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[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]摘 要：［目的］ 分析2018—2023年四川省遂宁市恶性肿瘤的发病、死亡情况及变化趋势，为制定区域肿瘤防控策略提供科学依据。［方法］ 收集2018—2023年遂宁市肿瘤登记数据，计算粗发病率、粗死亡率、中国人口标化率、世界人口标化率等指标。采用Joinpoint回归模型计算平均年度变化百分比（average annual percentage change, AAPC），分析时间变化趋势。［结果］ 2018—2023年，遂宁市恶性肿瘤粗发病率为293.39/10万，中标发病率为155.84/10万，世标发病率为152.98/10万；粗死亡率为194.95/10万，中标死亡率为94.08/10万，世标死亡率为93.53/10万。全人群中标死亡率（AAPC= -2.12%，P=0.003）、男性中标发病率（AAPC= -2.95%，P=0.025）和中标死亡率（AAPC= -1.57%，P=0.012）、女性中标死亡率（AAPC= -3.24%，P=0.039）均呈下降趋势。粗发病率和粗死亡率均在55岁后快速上升，80~84岁达峰值。发病前5位肿瘤分别为肺癌、胃癌、肝癌、食管癌、乳腺癌，死亡前5位分别为肺癌、肝癌、胃癌、食管癌、结直肠癌。男性前列腺癌（AAPC=13.70%，P<0.001）、膀胱癌（AAPC=3.88%，P<0.001）和女性肺癌（AAPC=5.78%，P=0.010）粗发病率均呈上升趋势；男性结直肠癌（AAPC=6.46%，P=0.001）、胰腺癌（AAPC=7.43%，P=0.035）、前列腺癌（AAPC=23.44%，P<0.001）和女性宫颈癌（AAPC=7.94%，P<0.001）、胰腺癌（AAPC=16.10%，P<0.001）粗死亡率均呈上升趋势。［结论］ 2018—2023年遂宁市恶性肿瘤中标死亡率呈下降趋势，男性前列腺癌、膀胱癌、结直肠癌、胰腺癌和女性肺癌、宫颈癌、胰腺癌疾病负担上升，应作为重点防控的癌种。
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Abstract: ［Objective］ To analyze the incidence, mortality and temporal trends of malignant neoplasms in Suining, Sichuan Province from 2018 to 2023, and to provide scientific evidence for the formulation of regional cancer prevention and control strategies. ［Methods］Data were collected from the cancer registry system of Suining from 2018 to 2023. Crude incidence rate, crude mortality rate, age-standardized rate by Chinese standard population (ASRC), and age-standardized rate by world standard population (ASRW) were calculated. The Joinpoint regression model was used to estimate the average annual percentage change (AAPC) for temporal trend analysis. ［Results］ From 2018 to 2023, the crude incidence rate of malignant neoplasms in Suining was 293.39/105, with an ASRC of 155.84/105 and an ASRW of 152.98/105. The crude mortality rate was 194.95/105, with an ASRC of 94.08/105 and an ASRW of 93.53/105. Significant decreasing trends were observed in the ASRC of mortality for the overall population (AAPC= -2.12%, P=0.003), the ASRC of incidence (AAPC= -2.95%, P=0.025) and mortality (AAPC= -1.57%, P=0.012) for males, and the ASRC of mortality for females (AAPC= -3.24%, P=0.039). Both crude incidence and mortality rates increased rapidly after age 55 and peaked at age 80~84 years. The top five incidence sites were lung, stomach, liver, esophagus, and breast, while the top five mortality sites were lung, liver, stomach, esophagus, and colorectum. Increasing trends in crude incidence were observed for prostate cancer (AAPC=13.70%, P<0.001) and bladder cancer (AAPC=3.88%, P<0.001) in males, and for lung cancer in females (AAPC=5.78%, P=0.010). Increasing trends in crude mortality were observed for colorectum cancer (AAPC=6.46%, P=0.001), pancreas cancer (AAPC=7.43%, P=0.035), and prostate cancer (AAPC=23.44%, P<0.001) in males, and for cervical cancer (AAPC=7.94%, P<0.001) and pancreatic cancer (AAPC=16.10%, P<0.001) in females.［Conclusion］ From 2018 to 2023, the age-standardized mortality rate of malignant neoplasms in Suining showed a decreasing trend. However, the disease burden of prostate cancer, bladder cancer, colorectum cancer, and pancreas cancer in males, as well as lung cancer, cervical cancer, and pancreatic cancer in females, has been increasing. These cancers should be prioritized for targeted prevention and control efforts.
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恶性肿瘤是全球一项重大的公共卫生问题。2023年全球恶性肿瘤（不包括非黑色素瘤皮肤癌）新发与死亡病例分别高达约1850万例和1040万例[1]。随着我国人均预期寿命的提高与人口老年化的加重，恶性肿瘤已成为居民死亡的主要原因之一[2,3]。恶性肿瘤导致的沉重疾病负担不仅严重损害居民的生活质量，而且对社会与经济发展构成显著制约[4]。因此，恶性肿瘤防控已刻不容缓，精准施策需以全面把握其流行特征与趋势为前提。2021年四川省恶性肿瘤粗发病率为296.37/10万，粗死亡率为189.16/10万[5]，且居民恶性肿瘤死亡率呈持续增长趋势[6]。遂宁市恶性肿瘤的流行病学研究仅覆盖2017—2019年[7]，尚无最新数据的系统分析和趋势评估。本研究通过分析四川省遂宁市2018—2023年恶性肿瘤的流行特征及变化趋势，旨在为该地区制定针对性肿瘤防治策略提供科学依据。
1 资料与方法
1.1数据来源
发病和死亡数据来源于中国肿瘤登记平台，提取2018—2023年户籍地址为四川省遂宁市的所有恶性肿瘤发病和死亡数据，覆盖全市所有区县（船山区、安居区、蓬溪县、射洪市、大英县）。户籍人口数据来源于四川省疾病预防控制中心向省公安厅收集后下发。本研究已通过遂宁市中心医院医学科研伦理委员会审查批准（批件号：KYLLKS20250243）。
1.2质量控制
本研究依据《中国肿瘤登记工作指导手册（2016）》的质量控制要求，对肿瘤数据的完整性和有效性进行评价[8,9]。 2018—2023年遂宁市恶性肿瘤数据显示，死亡发病比（mortality to incidence ratio，M/I）为0.66，病理学诊断比例（percentage of morphological verification，MV%）为75.31%，仅有死亡医学证明书比例（percentage of death certification only，DCO%）为0.25%，依据全国肿瘤登记中心质量控制标准（M/I：0.6~0.8、MV%>66%、DCO%<15%）[10]，各项指标均符合质量控制要求，数据质量可靠。
Table 1 The quality indices of cancer registries in Suining from 2018 to 2023
	Year
	M/I
	MV%
	DCO%

