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致［9⁃10］。在婚老人得中/高分较高。随着老年人年龄的增长

及健康状况的下降，其社会支持网络会削减，减少社交活动

使得社会支持减少［11］，这时伴侣就是重要的社会支持。

本研究有一定的局限性。因为这是一项横断面研究，无法

证明因果关系。另外，研究样本是通过方便取样的方法从几个

指定的老年活动中心招募的，样本的代表性不能得到保证。
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【摘要】 2010—2014年浙江省肿瘤登记地区共报告甲状腺癌发病病例 17 150例，发病率为

29.28/10万，采用 2000年中国标准人口和 Segi′ s世界标准人口的标化率（中标率和世标率）分别为

24.11/10万和20.65/10万；共报告甲状腺癌死亡病例256例，死亡率为0.44/10万，中标率为0.23/10万，

世标率为 0.23/10万。中标发病率呈逐年上升趋势（APC=28.62%，95%CI：21.00%~36.72%，t=13.10，
P=0.001），中标死亡率变化较为平稳（APC=0.73%，95%CI：-7.47%~9.66%，t=0.27，P=0.803）。
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【Abstract】 From 2010 to 2014, a total of 17 150 new cases of thyroid cancer (TC) reported in
cancer registration areas of Zhejiang province, the crude incidence rate of TC was 29.28/100 000. Using the
Chinese Census in 2000 and the World Segi′s population as the standard population, the age⁃standardized
incidence rate by Chinese standard population (ASIRC) and by world standard population (ASIRW) were
24.11/100 000 and 20.65/100 000 respectively. 256 TC death cases reported in all, the crude mortality rate
was 0.44 / 100 000, the age⁃standardized mortality rate by Chinese standard population (ASMRC) and by
World standard population (ASMRW) were 0.23/100 000 and 0.23/100 000 respectively. The ASIRC had a
upward trend [annual percent change (APC)=28.62%, 95%CI: 21.00%-36.72%, t=13.10, P=0.001],while
the ASMRC trend seemed stable (APC=0.73%, 95%CI: -7.47%-9.66%, t=0.27, P=0.803).
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甲状腺癌是常见的内分泌系统恶性肿瘤［1］。全国肿瘤

登记中心的数据显示，我国2003—2011年女性甲状腺癌发

病率以每年20%的速度持续增长，2013年全国甲状腺癌新

发病例数已超过 14万［2⁃3］。本研究对浙江省肿瘤登记地区

2010—2014年的甲状腺癌的流行状况进行分析，以期为甲

状腺癌预防与控制提供决策依据。

一、资料与方法

1.资料来源：通过浙江省肿瘤登记系统，收集 2010年
1月 1日至 2014年 12月 31日的浙江省 11个地级市（杭州、

宁波、温州、绍兴、湖州、嘉兴、金华、衢州、台州、丽水和舟山

市）所辖 14个肿瘤登记处的甲状腺癌数据，纳入 2010—
2015年《国际疾病分类》第十版编码为C76的发病和死亡病

例数据。

2.质量控制：按照《中国肿瘤登记工作指导手册

（2016）》和国际癌症研究中心（International Agency for
Research on Cancer，IARC）/国际癌症登记协会（International
Association of Cancer Registries，IACR）要求开展数据收集，

采用《国际疾病分类》第十版和《国际疾病分类肿瘤学分册》

第三版进行编码［4⁃6］。浙江省 2010—2014年甲状腺癌新发

病例以病理组织学作为最高诊断依据的比例高达为

95.56%，诊断依据不明的比例仅为 0.05%，研究数据具有较

好的完整性和可靠性。

3.统计学分析：采用浙江省疾病预防控制中心自行开

发的“浙江省慢性病监测信息管理系统”进行数据导出和整

理，采用SAS 9.2和Excel 2010软件进行统计分析，计算年龄

别发病率、死亡率等，并采用2000年中国标准人口和Segi′s
世界标准人口对发病率和死亡率进行标化，计算中标率和

世标率。参考 IARC率的统计方法［7］，采用 Joinpoint回归模

型计算发病率和死亡率的年度变化百分比（annual percent
change，APC）及其95%CI。双侧检验，检验水准α=0.05。

二、结果

1.甲状腺癌发病和死亡情况：（1）发病情况：2010—

2014年浙江省肿瘤登记地区的人口为 58 574 757人年，共

报告甲状腺癌发病病例17 150例，发病率为29.28/10万，中

标率为 24.11/10万，世标率为 20.65/10万，占全部恶性肿瘤

发病总数的 8.69%。女性中标发病率（36.38/10万）是男性

（11.86/10万）的3.07倍，见表1。2010—2014年中标发病率

呈逐年上升趋势（APC=28.62%，95%CI：21.00%~36.72%，

t=13.10，P=0.001），其 中 男 性 APC 为 29.97%（95%CI：
17.26%~44.06%），女性 APC 为 27.97%（95%CI：21.98%~
34.25%）。（2）死亡情况：2010—2014年浙江省肿瘤登记地

