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摘 要：[目的]  分析2021年浙江省肿瘤登记地区卵巢癌发病与死亡特征及2000—2021年变化趋势。 [方法]  基于浙江省22个肿瘤登记处报告的2000—2021年登记卵巢癌监测数据，计算描述卵巢癌发病与死亡的粗率、中国标准人口年龄标化率（age-standardized rate by Chinese standard population , ASRC）、世界标准人口年龄标化率（age-standardized rate by world standard population , ASRW）、累积率(0~74岁)和截缩率(35~64岁)等指标，其长期变化趋势通过Joinpoint回归模型进行拟合，并采用Joinpoint回归模型计算估计平均年度变化百分比(average annual percentage change , AAPC)、年度变化百分比(annual percentage change , APC)及其95%置信区间(confidence interval , CI)分析卵巢癌发病与死亡的长期变化趋势。[结果] 2021年浙江省肿瘤登记地区报告卵巢癌新发病例数1 004例，中标发病率为5.77/10万。同期报告卵巢癌死亡病例434例，中标死亡率为1.95/10万。农村地区中标发病率（6.36/10万）高于城市地区（5.42/10万），但中标死亡率（1.83/10万）低于城市地区（2.03/10万）。发病与死亡高峰分别出现在65~69岁组（19.43/10万）和80~84岁组（17.79/10万）。2000—2021年卵巢癌中标发病率总体变化趋势无统计学意义(P0.05)，而城乡趋势显著相反。城市地区中标发病率呈下降趋势 (AAPC=-1.55% , 95%CI：-2.12%~-0.95% , P0.001)，农村地区则明显上升 (AAPC=3.70% , 95%CI：2.49%~5.00% , P0.001)。同期，卵巢癌中标死亡率总体呈上升趋势 (AAPC=1.92% , 95%CI：0.65%~3.29% , P=0.006)，其中城市地区上升趋势明显 (AAPC=2.15% , 95%CI：0.97%~3.41% , P=0.001)，农村地区变化无统计学意义(P0.05)。[结论] 浙江省卵巢癌的总体疾病负担低于全国平均水平，但存在显著的城乡差异。未来需在农村地区重点控制危险因素以遏制发病增长，同时在城市地区着力强化早筛早治以降低死亡风险。主题词：卵巢肿瘤；发病率；死亡率；趋势分析；浙江

