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【摘要】　目的　评估 2006-2017 年不同年龄和地区女性乳腺癌和生殖系统癌症的发病趋势。

方法　结合发病率、人口数计算全国分地区、分年龄的女性乳腺癌、外阴癌、阴道癌、宫颈癌、子宫体癌

及卵巢癌的发病数及平均诊断年龄。通过世界标准人口进行标化。采用 Joinpoint 4.5.0.1 软件计算平

均 年 变 化 百 分 比（AAPC）。 结 果　 2006-2017 年 ，6 种 癌 症 的 合 计 年 龄 标 化 发 病 率（ASIR）从

39.48/10 万上升至 51.11/10 万（AAPC=2.24%，95%CI：1.59%~2.89%）。这一上升趋势在农村地区更加

显 著（AAPC=4.65%，95%CI：3.67%~5.64%），而 城 市 地 区 未 见 明 显 上 升（AAPC=0.15%，95%CI：

-0.26%~0.56%）。除子宫体癌外，其他 5 种癌症发病均呈上升趋势。宫颈癌的 ASIR 在城市和农村地

区上升趋势相近。乳腺癌、阴道癌和外阴癌的 ASIR 在城市地区无明显上升趋势，而在农村地区明显

上升。卵巢癌的 ASIR 在城市地区呈下降趋势，而在农村地区则呈上升趋势。从发病年龄上看，除子

宫体癌外，所有女性癌症平均诊断年龄均呈上升趋势。通过世界标准人口标化后，仅在宫颈癌和阴道

癌中观察到标化平均诊断年龄的上升，从 49.11 岁和 55.15 岁分别上升至 52.13 岁和 58.81 岁。结论　

2006-2017 年，女性癌症标化发病率总体呈上升趋势，且农村地区上升趋势高于城市地区。同时，农

村居民的医疗资源可及性需进一步提升，保证医疗保健服务和早诊早治，从而弥合女性癌症城乡

差距。

【关键词】　肿瘤，乳腺；　肿瘤，生殖系统；　发病率；　趋势分析

基金项目：中国医学科学院医学与健康科技创新工程（2021-I2M-1-004）

Analysis on incidence trend of breast cancer and reproductive system cancers in women in 
China, 2006-2017 
Yuan Meiwen, Feng Yushu, Zhao Xuelian, Hu Shangying, Zhao Fanghui
Department of Cancer Epidemiology, National Cancer Center/National Clinical Research Center for 
Cancer/Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences ＆ Peking Union Medical College, Beijing 
100021, China
Corresponding author: Zhao Fanghui, Email: zhaofangh@cicams.ac.cn

【Abstract】 Objective　 To understand the incidence trend and temporal distribution of 
breast cancer and reproductive system cancers in women in different age groups and areas in China 
from 2006 to 2017. Methods　 Based on the incidences of breast cancer, vulvar cancer, vaginal 
cancer, cervical cancer, uterine corpus cancer, and ovarian cancer in women, average age at diagnosis 
and cases in different age groups and areas in China were calculated, standardized through world 
population. Software Joinpoint 4.5.0.1 was used to calculate average annual percent of change 
(AAPC). Results　Between 2006 and 2017, the overall age-standardized incidence rate (ASIR) of the 
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six cancers showed an increasing trend from 39.48/100 000 to 51.11/100 000 (AAPC=2.24%, 
95%CI: 1.59%-2.89%). The increasing trend was more obvious in rural area (AAPC=4.65%,95%CI:
3.67%-5.64%), whereas no significant increase was observed in urban area (AAPC=0.15%, 95%CI:
-0.26%-0.56%). Except uterine corpus cancer, the incidences of 5 cancers showed increasing trends. 
The incidences of cervical cancer showed similar upward trends in urban and rural areas. In urban 
area, the ASIRs of breast cancer, vaginal cancer and vulvar cancer showed no significant increase, 
while in rural area it showed significant increase. The ASIR of ovarian cancer showed a decreasing 
trend in urban area and an increasing trend in rural area. The average age at diagnosis increased for 
all the cancers, except uterine corpus cancer. However, after standardizing through world 
population, the increases in the standardized average age at diagnosis were observed only in cervical 
cancer and vaginal cancer from 49.11 and 55.15 years to 52.13 and 58.81 years, respectively. 
Conclusions　The overall ASIR of breast cancer and reproductive system cancers in women showed 
increase trend in China in 2006-2017, and the increase trend was more obvious in rural area than in 
urban area. Meanwhile, the accessibility to medical facilities in rural area needs to be improved to 
ensure medical care, early diagnosis and early treatment for the purpose of bridging the gap in 
female cancer incidence between rural area and urban area.