	2018
	0.66 
	75.50 
	0.31 

	2019
	0.64 
	74.54 
	0.20 

	2020
	0.64 
	75.75 
	0.17 

	2021
	0.67 
	74.13 
	0.45 

	2022
	0.68 
	74.86 
	0.25 

	2023
	0.70 
	77.12 
	0.10 

	Total
	0.66 
	75.31 
	0.25 


1.3统计分析
采用excel 2021、SAS 9.4、Joinpoint Regression Program 6.0.0.0软件进行数据整理与分析。分别计算恶性肿瘤粗发病率、粗死亡率，中国人口标化发病率和死亡率（中标率）、世界人口标化发病率和死亡率（世标率）。中标率采用2000年全国普查标准人口年龄构成计算，世标率采用Segi世界标准人口年龄构成计算。运用Joinpoin回归计算平均年度变化百分比（average annual percentage change, AAPC），描述发病率和死亡率的变化趋势[11]。检验水准α取0.05。  
2结果
2.1恶性肿瘤总体发病和死亡情况
2018—2023遂宁市全人群恶性肿瘤新发63137例，粗发病率为293.39/10万，中标发病率为155.84/10万，世标发病率为152.98/10万。其中男性38499例（60.98%），粗发病率为345.64/10万，中标发病率为180.46/10万，世标发病率为179.60/10万；女性24638例（39.02%），粗发病率为237.32/10万，中标发病率为131.35/10万，世标发病率为126.03/10万（Table 2）。
2018—2023遂宁市全人群恶性肿瘤死亡41954例，粗死亡率为194.95/10万，中标死亡率为94.08/10万，世标死亡率为93.53/10万。其中男性28681例（68.36%），粗死亡率为257.50/10万，中标死亡率为128.75/10万，世标死亡率为128.31/10万；女性13273例（31.64%），粗死亡率为127.85/10万，中标死亡率为58.52/10万，世标死亡率为57.79/10万（Table 3）。
2.2恶性肿瘤发病和死亡变化趋势
2018—2023遂宁市全人群恶性肿瘤粗发病率、中标发病率、世标发病率均无明显变化趋势（P>0.05）。男性粗发病率无明显变化趋势（P>0.05）；中标发病率、世标发病率呈下降趋势，AAPC分别为-2.95%（95%CI：-5.70~-0.24，P=0.025）、-2.97%（95%CI：-5.95~-0.06，P=0.047）。女性粗发病率、中标发病率、世标发病率均无明显变化趋势（P>0.05）（Table 2）。

2018—2023遂宁市全人群恶性肿瘤粗死亡率无明显变化趋势（P>0.05）；中标死亡率、世标死亡率呈下降趋势，AAPC分别为-2.12%（95%CI：-3.56~-0.74，P=0.003）、-2.17%（95%CI：-3.74~-0.64，P=0.004）。男性粗死亡率呈上升趋势，AAPC为2.25%（95%CI：0.56~3.95，P=0.008）、中标死亡率、世标死亡率呈下降趋势，AAPC分别为-1.57%（95%CI：-2.87~-0.32，P=0.012）、-1.57%（95%CI：-2.86~-0.33，P=0.013）；女性粗死亡率、世标发病率无明显变化趋势（P>0.05），中标死亡率呈下降趋势，AAPC为-3.24（95%CI：-6.25~-0.22，P=0.039）（Table 3）。

Table 2 Incidence rates of malignant tumors in Suining from 2018 to 2023
	Year
	Both
	
	Male
	
	Female

	
	New cases
	Crude rate（1/105）
	ASRC（1/105）
	ASRW（1/105）
	
	New cases
	Crude rate（1/105）
	ASRC（1/105）
	ASRW（1/105）
	
	New cases
	Crude rate（1/105）
	ASRC（1/105）
	ASIRW（1/105）

	2018
	10108
	276.67
	157.05
	154.60
	
	6266
	331.53
	186.86
	185.93
	
	3842
	217.87
	126.75
	122.39

	2019
	10653
	294.03
	162.28
	159.72
	
	6445
	343.81
	187.60
	186.66
	
	4208
	240.66
	136.75
	132.11

	2020
	11233
	312.62
	172.00
	168.60
	
	6779
	364.31
	196.44
	195.55
	
	4454
	257.10
	147.62
	141.06

	2021
	10800
	302.09
	158.35
	155.42
	
	6508
	351.54
	179.86
	179.22
	
	4292
	248.99
	137.23
	131.52

	2022
	10132
	285.89
	143.76
	141.36
	
	6295
	343.18
	171.50
	170.99
	
	3837
	224.42
	116.16
	111.55

	2023
	10211
	289.16
	142.66
	139.20
	
	6206
	339.60
	162.41
	160.92
	
	4005
	235.07
	123.91
	118.11

	AAPC（%）
	
	0.27
	-2.58
	-2.68
	
	
	0.22
	-2.95
	-2.97
	
	
	0.35
	-1.86
	-2.06

	95%CI
	
	-3.42~4.03
	-6.97~1.81
	-6.94~1.51
	
	
	-2.30~2.77
	-5.70~-0.24
	-5.95~-0.06
	
	
	-6.01~7.11
	-9.97~6.61
	-10.13~6.25

	P
	
	0.848
	0.220
	0.185
	
	
	0.835
	0.029
	0.047
	
	
	0.889
	0.514
	0.472

	2018—2023
	63137
	293.39
	155.84
	152.98
	
	38499
	345.64
	180.46
	179.6
	
	24638
	237.32
	131.35
	126.03


Note: ASRC: age-standardized rate by Chinese standard population; ASRW: age-standardized rate by world standard population; AAPC: average annual percentage change.