Incidence and Mortality of Ovarian Cancer in Zhejiang Cancer Registration Areas in 2021 and Trends from 2000 to 2021
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Abstract：[Purpose ]To investigate the incidence and mortality characteristics of ovarian cancer in Zhejiang cancer registration areas in 2021 and trends from 2000 to 2021. [Methods]  Based on ovarian cancer surveillance data reported by 22 cancer registries in Zhejiang Province from 2000 to 2021, the crude rates, age-standardized rates by the Chinese standard population (ASRC) and by the world standard population (ASRW), cumulative rates (0~74 years), and truncated rates (35~64 years) for both incidence and mortality were described. Long-term trend of ovarian cancer incidence and mortality was fitted with the Joinpoint regression model, yielding estimates of the average annual percentage change (AAPC), annual percentage change (APC), and their 95% confidence intervals (CI).Based on the cancer registration data from 22 cancer registries in Zhejiang Province between 2000 and 2021, the crude incidence/mortality rate, age-standardized incidence/mortality rates by Chinese standard population (ASIRC/ASMRC) and by world standard population (ASIRW/ASMRW), cumulative rates (0~74 years old) and truncated rate (35~64 years old) were calculated. The Joinpoint regression model was used to calculate the average annual percentage change (AAPC) 、annual percentage change (APC) and 95% confidence interval (CI) to analyze the long-term trend of ovarian cancer incidence and mortality. [Results] In 2021, A total of  1 004 new ovarian cancer cases were reported in Zhejiang cancer registration areas, with the ASIRC of 5.77/105. There were 434 ovarian cancer deaths, with the ASMRC of 1.95/105. The ASIRC in rural areas was 6.36/105, which was higher than that in urban areas (5.42/105), while the ASMRC in rural areas was 1.83/10⁵, which was lower than that in urban areas (2.03/105). The incidence peak occurred in the 65-69 years age group (19.43/105), and the mortality peak in the 80-84  years age group (17.79/105). From 2000 to 2021, the overall ASIRC showed no significant change (P0.05), but trends differed between urban and rural areas: a decline in urban areas (AAPC=-1.55% , 95%CI：-2.12%~-0.95% , P0.001) and a significant increase in rural areas (AAPC=3.70% , 95%CI：2.49%~5.00% , P0.001). The overall ASMRC rose significantly (AAPC=1.92% , 95%CI：0.65%~3.29% , P=0.006), driven mainly by an increase in urban areas (AAPC=2.15% , 95%CI：0.97%~3.41% , P=0.001), while no significant change was observed in rural areas (P0.05). [Conclusion] The overall disease burden of ovarian cancer in Zhejiang Province is lower than the national average, but there are marked urban-rural differences. In the future, it is necessary to focus on controlling risk factors in rural areas to curb the increase in incidence, while strengthening early screening and treatment in urban areas to reduce mortality risk.
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卵巢癌是严重威胁女性健康的三大生殖系统恶性肿瘤之一。GLOBOCAN 2022数据显示，全球卵巢癌新发与死亡病例分别约为32.4万例和20.7万例全球卵巢癌新发病例约32.4万例，死亡病例约20.7万例，其发病率和死亡率均位居女性恶性肿瘤第八位，发病及死亡顺位均为女性恶性肿瘤第八位[1]。 中国卵巢癌的防控形势同样严峻，近30年发病率与死亡率呈持续上升趋势[2]，2022年卵巢癌新发与死亡病例已达到6.1和3.3万例，分别占全球的18.83%和15.94%[3]。卵巢癌发病率虽低于其他两类女性生殖系统癌症，但由于缺乏有效的早期筛查策略[4]，超过70%患者在确诊时已进展至临床晚期，常伴有腹腔或远处转移，使其成为病死率最高的妇科癌症，患者5年生存率长期徘徊在40%左右[5]。据GLOBOCAN预测，未来20年全球卵巢癌死亡人数将上升47%，防治压力日益沉重[6]。系统、连续的肿瘤监测是制定与优化防控策略的重要依据。浙江省肿瘤登记体系建设起步较早，自2000年以来持续完善，至今已积累了连续22年的高质量癌症监测数据，为深入分析浙江省卵巢癌流行特征提供了坚实基础，但现有相关特征分析止于2014年[7]。基于上述背景，本研究拟收集浙江省肿瘤登记处2000—2021年的卵巢癌登记资料因此，本研究基于2000—2021年浙江省肿瘤登记地区卵巢癌数据，系统分析剖析其发病与死亡特征及变化趋势规律，旨在为推动卵巢癌早期发现工作、降低区域疾病负担提供数据参考为完善卵巢癌防控与筛查策略提供依据。

