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  [摘 要] 目的 分析2018-2022年四川省江油市居民恶性肿瘤死亡资料,为制定防控措施提供依据。
方法 根据恶性肿瘤死亡资料,计算死亡率(MR)、标化死亡率(ASMR)、年龄别死亡率、构成比、死因顺位等指

标,采用Excel2019软件整理数据,SPSS17.0、Joinpoint
 

Regression
 

Program
 

4.9.1统计软件进行数据分析。
结果 2018-2022年四川省江油市居民恶性肿瘤 MR为240.41/10万,ASMR为284.66/10万;研究时段内

恶性肿瘤 MR呈平稳波动、快速上升2个阶段趋势:2018-2020年无明显变化,差异无统计学意义[平均年度变

化百分比(AAPC)=-1.92%,95%可信区间(95%CI)-5.87%~2.21%,P=0.326],2021-2022年呈明显

快速上升趋势,差异有统计学意义(AAPC=12.35%,95%CI
 

8.46%~16.38%,P<0.001),整体AAPC上升

4.23%,差异有统计学意义(95%CI
 

2.87%~5.61%,P<0.001)。男性居民恶性肿瘤ASMR(363.67/10万)
明显高于女性(205.76/10万),差异有统计学意义(P<0.05)。男、女居民恶性肿瘤 MR均呈随年龄增长而升

高趋势。死因顺位前6位肿瘤依次为肺癌、肝癌、胃癌、食管癌、结直肠癌和胰腺癌,不同性别、年龄居民恶性肿

瘤死因顺位存在差异。结论 2018-2022年四川省江油市居民恶性肿瘤 MR整体呈增长趋势,需重点监测肺

癌、肝癌、胃癌、食管癌、结直肠癌、胰腺癌等;同时,应针对不同性别、年龄人群实施精准防控。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

mortality
 

data
 

of
 

malignant
 

neoplasms
 

among
 

residents
 

of
 

Jiangy-
ou

 

City
 

from
 

2018
 

to
 

2022
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

development
 

of
 

targeted
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies.Methods Based
 

on
 

the
 

malignant
 

neoplasm
 

mortality
 

data,mortality
 

rate(MR),age-standardized
 

mortality
 

rate(ASMR),age-specific
 

mortality
 

rate,proportion
 

mortality
 

ratio,and
 

cause-specific
 

mortality
 

ranking,etc
 

were
 

calculated.Data
 

were
 

collated
 

using
 

Excel
 

2019
 

and
 

analyzed
 

using
 

SPSS
 

17.0
 

and
 

Joinpoint
 

Regression
 

Program
 

4.9.1.Results From
 

2018
 

to
 

2022,the
 

crude
 

MR
 

for
 

malignant
 

neoplasms
 

among
 

resi-
dents

 

of
 

Jiangyou
 

City
 

was
 

240.41
 

per
 

100
 

000,with
 

an
 

ASMR
 

of
 

284.66
 

per
 

100
 

000.Joinpoint
 

regression
 

a-
nalysis

 

revealed
 

a
 

two-phase
 

trend
 

during
 

the
 

study
 

period:a
 

stable
 

phase
 

from
 

2018
 

to
 

2020
 

[average
 

annual
 

percent
 

change(AAPC)=-1.92%,95%
 

confidence
 

interval(95%CI)
 

-5.87%-2.21%,P=0.326)],fol-
lowed

 

by
 

a
 

significant
 

rapid
 

increase
 

from
 

2021
 

to
 

2022(AAPC=12.35%,95%CI
 

8.46%-16.38%,P<
0.001).The

 

overall
 

AAPC
 

was
 

4.23%(95%CI
 

2.87%-5.61%,P<0.001).The
 

ASMR
 

for
 

males(363.67
 

per
 

100
 

000)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

for
 

females(205.76
 

per
 

100
 

000)(P<0.05).Mortality
 

rates
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for
 

both
 

sexes
 

increased
 

with
 

age.The
 

top
 

six
 

causes
 

of
 

cancer-related
 

death
 

were
 

lung
 

cancer,liver
 

cancer,
stomach

 

cancer,esophageal
 

cancer,colorectal
 

cancer,and
 

pancreatic
 

cancer,with
 

variations
 

in
 

ranking
 

observed
 

across
 

sex
 

and
 

age
 

groups.Conclusion The
 

overall
 

MR
 

of
 

malignant
 

neoplasms
 

among
 

residents
 

of
 

Jiangyou
 

City
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend
 

from
 

2018
 

to
 

2022.Lung
 

cancer,liver
 

cancer,stomach
 

cancer,esophageal
 

cancer,colorectal
 

cancer,and
 

pancreatic
 

cancer
 

warrant
 

close
 

surveillance.Meanwhile,precision
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

