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·慢病专题:癌症·

2018—2022年江油市恶性肿瘤发病情况分析
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  [摘 要] 目的 分析2018—2022年江油市恶性肿瘤的发病情况及变化趋势。方法 利用2018-2022
年江油市恶性肿瘤发病数据,分别计算恶性肿瘤的历年发病率、年龄别发病率、构成比和发病顺位等指标。结

果 2018—2022年恶性肿瘤年均粗发病率为439.00/10万,标准化发病率为371.72/10万。男性恶性肿瘤年

均发病率显著高于女性,差异有统计学意义(χ2=94.413,P<0.001)。2018—2022年,全人群(χ2
趋势=42.913,

P<0.001),男性(χ2
趋势=12.222,P<0.001),女性(χ2

趋势=41.325,P<0.001)恶性肿瘤发病率都有不同程度的

上升,2021年后有所下降,但男性发病率仍保持较高水平。男性(χ2
趋势=1

 

907.160,P<0.001)、女性(χ2
趋势2=

880.351,P<0.001)、全人群(χ2
趋势=2

 

371.567,P<0.001)恶性肿瘤发病率随年龄增加而上升。2018—2022
年恶性肿瘤发病顺位前5位依次为:肺癌、肠癌、肝癌、胃癌和食管癌,占总体发病的63.04%。男性、女性和全人

群肺癌、肠癌、肝 癌、胃 癌、食 管 癌、乳 腺 癌、前 列 腺 癌 与 宫 颈 癌 发 病 率 均 随 年 龄 增 长 而 增 加(P<0.05)。
结论 2018—2022年江油市恶性肿瘤发病率呈上升趋势,其中肺癌、肠癌、肝癌、胃癌、食管癌等发病率较高,40岁

以上人群是高危人群,尤其是男性,需要重点关注和预防。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

incidence
 

and
 

changing
 

trends
 

of
 

malignant
 

tumors
 

in
 

Jiangyou
 

city
 

from
 

2018
 

to
 

2022.Methods Using
 

the
 

incidence
 

data
 

of
 

malignant
 

tumors
 

in
 

Jiangyou
 

city
 

from
 

2018
 

to
 

2022,indicators
 

such
 

as
 

annual
 

incidence
 

rate,age-specific
 

incidence
 

rate,composition
 

ratio,and
 

incidence
 

rank-
ing

 

of
 

malignant
 

tumors
 

were
 

calculated
 

respectively.Results From
 

2018
 

to
 

2022,the
 

average
 

annual
 

crude
 

incidence
 

rate
 

of
 

malignant
 

tumors
 

was
 

439.00/100
 

000,and
 

the
 

standardized
 

incidence
 

rate
 

was
 

371.72/100
 

000.The
 

average
 

annual
 

incidence
 

rate
 

of
 

malignant
 

tumors
 

in
 

males
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

fe-
males,with

 

a
 

statistically
 

significant
 

difference(χ2=94.413,P<0.001).From
 

2018
 

to
 

2022,the
 

incidence
 

rates
 

of
 

malignant
 

tumors
 

increased
 

to
 

varying
 

degrees
 

in
 

the
 

total
 

population(χ2
trend=42.913,P<0.001),

males(χ2
trend=12.222,P<0.001),and

 

females(χ2
trend=41.325,P<0.001),and

 

decreased
 

after
 

2021;however,

the
 

incidence
 

rate
 

in
 

males
 

remained
 

at
 

a
 

relatively
 

high
 

level.The
 

incidence
 

rates
 

of
 

malignant
 

tumors
 

in-
creased

 

with
 

age
 

in
 

males(χ2
trend=1

 

907.160,P<0.001),females(χ2
trend=880.351,P<0.001),and

 

the
 

total
 

population(χ2
trend=2

 

