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[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK23]摘 要：[目的] 分析2018-2022年长沙市甲状腺癌流行特征及变化趋势。[方法] 收集并整理长沙市肿瘤登记地区上报的甲状腺癌发病与死亡数据，计算不同性别、不同地区甲状腺癌的的粗发病（死亡）率、中国人口标准化发病（死亡）率、世界人口标准化发病（死亡）率、年龄别发病（死亡）率，0~74岁累积发病（死亡）率。采用Joinpoint4.9软件计算年度变化百分比（annual percentage change，APC）来分析甲状腺癌的发病、死亡变化趋势。[结果] 2018-2022年长沙市甲状腺癌粗发病率为25.14/10万，中标发病率为23.40/10万，世标发病率为19.44/10万，0-74岁累积发病率为1.72%，女性中标发病率为33.53/10万，男性中标发病率为12.64/10万，女性中标发病率是男性的2.65倍，城市中标发病率为27.68/10万，农村中标发病率为18.95/10万，城市中标发病率是农村的1.46倍；粗死亡率为0.92/10万，中标死亡率为0.56/10万，世标死亡率为0.61/10万，0-74岁累积死亡率为0.06%，女性中标死亡率为0.71/10万，男性中标死亡率为0.41/10万，女性中标死亡率是男性的1.73倍，城市中标死亡率为0.72/10万，农村中标死亡率为0.41/10万，城市中标死亡率是农村的1.76倍。甲状腺癌年龄别发病率在30-34岁组达到高峰，死亡率在≥85岁组达到高峰。2018-2022年长沙市全人群甲状腺癌粗发病率(APC=34.4%, t=7.5, P=0.005)、中标发病率(APC=37.6%, t=7.6, P=0.005)均呈上升趋势，男性粗发病率(APC=30.6%, t=9.2, P=0.003)、中标发病率(APC=34.5%, t=8.6, P=0.003)均呈上升趋势，女性粗发病率(APC=35.6%, t=7, P=0.006)、中标发病率(APC=38.5%, t=7.3, P=0.005)均呈显著上升趋势；全人群甲状腺癌粗死亡率(APC=15.7%,  t=16.7, P<0.001)、中标死亡率(APC=15.6%, t=16.3, P=0.001)均呈上升趋势，农村甲状腺癌粗死亡率(APC=37.6%, t=4.3, P=0.023)、中标死亡率(APC=44.3%, t=6.4, P=0.008)均呈显著上升趋势，城市地区死亡率变化趋势平稳，差异无统计学意义（P>0.05）。[结论] 2018-2022年长沙市甲状腺癌发病率和死亡率均呈上升趋势，特别是女性群体和农村地区，应作为长沙市甲状腺癌防控的重点。
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Epidemiologic Characteristics and Trends of Thyroid Cancer in Changsha, Hunan Province from 2018 to 2022
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[bookmark: OLE_LINK30]Abstract [Objective] To analyze the epidemiological characteristics and trends of thyroid cancer in Changsha from 2018 to 2022. [Methods] The incidence and mortality data of thyroid cancer were collected and organized from Changsha cancer registration areas. The crude incidence/mortality rates, age-standardized incidence/mortality rates by Chinese standard population (ASIRC, ASMRC), age-standardized incidence/mortality rates by world standard population (ASIRW, ASMRW), age-specific incidence/mortality rates, and the cumulative incidence/mortality rates(0–74 years old) were calculated by gender and areas. Joinpoint 4.9 software was used to calculate the annual percentage change (APC) for analyzing the trends of the incidence and mortality. [Results] The crude incidence rate of thyroid cancer in Changsha from 2018 to 2022 was 25.14/105, with the ASIRC of 23.40/105 , ASIRW of 19.44/105, and the cumulative incidence rates(0–74 years old) of 1.72%. The ASIRC was 33.53/105 for females and 12.64/105 for males, the rate in females was 2.65 times that in males. The ASIRC was 27.68/105 for urban areas and 18.95/105 for rural areas, the rate in urban areas was 1.46 times that in rural areas. The ASIRC in females was 2.65 times that in males, and the ASIRC in urban areas was 1.46 times that in rural areas. The crude mortality rate was 0.92/105, with the ASMRC of 0.56/105, ASMRW of 0.61/105, and the cumulative mortality rates(0–74 years old) of 0.06%. The ASMRC was 0.71/105 for females and 0.41/105 for males, the rate in females was 1.73 times that in males. The ASMRC was 0.72/105 for urban areas and 0.41/105 for rural areas, the rate in urban areas was 1.76 times that in rural areas. The ASMRC in females was 1.73 times that in males, and the ASMRC in urban areas was 1.76 times that in rural areas. The age-specific incidence rate of thyroid cancer peaked in the 30–34 age group, and the mortality rate peaked in the ≥85 age group. From 2018 to 2022, the crude incidence rate and ASIRC of thyroid cancer showed an upward trend in whole population (APC=34.4%, t=7.5, P=0.005; APC=37.6%, t=7.6, P=0.005), in male (APC=30.6%, t=9.2, P=0.003; APC=34.5%, t=8.6, P=0.003) and female (APC=35.6%, t=7, P=0.006; APC=38.5%, t=7.3, P=0.005). The crude mortality rate and ASMRC of thyroid cancer showed an upward trend in whole population(APC=15.7%, t=16.7, P<0.001; APC = 15.6%, t=16.3, P=0.001), in rural areas (APC=37.6%, t=4.3, P=0.023; APC=44.3%, t=6.4, P=0.008), while the mortality trend in urban areas was stable with no statistical significance(P>0.05). [Conclusions] The incidence and mortality of thyroid cancer in Changsha showed an upward trend from 2018 to 2022, especially among females and rural areas, which should be the focus of thyroid cancer prevention and control in Changsha.
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[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]甲状腺癌是内分泌系统中最常见的恶性肿瘤，也是近年来全球范围内发病率增长最快的癌种之一[1]。GLOBOCAN数据显示,2022年全球甲状腺癌新发约82.1万例，居恶性肿瘤发病顺位第7位，在女性恶性肿瘤中位列第5位[2]。根据2022年中国肿瘤登记年报，甲状腺癌在我国全人群恶性肿瘤发病顺位中位列第6位，在女性中则上升至第3位[3]。2018-2022年湖南省长沙市肿瘤登记数据进一步显示，甲状腺癌已位居全市恶性肿瘤发病第5位，其中在女性人群位列第3位，且发病率呈现逐年快速上升趋势[4]。上述数据提示，长沙市甲状腺癌疾病负担较全球和全国水平相比更为突出，对女性健康的影响尤为显著。本研究基于2018-2022年长沙市肿瘤登记资料，系统分析甲状腺癌发病和死亡变化趋势，旨在为针对性制定长沙市甲状腺癌防控策略提供科学依据和数据支撑。
1 资料与方法
1.1  数据来源
本研究中2018-2022年甲状腺癌（ICD-10编码为C73）发病和死亡数据来源于长沙市肿瘤登记工作，人口资料数据来源于各登记点政府、公安部门，为年度户籍人口，本年度户籍人口数=（上年度末户籍人口+本年度户籍人口）/2。长沙市2018-2022年肿瘤登记工作覆盖全市人口总数的100%，共计371 263 11人年，包括6个城市肿瘤登记点和3个农村（2个县级市、和1个县）肿瘤登记点。本项目经长沙市疾病预防控制中心伦理委员会审批通过。
1.2  数据审核及质控
[bookmark: OLE_LINK37]长沙市肿瘤登记工作严格按照《中国肿瘤登记工作指导手册（2016）》[5]和中国肿瘤登记年报的相关要求[3,5-6]开展，采用全部病例的病理组织学诊断比例（the percentage of morphological verification, MV%）、死亡/发病比（the mortality to incidence ratio, M/I）、仅有死亡医学证明书比例（the percentage of death certification only, DCO%）对报告的数据进行质量评价。结果显示：长沙市 2018—2022 年甲状腺癌 MV%为98.98%，M/I为0.04，DCO%为0.12%（Table1）。
Table 1 Quality assessment of thyoid cancer from 2018 to 2022 in Changsha
	year
	M/I
	MV%
	DCO%