1 资料与方法
1.1资料来源
从浙江省22个国家级肿瘤登记处（城市点10个、农村点12个）的2000—2021年上报资料中，按照《国际疾病统计分类》第10版标准，筛选编码为C56的2000—2021年浙江省肿瘤登记资料来源于22个国家级肿瘤登记处(10个城市点，12个农村点)的上报数据，提取《国际疾病统计分类》第10版（International Classification of Diseases, 10th Revision , ICD-10）编码为C56的卵巢癌数据进行描述分析。各登记处地区数据覆盖时段如下：杭州市、海宁市、嘉善县及嘉兴市南湖区为2000—2021年；绍兴市上虞区和仙位居县为2009—2021年；慈溪市为2010—2021年；开化县为2011—2021年；永康市为2013—2021年；宁波市鄞州区、温州市鹿城区、长兴县、岱山县及龙泉市为2014—2021年；乐清市、湖州市南浔区、诸暨市、金华市婺城区、衢州市柯城区、舟山市定海区、温岭市与丽水市莲都区为2019—2021年。城乡划分采用登记点最新国家行政建制判定，22年间仅温州市洞头区（原洞头县）为纳入登记系统后才发生行政区划调整，整体城乡分类稳定。
浙江省22个国家级肿瘤登记处共覆盖人口21 968 918人，占浙江省2021年户籍平均人口的43.23%。其中，男性10 918 098人(49.70%)，女性11 050 820人(50.30%)；城市户籍13 565 702人(61.75%)，农村户籍8 403 216人(38.25%)。本研究所涉及的肿瘤登记数据已获浙江省肿瘤医院伦理审查委员会批准，免除伦理审查程序本研究数据经省级技术指导单位浙江省肿瘤医院伦理审查委员会审核，免予伦理审查[8]。
1.2质量控制
肿瘤登记数据的编码、上报、审核和评价工作均严格遵守国家癌症中心发布的《中国肿瘤登记工作指导手册(2016)》和国际癌症研究署(International Agency for Research on Cancer , IARC)发布的《五大洲癌症发病率》相关技术规范与质量标准，并使用IARC crgTools对数据的逻辑性与完整性进行质控。2000—2021年浙江省卵巢癌登记资料整体质量较好2000—2021年浙江省卵巢癌数据的质控指标显示，其中组织病理学诊断比例(proportion of morphological verification , MV%)为达到82.61%、死亡发病比(mortality to incidence ratio , M/I)为0.38、仅有死亡医学证明书比例(proportion of death certification only , DCO%)为0.32%，数据的完整性、有效性和可比性均较为良好。
1.3统计学处理
[bookmark: _GoBack]数据整理与统计分析分别在Excel 2019和SAS 9.4中进行采用Excel 2019软件进行数据整理，使用SAS 9.4软件进行统计分析。分别计算2021年卵巢癌发病与死亡的粗率、中国标准人口年龄标化率（age-standardized rate by Chinese standard population , ASRC）、世界标准人口年龄标化率（age-standardized rate by world standard population , ASRW）、累积率(0~74岁)和截缩率(35~64岁)等指标。其中，ASRC和ASRW分别基于2000年中国人口普查标准年龄构成和Segi世界标准人口年龄构成计算。应用Joinpoint 5.3.0软件构建分段回归模型，最大连接点数设定为4个，基于贝叶斯信息准则选择最优模型。计算平均年度变化百分比(average annual percentage change , AAPC)、年度变化百分比(annual percentage change , APC)及其95%置信区间(confidence interval , CI)，分析2000—2021年间卵巢癌发病与死亡变化趋势。当AAPC/APC＞0、AAPC/APC＜0时，则分别表示该区段呈上升、下降的变化趋势。双侧检验水平=0.05。


2 结 果
2.1 2021年卵巢癌发病流行特征
2021年浙江省肿瘤登记地区卵巢癌新发病例共1 004例，发病粗率、中标率和世标率分别达到9.09/10万、5.77/10万和5.53/10万。其新发病例数占女性全部恶性肿瘤的1.76%，在女性发病癌谱中排名第12。此外，累积率(0~74岁)与截缩率(35~64岁)分别为0.60%和11.30/10万2021年浙江省肿瘤登记地区共计报告卵巢癌新发病1 004例，占女性恶性肿瘤新发病例的1.76%，位居女性恶性肿瘤发病顺位第12位。卵巢癌粗发病率为9.09/10万，中标发病率为5.77/10万，世标发病率为5.53/10万，累积率(0~74岁)为0.60%、截缩率(35~64岁)为11.30/10万。城市地区粗发病率、中标发病率及世标发病率(8.51/10万、5.42/10万、5.28/10万)均低于农村地区(10.03/10万、6.36/10万、5.94/10万)。卵巢癌粗发病率在35岁前处于较低水平，35岁开始进入快速增长阶段，并于65~69岁组达到高峰(19.43/10万)后匀速回落，至85~岁组(9.23/10万)时仍高于40~岁组(7.12/10万)水平(Table 1, Figure1)。
2.2 2021年卵巢癌死亡流行特征
2021年浙江省肿瘤登记地区卵巢癌死亡病例共434例，死亡粗率、中标率和世标死亡率分别达到3.93/10万、1.95/10万和1.91/10万。其死亡数占女性全部恶性肿瘤死亡的3.05%，在女性死亡癌谱中排名第12。此外，累积率(0~74岁)与截缩率(35~64岁)分别为0.23%和3.53/10万2021年浙江省肿瘤登记地区共计报告卵巢癌死亡病例434例，占女性恶性肿瘤死亡病例的3.05%，位居女性恶性肿瘤死亡顺位第12位。卵巢癌粗死亡率为3.93/10万，中标死亡率为1.95/10万，世标死亡率为1.91/10万，累积死亡率(0~74岁)为0.23/10万、截缩死亡率(35~64岁)为3.53/10万。城市地区粗死亡率、中标死亡率及世标死亡率(4.09/10万、2.03/10万、2.01/10万)均高于农村地区(3.66/10万、1.83/10万、1.78/10万)。卵巢癌粗死亡率在40岁之前保持在较低水平，超过40岁后迅速爬升，于80~84岁组升至峰值在40岁前处于较低水平，自40岁后快速上升，在80~84岁组达到高峰(17.79/10万)后骤然下降至85~岁组的8.79/10万，微高于60~岁组(7.33/10万)(Table 1, Figure1)。
Table 1 The incidence and mortality of ovarian cancer in Zhejiang cancer registration areas in, 2021
	Group
	Area
	Cases
	Crude rate
(1/105)
	ASRC
(1/105)
	ASRW
(1/105)
	Proportion
(%)
	Cumulative rate
(0~74 years old)(%)
	Truncated rate
(35~64 years old)(1/105)
	Rank

