
中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

!"#"!!"$%年浙江省肿瘤登记地区
喉癌发病和死亡趋势分析

马 骏 %

!陈中文 %

!顾伟玲 %

!陈文燕 %

!李辉章 !

!杜灵彬 !

!

%&

嘉兴市疾病预防控制中心"浙江 嘉兴
'%$"("

#

!&

浙江省癌症中心"浙江省肿瘤防治办公室"

浙江 杭州
'%"""$

$
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年喉癌发病与死亡状况及趋势变化" 确定喉癌高危
人群"为研究防治策略提供科学依据( %方法& 对浙江省
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个肿瘤登记地区
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年喉
癌发病与死亡数据进行整理"统计分析发病和死亡粗率)中国人口和世界人口标化率"并计算
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岁截缩率等指标" 分析喉癌发病和死亡的时间变化趋势 ( %结果 &
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年浙江省肿瘤登记地区喉癌年平均发病率为
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年浙江省喉癌发病率和死亡率均为男性高于女性) 城市高于农村"时
间变化不明显" 只有女性喉癌死亡率呈下降趋势"
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年浙江省喉癌发病率)死亡率处于较低水
平"男性是喉癌发病和死亡的危险人群"应采取针对性防治措施"防止男性喉癌发病率和死亡
率的上升(
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喉癌是常见的头颈部恶性肿瘤之一# 占全身癌

症的
@7U?7

#位居耳鼻咽喉科肿瘤第
<

位#对居民

尤其是男性的生命健康危害较大 $

@

%

& 根据世界癌症

报告
*V2621%I !"@9

的数据显示# 全世界每年喉

癌新发病例约为
@:;:

万#占癌症总发病数的
@7

"死

亡人数约为
#;?

万#占癌症总死亡数的
@7

& 喉癌标

化发病率为
!;"R@"

万#死亡率为
@;"R@"

万$

!

%

& 我国喉

癌发病和死亡均低于世界平均水平# 发病数和死亡

数占癌症总发病和总死亡的比例分别是
";A:7

和

";?:7

# 标化发病率和死亡率分别为
@;<R@"

万'

";:R
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万#且男性发病率和死亡率均明显高于女性$

!

%

&此

外# 我国曾对肿瘤登记地区及全国第三次死因回顾

调查的喉癌资料进行过报道 $

<W9
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#浙江省'广东省中

山市' 上海市卢湾区和辽西地区也曾分析过喉癌登

记资料$
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& 本研究根据浙江省
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年肿瘤

登记数据# 对浙江省近年来的喉癌流行情况及变化

趋势进行了分析&

@

资料与方法
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资料来源

喉癌)
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*发病和死亡数据来源于浙江省
@$

个

国家级肿瘤随访登记点上报的肿瘤登记资料# 每个

地级市至少有一个肿瘤登记点& 经浙江省肿瘤防治

办公室审核# 对肿瘤登记资料的完整性和可靠性进

行评估#根据国家癌症中心编写的+中国肿瘤登记工

作指导手册)

!"@A

*,的要求#以及国际癌症研究机构

)

4%F1

*的标准#对数据进行合并和统计分析& 本研

究人口数据来自当地公安部门户籍人口资料#全省

@$

个肿瘤登记地区
!"@"

(

!"@$

年登记覆盖人口

?9 ?:$ :?:

人年 # 男性
!# <@$ 9$"

人年 # 女性

!# !?# #@:

人年# 男' 女性别比为
@"@;""@

& 其中

!"@!

年登记地区覆盖人口
@@ @!: :$$

人#约占浙江

省
!"@!

年底总人口的
!";<!7

&

!"#

统计学处理

采用
X%X

)

#;$

版*计算发病)死亡*率'年龄别发

病)死亡*率'构成比等指标& 中国人口标化率)中标

率*采用
!"""

年中国人口普查的标准人口年龄构成

进行标化#世界人口标化率)世标率*采用
X'LN

-

)

标

准人口年龄构成进行标化#截缩率计算
<?#A$

岁年

龄段标化发病率和死亡率#累积率计算从出生到
:$

岁的发病率或死亡率相加值& 各年份喉癌发病 )死

亡 * 率变化趋势分析采用美国国立癌症研究所

)

I14

* 开发的
YBN+JBN+C F'L&'))NB+ Z&BL&(> $;";"

软

件计算
%Z1

及其
#?714

#
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为差异具有统计学

意义&

!"$

质量控制

按照+浙江省慢性病监测统计工作手册,要求#

肿瘤登记地区每年至少
!

