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普查标准人口进行标化"采用年度变化百分比!
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(分析死亡率时间变化趋势"并用年度变化
贡献率分析各个癌种对恶性肿瘤死亡率趋势的贡献大小& $结果% 无论性别"

!""(

)

!"-)

年安
徽省淮河两岸地区恶性肿瘤标化死亡率均呈下降趋势"但年均降幅较小& 各癌种变化趋势不
尽相同"其中食管癌*胃癌*肝癌下降较为明显"女性乳腺癌和宫颈癌上升明显& 女性乳腺癌和
宫颈癌
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年以来安徽省淮河两岸地区恶性肿瘤死亡率有所下降"但降幅较
小& 消化系统恶性肿瘤死亡率呈下降趋势或可归功于癌症早诊早治项目工作的开展& 妇女+两
癌,防治值得重视&
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因等现场调查研究! 针对安徽省恶性肿瘤死亡率

"

&'()*+,)- (*).

#

/0

$在全国各省中排名第一 %

#

&

#尤其

淮河两岸地区恶性肿瘤标化死亡率 "

1)*23*(3,4.3

&'()*+,)- (*).

#

5/0

$高于江南地区 %

!

&的现象#基于安

徽省淮河流域地区人口基数较大的现实# 本文对淮

河两岸
6

个县区
!""7

年以来恶性肿瘤
/0

变化趋

势进行了分析! 安徽省宿州市灵璧县' 宿州市埇桥

区'阜阳市颍东区'淮南市寿县'亳州市蒙城县是该

地区多年开展死因监测工作的典型代表# 年均覆盖

68$

万常住人口# 约占安徽省淮河流域总人口的

98:

! 沿淮两岸地区居民生活习惯较为相近#

6

个县

区恶性肿瘤死亡趋势的分析可一定程度上反映安徽

省淮河流域地区恶性肿瘤死亡特征及趋势# 可为今

后的防控工作提供思路!

#

资料与方法

!"!

资 料

人口数据和死亡数据均来源于 (中国疾病预防

控制信息系统)的相应子系统(基本信息系统)和(人

口死亡信息登记管理系统)# 资料按照
!%%7

*

!%#;

年安徽省
6

个淮河流域癌症综合防治项目地区常住

人口中恶性肿瘤死亡资料进行统计! 死亡数据报告

流程+

!

综合医院内死亡数据由接诊医生采集信息

并填卡#经防保科人员审核后录入网报系统,

"

其他

场所死亡信息主要由村级医生通过家属或知情人调

查获取死者生前患病史'就医经历等重要信息#并上

报乡镇级医院# 经乡镇级防保医生核实情况后进行

死因推断和网报!

#

定期与妇幼保健'民政等部门的

数据比对进行查漏补报以确保完整性! 所有人员均

接受过上级对下级专业培训! 县级疾控中心专业人

员负责对所有网报数据审核'根本死因及
<=>!9"

编

码确定! 省'市级亦逐级审核! 各级疾控中心每年开

展现场督导质控! 各年度居民全死因粗死亡率均在

?@%%"

以上#根本死因
<=>!#%

编码无明显错误的比

例在
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C*D+. 9
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方 法

恶性肿瘤死因均按
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应用
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'
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'年度变化

百分比 "
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及
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用来描述

率的时间趋势#采用对数刻度表达相对变化的程度#

配合
-T$U%JU&

线性模型#用回归系数
%

估计
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#
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设$#
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为回

归系数标准误#

)

为统计检验
!

值!
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描述单个肿瘤对总变化趋势 "上升或下

降$的贡献百分比#可通过配合率的算术刻度的线性

模型来估计#单个肿瘤为
(
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,
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,
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结 果
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变化趋势

无论性别!
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年安徽省淮河两岸地区

恶性肿瘤
NS

变化均无统计学意义#

1"%C%.

$!

&NS

均

呈下降趋势#

1#%C%.

$!年均下降幅度分别为
$C%%4

#总人群$%

$C//4

&男性$和
!C,%4

&女性$

3T=UK) !6

'

!"!

分性别各癌种
&$%

时间变化趋势
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"

!%,D

年男性恶性肿瘤
&NS

呈下降趋势

的有口腔癌%食管癌%胃癌%肝癌%肺癌%皮肤癌%前列

腺癌和膀胱癌!仅膀胱癌无统计学意义(呈上升趋势

的有肠癌%胰腺癌%乳腺癌%淋巴瘤%白血病!但均无

统计学意义&

T=UK) $

$)女性恶性肿瘤
&NS

呈下降趋

势的有食管癌%胃癌%肝癌%肺癌%宫体癌%膀胱癌%白

血病!其中仅肺癌%宫体癌%膀胱癌和白血病无统计

学意义(呈上升趋势的有口腔癌%肠癌%胰腺癌%皮肤

癌%乳腺癌%宫颈癌%卵巢癌%淋巴瘤!其中仅乳腺癌

和宫颈癌有统计学意义) 女性乳腺癌和宫颈癌年均

增长比例为
-C/%4

和
,!C-.4

&

T=UK) -

$)

!"'

年度变化贡献情况

男性恶性肿瘤
&NS

呈下降趋势的
+

种肿瘤中!

胃癌的贡献最大!肝癌次之!再次为食管癌!累计贡

献
EDCD%4

) 女性恶性肿瘤
&NS

呈下降趋势的
D

种

肿瘤中!胃癌%肝癌%食管癌和宫体癌贡献较大!累计

贡献
D.C/E4

(

&NS

呈上升趋势的
E

种肿瘤中宫颈癌和

乳腺癌累计贡献
D.C!,4

&

T=UK) .

