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位恶性肿瘤疾病负担顺位分别为肺癌)肝癌)食管癌)胃
癌和结直肠癌"占所有恶性肿瘤负担的

+%)#67

( %结论& 恶性肿瘤给四川省居民带来较重的疾
病负担"且随着年龄的增长而不断增加"早死是其疾病负担的主要来源( 老年人是恶性肿瘤疾
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随着我国人口老龄化的加速" 恶性肿瘤已成为

影响居民生命健康的重要疾病之一 %

&

&

( 根据国家癌

症中心的数据"

!%&3

年中国恶性肿瘤新发病例数为

(#!)#

万"其中癌症死亡人数为
!(()6

万"是导致中

国居民死亡的主要原因%

!
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年卫生年鉴数据显

示"四川省恶性肿瘤死亡率为
&33)(+=&%

万"位于死
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亡原因的第
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位! 给居民的健康生活带来了沉重的

负担"
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$ 疾病负担研究是一个国家或地区监测居民

健康水平和评价疾病危害程度的重要手段 "
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!然而

同种疾病引起的疾病负担具有明显的地区差异$ 为

此!本研究利用伤残调整寿命年%
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&对
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年四川省居民的恶性肿瘤疾病负担进行深入

分析!明确高危人群和重点可防控疾病!为卫生政策

的制定提供参考$
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资料与方法
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资料来源

本研究资料来源于
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(
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年四川省死因

监测数据和)四川省卫生统计年鉴*!同时还参考了

世界银行+ 世界卫生组织中全球疾病负担中的有关

参数 "
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岁以上
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年龄组! 疾病编码及死因编码按照国际疾病分类

ABC5!$%D

标准进行操作!恶性肿瘤
BC5!7%

编码范围

为
C%%EC#;
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人口数据来自于当地公安或者统计局公布的人

口$ 四川省死因监测覆盖全人群!实行网络

直报!各级填报+审核人员均经过专业培训$

每年通过卫生部编制的专用死因数据管理

软件对各地区报告的数据一一进行审核+清

洗!包括去除重卡!审核异常值$ 结果显示!
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年死因监测报告粗死亡率均不

低于
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!重卡率控制在
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以下!达到质量

评价要求!数据完整+有效+可靠$
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研究方法
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其中
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其中年龄权重调节常数
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-贴现率取
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为死亡时年龄-
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为死亡年龄组的标准期望

寿命%为了方便各地区进行比较!以上参数取值均参

照全球疾病负担研究! 男性期望寿命为
>%9%

岁!女

性为
>!9=

岁&$

本研究中
&45

的计算主要使用间接法!与全球

疾病负担公布的
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个地区中的中国地区的疾病负担

模式非常的接近!相关系数为
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以上$ 根据公式,
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为人口总数$ 率的比较采用
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结 果
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恶性肿瘤总体疾病负担情况
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年四川省恶性肿瘤
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负担为

每千人口
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人年! 其中早逝寿命损失年
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!伤残寿命损失年
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人年! 占
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负担显

著高于
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-从性别来看!男性恶性肿瘤疾病负担

明 显 高 于 女 性 !
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恶性肿瘤分年龄段疾病负担情况

从各年龄段疾病负担变化情况来看!
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岁以下

居民的恶性肿瘤疾病负担普遍较低!
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岁以后增加

较快!在
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岁和
;%@;#

岁疾病负担较重!

564&

分别可达每千人口
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人年和
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人年! 而在
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岁以后人群疾病负担有一个显著的降低$ 从性别

来看! 男性恶性肿瘤的疾病负担在各年龄段均高于

女性!尤以
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主要恶性肿瘤疾病负担及

变化情况
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年四川省恶

性肿瘤整体疾病负担呈现降

低的趋势"

P'Q(: G

#$ 前
;

位恶

性肿瘤疾病负担顺位分别为

肺癌%肝癌%食管癌%胃癌和结

直肠癌&占所有恶性肿瘤负担

的
@%<#>!

