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中国胰腺癌发病趋势分析和预测

马臣 姜永晓 刘曙正全培良孙喜斌郑荣寿 张思维 陈万青

【摘要】 目的利用中国肿瘤登记地区1998--2007年胰腺癌发病登记数据分析胰腺癌发病

趋势，并预测2008--2015年中国胰腺癌的发病情况。方法计算各年份胰腺癌的粗发病率，直接

法计算中国人口标准化率，采用JoinPoint软件对中国肿瘤登记地区1998--2007年胰腺癌发病数

据进行趋势分析，计算年度平均变化率。应用贝叶斯年龄一时期一队列模型对数据进行拟合，估计

年龄、时期、队列参数效应并预测2008--2015年全国胰腺癌发病情况。结果1998--2007年城市

男性粗发病率每年以1．86％的比例上升，中国人口标准化率上升趋势不明显；女性粗发病率每年

上升2．1％，中国人口标准化率上升趋势不明显。农村男性粗发病率每年上升7．54％，中国人口标

准化率每年上升4．82％；女性分别上升7．83％和5．48％。预测模型显示年龄效应、时期效应和队列

效应均在胰腺癌发病中起重要作用。估计2015年新发胰腺癌103 428例，其中男性60 500例，女

性42 928例，较2008年增加15 277例。结论中国胰腺癌发病率呈上升趋势，其中农村地区上

升明显，城市地区上升速度略缓，到2015年总体上升趋势有所减缓，但短期内胰腺癌仍然是主要

癌症。
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【Abstract】0bjective To analyze and predict the incidence trends and burden of pancreatic

cancer from 2008 to 2015．Methods Registration data on pancreatic cancer of cancer registration in

1998—2007，were retrieved and utilized for analyzing the annual incidence of pancreatic cancer．

Age—standardized rate by Chinese population(ASR)was calculated，using the direct method．

Join_Point software was applied for trend analysis．Bayesian Age—Period．Cohort Modeling Prediction

Package was used to estimate age，period and cohort effects as well as to predict the incidence rates．

Results From l 998 to 2007．the annual incidence for men and women in urban areas showed an

increase of 1．86％and 2．1％per year．but the increasing trend on the age．standardized rate was not

obvious in both men and women．Howcver，the incidence rates for men and women in rural areas

increased bv 7．54％and 7．83％and the age．standardized rates increased by 4．82％and 5．48％ver year．

Results from the projection model showed that the trends were mainly caused by age．period and

cohort effects．Based on the analysis，up to 20 1 5，the annual new cases of pancreatic cancer would be

103 428(60 500 for males and 42 928 for females)，with 15 277 cases more than that of 2008．

Conclusion There appeared an increasing trend of pancreatic cancer incidence which was more

significant in the rural areas than the slowly increasing trend in the urban areas．The increasing trend

ofpancreatic cancer would be slow until the year 2015．However．in the short term pancreatic cancer iS

still a major cancer．

【Key words】Pancreatic neoplasia；Bayesian age—period-cohort modeling

·'Aft_钡叮·

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254—6450．2013．02．013

作者单位：450001郑州大学公共卫生学院流行病与统计学教研室(马臣、姜永晓)；河南省肿瘤医院肿瘤防治办公室(刘曙正、全培良、孙喜

斌)；全国肿瘤防治研究办公室全国肿瘤登记中心(郑荣寿、张思维、陈万青)

通信作者：陈万青，Email：chenwq@cicams．ac．cn；孙喜斌，Emaihxbsun21@sina．tom

 



