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摘  要：[目的] 分析2023年江苏省如皋市户籍居民肺癌的发病和死亡流行特征，以及2014–2023年十年间肺癌发病和死亡变化趋势。[方法] 利用如皋市肿瘤登记处2014–2023年收集的肺癌发病和死亡数据，计算粗发病（死亡）率、中国人口标化发病（死亡）率(age-standardized incidence(mortality) rate by Chinese standard population,ASIRC/ASMRC),世界人口标化发病（死亡）率(ge-standardized incidence(mortality) rate by world standard population,ASIRW/ASMRW)等指标。采用Joinpoint5.4.0软件计算发病（死亡）率平均年度变化百分比（average annual percentage change,AAPC），并分析变化趋势。[结果] 2023年如皋市肺癌粗发病率为91.23/10万，中标发病率为31.90/10万，世标发病率为31.71/10万,粗死亡率为56.06/10万，中标死亡率为17.50/10万，世标死亡率为17.33/10万，肺癌发病率和死亡率均呈现男性高于女性；肺癌年龄别发病率在75～79岁年龄组达到高峰，年龄别死亡率在85+以上年龄组达到高峰；2014–2023年，如皋市肺癌粗发病率和粗死亡率均呈上升趋势（AAPC分别为3.89%和1.54%，P均<0.05），肺癌中标发病率呈现上升趋势（AAPC=1.06%，P<0.05），女性肺癌中标发病率上升趋势明显（AAPC=4.20%，P<0.001），男性中标发病率变化趋势无统计学意义（AAPC=-0.49%，P=0.554），肺癌中标死亡率呈现下降趋势（AAPC=-2.19%，P<0.001），男性和女性中标死亡率均呈下降趋势（AAPC分别为-1.71%和-3.08%，P均<0.05）。[结论] 肺癌是严重威胁如皋市居民健康的恶性肿瘤，中老年男性是肺癌防控的重点对象，女性肺癌发病趋势上升需引起高度重视。
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Abstract:[Objective] To analyze the incidence and mortality of lung cancer in Rugao City of Jiangsu Province in 2023, and the trend from 2014 to 2023.[Methods] Data on the incidence and mortality of lung cancer in Rugao City from 2014 to 2023 were collected through the Rugao Cancer Registry.Crude incidence(mortality) rates,age-standardized incidence(mortality) rate by Chinese standard population(ASIRC/ASMRC),age-standardized incidence(mortality) rate by world standard population (ASIRW/ASMRW) were calculated.The Joinpoint 5.4.0 software  was used to calculate the average annual percentage change (AAPC) of incidence (mortality) rates of lung cancer and analyze the changing trends.[Results]In 2023, the crude incidence of lung cancer in Rugao was 91.23/105, the age-standardized incidence by Chinese standard population was 31.90/105, the age-standardized incidence by world standard population was 31.71/105. The crude mortality rate was 56.06/105, the age-standardized mortality rate by Chinese standard population was 17.50/105 and the age-standardized mortality rate by world standard population was 17.33/105.The incidence and mortality of lung cancer in males are higher than those in females. The age-specific incidence of lung cancer peaked in the 75-79 age group, and the age-specific mortality peaked in the 85 years old and above .From 2014 to 2023, the crude incidence and crude mortality of lung cancer in Rugao City showed an upward trend (AAPC was 3.89 % and 1.54%,all P<0.05). The ASIRC of lung cancer showed an upward trend.(AAPC was 1.06%,P<0.05). From 2014 to 2023, the increasing trend of ASIRC of  lung cancer is obvious in female(AAPC was 4.20%,P<0.001) in Rugao City ,but  the ASIRC of  lung cancer was not statistically significant (AAPC was -0.49 %, P = 0.554 ) in male.The ASMRC of lung cancer showed a downward trend (AAPCwas-2.19 %,P<0.001), and the ASMRC of male and female showed a downward trend (AAPCwas-1.71% and-3.08%, all P<0.05) also .[Conclusion]Lung cancer is a malignant tumor that seriously threatens the health of residents in Rugao City.Medium-elderly men are the focus of lung cancer prevention and control, and the rising incidence of lung cancer in women needs to be highly valued.
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2022年，肺癌重新成为全球最常见的癌症[1]，肺癌也是中国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤[2]。全球肺癌的终生罹患风险和死亡风险仍然较高，包括中国在内的东亚地区有着全球最高的肺癌罹患风险[3]，给社会和家庭带来了沉重的疾病负担。江苏省作为我国的经济和人口大省，其癌症谱系具有代表性，而南通市如皋市作为江苏省的重要城市，系统、连续地监测和分析本市肺癌的流行特征及长期趋势，对于评估既往防控效果、优化未来卫生资源配置、制定精准的防治策略至关重要。本研究基于如皋市肿瘤登记处2014—2023年连续十年的肿瘤登记数据，详细描述2023年如皋市肺癌的发病与死亡现状，并深入分析十年来的变化趋势，旨在为全市肺癌的科学防治工作提供最新的流行病学证据。
1  资料与方法
1.1 数据来源 

