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摘 要!#目的$ 分析我国胃癌发病变化趋势!预测
!)!)

年全国胃癌发病率和发病数% #方法$

提取
!)))!!)*+

年全国肿瘤登记中心有连续数据的
!!

个肿瘤登记处的胃癌发病数据! 利用
,-./0-./1

软件分析胃癌发病情况的趋势% 对男性和女性各年龄组的发病率拟合对数线性模型
并预测各年龄组

!)!)

年的发病率! 结合联合国的人口估计值预测
!)!)

年全国胃癌发病情
况% #结果$

!)))!!)#+

年肿瘤登记地区胃癌发病率趋势平稳! 年均变化百分比 &

2234

"为
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'标化率下降明显!

2234

为
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'发病数上升明显!

2234
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!)!)

年预计全国胃
癌发病率为
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万!新发病例数约为
8+5:

万&男性
!85;

万!女性
*)5$

万"% #结论$ 我国胃
癌发病率已趋于平稳!但总发病数还将随人口老龄化的加剧而增加%
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胃癌已成为威胁人类健康的重要疾病之一% 根

据国际癌症研究机构 &

e/1LS/O1.-/OQ 2IL/RU T-S <L"

?LOSRD -/ 4O/RLS

!

e2<4

"的最新研究结果!

!)*%

年全

球胃癌新发病例约
*)8

万! 排在全部恶性肿瘤的第

&

位#

*

$

% 在
!)*!

年约为
$&

万 #

!

$

!可见全球的胃癌负

担呈上升趋势% 东亚是胃癌最高发的地区!

!)*%

年

男女性胃癌发病率均接近第二高发的东欧地区发病

率的
!

倍#

*

$

% 作为东亚地区乃至全世界的人口大国!

我国的胃癌防控形势同样严峻%据估计
!)*8

年我国

胃癌新发病例约
+8

万例!排在全部恶性肿瘤的第
8

位!其中男性约
8)

万!女性约
*8

万!男性发病率约

为女性的
!5!!

倍#

8

$

% 伴随着我国日益严重的人口老

龄化!恶性肿瘤的负担还将上升#

+

$

!为胃癌的防控工

作带来新的挑战%

通过数理模型! 利用既往的癌症发病数据对未

来的发病进行预测可以更好地指导肿瘤预防工作的

癌情监测8!*
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开展!利于医疗资源的合理分配"相比于欧美发达国

家#

&'(

$

!我国利用人群癌症数据进行的癌症负担预测

及相关研究较少" 本研究旨在分析我国
!"""'!")*

年胃癌发病情况的变化趋势!进而预测
!+!"

年全国

胃癌的发病率和发病数!为胃癌防控提供科学依据"

)

资料与方法

!"!

肿瘤发病数据

肿瘤发病数据来源于全国肿瘤登记中心
!"""'

!")*

年间具有连续监测数据的
!!

个肿瘤登记处!

共覆盖人口
,!) &$- *,$

人年!其中男性
-)* --" ,*%

人年!女性
-"( !,! %!)

人年"

!!

个登记处的地理分

布% 城乡分布情况以及原始肿瘤登记数据的审核和

整理过程见前期研究#

*

!

%

$

" 该数据库质量较高!能真

实反映癌症负担的趋势变化情况! 前期已被用于全

癌种#

*

$

%前列腺癌#

$

$

%乳腺癌#

)"

$

%肺癌#

))

$和肝癌#

)!

$发病

趋势的研究"

本研究提取了数据库中&国际疾病分类'第
)"

版()'

./012/3045/36 76388494:3045/ 59 ;4813818!)"0< =1!

>4845/

!

.7;!)+

( 编码为
7),

的全部胃癌患者的发病

信息! 并将男性和女性的发病数据分别以
&

岁一组

分成了
)%

个年龄组'

+'*

岁!

&'$

岁!

)+')*

岁!以此

类推至
%+'%*

岁以及大于等于
%&

岁组("

!"#

人口数据

全国人口数据来源于&世界人口展望'

!+)(

修

订 版 () '

!+)( =1>4845/ 59 ?526@ A5BC63045/

A258B1:08

(" 这是下属于联合国秘书处经济和社会事

务部的人口司公布的第
!&

版人口估计和预测数据!

报告了全世界不同国家和地区
)$&+'!)++

年间的

人口总数#

)-

$

" 本研究分性别和年龄组地提取了该报

告中估计的
!+!+

年中国人口数据"

!"$

统计学处理

计算
!+++'!+)*

年
!!

个肿瘤登记处胃癌发病

率%年龄标准化率'简称标化率(和发病数"标化率以

D1E4

*

8

世 界 标 准 人 口 进 行 计 算 " 利 用
F54/B54/0

*G(G+G+

软件分析发病率% 标化率和发病数的变化趋

势 ! 并计算年度变化百分比 '

3//C36 B12:1/03E1

:<3/E1

!

HA7

( 和年均变化百分比 '

3>123E1 3//C36

B12:1/03E1 :<3/E1

!