中华流行病学杂志2013年2月第34卷第2期Chin J Epidemiol，Febmary2013，V01．34，No．2

据WHO 2008年全球癌症报告(GLOBOcAN

2008)数据统计，全世界范围内每年胰腺癌发病人数

约为27．87万，居恶性肿瘤的第12位⋯。2008年在

我国全部登记地区胰腺癌发病率居所有恶性肿瘤第

7位乜o。胰腺癌发生时早期症状不明显，就诊时往往

已到中晚期，预后差，死亡率高，我国的胰腺癌死亡

与发病登记数据显示同期死亡发病比接近1乜1。因

此了解我国胰腺癌发病趋势，预测未来一段时间内

发病状况，对制定防治策略、评价防控措施、评估疾

病负担有重要的意义。

资料与方法

1．资料来源：①全国40个登记地区(覆盖人群

合计446 734 667人年)上报的1998年1月1日至

2007年12月31日胰腺癌发病数据。②胰腺癌发病

数据依据国际疾病分类第十次修订本(ICO一10)编码

为C25。本研究将发病数据分陛别按5岁年龄期间隔

分组，合计18个年龄组。同期人口来源于各肿瘤登记

处上报资料，预测人口由联合国人口数据库2008—

2015年中国人口总数和人口结构[31，并结#2005年全

国1％人口抽样调查年龄别人口进行推算h]。

2．研究方法：

(1)发病估计：建立胰腺癌发病数据库，计算分

性别、分地区的胰腺癌粗发病率，直接法计算中国人

口标准化率(中标率，以1982年中国人口年龄构成

为标准人口)。

(2)趋势估计：发病时间趋势分析采用美国国家

癌症研究所(NCI)开发的JoiIlPoint Recession

Program 3．4．3软件，用对数线性模型对发病率进行

拟合，计算年度变化率(APc)及95％cf 5|。

(3)年龄一时期～队列效应估计哺。8 o：应用年龄一时

期一队列的贝叶斯模型(Bayesian age—period．cohort

modeling)对胰腺癌数据进行拟合阳3。分别以1年为

一个时期，每5岁为一个年龄组，计算1998--2007年

中国胰腺癌分性别、分地区的年龄一时期一队列效应

估计值。估计过程中采用马尔可夫链蒙特卡洛方法

(Markov chain Monte Carlo)迭代l百万次使x“’分布

收敛到一个平稳状态，并最终得到参数估计结果。

运行过程中丢弃最初运行时的10 000次Gibbs抽样

的运算结果值，以消除人为设定的初始值影响。

(4)预测：根据年龄一时期一队列效应估计值推

算出2008—2015年各年龄组的发病率。利用该发

病率与预测人口数计算各年龄组的发病数，利用发

病数计算胰腺癌的粗发病率和中标率。

3．统计学分析：数据分析处理应用Volker Schmid

和Leonhard Held联合开发的年龄一时期一队列贝叶斯

模型软件(Bavesian Age—Pefiod-Cohoa Mo&1i119 a11d

PredictionPacl(age，BAMP V．I．3．0．1)№1“。

结 果

1．发病情况估计：1998—2007年我国肿瘤登记

地区城乡合计覆盖人群446 734 667人年，合计胰腺

癌发病28 980例。合计粗发病率为6．48／10万，中标

率为3．33／10万，城市明显高于农村，男性明显高于

女性。其中城市男性胰腺癌粗发病率为8．03／10万，

中标率为4．20／10万；女性粗发病率为6．54／10万，中

标率为2．98／10万。农村男性分别为4．55／10万和

3．04／10万，女性分别为3．54／10万和2．03／10万(表1)。

表1 1998-2007年我国城乡人群胰腺癌粗发病率和中标率(／10万)及其APC(％)
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2．发病趋势估计：1998—2007年城市地区胰腺

