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【摘要】 目的 分析 2008-2018年中国 4省重点地区人群肝癌死亡率变化趋势，探讨肝癌死亡

对期望寿命变化的影响程度，为评估该地区综合防控效果、促进卫生资源合理配置提供数据支撑。

方法 基于 2008-2018年中国CDC全国死因监测数据库中 4省重点地区死因数据，分析该地区肝癌

死亡率、去死因期望寿命（CELE）、去死因期望寿命增长年（PGLEs），采用 Joinpoint 4.9.0.0软件计算平

均年度变化百分比（AAPC），采用Arriaga分解法估计各年龄组肝癌死亡率变化对期望寿命变化的贡

献情况。结果 2008-2018年 4省重点地区肝癌标化死亡率整体呈下降趋势（AAPC=-4.37%，P<
0.001）。肝癌死亡率变化对期望寿命增长起积极作用，贡献值 0.240岁，贡献度 5.62%；其中，积极作用

最大的是 45~49岁年龄组（0.041岁，0.96%），消极作用最大的是 50~54岁年龄组（-0.015岁，-0.35%）。

与 2008年相比，2018年 4省重点地区人群期望寿命增长 4.27岁（AAPC=0.59%，P<0.001），肝癌CELE
增长 4.20岁（AAPC=0.58%，P<0.001），PGLEs下降 0.07岁（AAPC=-0.62%，P<0.001），寿命损失率下降

0.13%（AAPC=-1.18%，P=0.001）。安徽省埇桥区的肝癌PGLEs上升（0.09岁），其余区（县）均下降，河

南省扶沟县降幅最大（-0.21岁）。结论 2008-2018年中国 4省重点地区肝癌标化死亡率下降，肝癌

死亡率变化对期望寿命增长发挥积极作用，肝癌导致的寿命损失下降，各区（县）之间 PGLEs存在

差异。
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【Abstract】 Objective To explore the changes of liver cancer mortality and the effect of
liver cancer on life expectancy in key areas of four provinces in China from 2008 to 2018 and provide
the basis for the evaluation of comprehensive prevention and control of cancer and promotion of the
rational allocation of health resources. Methods Based on the national cause-of-death surveillance
in key areas of the 4 provinces from 2008 to 2018, we analyzed the mortality of liver cancer, cause
eliminated life expectancy (CELE) and potential gains in life expectancy (PGLEs). Software Joinpoint
4.9.0.0 was used to calculate the average annual percentage change (AAPC). Arriaga's decomposition
method was used to estimate the contribution of the changes of liver cancer mortality in each age
group to life expectancy. Results The standardized mortality of liver cancer in key areas of the 4
provinces showed a downward trend from 2008 to 2018 (AAPC=-4.37%, P<0.001). The changes of
liver cancer mortality had a positive effect on the increase of life expectancy, with a contribution
value of 0.240 years and a contribution degree of 5.62%. The positive effect was greatest in age
group 45-49 years (0.041 years, 0.96%), and the negative effect was greatest in age group 50-54
years (-0.015 years, -0.35%). Compared with 2008, the life expectancy increased by 4.27 years
(AAPC=0.59%, P<0.001), the liver cancer CELE increased by 4.20 years (AAPC=0.58%, P<0.001), the
PGLEs decreased by 0.07 years (AAPC=-0.62%, P<0.001), and life loss rate decreased by 0.13%
(AAPC=-1.18%, P=0.001). The liver cancer PGLEs increased in Yongqiao district, Anhui province
(0.09 years), and decreased in other districts (counties), with the largest decline was in Fugou
county, Henan province (-0.21 years). Conclusions From 2008 to 2018, the standardized
mortality rate of liver cancer in key areas of the 4 provinces decreased gradually, contributing to the
growth of life expectancy. The life loss caused by liver cancer decreased gradually, but the PGLEs
varied with districts (counties).

