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上海市区胃癌发病的时间趋势和特点分析

王喜吴眷晓都莹王杰军

·疾病监测·

【摘要】 目的分析1973—2004年上海市区胃癌发病的时问趋势，探讨近年来上海市区胃瘠发

病的新特点。方法全部资料来源于上海市恶性肿痫叠记报告系统。分别按粗率和标准化率逐年统

计1973—2004年市区男性和女性户籍居民的胃癌发病率。用对数线性回归法计算其年度变化百分比

(APC)，对上海市区近32年的胃癌发病趋势进行估计。对已垒部计算机化的2002—2004年上海市区

胃癌发病资料，从性别、年龄、诊断分期、病理类型、发病部位等角度进行独立或联音分析，以探讨近年

来上海市区胃癌发病的新特点。上拇市区的人口资料来自上海市公安局。率的标准化采用世界标准

人口。构成比的比较采用f检验。统计分析采用sPsslo．o软件包。培果1973—2004年上海市

区男性和女性居民的胃癌标化发病率均呈现显著而持续的下降趋势，其中男性下降了54 4％，女性下

降r37 6％。2002一加04年上海市区共登记报告新发胃癌7630侧，男性和女性胃癌的标化发病卓

分别为27．4／10万和14 0n0万。40岁以下人群的胃癌发病率较低，男女性无明最差异。40岁以上

人群的胃癌发病率研显上升且男性逐渐高于女性。在诊断分期上，46．1％的病倒具有详细的诊断分

期记录，其中Ⅳ期胃癌比例最多，I期最少。74．1％的病例为病理诊断．71．7％的病例具有详细的病

理类型记录，其中腺癌占76 8％，印戒细胞癌占9．4％。男性腺癌和管状腺癌的比倒高于女性，而女性

印戒细胞癌的比例高于男性。肠型胃癌仍占主导地位且男性多于女性，而女性弥漫型胃癌的比例高

于男性。发病部位以胃窦癌最为常见且女性比例高于男性，而贲门癌男性明显高于女性。远端胃癌

中女性的比例高于男性，而近端胃癌中男性明显高于女性。结论 上海市区胃癌发病率在1973—

2004年间呈现显著而持续的下降趋势，且近年来在性另9、年龄、诊断分期、病理类型、发病部位等方面

表现出一些有意义的发病特点。
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胃癌是最常见的恶性肿瘤之一⋯。但自20世