	Incidence
	Total
	1 004
	9.09
	5.77
	5.53
	1.76
	0.60 
	11.30 
	12

	
	urban areas
	585
	8.51
	5.42
	5.28
	1.60
	0.58 
	11.11 
	12

	
	Rural areas
	419
	10.03
	6.36
	5.94
	2.03
	0.62 
	11.51 
	12

	Mortality
	Total
	434
	3.93 
	1.95 
	1.91 
	3.05
	0.23 
	3.53 
	12

	
	urban areas
	281
	4.09 
	2.03 
	2.01 
	3.32
	0.24 
	3.52 
	9

	
	Rural areas
	153
	3.66 
	1.83 
	1.78 
	2.66
	0.21 
	3.59 
	14


Notes: ASRC: age-standardized rate by Chinese standard population; ASRW: age-standardized rate by world standard population.




Figure1   Age-specific incidence and mortality rates of ovarian cancer by urban-rural 
in Zhejiang cancer registration areas from in,  2021

2.3 2000—2021年卵巢癌发病趋势
2000—2021年，浙江省肿瘤登记地区卵巢癌累计新发9 856例，2000—2021年，浙江省肿瘤登记地区累积报告卵巢癌新发病例9 856例，发病粗率、中标率和世标率分别为8.16/10万、5.62/10万和5.34/10万。其中，城市地区累计新发7 179例，上述三类发病率分别为8.43/10万、5.88/10万和5.59/10万；农村地区累计新发2 677例，对应发病率依次为7.52/10万、5.04/10万和4.77/10万粗发病率为8.16/10万，中标发病率为5.62/10万，世标发病率为5.34/10万。其中，城市地区7179例，粗发病率为8.43/10万，中标发病率为5.88/10万，世标发病率为5.59/10万；农村地区2677例，粗发病率为7.52/10万，中标发病率为5.04/10万，世标发病率为4.77/10万(Table 2)。
Joinpoint回归分析结果显示，2000—2021年卵巢癌粗发病率略微呈上升趋势(AAPC=0.87% , 95%CI：0.28%~1.49% , P=0.006)，从2000年的6.86/10万增涨至2021年的9.09/10万，增幅为32.51%。年龄标化后，中标发病率整体变化趋势无统计学意义（P>0.05），且未检出统计学连接点。世标发病率变化趋势存在2个连接点：2000—2007年显著上升（APC=2.41% , 95%CI：0.53%~7.95% , P=0.013），2007—2013年显著下降（APC=-3.98% , 95%CI：-9.61%~-1.47% , P=0.008），2013—2021年再次上升（APC=1.77% , 95%CI：0.15%~7.20% , P=0.039）。城市、农村地区各发病率指标均未检出统计学连接点，仅表现为全时段整体变化趋势。城市地区粗发病率趋势无显著变化(AAPC=-0.23% , 95%CI：-0.86%~0.45% , P=0.484)，中标发病率呈现下降趋势(AAPC=-1.55% , 95%CI：-2.12%~-0.95% , P0.001)，世标发病率降幅与中标发病率相近(AAPC=-1.45% , 95%CI：-2.10%~-0.75% , P0.001)。而农村地区卵巢癌的发病趋势与城市地区存在显著差异，粗发病率明显呈升高趋势（AAPC=5.00% , 95%CI：3.83%~6.24% , P0.001）。调整年龄构成后，中标发病率(AAPC=3.70% , 95%CI：2.49%~5.00% , P0.001)与世标发病率(AAPC=3.66% , 95%CI：2.48%~4.94% , P0.001)仍表现为升高趋势，但升幅变缓(Table 2)。
Table 2 Temporal changes in ovarian cancer incidence by urban-rural stratification in Zhejiang cancer registration areas, 2000–2021Trends of ovarian cancer incidence in Zhejiang cancer registration areas from 2000 to 2021(1/105)
	year
	Total
	Urban areas
	Rural areas