【Key words】 Neoplasm, breast; Neoplasm, reproductive system; Incidence; Trend analysis
Fund program: Chinese Academy of Medical Sciences Innovation Fund for Medical Sciences
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乳腺癌居我国女性癌症发病之首［1-2］。除此之

外，包括卵巢癌、子宫体癌、宫颈癌、外阴癌和阴道

癌在内的生殖系统癌症也威胁女性健康。但目前

女性特异性癌症的整体发病趋势不明。当前，我国

面临快速老龄化的严峻趋势［3］。提高人口生育率、

缓解老龄化趋势、改善人口结构刻不容缓［4］。而女

性健康状况直接影响生育。对上述 6 种女性特异

性癌症的发病评估及防控意义较大。已有研究对

我国女性乳腺癌、子宫体癌、宫颈癌和卵巢癌的发

病趋势进行了分析［5-9］，但不同研究的发病数据来

源、年龄分组和分析时期不一致，其发病趋势无法

直接横向比较。本研究在量化城市和农村差异的

基础上，综合分析 2006-2017 年 6 种女性特异性癌

症的发病趋势和年龄趋势。

资料与方法

1. 资料来源：从国家癌症中心发布的《中国肿

瘤 登 记 年 报》中 获 得 2006-2017 年 我 国 乳 腺 癌

（C50）、外阴癌（C51）、阴道癌（C52）、宫颈癌（C53）、

子宫体癌（C54~C55）和卵巢癌（C56）分地区和年龄

的发病率［10-21］。从国家统计局公布的《中国人口和

就业统计年鉴》中获得 2006-2017 年全国分性别、

分地区的各年龄组人口比例，结合各年全国总人口

数计算全国分地区的各年龄组人口数［22-33］。

2. 统计学分析：发病率乘以相应人口数得到

6 种癌症在不同地区和年龄人群中的发病数，并计

算平均诊断年龄［34］。为避免人口结构对疾病负担

的影响，使用世界标准人口作为标准计算年龄标化

发病率（ASIR）和标化平均诊断年龄［34］。基于年龄

别发病率、ASIR、平均诊断年龄和标化平均诊断年

龄分析其时间趋势。时间趋势分析采用美国癌症

研究所开发的 Joinpoint 4.5.0.1 软件，总体趋势变化

用平均年变化百分比（AAPC）表示。数据录入、整

理、统计分析及制图使用 R 4.2.3 软件。

结 果

1. 2006-2017 年 发 病 趋 势 ：6 种 癌 症 的 合 计

ASIR 从 2006 年 的 39.48/10 万 上 升 至 2017 年 的

51.11/10 万 ，AAPC 为 2.24% （95%CI：1.59%~
2.89%）。分部位看，除子宫体癌外，其他 5 种癌症

发病均呈上升趋势。其中，阴道癌的增长速度最快

（AAPC=3.67%，95%CI：0.95%~6.45%），然 后 依 次

为 宫 颈 癌（AAPC=3.43%，95%CI：2.88%~3.98%）、

外 阴 癌（AAPC=2.76%，95%CI：1.35%~4.19%）、乳

腺癌（AAPC=2.04%，95%CI：1.27%~2.82%）和卵巢

癌（AAPC=1.07%，95%CI：0.49%~1.65%）。子宫体

癌 的 ASIR 并 未 显 示 明 显 的 上 升 趋 势（AAPC=
1.37%，95%CI：-0.77%~3.55%）。2006-2017 年，农

村 地 区 的 ASIR 明 显 上 升（AAPC=4.65%，95%CI：
3.67%~5.64%），城 市 地 区 未 见 明 显 上 升（AAPC=
0.15%，95%CI：-0.26%~0.56%）。分地区看，宫颈

癌的 ASIR 在城市和农村地区均呈上升趋势，且二

者 AAPC 相近。乳腺癌、阴道癌和外阴癌的 ASIR
在城市地区无明显上升趋势，在农村地区明显上
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升。城市地区卵巢癌 ASIR 呈下降趋势，农村地区