纪中叶以来，胃癌的发病率却在世界范围内呈现出

显著而持续的下降趋势，这已被诸多流行病学研究

所汪实”J。同时胃癌的发病也显现出一些新的特

点。例如，从发病部位来看，西方发达国家近端胃癌

的发病率近几十年来呈现明显的上升趋势，尤以男

性明显，而远端胃癌则持续下降”“1；从病理类型来

看，肠型胃癌的发病率持续下降而弥漫型胃癌的发

病率缓慢上升或保持稳定”。1。在我国，随着社会

的进步和经济的飞速发展，胃癌的发病情况也在发

生着变化。例如上海市胃癌的发病率由20世纪70

年代初的第1位已降至90年代初的第2位”181。为

进一步了解更长时间内上海市胃癌发病率的变化趋

势，探讨近年来上海市胃癌发病可能出现的新情况

和新特点，为制定积极有效的胃癌防治策略提供线

索。开展了本项研究。

资料与方法

1．上海市恶性肿瘤登记报告制度：上海市恶性

肿瘤登记报告制度最早建立于1963年，后一度因故

中断。1972年修订了上海市统一的恶性肿瘤报告

卡，由上海市肿瘤研究所上海市肿瘤防治办公室负

责登记上海市区户籍居民的恶性肿瘤发病情况。统

一制订的恶性肿瘤病例报告卡是上海市恶性肿瘤登

记报告制度的核心载体。该报告卡收集的信息包括

姓名、性别、出生日期、民族、住址、户口所在地、职业

等一般信息，也包括发病部位、病理类型、诊断依据、

诊断日期、TNM分期、治疗、死亡或生存情况等疾

病信息”1。2002年起，上海市郊区的发病资料也纳

入到恶性肿瘤登记报告系统。同时，恶性肿瘤登记

报告工作转由上海市疾病预防控制中心负责，统一

实行计算机数据库化管理，进一步提高了登记质量

和管理效率。本项研究的全部资料来源于上海市恶

性肿瘤登记报告系统，其中1973—2000年市区资料

来自《上海市区恶性肿瘤发病率、死亡率和生存率

(1973—2000)》“⋯，2001年市区资料来自上海市肿

瘤研究所上报世界卫生组织(WHo)国际癌症研究

中心(IARC)的数据，2002—2004年上海市区资料

由上海市疾病预防控制中心根据IARc和国家卫生

部上报数据要求整理后提供。

2．分析方法：考虑到早期的登记报告资料中町

能混有较多的现患病例，故本研究未采用1972年的

数据，在研究上海市区胃癌发病的时间趋势时从

1973年开始，分别按粗率(crude rates，cR)和年龄标

准化率(age—standardized rates，AsR)逐年统计

1973—2004年市区男性和女性户籍居民的胃癌发

病率，用对数线性回归法计算其年度变化百分比

(annual percentage change，APc)，对上海市区近30

余年的胃癌发病趋势进行估计““”]。率的标准化采

用世界标准人口。上海市人口资料来自上海市公安

局。对已计算机化的2002—2004年的市区发病资

料，从性别、年龄、诊断分期、病理类型、发病部位等

角度进行独立或联合分析，以了解近年来上海市区

胃癌的发病特点。年龄别发病率的差别检验用

Poisson分布的两样本均数比较的“检验““，构成

比的比较采用T2检验。本研究的登记报告资料截

止到2007年6月30日。统计分析采用sPss 10．0

软件包。

3．技术标准：2002—2004年上海市恶性肿瘤

登记报告资料中，肿瘤的诊断分期采用国际抗癌联

盟(UIcc)1997年出版的恶性肿瘤TNM分期第5

版，肿瘤的病理类型和发病部位采用国际疾病肿瘤

学分类第2版(IcD旺2)进行分类编码。此外，考虑

到流行病学研究的需要，我们还将上述病理类型的
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Icl)02分类按照参考文献向Lauren分类进行了转

换““。在本研究中，肠型胃癌包括乳头状腺癌、管

状腺癌、黏液腺癌、未特别分类(not othcrwi∞

spec讯c，NoS)的腺癌、未特别分类的癌；弥漫型胃癌

包括印戒细胞癌、芬漫性胃癌以及皮革胃。未特别

分类是指设有具体病理类型诊断的病例。其他病理

类型的胃部肿瘤，包括腺鳞癌、鳞状细胞癌、类癌、小

细胞癌、肉瘤及间质瘤等，由于其数量非常有限，且

不能确定为肠型胃癌还是弥漫型胃癌，在Laurell分

类转换时均归为其他类型。在发病部位分析中，为

与国外相关研究平行比较，我们还依据1999年日本

胃癌学会(JGcA)制定的第13版日本胃癌公约将

IcD02分类标准转化为上、中、下三部分类标

准““1”。主要位于胃．食管交界、贲门或胃底的胃癌

均归为上l／3(近端)胃癌，位于幽门、胃窦的胃癌归

为下l／3(远端)胃癌，面其他发生于胃中间段的胃癌

则归为中1／3胃癌。如果胃癌的发病部位不能按上

述三部分类标准进行归类，则归为交搭跨越性损害。

结 果

1．上海市区恶性肿瘤登记报告资料的质量评

估：病理学诊断率(microscopjcally verjfied，Mv)是

衡量恶性肿瘤登记报告资料质量的重要指标之一。

本项研究的时间跨度虽只有32年，但囿于上海肿瘤

登记的实际情况，登记资料的Mv变化较大。在早

期的1973—1977年间，Mv仅为35．2％，但到21世

纪初，Mv已达到70％以上，登记报告资料的质量

迅速提高。2002—2004年上海市区新发胃癌7630

例，其中Mv的比例达到了74．1％。2002—2004年

通过死亡资料补充发病的比例(death certificate

only，DC())为0，21％。2002—2004年同期恶性肿瘤

死亡例数与新发病例数之比(M：I)男性为0．78，女

性为0．73，提示登记报告资料的完整性较好。

2．1973—2004年上海市区胃癌发病的时间趋

势：1973—2∞4年上海市区户籍居民胃癌的平均粗发

病率男性为56．3／10万，女性为29，9／10万，男女比例

(M／F)为1．9：1。年龄标准化之后，上海市区胃癌的

标化发病率男性为44．6／10万，女性为20．0／lO万，

M／F为2．2：1。1973—2004年男性胃癌的粗发病率下

降了3．O％，APc为一O．6％，呈现轻微的下降趋势，男

性胃癌的标化发病率下降了54．4％，APc为一2．6％，

呈现明显的下降趋势。女性胃癌粗发病率上升了

23．0％，APc为O．3％，呈现轻微的上升趋势，女性胃

·877·

癌的标化发病率下降了37．6％，APc为一1．7％，下降

幅度较男性胃癌略缓(图1)。
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围1 1973—2004年上海市区胃癌发病的时同趋势