	
	Crude rate
	ASRC
	ASRW
	Crude rate
	ASRC
	ASRW
	Crude rate
	ASRC
	ASRW

	2000
	6.86
	5.61
	5.26
	8.47
	7.08
	6.51
	3.91
	3.18
	3.17

	2001
	7.46
	6.09
	5.62
	9.84
	7.95
	7.36
	3.13
	2.54
	2.29

	2002
	7.26
	5.66
	5.32
	8.63
	6.49
	6.20
	4.69
	3.80
	3.42

	2003
	7.43
	5.72
	5.37
	9.09
	6.99
	6.51
	3.89
	3.18
	3.01

	2004
	6.34
	5.12
	4.90
	6.98
	5.63
	5.39
	2.92
	2.47
	2.35

	2005
	8.49
	6.53
	6.34
	9.00
	7.00
	6.76
	5.44
	3.96
	3.95

	2006
	8.08
	6.40
	6.20
	8.49
	6.76
	6.52
	5.42
	4.04
	4.07

	2007
	8.91
	6.96
	6.57
	9.43
	7.39
	6.99
	5.40
	4.13
	3.84

	2008
	7.72
	5.80
	5.42
	8.21
	6.27
	5.84
	4.41
	2.60
	2.55

	2009
	8.04
	5.95
	5.59
	8.54
	6.36
	5.99
	5.41
	3.81
	3.51

	2010
	7.93
	5.61
	5.36
	8.56
	6.09
	5.87
	5.98
	4.22
	3.89

	2011
	7.94
	5.65
	5.35
	9.33
	6.67
	6.30
	4.09
	2.79
	2.68

	2012
	7.43
	5.23
	4.91
	7.71
	5.46
	5.14
	6.65
	4.53
	4.24

	2013
	7.47
	5.13
	4.91
	7.56
	5.20
	5.02
	7.25
	5.03
	4.69

	2014
	7.75
	5.09
	4.86
	7.97
	5.33
	5.04
	7.29
	4.60
	4.53

	2015
	7.40
	4.94
	4.66
	7.64
	5.14
	4.87
	6.90
	4.60
	4.29

	2016
	8.43
	5.68
	5.41
	8.59
	5.78
	5.54
	8.11
	5.49
	5.13

	2017
	8.73
	5.77
	5.48
	8.96
	5.88
	5.55
	8.24
	5.49
	5.30

	2018
	7.75
	4.96
	4.72
	7.71
	4.90
	4.70
	7.84
	5.14
	4.78

	2019
	8.55
	5.59
	5.30
	8.70
	5.68
	5.37
	8.32
	5.45
	5.20

	2020
	9.22
	5.82
	5.55
	8.92
	5.54
	5.30
	9.71
	6.29
	5.96

	2021
	9.09
	5.77
	5.53
	8.51
	5.42
	5.28
	10.03
	6.36
	5.94

	2000-2021
	8.16
	5.62
	5.34
	8.43
	5.88
	5.59
	7.52
	5.04
	4.77

	Joinpoints
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	AAPC(%)
	0.87 
	-0.46 
	0.30 
	-0.23 
	-1.55 
	-1.45 
	5.00 
	3.70 
	3.66 

	95%CI(%)
	0.28~1.49
	-1.17~0.30
	-0.21~1.06
	-0.86~0.45
	-2.12~-0.95
	-2.10~-0.75
	3.83~6.24
	2.49~5.00
	2.48~4.94

	P
	0.006
	0.218
	0.206
	0.484
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001