371.567,P<0.001).From
 

2018
 

to
 

2022,the
 

top
 

five
 

malignant
 

tumors
 

in
 

terms
 

of
 

inci-
dence

 

ranking
 

were
 

lung
 

cancer,colorectal
 

cancer,liver
 

cancer,gastric
 

cancer,and
 

esophageal
 

cancer,account-
ing

 

for
 

63.04%
 

of
 

the
 

total
 

incidence.The
 

incidence
 

rates
 

of
 

lung
 

cancer,colorectal
 

cancer,liver
 

cancer,gastric
 

cancer,esophageal
 

cancer,breast
 

cancer,prostate
 

cancer,and
 

cervical
 

cancer
 

increased
 

with
 

age
 

in
 

males,fe-
males,and

 

the
 

total
 

population(P<0.05).Conclusion From
 

2018
 

to
 

2022,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

malignant
 

tumors
 

in
 

Jiangyou
 

showed
 

an
 

upward
 

trend.Among
 

them,lung
 

cancer,colorectal
 

cancer,liver
 

cancer,gastric
 

cancer,and
 

esophageal
 

cancer
 

had
 

relatively
 

high
 

incidence
 

rates.The
 

population
 

aged
 

over
 

40
 

years
 

is
 

a
 

high-
risk

 

group,especially
 

males,who
 

require
 

focused
 

attention
 

and
 

prevention.
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  随着老龄化进程的加速、空气污染的加剧及不健

康生活方式的盛行,恶性肿瘤的发病率和死亡率在全

球范围内显著上升,成为全球主要的公共卫生问题之

一。据美国癌症统计报告显示,2021年恶性肿瘤已成

为导致美国人口死亡的第二大原因[1]。在我国,恶性

肿瘤是导致健康问题的主要疾病之一[2]。本研究探

讨了2018—2022年江油市恶性肿瘤发病情况,旨在

为疾病预防和控制提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从江油市疾病预防控制中心死亡信

息登记管理系统中选取2018—2022年首次确诊为恶

性肿瘤的患者16
 

743例。
1.2 方法 收集患者人口学资料和恶性肿瘤病例资

料,包括性别、出生日期、发病时间、死亡时间、肿瘤编

码等信息,其中恶性肿瘤病例资料由辖区内具备肿瘤

诊断能力的医疗机构的专职人员收集,所有患者经病

理学或综合诊断确诊,汇总剔重后提交江油市疾病预

防控制中心。江油市疾病预防控制中心工作人员检

查汇总数据,再次剔重整理,通过随访、比对死亡信息

登记管理系统补充发病及死亡信息,按ICD10标准编

码分类统计,并对当月全人群死因监测中肿瘤死亡个

案进行调查与补发报告。
参照相关要求,对所提交的数据进行全面评估,

确保其有效性、完整性和可靠性。评估过程中采用的

指标及相应纳入标准如下:首先是死亡与发病比例,
其合理范围应在0.6~0.8之间;其次是形态学诊断

所占的比例,该比例应超过66%;最后是仅有死亡医

学证明书的案例所占的比例,该比例应控制在0~
15%之间。满足3个指标的数据纳入分析。计算粗

发病率、年龄别发病率、性别发病率、构成比及标准化

发病率等指标,公式如下:粗发病率(1/10万)=某年

该地恶性肿瘤新发病例数/某年该地平均人口数×

100
 

000,某年龄别发病率(1/10万)=某年龄组发病

例数/同年龄组总例数×100
 

000,某性别发病率(1/10
万)=男(女)性发病例数/男(女)性总例数×100

 

000,
某恶性肿瘤构成比=某恶性肿瘤发病例数/全部恶性

肿瘤发病例数×100%,标准化发病率=∑(年龄别发

病率×标准人口年龄构成)/∑标准人口年龄构成。
1.3 统计学处理 使用Excel

 

2007、SPSS22.0软件

进行数据整理和分析,对不同年份、性别、年龄段和恶

性肿瘤类别的发病情况进行分层比较时采用χ2 检验

或趋势性χ2 检验。将粗发病率进行标化来校正不同

人群年龄差异,以便进行比较,标化所采用的标准人

口为全国第七次人口普查结果。P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 恶性肿瘤发病情况 2018—2022年恶性肿瘤年