次对肿瘤登记医疗机构进

行漏报率调查#要求漏报率
[?7

#以保证数据的完整

性& 同时结合组织学诊断确认的比例)

-.7

*'同期

登记死亡病例数与发病病例数比例)

-R4

*'只有死亡

医学证明书比例 )

0127

* 和诊断依据不明比例

)
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*等质控指标#评价上报数据的完整性'有效

性和可比性)
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结 果
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年浙江省肿瘤登记地区喉癌发病率
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年浙江省
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个肿瘤登记地区喉癌

新发病例数为
@"""

例#占全部恶性肿瘤新发病例的
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#粗发病率为
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万#中标率为
";#9R@"

万#

世标率为
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万# 位居恶性肿瘤发病顺位第
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位& 男性粗发病率'中标率和世标率分别为
<;!$R@"

万'
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万和
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万"女性粗发病率'中标率

和世标率分别为
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万 '
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万和
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万& 男性粗发病率为女性的
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倍# 明显高于女

性& 城市地区喉癌粗发病率为
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万#农村地区

为
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万#城市地区为农村地区的
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倍& 调整

年龄结构后#城乡差异并未明显缩小#仍然是城市高
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于农村 !城市地区男性喉癌新发病例占全部癌症的

"K#$;

"女性占
"K"G;

#而农村地区分别为
"KD$;

和

"K"G;

" 城市和农村地区男性发病率均明显高于女

性$
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年浙江省肿瘤登记地区喉癌年龄

别发病率
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年浙江省肿瘤登记地区喉癌发病

率在
$"

岁之前处于较低水平"

$"!$#

岁开始上升"

5"

岁后快速上升"于
D"!D$

岁组达到高峰(

DK!"H3"
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其后迅速下降&其中"男性年龄别发病率变化与合计

类似"在
D"!D$

岁组达到高峰(

3FK#!H3"

万%"而女性

各年龄组发病率均处于较低水平"在
L"!L$

岁组达

高峰(

3K!FH3"

万%& 各年龄组中"城市发病率高于农

村"农村发病率在
G5!G#

岁组到达高峰(

5KG5H3"
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而城市在
D"!D$

岁组达高
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万%"农村喉癌

发病高峰年龄早于城市
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年浙江

省肿瘤登记地区喉癌发病

趋势
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年 浙 江

省喉癌发病率相对稳定"

粗 发 病 率 在
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万
!
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万之间"中标率介
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万
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世 标 率 介 于
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万"并且不论男女

喉癌发病变化趋势均较平
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验结果显示"
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" 无明显统计学意义
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!"3"

*

!"3$

年浙江省
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死亡人数为
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例" 占全部恶性肿瘤死亡总数的
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万和
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万! 按性别统计" 男, 女粗死亡率分别是
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万"男性为女性的
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倍! 死亡

率经年龄标化后"男性中标率和世标率均为
"KGDH3"

万"女性中标率和世标率均为
"K"DH3"

万"男女差异

未改变! 按地区统计"城市粗死亡率为
"KD!H3"

万"

农村为
"K5$ H3"

万"城市略高于农村(
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龄调整后城市中标率和世标率均为
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<
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<
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<

=

!":" :B! CD!C :D#C :D#< :" "D:# "D:C "D:B :E! :DB! :D"! :D"<

!":: :E< CDC$ :D#E !D"C :! "D!! "D:! "D:! :#B :DBE :D"< :D"B

!":! :E< CDC! :D#F :D#E B "D:C "D"B "D"B :#! :DB! :D": :D"C

!":C :B# CD"$ :DB! :DB< B "D:! "D"F "D"F :EF :D<# "DE# "D#:

!":$ !!E CD!B :DE: :DE$ :< "D!: "D:$ "D:! !$C :DB$ "D#B "D#E

>G3

!

