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中国城乡1 1市县常见恶性肿瘤发病
趋势分析

雷涛毛伟敏杨红健 陈晓钟 雷通海汪祥辉应倩陈万青张思维

【摘要】 目的探讨中国恶性肿瘤发病特点及时间趋势。方法采用中国城乡11个市县肿

瘤登记处的1988—2002年资料进行统计与分析，描述恶性肿瘤发病现状，研究其时间趋势与发病

特点。结果11个市县肿瘤登记处覆盖地区15年内新发恶性肿瘤695 050例，粗发病率为215．501

lO万，世界标准人口调整发病率为170．97／i0万。主要恶性肿瘤发病率排序依次为肺癌、胃癌、肝

癌、食管癌、乳腺癌、结肠癌、直肠癌、胰腺癌、膀胱癌、白血病。16种主要恶性肿瘤占全部的

85．56％。1988—2002年恶性肿瘤合并的粗发病率呈较快上升趋势。按部位分析，增幅最大的是

前列腺癌(185．48％)，其次为胆囊癌、乳腺癌、结肠癌等。发病率下降幅度最大的是宫颈癌

(17．00％)，其次为食管癌、胃癌、鼻咽癌。结论中国11个市县1988—2002年恶性肿瘤总的粗发

病率呈上升趋势，调整年龄测素后变化不明显。胰腺癌、膀胱癌、白血病已进入前10位，成为常见

恶性肿瘤。前列腺癌和胆囊癌发病率虽然较低，但是增长幅度最大。
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【Abstract】Objective Aim ofthis paper was to explore the Fend and characteristics ofcancer

incidence in ll areas【5 cities and 6 counties)in China．Methods Data from cancer registries during

1 988 to 2002 collected from the l 1 cancer registry points were used to analyze the trends and

characteristics of cancer incidence rates．Results There were 695 050 newly developed cancer cases

in this study．The crude rate of incidence and the world age．adjusted incidence were 21 5．50／105 and

170．97／105 respectively．The leading cancer sites were lung，stomach，liver，esophagus，breast，

colon，rectum，pancreas，bladder and leukemia．The sixteen key cancers accounted for 85．56％of all

the cancer cases．The crude incidence rate of all cancers had been significantly increased from 1 988 to

2002．Among them，prostate(1 85．48％)ranked the fastest growing one followed by cancers of the

gallbladder，breast，colon，ovarian，lymphoma，bladder，pancreas，rectum，lung，leukemia and

liver．The one that had reduced the most was cervix uteri(1 7．00％)，followed by esophagus，stomach

and nasopharynx．Conclusion Crude cancer incidenee rate increased in廿le 1 l areas in China from

l 988 to 2002．The ranking of pancreas cancer．bladder cancer and leukemia came into the top ten．

Even though the incidence rates of prostate and gallbladder cancer were relative lOW but had a fast

increase．The results of this study provided a scientific base for the development of a better strategY on

cancer prevention and control in China．
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以人群为基础的肿瘤登记是肿瘤流行病学研究

的重要手段。中国肿瘤登记工作始于1963年的上

海市城区，其后江苏省启东、北京、天津等地区相继
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建立肿瘤登记处，收集本地区的肿瘤发病资料，并开

展肿瘤描述性研究。1996年我国科技部设立“常见

恶性肿瘤发病、死亡登记及危险因素监测方法的研

究”科研项目专题，委托卫生部全国肿瘤防治研究办

公室和卫生统计信息中心组织实施中国肿瘤登记机

构之间的协作，完成了基于登记地区全人群15年的

肿瘤发病死亡及危险因素数据分析。2000年出版

《中国试点市、县恶性肿瘤的发病与死亡》(第一卷)，
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之后于2001年、2007年相继出版第二卷和第三卷，

