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【摘要】 目的 分析 2005-2015年中国胰腺癌发病及死亡的趋势并分别估计其年龄-时期-队列

效应。方法 基于《中国肿瘤登记年报》数据，利用 Joinpoint回归分析 2005-2015年胰腺癌的发病率

及死亡率的变化趋势，计算年度变化百分比、平均年度变化百分比。采用年龄-时期-队列模型对 20~
84岁人群的数据进行拟合，估计其效应参数。结果 2005-2015年中国胰腺癌粗发病率及粗死亡率

变化趋势基本一致，以 2008年为界，先上升后下降；男性高于女性，城市高于农村。2005-2015年胰腺

癌的总体发病中标率平均每年上升 2.78%，总体死亡中标率平均每年上升 2.24%。发病率以农村男性

中标率变化最快，平均每年上升 3.74%；死亡率以城市男性中标率变化最快，平均每年上升 3.57%。发

病率及死亡率的年龄效应总体随年龄增长而上升，在 70~80岁时效应最大；时期效应总体随时间推移

而上升；队列效应随出生年份推移而下降，在 1976年后出现反弹和波动。结论 中国胰腺癌的发病

率和死亡率稳中有升，应继续重视胰腺癌的防控工作。
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【Abstract】 Objective To analyze the trend of morbidity and mortality of pancreatic
cancer in China from 2005 to 2015 and estimate the related age, period and cohort effect,
respectively. Methods Joinpoint regression analysis was used to analyze the trend of morbidity
rate and mortality rate of pancreatic cancer during 2005-2015 and calculate the annual percentage
change and average annual percentage change based on the data in the annual report of China
Cancer Registry. Population aged 20-84 years was fitted by the Age-Period-Cohort model to estimate
the effect parameters of age, period and cohort. Results The trend variations of the crude
morbidity rate and crude mortality rate of pancreatic cancer were consistent. The morbidity rate of
pancreatic cancer firstly increased before 2008 and then decreased. The morbidity rate and
mortality rate of pancreatic cancer were higher in men than women, and higher in urban areas than
in rural areas. From 2005 to 2015, the overall age-standardized morbidity rate of pancreatic cancer
increased by 2.78% annually and the overall age standardized mortality rate of pancreatic cancer

·监测·

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20201115-01328
收稿日期 2020-11-15 本文编辑 万玉立

引用本文：蔡洁,陈宏达,卢明,等 . 2005-2015年中国胰腺癌发病与死亡趋势分析[J].中华流行病学杂志,
2021, 42(5): 794-800. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20201115-01328.

·· 794



中华流行病学杂志 2021年5月第 42卷第 5期 Chin J Epidemiol, May 2021, Vol. 42, No. 5

increased by 2.24% annually. The age standardized morbidity of pancreatic cancer in rural men
changed more rapidly, with an average annual increase of 3.74%, and the age standardized mortality
rate of pancreatic cancer in urban men changed more rapidly, with an average annual increase of
3.57%. The age effect on the morbidity and mortality of pancreatic cancer increased with age, and
the effect was most obvious in age group 70-80 years, the period effect increased over time and the
cohort effect decreased with year, but rebound or fluctuation was observed after 1976.
Conclusions The morbidity rate and mortality rate of pancreatic cancer in China increased slightly
in past decades. Strategies on effective prevention and control of pancreatic cancer should be
developed in the future.

