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澳门2003--2007年居民癌症现况分析

陈文诗

【摘要】 目的 了解澳门居民患肿瘤的现况，为三级预防规划和诊治的需求提供依据。

方法收集澳门卫生局2003--2007年癌症登记年报和统计暨普查局的人口统计；疾病和死因分

类按国际疾病分类第10次修订文本。用Excel 2003软件输入和处理数据；计算粗率、粗率增长速

度及累积风险。结果澳门居民肿瘤平均粗发病率为237．2／10万，年龄标准化发病率为194．4／10

万，粗死亡率为101．O／10万。结肠、直肠及肛门肿瘤粗发病率最高，而前列腺肿瘤粗发病率增长速

度最快；男性以气管、支气管和肺肿瘤，女性以乳癌的粗发病率为首。气管、支气管和肺肿瘤的粗

死亡率最高(25．0／lO万)。72．9％肿瘤发生在50岁及以上年龄组，男性81．1％发生在50岁以上年龄

组，女性则20岁以上分布较平均。青少年和青壮年分别以癌及上皮肿瘤和女性乳癌多见，成年期

和老年人则以气管、支气管和肺肿瘤为首。诊断患肿瘤的平均年龄为61．O岁，70．5岁死亡；男性患

者预后较女性差；肝及食管癌预后较差，常在诊断的1年内死亡。累积发病风险以女性乳癌最高，

死亡风险以气管、支气管和肺肿瘤最高；女性的发病和死亡风险皆较男性低。结论澳门居民肿

瘤粗发病率增长较快，粗死亡率增长缓慢；以气管、支气管和肺及结肠、直肠和肛门肿瘤为主，前列

腺肿瘤和女性乳癌也占重要顺位；50岁以上及男性应列为三级预防重点对象。
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【Abstract】 ObjiⅪ．tive Understanding the prevalence of cancgT among Macao residents to

better CalTy out tertiary prevention and oontrol program．Methods Data was gathered from annual

reports of Macao Cancer Registry of Health Bureau in 2003—2007．and demographic statistics of

Statistics and C既Lgus Bureau Macau SAR Government in l 997—2006．Both Intemational Statistical

Classification of Diseases and Related Health Problems lcrb Revision(ICD一10)were used to classify

the diseases and causes of death．Excel 2003 Was used for data input and data Was analyzed with crude

rate．velocity of increase of crude rate and cumulative risk．Results The average crude incidence眦
ofcancer"Was 237．2 per 100 000 among the Macao population．with age standardized incidence rate as

194．4 per 100 000；and crude mortality rate as 101．0 per 100 000．Lower gastrointestinal cancer had

the highest crude incidence．with the crude incidence rate of prostate cancer rapidly increasing．

Respiratory callcer and breast cancer appeared幻be the highest crude incidences in both men and

women．with the crude mortality rate(25．0 per 100 000)of respiratory canc,er the highest．72．9％of

the tunlors occurred at the age of 50 and above．However．81．1％of the tumors occurred at 50 years

old and above in men，with the occurrences of tllnlors of women distributed more evenly．Breast

cancer and epithelial tumor commonly occurred in adolescents and young adults while respiratory

cancer mostly SCffll in adulthood and the elderly．Residents Were usually diagnosed of cancer at 61．0

years of age and death occurred at 70．5 year old．The prognosis of canccr of men was worse than

women’S．111e worst prognosis of CanCer Was sccn in liver and esophagus。with death occurred within

l year after diagnosis was made．Breast canc圮r had也e highest cumulative incidence rate，but

respiratory cancer had the highest cumulative mortality rate．Both cumulative rates of incidence and

mortality in women weI℃lower than in mell．Condusion The increase of crude cancer incidence rate

WaS fast among Macao residents，but relatively slow with crude mortality rate．Respiratory and lower

gastrointestinal tulllors took也e majority while prostate and breast cancer were by no means

unimportant．which also called for tertiary prevention．People above 50 years old and all males should

be listed as target population to receive preventive program on CanCeT．
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近年澳门居民死亡顺位中“肿瘤”不断上升，