发表了我国部分市县恶性肿瘤登记处3个5年期间

的资科。由于三卷的数据覆盖的登记地区不同，本

研究采用连续三卷报告的11个市县肿瘤器记处的

发病数据，深入分析我国恶性肿瘤的流行趋势。

资料与方法

1．资料来源：本文数据来源于《中国试点市、县

恶性肿瘤的发病与死亡》第一至三卷¨。31。三卷分别

记载1988—1992年、1993—1997年、1998—2002年

三个时段肿瘤发病和死亡数据。本研究采用城乡11

个市县肿瘤登记处的资料。其中城市为北京、天津、

上海、武汉、哈尔滨；农村为河北省磁县、河南省林

州、江苏省启东、浙江省嘉善、广西扶绥、福建省长

乐。资料均具备以下条件：肿瘤发病磴记的人口为

登记地区的常住人口；基于人群的肿瘤臀记资料；疾

病分类编码采用国际疾病分类第9、10版(ICD一9、

ICD一10)或国际肿瘤分类第l版(ICD—O—1)；年龄按

5岁分组，共19个年龄组。

2．统计学分析：本研究发病率常用统计指标包

括性别、年龄段发病率、构成比、粗发病率(粗率)、年

龄调整发病率、累积发病率(累积率)和35—64岁截

缩发病率(截缩率)等。肿瘤发病率的年龄调整分别

采用1985年世界标准人口调整后的发病率(世调

率)和1982年中国标准人口调整后的发病率(中调

率)。统计工具软件为SPSS V1 3．0。

结 果

1．人口资料：11个市县恶性肿瘤登记处1988—

2002年人口覆盖数为322 524 575人年。城乡人群

与性别分布见表l。性别及年龄构成见表2。

2．恶性肿瘤发病情况：1988—2002年我国城乡

11个肿瘤磴记处共登记恶性肿瘤病例695 050例，粗

率为215．50／10万，世调率170．97／10万。恶性肿瘤性

别发病率及构成比见表3。

(1)主要恶性肿瘤发病率及构成比：16种主要

恶性肿瘤占全部恶性肿瘤的85．56％，其中肺癌占

20．27％，居首位，其次为胃、肝、食管、乳腺、结肠、直

肠等部位的肿瘤(表4)。恶性肿瘤发病率存在性

别差异，男性粗率(241．85／10万)高于女性(188．10／

10万)。男女性别主要部位恶性肿瘤发病情况分别

见表5、6。

表l 1988—1992年我国城乡11个肿瘤登记处的

人u覆盖情况(人年)

表2 1988—2002年我国城乡11个肿瘤登记处人口

性别及年龄构成(人年)

合计164427425 100．00 158 097 150 100．00 322 524 575 100．00 1．04

(2)恶性肿瘤年龄段发病率及构成比：0～34

岁、35一“岁、65一岁的发病率构成比分别占

4．23％、45．87％、49．90％。男女性别发病率及构成比

性别 例数 鼍甓产 。／粗率10T， 携黯 苈器 点然，点瑞，截蒜笏刍，
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表4 1988—2002我罔城乡11个肿瘤登记处主要部位恶性肿瘤发病情况及构成比

部位 顺位 例数 鼍尝}t 。耨， (『)：端 苈臻赢端，点鞴，截缩35棚“64。o万，
胃 2 107 453 15．46 33．32 19．49 26．05 1．39 3．22 39．44