Table 3 Mortality rates of malignant tumors in Suining from 2018 to 2023
	Year
	Both
	
	Male
	
	Female

	
	Death cases
	Crude rate（1/105）
	ASRC（1/105）
	ASRW（1/105）
	
	Death cases
	Crude rate（1/105）
	ASRC（1/105）
	ASRW（1/105）
	
	Death cases
	Crude rate（1/105）
	ASRC（1/105）
	ASRW（1/105）

	2018
	6656
	182.18
	97.43
	96.57
	
	4510
	238.62
	131.72
	130.86
	
	2146
	121.69
	61.88
	60.81

	2019
	6782
	187.19
	95.55
	95.22
	
	4594
	245.07
	129.10
	128.83
	
	2188
	125.13
	61.23
	60.73

	2020
	7229
	201.19
	99.25
	99.07
	
	4917
	264.25
	135.50
	135.31
	
	2312
	133.46
	61.89
	61.58

	2021
	7220
	201.96
	95.27
	94.82
	
	4988
	269.43
	130.86
	130.51
	
	2232
	129.48
	58.87
	58.24

	2022
	6928
	195.48
	88.98
	88.45
	
	4760
	259.50
	123.40
	123.11
	
	2168
	126.81
	53.77
	53.03

	2023
	7139
	202.17
	88.18
	87.23
	
	4912
	268.79
	121.99
	121.15
	
	2227
	130.71
	53.60
	52.59

	AAPC（%）
	
	1.87
	-2.12
	-2.17
	
	
	2.25
	-1.57
	-1.57
	
	
	1.04
	-3.24
	-3.31

	95%CI
	
	-0.04~3.77
	-3.56~-0.74
	-3.74~-0.64
	
	
	0.56~3.95
	-2.87~-0.32
	-2.86~-0.33
	
	
	-1.05~3.17
	-6.25~-0.22
	-6.84~0.29

	P
	
	0.059
	0.003
	0.004
	
	
	0.008
	0.012
	0.013
	
	
	0.303
	0.039
	0.069

	2018—2023
	41954
	194.95
	94.08 
	93.53 
	
	28681
	257.50
	128.75 
	128.31 
	
	13273
	127.85
	58.52 
	57.79 


Note: ASRC: age-standardized rate by Chinese standard population; ASRW: age-standardized rate by world standard population; AAPC: average annual percentage change.



2.3恶性肿瘤年龄组发病和死亡情况
2018—2023遂宁市全人群恶性肿瘤粗发病率在40岁前处于较低水平，40岁后缓慢增加，55岁后快速上升；粗发病率在80~84岁年龄组达峰值，随后略有下降。分性别粗发病率年龄变化趋势与全人群相似，男性粗发病率50岁以前总体低于女性，50岁以后高于女性（Figure 1）。
粗死亡率在45岁前处于较低水平，45岁后缓慢增加，55岁后快速上升；粗死亡率在80~84岁年龄组达峰值，随后略有下降。分性别粗死亡率年龄变化趋势与全人群相似，男性粗死亡率均高于女性（Figure 2）。
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Figure 1 Incidence rates of malignant neoplasms by age group in Suining from 2018 to 2023
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Figure 2 Mortality rates of malignant neoplasms by age group in Suining from 2018 to 2023
2.4 恶性肿瘤年龄组发病和死亡变化趋势
2018—2023遂宁市恶性肿瘤全人群年龄组发病率在25~29岁组呈上升趋势，AAPC为7.77%（95%CI：2.50~12.97，P=0.002）；85+岁组呈下降趋势，AAPC为6.47%（95%CI：-10.56~-2.25，P=0.001）。男性年龄组发病率在35~59岁、40~44岁和50~54岁组均呈下降趋势，AAPC分别为-11.04%（95%CI：-17.89~-4.19，P=0.002）、-8.69%（95%CI：-17.07~-1.40，P=0.020）和-4.85%（95%CI：-7.93~-1.93，P<0.001）。女性年龄组发病率在80~84岁组呈下降趋势，AAPC为-4.00%（95%CI：-7.26~-0.69，P=0.017）（Table 4）。
2018—2023遂宁市恶性肿瘤全人群年龄组死亡率在30~34岁、45~49岁、50~54岁和60~64岁组均呈下降趋势，AAPC分别为-8.88%（95%CI：-17.72~-0.13，P=0.046）、-3.35%（95%CI：-5.72~-1.13，P<0.001）、-4.10%（95%CI：-7.51~-0.72，P=0.019）和-4.32%（95%CI：-8.19~-0.89，P=0.015）。男性年龄组死亡率在40~44岁和50~54岁组均呈下降趋势，AAPC分别为-3.27%（95%CI：-6.75~-0.09，P=0.045）和-4.01%（95%CI：-7.01~-1.04，P=0.008）。女性年龄组死亡率在70~74岁组呈下降趋势，AAPC为-3.28%（95%CI：-5.50~-0.88，P=0.006）（Table 5）。



Table 4 Trends in mortality rates of malignant neoplasms by age group in Suining from 2018 to 2023
	Age group
	Both
	
	Male
	
	Female

	
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P
	
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P
	
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P

	
	2018
	2023
	
	
	
	
	2018
	2023
	
	
	
	
	2018
	2023
	
	
	