	2018
	0.06
	99.29
	0.12

	2019
	0.04
	99.37
	0.16

	2020
	0.04
	99.06
	0.22

	2021
	0.03
	99.25
	0.15

	2022
	0.03
	98.40
	0

	2018-2022
	0.04
	98.98
	0.12


 表1 2018-2022年长沙市甲状腺癌数据质量评价
	年份
	死亡/发病比
	病理组织学诊断比例（%）
	仅有死亡医学证明书比例（%）

	2018
	0.06
	99.29
	0.12

	2019
	0.04
	99.37
	0.16

	2020
	0.04
	99.06
	0.22

	2021
	0.03
	99.25
	0.15

	2022
	0.03
	98.40
	0

	2018-2022
	0.04
	98.98
	0.12



1.3 统计学处理
   使用CanReg4.Excel、IARCergTools和SAS 9.4软件对甲状腺癌数据进行汇总、整理、审核和分析，分性别、城乡计算2018-2022年甲状腺癌发病、死亡相关指标，中标率采用中国2000年人口普查的标准人口年龄构成进行标化，世标率采用Segi’s 世界标准人口年龄构成进行标化。采用 Joinpoint 4.9软件计算2018-2022年甲状腺癌发病率与死亡率的年度变化百分比（annual percentage chang, APC），分析变化趋势，并通过t检验进行统计检验，检验水准为α=0.05。
2 结果
2.1 发病流行特征
2018-2022年长沙市共计报告甲状腺癌病例9335例，粗发病率为25.14/10万，中标发病率为23.40/10万，世标发病率为19.44/10万，0-74岁累积发病率为1.72%，居全部恶性肿瘤发病的第5名[4]。男性粗发病率为13.37/10万，女性粗发病率为36.73/10万，女性中标发病率为33.53/10万，男性中标发病率为12.64/10万，女性是男性的2.65倍女性中标发病率是男性的2.65倍。城市粗发病率为30.75/10万，农村粗发病率为19.58/10万，，城市中标发病率为27.68/10万，农村中标发病率为18.95/10万，城市是农村的1.46倍城市中标发病率是农村的1.46倍。（Table 2）

	Table 2 Incidence of thyroid cancer in Changsha, 2018- 2022        

	[bookmark: OLE_LINK1]Area
	Sex
	N
	Proportion
(%)
	Crude rate(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	cumulative rate (0~74 years old)(%)

	ALL
	ALL
	9335
	6.83 
	25.14 
	23.40 
	19.44 
	1.72 

	
	Male
	2462
	3.38 
	13.37 
	12.64 
	10.49 
	0.93 

	
	Feamle
	6873
	10.77 
	36.73 
	33.53 
	27.95 
	2.48 

	Urban areas
	ALL
	5685
	7.71 
	30.75 
	27.68 
	23.16 
	2.07 

	
	Male
	1559
	4.00 
	17.31 
	15.99 
	13.37 
	1.19 

	
	Feamle
	4126
	11.86 
	43.52 
	38.18 
	32.07 
	2.88 

	Rural area
	ALL
	3650
	5.80 
	19.58 
	18.95 
	15.64 
	1.36 

	
	Male
	903
	2.66 
	9.60 
	9.31 
	7.66 
	0.68 

	
	Feamle
	2747
	9.47 
	29.75 
	28.50 
	23.58 
	2.05 


[bookmark: OLE_LINK2]Notes: ASRC:age-standardized rate by Chinese standrad population; ASRW: age-standardized rate by Segi’s world standrad population
	表2 2018- 2022年长沙市甲状腺癌发病情况      

	地区
	性别
	发病数
	占比(%)
	粗率(1/10万)
	中标率(1/10万)
	世标率 (1/10万)
	0~74岁累积率(%)

	总体
	总人群
	9335
	6.83 
	25.14 
	23.40 
	19.44 
	1.72 

	
	男性
	2462
	3.38 
	13.37 
	12.64 
	10.49 
	0.93 

	
	女性
	6873
	10.77 
	36.73 
	33.53 
	27.95 
	2.48 

	城市
	总人群
	5685
	7.71 
	30.75 
	27.68 
	23.16 
	2.07 

	
	男性
	1559
	4.00 
	17.31 
	15.99 
	13.37 
	1.19 

	
	女性
	4126
	11.86 
	43.52 
	38.18 
	32.07 
	2.88 

	农村
	总人群
	3650
	5.80 
	19.58 
	18.95 
	15.64 
	1.36 

	
	男性
	903
	2.66 
	9.60 
	9.31 
	7.66 
	0.68 

	
	女性
	2747
	9.47 
	29.75 
	28.50 
	23.58 
	2.05 


2.2 死亡流行特征
    2018-2022年长沙市共计报告甲状腺癌死亡病例341例，粗死亡率为0.92/10万，中标死亡率为0.56/10万，世标死亡率为0.61/10万，0-74岁累积死亡率为0.06%。男性粗死亡率为0.67/10万，女性粗死亡率为1.16/10万，女性中标死亡率为0.71/10万，男性中标死亡率为0.41/10万，女性是男性的1.73倍。女性中标死亡率是男性的1.73倍。城市粗死亡率为1.17/10万，农村粗死亡率为0.67/10万，城市中标死亡率为0.72/10万，农村中标死亡率为0.41/10万，城市是农村的1.76倍城市中标死亡率是农村的1.76倍。（Table 3）
	Table 3 Malignant of thyroid cancer in Changsha, 2018- 2022     

