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中国2003--2007年甲状腺癌发病死亡
现状及流行趋势分析

刘玉琴 张书全 陈万青 陈莉莉 张思维 张小栋 郑荣寿

【摘要】 目的分析中国甲状腺癌发病和死亡现状及流行趋势。方法2003—2007年甲状

腺癌发病和死亡数据来源于全国32个肿瘤登记处，分别计算粗率、年龄别发病率和死亡率、中国

人口标化率(中标率)和世界人口标化率(世标率)及变化趋势；采用Jionpoint模型对部分登记地区

的20年发病和死f数据进行趋势分析。结果2003—2007年中国甲状腺癌发病率为4．44／10万，

巾标率为2．89／10万，世标率为3．31／10万；甲状腺癌死亡率为0．44／10万，中标率0．21／10万，世标率

o 29／10万，分别占恶性肿瘤发病死亡构成的1．67％和0．26％；女性发病率和死亡率明显高于男性，

分别为男性的3．38倍和1．75倍；城市人群发病率和死亡率高于农村；2003--2007年中国甲状腺癌

发病率和死亡率呈上升趋势，每年分别以14．51％和1．42％的速度上升。结论中国甲状腺癌发病

率和死亡率均呈上升趋势，应有效控制其高发现状。
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Conclusion The incidence and mortalitv of thyroid cancer increased rapidly in China，calling for

more contr01 efforts Oil this disease．
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世界卫生组织国际癌症研究中心(WHO／IARC)报

告显示，全球甲状腺癌发病率随年龄的增加而增加，

女性高于男性，男女发病比例约为1：3，女性在45

岁左右达到高峰口1。美国国立癌症研究所(NCI)

2002年报告显示，1973—1999年美国女性甲状腺癌

从5．9／10万上升至10．4／10万，男性从2．3／10万上升

至3．8／10万，死亡率在1969—1999年有所下降b 3。

2010年中国肿瘤登记年报显示L41，甲状腺癌发病率

为5．37／10万，中国人口标化率(中标率)为3．84／10
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万，世界人口标化率(世标率)为3．97／10万，女性发