Notes: ASRC: age-standardized rate by Chinese standard population; ASRW: age-standardized rate by world standard population; AAPC: average annual percentage change; CI: confidence interval.
2.4 2000—2021年卵巢癌死亡趋势
2000—2021年，浙江省肿瘤登记地区卵巢癌累计死亡3 701例，死亡粗率、中标率和世标率分别为3.07/10万、1.77/10万和1.75/10万。其中，城市地区累计死亡2 566例，上述三类死亡率分别为3.01/10万、1.75/10万和1.73/10万；农村地区累计死亡1 135例，对应三类死亡率依次为3.19/10万、1.80/10万和1.78/10万2000—2021年，浙江省肿瘤登记地区累积卵巢癌死亡病例3 701例，粗死亡率为3.07/10万，中标死亡率为1.77/10万，世标死亡率为1.75/10万。其中，城市地区2566例，粗死亡率为3.01/10万，中标死亡率为1.75/10万，世标死亡率为1.73/10万；农村地区1135例，粗死亡率为3.19/10万，中标死亡率为1.80/10万，世标死亡率为1.78/10万(Table 3)。
趋势分析结果表明，2000—2021年卵巢癌粗死亡率整体呈上升态势(AAPC=4.13% , 95%CI：2.61%~5.75% , P<0.001)，从2000年的2.22/10万上升至2021年的3.93/10万，增幅显著达到77.03%。年龄标化后，中标死亡率仍保持上升，但趋势有所放缓(AAPC=1.92% , 95%CI：0.65%~3.29% , P=0.006)，世标死亡率变化趋势与中标死亡率基本相近(AAPC=1.96% , 95%CI：0.76%~3.25% , P=0.004)。所有死亡率指标均未检出统计学连接点，表现为全时段整体线性变化。城乡趋势上，城市地区卵巢癌粗死亡率的年均增涨率(AAPC=4.37% , 95%CI：2.81%~6.06% , P<0.001)高于农村地区(AAPC=3.52% , 95%CI：1.76%~5.41% , P=0.001)。年龄调整后，城市地区的卵巢癌中标死亡率(AAPC=2.15% , 95%CI：0.97%~3.41% , P=0.001)和世标死亡率(AAPC=2.11% , 95%CI：0.93%~3.39% , P=0.001)的年均增涨率低于粗死亡率；农村地区卵巢癌的中标死亡率和世标死亡率变化趋势无统计学意义(P0.05)(Table 3)。

Table 3 Temporal changes in ovarian cancer mortality by urban-rural stratification in Zhejiang cancer registration areas, 2000–2021Trends of ovarian cancer mortality in Zhejiang cancer registration areas from 2000 to 2021(1/105)
	year
	Total
	Urban areas
	Rural areas

