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中国2003--2007年口腔和咽喉癌发病
与死亡分析

胡尚英 陈万青赵方辉张思维郑荣寿乔友林

【摘要】 目的分析中国32个肿瘤登记地区2003—2007年口腔和咽喉癌的发病率与死亡

率，为其防控以及公共卫生政策制定提供参考依据。方法选取32个登记地区2003--2007年肿

瘤登记数据，计算不同地区、不同性别人群口腔和咽喉癌发病(死亡)率和年龄标化发病(死亡)率

[中国人口标化率(中标率)和世界人口标化率(世标率)]，不同年龄组的发病(死亡)率以及不同

部位口腔和咽喉癌的发病(死亡)构成比。结果 口、舌、唾液腺是口腔和咽喉癌最常见的好发部

位。2003--2007年全国32个肿瘤登记地区口腔和咽喉癌的发病率是3．15／10万，中标率是1．75／10

万，世标率是2．26／10万；同期口腔和咽喉癌的死亡率是1．37／10万，中标率是0．69／10万，世标率是

0．94／万。口腔和咽喉癌的发病率和死亡率标化前后均是男性高于女性，城市高于农村；随年龄的

增长呈上升趋势。年龄标化后，广东省中山市口腔和咽喉癌的发病率和死亡率居32个肿瘤登记

地区之首。2003—2007年口腔和咽喉癌的各年发病中标率在不同地区和城乡人群中均略微上

升，死亡率各年变化不大。结论2003--2007年中国口腔和咽喉癌的发病率和死亡率水平较低，

但由于相关危险因素暴露水平居高不下，发病率缓慢升高，仍需引起重视。

【关键词】 口腔和咽喉肿瘤；发病率；死亡率；肿瘤登记
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口腔和咽喉癌(国际疾病分类第十次修订本

ICD一10：C00—10，C12—14)是指除外鼻咽癌，发生于

唇、舌、牙龈、口底、下颚、腮腺、唾液腺、扁桃腺、口

咽、梨状窝、下咽，以及唇、口腔和咽中其他及不明确

部位的恶性肿瘤。国际癌症研究中心(IARC)2008

年全球癌症报告(GLOBOCAN 2008)中估计全球

每年约有40万口腔和咽喉癌新发病例和22．3万死

亡病例，其中分别有65％和75％发生在欠发达国

家uj。我国20世纪90年代乜!和2004—2005年死因

抽样回顾调查显示口]，口腔和咽喉癌占恶性肿瘤死亡

病例的比例不高。但由于我国吸烟和饮酒率高H’5I，

与之相关疾病的发病和死亡分布也会受影响。为此

本研究分析我国32个肿瘤登记地区2003—2007年

口腔和咽喉癌的发病死亡数据，以了解流行特征，为

防控以及公共卫生政策制定提供参考依据。

资料与方法

1．资料来源：截止2011年全国肿瘤登记中心共

收到44个登记地区上报的2003--2007年肿瘤登记

数据。根据《中国肿瘤登记工作指导手册》及IARC／

国际癌症登记协会(IACR)《五大洲癌症发病率第9

卷》对登记质量的相关要求，利用病理诊断比例

(MV％)、只有死亡证明书比例(DCO％)和死亡／发

病比(M／I)等指标评价肿瘤登记数据的完整|生、可靠

性和有效性。最终选取数据审核合格的32个

登记地区的上报数据进行分析。32个登记地
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和死亡病例发生部位构成顺位均与此相同(表1)。

2．发病情况：2003--2007年32个肿瘤登记地区

口腔和咽喉癌的发病率为3．15／10万(中标率1．75／

10万，世标率2．26／10万)，在恶性肿瘤新发病例构成

中排列第21位，占全部恶性肿瘤新发病例的

1．19％。男性的发病率是女性的1．69倍，分别是

3．95／10万和2．34／10万(表2)。

口腔和咽喉癌的年龄别发病率随年龄增长而增

加，在80～84岁组达高峰(16．38／10万)，≥85岁则降

至14．54／10万。不同性别人群的发病率也随年龄的

增长而增加，男性≥85岁年龄组达高峰(23．32／10

万)；女性80～84岁达到高峰(11．49／10万)，≥85岁

组的发病率回落至9．60／10万。<30岁各年龄组的

发病率低，男女相差不大；f>30岁组的发病率男性

高于女性，40岁后男女性发病率比约为2：l(图1)。

城市地区发病率为3．57／10万(男性4．46／10万，

女J|生2．66／10万)，明显高于农村地区的1．72／10万(男

性2．17／10万，女性1．28／10万)。调整年龄结构后，城

乡差距缩小，但仍是城市高于农村。城市男性新发病

例占全部的1．53％，女性占1．06％，而农村这一比例分

别为0．71％和0．67％(表2)。各年龄别发病率均为城

市高于农村，均在80～岁年龄组达到高峰(图2)。

3．死亡情况：2003--2007年32个肿瘤登记地区

口腔和咽喉癌的死亡率为1．37／10万(中标率0．69／10

表1 2003--2007年我国32个肿瘤登记地区口腔和咽喉癌

不同部位发病和死亡构成比(％)