如皋市肿瘤登记处2011年开始实施全覆盖的肿瘤登记报告工作，纳入研究的肺癌发病与死亡数据来源于肿瘤登记报告系统收集的各级医疗机构报告的符合质量要求的肿瘤登记报告资料，病例分类依据《国际疾病分类》第10版（ICD-10），纳入编码范围是C33～C34。人口数据来源于如皋市公安局户籍管理部门按相应年度发布的人口资料，2023年如皋市户籍平均人口数为1378969人，其中男性684557，女性694412。本研究根据汇总数据计算，不涉及个案信息，经所在单位审核，不涉及伦理。
1.2 质量控制 

所有病例均按照《中国肿瘤登记工作指导手册》和IARC/IACR的国际标准进行收集、编码（ICD-10：C33-C34）和审核。仅纳入户籍地为如皋市的恶性肿瘤病例。数据质量评估采用死亡/发病比（mortality to incidence ratio,M/I）、病理组织学诊断比例（percentage of morphological verification ,MV%）、仅有死亡证明书比例（percentage  of death certification only,DCO%）等指标，本次纳入研究的数据中2014-2023肺癌的死亡/发病比为0.75～0.61，病理组织学诊断比例41.01%～67.40%，仅有死亡证明书比例为0.08%～0.19%，各项质控指标均符合标准。

1.3 统计分析

利用Excel 2010和SPSS 27.0对数据进行统计处理，计算肺癌的粗发病（死亡）率、年龄别发病(死亡)率、中国人口年龄标化发病（死亡）率简（简称中标率，采用2000年中国标准人口进行年龄标化）、世界人口年龄标化发病（死亡）率（简称世标率，采用Segi’s世界标准人口进行年龄标化）、35～64岁截缩发病（死亡）率、0～74岁累积发病（死亡）率等指标。利用Joinpoint5.4.0软件对肺癌的发病和死亡随年度变化情况进行趋势分析，计算平均年度变化百分比（average annual percentage change，AAPC）及其95%置信区间（confidence interval，CI），检验水准α=0.05。
2结果

2.1   2023年总体肺癌发病与死亡特征 

2023年如皋市共新发肺癌1258例（男性774例，女性484例），因肺癌死亡病例773例（男性548例，女性225例）。肺癌粗发病率为91.23/10万（男性为113.07/10万，女性为69.70/10万），中标率为31.90/10万（男性38.93/10万，女性25.36/10万）；粗死亡率为56.06/10万（男性80.05/10万，女性32.40/10万），中标率为17.50/10万（男性26.25/10万，女性9.29/10万）。男性中标率和世标率均高于女性。详见（Table 1）。

Table1  Incidence and mortality of Lung cancer in Rugao City，2023
	Index
	Sex
	Cases
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	Truncated rate
（35-64years old）(1/105)
	Cumulative rate
（0-74years old）（%）