	
	Crude rate
	ASRC
	ASRW
	Crude rate
	ASRC
	ASRW
	Crude rate
	ASRC
	ASRW

	2000
	2.22
	1.64
	1.51
	2.25
	1.64
	1.54
	2.15
	1.58
	1.43

	2001
	1.24
	1.00
	1.04
	1.07
	0.95
	1.03
	1.56
	1.15
	1.13

	2002
	2.51
	1.79
	1.80
	2.50
	1.72
	1.73
	2.54
	1.96
	1.98

	2003
	2.31
	1.61
	1.57
	2.57
	1.66
	1.65
	1.75
	1.42
	1.35

	2004
	1.71
	1.32
	1.28
	1.55
	1.20
	1.16
	2.53
	1.94
	1.85

	2005
	1.74
	1.21
	1.17
	1.67
	1.15
	1.11
	2.14
	1.57
	1.58

	2006
	2.58
	1.90
	1.85
	2.62
	1.94
	1.87
	2.32
	1.63
	1.66

	2007
	2.22
	1.51
	1.51
	2.12
	1.45
	1.46
	2.89
	1.87
	1.86

	2008
	2.29
	1.48
	1.46
	2.32
	1.50
	1.47
	2.11
	1.37
	1.37

	2009
	2.25
	1.49
	1.43
	2.18
	1.48
	1.42
	2.64
	1.59
	1.55

	2010
	2.03
	1.24
	1.29
	2.05
	1.25
	1.30
	1.94
	1.22
	1.28

	2011
	2.30
	1.43
	1.43
	2.52
	1.60
	1.58
	1.70
	1.01
	1.03

	2012
	2.46
	1.51
	1.48
	2.25
	1.36
	1.32
	3.06
	1.89
	1.89

	2013
	2.94
	1.71
	1.69
	3.08
	1.80
	1.78
	2.61
	1.53
	1.49

	2014
	3.00
	1.73
	1.68
	3.18
	1.82
	1.77
	2.62
	1.57
	1.53

	2015
	3.55
	1.97
	1.97
	3.52
	1.93
	1.92
	3.60
	2.04
	2.06

	2016
	4.21
	2.26
	2.24
	4.16
	2.18
	2.16
	4.31
	2.41
	2.37

	2017
	3.75
	2.03
	1.98
	3.61
	1.97
	1.90
	4.04
	2.18
	2.14

	2018
	3.74
	1.97
	1.97
	3.75
	1.96
	1.95
	3.71
	2.00
	1.99

	2019
	3.31
	1.84
	1.79
	3.43
	1.89
	1.84
	3.12
	1.76
	1.72

	2020
	3.78
	1.87
	1.86
	3.76
	1.90
	1.90
	3.81
	1.81
	1.79

	2021
	3.93
	1.95
	1.91
	4.09
	2.03
	2.01
	3.66
	1.83
	1.78

	2000-2021
	3.07
	1.77
	1.75
	3.01
	1.75
	1.73
	3.19
	1.80
	1.78

	Joinpoints
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	AAPC(%)
	4.13
	1.92
	1.96
	4.37
	2.15
	2.11
	3.52
	1.30
	1.39

	95%CI(%)
	2.61~5.75
	0.65~3.29
	0.76~3.25
	2.81~6.06
	0.97~3.41
	0.93~3.39
	1.76~5.41
	-0.19~2.89
	-0.15~3.05

	P
	<0.001
	0.006
	0.004
	<0.001
	0.001
	0.001
	0.001
	0.091
	0.079


Notes:ASRC:age-standardized rate by Chinese standard population;ASRW:age-standardized rate by world standard population;AAPC:average annual percentage change;CI:confidence interval.