	Area
	Sex
	N
	Proportion(%)
	Crude rate(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	cumulative rate (0~74 years old)(%)

	ALL
	ALL
	341
	0.48
	0.92
	0.56
	0.61
	0.06

	
	Male
	123
	0.26
	0.67
	0.41
	0.45
	0.04

	
	Feamle
	218
	0.87
	1.16
	0.71
	0.77
	0.07

	Urban areas
	ALL
	216
	0.56
	1.17
	0.72
	0.79
	0.07

	
	Male
	82
	0.33
	0.91
	0.57
	0.62
	0.06

	
	Feamle
	134
	0.97
	1.41
	0.86
	0.94
	0.09

	Rural area
	ALL
	125
	0.38
	0.67
	0.41
	0.44
	0.05

	
	Male
	41
	0.19
	0.44
	0.26
	0.29
	0.03

	
	Feamle
	84
	0.75
	0.91
	0.56
	0.60
	0.06


Notes: ASRC:age-standardized rate by Chinese standrad population; ASRW: age-standardized rate by Segi’s world standrad population
	表3 2018- 2022年长沙市甲状腺癌死亡情况           

	地区
	性别
	死亡数
	占比(%)
	粗率(1/10万)
	中标率(1/10万)
	世标率 (1/10万)
	0~74岁累
积率(%)

	总体
	总人群
	341
	0.48
	0.92
	0.56
	0.61
	0.06

	
	男性
	123
	0.26
	0.67
	0.41
	0.45
	0.04

	
	女性
	218
	0.87
	1.16
	0.71
	0.77
	0.07

	城市
	总人群
	216
	0.56
	1.17
	0.72
	0.79
	0.07

	
	男性
	82
	0.33
	0.91
	0.57
	0.62
	0.06

	
	女性
	134
	0.97
	1.41
	0.86
	0.94
	0.09

	农村
	总人群
	125
	0.38
	0.67
	0.41
	0.44
	0.05

	
	男性
	41
	0.19
	0.44
	0.26
	0.29
	0.03

	
	女性
	84
	0.75
	0.91
	0.56
	0.60
	0.06


2.3 年龄别发病特征
    2018-2022年长沙市全人群和女性甲状腺癌的年龄别发病率变化趋势基本一致，在5-19岁期间发病率较低，呈缓慢上升，20岁后快速上升，在30-34岁组达到高峰，分别为45.77/10万，64.44/10万，之后逐渐下降。男性发病率从10岁起开始上升，在35-39岁组达到高峰（25.35/10万），之后逐渐下降。女性各年龄别发病率均大于男性，在 30-34岁组相差最大，女性（64.64/10万）是男性（24.12/10万）的2.68倍。城市和农村的年龄别发病率变化趋势和全人群基本相似，除了10-14岁年龄组，城市地区其他各年龄别发病率均高于农村地区。（Figure1）

Figure 1 Age-Specific Incidence of Thyroid Cancer in Changsha, 2018- 2022

图1  2028-2022年长沙市甲状腺癌年龄别发病率

2.4 年龄别死亡特征
2018-2022年长沙市全人群甲状腺癌年龄别死亡率从20岁起开始逐渐上升，在85+年龄组达到高峰（7.46/10万）。不同性别、不同地区年龄别死亡率变化趋势与全人群相似，女性除了30-34、65-69岁年龄组外，其他年龄组死亡率均大于男性，城市地区除了35-39年龄组外，其他年龄组死亡率均大于农村地区（Figure2）。

Figure 2 Age-Specific Mortality of Thyroid Cancer in Changsha, 2018- 2022 

图2  2028-2022年长沙市甲状腺癌年龄别死亡率
2.5 发病趋势
2018-2022年长沙市全人群甲状腺癌粗发病率、中标发病率、世标发病率均呈显著上升趋势，且差异有统计学意义（P均<0.05）。其中粗发病率由2018年的11.78/10万上升至2022年的36.06/10万，APC为34.4%，中标发病率由2018年的10.49/10万上升至2022年的34.80/10万，APC为37.6%。男性粗发病率由6.90/10万上升至19.12/10万，APC为30.6%，中标发病率由6.02/10万上升至18.73/10万，APC为34.5%；女性粗发病率由16.63/10万上升至52.54/10万，APC为35.6%，中标发病率由14.76/10万上升至49.68/10万，APC为38.5%，趋势变化差异均有统计学意义（P<0.05），女性上升速度快于男性。
城市和农村地区甲状腺癌发病率、中标发病率、世标发病率变化趋势和全人群基本一致，呈显著上升趋势，差异有统计学意义（P均<0.05）。城市粗发病率由2018年的14.95/10万上升至2022年的42.97/10万，APC为34.2%，中标发病率由12.93/10万上升至40.11/10万，APC为37.4%。农村粗发病率由8.81/10万上升至28.79/10万，APC为33.9%，中标发病率由8.12/10万上升至28.9/10万，APC为37.4%，城市和农村地区的上升速度差异不大。（Table 4）
2.6 死亡趋势
2018-2022年长沙市甲状腺癌粗死亡率、中标死亡率、世标死亡率在全人群、女性群体均呈上升趋势，且差异有统计学意义（P均<0.05），粗死亡率在男性群体的变化趋势比较平稳，差异无统计学意义。其中全人群粗死亡率由2018年的0.67/10万上升至2022年的1.20/10万，APC为15.7%，全人群中标发病率由0.40/10万上升至0.72/10万，APC为15.6%。女性粗死亡率由0.80/10万上升至1.58/10万，APC为14.9%，中标发病率由0.48/10万上升至0.92/10万，APC为15.9%。
[bookmark: OLE_LINK7]农村地区甲状腺癌粗死亡率、中标死亡率、世标死亡率呈上升趋势，差异均有统计学意义（P均<0.05）。粗死亡率由2018年的0.27/10万上升至2022年的1.13/10万，APC为37.6%，中标发病率由0.15/10万上升至0.73/10万，APC为44.3%。城市地区的甲状腺癌粗死亡率、中标死亡率、世标死亡率变化趋势差异无统计学意义。（Table 5）
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Table 4 Trend of thyroid cancer incidence in Changsha, 2018-2022
	