【Key words】 Liver cancer; Mortality; Decomposition of life expectancy; Cause
eliminated life expectancy; Potential gains in life expectancy
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肝癌是常见的恶性肿瘤。国际癌症研究机构

发布的GLOBOCAN 2020显示，2020年全球肝癌新

发病例 90.6万例，死亡病例 83.0万例，在癌症的发

病和死亡中分别居于第六位和第三位［1］。而在我

国，2020年肝癌新发病例 41.0万例，死亡病例

39.1万例，分别占癌症发病和死亡总数的 9.0%和

13.0%，居于第五位和第二位［2］。近年来我国肝癌

的标化死亡率和伤残调整生命年（DALY）标化率有

所下降，但因人口老龄化和人口数量的增长，肝癌

死亡数和DALY均上升，肝癌造成的疾病负担不容

忽视［3-4］。期望寿命能够反映人群的生命长度，是

衡量人群健康水平的综合性指标［5］。研究肝癌对

期望寿命的影响，可以量化肝癌死亡所造成的疾病

负担。

20世纪 90年代以来，中国沿淮 4省（河南、安

徽、山东、江苏）重点地区出现聚集性的癌症高发问

题［6-7］。2007年国务院批示，全面启动 4省重点地区

的环境科学治理和癌症综合防治工作，旨在解决该

地区的癌症高发问题［2］。本研究综合分析 2008-
2018年中国 4省重点地区肝癌死亡率变化趋势，探

讨肝癌死亡对期望寿命变化的影响程度，为评估该

地区综合防控效果、促进卫生资源合理配置提供数

据支撑。

资料与方法

1.资料来源：根据常规环境监测资料中水质监

测结果、当地肿瘤患病资料、地理流域特点及常规

环境监测点位设置，选取 14个区（县）作为 4省重点

地区，包括：安徽省（灵璧县、蒙城县、寿县、颍东区

和埇桥区），河南省（扶沟县、罗山县、沈丘县和西平

县），江苏省（金湖县、射阳县和盱眙县），山东省（巨

野县和汶上县）。死亡以及人口数据来源于中国

CDC全国死因监测数据库。疾病分类采用国际疾

病分类第十版（ICD-10），主要死因为肝癌（C22）。

2. 质量控制：死因监测数据：4省重点地区死

因监测数据库由乡村医生或社区医生常规收集死

亡信息和人口信息进行上报，内容包括死者基本情

况、死亡原因、诊断依据和单位等信息。定期与公

安、民政部门进行数据核对，查缺补漏。各区（县）

监测数据的死因编码质量较高，准确率最高的为

99.75%，最低的为 93.28%；数据总体完整性较好，
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各区（县）粗死亡率均超过 500/10万；死者生前诊断

