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中国胰腺癌死亡情况报告

项目名称：中国恶性肿瘤死亡抽样调查及监测系统建立

项目来源：国家“八五”科技攻关项目（!"#$%&#’%#’(）

项目负责人：李连弟（%’’’)% 北京，中国医学科学院中国协和医科大学肿瘤研究所）

起止时间：%$$’ * %$$" 年

胰腺癌发病率和死亡率位居全部恶性肿瘤的前 %’ 位，

特别是近几年来，其发病率呈逐渐增加的趋势，世界上每年

有胰腺癌新发病例约 )’ 万人，占全部恶性肿瘤发病的 )+，

同时，由于胰腺癌的死亡率非常高，与发病率十分接近，每年

死亡人数约%$,-万人，因此，胰腺癌死亡率状况能反映胰腺

癌的流行情况，虽然我国胰腺癌发病率还处于中下等水平，

但却有增加的趋势，因此描述和分析胰腺癌死亡率的流行规

律就成为当前研究的主要方向。自从 )’ 世纪 (’ 年代我国开

展了全国（除台湾省外）. 年人口死亡原因普查后，死因资料

由于缺乏统一的、有计划的、系统而完整的经常性来源，致使

中央、各地区不能确切了解死因动态变化，对制订新的疾病

防治规划、考核防治效果以及科研教学等带来一定的困难。

因此，卫生部 %$$) 年决定在全国范围内开展人口死亡原因

抽样调查。以下仅就胰腺癌的调查结果做统计分析。

本次调查范围覆盖 %$$’ * %$$) 年间全国 )) 个省（市、

区），包括北京、天津、河北、山西、内蒙古、辽宁、吉林、黑龙

江、上海、江苏、安徽、江西、福建、河南、湖南、海南、广西、四

川、云南、贵州、甘肃、宁夏，总计调查人口为)&) )’- ")$人年，

占调查范围内同期人口的$,-"+。在全国 )) 个省、市、自治

区中，有胰腺癌死亡率调查数据的抽样点为 %!% 个，其中城

市 "& 个、农村 %)( 个。调查内容为当地%$$’ * %$$) 年人口

数、肿瘤死亡人数及对每一死亡病例的死亡情况调查，包括

死者一般情况、死因诊断及诊断依据。统计指标包括年龄别

死亡率（ / %’ 万）、中国和世界人口标化率（中调率和世调率，/

%’ 万）、." * -& 岁截缩率（ / %’ 万）、标化减寿率（0）、构成比

（+）和中位死亡年龄（岁）等（以下各指标均同）。

%,胰腺癌死亡率的基本分布特点：%$$’ * %$$) 年中国胰

腺癌死亡粗率为%,&! / %’ 万，其中男性为%,-" / %’ 万，女性为

%,)$ / %’ 万，占全部恶性肿瘤死亡的%,.!+（表 %），位居全部

恶性肿瘤死亡的第 $ 位，其中男性为第 ! 位，女性为第 %% 位

（表 )）［%］。胰 腺 癌 死 亡 对 预 期 寿 命 的 影 响 标 化 减 寿 率 为

’,’$0（表 %）。

表! %$$’ * %$$) 年中国胰腺癌死亡的主要分析指标
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),胰腺癌死亡率的人群分布特点：

（%）年龄分布：任何年龄都可发生胰腺癌，但不同年龄组

癌的死亡率差异很大，&’ 岁以前胰腺癌发病率很低，几乎不

发生，然后随年龄增长而迅速、不间断、有规则地上升，直至

到!’ * !& 岁年龄组死亡率达到最高峰，尔后死亡率略有下降

（图 %）。从胰腺癌死亡率的年龄分布来看，胰腺癌属于一种

中老年疾病，死亡率一般是随着年龄的增加而不断升高，但

在 !" 岁年龄组以后死亡率下降，可能是由于 !" 岁年龄组以

后胰腺癌死亡例数较少造成曲线波动，或由于胰腺癌诊断率

下降和现况调查资料本身造成的缘故。

表" 中国主要恶性肿瘤的中国人口标化死亡率（中调率）和构成比

肿瘤类型
男 性
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图! !""# $ !""% 年中国胰腺癌年龄别死亡率