	All
	
	Male
	
	Feamle
	
	Urban areas
	
	Rural area

	Year
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)

	2018
	11.78 
	10.49 
	8.87 
	
	6.90 
	6.02 
	5.15 
	
	16.63 
	14.76 
	12.44 
	
	14.95 
	12.93 
	11.03 
	
	8.81 
	8.12 
	6.79 

	2019
	17.24 
	15.36 
	12.96 
	
	9.53 
	8.67 
	7.35 
	
	24.88 
	21.71 
	18.33 
	
	19.08 
	16.26 
	13.85 
	
	15.48 
	14.49 
	12.09 

	2020
	24.31 
	22.59 
	18.81 
	
	12.99 
	12.61 
	10.32 
	
	35.47 
	32.07 
	26.95 
	
	30.78 
	27.54 
	23.08 
	
	17.93 
	17.46 
	14.44 

	2021
	35.33 
	34.06 
	28.16 
	
	17.92 
	17.41 
	14.41 
	
	52.38 
	49.58 
	41.12 
	
	43.66 
	40.37 
	33.54 
	
	26.85 
	27.37 
	22.56 

	2022
	36.06 
	34.80 
	28.67 
	
	19.12 
	18.73 
	15.42 
	
	52.54 
	49.68 
	41.07 
	
	42.97 
	40.11 
	33.32 
	
	28.79 
	28.90 
	23.60 

	APC(%)
	34.4
	37.6
	36.7
	
	30.6
	34.5
	33.2
	
	35.6
	38.5
	37.7
	
	34.2
	37.4
	36.3
	
	33.9
	37.4
	36.6

	95%CI（%）
	18.5~52.4
	20.5~57.3
	19.8~55.9
	
	19~43.3
	20.5~50.2
	20.2~47.7
	
	18~55.7
	20~59.7
	19.3~58.8
	
	15.5~55.8
	17.2~61
	16.8~59
	
	15.9~54.6
	17.9~60
	17~59.4

	t
	7.5
	7.6
	7.5
	
	9.2
	8.6
	8.9
	
	7
	7.3
	7.1
	
	6.3
	6.4
	6.4
	
	6.4
	6.6
	6.4

	P
	0.005
	0.005
	0.005
	
	0.003
	0.003
	0.003
	
	0.006
	0.005
	0.006
	
	0.008
	0.008
	0.008
	
	0.008
	0.007
	0.008


Notes: ASRC:age-standardized rate by Chinese standrad population; ASRW: age-standardized rate by Segi’s world standrad population
表4 2018-2022年长沙市甲状腺癌发病变化趋势
	
	全人群
	
	男性
	
	女性
	
	城市
	
	农村

	年份
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)
	
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)
	
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)
	
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)
	
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)

	2018
	11.78 
	10.49 
	8.87 
	
	6.90 
	6.02 
	5.15 
	
	16.63 
	14.76 
	12.44 
	
	14.95 
	12.93 
	11.03 
	
	8.81 
	8.12 
	6.79 

	2019
	17.24 
	15.36 
	12.96 
	
	9.53 
	8.67 
	7.35 
	
	24.88 
	21.71 
	18.33 
	
	19.08 
	16.26 
	13.85 
	
	15.48 
	14.49 
	12.09 

	2020
	24.31 
	22.59 
	18.81 
	
	12.99 
	12.61 
	10.32 
	
	35.47 
	32.07 
	26.95 
	
	30.78 
	27.54 
	23.08 
	
	17.93 
	17.46 
	14.44 

	2021
	35.33 
	34.06 
	28.16 
	
	17.92 
	17.41 
	14.41 
	
	52.38 
	49.58 
	41.12 
	
	43.66 
	40.37 
	33.54 
	
	26.85 
	27.37 
	22.56 

	2022
	36.06 
	34.80 
	28.67 
	
	19.12 
	18.73 
	15.42 
	
	52.54 
	49.68 
	41.07 
	
	42.97 
	40.11 
	33.32 
	
	28.79 
	28.90 
	23.60 

	APC(%)
	34.4
	37.6
	36.7
	
	30.6
	34.5
	33.2
	
	35.6
	38.5
	37.7
	
	34.2
	37.4
	36.3
	
	33.9
	37.4
	36.6

	95%CI（%）
	18.5~52.4
	20.5~57.3
	19.8~55.9
	
	19~43.3
	20.5~50.2
	20.2~47.7
	
	18~55.7
	20~59.7
	19.3~58.8
	
	15.5~55.8
	17.2~61
	16.8~59
	
	15.9~54.6
	17.9~60
	17~59.4

	t
	7.5
	7.6
	7.5
	
	9.2
	8.6
	8.9
	
	7
	7.3
	7.1
	
	6.3
	6.4
	6.4
	
	6.4
	6.6
	6.4

	P
	0.005
	0.005
	0.005
	
	0.003
	0.003
	0.003
	
	0.006
	0.005
	0.006
	
	0.008
	0.008
	0.008
	
	0.008
	0.007
	0.008



Table 5 Trend of thyroid cancer mortality in Changsha, 2018-2022
	
	All
	
	Male
	
	Feamle
	
	Urban areas
	
	Rural area

	Year
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)