3 讨 论
本研究基于浙江省肿瘤登记地区2000—2021年上报数据，系统分析了卵巢癌2021年的发病与死亡特征及其长期变化趋势。结果显示，2021年浙江省肿瘤登记地区卵巢癌世标发病率(5.53/10万)低于全国平均水平[3](2022年, 5.68/10万)，更低于全球平均水平[1](2022年, 6.60/10万)；卵巢癌世标死亡率为1.91/10万，显著低于全国(2022年, 2.64/10万)[3]乃至全球平均水平(2022年, 4.00/10万)[1]。表明浙江省卵巢癌疾病负担在全国乃至全球均处于偏低水平，尤其是死亡负担。与国内其他肿瘤登记省份相比，2021年浙江省卵巢癌中标发病率(5.77/10万)高于江苏省(2017年, 4.58/10万)[9]，低于辽宁省(2017年, 7.20/10万)[10]和甘肃省(2018年, 6.21/10万)[11]；同期中标死亡率(1.95/10万)高于四川省(2021年,1.88/10万)[12]，低于黑龙江省(3.74/10万)[13]和河南省(2019年, 2.32/10万)[14]。各省间的差异，一方面可能与病例报告水平和登记点代表有关，另一方面可能也反映了各省女性在生育、药物使用和生活方式等卵巢癌相关风险因素上的暴露比例不同[15-16]。
[bookmark: 正在写]从长期趋势来看，2000—2021年浙江省卵巢癌的粗发病率呈小幅度上升，年均增涨0.87%。但经过年龄标化后，中标及世标发病率年均变化均无统计学意义，与辽宁省(2006-2017)[10]报告相似。相关人口数据显示，浙江省2020年60岁及以上人口相较于2000年上升6.35 %[17-18]，表明浙江省粗发病率的上升很大程度上可能归因于人口老龄化程度的逐年加深。同期卵巢癌的粗死亡率则以年均4.13%的速度持续上升，即使在去除人口年龄结构影响后，中标与世标死亡率仍保持每年约2%的年均幅度，与全国(1990-2019)[2]趋势基本一致。浙江省卵巢癌标化发病率保持稳定而死亡率逐年攀升的原因：一方面可能是浙江省死因监测工作逐步完善，被填报为其他死因或死因不明的卵巢癌病例逐渐减少；另一方面可能是患者中慢性疾病共患比例正在逐步增高。相关研究发现，如肥胖、糖尿病等共病会降低卵巢癌患者的存活率[19-21]。
卵巢癌发病与死亡模式在城乡之间表现出显著的地区差异，且仍在持续变化中。从发病情况来看，2021年农村地区各项发病率指标均高于城市地区，与浙江省(2014)[7]以及江苏省(2019)[9]截然相反。但结合长期趋势来看，2000年城市地区中标发病率(7.08/10万)是显著高于农村地区(3.18/10万)的；此后，城市中标发病率平均每年以1.55%的幅度下降，而农村地区以3.70%的速度上升，至2020年农村地区中标发病率(6.29/10万)首次超过城市地区(5.54/10万)。这一转变提示，以往在城市地区更为突出的卵巢癌风险因素，其影响范围可能已经覆盖农村地区。随着城镇化与城乡融合进程加深，农村地区位居民生活方式与观念逐渐与城市地区趋同，表现为生育数量下降、饮食西方化（高膳食脂肪、低膳食纤维）以及久坐行为等[22]，增加了卵巢癌的发病风险[16,23]。从死亡情况来看，2021年城市地区卵巢癌的各类死亡率指标普遍高于农村地区，且2000-2021年间标化死亡率持续上升，与国内流行病学研究结果一致[10,24]。该现象提示，尽管城市地区的发病率呈下降趋势，但较高的死亡率仍导致其疾病负担更为沉重，可能造成更多的伤残调整寿命年损失。因此，建议在城市地区重点推动针对高危女性的早期筛查，提高早诊早治率，并结合系统的健康教育强化预防干预，从而有效控制卵巢癌的死亡风险。
卵巢癌的发病和死亡均与年龄密切相关，主要累及中老年女性。粗发病率和粗死亡率分别在35岁前、40岁前处于较低水平，此后随年龄增长而迅速上升。相关研究表明，40岁是预后水平的重要分界点，此前患者多处于卵巢癌一期，预后良好；此后患者则多为二期及以上，预后较差，导致死亡率急剧升高[25]。粗发病率于65~69岁组达到高峰，而死亡率峰值出现在80~84岁组，与全国流行分布情况相符(2022)[26]。尽管疾病在中年后期高发，但其所致的最大死亡风险延迟至高龄阶段才充分显现。原因可能在于现代治疗手段有效延长了患者生存期，然而卵巢癌高复发的特性使得患者在经历多次治疗后产生耐药性[27]，加之80岁后患者常合并多种基础疾病、身体机能严重衰退及营养状况恶化[28]，共同导致预后较差，从而推高了该年龄段的死亡率。
本研究也存在一定的局限性。浙江省肿瘤登记系统在2000-2021年间处于不断完善的动态过程中，登记点覆盖范围逐步扩大，导致不同阶段数据的完整性和代表性存在差异，这可能对卵巢癌发病与死亡的长期趋势分析产生一定影响。尤其在数据库建立初期，登记点数量有限，可能使得早期趋势出现波动。此外，本研究属于描述性流行病学分析，未能纳入群体层面的风险因素数据，成因的讨论主要为推断性质，未来研究应结合多因素分析进一步验证。尽管如此，基于长期积累且趋于稳定的登记资料，本研究通过对浙江省卵巢癌流行现状与负担水平开展深入探析，相关研究结果可为区域卫生决策及肿瘤防控实务提供数据参考。系统分析了浙江省卵巢癌的疾病负担与流行趋势，研究结果为相关卫生政策与防控实践提供一定参考依据。
综上所述，浙江省卵巢癌发病与死亡负担总体低于全国及全球平均水平，粗发病率的上升主要归因于人口老龄化加深。城乡差异显著，伴随着生育水平下降及不良生活方式进一步流行，农村地区发病率可能持续上升。而城市地区将面临死亡率持续攀升的沉重压力。今后需加强对卵巢癌的宣传教育，在农村地区着力控制相关危险因素以遏制发病率上升，在城市地区重点强化早期筛查与诊疗干预，以期全面降低卵巢癌的死亡负担。
志谢：感谢全省肿瘤登记工作业务人员的辛勤付出！ 
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