HHA7

("

分别计算男性和女性
)%

个年龄组
!+++'!+)*

年的胃癌发病率!利用
F54/B54/0 *G(G+G+

软件对数据

进行对数线性模型
6/IJKL!M"NM#

的拟合!其中
J

为

发病率!

!

为常数项'即截距(!

"

为回归系数'即斜

率(!

#

为随机误差! 分析各年龄组的发病率随时间

的变化趋势"

对于发病率低且未表现出有统计学意义的对数

线性趋势的年龄组!通过该年龄组
!+++'!+#*

年
!!

个肿瘤登记处的总发病数及总人口数来计算发病率

的均值! 并假定短期内该年龄组发病率与此平均水

平相同" 对于拟合结果显示发病率在
!+++'!+#*

年

单调递增或递减且斜率不变的年龄组! 可认为发病

率呈对数线性!通过
JL1NBO!M""!+!+P

计算该年龄组

!"!"

年胃癌发病率" 对于拟合结果显示发病率趋势

在
!"""'!")*

年呈两个及以上分段'

81EQ1/0

(的年

龄组!选取最后一个分段的截距和斜率!通过
JL1NB

I!M"R!+!+P

计算该年龄组
!+!+

年胃癌发病率"

获得男性和女性
#%

个年龄组的
!+!+

年胃癌发

病率后!结合&世界人口展望'

!+#(

修订版()中的中

国人口预测可估计
!+!+

年全国分性别的胃癌发病

总数!进而计算全人群发病人数和发病率#

#*

!

#&

$

"

!

结 果

#"!

发病率!标化率和发病数趋势

!+++'!+#*

年中国肿瘤登记地区胃癌发病率整

体趋势平稳!

HHA7

为
+G!S

+ 在
!++*

年前及
!+)+

年后!发病率呈下降趋势!

HA7

分别为
#)G*S

和
$+G-S

!

!++*'!+)+

年上升趋势明显!

HA7

为
)G&S

"

!+++

年

男性发病率为
*!G-T)+

万!

!+)*

年为
**G+T)+

万!整

体趋势平稳!

HHA7

为
+G*S

+ 在
!++,

年前及
!+)+

年后!发病率呈下降趋势!

HA7

分别为
$+G&S

和
$+G,S

!

!++,'!+)+

年上升趋势明显!

HA7

为
!G$S

"

!+++

年

女性发病率为
!)G%T)+

万!

!+)*

年为
!)G,T)+

万!整

体趋势平稳!

HHA7

为
+G+S

"

肿瘤登记地区胃癌标化率从
!+++

年的
!&G!T)+

万降至
!+)*

年的
)(G+T)+

万 ! 呈明显下降趋势 !

HHA7

为
$!G$S

"

!++-

年前标化率下降趋势最明显!

!++$

年后的幅度次之!

!++-'!++$

年标化率的下降

幅度最小!

HA7

分别为
$&S

%

$-G!S

和
$)G,S

" 同时期

男性标化率从
-&G(T)+

万降至
!-G,T)+

万!呈明显下

降趋势!

HHA7

为
$-G+S

"

HA7

的变化趋势与合计标

癌情监测 -!!
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化率一致!

D

个时间段的
/01

分别为
"&@A3

!

"D@!3

和
"?@&3

" 同时期女性标化率从
?&@%N?"

万降至了

?"@%N?"

万! 下降幅度在
?&

年内较为稳定 !

//01

为
"!@C3

"

肿瘤登记地区胃癌发病数

从
!"""

年的
?" D%=

例上升到

了
!"?=

年的
?& ?&=

例! 整体

上升趋势明显!

//01

为
!@%3

"

同时期的男性胃癌发病数从

A$D=

例上升到了
?" ?C&

例 !

//01

为
!@$3

! 女性胃癌发病

数 从
D=&"

例 上 升 到 了
=$C$

例!

//01

为
!@A3

#

O.PF) ?

!

!

$%

!"!

各年龄组发病率趋势

胃癌发病率随着年龄的增

加而增加&

G7IQ,)?

$%在
D&

岁以

下人群中胃癌较为罕见! 男性

和女性最年轻的
C

个年龄组

!"""<!"?=

年间胃癌发病率均

低于
&N?"

万%

D&

岁以上男性各

年龄组的发病率在
!"""<!"?=

年间呈整体下降趋势! 年龄别

发 病 率 的 最 大 值 为
!"""

年

C&<C$

岁组的
D=&N?"

万%

C"

岁

以上的
=

个年龄组发病率的下

降 最 为 明 显 ! 从
!"""

年 的

&

!A"<D="

$

N?"

万降至了
!"?=

年的&

?$"<!!"

$

N?"

万%同期!

D&

岁以上女性各年龄组的发病率

也呈整体下降趋势! 年龄别发

病率的最大值为
!""!

年
%"<%=

岁组的
?=%N?"

万%

C"

岁以上的

=

个年龄组的发病率的下降最

为明显!从
!"""

年的&

?!"<?=&

$

N?"

万降至了
!"?=

年的 &

C"<

??"

$

N?"

万%

对数线性模型拟合方面!

因为
D&

岁以下年龄组发病率

低且男女性发病率的对数线性

模型的斜率均无统计学意义!