	2018
	0.67 
	0.40 
	0.39 
	
	0.53 
	0.32 
	0.32 
	
	0.80 
	0.48 
	0.45 
	
	1.09 
	0.67 
	0.65 
	
	0.27 
	0.15 
	0.15 

	2019
	0.76 
	0.47 
	0.46 
	
	0.44 
	0.30 
	0.29 
	
	1.09 
	0.63 
	0.62 
	
	1.06 
	0.68 
	0.65 
	
	0.48 
	0.26 
	0.28 

	2020
	0.93 
	0.57 
	0.57 
	
	0.65 
	0.41 
	0.41 
	
	1.20 
	0.72 
	0.71 
	
	1.06 
	0.67 
	0.66 
	
	0.80 
	0.45 
	0.46 

	2021
	1.01 
	0.63 
	0.59 
	
	0.89 
	0.52 
	0.48 
	
	1.13 
	0.73 
	0.70 
	
	1.34 
	0.83 
	0.79 
	
	0.67 
	0.44 
	0.41 

	2022
	1.20 
	0.72 
	0.66 
	
	0.82 
	0.49 
	0.47 
	
	1.58 
	0.92 
	0.84 
	
	1.28 
	0.72 
	0.69 
	
	1.13 
	0.73 
	0.65 

	APC(%)
	15.7
	15.6
	14
	
	17.1
	15.3
	13.5
	
	14.9
	15.9
	14.7
	
	5.7
	3.5
	3.1
	
	37.6
	44.3
	40

	95%CI（%）
	12.5~19
	12.3~18.9
	8~20.3
	
	-2.3~40.4
	2~30.3
	0.6~28.2
	
	2.2~29
	7.5~24.9
	4.2~26.2
	
	-2.8~15
	-5.2~12.9
	-4.4~11.3
	
	8.7~74.2
	20.3~73.1
	10.7~77.1

	t
	16.7
	16.3
	7.8
	
	2.8
	3.7
	3.3
	
	3.8
	6.3
	4.5
	
	2.1
	1.2
	1.3
	
	4.3
	6.4
	4.6

	P
	<0.001
	0.001
	0.004
	
	0.069
	0.034
	0.045
	
	0.032
	0.008
	0.02
	
	0.128
	0.301
	0.288
	
	0.023
	0.008
	0.02


Notes: ASRC:age-standardized rate by Chinese standrad population; ASRW: age-standardized rate by Segi’s world standrad population
表5 2018-2022年长沙市甲状腺癌死亡变化趋势
	
	全人群
	
	男性
	
	女性
	
	城市
	
	农村

	年份
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)
	
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)
	
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)
	
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)
	
	粗率 (1/10万)
	中标率 (1/10万)
	世标率(1/10万)