区共报告甲状腺癌死亡病例256例，死亡率为0.44/10万，中

标率为 0.23/10万，世标率为 0.23/10万，占全部恶性肿瘤死

亡总数的 0.23%。女性中标死亡率（0.25 /10万）是男性

（0.22/10万）的 1.14倍，见表 1。2010—2014年中标死亡率

变化呈平稳趋势（APC=0.73%，95%CI：-7.47%~9.66%，t=
0.27，P=0.803）。

2.甲状腺癌分年龄别发病和死亡情况：15岁之前甲状

腺癌的发病率总体处于较低水平，自 15岁以后快速上升，

女性在50~54岁组达到高峰（90.87/10万），男性在35~39岁
组达到高峰（22.62/10万），见表2。54岁之前甲状腺癌年龄

别死亡率处于较低水平，≥60岁开始上升，总体在≥85岁组

达到峰值（4.47/10万），见表 3。2010—2014年，20~24，25~
29，30~34，35~39，40~44，45~49，50~54，55~59，60~64，65~

表1 2010—2014年浙江省肿瘤登记地区居民的甲状

腺癌发病和死亡情况（/10万）

性别

男性

女性

合计

发病

例数

4 023
13 127
17 150

粗率

13.72
44.86
29.28

中标率

11.86
36.38
24.11

世标率

9.94
31.44
20.65

死亡

例数

112
144
256

粗率

0.38
0.49
0.44

中标率

0.22
0.25
0.23

世标率

0.22
0.25
0.23

注：中标率采用2000年中国标准人口标化；世标率采用Segi′s
世界标准人口标化
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69，70~74岁年龄组发病率均呈逐年上升趋势（P<0.05），

见表4。
3.不同地区的甲状腺癌发病与死亡情况：2010—2014

年城市甲状腺癌中标发病率（28.15/10万）是农村（13.70/
10万）的2.05倍，农村中标死亡率（0.29/10万）是城市（0.21/
10万）的 1.38倍。城市 15~75岁各年龄组发病率均高于农

村，45~49岁和 60~84岁之间各年龄组死亡率则低于农村，

见表 2和 3。2010—2014年城市和农村中标发病率均呈逐

年上升趋势，其中城市 APC为 31.23%（95%CI：21.48%~
41.76%，t=11.20，P=0.002），农村 APC 为 25.40%（95%CI：
16.55%~34.91%，t=9.84，P=0.002）；城市和农村中的甲状腺

癌中标死亡率变化则较为稳定（城市 APC=-5.77%，

t=-0.91，P=0.429；农村APC=14.10%，t=1.26，P=0.296）。
三、讨论

本研究发现，浙江省肿瘤登记地区甲状腺癌粗发病

率、中标和世标发病率分别为 29.28/10万、24.11/10万、

20.65/10万，发病水平高于全国肿瘤登记地区 2013年城市

发病率［3］；甲状腺癌粗死亡率、中标和世标死亡率分别为

0.44/10万、0.23/10万、0.23/10万，略低于全国肿瘤登记地

区 2013年死亡率水平。由此可见，浙江省地区甲状腺癌

在全国处于发病率相对较高、死亡率相对较低的流行

水平。

浙江省甲状腺癌发病率5年间上升显著，男、女性APC
值分别为 31.59%和 28.96%，高于当地 2000—2009年的发

病率变化水平（男、女性的 APC 值分别为 16.56% 和

15.97%）［8］，略低于上海嘉定地区2003—2013年发病率变化

水平（男、女性的APC值分别为36.64%和21.61%）［9］。有专

家指出当前 B超技术改善导致甲状腺微小癌检出率增

加［10］，而随着大众健康意识提升，近年来甲状腺B超检查不

断被纳入到浙江省各地居民的体检项目中，从而加快了城

乡居民甲状腺癌病例的发现。一项Meta分析研究结果显

示，和体重正常人群相比，超重和肥胖人群会分别增加甲状

腺癌发病风险 25%和 55%［11］，而我国成人营养调查显示

2000 至 2014 年中国成人肥胖患病率从 8.6% 增加至

12.9%［12］，因此推测甲状腺癌发病率的快速上升趋势也可能

与居民超重肥胖患病率升高有关。美国的一项以人群肿瘤

登记为基础的研究［13］显示，1975—2009年的 35年间，美国

甲状腺癌的发病率持续增长，但期间死亡率却一直保持平

稳，全国肿瘤登记数据的研究结果也反映我国2000—2010
年甲状腺癌的死亡率变化趋势较为稳定。本研究与浙江省

表3 2010—2014年浙江省肿瘤登记地区不同年龄、

性别和地区居民甲状腺癌死亡率（/10万）

年龄（岁）

0
1~4
5~9
10~14
15~19
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
80~84
≥85
APC（%）
t值