【Key words】 Pancreatic cancer; Incidence; Mortality; Age-Period-Cohort model

胰腺癌是恶性程度最高的肿瘤之一，其 5年生

存率不足 10%［1］。2018年全球胰腺癌新发病例为

458 918例，位列主要癌症第 14位；死亡病例为

432 242例，位列第 7位［2］。2015年，中国胰腺癌发

病数为 9.5万，死亡数为 8.5万，分别位居中国癌症

发病和死亡的第 10位和第 6位；发病率与死亡率均

为城市高于农村，男性高于女性［3］。胰腺癌起病隐

匿，发现时多数已无法手术切除，预后不良。因此，

分析胰腺癌的发病、死亡趋势及影响因素对于胰腺

癌防治具有重要意义。 2013年，马臣等［4］基于

1995-2007年中国肿瘤登记数据，对胰腺癌的发病

趋势进行了分析和预测。本研究采用 Joinpoint回
归和年龄-时期-队列（Age-Period-Cohort）模型，对

2005-2015年胰腺癌发病与死亡趋势进行分析，并

探讨年龄、时期、出生队列对其的影响，以期为中国

胰腺癌的防控提供支持。

资料与方法

1.资料来源：胰腺癌各年份粗发病率、粗死亡

率、中标率、年龄别发病率及年龄别死亡率均摘录

于《中国肿瘤登记年报》（2008-2018年）。年报中

原始数据收集于全国 31省（自治区、直辖市）及新

疆生产建设兵团的肿瘤登记处。以 2018年年报为

例，共收集 501个肿瘤登记处数据，覆盖 3.87亿人

口，数据质控后最终纳入 388个肿瘤登记处，覆盖

3.2亿人口。中标率均根据当年各年龄别发病率或

年龄别死亡率与2002年中国标准人口计算。

2.研究方法：

（1）趋势分析：采用 Joinpoint回归对胰腺癌发

病率及死亡率进行趋势分析，计算年度变化百分比

（annual percentage change，APC）、平均年度变化百

分比（average annual percentage change，AAPC）及其

95%CI。

（2）年龄-时期-队列模型拟合：分析中国成年

人年龄、时期、出生队列对胰腺癌发病率及死亡率

的影响。以 5岁为 1个年龄段，将 20~84岁分为

13个年龄段。采用 Poisson对数线性模型对年

龄 -时期 -队列模型进行内源估计算子（intrinsic
estimator，IE）求解。在早年的年龄-时期-队列模型

分析中，多根据 5年平均率来计算［5］，但这样会扩大

计算所得出生队列的范围，减小描述发病风险的时

间精度，因此近年来多根据单年率进行计算，且该

方法也更适用于缺乏原始发病例数和暴露人口的

资料［6］。本研究采用 2005、2010、2015年的年龄别

数据进行年龄-时期-队列模型模拟，估计年龄、时期、

出生队列对胰腺癌发病及死亡风险的效应参数。

3.统计学分析：Joinpoint回归采用美国国家癌

症 研 究 所 开 发 的 Joinpoint Regression Program
4.8.0.1软件进行。年龄-时期-队列模型采用 Stata
15.1的APC-IE软件包进行。

结 果

1. 胰腺癌发病率变化趋势：2005年中国肿瘤

登记地区覆盖人口约为 6 937万人，占全国人口

5.31%；至 2015年，覆盖人口约为 3.2亿人，占比增

至 23.55%。2015年全国肿瘤登记地区胰腺癌总发

病病例数为 22 434例。2005-2008年中国胰腺癌

总体粗发病率呈现波动上升趋势，2008-2010年呈

现下降趋势，而后出现波动，具体数值由 6.59/10万
（2005年）上升至 8.55/10万（2008年）再回落至

6.99/10万（2015年）。男性发病率高于女性，其变

化趋势均与总体保持一致；城市发病率高于农村，

城市发病率变化趋势与总体一致，农村粗发病率在

2005-2008年上升趋势更为稳定，在 2014年后出现

抬头趋势（图 1）。Joinpoint回归显示，全国男性及

城市男性粗发病率均在 2008年出现 1个转折点，农
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村男性粗发病率在 2007年出现 1个转折点，男性中