	2018
	0.67 
	0.40 
	0.39 
	
	0.53 
	0.32 
	0.32 
	
	0.80 
	0.48 
	0.45 
	
	1.09 
	0.67 
	0.65 
	
	0.27 
	0.15 
	0.15 

	2019
	0.76 
	0.47 
	0.46 
	
	0.44 
	0.30 
	0.29 
	
	1.09 
	0.63 
	0.62 
	
	1.06 
	0.68 
	0.65 
	
	0.48 
	0.26 
	0.28 

	2020
	0.93 
	0.57 
	0.57 
	
	0.65 
	0.41 
	0.41 
	
	1.20 
	0.72 
	0.71 
	
	1.06 
	0.67 
	0.66 
	
	0.80 
	0.45 
	0.46 

	2021
	1.01 
	0.63 
	0.59 
	
	0.89 
	0.52 
	0.48 
	
	1.13 
	0.73 
	0.70 
	
	1.34 
	0.83 
	0.79 
	
	0.67 
	0.44 
	0.41 

	2022
	1.20 
	0.72 
	0.66 
	
	0.82 
	0.49 
	0.47 
	
	1.58 
	0.92 
	0.84 
	
	1.28 
	0.72 
	0.69 
	
	1.13 
	0.73 
	0.65 

	APC(%)
	15.7
	15.6
	14
	
	17.1
	15.3
	13.5
	
	14.9
	15.9
	14.7
	
	5.7
	3.5
	3.1
	
	37.6
	44.3
	40

	95%CI（%）
	12.5~19
	12.3~18.9
	8~20.3
	
	-2.3~40.4
	2~30.3
	0.6~28.2
	
	2.2~29
	7.5~24.9
	4.2~26.2
	
	-2.8~15
	-5.2~12.9
	-4.4~11.3
	
	8.7~74.2
	20.3~73.1
	10.7~77.1

	t
	16.7
	16.3
	7.8
	
	2.8
	3.7
	3.3
	
	3.8
	6.3
	4.5
	
	2.1
	1.2
	1.3
	
	4.3
	6.4
	4.6

	P
	<0.001
	0.001
	0.004
	
	0.069
	0.034
	0.045
	
	0.032
	0.008
	0.02
	
	0.128
	0.301
	0.288
	
	0.023
	0.008
	0.02








3 讨论
[bookmark: OLE_LINK10]本次研究数据覆盖人口达3700万余人年，实现长沙市户籍人口全覆盖，数据来源稳定、覆盖范围完整，能够客观、全面的反映该市甲状腺癌流行现状，样本代表性良好，且本研究系首次对长沙市全人群开展甲状腺癌流行特征的系统性分析，具有重要的流行病学研究价值与公共卫生决策参考价值。
1、 从发病和死亡情况分析
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK21]研究结果发现：2022年长沙市甲状腺癌中标发病率为36.06/10万，是同期全国肿瘤登记地区中标发病率（16.46/10万）的2.19倍[3]，高于2021年湖南省（19.12/10万）[7]、2022年山东省（29.49/10万）[8]、2022年江苏省南通市（30.40/10万）[9]、2020广西省南宁市（10.58/10万）[10]、2019年江苏省（13.63/10万）[11]、2019年甘肃省[12]等地区的中标发病率。低于2021年安徽省合肥市（42.30/10万）[13]、2021年浙江省（69.49/10万）[14]的中标发病率。
[bookmark: OLE_LINK26]2022年长沙市甲状腺癌中标死亡率为0.72/10万，高于2022年全国（0.47/10万）[15]、2022年山东省（0.24/10万）[8]、2020广西省南宁市（0.45/10万）[10]、2019年甘肃省（0.27/10万）[12]、2021年安徽省合肥市（0.38/10万）[13]、2021年浙江省（0.23/10万）[14]等地区的中标死亡率。
由此可见，长沙市甲状腺癌发病和死亡不仅均居全国靠前水平，还高于全省平均水平，疾病负担严峻。
2、 从性别、地区、年龄别的发病和死亡情况分析
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25]长沙市甲状腺癌女性中标发病率是男性的2.65倍，女性中标死亡率是男性的1.73倍，这与国内外研究结果一致[8,10,12,15-17]。有研究发现，雌激素和孕激素是甲状腺癌的主要危险因素[18,19]，女性生殖相关因素，如流产史、月经周期紊乱、避孕药物的使用均会引起体内雌、孕激素水平波动，加之，女性在妊娠、围绝经期等特殊生理阶段更易接受甲状腺疾病相关的筛查，较高的健康监测频率与影像学检查率，提高了甲状腺癌的早期诊出率。
[bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK27]长沙市甲状腺癌城市中标发病率和中标死亡率均高于农村，与安徽省合肥市、广西省南宁市的结果一致[10、13]。一方面，是因为城市人群中，更多的环境污染物暴露、电离辐射接触，更大的生活压力带来的负面情绪积压，不良生活方式与膳食结构引发更高的超重、肥胖率增加了甲状腺癌的发生风险[20-23]。另一方面，城市居民具备相对优越的经济基础与更高的健康认知水平，且城市地区医疗资源更为集中、诊疗技术水平更高，使其健康体检参与度更高，进而提升甲状腺癌的早期筛查与临床检出率。
[bookmark: OLE_LINK9]  长沙市甲状腺癌年龄发病曲线呈倒“U”字形，高峰在30-59岁年龄期间，与四川、福建的研究一致[24-25]，提示该阶段人群为长沙市甲状腺癌重点防制人群，尤其是30-34岁女性年龄组，发病率高达64.64/10万，需针对性加大对该人群的健康宣教、预防科普、及健康筛查力度，降低高发病率。年龄死亡率在85岁+年龄组达到峰值，优化甲状腺癌的早诊早治工作，加强对高龄人群的甲状腺健康监测、个体化诊疗与综合管理，以降低远期死亡风险具有重要的公共卫生意义。
3、 从发病和死亡趋势分析
[bookmark: OLE_LINK11]2018-2022年期间，长沙市不同性别、地区甲状腺癌发病率逐年上升，全人群中标发病率由2018年的10.49/10万上升至2022年的37.6/10万，特别是女性发病率的增长速度尤为明显，APC值高达38.5%。提示女性为长沙市甲状腺癌发病增长的主要贡献人群，且在短期内呈现快速攀升态势。究其原因，一方面是长沙作为省会城市，经济稳步增长伴随着居民电离辐射暴露增多、超重和肥胖发病率增加、生活精神压力加大，而这些均是甲状腺癌发病的危险因素[1]，同时，居民防癌意识增加伴随的过度诊断也是发病率增加的主要原因。另一方面，女性更易受危险因素雌激素、孕激素的影响，及孕期、围绝经期就医增加伴随的甲状腺相关检测增加，医疗可及性改善等因素共同作用，推动了女性发病率的快速上升，警示卫生相关部门需高度重视女性甲状腺癌的早期筛查、危险因素干预及规范化诊疗，以遏制这种上升态势。
[bookmark: OLE_LINK12]同期，全人群甲状腺癌死亡率也呈逐年上升趋势，尤为注意的是，城市上升趋势无统计学意义，而农村上升速度飞速，中标死亡率由0.15/10万上升至0.73/10万，APC值高达44.3%，这与国内大部分研究结果不一致[10、12、24]。提示长沙市农村地区甲状腺癌死亡负担增长迅猛，为当地疾病防控的重点与薄弱环节。一方面农村居民受经济、文化水平影响，健康体检覆盖率较低、早期筛查参与度不足，导致确诊时多为中晚期，疾病进展与致死风险更高；另一方面，农村地区医疗资源相对有限、规范化诊疗与随访管理体系不够完善，患者治疗依从性及预后管理水平较弱。长沙市未来公共卫生干预应重点向农村地区倾斜，加强基层筛查能力建设与规范化诊疗推广，形成成熟的甲状腺癌早诊早治治疗体系，以遏制死亡率过快上升。
综上所述，2018—2022 年长沙市甲状腺癌发病与死亡水平均高于全国多数地区，且呈逐年上升趋势，疾病负担严峻。女性群体是甲状腺癌发病增长的主要贡献人群，农村地区的防控薄弱是死亡率快速增长的主要原因。建议政府及卫生相关部门，重点针对女性人群和农村地区，强化女性甲状腺健康筛查科普与危险因素干预工作，加大农村基层医疗资源投入，完善甲状腺癌早诊早治及随访管理体系，同时加强全人群甲状腺癌防治科普与健康宣教，提升居民健康素养，规范诊疗流程，多措并举遏制发病与死亡上升势头，切实减轻甲状腺癌带来的公共卫生负担。 