均粗 发 病 率 为 439.00/10 万,标 准 化 发 病 率 为

371.72/10万;其中男性9
 

825例(58.68%),年均粗

发病率513.53/10万,标化发病率418.87/10万;女
性6

 

918例(41.32%),年均粗发病率为363.99/10
万,标化发病率达到322.19/10万。见表1。男性恶

性肿瘤年均发病率显著高于女性,差异有统计学意义

(χ2=94.413,P<0.001)。全人群(χ2
趋势 =42.913,

P<0.001),男性(χ2
趋势 =12.222,P<0.001),女性

(χ2
趋势=41.325,P<0.001)恶性肿瘤发病率都有不同

程度的上升,2021年后则有所下降,但男性发病率仍

保持较高水平。见图1。
2.2 恶性肿瘤年龄、性别发病情况 男性(χ2趋势 =
1

 

907.160,P<0.001)、女性(χ2
趋势 =880.351,P<

0.001)、全人群(χ2
趋势=2

 

371.567,P<0.001)恶性肿

瘤发病率随年龄增加而上升,40岁之后开始大幅度增

加,65岁以上最高。见图1。≥40岁男性恶性肿瘤发

病率高于女性,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2018—2022年不同年份恶性肿瘤发病率(1/10万)

时间
男性

粗发病率

男性

标准化发病率

女性

粗发病率

女性

标准化发病率

合计

粗发病率

合计

标准化发病率
χ2 P

2018年 486.35 428.45 328.88 297.19 408.80 364.06 118.899 <0.001

2019年 501.16 420.24 334.17 292.49 418.81 357.94 131.531 <0.001

2020年 499.83 408.74 353.63 306.71 427.66 358.99 98.249 <0.001

2021年 569.45 436.82 421.97 371.74 494.71 405.08 80.766 <0.001

2022年 516.22 400.86 384.47 342.80 449.45 372.55 70.917 <0.001

年均 513.53 418.87 363.99 322.19 439.00 371.72 94.413 <0.001

χ2趋势 12.222 - 41.325 - 42.913 - - -

P <0.001 - <0.001 - <0.001 - - -

  注:-表示无此项。
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图1  2018—2022年恶性肿瘤发病趋势

表2  2018—2022年不同年龄段恶性肿瘤发病率(1/10万)

年龄段 男性 女性 男、女性别比 合计 χ2 P

0~<15 4.76 6.97 0.68 6.05 0.006 0.940

15~<40 40.63 49.21 0.83 62.30 0.598 0.439

40~<65 434.49 394.22 1.10 404.71 3.333 0.068

≥65 1
 

690.14 882.71 1.91 1
 

266.89 191.381<0.001

合计 513.53 364.43 1.41 439.00 97.092<0.001

χ2趋势 1
 

907.160880.351 - 2
 

731.567 - -

P <0.001 <0.001 - <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.3 恶性肿瘤发病顺位 2018—2022年恶性肿瘤发

病顺位前5位依次为:肺癌、肠癌、肝癌、胃癌和食管

癌,占总体发病的63.04%,其中男性恶性肿瘤发病顺

位前5位依次为肺癌(28.94%)、胃癌(13.04%)、肝
癌(10.58%)、肠癌(10.50%)、食管癌(10.48%);女
性 为 肺 癌 (22.61%)、肠 癌 (10.65%)、宫 颈 癌

(8.76%)、胃 癌(6.40%)、肝 癌(5.59%)。2018—
2020年肠癌发病顺位有提前趋势。见表3、图2。

表3  2018—2022年恶性肿瘤发病顺位

排序
恶性肿

瘤类别

构成比(%)