标率、女性粗发病率及中标率的变化趋势均未出现

有统计学意义的转折点。除全国总体粗发病率及

女性粗发病率的AAPC为负值外，其余均为正值；

其中，男性高于女性，农村高于城市。总体中标率

AAPC为 2.78%，农村男性中标率 AAPC最大，为

3.74%。见表1。
2. 胰腺癌死亡率变化趋势：2015年全国肿瘤

登记地区胰腺癌总死亡病例数为 19 947 例。

2005-2015年全国胰腺癌死亡率与发病率变化趋

势大致相同。粗死亡率以 2008年为分界点，由

6.09/10万（2005年）上升至 7.56/10万（2008年）再

回落至 6.22/10万（2015年）。其中，死亡率男性高

于女性，城市高于农村（图 2）。Joinpoint回归显示，

全国粗死亡率和全国男性粗死亡率均在 2007年出

现 1个转折点，其他人群粗死亡率及中标率均未出

现有统计学意义的转折点。全国平均粗死亡率、男

性/女性粗死亡率、城市/农村女性粗死亡率的

AAPC为负值，其余为正值。总体中标率AAPC为

2.24%，城市男性中标率 AAPC 最大，为 3.57%。

见表2。
3.年龄-时期-队列模型分析：胰腺癌发病率的

年龄、时期、队列效应见图 3。年龄效应随年龄增

长总体呈现上升趋势，男性、女性及城乡的年龄效

应变化趋势基本一致。其中，男性、城乡居民均在

70~74岁时年龄效应最大；女性在 75~79岁时年龄

效应最大。模型参数估计结果显示，总体人群 70~
74岁时的效应系数比 20~24岁时增加了 3.943，即

表1 2005-2015年我国肿瘤登记地区人群胰腺癌发病率（/10万）

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
转折点数

AAPC（%）
95%CI下限

95%CI上限

全国

合计

粗发
病率

6.59
7.45
7.28
8.55
7.28
7.05
7.17
6.88
6.95
6.87
6.99
0
-0.56
-2.01
0.92

中标
率

3.29
3.65
3.49
3.83
3.35
4.59
4.60
4.41
4.34
4.22
4.17
0
2.78
0.79
4.81

男性

粗发
病率

7.35
8.18
7.95
9.26
8.24
8.02
7.91
7.77
7.77
7.65
7.80
1
0.03
-1.23
1.30

中标
率

3.92
4.27
4.05
4.42
4.01
5.53
5.37
5.25
5.12
4.96
4.90
0
2.82
0.79
4.88

女性

粗发
病率

5.81
6.72
6.61
7.81
6.29
6.06
6.41
5.97
6.11
6.06
6.16
0
-0.79
-2.51
0.96

中标
率

2.71
3.07
2.94
3.28
2.72
3.69
3.86
3.60
3.59
3.51
3.46
0
2.66
0.65
4.72

城市

合计

粗发
病率

7.34
8.15
7.98
9.22
8.19
8.10
8.36
8.31
8.41
8.20
8.13
0
0.46
-0.69
1.63

中标
率

3.49
3.82
3.61
3.98
3.59
5.04
5.04
4.97
4.85
4.73
4.58
0
3.59
1.40
5.83

男性

粗发
病率

8.21
8.94
8.57
10.10
9.36
9.08
9.22
9.37
9.37
9.09
9.02
1
0.95
-0.33
2.24

中标
率

4.14
4.47
4.12
4.66
4.33
5.99
5.89
5.90
5.72
5.54
5.35
0
3.61
1.38
5.89

女性

粗发
病率

6.45
7.35
7.38
8.33
7.00
7.10
7.49
7.23
7.43
7.30
7.22
0
0.31
-1.04
1.68

中标
率

2.88
3.22
3.12
3.34
2.88
4.13
4.22
4.07
4.01
3.95
3.82
0
3.48
1.25
5.75

农村

合计

粗发
病率

4.44
4.95
5.24
6.02
5.41
5.19
5.37
5.42
5.54
5.54
5.94
0
1.70
0.28
3.15

中标
率

2.62
2.91
3.03
3.15
2.81
3.68
3.83
3.75
3.77
3.65
3.76
0
3.73
2.05
5.43

男性

粗发
病率

4.88
5.43
6.12
6.17
5.97
6.15
5.96
6.14
6.24
6.24
6.69
1
2.70
0.99
4.44

中标
率

3.11
3.43
3.80
3.40
3.26
4.59
4.47
4.48
4.45
4.31
4.44
0
3.74
1.66
5.85

女性

粗发
病率

4.00
4.47
4.35
5.87
4.83
4.19
4.76
4.66
4.81
4.80
5.16
0
1.27
-0.90
3.48

中标
率

2.16
2.45
2.31
2.93
2.36
2.80
3.22
3.04
3.10
3.00
3.09
0
3.58
1.71
5.48

注：全国男性粗发病率 2005-2008年APC（95%CI）为 4.74（0.16~9.54），2008-2015年APC（95%CI）为-1.93（-3.10~0.75）；城市男性粗发病