区分布在16个省份，其中地级市(城市地区)14 肿瘤部位

个，县和县级市(农村地区)18个；2003—2007

年覆盖人口255 430 909人年，约占全国人口总

数的4％，其中城市地区占全部覆盖人口的

77．38％，农村地区占22．62％。

2．统计学分析：上报数据分别计算发病(死

亡)率，性别、年龄别及地区别发病(死亡)率，标

化发病(死亡)率，0～74岁累积发病(死亡)率，

35～64岁截缩率和口咽各部位肿瘤的构成

比。中国人口标化率(中标率)依据1982年全

国普查标准人口年龄构成，世界人口标化率(世

标率)采用Segi人15年龄构成。

结 果

1．肿瘤构成比：口腔和咽喉癌中最常见的依

次是口癌、舌癌和唾液腺癌，分别占新发病例的

29．8l％、23．42％和19．51％，死亡病例的33．18％、

24．92％和1 1．63％。不同地区和性别人群的发病

发病构成比 死亡构成比

合计男性女性 合计 男性 女性

唇(COO) 3．51 3．29 3．89 1．86 1．98 1．60

舌(c01一C02) 23．42 21．46 26．80 24．92 24．53 25．76

口(C03一C06) 29．81 28．40 32．25 33．18 29．53 40．91

唾液腺(C07一C081 19．51 16．81 24．16 11．63 10．94 13．10

扁桃腺(C09) 3．56 4．00 2．81 4．63 5．09 3．65

其他的口n因(C10) 5．71 6．86 3．72 5．89 6．35 4．90

喉N(c12一C131 8．99 12．73 2．54 9．06 1 1．61 3．65

咽，部位不明(c14) 5．49 6．45 3．82 8．83 9．97 6．42

口腔和咽喉(COO一10，C12—14)100．00 100．00 100．00 100．00 100．00 100．00

表2 2003--2007年我国32个肿瘤登记地区口腔和咽喉癌发病率
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图1 2003--2007年我国32个肿瘤登记地区口腔

和咽喉癌不同性别、年龄别发病率

全国男性

女性

O．98

0．40

0．69

1．03

0．40

0．71

O．15 2．14 16

0．06 0．62 2l

O．10 1．39 18

0．15 2．29 16

0．06 0．58 21

O．11 1．44 18

0．13 1．56 17

0．06 0．78 19

合计

城市男性

女性

农村男性

女性

0．78

0．42

合计 1．01 O．53 0．59 0．80 0．09 1．17 17

口腔和咽喉癌的年龄别死亡率随年龄增长而

增加，于≥85岁组达高峰(14．05／10万)。在不同性

别中，同样随着年龄增长而死亡率增加，男性在≥

85岁组达高峰(22．48／10万)；而女性在80～84岁达

高峰(9．87／10万)，≥85岁组死亡率回落至9．31／10

万。<35岁各年龄组男女性死亡率差别不大，然

而≥35岁各年龄组均是男性高于女性(图3)。
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图3 2003--2007年我国32个肿瘤登记地区口腔

和咽喉癌不同性别年龄别死亡率

城市地区死亡率为1．47／10万(男性2．01／10万，

女性o．92／10万)，明显高于农村地区的1．01／10万(男

性1．24／10万，女性0．78／10万)。调整年龄结构后，男

女性合计的总死亡率和男性死亡率均是城市高于农

村，但女性死亡率城乡差别不大。城市男性口腔和

咽喉癌死亡占全部肿瘤死亡的1．00％，女性占

0．71％；而农村这一比例分别为0．51％和0．57％(表

3)。除10～24、35～39和55～59岁组死亡率农村稍

高或与城市持平，其余各年龄组死亡率均为城市高

于农村。农村口腔和咽喉癌死亡率在80～岁组达

高峰，而城市地区则为≥85岁组(图4)。
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图4 2003--2007年我国32个肿瘤登记地区口腔