	Incidence
	Male
	774
	113.07
	38.93
	38.39
	41.23
	4.76

	
	Female
	484
	69.70
	25.36
	25.47
	44.49
	3.16

	
	Total
	1258
	91.23
	31.90
	31.71
	42.94
	3.97

	Mortality
	Male
	548
	80.05
	26.25
	25.95
	21.62
	3.03

	
	Female
	225
	32.40
	9.29
	9.27
	10.14
	0.98

	
	Total
	773
	56.06
	17.50
	17.33
	15.90
	2.01


Notes:ASRC:age-standardizedratebyChinesestandardpopulation;ASRW:age-standardizedratebyworldstandardpopulation
2.2   年龄别发病和死亡特征

男性和女性肺癌发病率均随年龄增长而显著升高，在0～45岁处于较低水平，45岁以后男性和女性发病率快速上升，男性在75～79岁年龄组达到高峰，80岁以后略有下降，女性发病率一直趋于上升趋势。详见Figure 1。男性和女性肺癌死亡率也均随年龄增长而显著升高，且一直趋于上升趋势。详见Figure2。
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Figurel Age—specific incidence of Lung cancer in Rugao City, 2023
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Figure2 Age—specific mortality of Lung cancer in Rugao City, 2023
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2.3  2014—2023年如皋市肺癌发病率与死亡率变化趋势 

2014至2023年，如皋市肺癌粗发病率和中标率分别从63.64/10万和28.92/10万上升至91.23/10万和31.90/10万，平均每年上升3.89%和1.06%，呈显著上升趋势（P<0.05），调整人口构成后，中标发病率在2021年达到峰值，中标发病率呈先上升（2014—2021年APC=3.10%，P<0.001）后下降（2021—2023年APC=-5.74%，P=0.016）的波动趋势。其中，男性和女性的粗发病率均成明显上升趋势（AAPC分别为2.74%和5.73%，P均<0.05），然而，男性中标发病率在2021年达到峰值，呈先上升（2014–2021年APC=2.02%，P=0.023）后下降（2021–2023年APC=-8.77%，P=0.021）的波动趋势，总体无明显变化趋势（AAPC=-0.49%，P=0.554），女性中标发病率呈现明显上升趋势（AAPC=4.20%，P<0.001）。详见（Table 2，Figure 3）。
2014至2023年，如皋市肺癌粗死亡率分别从2014年的47.87/10万上升至2023年的56.06/10万，平均每年上升1.54%（P<0.05），中标死亡率从2013年的21.35/10万下降至17.50/10万，下降趋势明显（AAPC=-2.19%，P<0.001），男性和女性的粗死亡率无明显变化趋势（AAPC分别为1.90%和0.98%，P均>0.05），但男性和女性的中标死亡率均呈下降趋势（AAPC分别为-1.71%和-3.08%，P均<0.05）。详见（Table 3，Figure 3）。

Table2  Incidence trend of Lung cancer in Rugao City from 2014 to 2023

	Year
	Male
	
	Female
	
	Total

	
	CIR

(1/105)
	ASIRC

(1/105)
	
	CIR

(1/105)
	ASIRC

(1/105)
	
	CIR

(1/105)
	ASIRC

(1/105)

	2014
	83.33
	39.58
	
	44.01
	18.87
	
	63.64
	28.92

	2015
	93.86
	42.25
	
	46.41
	19.51
	
	70.07
	30.66

	2016
	94.03
	41.32
	
	45.02
	20.69
	
	69.40
	30.67

	2017
	102.99
	44.13
	
	50.90
	21.09
	
	76.85
	32.23

	2018
	99.68
	41.77
	
	52.10
	21.46
	
	75.80
	31.29

	2019
	104.32
	42.29
	
	63.57
	25.20
	
	83.85
	33.47

	2020
	116.29
	48.57
	
	63.49
	24.96
	
	89.75
	36.52

	2021
	119.43
	45.99
	
	61.30
	25.70
	
	90.19
	35.54

	2022
	108.16
	41.14
	
	67.70
	27.43
	
	87.80
	34.04

	2023
	113.07
	38.93
	
	69.70
	25.36
	
	91.23
	31.90

	AAPC(%)
	2.74
	-0.49
	
	5.73
	4.20
	
	3.89
	1.06

	95%CI(%)
	0.56～5.48
	-2.27～1.51
	
	4.10～7.32
	2.98～5.43
	
	3.01～4.79
	0.35～1.84

	P
	0.009
	0.554
	
	<0.001
	<0.001
	
	<0.001
	0.0008


Notes:CIR:Crude  incidence  rate;ASIRC:age-standardized incidence  rate by Chinese standard population;AAPC:average annual percentage change;CI:confidence interval.
 Table3   Mortality trend of Lung cancer in Rugao City from 2014 to 2023 
	Year
	Male
	