	0~19
	8.06 
	7.70 
	-3.03 
	-16.45~11.07
	0.579 
	
	9.11 
	7.06 
	-4.49 
	-13.07~3.81
	0.280 
	
	6.91 
	8.40 
	-0.36 
	-19.78~20.84
	0.937 

	20~24
	15.88 
	12.93 
	-4.51 
	-15.64~5.81
	0.345 
	
	13.49 
	9.77 
	-8.49 
	-23.02~4.66
	0.164 
	
	18.51 
	16.48 
	-1.31 
	-11.80~8.58
	0.680 

	25~29
	19.86 
	27.78 
	7.77 
	2.50~12.97
	0.002 
	
	13.47 
	18.33 
	8.87 
	-7.74~29.28
	0.294 
	
	27.31 
	38.44 
	7.19 
	-3.29~18.42
	0.180 

	30~34
	36.12 
	41.99 
	-0.20 
	-8.77~8.93
	0.963 
	
	27.75 
	29.44 
	0.03 
	-7.32~7.84
	0.996 
	
	46.07 
	57.19 
	-0.34 
	-13.47~13.91
	0.942 

	35~39
	69.28 
	58.88 
	-4.45 
	-12.29~3.9
	0.292 
	
	62.78 
	36.28 
	-11.04 
	-17.89~-4.19
	0.002 
	
	76.77 
	86.63 
	0.38 
	-9.75~11.99
	0.884 

	40~44
	134.96 
	104.45 
	-6.72 
	-16.47~2.00
	0.116 
	
	110.35 
	71.78 
	-8.69 
	-17.07~-1.40
	0.020 
	
	161.46 
	142.81 
	-4.90 
	-12.93~1.99
	0.151 

	45~49
	181.36 
	186.98 
	-0.18 
	-6.54~5.85
	0.873 
	
	164.72 
	163.67 
	-0.53 
	-5.05~3.67
	0.742 
	
	197.84 
	212.60 
	0.40 
	-10.88~11.84
	0.998 

	50~54
	302.51 
	275.43 
	-3.34 
	-6.97~0.23
	0.074 
	
	341.43 
	275.80 
	-4.85 
	-7.93~-1.93
	<0.001
	
	265.08 
	275.06 
	-1.82 
	-7.14~3.65
	0.523 

	55~59
	390.13 
	367.84 
	-1.32 
	-2.90~0.33
	0.119 
	
	467.30 
	419.81 
	-1.66 
	-4.61~1.65
	0.316 
	
	307.20 
	318.20 
	-0.53 
	-4.68~4.36
	0.862 

	60~64
	657.63 
	508.58 
	-4.60 
	-14.28~4.68
	0.232 
	
	829.04 
	679.93 
	-3.05 
	-9.75~3.15
	0.248 
	
	447.95 
	328.17 
	-6.55 
	-17.43~4.14
	0.171 

	65~69
	784.69 
	750.12 
	-1.03 
	-3.87~1.84
	0.418 
	
	1059.03 
	956.72 
	-2.07 
	-4.91~0.80
	0.151 
	
	494.15 
	506.56 
	0.14 
	-2.28~2.53
	0.936 

	70~74
	1017.65 
	913.13 
	-3.19 
	-7.75~1.86
	0.200 
	
	1353.17 
	1221.23 
	-3.14 
	-7.52~1.57
	0.186 
	
	669.08 
	604.19 
	-2.83 
	-6.06~0.78
	0.120 

	75~79
	1121.64 
	1109.14 
	-1.05 
	-3.34~1.24
	0.391 
	
	1518.03 
	1488.29 
	-1.53 
	-4.70~1.75
	0.357 
	
	745.46 
	743.85 
	-0.25 
	-1.45~0.98
	0.661 

	80~84
	1185.86 
	968.54 
	-2.67 
	-6.54~1.30
	0.200 
	
	1648.08 
	1343.80 
	-2.29 
	-5.85~1.29
	0.226 
	
	814.32 
	646.50 
	-4.00 
	-7.26~-0.69
	0.017 

	85+
	1037.77 
	747.48 
	-6.47 
	-10.56~-2.25
	0.001 
	
	1406.11 
	1052.22 
	-4.81 
	-9.75~0.29
	0.066 
	
	788.70 
	544.74 
	-8.43 
	-17.91~1.36
	0.084 


Note: Due to the low incidence and mortality rates in the population under 20 years of age, the 0~19 age group was combined into a single category for analysis; AAPC: average annual percentage change.



Table 5 Trends in incidence rates of malignant neoplasms by age group in Suining from 2018 to 2023
	Age group
	Both
	
	Male
	
	Female

	
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P
	
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P
	
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P

	
	2018
	2023
	
	
	
	
	2018
	2023
	
	
	
	
	2018
	2023
	
	
	