单位在区（县）级医院的比例最大，死者生前的诊断

依据均以临床结合理化或仅临床的方式为主，数据

可靠性较好［8］。漏报调查工作：死因登记工作中存

在漏报的情况，本研究对死亡数据进行调整，漏报

率根据中国 CDC 2008-2018年全国死因监测漏报

调查结果确定［8］。

3.指标定义：死因别粗死亡率：按不同死因类

别统计的死亡率。死因别粗死亡率（/10万）=（某年

某地区由于某类某种疾病所致的死亡数/某年某地

区平均人口数）×100 000。漏报调整后死亡率：本

研究根据 4省重点地区死因监测漏报调查结果分

别确定各区（县）漏报率，对死亡数据进行漏报调

整。漏报调整后死亡率=死亡率/（1-漏报率）。标

化死亡率：以第六次人口普查中的人口结构作为标

准人口，按照其年龄构成计算标化死亡率。期望寿

命：同时出生的一代人活到 x岁时，尚能生存的平

均年数［5］。本研究的期望寿命指简略寿命表中 0岁
组的期望寿命。去死因期望寿命（CELE）：剔除某

种疾病导致的死亡后计算的期望寿命。假定某种

引起人口死亡的原因被消除，则原死于该死因的人

不死于该死因，寿命就会有所延长［9］。本研究的

CELE指去掉某种死因后的 0岁组期望寿命。去死

因期望寿命增长年（PGLEs）：去除特定死因后某人

群期望寿命延长的年数［10］。PGLEs=CELE-期望寿

命。寿命损失率：某死因导致的寿命损失占总期望

寿命的比例［9］。寿命损失率=PGLEs/期望寿命［11］。

4. 统计学分析：使用 SAS 9.4软件进行统计学

分析，使用Excel 2019软件进行数据可视化。编制

简略寿命表，计算 2008-2018年研究地区人群分性

别年龄别期望寿命。通过去肝癌死亡后的剩余死

亡人数比例、生存概率，编制去肝癌死因简略寿命

表［5］，计算肝癌的 CELE和 PGLEs。使用美国癌症

数据中心开发的 Joinpoint 4.9.0.0软件，采用对数线

性回归法计算平均年度变化百分比（AAPC）来评价

死亡率和期望寿命相关指标的时间变化趋势，若

AAPC>0，表明逐年递增，反之逐年递减［12］。检验水

准α=0.05。
采用Arriaga分解法估计特定年龄组的死亡率

变化对期望寿命变化的贡献［13］。通过固定其他年

龄组死亡率不变，将某一年龄组死亡率变化的贡献

作用分解为：对本年龄组期望寿命产生的直接效应

以及对其后年龄组期望寿命产生的间接效应和交

互效应。贡献值为正时，表明发挥积极作用，反之

为消极作用。计算公式为：

nΔx = l
1
x

l10
× ( n L2xl2x - n L1x

l1x ) + T 2
x + n
l10

× ( l1xl2x - l1x + nl2x + n )
结 果

1. 肝癌死亡率变化趋势：2008-2018年 4省重

点地区共有 41 026人因肝癌死亡。2008年 4省重

点地区共有 4 046人因肝癌死亡，肝癌粗死亡率为

35.70/10万，漏报调整后肝癌死亡率为 36.16/10万，

标化死亡率为 41.44/10万。2018年该地区共有

3 377人因肝癌死亡，肝癌粗死亡率为 28.63/10万，

漏报调整后肝癌死亡率为 30.83/10万，标化死亡率

为26.34/10万。见表1。
2008-2018年，4省重点地区肝癌标化死亡率

整体呈现下降趋势（AAPC=-4.37%，P<0.001）；不同

表1 2008-2018年4省重点地区及全国农村肝癌死亡水平

年 份

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

平均年度变化百分比（%）
P值

死亡人数

4 046
3 910
4 011
3 877
3 736
3 769
3 639
3 575
3 589
3 497
3 377
-1.69
<0.001

粗死亡率（/10万）

35.70
33.95
34.93
37.13
35.75
36.06
34.75
33.96
30.71
29.82
28.63
-2.00
0.001

漏报调整后死亡率（/10万）

36.16
33.97
35.07
37.04
35.40
35.70
34.44
33.24
33.00
32.04
30.83
-1.30
0.027

标化死亡率（/10万）

41.44
38.37
39.29
38.62
33.05
33.45
31.59
30.25
28.97
28.41
26.34
-4.37
<0.001

全国农村水平（/10万）

37.92
34.56
34.13
31.58
31.58
27.94
29.16
26.66
25.32
24.84
23.97
-4.38
<0.001
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性别人群肝癌标化死亡率变化趋势与总体相似，且