$)

$

讨 论

研究发现
!%%+

年以来

安徽省淮河两岸地区恶性肿

瘤
NS

变化较为稳定 !

&NS

呈下降趋势! 但年均降幅较

小)

!%,D

年安徽省沿淮
.

县

区恶性肿瘤
NS

为
,$-C%!V,%

万&

&NSDDC+,V,%

万$!低于同

期全国水平 *

-

+和
!%,$

,

!%,/

年安徽省恶性肿瘤年均死亡

水平 *

!

+

) 沿淮
.

县区自
!%%.

年起陆续开展死因回顾调
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01232,45 5'*),*) EIBIM! #%%B%% E!B#C$ #%%B%%

672,45 5'*),*) %B##$ #%%B%% %BJCH #%%B%%

查!局部环境医学调查!死因监测!出生及出生缺陷

监测!肿瘤登记!癌症早诊早治!生活饮用水监测!癌

症防治能力培训及居民健康教育等多项综合防治工

作"政府部门重视!多部门协作"这些年开展的综合防

治工作取得了一定成效"但考虑到人口老龄化!环境

因素等影响" 未来淮河流域

癌症防治工作仍不可懈怠#

沿淮
I

县区各癌种恶性

肿 瘤
+9

变 化 趋 势 不 尽 相

同"有升有降"亦有较为稳定

者$ 男%女性肠癌!胰腺癌!乳

腺癌! 淋巴瘤及男性的白血

病!女性的口腔癌!宫颈癌和

卵巢癌死亡率均呈上升趋

势" 但仅女性宫颈癌和乳腺

癌上升趋势有统计学意义"

与国内某些研究结果大致相

同 &

IEJ

'

"且宫颈癌和乳腺癌对

女性恶性肿瘤死亡率上升趋

势的贡献已过八成$ 我国于

!%%L

年开始在全国范围内开

展农村妇女(两癌)筛查# 众

多研究指出开展(两癌)筛查

可较早发现早期病变" 从而

做到早预防% 早诊断% 早治

疗"对降低(两癌)死亡率%提高妇女健康水平有着重

要的作用&

HEL

'

#安徽省自
!%%L

年起开展(两癌)筛查试

点工作"后逐步扩增"蒙城县等
M

地均是
!%#!

年后

才陆续纳入试点"埇桥区目前仍非试点"工作开展较

晚"可能是未能快速有效遏制(两癌)死亡率上升的
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因素之一! 此外"两癌#筛查工作中发现尚存在农村

妇女自我保健意识淡薄$ 相关政策及防癌知识知晓

率不高$ 观念不同致羞于检查以及有些适龄妇女因

外出打工者较多致检出率不高等诸多问题 %

&'(!

&

! 安

徽省居民乳腺癌和宫颈癌早死指数在所有癌种中位

列前
$

名'分别为
($)&*+

人年和
(!)!"+

人年%

!

&

! 故在

今后肿瘤防治工作中应重点关注妇女"两癌#筛查项

目的落实情况' 不仅要加大政策及防癌知识的宣传

力度'提高群众自我保健意识'还应加大经费投入'

完善相关救助政策' 在完成相关任务数的基础上逐

步将免费筛查扩大至所有适龄妇女' 更应加强对筛

查发现的早期病变者的随访工作'促使其及时就医'

做好二级和三级预防!无论性别'安徽省淮河两岸地

区居民肺癌$胃癌$肝癌$食管癌和膀胱癌
,-.

均有

不同程度的下降'仅胃癌等消化道肿瘤
,-.

下降趋

势有统计学意义'且对恶性肿瘤
,-.

下降趋势的贡

献率达
/%0

左右! 这些地区早在
!%%1

年就陆续开

展胃癌$ 肝癌及食道管癌等消化道癌早诊早治项目

工作'故恶性肿瘤
,-.

的下降趋势'可能与当地早癌

筛查能力提升及近几年对癌前病变的干预和随访工

作的开展有关'也可能与当地居民防癌抗癌知识水平

提高'生活方式和饮食$卫生习惯的变化等有关!

各癌种变化趋势及预后虽有不同' 但危险因素

大多都是诸如环境中有毒有害物质暴露$ 不健康的

生活方式$人口老化$经济水平低下等'比如预后较

差的胰腺癌'吸烟和酗酒是其最重要危险因素%

2

&

'控

制好危险因素即可降低其风险! 肠癌的风险也可通

过健康的生活方式来降低'包括不吸烟$保持健康体

重$体力活动$减少食用红肉$加工过的肉类'以及尽

量减少饮酒%

(!

&

! 安徽省淮河流域重点人群存在胃癌

等消化系统肿瘤的高危因素' 且肿瘤相关知识知晓

水平不高%

($

&

! 今后该地区肿瘤防控工作应在继续做

好癌症早诊早治$妇女"两癌#筛查的同时'加强健康

教育'全面推进全民健康生活方式行动'尽可能地控

制好可控的危险因素! 尽管
2

县区死因监测数据完

整性和质量均达到业内标准' 本研究用
2

个县区的

监测结果代表全省淮河两岸地区' 可能存在一定偏

倚' 后续应根据死因数据质量纳入更多的县区监测

结果进一步论证!
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