2002、2004和2006年已上升成首位⋯。澳门以往虽

有肿瘤发病情况的报告乜剖，但2003年才建立规范化

的癌症登记(澳门癌症登记计划)∞】。为了解澳门

居民患肿瘤的现况，更好地进行三级预防，为诊治的

需求及规划提供依据，对2003--2007年居民癌症现

况进行分析。

资料与方法

分析资料来源于澳门卫生局2003--2007年澳

门癌症登记年报b圳和统计暨普查局的人口统计n】、

统计年鉴等；疾病和死因分类按国际疾病分类第

10次修订文本(ICD一10)。采用Excel 2003软件输

入和处理数据；并计算粗率、粗率增长速度

(velocity of increase of crude rate)=发展速度(“

％1)×100％一100％及累积风险cumulative risk(I)=

1一e-m(‘)”o

结 果

1．肿瘤发病和死亡情况：2003--2007年每年平

均有1147例(男575例、女571例)新登记癌症患

者，其中最多是2007年(1298例，男654例、女644

例)，最少是2004年(1013例，男514例、女499

例)。平均粗发病率为237．2／10万(男245．4／10万、

女228．0／10万)，其年龄标准发病率是194．4／10万(男

216．4／10万、女175．4／10万)。每年平均487．2例死于

癌症(男288．2例、女199．0例)，最多为2006年(538

例，男325例、女213例)，最少是2003年(411例，男

238例、女173例)；平均粗死亡率为101．0／10万(男

122．6／10万、女79．8／10万)。2004年和2006年肿瘤

粗死亡率分别为107．2／10万和104．8／10万，均超过循

环系统疾病的粗死亡率成为首位死因。

2．肿瘤发病年龄变化：澳门癌症登记系统中，人

群年龄段分为0。19岁(青少年期)、20一49岁(青壮

年期)、50—69岁(成熟期)和≥70岁(老年期)4个

组。总体而言随年龄增长，肿瘤发病的人数增多。

平均每年青少年组约13人(1．2％)、青壮年组295人

(25．8％)、成年人组411人(35．9％)和老年人组423

人(37．0％)患肿瘤。其中四分之三的肿瘤发生在50

岁及以上年龄段。青壮年组发生肿瘤的人数较青少

年组增多2l倍(2103．0％)，成年人组较青壮年组升

高39．1％，老年组只较成年人组增多3．0％。

(1)不同年龄段发生肿瘤的类型：青少年组以癌

及上皮肿瘤(3例)为主，其次是白血病(2例)和脑及

中枢神经系统肿瘤(1例)；青壮年组以女性乳癌为

首位，第二、三位分别是鼻咽和甲状腺肿瘤；成年人

组以气管、支气管和肺肿瘤，结肠、直肠和肛门肿瘤

及女性乳癌的发病常见；老年人组仍以气管、支气管

和肺，结肠、直肠和肛门肿瘤为前两位，第三位则是

前列腺肿瘤。

(2)各年龄段内不同性别主要肿瘤的变化：男性

0～19岁、20～49岁年龄段分别有8例(1．4％)和99

例(17．3％)，50岁及以上年龄段分别为230例

(40．1％)和236例(41．0％)；女性除0。19岁年龄段

发病例数较少(6例，1．0％)外，其他年龄段人群肿瘤

分布较平均，为196例(34．4％)、180例(31．7％)和

187例(32．9％)。这可能与男性常见的气管、支气管

和肺肿瘤及前列腺肿瘤发病较晚，而女性乳癌发病

年龄较早有关。另外，性别影响年龄别肿瘤发生，

0—19岁男性前三位分别是白血病(1．4例)、癌及上

皮肿瘤(1．2例)和淋巴瘤(1．O例)，女性是癌及上皮

肿瘤(1．6例)、脑及中枢神经瘤(1．2例)和白血病(0．6

例)。男性20一49岁以鼻咽、气管、支气管、肺及肝

肿瘤为主，女性以乳癌、甲状腺及宫颈肿瘤为常见。

男性50一69岁前三位为气管、支气管、肺、肝、结肠、

直肠和肛门肿瘤；女性的乳癌仍为首位。其次是结

肠、直肠及肛门，气管、支气管和肺肿瘤。70岁以后

男性前列腺肿瘤跃为首位，第二、三位是气管、支气

管和肺，结肠、直肠和肛门肿瘤；女性则主要为结肠、

直肠和肛门，气管、支气管和肺肿瘤及乳癌(表1)。

表1 2003--2007年澳门居民各年龄段主要肿瘤

平均发病例数分布

肿瘤部位
20～49岁 50～69岁 >170岁

合计男性女性合计男性女性合计男性女性

结肠、直肠和肛门11．4 8．6 2．8 46．6 22．2 24．4 71．6 35．8 35．8

气管、支气管和啼11．2 11．2— 58．0 39．8 18．2 47．4 25．6

肝 9．8 9．8— 26．4 24．4 2．0 19．0 12．o 7．0

胃 3．6 3．6— 3．4 1．4 16．8 11．8 5．0

女性乳腺 57．6—57．6 45．8—45．8 23．4 — 23．4

前列腺 一 一 一 15．0 15．0— 55．2 55．2一

鼻咽 36．0 25．4 10．6 21．4 21．4一 一 一 一

甲状腺 17．2一17．2 2．8— 2．8 一 一 一

宫颈 16．6—16．6 6．0— 6．0 一 一 一

3．主要肿瘤的粗发病率和粗死亡率变化趋势：

(1)主要肿瘤的粗发病率变化趋势：5年内结

肠、直肠和肛门肿瘤每年平均发病例数最多，粗发病

率也最高，其次是气管、支气管和肺肿瘤，第三是女

性乳癌。而前列腺肿瘤平均粗发病率增长速度最高

为20．1％[10’11]，肝肿瘤及女性乳腺肿瘤呈平缓增长。

相反，下降最大是胃肿瘤(一16．O％)，其次是鼻咽肿
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瘤(一10．1％)，其他肿瘤下降缓慢。