	0~19
	3.73 
	3.51 
	-4.76 
	-28.77~22.64
	0.510 
	
	3.98 
	3.85 
	-3.34 
	-18.18~11.96
	0.557 
	
	3.45 
	3.15 
	-6.54 
	-31.00~18.96
	0.460 

	20~24
	4.85 
	3.88 
	-1.29 
	-18.51~16.61
	0.767 
	
	5.06 
	4.88 
	-3.48 
	-14.62~6.93
	0.365 
	
	4.63 
	2.75 
	-0.38 
	-42.93~75.72
	0.878 

	25~29
	8.51 
	9.72 
	-2.14 
	-21.46~16.74
	0.667 
	
	8.79 
	11.35 
	2.09 
	-8.92~13.12
	0.747 
	
	8.19 
	7.89 
	-5.69 
	-27.63~13.96
	0.444 

	30~34
	17.53 
	11.42 
	-8.88 
	-17.72~-0.13
	0.046 
	
	21.94 
	14.72 
	-7.63 
	-22.53~9.05
	0.257 
	
	12.29 
	7.43 
	-10.55 
	-22.20~0.82
	0.065 

	35~39
	26.89 
	19.63 
	-4.36 
	-11.36~3.65
	0.248 
	
	34.77 
	20.83 
	-7.87 
	-19.53~6.30
	0.211 
	
	17.80 
	18.15 
	2.30 
	-6.62~13.67
	0.450 

	40~44
	46.21 
	36.07 
	-7.04 
	-21.60~6.42
	0.214 
	
	62.96 
	49.85 
	-5.90 
	-13.92~1.07
	0.090 
	
	28.18 
	19.90 
	-10.17 
	-34.87~13.28
	0.275 

	45~49
	87.77 
	74.64 
	-3.35 
	-5.72~-1.13
	<0.001
	
	111.12 
	98.93 
	-3.27 
	-6.75~-0.09
	0.045 
	
	64.66 
	47.96 
	-4.22 
	-9.92~0.85
	0.103 

	50~54
	143.04 
	121.36 
	-4.10 
	-7.51~-0.72
	0.019 
	
	201.05 
	172.95 
	-4.01 
	-7.01~-1.04
	0.008 
	
	87.25 
	69.91 
	-4.59 
	-9.20~0.15
	0.056 

	55~59
	231.03 
	205.98 
	-0.89 
	-5.25~4.46
	0.722 
	
	320.32 
	281.67 
	-0.93 
	-7.55~7.27
	0.804 
	
	135.08 
	133.68 
	0.39 
	-2.47~3.55
	0.721 

	60~64
	423.08 
	329.02 
	-4.32 
	-8.19~-0.89
	0.015 
	
	583.01 
	474.99 
	-3.07 
	-8.78~2.24
	0.195 
	
	227.45 
	175.32 
	-5.59 
	-14.05~2.35
	0.147 

	65~69
	522.97 
	532.82 
	0.26 
	-2.86~3.48
	0.820 
	
	741.68 
	755.02 
	0.13 
	-2.35~2.62
	0.899 
	
	291.35 
	270.86 
	-1.18 
	-6.81~4.71
	0.533 

	70~74
	770.27 
	691.15 
	-2.41 
	-7.02~2.68
	0.302 
	
	1040.35 
	978.40 
	-1.80 
	-7.34~4.22
	0.530 
	
	489.68 
	403.13 
	-3.28 
	-5.50~-0.88
	0.006 

	75~79
	906.77 
	942.14 
	0.48 
	-1.49~2.59
	0.562 
	
	1213.54 
	1266.49 
	0.87 
	-1.53~3.32
	0.434 
	
	615.63 
	629.66 
	-0.42 
	-5.17~4.78
	0.883 

	80~84
	1009.00 
	991.38 
	-0.07 
	-3.88~4.18
	0.993 
	
	1364.58 
	1396.16 
	0.14 
	-4.10~4.91
	0.877 
	
	723.16 
	644.00 
	-1.04 
	-6.90~5.49
	0.706 

	85+
	957.80 
	928.25 
	-2.20 
	-8.83~4.73
	0.550 
	
	1217.09 
	1310.78 
	-0.18 
	-7.40~8.15
	0.993 
	
	782.47 
	673.75 
	-4.56 
	-11.69~2.72
	0.226 


Note: Due to the low incidence and mortality rates in the population under 20 years of age, the 0~19 age group was combined into a single category for analysis; AAPC: average annual percentage change.




2.5恶性肿瘤发病和死亡顺位
2018—2023遂宁市全人群恶性肿瘤粗发病率前五位为肺癌（70.22/10万）、胃癌（38.97/10万）、肝癌（33.22/10万）、食管癌（32.67/10万）和乳腺癌（27.04/10万），粗发病率前十恶性肿瘤占所有恶性肿瘤的79.30%。男性粗发病率前五位为肺癌（92.91/10万）、胃癌（54.81/10万）、肝癌（48.62/10万）、食管癌（44.78/10万）和结直肠癌（28.51/10万），粗发病率前十恶性肿瘤占所有恶性肿瘤的88.10%。女性粗发病率前五位为肺癌（45.88/10万）、乳腺癌（27.04/10万）、胃癌（21.97/10万）、结直肠癌（20.49/10万）和食管癌（19.67/10万），粗发病率前十恶性肿瘤占所有恶性肿瘤的80.27%（Table 6）。
Table 6 Incidence rank of malignant neoplasms in Suining from 2018 to 2023
	Order
	Both
	
	Male
	
	Female

	
	Site
	Crude rate（1/105）
	Proportion（%）
	
	Site
	Crude rate（1/105）
	Proportion（%）
	
	Site
	Crude rate（1/105）
	Proportion（%）

	1
	Lung
	70.22
	23.94
	
	Lung
	92.91 
	26.88 
	
	Lung
	45.88 
	19.33 

	2
	Stomach
	38.97
	13.28
	
	Stomach
	54.81 
	15.86 
	
	Breast
	27.04 
	11.39 

	3
	Liver
	33.22
	11.32
	
	Liver
	48.62 
	14.07 
	
	Stomach
	21.97 
	9.26 

	4
	Esophagus
	32.67
	11.13
	
	Esophagus
	44.78 
	12.96 
	
	Colorectum
	20.49 
	8.63 

	5
	Breast
	27.04
	4.45
	
	Colorectum
	28.51 
	8.25 
	
	Esophagus
	19.67 
	8.29 

	6
	Colorectum
	24.64 
	8.40 
	
	Prostate
	11.15 
	3.23 
	
	Liver
	16.68 
	7.03 

	7
	Cervix uteri
	16.42
	2.70
	
	Pancreas
	6.37 
	1.84 
	
	Cervix uteri
	16.42 
	6.92 

	8
	Prostate
	11.15
	1.97
	
	Brain & CNS
	6.21 
	1.80 
	
	Thyroid
	9.51 
	4.01 

	9
	Corpus uteri
	6.51 
	1.07 
	
	Bladder
	5.74 
	1.66 
	
	Corpus uteri
	6.51 
	2.74 

	10
	Ovarian
	6.33 
	1.04 
	
	Nasopharynx
	5.37 
	1.55 
	
	Ovarian
	6.33 
	2.67 


Note: Breast cancer cases include females only.
2018—2023遂宁市全人群恶性肿瘤粗死亡率前五位依次为肺癌（52.96/10万）、肝癌（30.45/10万）、胃癌（30.42/10万）、食管癌（25.00/10万）和结直肠癌（12.68/10万），粗死亡率前十恶性肿瘤占所有恶性肿瘤的86.32%。不同性别恶性肿瘤粗死亡率前五位与全人群一致，仅女性二三位顺序不同，男、女性粗死亡率前十恶性肿瘤分别占所有恶性肿瘤的90.98%和83.58%（Table 7）。
Table 7 Mortality rank of malignant neoplasms in Suining from 2018 to 2023
	Order
	Both
	