男性始终高于女性。2008-2018年全国农村肝癌

标化死亡率也呈下降趋势（AAPC=-4.38%，P<
0.001）。该地区肝癌标化死亡率始终高于全国农

村水平，2008年高出9%，2018年高出10%。见图1。

2008-2018年 4省重点地区中，<20岁年龄组

肝癌死亡率变化差异无统计学意义（P>0.05）；≥
20岁年龄组中，除 50~54岁年龄组肝癌死亡率变化

呈上升趋势（AAPC=3.40%，P<0.001）外，其余呈现

下降趋势。见图2。
2.各年龄组肝癌死亡率变化对期望寿命变化

的贡献：总体来说，2008-2018年 4省重点地区肝癌

死亡率变化对期望寿命增长起到了积极作用，贡献

了 0.240岁，占期望寿命增长的 5.62%。在各年龄

组 的 贡 献 值 中 ，积 极 作 用 最 大 的 是 45~49 岁

（0.041岁，0.96%），消极作用最大的是 50~54岁

（-0.015岁，-0.35%）。男性肝癌死亡率变化对期望

寿命增长贡献了 0.288岁，贡献度为 7.31%，积极作

用最大的是 45~49岁年龄组（0.056岁，1.42%），消

极作用最大的是 50~54 岁年龄组（-0.031 岁，

-0.79%）。女性肝癌死亡率变化对期望寿命增长

的贡献（0.163岁，3.59%）小于男性，积极作用最大

的是 55~59岁年龄组（0.024岁，0.53%），起消极作

用的是1~4岁年龄组（-0.001岁，-0.02%）。见图3。
3.去肝癌死因期望寿命：4省重点地区居民的

期望寿命从 2008年到 2018年增长了 4.27岁，呈上

升趋势（AAPC=0.59%，P<0.001），其中男性增长了

3.94岁，女性增长了 4.54岁。肝癌 CELE增长了

4.20 岁（AAPC=0.58%，P<0.001），PGLEs 下 降 了

0.07岁（AAPC=-0.62%，P<0.001），寿命损失率下降

了0.13%（AAPC=-1.18%，P=0.001）。2008-2018年，

该地区居民期望寿命和肝癌 CELE男性始终低于

女性，肝癌 PGLEs和寿命损失率男性始终高于女

性。见表2。
4. 各区（县）去肝癌死因期望寿命增长年：

2008年，4省重点地区中肝癌PGLEs最高的为扶沟

县（0.87岁），最低的为金湖县（0.40岁）；2018年肝

癌PGLEs最高的为埇桥区（0.67岁），最低的为金湖

县（0.30岁）。2008-2018年，埇桥区的肝癌 PGLEs
有所上升（增幅 0.09岁），其余区（县）肝癌PGLEs均
下降，降幅最大的为扶沟县（0.21岁），其次为灵璧