男性以气管、支气管和肺肿瘤的每年发病人数

最多，其次是结肠、直肠和肛门肿瘤，第三是前列腺

肿瘤。前列腺肿瘤的粗发病率已在2005、2006年超

过结肠、直肠和肛门肿瘤居第二位，并在2007年超

过气管、支气管和肺肿瘤，成为男性发病率最高的肿

瘤；肿瘤增长幅度男性基本与总体相似，只有结肠、

直肠和肛t-J月q'瘤以平均每年1．7％正增长。女性肿

瘤发病人数以乳癌为首，其次是结肠、直肠和肛门肿

瘤及气管、支气管和肺肿瘤；以甲

状腺肿瘤的增幅最高(16．9％)，其

他是鼻咽肿瘤(表2)。

总体而言，澳门居民除女性

乳癌、宫颈癌和男性前列腺癌发

病均趋正增长外，主要患结肠、直

肠和肛门肿瘤及气管、支气管和

肺肿瘤，但性别间有差异，男性结

肠、直肠和肛门肿瘤呈正增长，而

女性气管、支气管和肺肿瘤有轻

度增长。

(2)主要肿瘤的粗死亡率变

化趋势：气管、支气管和肺肿瘤平

均每年死亡人数为118例，粗死

亡率是25．0／10万，为癌症死因首

位；其次是结肠、直肠和肛门肿

瘤，每年死亡62例，粗死亡率为

13．2／10万；第三则是肝肿瘤，粗死

亡率为13．1／10万。但从平均粗

死亡率增幅看，结肠、直肠和肛门

肿瘤最高(10．4％)，肝肿瘤粗死亡

率亦以每年6．5％正增长，气管、

支气管和肺肿瘤增长2．9％。胃

肿瘤下降最多(一14．1％)。男性肿

瘤死因中，仍以气管、支气管和肺

肿瘤为首，第二是肝肿瘤，随后是

结肠、直肠和肛门肿瘤。增长速

度以食管肿瘤最为明显。女性肿

瘤死因顺位与总体相同，但增速

以肝肿瘤为著(26．3％)，乳癌粗

死亡率则以每年一0．3％轻微下降

(表3)。

从总体发病和死亡情况看，

女性乳癌的粗发病率每年虽高达

49．5／10万，但每年粗死亡率只为

7．7／10万，两者相差41．8／10万，初步反映女性乳癌的

预后较佳；其次为前列腺肿瘤，相差28．6／10万；第三

是结肠、直肠和肛门肿瘤相差20．3／10万。预后最差

的是肝肿瘤，相差只有1．1／lO万。

4．肿瘤的诊断和死亡年龄中位数及累积风险：

(1)主要肿瘤诊断和死亡年龄中位数：肿瘤平均

被诊断年龄为61．0岁，死亡年龄为70．5岁，平均存活

9．5年。然而男性肿瘤预后较差，平均只存活2．8年

(表4)。

表2 2003--2007年澳门居民主要肿瘤粗发病率(／lO万)和变化趋势(％)

表3 2003--2007年澳门居民主要肿瘤粗死亡率(／lo万)和变化趋势(％)

表4 2003--2007年澳门居民主要肿瘤诊断和死亡年龄中位数(岁)

注：4差值=死亡年龄中位数一诊断年龄中位数
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与肿瘤发病年龄相类似，鼻咽和宫颈肿瘤常发