should
 

be
 

implemented
 

for
 

populations
 

with
 

different
 

genders
 

and
 

ages.
[Key

 

words] Malignant
 

neoplasms; Mortality
 

rate; Direct
 

standardization; Joinpoint
 

regression; 
Average

 

annual
 

percent
 

change; Cause
 

of
 

death
 

ranking

  随着我国经济的快速发展,居民生活方式发生了

巨大转变,死亡原因的构成也随之发生变化。2021年

全国死因监测数据显示,我国因恶性肿瘤死亡人数占

总死亡人数的23.13%,排序仅次于心脏病,成为第二

大致死疾病[1]。还有研究表明,2018-2022年四川省

江油市居民死因构成中恶性肿瘤排列第4位,虽与全

国顺位存在差异,但仍严重威胁人群健康,阻碍社会

发展[2]。本研究对2018-2022年四川省江油市居民

恶性肿瘤死亡数据进行了分析,以全面、深入地了解

四川省江油市恶性肿瘤死亡的流行特征、人群分布规

律及变化趋势,为制定恶性肿瘤防治措施提供依据。
1 资料与方法

1.1 资料来源 恶性肿瘤死亡资料来自四川省江油

市疾病预防控制中心收集、整理的2018-2022年四

川省江油市居民恶性肿瘤死亡信息。人口学资料来

源于四川省江油市统计局,包括四川省江油市人口

数、性别和年龄构成比。
1.2 方法

1.2.1 资料整理 提取2018年1月1日至2022年

12月31日四川省江油市常住居民(户籍者需住满6
个月、非户籍持居住证者需住满12个月),且因恶性

肿瘤死亡、死因诊断或推断材料完整可追溯者资料,
按年份、性别、年龄、死因顺位进行整理,计算死亡率、
标化死亡率、年龄别死亡率、构成比、死因顺位等指

标。死亡率(1/10万)的计算公式如下:MR=
D
P ×

100
 

000;注:MR为死亡率;D为某年某人群恶性肿瘤

死亡人数;P为同年该人群平均人口数。
标化死亡率(1/10万)采用直接标化法计算,公式

如下:ASMR=Σ
k

i=1
(Ni

N ×Mi);注:ASMR为标化死亡

率;Ni为标准人口中第i年龄组人数;N为标准人口

总数;Mi为研究人群第i年龄组死亡率。
1.2.2 质量控制 研究人员在数据收集时对恶性肿

瘤死亡病例进行多次核对,避免漏报与重复报告,按
国际分类标准-10进行分类和编码;审核环节由疾控

中心专业人员校验死因编码及诊断依据,对异常数据

进行复核;根据《中国肿瘤登记工作指导手册(2016)》
进行质量抽查,通报问题并督促相关单位整改;肿瘤

登记与死因监测数据联动,实现病例全程追踪,确保

死因分析数据真实、可靠。
1.3 统计学处理 应用Excel2019软件、SPSS17.0
统计软件进行数据分析,采用Joinpoint

 

Regression
 

Program
 

4.9.1软件进行逐年 MR变化趋势分析,计
算平均年度变化百分比(AAPC)和95%可信区间

(95%CI)。参照2020年全国人口普查数据[3]使用直

接法计算ASMR,描述近年来四川省江油市恶性肿瘤

死亡状况。采用χ2 趋势检验分析 MR与年份、年龄

的关系。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 人口学特征 2018-2022年四川省江油市共监

测人口3
 

813
 

854人,其中男1
 

913
 

240人(50.16%),
女1

 

900
 

614人(49.83%),男女比例为1.01。年龄分

布:<15 岁 455
 

908 人(11.95%),15~ <40 岁

962
 

398人(25.23%),40~<65岁1
 

683
 

253人

(44.14%),≥65岁712
 

295人(18.68%)。
 

2.2 基本死亡情况 2018-2022年四川省江油市恶

性肿瘤死亡信息登记系统报告合格死亡案例9
 

169
例,总人群 MR为240.41/10万,ASMR为284.66/
10万。2018-2022年恶性肿瘤 MR呈平稳波动、快
速上升2个阶段趋势,2018-2020年无明显变化,差
异无 统 计 学 意 义 (AAPC= -1.92%,95%CI

 

-5.87%~2.21%,P=0.326);2021-2022年呈明

显快速上升,差异有统计学意义(AAPC=12.35%,
95%CI

 