病率达到5．42／10万，已跃居女j生常见肿瘤的第6位，
同期死亡率为0．41／10万。自1995年我国推行食盐

加碘以防治碘缺乏病的政策以来，其对甲状腺疾病

发病的影响日益受到关注、5，“。本研究结合中国32

个肿瘤登记处发病和死亡数据，对中国甲状腺癌发

病率、死亡率及变化趋势进行分析，以期对中国甲状

腺癌的综合防治提供科学依据。

资料与方法

1．资料来源：2003—2007年甲状腺癌发病、死

亡数据来源于全国44个肿瘤登记地区，经全国肿瘤

登记中心审核、对资料的完整性和可靠性进行评估，

根据“卫生部肿瘤随访登记技术方案”的要求，以及

IARC／国际癌症登记协会(IACR)的标准，选择质量

较好的32个肿瘤登记处数据，其中城市14个、农村

18个；并对数据进行合并和统计分析，甲状腺癌数

据由全国肿瘤登记中心提供。从数据库中抽取国际

疾病分类第10次修订(ICD一10)中编码为C73的甲

状腺癌发病和死亡记录及相应的人口数据。

人口资料来自各肿瘤登记地区公安局。2003—

2007年全国32个肿瘤登记处覆盖人口为255 430 909

人年(男性129 242 574人年，女性126 188 335人

年)，男女陛别比为1．02，对全国具有代表性。甲状腺

癌发病数为11 334例(男性2636例，女性8698例)，死

亡数为1125例(男性418例，女性707例)。

2．质量控制：全国肿瘤登记中心根据《中国肿瘤

登记工作指导手册》n1，并参照IARC／IACR对登记质

量的有关要求哺3，使用数据库软件MS．FoxPro、SAS、

MS．Excel以及IACR／IARC的IARC—crg Tools，对全

国32个肿瘤登记处原始登记资料进行审核、整理，

对数据质量的可比性、完整性和有效性进行评估，清

理后形成最终数据库。

3．统计学分析：分别计算32个肿瘤登记处甲状

腺癌发病率和死亡率、年龄别发病率和死亡率、发病

和死因构成，其中中标率采用1982年标准人口构

成，世标率采用1985年世界标准人口构成；采用年

平均增长率计算增长速度；采用Jionpoint模型对上

海、北京、启东和林州市20年甲状腺癌发病率和死

亡率数据进行回归分析，计算率的年度变化百分比

(EAPC)及其统计学检验结果I⋯。Jionpoint回归用

Jionpoint 3．0软件处理，其余统计分析采用Excel和

SAS 9．2软件。

结 果

1．发病死亡情况：2003～2007年中国甲状腺癌

发病数为11 334人(男性2636人，女性8698人)，粗

发病率为4．44／10万(男性2．04／10万，女性6．89／10

万)，占全部恶性肿瘤发病总数的1．67％。在恶性肿

瘤发病构成中排第15位；中标率为2．89／10万(男性

1．32／10万，女性4．50／10万)，世标率为3．31／10万(男

性1．54／10万，女性5．12／10万)。甲状腺癌死亡数为

1125例，粗死亡率为o．44／10万，占全部恶性肿瘤死

亡总数的0．26％，在恶性肿瘤死亡构成中排列第27

位；中标率为0．21／10万(男性0．16／10万．女性0．25／

10万)，世标率为0．29／10万(男性0．23／10万，女性

0．35／10万)。发病率和死亡率均为女性高于男性，

女J陛发病率和死亡率分别是男性的3．38倍和1．75倍

(表1)。

2．发病死亡的年龄分布：甲状腺癌年龄别发病

率从10岁开始缓慢上升，50～岁组达到高峰(8．71／

10万)，55岁后开始下降，／>85岁组下降至4．74／10

万；男性在75～岁组达到最高(5．18／10万)，女性

50～岁组达高峰(13．89／10万)，≥85岁组发病率分

别回落到3．55／10万和5．42／10万。各年龄组甲状腺

癌发病率均为女性高于男性，基本在2倍以上，15～

岁和45～岁年龄组达到4倍以上。

甲状腺癌年龄别死亡率在≥85岁组达到最高

表1 2003--2007年中国甲状腺癌发病率和死亡率(／lO万)
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峰为4．93／10万。男女性分别为3，89／10万和5．5 1／10

万，各年龄组均为女性高于男性，30一岁组女性是男

性的5．06倍，≥50岁各年龄组甲状腺癌死亡率均为

女性高于男性1～2倍(表2、图1)。

表2 200312007年中国甲状腺癌年龄别
发病率和死亡率(／lo万)

发病率：t男殳合计 +男性+殳悱

0～ 5～ 15～25～35～45～55～65～75～85～

年龄组(岁)

图1 2003--2007年中国甲状腺癌年龄别发病率和死亡率

3．发病死亡的城乡分布：2003--2007年中国城

市和农村甲状腺癌发病率和死亡率有明显差异，城

市甲状腺癌发病率为5．24／10万(男性2．41／10万，女

性8．16／10万)，死亡率为0．49／10万(男性o．36／10万，

女性0．62／10万)；农村发病率为!．68／10万(男性

0．77／10万，女性2．61／10万)，死亡率为0．28／10万(男

性0．19／10万，女性0．37／10万)，发病率和死亡率的

城乡比分别为3．12和1．75；标化后城乡差距缩小，

但仍是城市高于农村，城乡比为2．94和1．38；城市

甲状腺癌新发病例和死亡病例分别占全部癌症发

病和死亡的1．94％和0．29％，而在农村仅为0．68％和

0．15％(表1)。

4．发病死亡的地域分布：甲状腺癌发病率最高

的是大连(辽宁省)、长乐(福建省)和上海市，发病率

分别为10．82／10万、8．98／10万和8．62／10万；最低的

是四川省盐亭县(0．13／10万)、淮安市楚州区(0．17／

10万)和河北省涉县(0．57／10万)。标化后发病率最

高的仍是大连市，其次为长乐市和上海市，最低的

仍为盐亭、淮安市楚州区和涉县。甲状腺癌死亡率

最高的是上海市，最低的是四川省盐亭县(表3)。

表3 2003--2007年全国32个肿瘤登地区甲状腺癌发病
和死亡中标率(／10万)

注：1～14为城市肿瘤登记处，15～32为农村肿瘤登记处

5，发病率和死亡率变化趋势：2003--2007年中

国甲状腺癌发病率和死亡率均呈上升趋势，发病率
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以14。51％的速度上升，男性(13．49％)比女性

(14．79％)增长较慢，城市(14．13％)比农村(12．96％)

增长较快；标化后仍呈上升趋势。死亡率以1．42％

的速度上升，男性以5．51％的速度上升，女性以

0．71％的速度下降，标化后以1．98％的速度下降，城

市呈下降趋势，农村则呈上升趋势。

6．部分地区甲状腺癌发病率和死亡率变化趋

势：1988—2007年20年间北京、上海、林州和启东市

发病率呈增长趋势，北京、上海市1998—2000年分

别以1．02％和4．73％的速度增长，2000--2007年分别

以14．63％和18．80％的速度增长，差异有统计学意

义；林州和启东市增长速度分别为47．37％和

13．70％。北京、上海和启东市死亡率呈下降趋势，分

别以1．68％、0．77％和7．16％的速度下降，林州市则以

19．49％的速度增长，差异均无统计学意义(表4)。

表4 1998--2007年中国部分地区甲状腺癌标化发病率

和死亡率趋势Jionpoint分析“

注：4中国标准人口年龄调整率；6差异有统计学意义(双侧P<

0．05)

