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年恶性肿瘤疾病负担' %方法&收集泰兴市
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年肿瘤监测登记报告系统中的资料"分析恶性肿瘤发病和死亡情况"并采用伤残调整生命年
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方法评价恶性肿瘤所致疾病负担' %结果& 泰兴市
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年恶性肿瘤粗发病率为
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万' 造成主要疾病负担的几种肿瘤中" 肝癌的
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数位居第
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位" 占所有肿瘤
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的
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#其次为食管癌(肺癌和胃癌' %结论& 肝癌和食管癌对泰兴市居民的健康影响
较大"应采取措施对该两种肿瘤的危险因素进行防控'
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恶性肿瘤已成为严重威胁人民身体健康" 影响

社会发展的疾病'本研究应用泰兴市
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年癌症发

病率(死亡率计算主要癌症的伤残调整生命年)
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* 以综合分析恶性肿

瘤对泰兴市居民造成的疾病负担" 为制定该地区肿

瘤防治干预措施以及公共卫生规划提供参考依据'

@

资料与方法

<D<

资料来源

发病和死亡资料来自泰兴市疾病预防控制中心

肿瘤登记报告系统"疾病按国际疾病分类
FT*!@&

进

行分类' 人口资料来自泰兴市统计局'
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评价方法

参照
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研究方法%

@
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"伤残调整生命年)
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*

包括减寿年数,,,提早死亡所致的寿命损失年
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%两部分相加所构成& 伤残权数"取值范围为

&T#

!其中死亡时取值为
#

"健康时取值为
&

%"年龄

权数调节因子取值
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' 年龄权重函数参数取值
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为贴现率"取值
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& 期望寿命采用
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推

荐寿命表编号第
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级计算"女性取
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岁"男性取

I"

岁(
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采用
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推荐的
51B,C9 !

软件"结合泰兴市肿

瘤登记资料计算出所有肿瘤的
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和
345

"两者相加

为该肿瘤的
5?43

&

5?43

率为每千人
5?43

数&
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统计学处理

采用
0M00 !"G"

计算泰兴市癌症粗发病率*死

亡率*标化率*构成比等&采用
!"="

年中国人口作为

标准人口进行标化&

!

结 果

$"!

恶性肿瘤发病及死亡情况
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年泰兴市人口总计
= =KJ H$K

人"其中"男

性
%JF %%%

人"女性
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人&

!"=!

年泰兴市恶性

肿瘤新发病例共
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例" 其中男性
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例" 女性
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例& 恶性肿瘤粗发病率为
!F%G%%<="

万+其中男
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F"IG$"<="

万"女性为
=$!G$"<="

万%"中国人口

标化发病率为
=!%GI!<="
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年泰兴市恶性肿瘤死亡共
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例" 其中
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=IJGI=<="

万 !其中男性为
!%KGJF<="

万 " 女性为
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恶性肿瘤伤残年数与发病率比较

男性发病率前
%

位恶性肿瘤依次是食管癌*肝

癌*肺癌*胃癌*胰腺癌&

345

顺位前
%

位依次是食

管癌*胃癌*肝癌*肺癌*胰腺癌& 女性发病率前
%

位

恶性肿瘤依次是食管癌*肝癌*胃癌*肺癌*乳腺癌&

345

顺位前
%

位依次是食管癌*胃癌*肝癌*肺癌*

结肠癌& 女性乳腺癌发病率较高"但是
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顺位排

在第
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位
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恶性肿瘤减寿年数与死亡率比较

男性死亡率前
%

位恶性肿瘤依次是食管癌*肝

癌*肺癌*胃癌*胰腺癌&

344

顺位前
%

位依次是肝

癌*食管癌*肺癌*胃癌*胰腺癌& 女性死亡率前
%

位

恶性肿瘤依次是食管癌*肝癌*胃癌*肺癌*乳腺癌&
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顺位前
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腺癌!

X(S)* !

