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摘要! 目的 分析 !""$!!""6 年浙江省嘉兴市秀洲区恶性肿瘤发病"死亡特征及流行趋势!为制

定卫生政策"卫生规划提供科学依据# 方法 对 !""$!!""6 年秀洲区恶性肿瘤发病资料及死因监测

资料进行整理分析$ 结果 恶性肿瘤是嘉兴市秀洲区占第 ! 位的死因$ !""$!!""6 年秀洲区恶性肿

瘤发病人数为 !789 人!死亡 7:#$ 人!发病率及死亡率分别为 !$6298;7" 万和 78"2$<;7" 万$ 发病与

死亡居前 6 位的恶性肿瘤为肺癌%胃癌"肝癌"肠癌"食管癌$ 男性平均发病率为 !8$286;7" 万!女性

为 78#27$;7" 万$ 76=99 岁年龄组以乳腺癌"肝癌"肠癌多见!96 岁以上年龄组以肺癌"胃癌"肠癌多

见$ 结论 恶性肿瘤是导致嘉兴市秀洲区居民死亡的主要疾病!男女性恶性肿瘤发病"死亡率差异有

显著统计学意义!乳腺癌在本地区发病率连续 $ 年排第 : 位!应引起重视$ 96 岁后恶性肿瘤发病率"
死亡率明显升高$ 有针对性地加强健康教育!做好早期监测是降低恶性肿瘤发病死亡的重要手段$
关键词! 恶性肿瘤&发病&死亡&统计分析
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恶性肿瘤是一类严重威胁人类健康和生命的疾

病$ 近年来!无论在发达国家还是在发展中国家!其

发病和死亡均有不断上升的趋势! 影响了人类的生

存质量和期望寿命!造成人力和社会资源的损耗$为

了解浙江省嘉兴市秀洲区’以下简称秀洲区(居民恶

性 肿 瘤 发 病 和 死 亡 情 况 及 流 行 趋 势 ! 对 秀 洲 区

!""$@!""6 年恶性肿瘤发病资料及死因监测资料进

行整理分析!为制定防治对策提供科学依据#

J 材料与方法

"#" 资料来源 发病报告来源 于 !""$@$""6 年秀

作者单位C浙江省嘉兴市秀洲区疾病预防控制中心!浙江 嘉兴 $79"""
作者简介C徐惠庆A7<:8@D!女!浙江省嘉兴市人!医师!主要从事慢性非

传染性疾病预防控制工作
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疾病监测 !""# 年 $ 月 $" 日第 !! 卷第 $ 期 %&’()’( *+,-(&..)/0(!1),2$"!!""#!34.2!!!542!

表 ! !""#!!""$ 年嘉兴市秀洲区恶性肿瘤发病!死亡顺位

%&’() ! *&+, -. /+0/1)+0) &+1 2-34&(/45 3&4) -. 2&(/6+&+0/)7 /+ 8/9:;-9 </743/04 -. =/&>/+6 ?/45 .3-2 !""# 4- !""$

肿瘤名称

发病

发病率

"67" 万#
顺 位

发病率

"67" 万$

肺癌 8!9:" 7 872!7

胃癌 !;28; ! !#2$#

肝癌 !<2=7 $ !<2:=

肠癌 !82!= 8 !$27<

食管癌 7:2": = !"2:7

死亡

顺 位
发病率

%>7" 万$
顺 位

死亡率

">7" 万$
顺 位

死亡率

">7" 万$
顺 位

死亡率

">7" 万$
顺 位

7 =79"7 7 8<9<$ 7 879<: 7 879#7 7

$ $"98< ! !<97< $ !$97< $ !$97" $

! !;9!" $ $8987 ! $$98< ! !:9:$ !