讨 论

2003—2007年中国甲状腺癌发病率为4．44／10

万，其中男性2．04／10万，女性6．89／10万，占全部恶性

肿瘤发病总数的1．67％，女l生是男性的3。38倍；发病
率城市为5．24／10万，农村为1．68／10万，城乡比为

3．12。经标准年龄结构调整后男女性差距变化不

大，城乡差距缩小。甲状腺癌死亡率为0．44／10万，

其中男性0．32／10万，女性0．56／10万，占全部恶性肿

瘤死亡总数的0．26％，女性是男性的1．75倍；死亡率

城市为0．49／10万，农村为0．28／10万，城乡比为1，75，

标化后城乡差距缩小，但仍是城市高于农村。甲状

腺癌年龄别发病率在50～岁组达到高峰(8．71／10

万)，年龄别死亡率在≥85岁组达到最高峰(4．93／10

万)。我国甲状腺癌发病率最高的地区是大连、长

乐和上海市，分别为10．82／10万、8．98／10万和8．62／

10万；最低的是四川省盐亭县、淮安市楚州区和河

北省涉县，分别为0．13／10万、0．17／10万和0．57／10

万。上海市死亡率最高，四川省盐亭县最低。我国

甲状腺癌发病率每年以14．5l％的速度上升，城市和

农村均呈上升趋势，城市增长比农村快，标化后仍

呈上升趋势。死亡率每年以1．42％的速度上升，其

中男性上升，女性下降，标化后城市呈下降趋势，农

村则呈上升趋势。1988—2007年20年间北京、上

海、林州和启东市发病率呈增长趋势，北京、上海和

启东市死亡率呈下降趋势，林州市则以19．49％的速

度增长。

据WHO 2008年全球癌症报告(GLOBOCAN

2008)¨引，中国甲状腺癌发病率、死亡率均低于全球、

发达国家和欠发达国家平均水平。全球男性甲状腺

癌发病率平均水平为1．5／10万，女性为4．7／10万，男

性甲状腺癌发病率最高的国家为法国，女性主要分

布在韩国、新喀里多尼亚和法属波利尼西亚等；与亚

洲一些国家相比，我国男性甲状腺癌发病率低于韩

国(1．0／10万)、日本(1．7／10万)和新加坡(2．1／10万)，

略高于印度(0．7／10万)；而女性低于韩国(59．5／10

万)、日本(4．4／10万)和新加坡(7．8／10万)，高于印度

(1．8／10万)。在世界范围内，我国甲状腺癌发病率

水平排位(男性居109位，女性居106位)和死亡率水

平排位(男性居121位，女性居157位)均靠后。

近年来甲状腺癌在全球发病率有逐年上升趋

势，每年增长约4％，成为备受关注的肿瘤之一，在

我国其发病率以每年14．51％的速度上升，成为近

20年癌症谱中女性恶性肿瘤上升速度最快的肿瘤

之一⋯3。

甲状腺癌的病因目前仍有争论。一般认为，其

发病大多与电离辐射、碘摄人量、女性激素及家族因

素关系密切。电离辐射是迄今为止甲状腺癌最明确

的危险因素n⋯。如切尔诺贝利核事件后，辐射地区

儿童甲状腺癌发病率上升；瑞典国家流行病学中心

调查发现，职业接触电离辐射如X线的女性甲状腺

癌发生率明显升高”21；美国学者Baker和Bhatti”列研

究发现从1990年以来随计算机x线断层扫描(CT)

使用增加，甲状腺癌发生率增加，特别是女性，因此

认为甲状腺癌发生可能与CT使用相关。甲状腺癌

的发生还与碘摄取量有关，碘摄入过量会增加患甲

状腺癌的危险。我国1995年采取食盐加碘措施后，

虽然总发病率维持不变，但甲状腺乳头状癌发病率

明显上升，滤泡状甲状腺癌(FTC)明显下降，高碘饮

食可能增加甲状腺乳头状癌的发生率。甲状腺的自
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身免疫与甲状腺癌可能有一定关系。甲状腺癌被视

为是一种性激素相关的恶性肿瘤，体内雌激素水平

越高，越有助于甲状腺癌的发生。另外，超重为绝经

后妇女甲状腺癌危险因素，甲状腺癌有遗传和家族

性倾向。

综上所述，目前全球甲状腺癌尚缺乏大规模的

流行病学调查和病因学研究基础，面对我国甲状腺

癌明显的上升趋势和日益加剧的危害，如不加紧实

施有效的防治措施，甲状腺癌疾病负担上升的趋势

将难以遏制，我国应从病因学、早期筛查预防策略以

及综合防治水平的效果评价等方面进行科学研究，

以期有效控制其高发现状。
(感谢全国32个肿瘤登记处的全体工作人员，在登记资料的收

集、整理、审核、查重、补漏、建立数据库等方面的工作)
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