3．2002—2004年上海市区胃癌的发病情况：

2002—2004年上海市区共登记报告胃癌新发病例

7630铡，占同期市区垒部恶性肿瘤的”，7％。其中

男性胃癌4863例，女性胃癌2767例，M／F为1．8：1。

男性胃癌占同期市区全部恶性肿瘤的14．1％，仅次

于肺癌居第2位；在女性，胃癌占同期市区全都恶性

肿瘤的9．0％，次于乳腺癌和肺癌，居第3位。市区

男性胃癌的粗发病率和标化发病率分别为

51．6／10万和27．4／10万，女性胃癌的粗发病率和标

化发病率分别为30．0／10万和14．0／10万。粗发病

率和标化发病率的M／F值基本一致(1 7 w．1．9)，

即男性胃癌的发病率接近女性胃癌的2倍。

(1)年龄别发病率：基于2002—2004年上海市

区胃癌的累积发病率，我们按性别进行了胃癌的年

龄别发病率分析(图2)。在40岁之前，胃癌的发病

率相对较低，市区男性和女性胃癌的发病率未见明

显差异(P>0．05)。但在40岁之后，特别是60岁

以后，男女两性胃癌的发病率均呈现明显的上升趋

势，且男性胃癌的上升趋势明显高于女性胃癌，但男

性和女性胃癌均在80～85岁年龄组同时达到高峰。
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固2 2002—2004年上海市区男性和女性胃癌的

年龄别发病率
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(2)诊断分期：在2002—2004年7630例市区胃

癌新发病例中，有3519例(46．1％)具有完整的

TNM分期记录。如表1所示，各个TNM分期的分

布次序和比例基本一致，在同一分期中男性和女性

胃癌的比例差异均无统计学意义(P>0．05)。比例

最大的是Ⅳ期胃癌(40．4％)，然后是Ⅲ期(23．1％)

和Ⅱ期(21．7％)，I期胃癌的比例最低(14．8％)。

Ⅳ期胃癌的比例是I期胃癌的2．7倍，表明上海市区

胃癌的早期发现仍存在很大困难，早期胃癌的比例

仍然偏低。

裹l 2002—2004年上海市区胃癌的发病特点

项目 男性 女性 合计 Y2值P值

诊断允期(删标准)
I 313(13．9)2胛(16．2)520(14 8)3．3”0．066

Ⅱ 492(21 9)27l(21．3)763(21．7)0 215 O“3

Ⅲ S”(23 0)296(23 2)s13(231)0 014 O 905

Ⅳ 9∞(41．1)50l(39 3)1423(40．4)1 085 0 2卯

病理类型(啪标准)
腺癌2742(77 7)1461(75 2)4203(76 8)4 555 0 033

乳头状腺癌 46(1 3) 16(0．8) 62(1 1) 2，583 O．108

管状腺癌 201(5 7)73(3 8)274(5．o)9 925 0 002

黏液腺癌 “1(4 0)94(4 8)235(4 3)2 152 0．142

印戒细胞癌2％(8 4)22l(1l 4)517(9 4)13 019 0．【啪

鳞癌 4l(1．2) 11(0 6) 52(1．0)4．731 0．030

腺鳞癌 5(0 1)3(0 2) 8(0．1)0 014 0M
类癌 12(0 3) 5(0 3) 17(0 3)0 278 o 598

肉瘤 25(0 7)42(2．2)67(1 2)21 858 0咖
阃质瘤 20(o 6)18(0 9) 38(O 7)2 346 0 126

病理类型(细标准，
肠型 3130(88 7)1644(84 6)4774(87 2)19．153 0咖
弥漫型296(8 4)22“11．4)517(9．4)13 019 0【啪

其他 103<2 9)79(41)1跎(3 3)5．113 0，024

发病部位(w}D标准)

贲门 699(24．4)247(16 O)946(21 5)41 792 0∞0

胃底 68(2 4)38(2 5) 106(2．4)0 035 0 851

胃体 418(“6)283(18 4)70l(15 9)10 6n5 0 001

胃小弯 瑚(11 2)159(10 3)4为(加9)o．764 0 3跎

胃大弯 26(0．9) ”(1．8) 53(1 2) 6。01 O 014

胃窦 1147(40．”687(“6)1834(4l_7)8 413 0 004

幽门 ∞(2．1)37(2．4) 97(2 2)0 433 O 510

交搭跨越性损害 123(4．3) 62(4．0) 185(4 2) 0 l硒0 667

发病部位(JOcA标准)

