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摘 要!$目的% 分析淮安市
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年肺癌发病与死亡的流行特征"为肺癌的防治工作提
供科学依据& $方法% 根据淮安市恶性肿瘤登记报告系统收集的淮安市
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年肺癌的
发病和死亡资料"分性别'年龄'地区!农村和城市(分析淮安市肺癌的流行特征& $结果% 淮安
市
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年肺癌共发病
<>--

例" 粗发病率为
()9!&?;&

万" 其中城市
()9)!?;&

万" 农村
(>9%%?;&

万)男性
>&9%<?;&

万"女性
!&9<;?;&

万& 肺癌共死亡
%(;;

例"粗死亡率为
!%9%(?;&

万"其中城市
!)9>&?;&

万"农村
!$9<<?;&

万)男性
($9>%?;&

万"女性
;)9(%?;&

万&肺癌的发病和
死亡均呈单峰分布"最高峰均在

%>=

岁年龄组&去肺癌死因后期望寿命增加
;9<;

岁"损失率为
!9->@

& $结论% 淮安市肺癌发病'死亡水平较高&农村发病接近城市"但死亡高于城市)男性发
病'死亡均高于女性"严重威胁中老年人群的生命健康&
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肺癌是常见的高发病率' 高死亡率的恶性肿瘤

之一$

#

%

& 近年来"全球肺癌的发病率和死亡率均呈上

升趋势$

!

%

"且发病年龄趋于年轻化"严重威胁着人们

的身体健康&

!&#!

年肿瘤监测资料显示"肺癌居我

国恶性肿瘤发病和死亡的首位" 其发病率在男性位

居第
#

位"女性居第
!

位$

(

%

&世界卫生组织+

_*`

(预

测"中国到
!&!>

年每年都将新增超过
#&&

万的肺癌

病例"成为世界第一肺癌大国$

-

%

& 为了解淮安市肺癌

的发病与死亡现况"科学制订肺癌的防治措施"现对

!&&<=!&#(

年淮安市肺癌的发病与死亡资料进行分析&

#

资料与方法

;B;

资料来源

来源于基于淮安市肿瘤登记处统计的
!&&<

年
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日全市肺癌资料
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编码!

:JJL:JHIFE

" 包括患者的基本信息
;

姓名#性

别#年龄和出生日期
E

"疾病信息
;

发病地区#诊断日

期#

3:M!<"

编码#形态学码#行为#分化#诊断依据#

死亡补发病和死亡日期
E

"人口资料来源于淮安市公

安局信息中心$ 地区划分中城市包括清河区% 清浦

区#淮阴区和淮安区和开发区"农村包括洪泽县#金

湖县#涟水县和盱眙县&

&:;

质量控制

采用国际疾病分类第
<"

版
;3:M!<"E

对肿瘤发病

和死亡资料进行编码和分类&并根据'中国肿瘤登记

工作指导手册( 对登记资料的有关要求" 用
3AC:!

4)NK,,/*

软件" 对
!>>FL!><J

年的原始肿瘤登记资

料进行审核和整理" 并以病理学或组织学诊断比例

O6PQ@

%死亡
=

发病比
O6=3@

和只有死亡医学证明比例

OM:RQ@

等主要指标评价登记资料质量的完整性和

可靠性$

<:9

统计学处理

统计分析采用
B+BB#FI>

软件$分

析指标包括肺癌发病率和死亡率"分

性别%年龄%城乡分别计算$ 率的比较

采用年龄组标化方法"标准人口采用

!>>>

年全国人口普查数据$去肺癌死

因期望寿命即去除肺癌的影响"分析

期望寿命的变化情况$

!

结 果

5:<

数据质量分析

!>>FL!>#J

年淮安市肺癌数据审

核结果"死亡
=

发病比
O6=3@

为
>I%%

"经

病理或组织学诊断比例
O6PQ@

为

?#I>!QOH$GF=F?HH@

" 只有死亡医学证

明书比例
OM:RQ@

为
#I#JQO#>$=F?HH@

$
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淮安市肺癌发病率和死亡率水平

淮安市
!>>FL!>#J

年肺癌累计

发病
F?HH

例" 居各类癌症发病第
!

位"粗发病率为
JGI!>=#>

万"标化发

病率为
!?I?F=#>

万) 累计死亡
%J##

例"居各类癌症死亡第
!

位"粗死亡

率 为
!%I%J=#>

万 " 标 化 死 亡 率 为

#FI!%=#>

万$ 各年份肺癌发病 % 死亡情况见表
#

*

K(S/' #

+&

5:9

淮安市肺癌分城乡发病#死亡情况

如表
!

*

K(S/' !