8 !=9$= 8 7<9$= 8 7!9=: = 7=9"< =

= 7:9"8 = 7<9$= 8 7;9"" 8 7#9:= 8

!""$ 年 !""8 年 !""= 年 !""$ 年 !""8 年 !""= 年

洲区慢性非传染性疾病报告系统! 为 $ 年来本辖区

常住人口经县级以上人民医院临床医生报告并由各

基层防保医生随访核实确诊为恶性 肿瘤的新发 病

例& 死亡资料来源于 !""$?$""= 年秀洲区死因监测

系统! 为 $ 年来经各基层医疗单位防保医生随访核

实后上报的死亡医学证明书& 死亡名单与公安户籍

科核对! 死因根据国际疾病分类 @A%?7" 分类编码

输入计算机&人口统计资料来源于秀洲区公安局&标

化人口采用!""" 年全国人口普查结果& 核对相关信

息!并随时更正&
"#$ 方法 利用 BAAC** 软件建立报病数据库!死

因监测采用居 民死因登记 系统软件& !! 检验采用

DC1* $27 统计软件分析& 减寿年数的计算公式如

下’DEFFG!!&!"&G!H#?$?"2=I!"&
式中’#?预期寿命"岁$!减寿年龄上限取值 为

#" 岁($ 为年龄组中值(!&)剩余年龄("&*某年龄

组的死亡人数+

! 结果

$#" 死因顺位 !""$?!""= 年前 : 位死因按标化死

亡率计算依次是循环系统疾病,恶性肿瘤,呼吸系统

疾病,脑血管疾病,心脏病!损伤和中毒+其中恶性肿

瘤 !""$,!""8 年居第 ! 位!!""= 年居死因首位+
$#$ 恶性肿瘤发病! 死亡情况 !""$?!""= 年恶性

肿瘤总发病 !7<8 例!男性 7$7: 例!女性 <:< 例!性

别比为 79=7:"7+ 总死亡 7:#$ 例!男性 77"= 例!女性

=:< 例! 性别比为 79;8="7+ 年发病率为 !$=98<67"
万!标化发病率为 7#898!67" 万+ 年死亡率 7<"9$;67"
万!标化死亡率为 7!;9;$67" 万+ 见表 7+
!9$ 前 = 位恶性肿瘤的发病率, 死亡率及顺位与

有关报道基本相同 J7?$K!仅顺位略 有不同+ 见表 !+
其 他 肿 瘤 除 乳 腺 癌 发 病 率 为 779!#67" 万 以 外 !均

不足7"67" 万+
!98 !""$?!""= 年秀洲区恶性肿瘤发病,死亡中肺

癌,肝癌,胃癌,食管癌发病,死亡均为男性明显高于

女性!%#"9"""+ 肠癌,胰腺癌,脑癌,白血病等发病,
死亡差别无统计学意义+ 见表 $+

表 @ !""#!!""$ 年嘉兴市秀洲区恶性肿瘤发病!死亡情况

%&’() A B+0/1)+0) &+1 2-34&(/45 3&4) -. 2&(/6+&+0/)7 /+ 8/9:;-9 </743/04 -. =/&>/+6 ?/45 .3-2 !""# 4- !""$

年 份 性 别 人口数

发 病 死 亡

例 数
发病率

H67" 万L
标化发病率

H>7" 万L
例 数

死亡率

H>7" 万L
标化死亡率

H>7" 万L

!""$ 男 性 7=$ "7" $;< !:"977 !"89!# $;$ !=:9<= !""9#!

女 性 7=! 7=; !:; 7#:9#; 78$9$< !"< 7$:9#" 7"<9="

合 计 $"= 7:; ::# !7<9=# 7#$9;= :"7 7;:9;8 7=89<"

!""8 男 性 7== #$$ 88= !<=9#= !!:9=< $=< !!;9<< 7#;9:7

女 性 7=8 <:$ !#; 7<"97: 78#9#8 7#8 77!9$: <#9#8

合 计 $7" =;: #!8 !$$97" 7<:9:" =$! 7#79!< 7$$97;

!""= 男 性 7=8 <#; 8#$ $"=98" 7;7978 $=8 !!<9=# 78"9<8

女 性 7=: <7: $!" !"89": 78!98" 7<: 77<9:7 #<98<

合 计 $77 :;= #;$ !=898! 7:#98$ =8" 7#$9!= 7";9;7

合计 男 性 8:$ :!! 7$7: !<$9<= !"=9:$ 77"= !$<9$8 7#"978

女 性 8:$ <$< <:< 7<#97$ 78$97" =:< 7!!98: <;988

总 计 ;!# 8:" !7<8 !$=98< 7#898! 7:#$ 7<"9$; 7!;9;$

$%%! !