肝脏 3 77 873 11．20 24．14 】4．86 19．18 1．26 2．22 36．77

食管4 51 764 7．45 16．05 9．37 12．70 0．68 1．59 19．38

乳腺 5 48 125 6．92 14．92 9．41 11．89 0．92 1．28 28．60

结肠 6 34 506 4．96 10．70 6．24 8．36 0．43 1．02 12．23

直肠 7 29 976 43l 9．29 5．50 7．28 0．41 0．87 11．67

胰腺8 19 298 2．78 5．98 3．43 4．66 O．22 0．58 6．27

膀胱 9 15 741 2．26 4．88 2．72 3．76 O．15 0．44 4．32

白血病 10 15 555 2．24 4．82 3．92 4．41 0．27 O．42 5．42

淋巴瘤 1l 12 796 1．84 3．97 2．71 3．29 O．20 0．36 4．85

月H囊 12 10 640 1．53 3．30 1．84 2．54 O．1l O．31 2．97

卵巢 13 9 771 1．4l 3．03 2．Ol 2．48 0．18 0．27 5．14

鼻咽 14 8 388 1．2l 2．60 1．71 2．10 0．16 O．23 4．63

宫预 15 6 007 0．86 1．86 1．11 1．44 O．08 0．17 2．30

前列腺 16 5 879 0．85 1．82 O．94 1．34 O．03 O．15 0．68

其他 一 100 388 14．44 3113 20 23 25．41 1．54 2．83 40．92

盒生 ： !!!堕! !QQ：!! !!!：垫 !!旦：!! !!!：!! !：堑 垫：i! 型：丝

胃 2

肝脏 3

食管4

结肠 5

直肠 6

膀胱 7

胰腺 8

白IlⅡ病 9

淋巴瘤 lO

鼻咽 11

前列腺 12

朋囊 13

其他 一

72 086

571 52

33 632

17 330

15 969

12108

10693

8 888

7 740

5 953

5 879

4 554

50 770

18．13

14．37

8．46

4．36

4．02

3．04

2．69

2．24

1．95

1．50

1．48

1．15

12．77

43．84 27．44 37．07 1．90 4．60 53．81

34．76 22．58 29．09 1．97 3．34 57．37

20 45 12．82 17．52 0．90 2．16 25．59

lO．54 6．57 8，88 O．43 1．06 12．14

9．71 6．10 8．17 0．43 0．98 12．31

736 4．48 6．29 O．24 O．7l 6 83

6．50 4．05 5．52 O．26 O．68 7．50

5．4l 4．53 5．14 O．30 0．49 6．04

4．71 3-36 4．1 l 0．24 O．45 5．90

3．62 2．45 3．03 O．23 0．34 6．69

3．58 2．08 3．02 0．05 0．31 1．39

2．77 1．69 2．36 0．09 O．27 2．70

30．88 20．96 26 72 1．51 2．99 39．76

．二盈[二二二二垫!堕 盟塑 坐!! !型! !!墅 !!：!! 坐! 坐!i一

表6 1988—2002我同城乡11个肿瘤登记处女性丰要部位恶性肿瘤发病情况及构成比

部位 顺位 例数 鼍甓产 。脐， 荔翳 苈燎点虢，高鞴，截蒜笏南，
乳腺一一一。—r—一一西2； 16．18 30．44 18．76 23．58 1．85 2．53 57．75一一 一—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————一

肺 2 45 986 15．46 29．09 15．62 21．12 1．06 2．71 29．77

胃 3 35 366 11．89 22．37 12．33 16．29 O．89 1．95 25-39

肝脏4 20 720 6．97 13．11 7．35 9．68 O．56 1．14 16·01

食管 5 18 131 6．10 11．47 6．27 8．47 0．46 1．06 13．27

结肠 6 17 176 5．78 10．86 5．99 7．97 0．43 O．98 12．34

直肠 7 14 007 4．71 8．86 5．00 6．55 O．39 0．78 11·06

卵巢8 9 771 3．29 6．18 4．01 4．90 0．36 0．53 10．33

胰腺 9 8 605 2．89 5．44 2．87 3．90 O．18 0．48 5．05

白血病 10 6 667 2．24 4．22 3．33 3．74 0．23 O．36 4·81

胆囊 11 6 086 2．05 3．85 1．99 2．72 O．12 O．34 3．24

宫颈 12 6 007 2．02 3．80 2．16 2．78 O．16 O．33 4．61

淋巴瘤 13 5 055 1．70 3．20 2．08 2．52 O．15 0．28 3·80

膀胱 14 3 632 1．22 2．30 1．17 1．62 0．07 O．19 l·84

鼻咽 15 2 434 O．82 1．54 0．97 I．19 0．09 O．13 2．55

297 385 10000 188 0 109 65 141 58 8 58 16 49含计 一 ．1 』钾·坐
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见表7。