8.46%~16.38%,P<0.001);整体 AAPC
上升4.23%,差异有统计学意义(95%CI

 

2.87%~
5.61%,P<0.001)。男 性 居 民 恶 性 肿 瘤 ASMR
(363.67/10万)明显高于女性(205.76/10万),差异

有统计学意义(χ2=938.976,P<0.001),且男、女性

居民 MR趋势均呈2个阶段特征,男性居民上升幅度

更大:2021-2022年男性 AAPC=14.21%(95%CI
 

9.85%~18.72%,P<0.001),女性AAPC=8.76%
(95%CI

 

4.12%~13.60%,P<0.001)。见表1、
图1。
2.3 不同年龄、性别恶性肿瘤死亡情况比较 不同

年龄居民恶性肿瘤死亡情况比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。<15、15~<40岁居民恶性肿瘤死亡人

数分别占0.13%、1.11%,40~<65岁居民恶性肿瘤

死亡人数占 比 升 至28.09%;≥65岁 居 民 则 高 达

70.66%。恶性肿瘤 MR随年龄增长呈明显变化趋
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势,<15岁居民 MR极低,15~<40岁居民 MR逐渐

上升,40~<65、65岁以上居民 MR大幅上升。见表
2、图2。

表1  不同年份、性别恶性肿瘤死亡情况比较

年份

男

死亡

(n)
粗MR
(例/10万)

ASMR
(例/10万)

女

死亡

(n)
粗MR
(例/10万)

ASMR
(例/10万)

合计

死亡

(n)
粗MR
(例/10万)

ASMR
(例/10万)

2018年 1
 

126 284.04 357.04 623 161.97 232.64 1
 

749 223.92 294.84

2019年 1
 

192 298.84 353.84 591 152.27 202.62 1
 

783 226.56 278.23

2020年 1
 

123 283.20 330.20 563 145.64 186.28 1
 

686 215.30 258.24

2021年 1
 

307 362.35 387.15 656 176.99 201.61 1
 

963 268.41 294.48

2022年 1
 

317 365.12 390.12 671 181.04 205.66 1
 

988 271.83 297.89

合计 6
 

065 317.00 363.67 3
 

104 163.31 205.76 9
 

169 240.41 284.66

2018-2020年

 AAPC(%) - -2.87 - - -2.95 - - -1.92 -
 

 95%CI - -7.91~2.45 - - -8.53~3.02 - - -5.87~2.21 -

 P - 0.268 - - 0.281 - - 0.326 -

2021-2022年

 AAPC(%) - 14.21 - - 8.76 - - 12.35 -

 95%CI - 9.85~18.72 - - 4.12~13.60 - - 8.46~16.38 -

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

  注:-表示无此项;与男性ASMR比较,χ2=938.976,aP<0.001。

图1  2018-2022年江油市不同性别恶性肿瘤

死亡时间趋势

2.4 2018-2022年四川省江油市恶性肿瘤死因顺位

情况 2018-2022年四川省江油市居民恶性肿瘤死

因顺位前6位依次为:肺癌、肝癌、胃癌、食管癌、结直

肠癌、胰腺癌。男、女性居民恶性肿瘤死因顺位略有

不同,男性居民为:肺癌、肝癌、胃癌、食管癌、结直肠

癌、胰腺癌,女性居民为:肺癌、肝癌、结直肠癌、胃癌、
食管癌、乳腺癌。见表3。不同年龄居民恶性肿瘤死

因顺位也有差异,<15岁居民白血病 MR相对较高;
15~<40岁居民恶性肿瘤MR前6位为:肝癌、脑癌、
白血病、肺癌、结直肠癌、胃癌;40~<65岁居民恶性

肿瘤 MR前6位为:肺癌、肝癌、胃癌、结直肠癌、食管

癌、乳腺癌;≥65岁居民恶性肿瘤 MR前6位为:肺
癌、胃癌、肝癌、食管癌、结直肠癌、胰腺癌。见表4。

图2  2018-2022年江油市不同性别恶性肿瘤

死亡年龄趋势

表2  不同年龄、性别恶性肿瘤死亡情况比较

年龄(岁)

男

死亡(n)
MR

(例/10万)
构成比(%)

女

死亡(n)
MR

(例/10万)
构成比(%)

合计

死亡(n)
MR

(例/10万)
构成比(%)