癌发病率呈上升趋势。其中男性粗发病率每年以

1．86％的比例上升，中标率上升趋势不明显；女性粗

发病率每年上升2．1％，中标率上升趋势也不明显。

城乡地区发病趋势不同，农村男性粗发病率每年上

升7．54％，中标率每年上升4．82％；女性分别上升

7．83％和5．48％，城乡及男女性别人群的发病率时间

变化趋势均无有统计学意义的转折点(表1)。

3．年龄、时期、队列估计：男女性年龄效应趋势

基本相同，随着年龄的增长年龄效应趋势逐渐减弱

(图1)。男女性时期效应趋势也基本相同，在2005

年左右开始呈快速上升趋势(图2)。男女性队列效

应趋势波动较大，分别在1926年和1959年左右达到

最高，1959年之后呈下降趋势，1990年后呈平稳趋

势(图3)。
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图3 APC模型的队列效应

4．预测效果检验：模型预测2008年全国肿瘤登

记地区城市男性胰腺癌中标率为4．23／10万，女性为

3．14／10万，农村地区男女性中标率分别为3．67／10万

和2．5／10万。肿瘤登记地区2008年登记报告的城乡

及男女人群胰腺癌中标率分别为4．66／10万、3．34／10

万及3．4／10万、2．93／10万。预测发病率与实际发病

率之比为0．969，经Possion拟合优度检验差异无统

计学意义(P=0．066)。

5．2008--2015年发病预测：经贝叶斯模型预测

数据显示，2015年全国城市男性胰腺癌粗发病率为

10．03／10万，中标率为4．13／10万，女性粗发病率为

8．49／10万，中标率为3．11／10万；农村男性粗发病率

为7．02／10万，中标率为3．66／10万，女性粗发病率为

4．62／10万，中标率为2．30／10万。预测2015年全国

新发胰腺癌103 428例，其中男性60 500例，女性
42 928例；城市60416例，农村43 012例，较2008年

增加15 277例。2008--2015年城乡地区男女性胰

腺癌粗发病率均呈上升趋势，而中标率呈下降趋势
或平稳势态(表2、3)。

表2预测2008--2015年我国城乡地区

男女性胰腺癌发病率(／10万)

男性 女性

年份
城市 农村 城市 农村

粗发中标 粗发 中标 粗发中标 粗发 中标
病率 率 病率 率 病率 率 病率 率

2008 8．87 4．23 5．96 3．67 7．45 3．14 4．30 2．50

2009 9．00 4．21 6，13 3．69 7．57 3．14 4．34 2．46

2010 9．19 4．22 6．31 3．72 7．72 3．15 4．40 2．44

201 1 9．33 4．20 6．48 3．73 7．87 3．14 4．41 2．39

2012 9．52 4．19 6．64 3．74 8．02 3．14 4．41 2．35

2013 9．67 4．16 6．78 3．73 8．14 3．11 4．47 2．33

2014 9．84 4．14 6．88 3．68 8．30 3．1I 4．56 2．32

2015 10．03 4．13 7．02 3．66 8．49 3．11 4．62 2．30

表3预测2008--2015年我国城乡地区不同性别人群

每年新发胰腺癌例数

忙似 城乡合计 城市 农村

⋯。合计男性女性合计男性女性合计男性女性

2008 88 152 50 859 37293 51 525 28935 22590 36627 21 924 14703

2009 90173 52186 37987 52 587 29 516 23071 37586 22670 14916

2010 92 593 53 749 38 844 53 940 30 294 23646 38653 23455 15198

2011 94658 55 124 39 534 55 139 30913 24226 39 519 24211 15 308

2012 96 818 56627 40191 56 505 31 697 24808 40313 24930 15 383

2013 98 876 57916 40960 57640 32 344 25296 41 236 25 572 15664

2014 101 061 59107 41 954 58954 33 049 25905 42107 26058 16049

2015 103428 60 500 42928 60416 33 813 26603 43012 26687 16325

讨 论

我国胰腺癌发病率从1998年的5．72／10刀f I-升
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至2008年的8．55／10万。1998--2007年全国胰腺癌

发病率呈上升趋势。其中城市男性中标率略微下

降，城市女性及农村男、女性的中标率均呈上升趋

势。这可能与我国胰腺癌早诊早治政策不断深入开

展导致检出率增加相关。

本研究采用贝叶斯统计方法的年龄一时期一队

列模型进行预测。已有多名学者将其与经典统计方

法和其他方法比较，认为该模型能更灵活稳定地进

行预测‘121”。本研究发现年龄因素与胰腺癌发生密

切相关，随年龄增长，胰腺癌发病风险增加，提示胰

腺癌的发病可能与某些致癌物质或致突变因素的长

期累积效应有关。时期效应在胰腺癌发病中也起着

重要的作用，提示2005年曾发生过重大公共卫生事

件导致胰腺癌的发病率急剧升高。队列效应在胰腺

癌的发病中也起到重要的作用，提示1926年和1959

年左右出生的人群胰腺癌发病率更高，这可能也与

当时的重大历史事件相关。预测结果显示胰腺癌粗

发病率均呈上升趋势，但较1998--2007年上升趋势

有所减缓；中标率均呈下降趋势。近年来我国人口

老龄化不断加剧，高年龄组人口增多，发病人数也相

应增加，从而导致总体发病人数增加。14。。

本研究根据1998—2007年间中国肿瘤登记地

区胰腺癌发病率，分析10年间胰腺癌的发病趋势，

根据不同地区、不同性别问胰腺癌发病状况预测未

来时期内我国胰腺癌发病负担。由于本研究纳入的

肿瘤登记处覆盖人群较少，需要在今后进一步完善

肿瘤登记体系，提高肿瘤登记报告质量，获得更具代

表性和更高质量的胰腺癌发病数据。
[本研究得到辉瑞投资有限公司资助(2010．-CHN—OR-，02)]
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