（%）性别分布：胰腺癌男性死亡率明显高于女性，比例为

!&’ (!，但死亡构成比女性却明显高于男性（表 !），年龄别死

亡率变化趋势男女基本相同（图 !）。性别差异结果显示男性

胰腺癌发病率明显高于女性，可能是由于男性吸烟率明显高

于女性的缘故；而相反女性胰腺癌的死亡构成比却高于男

性，可能是由于其他女性发病率较高的恶性肿瘤（特别是乳

腺癌）恶性度低，因此死亡率就较低，相对所占总体分布的构

成比也较低，而胰腺癌恶性度较高，因此死亡率较高，所占分

布的构成比就相对较大，而男性则恰恰相反。

)&胰腺癌死亡率的地区分布特点：胰腺癌在不同地区的

死亡分布各有其特点，就世界范围而言，胰腺癌死亡率水平

在不同国家之间、同一国家不同地区之间、城市和农村之间

都存在着差异。

（!）与世界其他国家比较：据有关资料统计［%］，发达国家

胰腺癌死亡率明显高于不发达国家，位居全部恶性肿瘤死亡

的第 * 位，以斯洛伐克、日本和美国发病率最高，非洲国家发

病率为最低［)］。我国胰腺癌发病率水平与世界相比，居于中

下等 水 平。发 达 国 家 胰 腺 癌 男 女 死 亡 率 之 比 约 为 !&* $
!&+ (!［’］，略高于我国。

（%）中国各个地区之间比较：全国 %% 个省、市、自治区胰

腺癌死亡率水平各不相同，其中以上海市胰腺癌死亡率最

高，中国人口调整率为)&+ , !# 万，其次为天津市和辽宁省，胰

腺癌死亡率最低的为湖南省和广西壮族自治区。全国胰腺

癌死亡率在#&’) , !# 万 $ )&+ , !# 万之间，全国平均为!&)# , !#
万，其中高于平均值的省市有 - 个，分别为上海、天津、辽宁、

黑龙江、江苏、吉林、北京和宁夏回族自治区。按性别统计，

男女性胰腺癌死亡率在各省市的排位与合计基本相同。

胰腺癌死亡占肿瘤总死亡构成比各省市之间也不近相

同，构成比范围在#&’-. $ ’&!+.，其中最高的为天津市，其

次为上海市和北京市，而最低的则为甘肃省和广西壮族自治

区。按性别统计，男性胰腺癌死亡构成比各省市的排位与合

计基本相同，但女性则以上海市为最高，其次为天津市和黑

龙江省，山西省女性胰腺癌死亡构成也相对较高。

按胰腺 癌 死 亡 率 男 女 性 别 比 计 算，最 高 值 为 福 建 省

（%&%+）和广西壮族自治区（%&#)），说明男性胰腺癌死亡率明

显高于女性，男性死亡率是女性的 % 倍；相反吉林省和黑龙

江省这个比值较低（!&#+、!&#-），几乎接近 !，说明男性胰腺

癌死亡率几乎等于女性。

（)）城市与农村比较：城市和农村胰腺癌死亡率水平明

显不同。首先，根据死亡率统计，城市明显高于农村，约高 %
倍以上；按性别统计，无论城市或农村男性胰腺癌死亡率均

明显高于女性，男女性比值城市和农村无明显差别；按构成

比计算，城市地区胰腺癌死亡率占全部肿瘤死亡率的比例明

显高于农村地区，城乡之比约为%&*%(!，同时不管城市还是

农村，女性胰腺癌死亡率构成比均高于男性。

城市和农村胰腺癌年龄别死亡率变化曲线均为随着年

龄的增加，死亡率在不断的增加，呈逐渐上升的趋势，但二者

上升的幅度是不相同的，城市上升的幅度明显高于农村。在

’# 岁以前，城市和农村胰腺癌死亡率处于很低的水平，几乎

为零，’# 岁以后死亡率逐渐上升，** 岁以后上升幅度迅速增

加，同时城市增加幅度明显高于农村，城市在 -# 岁年龄组死

亡率达到高峰，尔后突然下降，但农村死亡率在 +* 岁即达到

高峰，尔后缓慢下降，峰值明显低于城市（图 %）。

图" !""# $ !""% 年中国城乡胰腺癌年龄别死亡率比较

（’）全国各抽样点之间比较：在全国 %% 个省、市、自治区

中，有胰腺癌死亡率调查数据的抽样点为 !-! 个，男性为 !++
个，女性为 !/- 个。从死亡率总体来看，以辽宁省的铁西区

胰腺癌死亡率最高（’&-’ , !# 万），福建省容县的死亡率最低

（#&!% , !# 万），各 点 胰 腺 癌 死 亡 率 水 平 分 布 主 要 集 中 在

# , !# 万 $ % , !#万之间，约占全部分布的 +#.，死亡率高于 % ,
!# 万以上的抽样点有 )/ 个，约占总体分布的 %#.。因此各

点胰腺癌死亡率水平构成的分布呈典型的偏态分布，胰腺癌

死亡率偏向低水平，有 !!- 个抽样点（约占全部分布的 /*.）

胰腺癌死亡率都低于全国胰腺癌死亡率的平均水平!&) , !#
万以下。

按性别差异分析，各样点男女胰腺癌死亡率水平构成的

分布差异很大，由于男性胰腺癌死亡率明显高于女性，因此