呈上升趋势。

分年龄看，2006-2017 年，农村地区 6 种癌症合

计除了 55~59 岁组外其他年龄组发病率明显增加，

而在城市地区未见明显变化。2006 年城市地区≥
20 岁 女 性 的 乳 腺 癌 发 病 率 高 于 农 村 地 区 ，但

2006-2017 年农村地区 20~54 岁女性发病率显著上

升，城市地区相应年龄组发病率未见明显增加，该

年 龄 组 城 乡 差 距 逐 渐 减 小 。 与 乳 腺 癌 相 似 ，

2006 年城市≥20 岁女性的卵巢癌发病率高于农村

地区，但 2006-2017 年农村地区 20~34 岁及≥70 岁

女性发病率显著上升，城市女性相应年龄组发病率

未见明显增加。2006-2017 年农村地区 30~49 岁女

性子宫体癌发病率明显上升，城市地区该年龄段女

性发病未见明显变化或呈下降趋势，城乡发病率差

距逐渐缩小。2006 年城市地区 30~44 岁女性宫颈

癌发病率高于农村地区，但是城市地区 30~44 岁女

性发病率呈下降趋势，而农村地区对应年龄组女性

发病率呈上升趋势或保持稳定，导致该年龄组城乡

之间的差距不断缩小。见图 1。

2. 平 均 诊 断 年 龄 及 其 变 化 趋 势 ：2006- 
2017 年，所有女性特异性癌症，除子宫体癌外，平

图 1　2006-2017 年中国女性乳腺癌和生殖系统癌症发病率及平均年变化百分比（AAPC）
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均诊断年龄呈逐年上升趋势（图 2，表 1）。其中，宫

颈癌的平均诊断年龄增长趋势最为显著（AAPC=
0.81%，95%CI：0.68%~0.94%），从 48.85 岁 上 升 至

53.30 岁，农村地区的平均诊断年龄高于城市地区。

随后是阴道癌，从 58.50 岁上升至 60.72 岁（AAPC=
0.64%，95%CI：0.20%~1.09%）。卵巢癌的平均诊断

年 龄 从 52.05 岁 上 升 至 54.78 岁（AAPC=0.48%，

95%CI：0.11%~0.84%）。外阴癌的平均诊断年龄从

60.50 岁 上 升 至 63.13 岁 ，（AAPC=0.37%，95%CI：
0.16%~0.57%）。 乳 腺 癌 的 增 长 幅 度 较 小 ，从

52.82 岁 上 升 至 53.92 岁（AAPC=0.20%，95%CI：
0.12%~0.28%）。

区别于标化前，标化后只在宫颈癌和阴道癌中

观察到标化平均诊断年龄的增加，分别从 49.11 岁

和 55.15 岁 上 升 至 52.13 岁 和 58.81 岁 ，AAPC 为

0.59%（95%CI：0.51%~0.67%）和 0.65%（95%CI：
0.13%~1.17%）。农村地区宫颈癌的标化平均诊断

年龄高于城市地区，但城市地区标化平均诊断年龄

的 AAPC（1.02%，95%CI：0.90%~1.13%）高 于 农 村

地区（0.25%，95%CI：0.15%~0.34%），二者标化平均

诊断年龄差距减小。与未标化时观察到的上升趋

势相反，在农村地区观察到了乳腺癌和子宫体癌的

标化平均诊断年龄下降，从 52.82 岁和 54.89 岁分别

下 降 至 51.58 岁 和 53.98 岁 ，AAPC 分 别 为 -0.19%
（95%CI：-0.27%~ -0.11%） 和 -0.12% （95%CI：
-0.23%~0.00%）。城市地区乳腺癌和子宫体癌标

化平均诊断年龄未见明显变化。未标化前乳腺癌

城市和农村平均诊断年龄差异不大，年龄标化后城

图 2　2006-2017 年中国女性癌症分部位分地区平均诊断年龄
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市地区的平均诊断年龄高于农村地区。2017 年城