%& 虽然食管癌的死亡率最高"但
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顺位低于肝癌"尤其在男性中差距较为明显&
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伤残调整寿命年指标的情况
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女性前
%

位分别是肝癌*食管癌*肺癌*胃癌和乳腺

癌& 从
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数值大小来看"肝癌*食管癌*肺癌和

胃癌是泰兴市恶性肿瘤负担最重的" 占全部恶性肿

瘤
5?43

的
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& 而第
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位的肝癌占全部恶性肿瘤
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的
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主要恶性肿瘤
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年龄段分布
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讨 论
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指标能定量地评价由于疾病造成的过早

死亡$残疾或失能而损失的健康寿命年%克

服了传统评价指标的片面性和局限性%是

用于评价疾病负担的较好的指标之一! 本

研究利用
()*+

方法对泰兴市恶性肿瘤的

疾病负担进行测算% 综合分析了因恶性肿

瘤造成的早死和残疾对健康的影响! 研究

发现% 泰兴市恶性肿瘤疾病负担的影响主

要由过早死亡所致%其中肝癌$食管癌$肺

癌和胃癌等疾病负担较重! 根据
()*+

分

析%男性主要为肝癌$食管癌$肺癌$胃癌和

胰腺癌&女性主要为肝癌$食管癌$胃癌$肺

癌和乳腺癌!
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()*+

总和为
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和死亡率来看% 泰兴市食管癌的发病率和死亡率最
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由于泰兴市肝癌侵犯年龄早于其他几种癌症 !
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高峰在
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岁! 而其他几种主要恶性肿瘤

'()*

高峰在
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年龄段" 这意味着肝癌的危险

因素可能发生于较早时期"

研究结果显示!肝癌#食管癌#肺癌和胃癌是泰

兴市恶性肿瘤疾病负担的重点" 其中! 肝癌造成的

疾病负担最大!为
+/-!0

千人!食管癌为
1/.#2

千人!

肺癌为
!/$&2

千人!胃癌为
!/112

千人" 与
!&#&

年全

球疾病负担研究结果相比!肺癌
'()*

率小于全球

平均水平$

+/.&2

千人%!肝癌和食管癌
'()*

率远高

于全球平均水平 $肝癌
!/..2

千人! 食管癌
#/1&2

千

人%!胃癌
'()*

率与全球水平相近$

!/132

千人%

&

!
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"

与国内相关报道相比! 泰兴市造成主要疾病负担的

恶性肿瘤顺位也与上海市&
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'

#山东省&

+

'和江苏昆山市&
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'

不太相同! 泰兴市上消化道肿瘤如肝癌和食管癌
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率高于国内其他城市" 说明!癌症的发生与当

地环境因素!饮食及生活方式等可能有关"

既往研究显示! 泰兴肝癌的三大主要危险因素

是乙型肝炎$

456(7

%#摄取霉变食物$黄曲霉毒素%#

饮生水$藻类毒素%
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'

" 肝癌流行病学数学模型的拟

合表明!最初的暴露可能发生在生命的开始&

.

'

!肝癌

流行的严重度取决于生命早期暴露于三大环境因素

的强度!即母婴乙型肝炎传播率!婴幼儿食品中黄曲

霉毒素的污染率和饮用水中藻类毒素含量以及防治

效果" 泰兴市
8---,!"88

年数据显示!男性肝癌#食

管癌#胃癌#胰腺癌等发病率呈下降趋势!结直肠癌#

肺癌#前列腺癌#膀胱癌#白血病发病率则呈上升趋

势" 女性肝癌#食管癌#胃癌#卵巢癌#白血病发病率

呈下降趋势!结直肠癌#肺癌#乳腺癌#胰腺癌#宫颈

癌#膀胱癌发病率则呈上升趋势&

3

'

" 作为疾

病负担所占比例最重的肝癌发病率呈逐年

下降趋势!是否与乙肝疫苗的接种 &

-

!

8"

'和黄

曲霉素及藻类毒素的暴露得到控制有关!

值得进一步探究"

泰兴市恶性肿瘤疾病负担较重! 且男

性高于女性" 消化道肿瘤是造成恶性肿瘤

疾病负担的主要原因" 应该加强各个肿瘤

'()*

高峰年龄段人群的早诊早治工作!加

强筛查力度! 同时针对危险因素采取有效

干预!进一步降低肿瘤的疾病负担"
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