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摘 要!%目的& 分析
'$%%!!*'+

年上海市长宁区居民胃癌发病与死亡情况及其变化趋势'

%方法& 利用上海市长宁区
'$%%!!*'+

年恶性肿瘤发病与死亡登记资料" 以
-./0

(

1

世界标准
人口计算胃癌年龄标化发病率和死亡率" 采用

230453046

趋势分析软件估计年均变化百分比'

进一步拟合年龄)时期)队列模型!

789 :3;.<

*"并评估三者效应对胃癌发病和死亡趋势的
影响+ %结果&

'$%%!!*'+

年期间"上海市长宁区男女性胃癌标化发病率分别为
!$(%*='"

万和
'&(>&='*

万#男女性胃癌标化死亡率分别为
!!,%*='*

万和
'',!*='*

万' 男性胃癌发病和死亡
率以平均每年

+,?@

和
>("@

的幅度下降#女性以平均每年
!(?@

和
>('@

的幅度下降'

789

模型
结果提示"年龄,时期和出生队列效应对女性胃癌发病风险的影响没有统计学意义#在男性中
高年龄组和早期出生队列者其胃癌发病风险较低"但时期效应对发病风险的影响也没有统计
学意义+ 此外"三者对男女性胃癌死亡风险的影响效应均较小+ %结论& 近

!&

年上海市长宁区
男女性胃癌标化发病率和死亡率呈下降趋势"但控制年龄和出生队列因素后"时期效应对胃
癌发病和死亡风险无显著影响+
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据世界卫生组织国际癌症研究中心 .

I7A9

$公 布的统计数据显示"

!*#%

年胃癌新发病例预计超过

#*+

万"胃癌死亡人数约
B%,+

万"在全球恶性肿瘤中

胃癌发病率位列第
&

位"死亡率位列第
+

位%

#

&

+自
!*

世纪
B*

年代上海市肿瘤登记制度建立至
#$%!

年
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间!胃癌一直位居上海市恶性肿瘤发病及死亡首位"

!

#

!

近些年的研究报告显示其发病率及死亡率逐步下

降 "

'

!

(

#

$ 一方面可能归因于社会经济的整体发展!一

方面可能是影响人群胃癌的危险因素发生了改变!

因此上海地区过去曾开展了探讨胃癌危险因素的研

究"

&

#

$ 胃癌发病率和死亡率仍然相对较高!胃癌依然

是影响居民健康和生活质量的主要癌症之一$ 长宁

区位于上海市中心城区西部! 本研究将对该区居民

)$%%*!+)'

年胃癌发病及死亡数据进行分析! 以期

了解上海市长宁区居民胃癌的长期时间变化趋势!

为胃癌防治提供依据$

)

资料与方法

!"!

数据来源

本研究数据来源于
)$%%*!")'

年上海市长宁

区户籍居民中所有胃癌新发及死亡病例$ 其中!

)$%%*!"")

年的资料由上海市肿瘤研究所收集和整理!

依照 %国际疾病分类&

,-.!$

胃癌编码为
)&)

'

!++!*

!+)'

年资料则由上海市长宁区疾病预防与控制中

心收集和整理!依照%国际疾病分类&

,-.!)+

胃癌编

码为
-)/

$ 人口资料来自上海市长宁区公安局每年

年底提供的长宁区总人口数 $ 根据
)$%&

(

)$$+

(

)$$!

(

)$$/

(

!+++

和
!+)+

年人口普查资料的性别(年

龄构成!用内插(外推法估算历年分性别
&

岁一组的人

口数$

!"#

数据质量评价

根据%中国肿瘤登记工作指导手册)

!+)/

*&

"

/

#对

登记质量的相关要求!对数据进行审核和评价$通过

形态学诊断确认的比例)

012

*(仅有死亡医学证明

书比例)

.-32

*(死亡
4

发病比)

051

*等主要指标!以

及发病率年度变化和人口结构的合理性! 评价资料

的可靠性(完整性(有效性$ 根据我国肿瘤登记年报

数据纳入标准"

/

#

!

05,

在
+6/*+6%

!

017

在
//2*%&2

!

+".-32")+2

为
8

级 !

05,

在
+6&&*+6%&

!

012

在

&&2*$&2

!

.-32"!+2

为
9

级!

8

(

9

级数据可纳入

分析$ 经审核!

)$%%*!+)'

年数据符合质量要求!