县（0.14岁）、蒙城县（0.13岁）。见表3。

图1 2008-2018年4省重点地区与全国农村肝癌

标化死亡率变化趋势

图3 2008-2018年4省重点地区各年龄组肝癌死亡率变化对期望寿命变化的贡献

图2 2008-2018年4省重点地区分年龄组

肝癌死亡率变化趋势
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讨 论

2007年以来，中国 4省重点地区开展了一系列

癌症综合防治工作，坚持预防为主、防治结合的方

针，积极开展环境治理、水质改善、健康教育、人群

肿瘤预防干预、机会性筛查、早诊早治、能力建设

等，逐步完善环境与健康综合监测体系。肝癌作为

该地区重点防控的消化系统癌症之一，肝癌死亡对

期望寿命变化的影响不容忽视。

本研究通过分析 2008-2018年 4省重点地区的

死因监测数据发现，该地区肝癌的标化死亡率以平

均每年 4.37%的速度下降，且下降趋势与全国农村

水平相近。这与沈洁和姜庆五［14］发现的我国肝癌

死亡率下降的趋势基本一致，也与多数城市肝癌死

亡率变化的趋势相似［15-16］。肝癌标化死亡率的下

降可能主要与饮用水质量的改善以及乙型肝炎（乙

肝）的控制有关。相关研究表明，饮水污染和黄曲

霉毒素是肝癌发病重要的危险因素［6，17］，2007年以

来，4省重点地区开展了一系列环境、水质等方面

的治理工作，有利于改善当地的水污染情况，减少

肝癌相关危险因素的暴露，从而降低肝癌的发生和

死 亡［8，18］。 此 外 ，HBV 也 与 肝 癌 密 切 相 关［19］。

1992年开始，我国将乙肝疫苗纳入计划免疫管理，

2002年纳入免疫规划，自此我国乙肝疫苗接种覆

盖率逐年提高［20］。相关研究指出，新生儿接种乙肝

疫苗可以降低成年后患肝癌的风险，保护率可达

84%［21-22］。乙肝疫苗推广以来，我国 1~29岁人群

HBsAg阳性率从 10.13%（1992年）下降到 2.64%
（2014年），且在中、高流行区降幅较大［23］，继发于

乙肝的肝癌死亡和疾病负担也大幅下降［24］，综上可

见乙肝疫苗的推广对肝癌的预防发挥了重要作用。

但本研究中 4省重点地区肝癌死亡率的整体水平

仍然高于全国农村水平，且相关调查显示，2014年
该地区居民对病毒性肝炎、过量饮酒增加肝癌发病

风险的知晓率分别为 66.5%和 61.5%，对吸烟、饮水

污染、黄曲霉毒素和遗传因素是肝癌危险因素的知

晓率低于 50%，且随年龄增加知晓率下降［25］。因此

还需提高重视，加强居民的健康教育和行为改善，

促进肝癌的防治工作。

表3 2008和2018年4省重点地区各区（县）

肝癌PGLEs变化情况

区（县）

埇桥

扶沟

金湖

巨野

灵璧

罗山

蒙城

射阳

沈丘

寿县

西平

汶上

盱眙

颍东

PGLEs（岁）

2008年
0.58
0.87
0.40
0.59
0.80
0.53
0.71
0.56
0.65
0.41
0.61
0.45
0.49
0.56

2018年
0.67
0.66
0.30
0.52
0.66
0.51
0.58
0.51
0.58
0.36
0.58
0.43
0.44
0.55

差值

0.09
-0.21
-0.10
-0.07
-0.14
-0.02
-0.13
-0.05
-0.07
-0.05
-0.03
-0.02
-0.05
-0.01

注：PGLEs：去死因期望寿命增长年

表2 2008-2018年4省重点地区期望寿命、肝癌CELE、PGLEs及寿命损失率

年份

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
AAPC（%）
P值

期望寿命（岁）

总体

74.07
74.83
74.33
74.49
75.85
76.15
76.60
76.91
77.67
77.85
78.34
0.59
<0.001

男性

71.68
72.47
71.73
71.61
73.00
73.58
73.87
74.15
74.95
75.16
75.62
0.57
<0.001

女性

76.79
77.52
77.35
77.71
79.09
79.01
79.68
79.97
80.67
80.85
81.33
0.59
<0.001

CELE（岁）

总体

74.67
75.39
74.89
75.08
76.42
76.73
77.16
77.47
78.24
78.41
78.87
0.58
<0.001

男性

72.47
73.21
72.47
72.39
73.74
74.36
74.62
74.89
75.72
75.91
76.34
0.56
<0.001

女性

77.13
77.82
77.65
78.04
79.42
79.33
80.01
80.29
80.99
81.17
81.63
0.59
<0.001

PGLEs（岁）

总体

0.60
0.56
0.56
0.59
0.57
0.58
0.56
0.56
0.57
0.56
0.53
-0.62
<0.001

男性

0.79
0.74
0.74
0.78
0.74
0.78
0.75
0.74
0.77
0.75
0.72
-0.35
<0.001

女性

0.34
0.30
0.30
0.33
0.33
0.32
0.33
0.32
0.32
0.32
0.30
-0.21
<0.001

寿命损失率（%）
总体

0.81
0.75
0.75
0.79
0.75
0.76
0.73
0.73
0.73
0.72
0.68
-1.18
0.001

男性

1.10
1.02
1.03
1.09
1.01
1.06
1.02
1.00
1.03
1.00
0.95
-0.88
0.014

女性

0.44
0.39
0.39
0.42
0.42
0.41
0.41
0.40
0.40
0.40
0.37
-0.73
0.093

注：CELE：去死因期望寿命；PGLEs：去死因期望寿命增长年；AAPC：平均年度变化百分比
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本研究结果显示，2008-2018年 4省重点地区