	Male
	
	Female

	
	Site
	Crude rate（1/105）
	Proportion（%）
	
	Site
	Crude rate（1/105）
	Proportion（%）
	
	Site
	Crude rate（1/105）
	Proportion（%）

	1
	Lung
	52.96 
	27.17 
	
	Lung
	75.62 
	29.37 
	
	Lung
	28.66 
	22.41 

	2
	Liver
	30.45 
	15.62 
	
	Liver
	44.67 
	17.35 
	
	Stomach
	17.25 
	13.49 

	3
	Stomach
	30.42 
	15.60 
	
	Stomach
	42.69 
	16.58 
	
	Liver
	15.18 
	11.87 

	4
	Esophagus
	25.00 
	12.82 
	
	Esophagus
	34.83 
	13.53 
	
	Esophagus
	14.45 
	11.30 

	5
	Colorectum
	12.68 
	6.50 
	
	Colorectum
	15.07 
	5.85 
	
	Colorectum
	10.11 
	7.91 

	6
	Breast
	6.11 
	1.51 
	
	Pancreas
	5.66 
	2.20 
	
	Breast
	6.11 
	4.78 

	7
	Cervix uteri
	5.31 
	1.31 
	
	Brain & CNS
	5.00 
	1.94 
	
	Cervix uteri
	5.31 
	4.15 

	8
	Pancreas
	4.65 
	2.39 
	
	Prostate
	4.35 
	1.69 
	
	Brain & CNS
	3.69 
	2.89 

	9
	Brain & CNS
	4.37 
	2.24 
	
	Other and unspecified 
	3.41 
	1.32 
	
	Pancreas
	3.57 
	2.80 

	10
	Prostate
	4.35 
	1.16 
	
	Nasopharynx
	2.95 
	1.15 
	
	Ovarian
	2.53 
	1.98 


Note: Breast cancer cases include females only.
2.6 常见恶性肿瘤发病和死亡变化趋势
2018—2023遂宁市恶性肿瘤粗发病率前十位中，全人群胃癌呈下降趋势，AAPC为-3.16%（95%CI：-4.65~-1.77，P<0.001）。男性前列腺癌、膀胱癌呈上升趋势，AAPC分别为13.70%（95%CI：10.10~17.94，P<0.001）、3.88%（95%CI：2.02~5.81，P<0.001）；胃癌和脑、神经系统恶性肿瘤呈下降趋势，AAPC分别为-2.84%（95%CI：-4.19~-1.57，P<0.001）、-3.45%（95%CI：-6.42~-0.57，P=0.011）。女性肺癌呈上升趋势，AAPC为5.78%（95%CI：1.30~10.84，P=0.010）；肝癌呈下降趋势，AAPC为-3.82%（95%CI：-7.65~-0.20，P=0.038）（Table 8）。
2018—2023遂宁市恶性肿瘤粗死亡率前十位中，全人群结直肠癌、胰腺癌呈上升趋势，AAPC分别为5.43%（95%CI：0.60~10.56，P=0.028）、10.64%（95%CI：3.45~19.31，P=0.003）；脑、神经系统恶性肿瘤呈下降趋势，AAPC为-4.66%（95%CI：-8.21~-1.26，P=0.008）。男性结直肠癌、胰腺癌、前列腺癌呈上升趋势，AAPC分别为6.46%（95%CI：2.80~10.38，P=0.001）、7.43%（95%CI：0.41~15.16，P=0.035）、23.44%（95%CI：13.73~37.10，P<0.001）。女性宫颈癌、胰腺癌呈上升趋势，AAPC分别为7.94%（95%CI：4.13~12.31，P<0.001）、16.10%（95%CI：8.47~25.80，P<0.001）；脑、神经系统恶性肿瘤呈下降趋势，AAPC为-4.09%（95%CI：-5.55~-2.72，P<0.001）（Table 9）。




Table 8 Trends of cancer incidence by sex in Suining from 2018 to 2023
	Both
	
	Male
	
	Female

	Site
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P
	
	Site
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P
	
	Site
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P

	
	2018
	2023
	
	
	
	
	
	2018
	2023
	
	
	
	
	
	2018
	2023
	
	
	