3．恶性肿瘤发病率时间趋势：

(1)不同时间段恶性肿瘤发病趋势：1988—

2002年男女性恶性肿瘤粗率均呈较快上升趋势

(男、女和男女性合计增长率分别为6．44％／5年，

13．56％／5年，9．26％／5年)，但是经世界标准人口调

整后，男性发病率呈下降趋势(一4．100k／5年)，女性

发病调整率略有上升(1．86％／5年)，总发病率略有

下降(一1．55％／5年)(表8)。提示发病率的快速上升

与目前我国人口的老龄化相关，而女性发病率的平

稳趋势，值得关注。

(2)各主要部位恶性肿瘤发病率的时间变化趋

势：1988—2002年我国城乡11个肿瘤登记处多数部

位恶性肿瘤粗率仍随时间升高，其中以男性前列腺

癌的粗率增长趋势最快，1998—2002年粗率较

1988—1992年增长了185．48％，其次是胆囊癌增幅

达64．19％、乳腺癌52．46％、结肠癌47．16％、卵巢癌

46．74％，仅有宫颈癌、食管癌、胃癌、鼻咽痛粗率下

降，且降幅均在17％以内。在发病率增长的恶性肿

瘤中，女性的增长趋势明显高于男性，除直肠癌和膀

胱癌男性增长较快，其他主要部位的恶性肿瘤粗率

均以女性增长较快。

各主要部位恶性肿瘤的发病率经世界标准人口

调整后，其世调率的时间增长趋势明显减缓，各部位

世调率增幅仅为粗率的1／2—1／4，其中肺癌、肝癌反

而呈下降趋势(表9)，表明年龄结构的老龄化已成

为影响恶性肿瘤发病率升高的主要原因之一。

讨 论

本研究观察到，尽管我国城乡11个肿瘤登记处

表7 1988—2002我同城乡11个肿瘤卺记处恶性肿瘤不同年龄组粗率(／10万)和构成比(％)

室 !!!!!! 丝翌 !!!：!! !!!：箜 型：!!．．． !：!! !!：!! 型：塑
盒盐 !!!!!! !!!：!! !!!：!! !!!：!! !!!：!! !：堑 !!：j! 型：丝
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表9 1988—2002年我国城乡11个肿瘤登记处各主要部位恶性肿瘤发病率的增长幅度及顺位