男性 死 亡 率 低 于 ! , !# 万 的 抽 样 点 的 死 亡 率 水 平 构 成

（’)&*#.）明显低于女性抽样点的构成（/!&"#.），而男性胰

腺癌死亡率高于全国平均水平（!&) , !# 万）的抽样点有 -!
个，约占总体分布的’*&-.，明显高于女性 %-.。 



按城乡差异分析，各样点城市和农村胰腺癌死亡率水平

构成是不相同的，城市各个样点胰腺癌死亡率水平明显高于

农村各抽样点，约有 !"#城市地区抽样点的死亡率高于全国

平均水平，而农村只有约 $%#。

此外，如果把胰腺癌死亡率高于全国平均水平的 $ 倍以

上的抽样点定为胰腺癌的高发区，结果发现，&$ 个抽样点中

以辽宁省的铁西区胰腺癌死亡率最高；男性有 &’ 个抽样点，

其中以河北省的矿区为最高，而女性则有 && 个抽样点，其中

以黑龙江省的宁安县为最高。

从地区差异分析，胰腺癌死亡率水平发达国家明显高于

发展中和不发达国家，城市明显高于农村，这主要是由于不

同的环境因素和不同的生活方式所致［(］。

总之，发展中国家［’］特别是我国胰腺癌的死亡率虽然与

世界其他国家相比还处于中下等水平，但却有逐渐增加的趋

势［!］。影响胰腺癌发生的危险因素很多，其中经多项研究证

实［%］，吸烟是胰腺癌发生的主要危险因素，因此吸烟率的增

加就可能导致胰腺癌发病率和死亡率的增加；此外还有随着

近几年来对胰腺癌诊断技术的提高，也可能是导致胰腺癌增

加的又一原因；除此之外，还有许多致病原因尚不明确。因

此，进一步深入研究影响胰腺癌发生的致病因素，从而有针

对性的制订预防胰腺癌发生的措施，仍是现在乃至今后研究

工作的重点。

（陈可欣 张思维 李连弟 整理）
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·疾病控制·

$ N"% 例农村服毒自杀者的流行病学调查

汤斌 祁银祥 冯涛

为了解新泰市农村服用农药自杀状况，为制订预防对策

提供依据，现将新泰市 $**( \ &NN$ 年$ N"%例服用农药中毒自

杀者的流行病学调查结果报道如下。

$)材料与方法：资料来自新泰市农村农药中毒报告，接

到报告后及时进行流行病学调查，填写个案调查表，通过定

式问卷收集有关自杀情况。

&)结果："流行强度：$**( \ &NN$ 年 ! 年间共报告发生服

毒自杀$ N"%例，年平均发生率为$,)** ] $N 万，其中死亡 &N%
例，年平均自杀死亡率为&)!! ] $N 万。#年龄分布：在$ N"%例

服毒自杀者中，̂ $( 岁的 $" 例，占$),"#，$’ \ ,* 岁 %$% 例，

占!%)N(#，_ "N 岁 &$( 例，占&N)’$#，最大 $ 例 !% 岁，平均

年龄 ", 岁。$性别分布：在服毒自杀的$ N"%例中，男性 ,%%
例，女性 ’’N 例，男女之比为$+$ )!。男、女年发生率分别为

$N)", ] $N 万、$!)!! ] $N万（%
& ‘ *)%，! ^ N)N$）。&职业分布：

在服毒自杀人群中以农民为主共发生$ N,"例（*%)’’#），其

他 为 学 生 和 乡 镇 居 民 等（ $),"#）。’ 季 节 分

作者单位：&!$&NN 山东省新泰市卫生防疫站卫生监督科

布：四季服毒自杀发生率分别为%)&&#、,%),’#、"$)$N#和

$&),&#，其中夏秋季发生人数占全年的!*)"’#。(服毒自

杀的原因：单因素分析服毒自杀的原因，以家庭纠纷、邻里矛

盾为最多（%$)!!#），孤寡老人生活贫困、子女照顾不周等因

素引起自杀（*),(#），个人婚姻问题处理不当（’)&N#）。另

外因精神疾病服毒自杀者有 $’ 例（$)(,#）。学生自杀者占

$)$(#。自杀服用毒物主要以有机磷农药为主（%")"#），其

次为灭鼠药（’),#），安眠类药（,)"#），除草剂（,)$#）。

,)讨论：据文献报道我国大陆人群自杀率为$&)N ] $N 万。

有的报道自杀率较高达’,)%’ ] $N 万。本次我们调查的自杀

年平 均 发 生 率 为 $,)** ] $N 万，年 平 均 自 杀 死 亡 率 为

&)!! ] $N 万，表明我市自杀率较高。在服毒自杀的原因分析

中，负性生活事件包括以家庭纠纷、邻里矛盾为最多，表明在

农村人际关系处理不当、人与人之间矛盾隔阂是引起自杀的

主要原因。孤寡老人生活贫困、子女照顾不周等引起自杀者

占有较大比例，应引起重视。

（收稿日期：&NN&-N%-&$）

（本文编辑：尹廉）

 