+所示"

!>>FL!>#J

年淮安市肺

癌城市粗发病率为
JGIG!=#>

万 " 标化发病率为

!GIF>=#>

万)农村粗发病率为
J?I%%=#>

万"标化发病

率为
!HIJF=#>

万" 农村发病略低于城市& 城市粗死

亡率为
!GI?>=#>

万"标化死亡率为
#FI!G=#>

万)农村

粗死亡率为
!$IFF=#>

万"标化死亡率为
#FIJ!=#>

万&

农村死亡高于城市&

5:=

淮安市肺癌分性别发病#死亡情况

!>>F L!>#J

年 淮 安 市 肺 癌 男 性 粗 发 病 率 为

?>I%F=#>

万"标化发病率为
J%I$>=#>

万& 女性粗发病

率为
!>IF#=#>

万"标化发病率为
#HI>G=#>

万& 男性

粗死亡率为
J$I?%=#>

万 " 标化死亡率为
!$I?F=#>

万& 女性粗死亡率为
#GIJ%=#>

万" 标化死亡率为

#>IG#=#>

万& 男性发病和死亡均高于女性*
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各年龄组肺癌发病率! 死亡率变化

趋势

淮安市
!&&'(!&##

年
)

年肺癌发病

死亡的总体情况分析显示 !

*+,-./ #0

"不

同年份肺癌的发病#死亡趋势基本相同"

均呈单峰分布$ 从
1"

岁开始"发病率和

死亡率均随着年龄的增加而升高" 到
%)(

岁年龄组达到高峰" 随后随着年龄的增

加而下降"发病和死亡年龄集中在
)"($)

岁$

!"$

肺癌对期望寿命的影响

!""'(!"21

年淮安市居民的期望寿

命为
%%3$!

岁"其中男性
%)4))

岁"女性

$&4!&

岁" 去肺癌死因后期望寿命增加

#4'#

岁"损失率为
!45)6

%男性增加
!45)

岁"损失率为
14!56

%女性增加
#471

岁"

损失率为
!4&16

$

1

讨 论

本研究显示"

!&&'(!&#1

年全市肺癌

总发病率为
174!&82&

万" 标化发病率为

!)4)'82&

万" 总死亡率为
!%4%182&

万"标

化死亡率为
2'4!%82&

万" 发病和死亡均

居我市各类癌症第
!

位$ 粗发病率&粗死

亡率均低于全国平均水平
9)23!)82"

万&

5)3)"82"

万
:

"但标化发病率&标化死亡率

接近全国平均水平
9!54$!82"

万&

!"4!582"

万
:

'

1

(

"因此"与国内外其他地区一样"肺

癌也是严重威胁我市居民生命健康的常见恶性肿瘤

之一$

本市农村地区的肺癌发病率略低于城市地区"

考虑近年来我市城镇化速度加快" 城乡居民的生活

方式&生活居住环境等逐步接近'

)

(

"部分污染较重的

企业由城市向城镇或郊区转移" 都可能会导致本市

农村地区的肺癌发病率上升较快$农村肺癌死亡高于

城市"考虑是由于农村地区经济条件相对较差"就医

观念不强"发现通常较晚"部分患者即使发现也难以

承受高额的治疗费用"造成死亡率较高$ 男性肺癌发

病和死亡均高于女性"这与其他研究结果相同'

1

"

5

"

7

(

$肺

癌的发生与吸烟&被动吸烟&精神压力&空气污染&长

期接触油烟& 摄入新鲜蔬菜水果较少等多种因素有

关 '

%

"

$

(

"而吸烟是肺癌的主要危险因素"男性的吸烟

率远高于女性" 这可能是男性肺癌发病率和死亡率

高于女性的主要原因之一"但也有研究表明'

'(22

(女性

因基因&生物学特性&生理方面等方面的不同"较男

性对肺癌更加敏感"因此"男女性都应远离烟草$

去死因期望寿命可以用来反映某种疾病死因对

期望寿命的影响"而不受人口年龄结构的影响$本研

究显示去肺癌死因后期望寿命增加
!45)6

"可见"肺

癌对我市居民期望寿命影响较大$ 男性寿命损失率

大于女性" 说明有效防治肺癌在男性人群中可以获

得更大的收益$肺癌是恶性程度较高的恶性肿瘤"本

市肺癌的死亡
8

发病比为
"4%%

"也提示肺癌的预后较

差$ 另外"肺癌发病率和死亡率均在
5)()"

岁之间
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达到平均水平! 此后发病率和死亡率均随年龄的增

加而快速上升!可见
&'

岁及以上是肺癌防治的重点

人群"因此!中老年人群应定期体检!以便早期发现!

早期治疗!提高治疗效果" 同时!应加强对肺癌的防

治研究!采取综合手段!提高防治效果"

综上所述!淮安市肺癌发病#死亡水平较高!男

性发病#死亡均高于女性!农村发病接近城市!但死

亡高于城市!中老年是肺癌防治的重点人群!应加强

肺癌的防治研究"
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