上l／3 767(26．8)285(18 5)1n52(23 9)37 9”0 000

中l乃764(26．7)469(30．5)1233(28 0)6 983 O瞄
下l／3 1207(42 2)724(47 O)i931《43 9)9 464 0 002

交搭跨越性损害 】23(4，3) 62(4．0) 185(4，2) 0 186 O．硒7

注：括号外数据为倒数，括号内数据为构成比(％)

(3)病理类型：在2002—2004年所有7630例新

发胃癌中，共有5656例(74．1％)胃癌为病理诊断，

5473例(71．7％)具有详细的病理类型记录，其中腺

癌比例最大，占76．8％，印戒细胞癌居第2位，占

9．4％。男性腺癌的比例高于女性(77．7％w．

75．2％，P=0．033)，男性管状腺癌的比例也高于女

性(5．7％w．3．8％，P=0．002)，而女性印戒细胞

癌的比例高于男性(11．4％∞．8．4％，P<0．0叭)

(表1)。

按Lauren病理分型系统进行的分析与上述结

果基本一致(表1)，肠型胃癌仍是目前上海市区胃

痈的主要类型(87．2％)。对肠型胃癌而言，男性的

比例高于女性(88．7％w．84．6％，P<O．001)，而

弥漫型胃癌正好相反，女性的比例高于男性(11．4％

∞，8．4％．P<O．001)。

(4)发病部位：2002—2004年共有4401例

(57．7％)胃癌新发病例具有明确的发病部位记录。

其中，胃窦是最常见的发病部位(1834例)，占全部

有明确发病部位记录病例的41．7％。在男性胃癌

中，第2到8位的发病部位依次为贲门、胃体、胃小

弯、交搭跨越性损害、胃底、幽门和胃大弯。1iii在女

性胃癌中，胃体居第2位，贲门居第3位，其他次序

同男性胃癌(表1)。女性胃窦癌的比例高于男性

(44．6％w．40．1％，P=0．004)，女性胃体癌的比

例也高于男性(18．4％w．14．6％，P=O．001)，而

男性贲门癌的比例明显高于女性(24．4％W，

16．O％。P<0．001)。

按照1999年JGcA制定的第13版《日本胃癌

公约》上、中、下三部位分类的方法对上海市区胃癌

的发病部位进行了分析，结果与上述分析相似(表

1)。上l／3(近端)胃癌的发病具有明显的性别差

异，男性的比例明显高于女性(26．8％"．18．5％，

P<0．001)。而在中1／3和下l／3(远端)胃癌中，女性

的比例均高于男性(30．5％w．26．7％，P=0．008；

47．0％w．42．2％，P=0．002)。交搭跨越性损害

未观察到明显的性别差异(P>O．05)。

讨 论

上海市区胃癌发病率在过去的32年中呈现出

显著而持续的下降趋势，与早期的研究结果相

似”M。这种下降趋势与世界范围内胃癌发病率的

下降趋势一样，在很大程度上可以归因于社会经济

环境、生活习惯、营养条件、教育以及医疗卫生条件

的巨大改善和进步。发达的经济环境，良好的教育

程度，先进的食品冷藏条件，烟草和酒精消耗的控

制，低盐膳食，烟熏及腌制食品的少摄入，水果和蔬

菜的高消耗，房屋和居住卫生条件的大幅改善，维生
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紊c、维生素E、视黄醇、胡萝h素以及硒等营养物