05,

为
+6%+

)男性为
+6%+

!女性为
+6:$

*!

012

为
:!6!:2

)男性为
:'6('2

! 女性为
:+6#%2

*!

.-32

为
+6'+2

)男性为
+6!:2

!女性为
+6'/2

*!纳入此次分析$

!"$

统计学处理

采用
;<;; #:6+

和
=>?@A !""'

对数据进行整理

和分析$计算粗发病率和粗死亡率!以及年龄别发病

率和年龄别死亡率$利用
;@BC

+

D

世界标准人口构成!

计算世界人口标化发病)死亡*率)简称世标率*$ 世

标率的时间趋势分析采用
EFCGHFCGI (J&6+6#

! 分别计

算年度变化百分比)

KGGLKA H@M?@GI ?NKGB@

!

8<-

*(平

均年度变化百分比 )

KO@MKB@ KGGLKA H@M?@GI ?NKGB@

!

88<-

* 以及
$&P

可信区间 )

$&7-,

*

"

:

#

$ 年龄,时

期,队列模型 )

KB@!H@MCFQ!?FNFMI RFQ@A

!

8<-

模型*

采用美国国立癌症研究所)

SKICFGKA -KG?@M ,GDICILI@

!

S-,

* 提供的网络分析工具)

NIIHD

-

55KGKATDCDIFFAD6G?C6

GCN6BFO5KH?5

*

"

%

#来计算年龄(时期和队列对发病和死

亡趋势的效应$ 纳入
8<-

模型的年龄限定在
'+*%(

岁之间!以
&

岁为
#

个年龄组!共分为
##

组)

'+*'(

(

'&*'$666666%+*%(

*' 诊断时期以
&

年为
#

个年份组!

共
&

组 )

#$%%*#$$!

(

#$$'*#$$:

(

#$$%*!++!

(

!++'*

!++:

(

!++%*!+#'

*'出生队列共
#&

组 )

#$+%*#$#!

(

#$#'*#$#:666666#$:'*#$::

(

#$:%*#$%!

*$ 为了使
8<-

模型拟合更稳定!采用中间年龄组(中间时期组和中

间队列组作为参照组$ 本次研究主要运用以下几个

8<-

模型的参数-

年龄效应系数!是结合横向年龄曲线)年龄
5

参

照时期!调整队列偏差*(纵向年龄曲线)年龄
5

参照

队列!调整时期偏差*及两者率比)年龄
5

参照时期!

参照队列*的非线性年龄效应!即在年龄上的正交线

性趋势$

时期效应系数!是结合
8<-

模型模拟的年龄标

化率)时期
5

参照年龄!调整队列偏差*和时期率比

)时期
5

参照时期!特定年龄*的非线性时期效应!即

在时期内的正交线性趋势$

队列效应系数!是结合队列率比)队列
5

参照队

列*和年龄平均变化百分比的非线性队列效应!即在

队列里的正交线性趋势$

参数估计的假设检验采用
UKAQ

卡方检验!取

双侧
<

值小于
+6+&

为有统计学意义$

!

结 果

#"!

男女性胃癌不同时期发病!死亡状况

#$%%*!+#'

年上海市长宁区胃癌新发病例数为

/!'/

例!其中男性
(+#/

例!女性
!!!+

例!男女标化

癌情监测 '!%
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8$%%<8$$! =>? &!@!! >A@&? A%! !=@=> !?@?> ##!! >?@#& A?@%?

#$$A<#$$= %?A &!@AB AB@?= >?$ !=@A& #=@AB #!#! >?@?# !B@?$

#$$%<!??! %>A &&@?# A#@%A >%? A#@=> #B@>? #A!A >A@>& !A@B#

!??A<!??= =!% >B@$! !>@?% >#% !=@A# #!@$! ##>B A=@#% #%@!?

!??%<!?#A $?! >%@%A !#@?& &A# !%@&! #!@!A #>AA A%@B> #B@>B

C12)- >?#B &?@$& !$@%? !!!? !%@&& #&@>& B!AB A$@%! !!@!&

发病率比为
#@$A!#

#随着时间的推移#男女标化发病

率比从
#$%%<#$$!

年的
!@#A!#

缩小到了
!??%<!?#A

年的
#@=!!#

$ 胃癌标化发病率为
!!@!&D8"

万#其中男

性为
!$@%"78"

万#女性为
8&@>&78"

万$ 男女性标化

发病率均呈持续下降趋势# 胃癌标化发病率
!""%<

!"8A

年!