&而不同性别恶性肿

瘤顺位是有很大差别的$

男性恶性肿瘤
4532

负

担前
;

位分别是肺癌% 肝癌%

食道癌% 胃癌和结直肠癌&占

男性所有恶性肿瘤疾病负担

的
@><@@6

$ 从变化趋势来看&

!%GB

!
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年 男 性 肺 癌 %肝

癌%食管癌和胃癌疾病负担整

体上呈现降低的趋势&结直肠

癌相对来说变化不明显$ 从

4532

构成来看& 绝大部分恶

性肿瘤疾病负担来自于
233

&

疾病负担前
G%

恶性肿瘤中
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构成大于
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的仅有膀胱
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P'Q(: !
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女性恶性肿瘤
4532

负

担前
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癌%乳腺癌和结直肠癌&占女

性 恶 性 肿 瘤 总 疾 病 负 担 的
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$ 从变化趋势 来看 &
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讨 论
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充分考虑了伤残和死亡这两个方面"将

疾病对健康的影响程度和持

续时间统一在一个指标中"较

全面地评估了疾病对健康的

危害程度%
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$本研究结果显示"
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年四川省恶性肿

瘤
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负 担 为 每 千 人 口
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人年" 呈现逐年下降的

趋势"反映该省近
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年恶性肿

瘤的预防卫生工作有所成效$

与国内外其他相似研究相比"

低于
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研究中
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年全国

平均水平 !每千人口
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年江西省 %
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) 每 千 人 口
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人 年 ( 和
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年重庆市 %
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&

!每千

人口
$8+--

人年( 恶性肿瘤的

疾病负担+ 研究显示"四川省

恶性肿瘤疾病负担主要来自

于
)((

负担"占
#9+9,=

"说明

恶性肿瘤的疾病负担主要是

由于早死导致的寿命年损失"

这与丁贤彬等%

#

&研究结果相似"

提示我们需要加强肿瘤的三

级预防"减少恶性肿瘤患病率

和死亡率"最终降低疾病的负

担$

*%

岁以下居民的恶性肿

瘤疾病负担普遍较低"

*%

岁以

后增加较快 " 在
8%>8#

岁和

9%>9#

岁疾病负担达到高峰"

这与重庆%

<

&等地区研究结果相

似"说明恶性肿瘤主要集中在

老年人群"随着人口老龄化的

加速"疾病负担形式会越来越

严重$ 从性别来看"男性恶性

肿瘤疾病负担高于女性"约是女性的
$+#

倍"究其原

因"可能与男性更多的暴露于职业危险因素,社会压

力大和不良的生活方式等有关 %

$%

&

"提示我们男性是

降低疾病负担的重点防控对象+

恶性肿瘤疾病负担前
,

顺位依次为肺癌,肝癌,

食管癌, 胃癌和结直肠癌" 占所有恶性肿瘤负担的
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中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$%

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04,

&%'#(!

! 近
)

年肺癌疾病负担整体上有所降低的趋

势"但是仍排在第
$

位"在男性和女性总疾病负担中

分别占
!&'%*+

和
!$'),+

"在#

!%-&

年四川省人群健

康状况及重点疾病报告$

%

--

&中提到"肺癌的发病和死

亡率在四川省恶性肿瘤中最高" 肺癌已经成为威胁

四川省居民健康的重要疾病! 需要继续加强肺癌的

预防控制"重视肺癌的普查和早期发现"远离烟害和

控制好室内外的空气污染"减少职业暴露"能有效降

低肺癌疾病负担!疾病负担排在第
!

位的是肝癌"男

性和女性
./01

负担分别为每千人口
,'(*

人年和

$'2!

人年"男性负担远高于女性"说明肝癌的防控重

点人群主要是男性! 而女性需要关注的是乳腺癌和

宫颈癌"它们是危害女性的两大杀手"分别占女性总

负担的
&'*2+

和
*'#*+

" 其中乳腺癌的疾病负担在

!"-*

年和
!"-&

年有所上升" 在女性疾病负担顺位

中排名第
2

"对女性的危害不容忽视! 此外"这两个

妇科恶性肿瘤的
10.

负担均比其他肿瘤要高"提示

我们由于伤残导致的寿命损失年应该引起重视! 总

的来说"在恶性肿瘤的防控中"应该做好早期发现'

早期诊断'早期治疗的(三早)工作!

本研究存在局限性! 全球疾病负担研究中使用

的一些参数"如期望寿命'贴现率以及年龄权重等"

不一定完全适用于四川省" 可能会给研究结果带来

偏差*但是"采用通用参数的好处是有利于不同地区

间结果的对比+
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