H

"

I I"DB: I!DF$ I!DF: I ICD<C I<D#! I::DB$ I I"D#F I!DF" I!D#B

#<H3J I I$DE!KCD<B IBD:EK!D:C IBDC"K!DC: I IC"DEEKC$DF< ICED:FK$CD:! I$"D!EKC"D$C I I<DE:K$D:$ IED"CKCD:< IED"!K!DCF

! I "DFC "D:B "D:# I "DB< "DFE "DCE I "D<# "D!$ "D:B

中标率和世标率均为
"D!#;:"

万#城市略高于农村$

城市地区男性喉癌死亡占全部恶性肿瘤死亡的

"D<<H

#女性占
"D::H

#而农村地区分别为
"DCEH

和

"D"EH

#不同性别死亡率均为城市高于农村!

L'M*& $

"%

!"# !":"

!

!":$

年浙江省肿瘤登记地区喉癌年龄

别死亡率

浙江省肿瘤登记地区
!":"

&

!":$

年喉癌年龄

别死亡率在
$<

岁之前处于较低水平#

$<

岁开始逐

渐上升#

<<

岁开始快速上升#

E"!E$

岁组达到高峰

!

$DB";:"

万"#之后下降$男'女年龄别死亡率略有不

同#男性
$<

岁以后随着年龄的增加而增加#在
E<

N岁

组达到高峰!

:"DF<;:"

万"$女性死亡率处于较低水

平#在
E"!E$

岁组达到高峰!

:D#C;:"

万"% 城乡年龄

别死亡率也有差异# 农村在
B"!B#

岁高于城市#其

他年龄组城市均高于农村% 农村死亡率在
B<KB#

岁

组达到高峰 !

$D!#;:"

万"#而城市在
E"KE$

岁组达

到高峰!

<DF";:"

万"!

+6O4(& !

"%

!"$ !":"

!

!":$

年浙江省肿瘤登记地区喉癌死亡

趋势

!":"

&

!":$

年浙江省喉癌合计死亡率和男性

死亡率变化稳定#女性死亡率呈下降趋势#死亡率由

!":"

年的
"D:#;:"

万下降至
!":$

年的
"D"#;:"

万#

下 降 幅 度 达 到
<!DFH

!

>G3 PI!"D#:H

#

G P"D"::

#

#<H3J

(

IC"DEH!I#DFH

"!

L'M*& <

"%

C

讨 论

!":"

&

!":$

年浙江省肿瘤登记地区喉癌发病

率和死亡率相对稳定# 发病中标率和世标率分别为

"D#E;:"

万和
:D";:"

万#死亡中标率和世标率分别为

"DCF;:"

万和
"DCB;:"

万# 无论发病率还是死亡率均

为男性高于女性' 城市高于农村# 且随着年龄的增

长#喉癌发病率和死亡率均先升高后降低%

<

年间除

了女性喉癌死亡率呈下降趋势外# 其余发病率和死

亡率均变化不大%
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我国关于喉癌发病和死亡流行状况的报道不多!

世界癌症报告
%&'(')*+ !",!

数据显示" 全世界喉

癌标化发病率和死亡率分别为
!-,.,"

万和
,-".,"

万"

而我国喉癌标化发病率和死亡率分别为
,-,.,"

万和

"-/.,"

万#

,0

$

!

%&'(')*+ !",1

数据显示"全世界喉

癌标化发病率为
!-".,"

万" 死亡率为
,-".,"

万"我

国喉癌发病率和死亡率低于世界平均水平" 标化发

病率和死亡率分别为
,-2.,"

万%

"-/.,"

万"且男性发

病率和死亡率均明显高于女性#

!

$

! 我国肿瘤登记地

区
!""2

&

!""/

年喉癌发病中标率为
,-"/.,"

万%世

标率为
,-$2.,"

万"喉癌死亡中标率为
"-0,.,"

万%世

标率为
"-/,.,"

万#

$

$

! 到
!""1

&

!",!

年"我国喉癌发

病中标率为
,-!!.,"

万%世

标率为
,-!2.,"

万" 喉癌死

亡 中 标 率 和 世 标 率 均 为

"-32.,"

万#

1

$

!本次研究结果

显示" 浙江省
!","

&

!",$

年喉癌发病率和死亡率均

低于我国现有报道的喉癌

发病率和死亡率 #

$41

$

"也低

于我国其他地区报道的发

病率和死亡率#

,"4,$

$

! 浙江省

曾 对
!"""