8B@>B78"

万"较
8$%%<8$$!

年!

A"@%"78"

万"

下降了
>B@&BE

# 其中男女性分别下降了
&#FB#E

和

A%G$=E

!

C)H-( 8

"$

8$%%<!I8A

年上海市长宁区胃癌死亡例数为

>$%=

例#其中男性
A!!>

例#女性
8=BA

例#男女标化

死亡率比为
8@$=!8

#男女标化死亡率比变化不大$ 胃

癌标化死亡率为
8B@&B78"

万# 其中男性为
!!@%"78"

万#女性为
88@!"78"

万$ 男女性标化死亡率均呈持

续下降趋势# 标化死亡率
!""%<!"8A

年!

88@>>78"

万"较
8$%%<8$$!

年!

!&@%$78"

万"下降了
&&@%8E

#

其中男女性分别下降了
&B@8!E

和
&B@%>E

!

C)H-( !

"$

!"!

胃癌的发病和死亡趋势分析

J1KLM1KL2

趋势分析结果显示#

8$%%<!I8A

年上

海市长宁区男女性胃癌发病率均呈显著下降趋势#

平均年均变化下降
A@8E

!

$&E4N

%

OA@&E<P!G%E

"$在

模型拟合的两个时期中# 男性在第一时期
8$%%<

!""B

年发病率呈显著下降趋势 # 年均变化下降

AG%E

!

$&E4N

%

P>G=E<PAG"E

"$ 女性第一时期发病率

显著下降发生在
8$%%<!"88

年#下降程度不如男性

明显#年均变化下降
!G>E

!

$&E4N

%

PAG!E<P8GBE

"$ 男

女性第二时期内变化趋势均无统计学意义!

C)H-( A

"$

J1KLM1KL2

趋势分析结果显示#

8$%%<!"8A

年上

海市长宁区男女性胃癌死亡率均呈显著下降趋势#

平均年均变化下降
>G"E

!

$&E4N

%

P>G&E<PAG&E

"#在

模型拟合的两个时期中# 男性在第一时期
8$%%<

!""%

年死亡率呈显著下降趋势 # 年均变化下降

>G&E

!

$&E4N

%

P&GAE<PAG%E

"$ 女性第一时期死亡率

呈显著下降发生在
8$%%<!""A

年#下降程度较男性更

明显#年均变化下降
&G8E

!

$&E4N

%

PBG$E<PAG>E

"$男

女性第二时期内变化趋势均无统计学意义!

C)H-( A

"$

!"#

胃癌发病和死亡的年龄!时期!队列模型分析

图
8 Q.KR5*( 8S

显示长宁区
AI<%>

岁居民在

#$%%<!I#A

年间胃癌发病年龄& 时期和出生队列效

应$年龄&时期和出生队列效应在女性胃癌发病中无

统计学意义$ 在男性年龄效应中
BI<=>

岁组胃癌发

病风险增高#

=&<%>

岁组风险下降$ 出生队列效应中

#$I%<#$#=

年出生男性胃癌发病风险降低#

#$&A<

#$B=

年出生男性风险增高$ 调整年龄和队列因素

后# 时期效应对男性胃癌发病风险影响亦无统计学

意义$

图
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显示长宁区
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岁居民在
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年间胃癌死亡年龄& 时期和出生队列效

应$ 仅男性最高
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岁组胃癌死亡风险降低有统
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计学意义#其他年龄和时期效应对

男女性胃癌死亡风险的影响没有

统计学意义$ 出生队列效应显示虽

然男性胃癌死亡风险在
?$G%@?$<A

年出生队列呈上升趋势#

?$<%

年后

下降#但结果无统计学意义$ 女性

出生队列对胃癌死亡风险的影响

也没有统计学意义$

:

讨 论

本研究显示 #

?$%%@!G?:

年上

海市长宁区居民男女性胃癌标化

发病和死亡率有明显的下降趋势#

这与上海市区及部分行政区报道

结果相似 %

:

#

>

#

$

&

$ 比较本次结果中

!GG:@!G?!

年长宁区 !

!GG:@!GGA

年
?%;<>Q?"

万 #

!""% @!"?!

年

?<;A:Q?"

万 " 与 同 时 期 上 海 市

!

