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结直肠癌发病趋势的年龄一时期一队列模型分析
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结直肠癌(CRC)是国际上最为常见的消化系统肿瘤之

一，研究表明其与饮食习惯和所在地区密切相关⋯，已成为

影响人类健康的主要公共卫生问题之一纽】。尽管在亚洲

CRC发病率不如西方发达国家高，但是在CRC发病率较高

的日本等亚洲国家的形势不容乐观nJ。

1．对象与方法：

(1)研究对象：本次共获得浙江省嘉善县自1990年1月到

2004年12月间30一89岁年龄段的1482例CRC患者。由嘉善

县公安局提供30一89年龄段的人口资料。并以1990、2000年

两次全国性人口普查资料和2007年嘉善县的人口监测数据

为基础．对相邻两次普查年各年度年龄别人口数进行内插。

(2)研究方法：①患者30—89岁年龄段按每5岁一个组

划分．共分为12个年龄组；发病时期分为1990—1994年、
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1995—1999年和2000--2004年3个日寸期；出生队列是按发病

时期减去年龄推算。若出现重叠现象则采用组中值加以忽

略一1。②采用年龄一时间一队列模型(APC)¨1对数据进行分

析。为表示出生队列的独立作用，本研究建立变量k=m—

i+，以消除出生队列与年龄、时期参数的相互作用【‘】。采用

曲率(三因素斜率的二阶改变)和偏差(线性作用的剩余部

分)反映3个因素的变化趋势。

(3)统计学分析：Pearson f值和偏差统计量俨反映期望

发病数与实际发病数的差别，是模型拟合度评价统计量，服

从自由度为资料格子数减参数个数的)c2分布。当俨无统计

学意义时。表示模型拟合良好。当模型拟合不理想时，采用

由Breslow提出的Extra．Poisson回归模型进行分析¨1。模型

的拟合采用SAS 9．2的GENMOD的过程。

2．结果：

(1)CRC年龄别发病率和时期变化趋势的一般描述：各

个时期男女年龄别CRC发病率在75岁以前总体上呈上升趋

势，但在不同时期不同年龄组男女年龄别发病率趋势均I叶{现

波动，到一定的年龄段达到高峰。男女发病高峰大致均出现

在70岁以后．但高峰过后发病危险明显下降。

(2)APC模型拟合情况：根据APC模型不同的构建方

法。采用因素逐步递增的梯度模型，设计了8种模型。模型

中各参数的参照水平分别是：年龄效应为30一34岁组；时期

效应为2000--2004年；出生队列效应为1903—1907年。表l

为各模型拟合结果，男性APC模型拟合优度检验的差异有统

计学意义，但偏差度最小且接近自由度，拟合效果最佳。女

性AC模型的拟合优度无统计学意义．且偏差度最小又最接

近自由度。因此本研究男性的模型采用模型8。女性模型采

用模型6来描述其疾病的分布。

(3)分层相对危险度(肷)的估计：经过最佳模型拟合后，

得到相互调整的分层RR值(表2)。女性各年龄段的RR自然

对数值(InRR)均>0．表明其发病危险性高于对照年龄组．到

80岁其发病RR值最高。表明女性在80岁前CRC的发病危险
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表l不同模型拟合结果比较
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模型 因子
自由度 男性 女性

(1．1)偏差度P值 偏差度P值

表2分性Y：ICRC发病率年龄、时期和队列效应的lnRR值

性随年龄的增长而增加。85岁后发病危险有所下降但仍高于

对照年龄组。而男性．发病危险的InRR值大部分<O，表明

其发病危险低于对照年龄组，但随着年龄的增长各年龄段的

发病危险性出现了不同渡动，踟一84岁年龄段发病危险出现

峰值(O．01)。男性CRC时期效应值均<l，但CRC发病危险

的时期效应呈上升趋势。由于女性模型未纳入时期效应，在

此不做分析。男性的出生队列效应随出生时间的早晚，总体

呈下降趋势，即越晚出生者，其CRC发病危险性就越低，而

女性的出生队列效应出现不同的波动，在1928—1932年出

生的人发病相对危险最高。

3．讨论：本次研究通过APC对数线性模型来分析CRC

发病趋势，男性CRC发病的队列效应是越晚出生其发病危

险越低；CRC发病危险随年龄增长出现不同波动，80一84岁

年龄组最高；时期效应则随时间推移皂加速上升趋势。女性

的CRC发病危险随年龄增长而增加，到80—84岁也达到高

峰．出生队列效应出现波动，在1928—1932年出生的发病危

险最高。综上所述，嘉善县人群CRC发病危险总体呈上升

趋势，但上升速度趋于平缓。年龄是疾病发生的基本影响因

素，因为在相同的时期，不同年龄对发病因素的敏感性不同

或者由于某螳因素对健康效应的滞后性．而表现为不同的发

病危险。队列作用则体现在特定的出生队列在特定的时期

接受特定暴露岗索，因而其发病的危险性也不相同。APC模

型通过同时调整时间、年龄、队列等因索，估计特定人群在不

同的年龄、不同的时期和不同时代CRC的发病危险性，一定

程度L克服了单因素分析中年龄、时期和队列之间的相巨影

响，所以APC模型在描述疾病效应有合理之处。但模型本身

存在局限。因为队列是通过时期减去年龄得到r=p一口，即

三者存在共线性关系，不仅不符合Poisson分布的理论前提，

同时也使模型拟合的结果具有不惟一性．即所谓的“识别难

题”，这些问题多年来也受到国内外专家学者的关注。通常

在模型拟合时引入限制J：．如pl=p2，限制时期因素的前两

个参数相等。由于本次分析中时期分组较少，因而在用SAS

的GENMOD过程拟合是引入cl=e2的限制条件。
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