全人群恶性肿瘤粗率升高，但是男性的世调率呈下

降趋势。美国黑人男性、中国香港男性和女性均呈

现ttc调率下降的趋势[4'5|。通常以10种最常见的恶

性肿瘤来反映其严重性¨】。本研究应用1988—2002

年我国11个肿瘤登记处的数据，统计分析常见癌症

疾病谱，前10位依次为肺癌、胃癌、肝癌、食管癌、乳

腺癌、结肠癌、直肠癌、胰腺癌、膀胱癌、白血病，占全

部癌症的77．85％。

由于我国鼻咽癌和宫颈癌的特殊性，统计分析

时取了前16位的癌症，占据全部癌症的85．56％。

本研究鼻咽癌和宫颈癌粗率分别为2．60／10万、1．86／

10万，构成比分别为1．2l％、0．85％，居第14位和第

15位。1988—2002年鼻咽癌和宫颈癌粗率分别下

降4．66％、17．00％，宫颈癌下降幅度最大。1997年李

连弟等【61报道，鼻咽癌和宫颈癌死亡率均进人全部

癌症死亡的前10位，分别居第8位和第5位，死亡率

1970—1990年分别下降了25．00％和63．86％，各种

癌症中宫颈癌下降幅度居首位。笔者查阅2008年

出版的《全国第三次死因回顾抽样调查报告》"1，158

个样本地区，2004—2005年样本地区主要恶性肿瘤

死亡率与构成比，鼻咽癌和宫颈癌均未进入前10

位。该报告描述1990—2004年的癌症死亡率及变

化趋势，鼻咽癌和宫颈癌死亡率下降了16．09％和

25．93％。

胰腺癌粗发病率为5．98／10万，占全部恶性肿瘤

发病率的2．78％，居第8位，其粗率1998—2002年较

1988—1992年增长34．38％。据《全国第三次死因回

顾抽样调查报告》报道，2004—2005年样本地区胰

腺癌死亡率2．62／10万，构成比为1．93％，居第9位。

两份资料显示，胰腺癌发病率与死亡率已进入全部

恶性肿瘤发病与死亡的前10位，标志着胰腺癌已成

为常见的恶性肿瘤。

前列腺癌、胆囊癌发病率较低，但是增长幅度

最快。根据1988—2002年我国11个肿瘤登记处的

数据，前列腺癌、胆囊癌粗率虽然较低，分别为1．82／

10万、3．30／10万，在全部恶性肿瘤发病率构成中占

0．85％、1．53％，居第16位和第12位，但是1998—

2002年较1988—1992年分别增长了185．48％和

64．19％，成为增长幅度最快的两个癌种，其增长幅度

前列腺癌居男性第l位，胆囊癌居女性首位。国际

癌症研究署(IARC)的资料显示，2002年全球前列腺

癌新发病例67．9万例，占所有肿瘤新发病例的

11．7％。居常见肿瘤的第5位和男性肿瘤的第2位。

前列腺癌发病分布并不均衡，在发达国家前列腺癌

占肿瘤新发病例的19％，而在发展中国家仅占

5．3％㈨。我国是前列腺癌发病率较低的国家，2002

年世调率为1．6／10万，远低于美国的124．8／10万[91。

随着我国经济发展和老年人口的增加，预期前列腺癌

发病率还会继续增加。

我国城乡11个市县男性肺癌世调率呈下降趋

势，女性则上升，这种变化是否与吸烟率和室内外环

境污染有关系值得深入研究。针对美国男性肺癌死
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亡率的下降，Polednak【4o提出严格的控烟立法和健康

教育与此有关。

在传统的胃癌和肝癌的高发地区，也可观察相

应癌症发病率的下降，如韩国的胃癌n0|、沙特阿拉伯

的肝癌⋯3。我国部分地区是食管癌的高发区，如高

发区的河北省磁县”21和低发区的江苏省启东市¨列均

观察到食管癌发病率的下降。

我国城乡11个市县恶性肿瘤发病率与世调率

时间变化趋势对比分析表明，1988—2002年世界多

数国家和地区经历了人口老龄化过程，这个变化对

恶性肿瘤粗率和世调率计算结果产生了较大影

响。本研究11个市县恶性肿瘤呈现趋势为男性粗

率大幅度上升，世调率小幅度下降，女性粗率大幅

度上升，世调率小幅度上升。美国国立癌症研究所

(SEER)白人男女性发病粗率和世调率变化相近，

黑人男女性发病粗率和世调率变化相近，1993—

2002年男性世调率呈下降趋势’14·”1；中国香港男性

与大陆11个市县男性恶性肿瘤粗率近似，男性和女

性的粗率与世调率变化不一致，粗率上升，世调率

下降。

本研究应用我围城乡11个市县基于人群的肿

瘤登记资料，就1988—2002年恶性肿瘤发病的变化

和发展趋势进行分析，提示我国常见恶性肿瘤谱已

经发生变化，为今后我国制定恶性肿瘤防治规划，

确定相应的研究重点和防治对策，提供了重要的科

学依据。
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