!"": @!""A

年
!?;>Q?"

万 #

!""% @

!"?!

年
?%;<>Q?"

万"胃癌标化发病

率比较 %

?"

&

#长宁区的下降趋势更缓

慢些$ 而女性结果则与江苏省昆山

市
!""<@!"?:

年胃癌发病与死亡

结果更相似 %

??

&

#男性发病率下降较

女性更为明显#女性则死亡率下降

较男性明显$

本次研究
,-.

模型结果显示

年龄'时期和出生队列效应对女性

胃癌发病风险无影响#在男性中高

龄和早期出生队列的男性胃癌发
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病风险较低!但时期效应对发病风险无影响" 年龄#

时期和出生队列效应对男女性胃癌死亡风险均无显

著影响" 这与河南省
'$%()!""*

年胃癌死亡率趋势

分析不同$

'!

%

!可能因为地域分布不同导致的胃癌死

亡结果不同$

'*

%

" 日本大阪
'$+%)!,"-

年肿瘤发病与

死亡结果$

'(

%中的胃癌时期效应结果显示!在年龄效

应和出生队列效应联合作用下对发病风险和死亡风

险稳定在
."/&),0&

之间!其中年龄效应显示在
-,

岁

后呈现下降变化!出生队列效应显示在
'$$,

年后呈

现明显下降变化! 而本次研究时期效应结果同样稳

定在
.,0&),0&

之间! 但在年龄效应和出生队列效应

结果上没有像日本大阪的胃癌结果趋势明显" 另外

日本大阪
'$+%)!,,*

年
123452346

发病和死亡趋势

分析结果均呈显著下降! 同一时期段本次结果也是

显著下降" 时期效应是年龄效应和出生队列效应的

综合体现! 排除年龄效应和出生队列效应后显示时

期效应对
!&

年间男女性胃癌发病和死亡风险保持

在平稳状态" 因此
'$%%)!"'*

年期间的标化发病和

死亡率在逐渐下降很可能是由年龄效应和出生队列

效应引起的"

胃癌发病#死亡风险与多种因素相关"已有研究

表明! 上海市区与胃癌发病关系密切的危险因素包

括油炸面食#患病前精神压抑史#慢性胃炎&尤其是

萎缩性胃炎'及一级亲属胃癌史(还有男性吸烟#热

烫饮食习惯!女性多腌制食品&尤其是腌制蔬菜'#重

度饮酒#溃疡病史等$

&

%

" 另有研究明确提示!上海市

区居民饮食结构在
'$%$)'$$$

年有显著变化!新鲜

蔬菜和水果#河海鱼虾#蛋类#奶类等食品的摄入量

明显增加!而腌制食品的摄入量减少$

'&

%

"高盐腌制食

品的摄入是胃癌的主要饮食危险因素!而新鲜蔬菜#

水果的摄入对其有保护作用$

'+

%

" 饮食上的变化可能

是降低上海市长宁区居民胃癌发病和死亡率的主要

原因之一" 下降趋势在
'$%%)!"'*

年的前期较为明

显!与饮食习惯改变时间段较为吻合"另外造成男女

性胃癌发病和死亡的比例不同在于男女性吸烟和饮

酒的生活行为习惯不同! 在男性组中吸烟相对危险

度达到
'0%(

!饮酒达到
'0!$

$

&

%

" 上海男性健康队列数

据 $

'-

% 显示男性吸烟和饮酒比例分别是
&%0+7

和

!$0*7

! 明显高于同一地区的上海女性健康队列 $

#%

%

中吸烟&

!0(7

'和饮酒&

#0$7

'的比例"

综上所述!虽然上海市长宁区居民胃癌发病#死

亡率下降趋势在全肿瘤中较为明显! 但是从时期效

应分析胃癌发病#死亡风险并无显著降低" 早发现#

早诊断#早治疗改善了我国胃癌诊治现状!但胃癌早

期症状比较隐匿!容易与其他消化道疾病相混淆"此

外! 当地居民胃癌发病率和死亡率仍然处于较高水

平"故胃癌防治宣传工作依然任重道远!应加大民众

的健康教育!以预防为主!尤其对高危人群的关注!

以期继续降低胃癌的发病率和死亡率! 减少疾病负

担!从而提高民众健康水平" 此外!本次结果仅是针

对上海市长宁区居民的胃癌统计数据! 研究结论外

推需谨慎"
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