2018 2019 2020 2021 2022 合计

1 肺癌 25.12 24.58 27.53 28.28 25.86 26.32

2 肠癌 10.52 10.16 10.15 10.03 12.02 10.57

3 肝癌 10.99 12.59 10.27 9.15 8.61 10.03

4 胃癌 9.87 8.95 8.45 7.46 7.91 8.50

5 食管癌 8.30 8.65 7.46 7.41 6.30 7.62

  注:A.全人群;B.男性;C女性。

图2  2018—2022年恶性肿瘤发病顺位

2.4 主要恶性肿瘤发病情况

2.4.1 肺癌 2018—2022年,0~<15岁无肺癌发

病例数。15~<40岁女性肺癌发病率高于男性,≥40
岁男性肺癌发病率高于女性,差异有统计学意义(P<
0.001)。男性(χ2

趋势=3
 

027.521,P<0.001)、女性

(χ2
趋势 =1

 

494.920,P<0.001)和全人群(χ2
趋势 =

4
 

452.352,P<0.001)肺癌发病率均随年龄增长而增

加。见表4。

2.4.2 肠癌 2018—2022年,0~<15岁无肠癌发

病例数。15~<40岁女性肠癌发病率高于男性,≥40
岁男性肠癌发病率高于女性,差异有统计学意义(P<

0.05)。男性(χ2
趋势 =1

 

080.664,P<0.001)、女性

(χ2
趋势 =687.625,P <0.001)和 全 人 群 (χ2

趋势 =
1

 

751.476,P<0.001)肠癌发病率均随年龄增长而增

加。见表5。

2.4.3 肝癌 2018—2022年,0~<15岁无肝癌发

病例数。≥15岁男性肝癌发病率高于女性,差异有统

计学意义(P<0.001)。男性(χ2
趋势 =702.765,P<

0.001)、女性(χ2
趋势=427.651,P<0.001)和全人群

(χ2
趋势=1

 

166.099,P<0.001)肝癌发病率均随着年

龄增长而增加,见表6。

2.4.4 胃癌 2018—2022年,0~<15岁无胃癌发
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病例数。≥40岁男性胃癌发病率高于女性,差异有统

计学意义(P<0.001)。男性(χ2
趋势=1

 

435.561,P<
0.001)、女性(χ2

趋势=460.047,P<0.001)和全人群

(χ2
趋势=1

 

846.731,P<0.001)胃癌发病率均随年龄

增长而增加。见表7。
表4  2018—2022年不同年龄段肺癌发病率(1/10万)

年龄段(岁) 男性 女性 男、女性别比 合计 χ2 P

0~<15 0 0 - 0 - -

15~<40 4.56 12.14 0.38 8.30 16.468 <0.001

40~<65 121.40 72.63 1.67 97.33102.904 <0.001

≥65 510.44 142.20 3.59 385.07278.396 <0.001

χ2趋势 3
 

027.5211
 

494.920 - 4
 

452.352 - -

P <0.001 <0.001 - <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表5  2018—2022年不同年龄段肠癌发病率(1/10万)

年龄段(岁) 男性 女性 男、女性别比 合计 χ2 P

0~<15 0 0 - 0 - -

15~<40 1.66 2.56 0.65 2.10 0.913 0.039

40~<65 44.74 31.90 1.40 38.41 18.023<0.001

≥65 183.64 62.55 2.94 149.93 51.092<0.001

χ2趋势 1
 

080.664687.625 - 1
 

751.476 - -

P <0.001 <0.001 - <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表6  2018—2022年不同年龄段肝癌发病率(1/10万)

年龄段(岁) 男性 女性 男、女性别比 合计 χ2 P

0~<15 0 0 - 0 - -

15~<40 6.84 1.07 6.39 3.99 19.885 <0.001

40~<65 56.40 13.41 4.21 35.19220.484 <0.001

≥65 149.42 36.77 4.06 107.87104.686 <0.001

χ2趋势 702.765 427.651 - 1
 

166.099 - -

P <0.001 <0.001 - <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表7  2018—2022年不同年龄段胃癌发病率(1/10万)