率 2005-2008年 APC（95%CI）为 5.02（0.40~9.86），2008-2015年 APC（95%CI）为-0.75（-1.94~0.45）；农村男性粗发病率 2005-2007年 APC
（95%CI）为10.74（0.60~21.89），2008-2015年APC（95%CI）为0.79（-0.26~1.85）

图1 2005-2015年我国肿瘤登记地区人群

胰腺癌发病率
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发病风险增加为 20~24岁时的约 52倍（RR=e3.943=
51.573）。男性、女性的时期效应变化趋势一致，随

年份推移效应增加；城市居民的时期效应总体呈现

上升趋势，但农村居民的时期效应先下降后上升，

在 2010年效应最低。队列效应随出生年份推移总

体呈下降趋势；1976年之前，队列效应下降趋势平

稳，1976年之后队列效应随出生年份呈波动式下

降。参数估计结果显示，与 1921-1925年之间出生

的人相比，1991-1995年出生的人队列效应系数降

低 了 3.648，即 相 应 的 发 病 风 险 降 低 为 1921-
1925年出生人群的0.026倍（RR=e-3.648=0.026）。

胰腺癌死亡率的年龄-时期-队列模型的年龄、

时期、队列效应与发病率的各效应总体趋势一致

（图 4）。年龄效应随年龄增长而增加，参数估计结

果显示，总体人群在 75~80岁时年龄效应系数最

高，比 20~24岁时增加了 4.356，即死亡风险为 20~
24岁时的约 78倍（RR=e4.356=77.945）。时期效应随

年份推移而增加，男女性趋势基本一致，城市较农

村增加更为明显。队列效应总体随出生年份推移

而下降，在 1976年之后出现波动。其中，城市人群

队列效应在 1981年后出现反弹后维持稳定，农村

人群队列效应在1976年出现反弹，在1981年后继续

下降，且降速更快。1991-1995年出生的农村人群的

队列效应明显低于同期出生城市人群的队列效应。

讨 论

2005-2015年，中国胰腺癌总体发病率稳中有

升，与 1998-2007年我国胰腺癌发病变化趋势相比

更为稳定［4］。其中，男性增速高于女性，农村增速

表2 2005-2015年我国肿瘤登记地区人群胰腺癌死亡率（/10万）

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
转折点数

AAPC（%）
95%CI下限

95%CI上限

全国

合计

粗死
亡率

6.09
7.02
7.15
7.56
6.61
6.31
6.58
6.25
6.28
6.03
6.22
1
-0.45
-3.21
2.38

中标
率

2.96
3.35
3.34
3.32
2.98
4.05
4.14
3.93
3.85
3.63
3.63
0
2.24
0.18
4.34

男性

粗死
亡率

6.76
7.73
7.64
8.10
7.45
7.22
7.16
7.01
6.99
6.79
6.99
1
-0.27
-2.07
1.57

中标
率

3.53
3.99
3.83
3.83
3.59
4.95
4.80
4.69
4.56
4.34
4.33
0
2.37
0.31
4.47

女性

粗死
亡率

5.40
6.29
6.64
7.01
5.75
5.38
5.99
5.47
5.55
5.24
5.42
0
-1.54
-3.35
0.30

中标
率

2.42
2.74
2.87
2.83
2.41
3.20
3.51
3.21
3.16
2.95
2.95
0
2.02
-0.17
4.26

城市

合计

粗死
亡率

6.70
7.75
8.00
8.09
7.42
7.31
7.79
7.71
7.82
7.35
7.53
0
0.23
-0.94
1.43

中标
率

3.07
3.51
3.53
3.43
3.19
4.48
4.59
4.48
4.43
4.13
4.14
0
3.44
1.16
5.78

男性

粗死
亡率

7.44
8.61
8.45
8.68
8.43
8.22
8.42
8.57
8.68
8.34
8.42
0
0.50
-0.40
1.41

中标
率

3.66
4.22
3.99
3.96
3.87