在预测中用
!"""<!"?=

年的平

均发病水平作为各年龄组的发病率预测值! 其余各

年龄组的对数线性模型参数详见&
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病例数约为
=>B @>;

例#其中
B;

岁以上人群发病数
!>% B=;

例#

占总发病的
C@D%H

$ 预计男性胃

癌发病率为
=!A=>I#;

万#新发病

例数约为
!=C =$;

例# 其中
B;

岁以上人群发病数约为
#C> C#;

例#占男性发病的
C=ABH

$ 预计

全国女性胃癌发病率为
#&AC&I

#;

万#新发病例数约为
#;% C&;

例# 其中
B;

岁以上人群发病数

约为
C= $!;

例# 占全体女性的

B%A;H

!

J/K2) >

%

3L(,*) !

"$

=

讨 论

本研究分析了
!"""<!"@>

年间
!!

个肿瘤登记处的胃癌发

病与时间的关系$ 和肺癌&

@@

'

(乳

腺癌 &

@"

'

(全癌种合计 &

>

'表现出的

发病率上升趋势不同#胃癌发病

率整体趋于平稳且标化率显著

降低#与世界胃癌发病的变化趋

势相符&

@B

'

$ 因此#人口老龄化是

我国胃癌发病数显著增加的主

要原因$

利用拟合的各年龄组发病

率对数线性模型和联合国估计

的人口# 本研究预测了
!"!"

年

我国胃癌的发病率#但该预测值

相比于
!!

个肿瘤登记处的观测

值较低$虽然单个年龄组的发病

率预测不受人口结构的影响#但

全国胃癌发病率的预测涉及各

年龄组人口数# 而
!!

个肿瘤登

记处的人口结构与)世界人口展

望* 中
!"!"

年中国人口结构相

比#

B"

岁以上人群比例更高#老

龄化更严重#因此观察的合计胃

癌发病率高于预测值$随着肿瘤

登记覆盖率和数据质量的不断

提高#利用样本量更大(更具代
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表性的数据进行预测即可缩小观察值与预测值之间

的差距#

在英国$胃癌排在
8$$G

年男性和女性最常见癌

种的第
&

和第
H

位$ 分别占全癌种发病的
&L

和

GL

$之后发病占比逐渐减小#虽然
!:G&

年英国胃癌

发病的标化率不足
#$$G

年的
&:L

$ 但因为人口年

龄结构的改变$发病数依旧呈上升趋势$

!:#&D!:G&

年男女性胃癌发 病数的
''MN

分别 为
"F%$L

和

8FG"L

%

I

&

#这一趋势和本研究中我国的胃癌发病趋势

相符# 斯洛文尼亚学者的研究也表明$在
!"!&

年该

国男性胃癌发病数相比
!"8!

年将增加
G"L

%

8I

&

# 相

比之下$ 德国男性胃癌发病数预计从
!"88

年的

$&IG

降至
!"G"

年的
$E%&

$女性发病数从
HE&G

降至

&$IE

$呈缓慢下降的趋势%

H

&

#

虽然胃癌经常被当作一种疾病$ 但其本身又可

分为贲门癌和非贲门胃癌两种在流行病学特征和病

理表现上有很大不同的疾病%

8%D!"

&

# 除了吸烟这一共

同的危险因素之外$ 幽门螺旋杆菌感染是非贲门胃

癌另一重要的危险因素#

1'ON

的研究发现$约
%$L

的非贲门胃癌的发生与幽门螺旋杆菌感染有关 %

!8

&

#

此外$ 饮酒和肠上皮化生等因素也会增加非贲门胃

癌的发病风险#贲门癌因为其解剖学上邻近食管$不

仅经常被纳入与食管癌有关的研究 %

!!

$

!G

&

$胃食管反

流综合征和
>/**)66

食管炎等疾病史也会增加贲门

癌的发病风险%

8

$

!"

&

#我国胃癌标化率的降低也得益于

近年来社会经济的发展和人民生活水平的提高$以

及各种环境致癌因素的改善$ 尤其幽门螺旋杆菌感

染的控制%

G

$

%

$

!E

&

#

在美国等发达国家$ 非贲门胃癌的发病率呈下

降趋势%

!&

&

$而贲门癌的发病率上升明显%

!H

&

#本研究仅

针对所有胃部的恶性肿瘤$而未对部位加以细分$因

而无法获得贲门癌和非贲门胃癌发病的变化趋势#

因此$ 更精细的发病率分析以及基于更大监测人群

的趋势分析亟待开展#

目前我国各年龄组的胃癌发病率已呈现出下降

趋势$全人群的发病率增长趋势也有所缓解$但仍高

于世界平均水平#随着我国老龄人口占比逐渐加大$

胃癌的发病数还将逐年增加$ 胃癌带来的疾病负担

和经济负担必将成为重大公共卫生问题#因此$开发

胃癌筛查新技术'优化现有筛查流程'扩大胃癌筛查

人群从而更好地实现胃癌的早发现'早诊断'早治疗

对我国的胃癌防控工作意义重大#
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