	Female
	
	Total

	
	CMR

(1/105)
	ASMRC

(1/105)
	
	CMR

(1/105)
	ASMRC

(1/105)
	
	CMR

(1/105)
	ASMRC

(1/105)

	2014
	66.00 
	30.58 
	
	29.81 
	12.72 
	
	47.87 
	21.35 

	2015
	72.49 
	32.16 
	
	32.10 
	11.91 
	
	52.24 
	21.73 

	2016
	75.00 
	31.53 
	
	33.53 
	13.36 
	
	54.16 
	22.07 

	2017
	85.52 
	35.28 
	
	32.30 
	12.37 
	
	58.81 
	23.28 

	2018
	77.23 
	31.17 
	
	35.30 
	12.51 
	
	56.18 
	21.56 

	2019
	75.37 
	29.18 
	
	32.21 
	11.37 
	
	53.69 
	19.99 

	2020
	78.86 
	28.89 
	
	32.94 
	10.93 
	
	55.78 
	19.56 

	2021
	83.60 
	30.40 
	
	32.00 
	10.05 
	
	57.65 
	19.85 

	2022
	78.01 
	27.05 
	
	34.21 
	9.70 
	
	55.96 
	18.03 

	2023
	80.05 
	26.25 
	
	32.40 
	9.29 
	
	56.06 
	17.50 

	AAPC(%)
	1.90 
	-1.71 
	
	0.98 
	-3.08 
	
	1.54 
	-2.19 

	95%CI(%)
	-0.10～3.65
	-3.16～-0.47
	
	-0.85～2.40
	-4.09～-2.20
	
	0.61～2.45
	-2.83～-1.63

	P
	0.060
	0.007
	
	0.185
	<0.001
	
	0.0004
	<0.001

	Notes:CMR:Crude mortality rate;ASMRC:age-standardized mortality rate by Chinese standard population;AAPC:average annual percentage change;CI:confidence interval.
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Notes :A:CIR by sex; B:ASIRC by sex;C:CMR by sex; D:ASMRC by sex; APC:annual percentage change; *:P<0.05

Figure 3   Incidence and Mortality Trends of Lung Cancer  in Rugao City  from 2014 to 2023