疾病监测 !""# 年 $ 月 $" 日第 !! 卷第 $ 期 %&’()’( *+,-(&..)/0(!1),2$"!!""#!34.2!!!542!

表 ! "##!$"##% 年嘉兴市秀洲区 % 种恶性肿瘤性别死亡率

&’()* ! +,-.’)/.0 -’.* ,1 .,2$1/3* 4’)/56’67/*8 /6 9/11*-*6. 8*: /6 ;/<=>,< ?/8.-/7. ,1 @/’:/65 A/.0 1-,4 "##! ., "##%

肿瘤名称

男性发病 女性发病

!!值 ! 值

男性死亡 女性死亡

!! 值 ! 值
例 数

发病率

"67" 万#
例 数

发病率

"67" 万$
例 数

死亡率

%67" 万$
例 数

死亡率

"67" 万$

肺 癌 $7! 8#9$" 7": !!28; 7"!2<< "2"" $"# 882!! 7"! !72<< 7"$2"" "2""
肝 癌 7=; $<28< =$ 7#2=< $=2$< "2"" !"! ;$2:# <" 7<2; ;$2": "2""
胃 癌 !"8 ;;2;$ 8; 7$2=" #;2=7 "2"" 78= $82!; 8! 7$2$# ;=2<; "2""
食管癌 7!< !#2=! $; #2$$ ::2;; "2"" 7$! !=2;# $= =27< :!2": "2""

合 计 7$78 !=$2=: =8= 7=#27$ <!2#8 "2"" 77": !$=2$; :8= 7!!2;8 7#$28" "2""
注&%7$其他包括肠癌’胰腺癌’脑瘤’宫颈癌’乳腺癌’白血病’卵巢恶性肿瘤等(

肠 癌 778 !:2"! 7"< !$2:" "2!! "28< ## 78287 8: 7;2"7 72"! "2$7
其 他"7$ $8< > ;#$ > "2"! "2== !7< > !77 > "2#" "2;"

!2: 各年龄组发病’死亡前 : 位肿瘤名称见表 ;)白

血病在 7: 岁!组顺位第 !) 各类恶性肿瘤发病率’死

亡率均随年龄增长而上升!8: 岁后上升极明显)
!28 !""$>!"": 年年累计减寿年数为 7" $:= 人*年!
男性 88:= 人*年!女性 $#"" 人*年)不同部位恶性肿

瘤减寿年数见表 :)

! 讨论

!""$>!"": 年 恶 性 肿 瘤 的 粗 发 病 率 为 !$:2;=?
7" 万! 标 化 发 病 率 为 7#;2;!?7" 万! 粗 死 亡 率 为

7="2$<?7" 万!标化死亡率为 7!<2<$?7" 万!高于哈尔

滨市南岗区@;A!与全国 77 个市县肿瘤发病登记资料

中同类地区%嘉善#数据相似 @:A!说明本区经过 : 年

的努力! 慢性非传染性疾病报告+ 死因监测质量保

证!资料数据可靠)
对恶性肿瘤发病监测连续 $ 年进行质量评价!

报告质量逐年提高)到 !"": 年以诊断依据为指标进

行质量评价结果&经病理学确诊%一级$为诊断依据

占全部恶性肿瘤病例的 8$2:;B! 经理化C临床 %二

级$诊断占 $;9::B!一’二级诊断占 <=9"<B!经临床

和不详诊断占 797#B!死亡补发病占 "9#$B) 以未指

明部位及原发部位不明%继发$的恶性肿瘤病例所占

的比重进行质量评价结果& 部位不明恶性肿瘤占恶

性肿瘤的 !9$;B) 以死亡报告补登记的病例数进行

质量评价!!"": 年医院漏报率调查为 !9!8")
!""$#!"": 年!恶性肿瘤发病率一直居高不下!