年龄段(岁) 男性 女性 男、女性别比 合计 χ2 P

0~<15 0 0 - 0 - -

15~<40 2.07 3.41 0.61 2.73 1.553 0.213

40~<65 50.75 14.62 3.47 32.92166.425<0.001

≥65 239.53 41.52 5.77 155.50300.417<0.001

χ2趋势 1
 

435.561460.047 - 1
 

846.731 - -

P <0.001 <0.001 - <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.4.5 食管癌 2018—2022年,0~<15岁无食管

癌发病例数。≥40岁男性食管癌发病率高于女性,差

异 有 统 计 学 意 义 (P <0.001)。男 性 (χ2
趋势 =

1
 

119.762,P<0.001)、女性(χ2
趋势 =380.556,P<

0.001)和全人群(χ2
趋势=1

 

454.514,P<0.001)食管

癌发病率均随年龄增长而增加。见表8。
表8  2018—2022年不同年龄段食管癌发病率(1/10万)

年龄段(岁) 男性 女性 男、女性别比 合计 χ2 P

0~<15 0 0 - 0 - -

15~<40 0.41 0.21 1.95 0.32 0.307 0.580

40~<65 43.68 3.75 11.65 23.98279.229<0.001

≥65 60.74 28.90 2.10 118.05273.822<0.001

χ2趋势 1
 

119.762380.556 - 1
 

454.514 - -

P <0.001 <0.001 - <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.4.6 乳腺癌 2018—2022年,0~<15岁无乳腺

癌发病例数。≥15岁女性乳腺癌发病率高于男性,差
异有统计学意义(P<0.001)。女性(χ2

趋势=58.111,

P<0.001)和全人群(χ2
趋势=82.176,P<0.001)乳腺

癌发病率均随着年龄增长而增加,见表9。
表9  2018—2022年不同年龄段乳腺癌发病率(1/10万)

年龄段(岁) 男性 女性 男、女性别比 合计 χ2 P

0~<15 0 0 - 0 - -

15~<40 0.41 53.28 0.01 2.84 20.227 <0.001

40~<65 0.12 32.03 0.01 32.15268.951 <0.001

≥65 0.86 19.41 0.04 20.19 59.852 <0.001

χ2趋势 1.660 58.111 - 82.176 - -

P 0.198 <0.001 - <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.4.7 前列腺癌与宫颈癌 2018—2022年,0~<40
岁男性无前列腺癌发病例数,40岁之后发病率开始增

加,65岁之后发病率较高,前列腺癌发病率随年龄增

加而增长(χ2
趋势=645.025,P<0.001)。0~<15岁

女性无宫颈癌发病例数,15岁之后发病率开始增加,

65岁之后发病率较高,宫颈癌发病率随年龄增加而增

长(χ2
趋势=168.288,P<0.001)。见表10。

表10  2018—2022年不同年龄段前列腺癌、宫颈癌

   发病率(1/10万)

肿瘤类别 0~<15 15~<4040~<65 ≥65 χ2趋势 P

前列腺癌 0 0 4.12 92.68 645.025 <0.001

宫颈癌 0 7.88 4.23 44.10 168.288 <0.001

3 讨  论

  本研究结果显示,2018—2022年江油市恶性肿瘤

年均粗 发 病 率 为439.00/10万,标 准 化 发 病 率 为

371.72/10万,高于同时期达州市(139.21/10万)[3]、
新疆(209.5/10万)[4]、四川省(276.99/10万)[5]及全
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国(201.61/10万)[6]恶性肿瘤平均发病水平。本研究