3 讨论
本研究全面揭示了如皋市肺癌发病和死亡流行特征。数据显示，2023年如皋市肺癌中标发病率和世标发病率分别为31.90/10万和31.71/10万，中标死亡率和世标死亡率分别为17.50/10万和17.33/10万；发病率高于2022年全球发病率（23.6/10万）[4]，低于2021年中国（44.01/10万）[5]、2020年江苏省（37.98/10万和37.47/10万）[6]、2021年浙江省（68.74/10万和66.34/10万）[7]、湖北省（38.19/10万和42.75/10万）[8]、广东省（43.75/10万和43.26/10万）[9]、2022年山东省济南市（中标率38.76/10万）[10]和2023年江苏省扬中市（中标率36.90/10万）[11]；死亡率低于2022年全球（16.8/10万）、2021年中国（38.98/10万）、2020年江苏省（23.61/10万和23.29/10万）、2021年浙江省21.58/10万和21.43/10万，如皋市粗发病率和死亡率较高，而经年龄标化后的中标率和世标率较低，说明人口老龄化是导致肺癌发病率上升的主要原因之一，这一结果和梁锌等研究一致[12]。2023年如皋市肺癌发病率和死亡率男性均高于女性，男性肺癌的疾病负担远重于女性，这是由于吸烟与肺癌显著相关，在我国男性吸烟率远远大于女性[13]，而且与其社会行为因素以及染色体、激素水平和分子变化等生物因素有关[14]，所以男性患癌症的风险更高，这与Edward Christopher Dee等研究结果一致[15]。2023年数据显示，从年龄别发病趋势分析结果看，肺癌发病率整体上随着年龄增加而上升，男性在75-79岁年龄组达到高峰，后有所下降，女性发病峰值出现在最高年龄组85+岁，45岁以后男性和女性发病率和死亡率均呈现快速上升趋势，表明男性中老年人群是肺癌防控的重点对象。
2014—2023年发病趋势显示，如皋市肺癌粗发病率和粗死亡率均呈现上升趋势，中标发病率增长趋缓甚至在2020年后所有下降，这一现象可能是受人口老龄化因素影响，但仍呈上升趋势，可能与生活方式的改变、环境污染、诊断水平提高、肿瘤登记体系日趋完善等有关，中标死亡率逐年下降，这一结果可能与肺癌早期筛查的检出率逐年提高，使更多患者获得早期治疗的机会有关[5]。值得注意的是，男性中标发病率在2021年达到峰值，呈先上升后下降的波动趋势，而女性肺癌中标发病率呈现明显上升趋势，男女间肺癌发病率差异在逐渐缩小，可能原因是在COVID-19大流行期间，肺癌诊断的延迟[16-17]，男性作为烟酒应酬、高危重工行业主要人群，新冠常态化防疫政策落地，防疫管控大幅减少致癌物暴露，危险因素的滞后效应促使新发肿瘤减少，尽管女性肺癌的整体疾病负担不及男性高，但在中国乃至全球范围内，女性肺癌的增长率均显著高于男性[18]。我国女性吸烟率一直处于较低水平，而肺癌发病率却呈显著上升趋势，可能原因是女性长期处于厨房油烟环境、暴露于二手烟，但是女性面临着独特的风险因素，这些因素在很大程度上尚未得到充分研究，例如室内污染、二手烟暴露、生物学差异、肺癌治疗的性别耐受性和反应差异，以及社会性别角色等[19]，所以女性肺癌发病趋势上升需引起高度重视。
标化率的趋缓或下降，反映了近年来一系列公共卫生措施的综合效果，一是控烟行动，国家和地方层面持续推动的公共场所禁烟、提高烟草税等政策，健康中国行动（2019—2030年）控烟行动目标要求到2022年和2030年，15岁以上人群吸烟率分别低于24.5%和20%[20]，控烟行动对降低中青年男性吸烟率有积极作用[21]。二是环境治理，对工业污染、大气PM2.5等的综合治理，减少了环境致癌物的暴露，大力治理空气污染及全面控烟是肺癌发病率和死亡率下降的原因之一[22]。三是提倡早筛措施，肺癌位居榜首的原因之一是它往往在癌症发展到晚期时才被诊断出来，因此，肺癌的早期诊断至关重要，尤其是在对吸烟者、接触烟雾、油田、有毒工作场所等高危人群进行筛查时[23]，低剂量螺旋CT（LDCT）能明显增加肺癌（尤其是Ⅰ期肺癌）的检出率，同时降低肺癌相关的死亡率[24]，低剂量螺旋CT（LDCT）在高危人群中的逐步推广应用，对降低晚期肺癌发病和死亡产生了积极作用[25]。

本研究的局限性在于，研究数据为户籍人口数据，可能未完全覆盖长期居住的非户籍人口。此外，未能获取个体层面的风险因素（如吸烟史、家族史）进行深入分析。

综上所述，肺癌是如皋市面临的重大公共卫生问题。近十年来，在人口老龄化的背景下，肺癌负担持续加重，标化率的趋势变化显示防控措施可能已产生积极影响。未来应继续贯彻“预防为主、防治结合”的方针，多部门协同，继续强化控烟宣传和高危人群干预，加强职业防护，提供戒烟帮助等措施，同时需科学、有序地推进肺癌筛查项目，提高早诊早治率， 深入开展肺癌病理亚型、临床分期及生存率的分析，为精准防治提供更深入的依据。
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