表 % "##!!"##% 年嘉兴市秀洲区 % 种恶性肿瘤性别减寿年数!人"年#

&’()* % B*9<7*9 )/1*./4*8 C2*-8,6 0*’-D /6 .,2$1/3* 4’)/56’67/*8 ,1 9/11*-*6. 8*: /6 ;/<=>,< ?/8.-/7. ,1 @/’:/65 A/.0 1-,4 "##! ., "##%

肿瘤名称 !""$ 年 !""; 年 !"": 年 总 计

男 女 男 女 男 女 男 女 总 计

肝 癌 8;:9"" !#!9:" 8=:9"" !7#9:" ::"9"" 7"#9:" 7=="9"" :<#9:" !;##9:"
肺 癌 :$#9:" !!#9:" ;8"9"" 7=#9:" ;::9"" $"!9:" 7;:$9"" #7#9:" !7#"9""
胃 癌 !#"9"" =#9:" $$:9"" 7$:9"" $!"9"" 77!9:" <!:9"" $$:9"" 7!8"9""
肠 癌 !8!9:" 7$:9"" 7$:9"" =#9:" 77#9:" !7!9:" :7:9"" ;$:9"" <:"9""
食管癌 !!"9"" $:9"" 7;"9"" =!9:" $"!9:" 7!9:" 88$9"" 7$"9"" #<!9:"
其 他 ;<#9:" 8$#9:" $7:9"" ;;:9"" ;7"9"" ;"!9:" 7!!79:" 7;=:9"" !#"#9:"
合 计 !;$!9:" 7$<:9"" !"#"9"" 77::9"" !7::9"" 77:"9"" 88:#9:" $#""9"" 7"$:#9:"

表 E "##!$"##% 年嘉兴市秀洲区前 % 种恶性肿瘤年龄别发病$死亡顺位

&’()* E B’6F ,1 /67/9*67* ’69 4,-.’)/.0 -’.* ,1 .,2$1/3* 4’)/56’67/*8 /6 9/11*-*6. ’5* 5-,<2 /6 ;/<=>,< ?/8.-/7. ,1 @/’:/65
A/.0 1-,4 "##! ., "##%

肿瘤名称

" 岁! 7: 岁! ;: 岁! 8: 岁!

发病率

%?7" 万$
顺 位

发病率

%?7" 万$
顺 位

发病率

%?7" 万$
顺 位

发病率

%?7" 万$
顺 位

肺 癌 > > !9!: = 889#! 7 !8!9;< 7
肝 癌 "98; $ :9;= ! $<9=$ ; 78$9<$ !
胃 癌 > > !9<$ : ;<9$< ! 7;=9$8 $
食管癌 > > 797$ < !89=8 : <<98" :
肠 癌 > > ;9<8 $ ;7978 $ 77!9": ;
合 计 #988 > :;9$$ > $#89"= > 77"!9<" >

死亡率

%?7" 万$
顺 位

"9"" >
"98; $
"9"" >
"9"" >
"9"" >
$9=$ >

死亡率

%?7" 万$
顺 位

!9"$ $
:9;8 7
79=" :
"9"" >
!9"$ $

!"9#; >

死亡率

%?7" 万$
顺 位

:<9#< 7
$<9;8 !
!=98" $
!89=8 ;
!"9$8 :

!;$9<$ >

死亡率

%?7" 万$
顺 位

!#79=$ 7
78;9!8 !
7879=: $
77!9": ;
=<9!$ :

7";<9<8 >

"#$! !



疾病监测 !""# 年 $ 月 $" 日第 !! 卷第 $ 期 %&’()’( *+,-(&..)/0(!1),2$"!!""#!34.2!!!542!

!""6 年恶性肿瘤标化发病率低于往年!与报告质量

提高有一定关系" 死亡率虽有下降趋势! 但占居民

死亡原因顺位的第 ! 位! 甚至在 !""6 年越居第 7
位" 其发病率高于该省有关报道的 !7$28!97" 万 :;<!
标化死亡率与该省有关报道的 7$72=697" 万基本一