中,男性、女性和全人群恶性肿瘤发病率均有不同程

度的上升,2021年后发病率有所下降,与眉山市[7]分

析结果吻合,其原因可能与监测系统逐步完善、医疗

技术的进步和人群健康意识提升有关,预计未来发病

率将持续增长,需引起卫生部门高度重视。本研究结

果显示,2018—2022年江油市男性恶性肿瘤发病率高

于女性,与国内外的研究结果相吻合[8-9]。有研究显

示,雌激素对女性有保护作用,而雄激素会增加男性

患癌风险[10],且男性从事高风险职业概率更大,罹患

恶性肿瘤的概率更高。同时,女性比男性更关注自身

健康,如肿瘤防治知识知晓程度更高、有更健康的生

活行为习惯[11-12]。因此,应加强男性群体健康意识和

素养,督促其践行健康生活方式。
本研究结果显示,恶性肿瘤发病率随年龄的增加

而上升,如肺癌、肝癌、胃癌、肠癌及食管癌,与贵州

省[13]、辽宁省[14]和安徽省[15]的流行特征保持一致。

15~<40岁为恶性肿瘤低发阶段,可能该年龄段人群

的免疫系统功能较为健全,能够有效清除异常细胞,
从而抑制恶性肿瘤的发生和发展[16]。≥40岁为恶性

肿瘤高发阶段,这可能与免疫系统衰老、致癌因素的

长期暴露、医疗资源有限导致检出年龄偏高有关。因

此,可以通过扩大癌症早期筛查的覆盖面并强化筛查

力度,同时不断优化早期检测技术,以实现恶性肿瘤

的早期诊断与及时治疗。在发病顺位方面,本研究结

果显示肺癌占比26.32%,排在首位,与山西省[17]、河
北省[18]和云南省[19]类似。引起肺癌的原因众多,如
吸烟、空气污染、遗传等因素,因此需要加强控烟宣传

与教育,减少环境致癌物暴露,提高公众健康意识。
排在肺癌之后的发病顺位依次为肠癌、肝癌、胃癌、食
管癌,与上述3个省份略有不同,可能与地域环境、生
活方式及遗传因素差异有关。其中,肠癌的发病顺位

在不断提前,可能与经济生活水平提升后饮食结构改

变(高蛋白高脂饮食增多)和肠镜检查使用率提升有

关,建议通过改善饮食结构来降低肠癌发病率。
本研究结果显示,女性乳腺癌和宫颈癌发病率随

年龄增加均呈现增长趋势,其中15~<40岁女性乳

腺癌发病率较高,与湖北省[20]、黑龙江省[21]流行特征

相同。这可能与其进入青春期后雌激素水平上升,以
及工作和婚姻生活造成的心理压力增大有关。在宫

颈癌方面,15岁左右女性宫颈癌发病率开始增加,这
可能与性行为发生和人乳头状瘤病毒持续感染有

关[22];65岁之后女性宫颈癌发病率较高,这可能与免

疫系统功能下降和绝经后激素水平变化有关[23-24]。
因此,女性群体需要积极接种相关疫苗并定期进行两

癌筛查(即宫颈癌与乳腺癌筛查)[25],从而降低发病风

险。与此同时,男性前列腺癌发病率也随年龄增加而

增长,65岁以上为高危人群,这可能与老年男性前列

腺增生、细胞衰老与基因突变积累、激素微环境失衡、
免疫系统功能下降等因素有关。针对老年男性,应加

强前列腺知识健康宣教,积极开展前列腺癌筛查,提
高早期诊断和治疗率,以降低疾病负担。

综上所述,2018—2022年江油市恶性肿瘤发病率

呈上升趋势,其中肺癌、肠癌、肝癌、胃癌、食管癌等发

病率较高,40岁以上人群是高危人群,尤其是男性,需
要重点关注和预防。由于江油市建立恶性肿瘤监测

系统时间较晚,本研究仅使用了2018—2022年恶性

肿瘤发病数据,未来需要持续优化监测体系来更全面

地描述江油市恶性肿瘤流行趋势。
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综上所述,基于加速康复外科理念的肺癌围术期

肺康复训练方案具有安全性、可行性,能降低术后并

发症发生率,促进肺癌患者术后快速康复。
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