肝癌死亡率变化总体来说对期望寿命增长起到了

积极作用，说明该地区针对肝癌的重点防控取得了

一定效果。但对不同性别、年龄组的贡献情况存在

差异，总人群以及男性 50~54岁年龄组的肝癌死亡

率变化对期望寿命增长起到消极作用，女性 50~
54岁年龄组虽为积极作用，但其贡献值明显小于

其 他 相 邻 年 龄 组 。 反 复 溯 源 和 分 析 原 因 ，

2008-2018年 4省重点地区死因监测数据来源真实

可靠、死亡漏报率较全国水平低，原始数据和漏报

调整后数据质量均较好。结合相关指标的计算原

理分析，这应当与该地区 50~54岁年龄组肝癌死亡

率上升有关。全国研究结果也显示，≥50岁人群的

肝癌疾病负担增加［3］；李博宇［26］在宁夏地区的研究

也提示>50岁人群的肝癌起到消极贡献作用。一

方面可能与人口老龄化有关［3］，另一方面中年人在

酗酒、肥胖、肝硬化等危险因素暴露的不断积累，也

导致其发病和死亡风险较高［27］。因此，尚需进一步

深入探讨和研究该年龄组死亡率升高的具体原因，

同时，也应当提高对该年龄组人群的重视，加强早

期筛查、早期诊断和早期治疗的干预力度，在重点

人群中积极开展三级预防。

CELE反映的是去除某死因后的期望寿命年

数，而 PGLEs反映的是该死因所造成的寿命损失，

可以综合说明某死因对人群寿命的影响程度［7-8］。

分析该地区的期望寿命发现，2008-2018年肝癌

CELE持续增加，肝癌 PGLEs和寿命损失率有所减

少，提示肝癌导致的死亡对该地区人群期望寿命的

影响减少。不同性别之间的分析显示，该地区男性

居民的肝癌PGLEs和寿命损失率始终高于女性，这

也与标化死亡率的结果趋势一致，提示男女性对肝

癌危险因素的易感程度以及暴露机会存在较为明

显的差异［28］，可能与男性激素水平、遗传学、生活方

式、行为习惯等方面有密切关系［29］。我国男性的吸

烟率、饮酒率、HBsAg阳性率较高［30-32］，这些均已被

证明是肝癌的重要危险因素［33］。加之男性激素与

HBV之间存在交互作用［34］，这些因素共同导致了

肝癌死亡及其对期望寿命影响的性别差异。因此，

在提高全人群期望寿命的基础上，如何进一步缩小

男女性差距，或将作为今后防治工作的重点关注

内容。

针对各区（县）的分析结果显示，扶沟县、灵璧

县、蒙城县、金湖县、巨野县、沈丘县、寿县、盱眙县、

射阳县的肝癌PGLEs下降幅度较大，表明这 9个县

肝癌对人群健康的影响在减小。颍东区、罗山县、

汶上县、西平县 4区（县）肝癌 PGLEs变化不大，而

埇桥区出现增高的情况，应当重点关注。在质量评

价过程中发现，埇桥区在死因登记系统建立初期

（2008-2009年）死因编码准确率低于其他区（县），

因此推断可能与死亡报告质量不稳定有关。

本研究存在局限性。死因监测数据中存在死

亡漏报，虽已进行漏报调整，但不同区（县）的数据

质量和死因漏报调查质量不同，个别地区、年份的

漏报率数据存在缺失或不稳定的问题，可能对死因

结果产生影响。

综上所述，2008-2018年中国 4省重点地区肝

癌标化死亡率呈下降趋势，但仍高于全国农村水

平，肝癌死亡率变化对期望寿命增长发挥积极作

用，肝癌导致的死亡对该地区人群期望寿命的影响

有所减少，但各区（县）之间存在差异。接下来仍需

要继续加强有关肝癌预防的居民健康教育和行为

改善，提高对中年人群的重视，积极开展肝癌筛查，

采取有针对性的防控策略，从而进一步降低肝癌死

亡率，提高居民期望寿命。
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