市 和 农 村 的 乳 腺 癌 标 化 平 均 诊 断 年 龄 分 别 为

53.59 岁和 51.58 岁。见图 3，表 1。

讨 论

已有研究显示，乳腺癌、子宫体癌、外阴癌和阴

道癌均呈上升趋势，卵巢癌和宫颈癌的发病率呈下

降趋势［4，6-9，35-37］。本研究结果显示，我国乳腺癌、外

阴癌、阴道癌、卵巢癌、宫颈癌均呈上升趋势，子宫

体癌发病率未有明显变化。乳腺癌、外阴癌和阴道

癌的分析结果与之前的研究趋势一致［6，38-39］。卵巢

癌、宫颈癌和子宫体癌的分析结果与已有研究结果

存在差异的原因可能与研究所涵盖的登记点和时

段不同有关。

癌症发病率的上升可能与以下因素有关。第

一，发病率上升与人口老龄化、城市化进程的加快、

生活方式改变以及肥胖率持续上升有关［40-41］。第

二，内源性激素和生殖因素也可能发挥作用。初潮

年龄晚、妊娠和母乳喂养是乳腺癌、卵巢癌的保护

性因素［42-43］，但我国女性的初潮年龄提前，妊娠次

数减少，母乳喂养时间缩短［42］。第三，医疗诊断技

术的进步及筛查覆盖范围扩大提升了癌症检出

率［44-45］。第四，HPV 感染率上升可能对发病率产生

影响，因为几乎所有宫颈癌、大多数阴道癌和外阴

癌与 HPV 感染有关［46］。从 2006 年到 2014 年，中国

的 HPV 感染率从 13.2% 上升至 17.4%［47］。

在城乡差异方面，全球范围内乳腺癌和卵巢癌

在经济发达地区的发病水平高于欠发达地区［37-38］，

这种模式在我国也得到证实，表现为城市地区的发

病率高于农村地区。值得注意的是，农村地区部分

年龄段女性乳腺癌和卵巢癌上升明显，而在城市地

区变化不明显，导致城乡之间的差距逐渐缩小。在

宫颈癌发病率上，尽管农村女性 ASIR 高于城市地

区，但城市地区 30~44 岁女性发病率高于农村地

区，该年龄组城乡之间的差距不断缩小。同时，城

乡地区不同癌症的标化平均诊断年龄也存在差异。

宫颈癌在农村地区的平均诊断年龄高于城市地区，

但二者越来越接近。除宫颈癌外，其他癌症在城市

地区的平均诊断年龄均高于农村地区。Li 等［8］的

研究显示，2000-2014 年中国农村女性宫颈癌的标

化平均诊断年龄呈下降趋势，城市地区未见明显变

表 1 2006-2017 年中国女性癌症分部位分地区平均诊断年龄、标化平均诊断年龄及变化趋势

癌症

乳腺癌

宫颈癌

卵巢癌

子宫体癌

外阴癌

阴道癌

合计

地区

全国

城市

农村

全国

城市

农村

全国

城市

农村

全国

城市

农村

全国

城市

农村

全国

城市

农村

全国

城市

农村

平均诊断年龄（岁）

2006 年

52.82
52.80
52.85
48.85
46.12
50.91
52.05
52.29
51.65
54.95
54.90
55.02
60.50
62.43
58.10
58.50
56.48
62.31
52.26
52.07
52.53

2017 年

53.92
53.92
53.91
53.30
52.11
54.75
54.78
54.40
55.40
55.37
55.20
55.63
63.13
62.73
63.62
60.72
60.75
60.71
54.11
53.83
54.57

AAPC（%，95%CI）

0.20（0.12~0.28）
0.13（0.02~0.25）
0.20（0.04~0.36）
0.81（0.68~0.94）
1.12（0.96~1.29）
0.66（0.57~0.75）
0.48（0.11~0.84）
0.36（0.10~0.62）
0.54（0.30~0.78）

0.06（-0.02~0.14）
0.02（-0.04~0.09）
0.12（-0.01~0.25）

0.37（0.16~0.57）
0.17（-0.10~0.43）

0.70（0.23~1.17）
0.64（0.20~1.09）
0.78（0.29~1.27）

-0.37（-2.45~1.76）
0.34（0.20~0.48）
0.33（0.10~0.56）
0.35（0.24~0.46）

标化平均诊断年龄（岁）

2006 年

52.98
53.34
52.82
49.11
46.81
50.85
51.11
51.94
50.53
54.98
55.19
54.89
58.96
59.73
57.48
55.15
51.60
61.64
52.28
52.52
52.34

2017 年

52.73
53.59
51.58
52.13
51.83
52.35
52.16
52.59
51.71
54.64
55.15
53.98
60.53
61.13
59.69
58.81
60.13
56.96
52.81
53.38
52.12