P值

性别

男性

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.05
0.00
0.04
0.21
0.33
0.47
0.44
1.16
2.88
1.67
2.74
5.13
0.08
0.02
0.989

女性

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.05
0.00
0.00
0.04
0.25
0.39
0.58
0.57
1.40
2.13
3.49
4.04
4.04
1.62
0.31
0.776

地区

城市

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.03
0.00
0.05
0.17
0.33
0.49
0.44
1.06
2.43
2.40
3.20
4.66
-5.77
-0.91
0.429

农村

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.09
0.00
0.00
0.00
0.36
0.45
0.62
0.67
1.79
2.68
3.16
4.10
3.96
14.10
1.26
0.296

合计

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.02
0.02
0.00
0.04
0.23
0.36
0.52
0.50
1.28
2.50
2.61
3.45
4.47
0.73
0.27
0.803

注：中标率采用2000年中国标准人口标化；APC为年度变化百

分比

表2 2010—2014年浙江省肿瘤登记地区不同年龄、

性别和地区居民甲状腺癌发病率（/10万）

年龄（岁）

0
1~4
5~9
10~14
15~19
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
80~84
≥85
APC（%）
t值

P值

性别

男性

0.00
0.10
0.16
0.15
0.94
5.06
13.94
22.96
22.62
21.99
20.63
19.08
18.17
16.84
13.05
8.76
4.12
4.43
3.95
29.97
8.11
0.004

女性

0.00
0.00
0.08
0.72
3.44
14.20
33.45
55.05
63.11
66.98
70.24
90.87
75.11
61.48
41.59
24.69
11.44
6.85
4.04
27.97
16.36
<0.001

地区

城市

0.00
0.00
0.18
0.35
2.60
11.51
27.57
45.56
52.08
53.76
52.07
62.31
52.79
44.25
31.52
18.92
8.16
5.46
4.44
31.23
11.20
0.002

农村

0.00
0.19
0.00
0.61
1.16
4.17
12.52
21.14
20.77
23.86
28.49
32.73
29.15
26.33
17.78
11.54
7.23
6.49
2.83
25.40
9.84
0.002

合计

0.00
0.00
0.18
0.35
2.60
11.51
27.57
45.56
52.08
53.76
52.07
62.31
52.79
44.25
31.52
18.92
8.16
5.46
4.44
28.62
13.10
0.001

注：中标率采用2000年中国标准人口标化；APC为年度变化百

分比
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2000—2009年的研究结果［8］均提示浙江省甲状腺癌死亡

率近 15年间变化趋势较为稳定，与国内外的研究结果较

为相似，说明甲状腺癌存在发病率高增长、死亡率无明显

增长的特征。因此有必要采取综合性预防策略，降低人群

甲状腺癌患病风险，同时应加强甲状腺癌患者的规范治疗

和科学康复教育，从而提高患者的生存质量，减少癌症

危害。

本研究存在一定局限性，仅纳入2010—2014年的发病

和死亡数据进行趋势分析，可能会出现结果不稳定现象，但

通过与同类人群 2000—2009年发病与死亡数据的趋势结

果比较，相对增加了结果的可靠性。
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表4 2010—2014年浙江省肿瘤登记地区居民甲状腺癌

发病率的变化趋势（/10万）

年龄
（岁）

0
1~4
5~9
10~14
15~19
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
80~84
≥85
合计

年份

2010
0.00
0.00
0.00
0.39
1.83
5.22
12.13
18.27
23.00
20.45
24.89
28.68
26.04
18.86
13.85
9.32
6.96
5.25
5.90
15.16

2011
0.00
0.00
0.22
0.20
1.63
7.14
19.97
30.11
31.72
32.76
35.48
38.72
33.06
26.48
18.37
15.42
4.52
5.32
6.06
21.71

2012
0.00
0.00
0.00
0.21
1.64
9.88
22.35
35.76
42.51
46.82
44.63
46.69
39.61
35.05
25.36
14.40
8.62
5.61
1.64
27.57

2013
0.00
0.00
0.00
0.61
3.55
11.61
28.11
50.02
52.56
53.98
52.78
63.19
52.00
47.17
28.00
17.89
9.81
5.03
2.91
34.73

2014
0.00
0.21
0.33
0.68
2.13
14.21
33.14
55.62
62.36
64.54
63.37
80.35
70.57
56.76
41.46
24.95
9.17
7.05
4.06
42.74

APC（%）

1 054.79
271.72
24.89
11.48
28.28
26.52
31.45
28.40
32.29
25.43
29.05
27.72
32.07
29.88
23.61
14.17
5.51

-13.80
28.96

t值

1.73
0.55
1.35
1.09
12.05
6.54
7.49
13.34
6.87
10.62
27.37
18.85
18.24
11.66
4.64
1.56
1.42
-0.83
15.48

P值

0.18
0.62
0.27
0.36
<0.001
0.01
<0.001
<0.001
0.01
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.02
0.22
0.25
0.47
0.001

注：APC为年度变化百分比
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