5.39
5.29
5.30
5.24
4.98
4.92
0
3.57
1.36
5.82

女性

粗死
亡率

5.94
6.87
7.55
7.49
6.40
6.38
7.14
6.83
6.96
6.35
6.62
0
-0.08
-1.74
1.60

中标
率

2.52
2.84
3.09
2.92
2.54
3.63
3.92
3.70
3.65
3.32
3.38
0
3.23
0.67
5.87

农村

合计

粗死
亡率

4.32
4.42
4.64
5.59
4.94
4.52
4.76
4.74
4.78
4.70
5.01
0
0.65
-0.85
2.17

中标
率

2.53
2.60
2.64
2.86
2.51
3.17
3.33
3.26
3.19
3.06
3.12
0
2.59
1.02
4.19

男性

粗死
亡率

4.77
4.58
5.29
5.97
5.45
5.45
5.28
5.42
5.37
5.27
5.69
0
1.15
-0.28
2.61

中标
率

3.02
2.91
3.25
3.27
2.93
4.05
3.93
3.95
3.80
3.62
3.74
0
2.84
0.88
4.85

女性

粗死
亡率

3.87
4.26
3.99
5.20
4.41
3.55
4.22
4.04
4.16
4.11
4.29
0
-0.05
-2.15
2.11

中标
率

2.09
2.31
2.09
2.45
2.10
2.33
2.77
2.61
2.60
2.51
2.51
0
2.12
0.52
3.74

注：全国人群粗死亡率 2005-2007年APC（95%CI）为 7.61（-8.36~26.36），2007-2015年APC（95%CI）为-2.37（-4.07~-0.64）；全国男性粗死

亡率2005-2007年APC（95%CI）为6.44（-4.13~18.17），2007-2015年APC（95%CI）为-1.88（-2.99~-0.75）

图2 2005-2015年我国肿瘤登记地区人群胰腺癌死亡率
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高于城市，农村男性中标率增速最快。胰腺癌死亡

率与发病率变化趋势一致，但更为平稳。全国男性

及城市男性粗发病率均在 2008年出现 1个转折点，

农村男性粗发病率在 2007年出现 1个转折点，但年

龄调整后的中标率却均未出现转折点，说明粗率出

现转折点可能与纳入统计的癌症登记处的人口年

龄构成变化有关。以全国男性数据为例，2006-
2010年全国肿瘤登记地区覆盖人口中 70岁以上男

性占全年龄段男性的百分比分别为 6.50%、6.69%、

7.21%、6.82%、6.59%，该占比在 2008年时最高。本

研究结果显示，男性胰腺癌发病的年龄效应在 70~
74岁时最高，因此当胰腺癌发病风险更高的年龄

段人口占比增大时，会使胰腺癌粗发病率增加，故

全国男性粗发病率在 2008年出现转折点。研究显

示，全球范围内，胰腺癌总体发病率与死亡率均呈

现上升趋势，发病率的增速女性高于男性，与我国

情况略有不同；其中，人类发展指数越高的国家，胰

腺癌发病率及死亡率越高［7］。目前，西方国家推荐

对有胰腺癌家族史和遗传倾向的>50岁人群进行

一年 1次的超声内镜或核磁共振检查［8］，以期尽早

发现胰腺癌患者，为治疗争取时间。而在我国，虽

然胰腺癌早期诊断的相关研究迅速增加［9］，相关防

治政策也不断推进，但仍缺少对高危人群进行规律

筛查的研究和实践。近年来，全球胰腺癌的治疗技

术不断发展，5年生存率略有提升，目前维持在 9%
左右［1，10］。而据中国癌症登记数据，我国胰腺癌

5年生存率略有下降，从 2003-2005年的 11.7%降

至 2013-2015年的 7.2%［11］。近年来，随着胰腺癌治

疗手段的丰富与提高，我国胰腺癌的治疗水平也有

一定程度的进展。但由于早年间胰腺癌诊断能力

及动力不足，一些晚期胰腺癌患者在死亡前并未被

明确诊断，导致纳入统计的早、中期可切除的患者

图3 2005-2015年中国人群胰腺癌发病率的年龄-时期-队列效应
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占比更高，由此获得的 5年生存率可能高于实际