AAPC（%，95%CI）

-0.06（-0.10~-0.01）
0.03（-0.03~0.08）

-0.19（-0.27~-0.11）
0.59（0.51~0.67）
1.02（0.90~1.13）
0.25（0.15~0.34）

0.22（-0.22~0.66）
0.09（-0.03~0.22）
0.08（-0.18~0.34）

-0.05（-0.09~0.00）
-0.01（-0.06~0.04）
-0.12（-0.23~0.00）

0.18（-0.05~0.41）
0.16（-0.13~0.44）
0.25（-0.39~0.89）

0.65（0.13~1.17）
0.82（-0.07~1.72）

-0.85（-2.53~0.87）
0.09（0.04~0.14）
0.15（0.11~0.19）

-0.03（-0.10~0.05）
注：AAPC：平均年变化百分比

·· 651



中华流行病学杂志 2024 年 5 月第 45 卷第 5 期　Chin J Epidemiol, May 2024, Vol. 45, No. 5

化。该研究与本研究分析的平均诊断年龄结果相

近，趋势的不同可能与时间跨度不同有关，Li 等［8］

结果显示，2007 年后平均诊断年龄和标化平均诊

断年龄存在上升倾向，与本研究结果趋势一样。此

外，在农村地区观察到了乳腺癌和子宫体癌的标化

平均诊断年龄下降，与之前研究的结果不一致［48］，

可能与数据覆盖人群及时间跨度差异有关。农村

地区 20~54 岁女性的乳腺癌和 30~49 岁女性的子

宫体癌发病明显上升，提示注意农村地区低年龄组

女性的癌症筛查和诊治。

城乡发病差异可能与以下因素有关。第一，随

着城镇化的推进，农村女性在经济状况、生活方式

以及社会习惯等方面逐渐与城市女性趋于一致。

在生活方式方面，膳食和运动模式的改变导致肥胖

率的变化。根据 2004-2018 年的人口调查显示，城

市地区女性的 BMI 和肥胖率逐渐趋于稳定，而农村

女性的 BMI 和肥胖率则持续上升［41］。第二，随着

“两癌”检查项目的实施，农村地区医疗保健基础设

施的改善［49］，未被发现的乳腺癌病例的检出和报告

可能会增加。第三，农村地区医疗资源的可及性问

题仍然存在，筛查覆盖率相对城市较低，部分被筛

查出癌前病变的女性未能接受进一步诊治［50-51］。

为了遏制女性癌症的上升趋势，应从以下两方

面入手。在一级预防方面，提高妇女对癌症危险因

素的认知，鼓励女性参与定期的体育锻炼、控制体

重、采取合理膳食等健康生活方式，降低癌症的发

病风险。同时，可考虑 HPV 疫苗接种，预防 HPV 感

染相关的宫颈癌、外阴癌和阴道癌。在二级预防方

图 3　2006-2017 年中国女性癌症分部位分地区标化平均诊断年龄
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面，筛查是乳腺癌和宫颈癌防控的主要途径。然

而，农村地区存在医疗资源不足、筛查机会有限的

问题，筛查体系仍有待进一步优化［52-53］。至于子宫

内膜癌和卵巢癌的二级预防，目前尚未确定可降低

死亡率的筛查策略［54］。但大部分子宫体癌，即子宫

内膜癌早期可表现为阴道出血，预后相对较好，

2012-2015 年 我 国 子 宫 体 癌 的 5 年 生 存 率 达

72.8%［55-56］。相比之下，卵巢癌发病隐匿，缺乏典型

症状，70% 的患者确诊时已是中晚期，预后相对

差［56-57］。卵巢癌在围绝经期有明显的发病风险，绝

经 后 风 险 最 高 ，因 此 可 建 议 该 人 群 进 行 定 期 筛

查［58］。虽然 CA125 是最常用的卵巢癌癌症标志物，

但缺乏足够灵敏度和特异度［59］。一项随机试验显

示，经 CA125 检出卵巢癌的患者中，74% 处于晚

期［59］。目前，利用其他标志物，如人附睾蛋白 4、

miRNAs、循环癌症 DNA、DNA 甲基化等，进行早期

诊断的方法正在研究中，适宜普通人群的筛查方法

仍需进一步探索［60-63］。

本研究存在局限性。第一，研究的原始数据来

源于全国各地癌症登记处，每年癌症登记点及覆盖

人群存在差异；第二，因为数据来源的限制，仅基于

城乡分层，未能更深入地分析各省份及不同经济地

区间的癌症发病差异；第三，缺乏对各癌症不同组

织学分型的分析。

总体来看，女性癌症疾病负担不断增加，且农

村地区女性癌症发病率上升趋势高于城市地区。

同时，农村地区 20~34 岁女性的卵巢癌和 30~49 岁

女性子宫体癌发病率明显上升。育龄女性罹患生

殖系统癌症将极大影响其生育能力，导致不孕或生

育困难，从而降低生育率，加剧我国人口老龄化。

因此有必要通过广泛且公平地实施有效的干预措

施控制癌症不断上升的发病趋势。这些措施包括

增加健康行为、控制体重、进行 HPV 疫苗接种、筛

查等。同时，需要进一步提升农村居民的医疗资源

可及性，确保农村女性能公平获得医疗保健服务，

并及早接受诊断和治疗，从而弥合城乡间女性癌症

的发病差距。
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