致 :#<!可能与恶性肿瘤发病报告登记#死因监测工作

力度的加强!漏报率的降低有关"
从表 ! 可以看出!居秀洲区恶性肿瘤发病#死亡

前 6 位的均为肺癌#胃癌#肝癌#食管癌#肠癌" 其中

肺癌高居发病与死亡首位" 肺癌已被认为是当今世

界对人类健康与生命危害最大的恶性肿瘤 :=<" 肺癌

主要是环境因素引起的疾病! 其中吸烟与大气污染

是重要的致癌因素!林霞等报道$嘉兴市空气微生物

的污染较重 :8<!因此要对人群加强健康宣教力度!改

变行为方式!控制吸烟!保护环境!减少其危害"
秀洲区 $ 年来恶性肿瘤资料显示! 男女发病性

别比为 7267;!7!死亡性别比为 728>6!7" 除宫颈癌#
卵巢癌与性别相关的恶性肿瘤外! 男女两性的恶性

肿瘤发病率#死亡率男性明显高于女性!差异极为显

著!尤以肺癌#肝癌#胃癌#食管癌为显著!说明男性

居民是恶性肿瘤发病#死亡的高发人群!提示与男性

具有较多的不良习惯和更广泛的外界接触有关!改

变生活方式和行为方式可减少其危害" 值得指出的

是!乳腺癌的发病率 $ 年来一直居发病的第 ; 位!发

病率在 7797" 万?7!97" 万之间徘徊! 虽然其发病率

低于北京%!>2;97" 万&#武 汉%7=2797" 万& :><!但 对 于

地处农村的秀洲区来说!应当引起足够的重视"乳腺

癌与饮食等因素有关!随着经济的发展!农村居民的

饮食习惯发生了改变! 而饮食西方化是发展中国家

乳腺癌迅速上升的原因之一! 因此其病因学有待进

一步研究"
恶性肿瘤年龄发病率#死亡率分析!"?7> 岁年

龄组恶性肿瘤发病与死亡见于脑瘤#白血病及肝癌"
其中肝癌发病年龄之低%6 岁&少见文献报道" 76?组

发病以乳腺癌#肝癌#肠癌多见!死亡以肝癌#白血

病#肺癌占前 $ 位!提示乳腺癌#肝癌#肠癌是本地区

中青年恶性肿瘤中的主要疾病!且肝癌生存期极短"
经分析认为秀洲区 $ 年肝癌患者发病主要原因与肝

炎#大量饮酒#过度疲劳等有关" 中青年是社会的主

力军! 降低这组人群的恶性肿瘤发病死亡将有助于

社会经济文化的发展" >6?组及 ;6 岁以上年龄组发

病及死亡以肺癌#胃癌#肠癌#肝癌#食管癌为主" 恶

性肿瘤发病率与死亡率均在 >6 岁开始明显升高!提

示恶性肿瘤的预防控制应以中老年人群为重点"
恶性肿瘤减寿年数分析 减寿年数前 6 位依次

为肝癌#肺癌#胃癌#肠癌#白血病" 占恶性肿瘤总减

寿年数的 #$2>>@" 在全人群中!肝癌造成的寿命损

失最大" 从性别看!男性肝癌的减寿率最高!女性肺

癌的减寿率最高!与青岛市报道一致:7<" 值得关注的

是死亡率与减寿率顺位有较大差异! 肝癌在死亡率

中排第 ! 位!而减寿年数却排首位!白血病的死亡率

$ 年来在全人群中分别占 ##=#77 位!而减寿年数却

居第 6 位! 说明居民因肝癌# 白血病死亡的年龄较

轻! 其死亡对寿命减损程度及对社会造成的损失极

大!应引起重视"
随着社会经济的发展和人民生活方式# 饮食习

惯的改变!人口老龄化进程的加快!居民的疾病谱与

死亡谱都发生了显著的变化! 恶性肿瘤等慢性非传

染性疾病已成为危害人类健康的主要疾病" 大力开

展普及群众的防癌知识宣传教育! 提高群众的自我

保健能力与意识!纠正不良生活习惯!定期进行健康

体检!降低发病率"在做好疾病预防工作的前提下要

加强恶性肿瘤的早期监测! 及早发现患者# 治疗患

者!努力降低恶性肿瘤的死亡率!提高人民的健康水

平" 在此基础上!定期对监测资料进行整理分析!更

好地为防治政策的制定提供科学依据同样是一项必

不可少的重要工作"
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