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消化道恶性肿瘤在恶性肿瘤的发病和死亡中占据前列，

为更好地对广东省癌症防控提供依据，本研究根据广东省

2004—2005年全死因回顾调查资料对消化道恶性肿瘤死亡

特征进行分析。

1．资料与方法：资料来源于广东省2004--2005年12个

县(区、市)第三次死因回顾调查。采取等比例分层整群随机

抽样方法“】。利用国家统一的调查方法获得死亡名单与死

亡原因，调查人口数来源于当地公安部门提供的2003--2005

年每年年末分性别、年龄别的户籍人口数⋯。死亡原因采用

ICD一10编码f21，编码在C15。C26的定义为消化道恶性肿

瘤。采用SPSS 10．0和Excel软件进行资料整理分析。标化

率采用1982年全国第i次人口普查人口(中标率)和世界人

口(世标率)，标化率之间的比较用Ⅱ检验。

2．结果：2004--2005年12个县(区、市)年均人口7610430，

死亡率为656．5／10万。恶性肿瘤死亡率为135．9／10万；其中消

化道肿瘤死亡1 ll 36例，占恶性肿瘤死亡的54．0％。

(1)消化道肿瘤的死亡水平：①人群分布：消化道肿瘤死

亡率为73．4／10万，男性高于女性(P<0．01)，见表1。死T，二率

随年龄的增长而逐渐升高．在35岁以前上升缓慢，35岁后上

升速度加快。②地区分布：城市、农村消化道肿瘤死亡率分别

为62．1／10万和78．1／10万，农村高于城市(P<0．01)，见表1。

将广东省分为粤北、粤东、粤西、珠三角4片区，消化道肿瘤
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死亡率分别为81．9／10万、92．2／10万、47．3／10万和68．3／10万

(世标率分别为87．8／10万、107．3／10万、50．3／10万和65．8／10

万)，见表2。③死亡率及死因构成：肝癌、胃癌、食管癌和结

直肠癌，分别占消化道恶性肿瘤的50．4％、18．8％、15．4％和

10．7％，4种癌死亡率均是男性高于女性(P<O．01)。城市人

群结直肠癌高于农村(P<O．01)，其他3种癌农村高于城市

(P<0．01)。食管癌以粤东片区最高；胃癌、肝癌均是粤北片

区最高；结直肠癌以珠i角片Ⅸ最高(表2)。

(2)消化道恶性肿瘤变化趋势：利用1982年全国第三次

人口普查数据将全省3次死因调查数据(1970—1972年、

1990一1992年和2004--2005年)进行标化后比较，肝癌与结

直肠癌死亡率呈持续上升趋势(表2)。

3．讨论：结果显示．消化道肿瘤占恶性肿瘤死亡的54％，

其中肝癌、胃癌、食管癌、结直肠癌占全部恶性肿瘤的第1和

3—5位⋯，说明消化道恶性肿瘤是严重危害广东省居民生命

健康的恶性肿瘤。

与全国比较，广东省肝癌死亡率高过全国水平50％，是

世界水平的3。4倍n1；结直肠癌死亡率低于全国与世界水

平，与发展中国家水平相当，城市死亡率高于农村，与世界、

全国规律一样”】，其中珠三角地区高于其他片区；胃癌死亡

率低于全国水平。略高于世界与发展中国家水平；食管癌死

亡率与全国水平相当，远高于世界水平及大多数国家“】。胃

癌与食管癌死亡率均是农村高于城市，且粤东、粤北片区食

管癌、胃癌死亡率远高于广东省其他片区。

从i次死因调查标化死亡率结果比较显示，肝癌和结直

肠癌旱持续上升趋势，说明肝癌与结直肠癌死亡率的增加除

年龄因素外，非年龄阒素也是主要的因素。而胃癌、食管癌

变化趋势可能存在疾病分类的混杂因素，如1970一1972年

将贲门癌归人食管癌，1990一1992年与2004--2005年则归

入胃癌|41。故从可比性来说，这两个癌种仅比较后两次调查，

即提示食管癌、胃癌死亡率呈下降趋势。

表1 2004--2005年广东省城乡不同性别人群主要消化道恶性肿瘤死产率(／lO万)
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表2广东省不同片区、年份主要消化道恶性肿瘤

标化死产率(／lO万)

综上所述，消化道肿瘤对广东省居民健康有巨大影响，

需根据中国癌症预防与控制规划纲要¨3与当地流行状况进

行深入病因研究，采取有效综合防制措施。
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贵州省是全国流行性乙型脑炎(乙脑)高发省份之一。

2004--2006年乙脑发病率均排名全国第一，为此于2006年1

月1日起将乙脑疫苗接种纳入免疫规划，并从2006年起连续

在乙脑防治重点县或全省开展多轮次乙脑疫苗强化免疫，同

时在全省范围内规范开展了乙脑病例监测。2006年8月在

中国疾病预防控制中一6(CDC)病毒病预防控制所脑炎室的

指导和帮助下，贵州省乙脑实验室网络建立并运转。本研究

评价其运转及对监测数据分析的情况。

1．资料与方法：乙脑病例监测资料来源于国家疾病监测

信息报告管理系统中的乙脑监测，病毒性脑炎(病脑)病例监

测资料来源于贵州省乙脑监测点资料，实验室监测数据来源

于贵州省CDC和9个市级CDC乙脑网络实验室、中国CDC

病毒病预防控制所脑炎室检测结果。采用捕捉ELISA检测

乙脑病毒lgM抗体，间接ELISA检测其他lO种(腮腺炎、单

纯疱疹、埃可、柯萨奇、巨细胞、水痘一带状疱疹、EB、麻疹、罗

 