参考文献：
[1] LI M, DAL MASO L, PIZZATO M张芷悦, 何慧婧, 单广良, 等. 甲状腺癌的流行病学现状及其影响因素研究进展[J]. 中国癌症杂志, 2025, 35 (01): 21-29.
ZHANG Z Y, HE H J, SHAN G L, et al. Research progress in epidemiology and risk factors of thyroid cancer[J]. China Cancer Journal, 2025, 35 (01): 21-29. et al. Thyroid cancer in adolescents and young adults: a population-based study in 185 countries worldwide[J]. Lancet Diabetes Endocrinol, 2026, 14(2):112-122.
[2] BRAY F, LAVERSANNE M, SUNG HBray F, Laversanne M, Sung H, , et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries[J]. CA Cancer J Clin, 2024, ;74(3):229-263.
[3] 赫捷, 魏文强. 2022中国肿瘤登记年报[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2025.:90-91.
HR J, WEI W Q, 2022 China cancer registry annual report[M]. Beijing: People's Medical Publishing House, 2025:90-91..
[4] 黄渊秀, 胡劲松, 黄霜, 等. 2018—2022年湖南省长沙市恶性肿瘤发病与死亡变化趋势分析[J]. 中国肿瘤, 2025, 34 (11): 862-869.
   HUANG Y X, HU J S, HUANG S, et al. Trends of incidence and mortality of cancers from 2018–2022 in Changsha city, Hunan Province[J].. China Cancer, 2025, 34 (11): 862-869. 
[5] [bookmark: OLE_LINK42]国家癌症中心. 中国肿瘤登记工作指导手册-2016[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2016: 59-75.
National Cancer Center. Guidelines for cancer registration in China-2016[M]. Beijing:         People's Medical Publishing House, 2016: 59-75. 
[6] 赫捷, 陈万青. 2017中国肿瘤登记年报[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018: 1-87.
HE J, CHEN W Q. China cancer registry annual report 2017 [M]. Beijing: People's Medical Publishing House, 2018:1-87.
[bookmark: _GoBack][7] 向华, 王晖. 2024湖南省肿瘤登记年报[M]. 长沙: 中南大学出版社, 2025: 33-34.
XIANG H, WANG H. Hunan cancer registry annual report 2024[M]. Changsha: Central South University Publishing House, 2025: 33-34.
[8] 姜帆, 付振涛, 鹿子龙, 等. 基于年龄-时期-队列效应模型分析2012—2022年山东省甲状腺癌流行趋势[J]. 中国预防医学杂志, 2024, 58(1): 56-64.
JIANG F, FU Z T, LV Z L, et al. Analysis of the incidence and mortality of thyroid cancer in Shandong Province from 2012 to 2022 based on the age-period-cohortmodel[J]. Chinese Journal of Preventive Medicine, 2024, 58(1): 56-64.
[9] 韩亚蓉, 韩颖颖, 蔡波, 等. 2013—2022年南通市甲状腺癌发病和死亡趋势分析[J]. 预防医学, 2026, 38 (01): 20-25.
HAN Y R, HAN Y Y, CAI B, et al. Trends in incidence and mortality of thyroid cancer in Nantong City from 2013 to 2022[J]. Preventive Medicine, 2026, 38 (01): 20-25.
[10] 黄秋兰, 叶琳, 梁竹, 等. 2016—2020年广西南宁市肿瘤登记地区甲状腺癌流行特征及趋势分析[J]. 中国肿瘤, 2025, 34 (11): 870-876.
HUANG Q L, YE L, LIANG Z, et al. Trends of incidence and mortality of thyroid cancer in Nanning cancer registration areas from 2016 to 2020[J]. China Cancer, 2025, 34 (11): 870-876.
[11] 杨志杰, 王璐, 钱云, 等. 2009—2019年江苏省肿瘤登记地区甲状腺癌发病趋势和年龄变化特征分析[J]. 中国肿瘤, 2024, 33 (12): 991-998.
    YANG Z J, WANG L, QIAN Y, et al. Trends of incidence and diagnostic age of thyroid
cancer in cancer registration areas of Jiangsu Province from 2009 to 2019[J]. China
Cancer, 2024, 33 (12): 991-998.
[12] 马珠媛, 闫纳, 丁高恒, 等. 2019年甘肃省肿瘤登记地区甲状腺癌流行特征及2010-2019年变化趋势分析[J]. 中国肿瘤, 2024, 33 (11): 922-929.
     MA S Y, YAN N, DING G H, et al. Epidemic characteristics of thyroid cancer in Gansu cancer registration areas in 2019 and trends from 2010 to 2019[J]. China Cancer, 2024, 33 (11): 922-929.
[13] 李佳佳, 张小鹏, 张俊青, 等. 2021年安徽省合肥市甲状腺癌流行特征及2013—2021年变化趋势分析[J]. 中国肿瘤, 2025, 34 (03): 188-194.
LI J J, ZHANG X P, ZHANG J Q, et al. Incidence and Mortality of Thyroid Cancer in Hefei City, Anhui Province in 2021 and the Trend from 2013 to 2021[J]. China Cancer, 2025, 34 (03): 188-194.
[14] 项彩英, 陈颖, 汪德兵, 等. 2021年浙江省肿瘤登记地区甲状腺癌发病与死亡特征及2000—2021年变化趋势分析[J]. 中国肿瘤, 2025, 34 (10): 756-763.    
        XIANG C Y, CHEN Y, WANG D B, et al. Incidence and mortality of thyroid cancer in Zhejiang cancer registration areas in 2021 and trends from 2000 to 2021[J]. China Cancer, 2025, 34 (10): 756-763. 
[15] 郑荣寿, 陈茹, 韩冰峰, 等. 2022年中国恶性肿瘤流行情况分析[J]. 中华肿瘤杂志, 2024, 46(3): 221-231. 
ZHENG R S, CHEN R, HAN B F, et al. Cancer incidence and mortality in China, 2022[J]. Chinese Journal of Oncology, 2024, 46(3): 221-231.
[16] FU M, PENG Z, WU M. Fu M, Peng Z, Wu M. Thyroid cancer in Asia: incidence, mortality in 2022, and future projections to 2050[J]. Eur J Cancer Prev, 2026, 35(2): 126-140.
[17] Lei W, Qiang J, Yi C, et al. Lei W, Qiang J, Yi C, Wang M. Global epidemiology of thyroid cancer: trends in incidence, mortality, and DALYs from 1990 to 2021[J]. Open Med (Wars), 2026, 21(1): 20251322. 
[18] MECI A, LORENZ FJ, GOYAL NMeci A, Lorenz FJ, Goyal N, Goldenberg D. , et al. Elevated Risk of Thyroid Malignancy in Biological Males Taking Estrogen Hormone Therapy[J]. Otolaryngol Head Neck Surg,  2025, 172(4): 1192-1198.
[19] CHEN LH, XIE T, LEI Q,Chen LH, Xie T, Lei Q, et al. A review of complex hormone regulation in thyroid cancer: novel insights beyond the hypothalamus-pituitary-thyroid axis[J]. Front Endocrinol (Lausanne), 2024, 15: 1419913.
[20] HISAN UK, MYUNG SKHisan UK, Myung SK, Nguyen GV. Associations Between Obesity and Risk of Thyroid Cancer: A Meta-Analysis of Cohort Studiess[J]. Nutr Cancer, 2025, 77(2): 288-298. 
[21] LIU Y, ZHU J, ZHOU S,Liu Y, Zhu J, Zhou S, et al. Low-dose ionizing radiation-induced RET/PTC1 rearrangement via the non-homologous end joining pathway to drive thyroid cancer[J].  MedComm (2020), 2024, 5(8): e690. 
[22] 胡君, 周锋, 姜涌斌, 等. 中青年甲状腺结节患者发生甲状腺癌的工作、生活行为方式影响因素[J]. 环境与职业医学, 2024, 41(2): 200-206.
HU J, ZHOU F, JIANG Y B, et al. Work and lifestyle influencing factors for thyroid cancer among young and middle-aged patients with thyroid nodules[J]. Journal of Environmental and Occupationa, 2024, 41(2): 200-206.
[23]	ZHANG H, CAI Y, JIANG YZhang H, Cai Y, Jiang Y, et al. Associations of light at night exposure and environmental pollutants with risk for thyroid cancer in Fujian, China: a spatio-temporal analysis[J]. BMC Public Health, 2025, 25(1): 3794. 
[24] 刘清霞, 王丹, 袁芝佩, 等. 2015—2019年四川省肿瘤登记地区甲状腺癌流行特征及趋势分析[J]. 中国肿瘤, 2024, 33 (07): 523-528.
    LIU Q X, WANG D, YUAN Z P, et al. Epidemiologic characteristics and trends of thyroid cancer in Sichuan cancer registration areas from 2015 to 2019[J]. China Cancer, 2024, 33 (07): 523-528.
[25]	 马晶昱, 相智声, 林永添, 等. 2011一2020年福建省肿瘤登记地区甲状腺癌流行特征及变化趋势[J]. 实用肿瘤学杂志, 2023, 37(4): 301-307.
MA J Y, XIANG Z Y, LIN Y T, et al. Epidemic characteristics and changing trends of thyroid cancer registration areas of Fujian Province from 2011 to 2020 [J]. Practical
Oncology Journal, 2023, 37(4): 301-307.