的补充““”1，都是降低胃癌发生的保护性因隶。而

过去几十年里上海市区社会经济的迅猛发展，使得

以上多个胃癌保护性因素得到了巨大改善，可能是

近30多年来上海市区胃癌发病率显著而持续降低

的主要原因。然而，由于巨大的人口基数和逐渐加

重的人口老龄化进程，上海市区1973—2004年男性

胃癌的粗发病率仅有轻微的下降，而女性胃癌的粗

发病率却持续上升。可以预见，在未来的一二十年

里，上海市区胃癌的发病规模仍将保持较高的水平。

本研究中，不论胃癌发病的时间趋势还是发病

特点，许多分析都提示存在明显的性别差异。胃癌

发病性别差异显著的原因可能是多方面的。首先，

男性可能比女性接触更多的胃癌致癌因素。一些不

良的饮食习惯，如喜食热汤或热粥，饮食不规律，进

食过快过饱，以及吸烟或酗酒等不良嗜好，在男性中

比女性更为常见，可能是造成这种性别差异的部分

原因”“Ⅲ。其次，幽门螺杆菌(Hp)感染在男女两性

之问可能存在差异。Hp被WHO定义为胃癌I类

致癌危险物，其流行与胃癌的发生密切相关。尽管

HD感染在成年两性之间未发现明显的性别差异，但

也有研究提示年轻女性的HD感染率低于年轻男

性。因此，有学者认为女性发生Hp感染的时间晚

于男性可能是造成女性胃癌延迟发生的原因，进而

造成胃癌发病率出现性别差异的现象”“。再次，性

激素可能在胃癌发病的性别差异中扮演着重要角

色．雌激素可能是女性胃癌的保护因素。一些临床

研究也证实了当女性绝经后，胃癌的发病率才开始

逐渐增加”“。雌激素受体已被证实可以表达于胃

黏膜上皮细胞”“2“，而且近来已有研究证实了雌激

素可以降低非贲门胃癌发生的风险”“⋯。尽管如

此，但目前仍缺少明确的证据证实胃癌是激素依赖

性肿瘤，性激素在胃癌发生发展中的作用及治疗价

值仍有待进一步研究。

从初次诊断的TNM分期来看，目前上海市区

胃癌的早期诊断情况仍不容乐观。中晚期胃癌仍占

绝大部分，而早期胃癌的比例仪有14_8％，与日本等

发达国家早期胃癌占一半以上相比“⋯，还处在非常

低的水平。但与上海市区胃癌的一些早期研究相比

已有了很大改善，并且这种改善将随着上海社会经

济的飞速发展而越来越明显。

在病理类型方面，腺癌仍是上海市区胃癌目前

最常见的病理类型，占所有病理诊断病例的76．8％，

879·

印戒细胞癌占9．4％，居第2位。与美国近年报道的

腺癌占50％，印戒细胞癌占11．O％相比“1，上海市

区胃癌中腺癌的比例较高，而印戒细胞痛略低。从

Lauren分型系统来看，肠型胃癌仍是上海市区胃癌

的主要类型，而弥漫型胃癌仍处于较低的水平。上

海市区胃癌与美国胃癌病理类型分布比例的不同提

示两者在病因学上可能存在差异。与美国相比，中

国人群具有更高的Hp感染率⋯。】，而肠型胃癌与

Hp感染密切相关，所以Hp流行的程度不同可能是

其中原因之一。

在发病部位上，胃窦是上海市区胃癌最常见的

发病部位，相应地远端胃癌(下1／3)在上海市区胃癌

中也较近端胃癌多见。由于远端胃癌的发生与Hp

感染密切相关，提示上海市区胃癌仍以Hp相关性

胃癌为主”“⋯。本研究中，近端胃癌(贲门癌)在发

病上显示了明显的性别差异。即男性的比例明显高

于女性。目前越来越多的研究发现贲门癌与远端胃

癌在流行病学、生物学等方面存在明显的差别，提示

贲门癌在病因学上可能是一种独立的疾病，有待进

一步研究”41。

此外，需要指出的是本研究中也存在着一些难

尽人意的地方。首先，由于早期阶段的上海市恶性

肿瘤登记报告资料的质量不高，如Mv偏低，可能

会对1973—2004年上海市区胃癌发病率的时间趋

势估计产生影响。其次，为方便起见，起源于胃的非

上皮源性的恶性肿瘤(淋巴瘤除外)在统计分析时也

纳入了本项研究。但由于其数量非常稀少，其对研

究结果的影响可以忽略不计。再次，本项研究中

2002—2004年胃癌发病资料的完整性存在一定缺

陷，特别是一些重要的发病信息，如诊断分期、病理

类型以及发病部位等，不详或未特别分类的病例占

有一定比例，可能会造成发病数据的低估，影响分析

结果的可靠性。这是由于目前上海市恶性肿瘤登记

报告制度还不够完善，特别是基层人员的填报登记

工作存在一定比例的漏填、漏报现象所致。但由于

未特别分类病例的分布比例大多一致，且我们对此

进行了统计学分析，发现数据的缺失是随机的，未缺

失数据具有较好的代表性，因此本研究结果总体上

可靠性较好。

总之，本项研究验证了过去32年来上海市区胃

癌发病率显著而持续的下降趋势，同时确认了近年

来上海市区胃癌发病的一些特点。为制定符合实际

情况的胃癌防治策略提供了有益线索。
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