&

!",,

年 喉 癌

数据进行分析" 结果显示

喉癌发病和死亡世标率分

别为
,-,!.,"

万和
"-33.,"

万#

#

$

"本研究数据显示浙江

省
!","

&

!",$

年 喉 癌 发

病率和死亡率均低于上述

报告地区! 浙江省喉癌发病率和死亡率均处于较低

水平"分析其可能原因有'浙江地处东南沿海区域"

喉癌发病率远低于我国华北和东北地区 #

,#

$

(浙江省

长期推进环境保护工作" 空气质量和生态环境状况

综合指数长期保持全国前列( 浙江省大力推进健康

促进与健康教育工作"全面提升居民健康素养水平"

!","

年召开的浙江省健康促进与教育工作会议上

公布数据显示" 浙江省居民健康素养总体水平为

1-$05

"高于国家公布的
3-$15

(浙江省积极推进公

共场所全面禁烟工作!

!""#

年"杭州市成为国内较

早开展公共场所控制吸烟立法的城市之一!

!","

年

起" 浙江多个城市签订了浙江省医疗卫生系统实施
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全面禁烟工作任务协议书!各市辖区所有卫生行政部

门和医疗卫生机构要建成无烟单位"公共场所禁烟以

来!控烟工作卓有成效!#二手烟$危害明显减少%

从性别上分析! 浙江省喉癌男性发病率和死亡

率均高于女性" 男性喉癌发病数位列所有新发癌症

的第
%&

位!女性位列第
!'

位&而男性喉癌死亡率位

列全部癌症死亡的
%(

位!女性位列第
!'

位%从地区

分布上看! 浙江省城市地区喉癌发病率和死亡率均

高于农村地区% 这与已有报道中的喉癌性别分布和

地区分布一致'

$

!

)

!

%%*%$

(

% 但农村人群喉癌发病率与死

亡率高峰年龄段均早于城市人群! 这可能与城市人

群具备更高的健康意识和医疗保健水平有关! 具体

原因仍待进一步探索%

+

年之间!喉癌发病率变化不

大!无论男女还是城乡均保持平稳状态%喉癌死亡率

变化比较平稳!但是
!"%"

)

!"%$

年女性喉癌死亡率

则呈下降趋势!女性喉癌死亡人数较少%从年龄上分

析! 浙江省喉癌发病率在
&"!&$

岁组达到高峰!而

死亡率在
)"!)$

岁组达到高峰%

男性是喉癌高发和死亡率较高的人群! 目前研

究认为喉癌发病主要和吸烟*酗酒有关!尤其是吸烟

与喉癌的发生更为密切'

%&*%#

(

% 吸烟和酗酒有致喉癌

的协同作用! 协同的相对危险性近似于两者相对危

险性的乘积'

#

(

% 我国是烟草消耗大国!

+",

的男性吸

烟!因此控烟工作极其关键%这可以解释浙江省目前

喉癌发病率多集中在男性!而女性较低%

人口老龄化是喉癌发病率和死亡率改变的重要

原因! 喉癌发病率和死亡率均随着年龄的增加而显

著上升'

%#

(

%此外!研究表明环境和职业因素对喉癌的

发病有重大影响% 长期接触和吸入生产性粉尘或者

有害气体!发生喉癌的风险性增大'

!"

(

%人类乳头状病

毒感染尤其是高危型
-./"%(

*

-./"%)

感染是喉癌

发生的危险因素'

!%

(

% 女性长期接触环境中有害物质

的时间相对较少! 不同性别激素水平的差异! 以及

-./

疫苗接种增多等原因!可能与女性喉癌死亡率

呈下降趋势有关%

综上所述! 浙江省喉癌发病率和死亡率虽然低

于全国平均水平! 但仍然不能放松对喉癌的防治工

作%应以男性为重点干预对象!以社区为基础开展有

效的宣传教育!提倡喉癌的早诊早治%通过公共场所

全面禁烟*提倡戒烟限酒*治理环境空气污染*控制

职业危害*积极治疗癌前病变等策略和措施%对于女

性则应继续推广
-./

疫苗接种等手段!综合防止喉

癌发病率和死亡率上升%
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