情况。

胰腺癌发病及死亡年龄效应均随年龄增长而

上升，在 70~80岁左右达到最高。年龄是胰腺癌的

危险因素之一，绝大部分的胰腺癌患者集中在 40~
80岁之间，老年患者胰腺癌的发病风险显著高于

年轻人［12］。值得注意的是，近年来，胰腺癌的发病

也出现了年轻化的趋势［13］，2019年美国一项调查

显示 29~45岁的胰腺癌患者发病率有所上升［14］，我

国 1976年后出生的人群胰腺癌发病和死亡的队列

效应也出现波动。这提示我们不仅要重视老年胰

腺癌高危人群的早诊早治工作，也要重视年轻人胰

腺癌的发病机制和预防工作。

时期效应总体随时间的推移呈上升趋势，这可

能是胰腺癌的发生与不良生活方式，如吸烟、体力

活动减少、膳食结构改变、糖尿病等因素有关［8］。

农村发病的时期效应在 2010年出现了降低，与城

市发病的时期效应变化不一致。2003年，新农合

作医疗开始试点实行，至 2010年基本实现全覆盖，

这一举措极大的提高了农村居民医疗服务的可及

性［15］。总体而言，多种因素的综合作用使得农村发

病的时期效应变化趋势与城市不同。

队列效应随出生年份推移总体呈现下降趋势，

这主要得益于人民经济情况、生活水平、医疗服务

质量的提高。其中，孕妇的营养和健康水平逐渐提

升［16］；儿童青少年身高大幅增高；居民营养不良和

贫血状况均得到明显改善［17］，生命早期的健康水平

对于该出生队列人群未来的胰腺癌发生发展影响

重大。随着健康中国建设不断推进，居民健康素养

也稳步提升，2016年中国居民健康素养水平为

11.58%，较 2008年的 6.48%增长了 5.1%［18］。然而，

在 1976年以后，队列效应出现波动，其主要原因可

图4 2005-2015年中国人群胰腺癌死亡率的年龄-时期-队列效应
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能与近年来的环境污染和青年人、中年人逐渐增大

的生活压力有关，这些因素可能会部分抵消有利条

件对疾病的保护效应。

从疾病特点来讲，胰腺癌恶性程度高、预后差，

手术切除仍为重要的治疗手段。但由于其临床症

状不典型、缺乏特异性早期诊断标志物等特点，导

致约80%患者就诊时，已经处于局部进展期或远处

转移阶段，失去手术的机会［19］。放化疗作为胰腺癌

患者的主要辅助治疗方案，常常因治疗耐受导致效

果并不理想［20］。近年来，尽管免疫治疗、靶向治疗

等新方法在肺癌、乳腺癌等肿瘤中取得显著进展，

但在胰腺癌中的疗效却不尽人意［21-22］。因此，经过

几十年的探索，胰腺癌患者的整体预后并未得到显

著改善。筛查胰腺癌高危人群，寻找早期诊断标志

物，探索治疗新方法、新思路将是今后胰腺癌重点

研究方向。

本研究存在局限性。首先，本研究利用 2008-
2018年发表的《中国肿瘤登记年报》公开数据进行

分析，原始数据来源于全国肿瘤登记处，而非随机

抽样，对于整体中国人群的代表性及外推结果仍有

一定限制。此外，由于年龄别发病率按照每 5年一

个年龄段进行报道，在本研究进行年龄-时期-队列

模型拟合时，时期也只能选择每隔5年的年份进行分

析，因此最后纳入模型的只有3个时期：2005、2010、
2015年，用于解释时期效应变化趋势仍不够充分。

综上所述，本研究对我国 2005-2015年胰腺癌

发病与死亡趋势进行了分析，探讨了年龄、时期、队

列对其发病风险的影响。胰腺癌的发病和死亡的

总体趋势相对稳定。老年人群发病风险高，预后

差，年轻人的队列效应也出现反弹趋势，这提示我

们仍要重视胰腺癌的防治工作。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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