和咽喉癌城乡人群年龄别死亡率

4．各登记地区发病和死亡情况：在32个登记地

区中，口腔和咽喉癌发病中标率最高的是中山市

(4．02／10万)，其次是广州市(3．69／10万)和阳城县

(2．35／10万)，最低的是临朐县(0．35／10万)、扶绥县
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县(1．21／10万)，最低的是临朐县(0．32／10万)、启东

市(0．35／10万)和金坛市(0．37／10万)。
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2．66／10万上升至2007年的3．58／10万，其中男性由
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2．67／10万；城市地区由3．05／10万升高为3．96／10万，

农村地区由1．48／10万升高至2．21／10万；年龄调整后

上升幅度降低。口腔和咽喉癌的年死亡率变化不大。

讨 论

口腔和咽喉癌的发病率全球各地差异很大，高

发区主要分布在亚洲南部(印度、孟加拉国、不丹、马

尔代夫、巴基斯坦和斯里兰卡)和东南部(文莱、中国

台湾)、西欧(法国、卢森堡)和东欧(斯洛伐克、匈牙

利)、太平洋地区(巴布亚新几内亚)，我国属于低发

区⋯。我国20世纪90年代n 3和2004—2005年死因

抽样回顾调查b’均显示，口腔和咽喉癌不是我国的

主要恶性肿瘤，死亡率水平较低，在恶性肿瘤死因构

成中所占比例很小。

本研究分析2003—2007年全国32个肿瘤登记

地区数据，口腔和咽喉癌流行特点：①口、舌、唾液腺

是最常见的好发部位，共计占新发病例的72．74％，

死亡病例的69．73％。②全国发病率和死亡率分别

是3．15／10万和1．37／10万，男性发病率和死亡率均高

于女性，城市地区发病率和死亡率高于农村地区；

调整年龄结构后，发病率和死亡率均下降，不同性别

和城乡之间的差距均减小，但仍以男性大于女性，城

市高于农村。③我国年龄别发病率和死亡率均随年

龄的增长呈上升趋势，以中老年人群为主。这与全

球的趋势相同⋯。并且男性明显高于女性，城市高

于农村。④我国(无论性别)发病率和死亡率均远低

于世界、发达国家和欠发达国家的平均水平，并具有

明显的地理分布特征，分布明显不均衡，主要分布在

广东省和台湾地区⋯。⑤此期间年发病率在城乡以

及不同性别中均略微上升，年龄调整后上升幅度降

低；死亡率各年变化不大。

研究显示，烟草(吸烟、吸鼻烟、咀嚼烟叶、咀嚼

蒌叶以及其他方式的吸烟)和饮酒是口腔和咽喉癌

的重要致病因素‘6 3，发病风险与吸烟量和饮酒量呈

正相关n3，吸烟和饮酒可单独也可协同起作用。据

调查我国男性中约有60％吸烟H1和39．6％饮酒¨1，远

高于女性，这是男性口腔和咽喉癌发病率高于女性

的重要原因随1；同时吸烟和饮酒率居高不下、人口老

龄化，可能是导致年发病率升高的原因。咀嚼槟榔

是口腔和咽喉癌的又一主要危险因素旧1。巴布亚新

几内亚、印度、斯里兰卡以及我国台湾和广东省部分

地区居民有咀嚼槟榔的习俗，而这些地区又是口腔

和咽喉癌的高发区。此外，有研究显示病毒感染能

引起口腔和咽喉癌，如HIV与Kaposi肉瘤的发生相

关；人乳头瘤病毒感染与口腔和咽喉鳞状细胞癌有

关口“”1。其他危险因素还包括过度暴露于紫外线、

牙损伤和口腔感染、缺乏维生素A和微量元素锌等。

本研究利用我国肿瘤登记地区2003—2007年

监测数据，分析口腔和咽喉癌在不同性别、地区和年

龄段人群中的流行状况，由于登记地区覆盖人口约

为全国人口的4％，且城市覆盖人口多于农村人口，

故结果与实际可能存在偏差。研究表明口腔和咽喉

癌虽不是目前我国主要的恶性肿瘤，但由于我国吸

烟和饮酒率居高不下，加之人口老龄化，部分地区发

病率缓慢升高，且许多病例发现时已到晚期，因此仍

需重视对口腔和咽喉癌的预防和控制。通过控烟、

减少酒精摄人、改变咀嚼槟榔的习惯和化学预防等

降低危险因素暴露。另外，对具有高危行为的人群

进行普查，也是可行的方法。
(感谢全国32个肿瘤登记处的全体1二作人员在资料收集、整理、

审核及建立数据库等方面做出的贡献)
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