Total	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0.122077167419069	0.516549737024529	3.18304465566802	13.6729594226178	36.1000396999032	45.7664750207196	44.1637959134108	42.8013649573978	36.7451868956361	34.0393829237903	35.8221525341029	22.5715911990422	17.8934238546388	10.6341082053512	7.92640453486417	7.61757141887204	8.36763309059659	Male	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0.197506090594069	1.99810532600851	7.22248549800938	18.2106574370601	24.1156879466063	25.3492339341745	23.804966934031	20.8182389687302	16.5675920525199	18.3301056408183	11.8993144913097	11.2741454615301	6.16888648661352	4.89803515319829	6.04364936879415	7.0166726938086	Feamle	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0.256035612846843	0.866459149700313	4.4708380011011	20.2337318218607	51.9981460697829	64.6402583513326	61.5524625596847	61.3320393173088	52.7662318159712	51.0204389325752	53.0311508116118	33.416140875415	24.4673682027889	15.0871097492024	10.8405682343071	8.99004584923383	9.34193829649755	Urban areas 	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0.246118707975231	0.449134910021435	3.43434603612073	16.5098233448902	38.7927896898175	52.5471777631013	51.2162850346131	51.7402182119646	46.2858327081256	41.4899023950046	45.4404548581971	30.0146190084891	21.9868773058606	14.5009363902541	8.4306477036704	12.0656775045498	12.859078279639	Rural areas 	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0.57384034040209	2.99405999882376	11.0563888114259	32.5262102115741	38.2795100222717	35.5686691851083	32.8232093988475	28.0873680826672	28.1217160496061	27.1137235838043	14.5261908355624	13.8893461513136	7.12888891373905	7.478363734015	3.27314028351941	4.00976600787696	Age group(years old)

Icidence(1/105）



总人群	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0.122077167419069	0.516549737024529	3.18304465566802	13.6729594226178	36.1000396999032	45.7664750207196	44.1637959134108	42.8013649573978	36.7451868956361	34.0393829237903	35.8221525341029	22.5715911990422	17.8934238546388	10.6341082053512	7.92640453486417	7.61757141887204	8.36763309059659	男性	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0.197506090594069	1.99810532600851	7.22248549800938	18.2106574370601	24.1156879466063	25.3492339341745	23.804966934031	20.8182389687302	16.5675920525199	18.3301056408183	11.8993144913097	11.2741454615301	6.16888648661352	4.89803515319829	6.04364936879415	7.0166726938086	女性	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0.256035612846843	0.866459149700313	4.4708380011011	20.2337318218607	51.9981460697829	64.6402583513326	61.5524625596847	61.3320393173088	52.7662318159712	51.0204389325752	53.0311508116118	33.416140875415	24.4673682027889	15.0871097492024	10.8405682343071	8.99004584923383	9.34193829649755	城市	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0.246118707975231	0.449134910021435	3.43434603612073	16.5098233448902	38.7927896898175	52.5471777631013	51.2162850346131	51.7402182119646	46.2858327081256	41.4899023950046	45.4404548581971	30.0146190084891	21.9868773058606	14.5009363902541	8.4306477036704	12.0656775045498	12.859078279639	农村	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0.57384034040209	2.99405999882376	11.0563888114259	32.5262102115741	38.2795100222717	35.5686691851083	32.8232093988475	28.0873680826672	28.1217160496061	27.1137235838043	14.5261908355624	13.8893461513136	7.12888891373905	7.478363734015	3.27314028351941	4.00976600787696	年龄段(岁)

死亡率(1/10万）



Total	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0.0638923337505503	0.202809211797209	0.22407086913449	0.415433680806325	0.976308507239913	0.686825923282918	0.734002866281193	1.50905757916983	1.4175395439012	2.18466221481055	3.37357915480108	2.76223188336176	5.63037887481846	7.46302410782939	Male	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0	0	0.240555490739215	0.199600267198224	0.869948957722062	0.410886295435464	0.682559972201194	1.01431414613224	1.18993144913097	2.19219495085308	1.76253899617529	1.95921406127932	4.62161422319553	4.85769648032903	Feamle	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0.128877272750705	0.383043433294901	0.209700757019733	0.614909715880966	1.08006106973877	0.964395881754043	0.784002016694418	1.99579599828647	1.64882274056324	2.17718106889223	4.98021098517362	3.53496790249145	6.51003320116933	9.34193829649755	Urban areas 	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0.13314373665234	0.266312057367168	0.320084331551886	0.406939835689321	1.25834579342403	0.938714235890222	0.968097722550108	1.8145938712092	1.67913952495044	2.84040998688151	3.70236673793723	3.57663841973896	8.37894271149289	11.4813198925348	Rural areas 	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0	0.118277128042088	0.117964591748141	0.425972086049201	0.661424874535969	0.458302043306924	0.548181599407525	1.23244198108202	1.13485865902831	1.54326068347929	3.07520698239724	2.03955374564045	2.94582625516747	3.56423645144619	Age group(years old)

Mortality（1/10万）



总人群	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0.0638923337505503	0.202809211797209	0.22407086913449	0.415433680806325	0.976308507239913	0.686825923282918	0.734002866281193	1.50905757916983	1.4175395439012	2.18466221481055	3.37357915480108	2.76223188336176	5.63037887481846	7.46302410782939	男性	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0	0	0.240555490739215	0.199600267198224	0.869948957722062	0.410886295435464	0.682559972201194	1.01431414613224	1.18993144913097	2.19219495085308	1.76253899617529	1.95921406127932	4.62161422319553	4.85769648032903	女性	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0.128877272750705	0.383043433294901	0.209700757019733	0.614909715880966	1.08006106973877	0.964395881754043	0.784002016694418	1.99579599828647	1.64882274056324	2.17718106889223	4.98021098517362	3.53496790249145	6.51003320116933	9.34193829649755	城市	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0.13314373665234	0.266312057367168	0.320084331551886	0.406939835689321	1.25834579342403	0.938714235890222	0.968097722550108	1.8145938712092	1.67913952495044	2.84040998688151	3.70236673793723	3.57663841973896	8.37894271149289	11.4813198925348	农村	0-	1-	5-	10-	15-	20-	25-	30-	35-	40-	45-	50-	55-	60-	65-	70-	75-	80-	85-	0	0	0	0	0	0	0.118277128042088	0.117964591748141	0.425972086049201	0.661424874535969	0.458302043306924	0.548181599407525	1.23244198108202	1.13485865902831	1.54326068347929	3.07520698239724	2.03955374564045	2.94582625516747	3.56423645144619	年龄段（岁）

死亡率（1/10万）