χ2 P

<15 8 18.50 0.13 4 9.87 0.13 12 14.32 0.13 1.088 0.297

15~<40 58 51.62 0.96 44 40.98 1.42 102 46.42 1.11 2.583 0.108

40~<65 1
 

724 962.93 28.42 852 486.78 27.45 2
 

576 727.56 28.09 227.820 <0.001
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续表2  不同年龄、性别恶性肿瘤死亡情况比较

年龄(岁)

男

死亡(n)
MR

(例/10万)
构成比(%)

女

死亡(n)
MR

(例/10万)
构成比(%)

合计

死亡(n)
MR

(例/10万)
构成比(%)

χ2 P

≥65 4
 

275 6
 

918.93 70.49 2
 

204 3
 

571.78 71.00 6
 

479 5
 

246.45 70.66 695.746 <0.001

χ2趋势 - 11
 

517.812 - - 5
 

665.929 - - 17
 

029.440 - - -

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

  注:-表示无此项。

表3  2018-2022年四川省江油市不同性别居民恶性肿瘤死因顺位情况

顺位

男

类别
死亡

(n)
MR

(例/10万)
构成比

(%)

女

类别
死亡

(n)
MR

(例/10万)
构成比

(%)

合计

类别
死亡

(n)
MR

(例/10万)
构成比

(%)

1 肺癌 1
 

857 468.43 30.62 肺癌 751 195.25 24.19 肺癌 2
 

608 333.90 28.44

2 肝癌 1
 

036 261.33 17.08 肝癌 387 100.61 12.47 肝癌 1
 

423 182.19 15.52

3 胃癌 843 212.65 13.90 结直肠癌 295 76.69 9.50 胃癌 1
 

110 142.11 12.11

4 食管癌 691 174.31 11.39 胃癌 267 69.41 8.60 食管癌 865 110.75 9.43

5 结直肠癌 461 116.29 7.60 食管癌 174 45.24 5.60 结直肠癌 756 96.79 8.25

6 胰腺癌 201 50.70 3.31 乳腺癌 157 40.82 5.06 胰腺癌 331 42.38 3.61

表4  2018-2022年四川省江油市不同年龄居民恶性肿瘤死因前6位顺位情况

顺位
<15岁

类别 死亡(n) MR(例/10万) 构成比(%)

15~<40岁

类别 死亡(n) MR(例/10万) 构成比(%)

1 白血病 6 0.82 50.00 肝癌 21 2.87 20.59

2 脑癌 2 0.27 16.67 脑癌 12 1.64 11.76

3 其他 4 0.55 33.33 白血病 11 1.50 10.78

4 - - - - 肺癌 8 1.09 7.84

5 - - - - 结直肠癌 5 0.68 4.90

6 - - - - 胃癌 4 0.55 3.92

顺位
40~<65岁

类别 死亡(n) MR(例/10万) 构成比(%)

≥65岁

类别 死亡(n) MR(例/10万) 构成比(%)

1 肺癌 662 90.56 25.70 肺癌 1
 

938 265.12 29.91

2 肝癌 418 57.18 16.23 胃癌 848 116.01 13.09

3 胃癌 257 35.16 9.98 肝癌 691 94.53 10.67

4 结直肠癌 183 25.03 7.10 食管癌 684 93.57 10.56

5 食管癌 181 24.76 7.03 结直肠癌 567 77.56 8.75

6 乳腺癌 97 13.27 3.76 乳腺癌 248 33.92 3.83

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  2018-2022 年 共 监 测 四 川 省 江 油 市 人 口

3
 

813
 

854人,≥65岁占18.68%,该时期四川省江油

市恶性肿瘤总人群 ASMR为284.66/10万,明显高

于四川省(169.32/10万)[4]和全国平均水平(164.20/
10万)[1]。四川省江油市位于四川西北地区,与四川

省内发达地区和全国平均水平比较,医疗资源相对欠

缺,且恶性肿瘤早期筛查、诊疗相对滞后[5]。四川省

江油市是一个工业城市,生产过程中可能产生有毒、
有害物质,可能与恶性肿瘤发病与死亡密切相关[6]。

本研究通过Joinpoint回归识别出2018-2022年

四川省江油市恶性肿瘤 MR的平稳波动、快速上升

2个阶段趋势,2018-2020年处于平稳波动阶段,差
异无统计学意义(AAPC=-1.92%,P=0.326),可
能与四川省江油市2018-2019年开展的基层癌症防

治宣传周活动相关———通过社区讲座、免费筛查券发

放等措施,短期提升了居民健康意识,提升恶性肿瘤

早发现、早治疗比例,一定程度上延缓了 MR的上

升[7]。2021-2022年处于快速上升阶段,差异有统计

学意义(AAPC=12.35%,P<0.001),可能与新型冠
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状病毒感染疫情期间恶性肿瘤患者随访管理率下降,
以及四川地区医疗资源紧张导致治疗延误等因素