	Lung
	60.41 
	72.35 
	3.74 
	-2.44~10.61
	0.220 
	
	Lung
	81.37 
	93.46 
	2.81 
	-3.13~9.20
	0.302 
	
	Lung
	37.94 
	49.71 
	5.78 
	1.30~10.84
	0.010 

	Stomach
	41.17 
	35.68 
	-3.16 
	-4.65~-1.77
	<0.001
	
	Stomach
	58.89 
	51.33 
	-2.84 
	-4.19~-1.57
	<0.001
	
	Breast
	25.35 
	24.94 
	-4.59 
	-18.64~9.49
	0.424 

	Liver
	34.84 
	29.76 
	-3.41 
	-6.98~0.12
	0.060 
	
	Liver
	51.37 
	43.72 
	-3.29 
	-6.99~0.42
	0.081 
	
	Stomach
	22.17 
	18.90 
	-4.03 
	-12.65~4.83
	0.291 

	Esophagus
	33.06 
	29.56 
	-2.93 
	-9.60~3.94
	0.308 
	
	Esophagus
	46.56 
	39.45 
	-3.97 
	-10.10~2.21
	0.174 
	
	Colorectum
	18.54 
	20.07 
	0.50 
	-4.97~6.17
	0.821 

	Breast
	25.35 
	24.94 
	-4.59 
	-18.64~9.49
	0.424 
	
	Colorectum
	25.71 
	30.32 
	2.70 
	-1.25~6.86
	0.176 
	
	Esophagus
	18.60 
	18.96 
	-0.40 
	-4.97~4.15
	0.849 

	Colorectum
	22.25 
	25.37 
	1.82 
	-2.90~6.86
	0.366 
	
	Prostate
	7.04 
	14.23 
	13.70 
	10.10~17.94
	<0.001
	
	Liver
	17.13 
	14.79 
	-3.82 
	-7.65~-0.20
	0.038 

	Cervix uteri
	15.76 
	15.73 
	-0.90 
	-6.62~5.00
	0.632 
	
	Pancreas
	5.50 
	6.51 
	3.03 
	-5.93~13.47
	0.418 
	
	Cervix uteri
	15.76 
	15.73 
	-0.90 
	-6.62~5.00
	0.632 

	Prostate
	7.04 
	14.23 
	13.70 
	10.10~17.94
	<0.001
	
	Brain & CNS
	6.98 
	5.47 
	-3.45 
	-6.42~-0.57
	0.011 
	
	Thyroid
	6.24 
	11.74 
	9.45 
	-4.57~26.92
	0.175 

	Corpus uteri
	6.80 
	5.93 
	-1.87 
	-6.88~3.04
	0.436 
	
	Bladder
	5.13 
	6.35 
	3.88 
	2.02~5.81
	<0.001
	
	Corpus uteri
	6.80 
	5.99 
	-2.64 
	-8.25~2.95
	0.303 

	Ovarian
	6.18 
	6.22 
	0.34 
	-3.98~4.65
	0.860 
	
	Nasopharynx
	6.08 
	5.86 
	-1.22 
	-10.89~9.38
	0.724 
	
	Ovarian
	6.18 
	6.10 
	-0.92 
	-4.63~2.78
	0.588 


Note: Breast cancer cases include females only; AAPC: average annual percentage change.


Table 9 Trends of cancer mortality by sex in Suining from 2018 to 2023
	Both
	
	Male
	
	Female

	Site
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P
	
	Site
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P
	
	Site
	Crude rate（1/105）
	AAPC（%）
	95%CI
	P

	
	2018
	2023
	
	
	
	
	
	2018
	2023
	
	
	
	
	
	2018
	2023
	
	
	

	Lung
	47.68
	53.15
	1.93 
	-2.61~6.78
	0.338 
	
	Lung
	66.03
	75.9
	2.57 
	-3.10~8.71
	0.320 
	
	Lung
	28.01
	28.76
	0.14 
	-0.64~0.88
	0.731 

	Liver
	31.42
	30.33
	-1.48 
	-5.60~2.60
	0.380 
	
	Liver
	45.71
	45.53
	-0.74 
	-5.04~3.66
	0.612 
	
	Stomach
	16.67
	14.97
	-2.05 
	-9.82~5.85
	0.542 

	Stomach
	30.57
	29.93
	-0.35 
	-5.93~5.52
	0.836 
	
	Stomach
	43.54
	43.89
	0.29 
	-2.24~2.87
	0.834 
	
	Liver
	16.04
	14.03
	-3.81 
	-8.31~0.43
	0.082 

	Esophagus
	23.35
	25.03
	1.40 
	-0.88~3.69
	0.246 
	
	Esophagus
	32.12
	34.91
	1.85 
	-1.95~5.67
	0.337 
	
	Esophagus
	13.95
	14.44
	0.22 
	-2.66~2.99
	0.875 

	Colorectum
	10.57
	14.56
	5.43 
	0.60~10.56
	0.028 
	
	Colorectum
	12.75
	17.18
	6.46 
	2.80~10.38
	0.001 
	
	Colorectum
	8.22
	11.74
	3.80 
	-6.76~15.32
	0.422 

	Breast
	5.05
	6.57
	4.32 
	-1.09~10.26
	0.126 
	
	Pancreas
	4.39
	7.06
	7.43 
	0.41~15.16
	0.035 
	
	Breast
	5.05
	6.46
	4.54 
	-1.31~11.12
	0.135 

	Cervix uteri
	4.48
	6.22
	7.94 
	4.13~12.31
	<0.001
	
	Brain & CN
	5.4
	4.32
	-5.06 
	-11.67~1.41
	0.123 
	
	Cervix uteri
	4.48
	6.22
	7.94 
	4.13~12.31
	<0.001

	Pancreas
	3.59
	6.23
	10.64 
	3.45~19.31
	0.003 
	
	Prostate
	2.01
	6.62
	23.44 
	13.73~37.10
	<0.001
	
	Brain & CNS
	4.14
	3.40
	-4.09 
	-5.55~-2.72
	<0.001

	Brain & CNS
	4.79
	3.88
	-4.66 
	-8.21~-1.26
	0.008 
	
	Other and unspecified
	4.07
	2.95
	-8.64 
	-19.53~1.80
	0.100 
	
	Pancreas
	2.72
	5.34
	16.10 
	8.47~25.80
	<0.001

	Prostate
	2.01
	6.62
	23.44 
	13.73~37.1
	<0.001
	
	Nasopharynx
	2.86
	3.39
	1.70 
	-3.95~7.63
	0.507 
	
	Ovarian
	1.98
	1.98
	5.59 
	-6.76~19.54
	0.396 


Note: Breast cancer cases include females only; AAPC: average annual percentage change.