生于青壮年期(20～49岁)，因此被诊断年龄也较早

(47．7岁、48．8岁)；进入成年期后，较常发的是女性

乳癌(51．0岁)，其他依次为食管、肝、胃及气管、支气

管和肺肿瘤；在老年期(≥70岁)结肠、直肠和肛门

及膀胱、前列腺肿瘤较易发生和／或被诊断。由此可

解释为何男性随年龄增长，尤其在50岁后死亡构成

比较高，而女性则在20岁后的各年龄段死亡构成比

较均匀。

(2)肿瘤的诊断和死亡累积风险：澳门居民主

要肿瘤以女性乳癌的累积发病风险最高(24．0人)，

即24名妇女中可能有1人在一生中患乳癌；其次是

前列腺和结肠、直肠和肛门肿瘤都具相同的累积发

病风险(34．0人)，第四位则是气管、支气管和肺肿瘤

(37．5人)。而较低风险的是膀胱肿瘤(882．1人)(表

5)。累积发病风险在性别上有差异，男性以气管、支

气管和肺肿瘤(22．2人)最高，其次是结肠、直肠和肛

门及前列腺肿瘤(27．0人、34．0人)，最低是非何杰金

淋巴瘤(302．8人)；女性以乳癌(24．0人)最高，第二、

三位为结肠、直肠和肛门肿瘤及气管、支气管和肺肿

瘤(41．0人、52．8人)，最低为膀胱肿瘤(1666．8人)，

与总体相同。从累积死亡风险的数据可见，总体人

口一生中因气管、支气管和肺肿瘤(55．0人)而死亡

的风险最高，其次为结肠、直肠和肛门肿瘤(81．0

人)；而女性乳癌的累积发病风险最高，但累积死亡

风险(211．4人)却排第四位，低于肝肿瘤(174．4人)，

印证了女性乳癌的发病人数虽较多，但死亡人数较

少，预后也较好。男性累积死亡风险与总体相似，但

肝肿瘤升为第二位，前列腺肿瘤的预后也较好；女性

累积死亡风险与总体顺位相似。此外，女性肿瘤累

积发病风险(5．8人)较男性(4．4人)低1．3倍，死亡风

险也较男性低2．0倍。

表5 2003--2007年澳门居民主要肿瘤累积风险

肿瘤部位
累积发病风险 累积死IL=风险

总体 男性 女性 总体 男性 女性

注：表内数据为人数

讨 论

2003—2007年澳门居民肿瘤年均粗发病率为

237．2／10万(男245．4／10万，女175．4／10万)，高于内

地的210．8／10万(男217．9／10万，女144．1／10万)；年

龄标准化发病率为194．4／10万(男216．4／10万，女

175．4／10万)，也高于全球水平(男209．6／10万，女

161．5／10万)n21；而年均粗死亡率为101．1／10万(男

122．6／10万，女79．8／10万)，较本地区1993—1997年

粗死亡率80．8／10万高b’41，增长25．1％；但低于中国

内地2006年(108．5／10万)n列和全球年龄标准化死亡