有关[8]。
男性居民恶性肿瘤死亡水平高于女性,且女性增

长趋势相对缓慢,可能与四川省江油市同期男性居民

恶性肿瘤发病率高于女性有关[9]。此外,男性居民吸

烟率、饮酒率均高于女性,职业暴露机会较多,这些均

可能加剧恶性肿瘤死亡的性别差异[10]。针对男性群

体要强化恶性肿瘤发病风险因素的防控措施,倡导戒

烟、戒酒,加强体育锻炼,保持健康的生活方式[11]。
本研究结果显示,恶性肿瘤 MR随年龄增长呈逐

步上 升 态 势,与 国 内 其 他 地 区 的 结 果 具 有 相 似

性[12-14]。≥40岁居民恶性肿瘤 MR开始明显增加,
≥65岁进入高死亡阶段。高龄人群易受基础疾病、功
能下降、认知障碍等因素影响,成为恶性肿瘤死亡水

平较高的群体[15]。有学者指出,癌症发生的核心机制

是细胞损伤随时间推移的依赖性累积过程,人体需长

期暴露于致癌物质才会患癌并死亡,高龄人群致癌物

质暴露时间较长。因此,恶性肿瘤死亡风险也相对更

高[16]。未来恶性肿瘤防控工作中应加强老年群体的

早期筛查和健康宣教工作[17]。
在四川省江油市恶性肿瘤死亡顺位中肺癌位居

首位,与国内外多项研究结论一致[18-21]。吸烟易引发

呼吸系统疾病,是肺癌发病或死亡最主要的原因[22]。
2023年有研究显示,四川省江油市18岁及以上居民

吸 烟 率 为 29.40%,不 吸 烟 者 二 手 烟 暴 露 率 为

67.52%[23]。提示四川省江油市肺癌防控需针对吸烟

因素制定决策。有研究显示,重金属也会刺激肺部组

织造成损伤,导致肺癌 MR升高[24]。四川省江油市

作为我国重要的能源、冶金、建材产业基地,重金属暴

露情况可能更加突出,提示工人在接触重金属时需做

好防护,并定期进行健康体检,以评估肺癌发病及死

亡风险等[25-26]。
四川省江油市恶性肿瘤死因顺位第2~6位分别

为:肝癌、胃癌、食管癌、结直肠癌及胰腺癌,这些消化

系统恶性肿瘤在全球癌症死亡顺位中均位列前10
位[27]。幽门螺杆菌、乙型肝炎病毒等有害微生物已被

证实在上述肿瘤进展过程中具有重要作用[28]。四川

地区居民喜好高盐、辛辣、腌制食品的饮食习惯可能

造成消化系统癌症死亡顺位排名前移[29]。此外,消化

系统恶性肿瘤早期症状隐匿,确诊时多为中晚期且治

疗难度大、MR高,急需研发快速、简便的早筛技术和

有效的治疗药物,以降低恶性肿瘤 MR[27]。
本研究结果显示,不同年龄静脉恶性肿瘤死因顺

位也不同,<15岁居民因身体处于快速发育阶段,细
胞增殖活跃,白血病位于该年龄死因顺位首位,与全

国白血病死亡数据分析结果相似[30-31]。有研究表明,
白血病发病、死亡与室内装修甲醛污染有关,提示白

血病防控工作应重点关注室内环境监测方面[31]。≥

15岁居民随年龄增长消化系统恶性肿瘤死亡顺位逐

渐前移,可能与烟草、不健康饮食、幽门螺杆菌或乙型

肝炎病毒等慢性感染的致癌因素累积效应相关[32]。
本研究存在不足之处:(1)年龄分组较为宽泛,未

来可进一步细分年龄层,以便采取更精准的干预措

施;(2)研究数据仅来自四川省江油市,缺少个体吸

烟、饮酒等具体暴露信息,影响因果关联评估。未来

需持续优化监测系统,提升风险因素关联评估的准确

性。综上所述,2018-2022年四川省江油市恶性肿瘤

MR呈上升趋势,需重点防控肺癌、肝癌、胃癌、食管

癌、结直肠癌、胰腺癌等恶性肿瘤。建议相关部门积

极开展恶性肿瘤早期筛查与治疗工作,倡导健康生活

方式及饮食习惯,并加强中老年人群的健康管理,通
过精准防控降低恶性肿瘤的死亡风险。
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