3 讨论
3.1 恶性肿瘤发病和死亡情况及变化趋势
2018—2023年，遂宁市恶性肿瘤中标发病率为155.84/10万，中标死亡率为94.08/10万，世标发病率为152.98/10万，世标死亡率为93.53/10万。与全国2022年[12]相比，遂宁市同期世标发病率和死亡率（141.36/10万、88.45/10万）明显低于全国（201.61/10万、96.47/10万）；与四川省2021年[5]相比，遂宁市同期中标发病率（158.35/10万）低于全省（164.67/10万），但中标死亡率（95.27/10万）高于全省（92.47/10万）。与省内地级市[13-15]相比，遂宁市中标发病率低于雅安市（2022年）和德阳市（2019年），高于绵阳市（2020年）；中标死亡率高于雅安市（2022年），与绵阳市持平（2020年），低于德阳市（2019年）。同时，遂宁市男性发病率和死亡率均高于女性，这一性别差异可能与男性吸烟、饮酒等危险因素暴露率更高[16]，以及男性筛查比例低、健康意识相对薄弱、就医延迟现象更为突出有关[17,18]。
2018—2023年，遂宁市全人群恶性肿瘤中标死亡率和世标死亡率分别年均下降2.12%和2.17%，表明在调整年龄结构后恶性肿瘤防控工作取得一定成效。但同期粗发病率与粗死亡率均未显著下降，提示老龄化推高了肿瘤负担的绝对数值，在一定程度上掩盖了防控工作的实际效果[12,19]。
3.2恶性肿瘤年龄组发病和死亡及变化趋势
年龄是恶性肿瘤最重要的独立危险因素之一[20]，老年人群伴随细胞修复能力减退与免疫功能衰退，叠加危险因素长期累积，发病风险显著升高[3,16]。遂宁市恶性肿瘤年龄组发病率和死亡率均呈现显著的年龄梯度特征：55岁后快速上升，80~84岁年龄组达峰值。该年龄分布模式与全国[19]、四川省[21]及重庆市[22]的报道基本一致。55岁作为遂宁市发病率与死亡率加速上升的共同拐点，提示该年龄段以上人群应作为肿瘤筛查和早诊早治的核心目标人群。
从年龄组变化趋势来看，全人群25~29岁组发病率呈上升趋势，85岁及以上组发病率呈下降趋势；死亡率在多个年龄组（30~34岁、45~49岁、50~54岁、60~64岁）均呈下降趋势。说明遂宁市在中年及老年人群的死亡风险控制方面成效显著，但青年群体发病风险的上升值得关注，应加强针对青年群体的健康教育与危险因素干预。
3.3恶性肿瘤发病和死亡顺位及变化趋势
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK4]2018—2023年，遂宁市恶性肿瘤发病顺位前5位为肺癌、胃癌、肝癌、食管癌及乳腺癌，死亡顺位前5位为肺癌、肝癌、胃癌、食管癌及结直肠癌，与2021年四川省[5]有所差异（发病前5位：肺癌、结直肠癌、肝癌、乳腺癌、食管癌，死亡前5位：肺癌、肝癌、食管癌、结直肠癌、胃癌）。肺癌和消化系统恶性肿瘤（胃癌、肝癌、食管癌、直肠癌）在发病和死亡顺位中占据突出位置，仍是最主要的疾病负担来源。我国消化道肿瘤疾病负担高于全球平均水平[23]，针对“高发病率、高死亡率”的流行特征，应优先干预其共同危险因素，加强健康宣教，逐步扩大筛查覆盖面，同时推进临床标准化诊疗。乳腺癌位居女性发病顺位第2位，死亡位居第6位，这可能与乳腺癌预后较好有关：我国乳腺癌5年生存率已由2003—2005年的73.1%升至2019—2021年的82.4%[24]。
[bookmark: OLE_LINK17]本研究发现，2018—2023遂宁市全人群结直肠癌死亡率呈上升趋势（AAPC=5.43%），与四川省[25]、江苏省常州市[26]的流行趋势一致。胰腺癌粗死亡率呈上升趋势（AAPC=10.64%），胰腺癌死亡率上升与其起病隐匿、早期诊断困难、恶性程度高和未有效接受治疗密切相关[27,28]。建议加强结直肠癌的人群筛查推广，针对胰腺癌应重点建立高危人群（家族史、新发糖尿病、慢性胰腺炎）的监测体系。
[bookmark: OLE_LINK3]男性前列腺癌粗发病率（AAPC=13.70%）和死亡率（AAPC=23.44%）均快速上升，与四川省变化趋势一致[9]，这与人口老龄化、前列腺特异性抗原筛查推广及生活方式西化（高脂饮食、久坐行为）等因素有关[9,29,30]。男性膀胱癌粗发病率呈上升趋势（AAPC=3.88%），可能与男性较高的吸烟率、职业暴露（芳香胺、重金属等）及人口老龄化密切相关[31,32]。建议在老年男性中推广基于风险分层的前列腺特异性抗原筛查，加强控烟宣传与健康生活方式倡导。
[bookmark: OLE_LINK5]女性肺癌粗发病率呈上升趋势（AAPC=5.78%），与成都市研究结果相类似[33]。肺癌最常见的风险因素是吸烟[34]，且四川省女性吸烟率较高（8.5%）[35]；相对于男性而言，女性呼吸道比男性更加敏感[36]，空气污染和肺癌之间的关联在女性中更强[37]；故在控烟工作之外，还应关注女性二手烟、空气污染的干预。女性宫颈癌粗死亡率上升幅度（AAPC=7.94%）高于全国水平（AAPC=3.89%）[38,39]，提示遂宁市宫颈癌防控形势严峻，需进一步提升HPV疫苗接种覆盖率及筛查参与率。
本研究存在一定局限性：受数据质量限制，分析仅覆盖2018—2023年，变化趋势的稳健评估需长时间序列数据支撑，后续将持续更新研究。
综上所述，2018—2023年遂宁市恶性肿瘤中标死亡率下降，防控工作取得一定成效。肺癌和消化系统恶性肿瘤是主要疾病负担，男性前列腺癌、膀胱癌、结直肠癌、胰腺癌和女性肺癌、宫颈癌、胰腺癌负担上升，应作为重点防控的癌种。
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