率(男137．7／10万，女92．1／10万)[t4]o说明澳门已成

为肿瘤的高发地区，粗发病率增长较快，但死亡虽有

增长，还较其他地区稍缓。这与澳门人口老龄化n纠、

环境污染、生活习惯不良等有关，也与初级卫生保健

体系卓有成效工作有关。

与全球肿瘤发病顺位相比，澳门居民男性以气

管、支气管和肺肿瘤为首位，第二位是结肠、直肠和

肛f-lnqa瘤，第三位是前列腺肿瘤；而鼻咽肿瘤也远高

于全球水平。相反，胃肿瘤则较低，只列第六位。女

性同全球水平以乳癌占首位，宫颈肿瘤顺位明显较

全球低，而甲状腺和鼻咽肿瘤又明显的高。男性肿

瘤死因顺位与发病顺位相似，以鼻咽肿瘤顺位偏高

及胃肿瘤顺位较低为特点。女性则有显著差异，全

球女性以乳腺、肺和宫颈肿瘤为前三位，澳门女性却

以气管、支气管和肺，结肠、直肠和肛门以及乳腺肿

瘤为前三位。这与国人的生活、文化有较大的联系，

其中吸烟较普遍。有研究表明，澳门居民曾经吸烟

的比率为23．1％(男35．5％。53．3％，女2．5％一

15．8％)，在吸烟者中，60．8％为现时吸烟者，18．7％为

偶尔吸烟者¨刮。该数据虽低于内地男性的66．O％，

但比女性的3．1％要高n引。因此澳门男性人群发生

气管、支气管和肺肿瘤，以及女性主要死亡情况与内

地相似。由于澳门居民大多为广东地区移民的后

裔，因而鼻咽癌的发病和死亡也同样明显地高于全

球水平。澳门女性人群宫颈肿瘤发生和死亡较低，

可能与性态度较西方保守，也较单纯有关。研究显

示澳门大多数居民(91．0％)只有一个性伴侣，仅

8．5％的受访者有嫖娼¨7。。乳癌和宫颈肿瘤死亡低于

全球水平，这与澳门初级卫生保健推广妇女乳癌筛

检和宫颈巴氏涂片有很大关系。结肠、直肠和肛门

肿瘤及气管、支气管和肺肿瘤的粗发病率呈负增长，

而粗死亡率增长却呈正增长，这可能与澳门近年人

口老化迅速n纠、外来移民人口增长较快及初级卫生
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保健体系推广普及等因素有关。

本研究中约四分之三的肿瘤患者是发生在50

岁以后，患者平均诊断年龄为6l岁，平均死亡年龄

为70．5岁，说明50岁以上人群是防癌的重点对象，

应给予更多的健康关注。预防肿瘤谱仍以气管、支

气管和肺肿瘤及结肠、直肠和肛门肿瘤为重点，男

性增加前列腺肿瘤，女性应添加乳癌。而男性在肿

瘤的发病、死亡和累积风险都明显较女性高，以及

患肿瘤后存活时间较短，故应对男性加强肿瘤的三

级预防。

(感谢澳门特别行政区政府卫生局、澳门癌症登记年报编写小

组为本研究提供分析数据)
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