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［摘要］　目的：分析２０１６～２０１８年成都市双流区恶性肿瘤报告发病与死亡情况。方法：资料来源于“成都市重点慢
性病监测信息系统”，采用ＳＰＳＳ１８．０对恶性肿瘤发病与死亡情况进行统计分析，人口标准化率按照２０００年中国标
准人口结构和Ｓｅｇｉ’ｓ世界标准人口结构进行计算。结果：２０１６～２０１８年成都市双流区恶性肿瘤年平均报告发病率
为２５５．３５／１０万，中标率为１７５．３４／１０万，世标率为１７２．７６／１０万。男性年平均报告发病率（３１１．０６／１０万）高于女性
（１９６．５３／１０万）。５０岁后各年龄发病率均呈快速上升趋势，并在７５～７９岁年龄组达到高峰，为１５７８．７６／１０万 ～
１９３８．３３／１０万。报告发病前五位的恶性肿瘤均有肺癌、肠癌、肝癌、食管癌和胃癌。２０１６～２０１８年恶性肿瘤年平均
报告死亡率为１７３．５０／１０万，中标率为１１５．５４／１０万，世标率为１１４．４５／１０万。男性年平均报告死亡率（２２８．１６／１０
万）高于女性（１１５．８０／１０万）。５５岁后各年龄死亡率均呈快速上升趋势，除２０１７年报告死亡率在７５～７９岁年龄组
达到高峰（１６４７．０８／１０万）外，其余各年份死亡率均在８０岁以后年龄组达到高峰，为１２７８．７０／１０万 ～１４５０．５３／１０
万。报告死亡前五位的恶性肿瘤各年份均有肺癌、肝癌、食管癌、肠癌和胃癌。结论：肺癌、肝癌、食管癌、肠癌和胃

癌应作为双流区恶性肿瘤防治的主要癌种。

［关键词］恶性肿瘤；发病率；死亡率；顺位
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　　恶性肿瘤已经成为严重威胁中国居民健康的主
要公共卫生问题之一。相关研究显示，恶性肿瘤死

亡已占居民全部死因的２３．９１％［１３］。近十几年来，

四川省成都市恶性肿瘤的发病率与死亡率呈持续上

升态势，防控形势严峻［４５］。成都市双流区于２０１３
年成立肿瘤登记处，并于２０１６年成为四川省癌症地
图绘制数据采集点，采用“成都市重点慢性病监测信

息系统”实时收集肿瘤发病及死亡资料，数据质量较

好。为了解双流区肿瘤的流行病学特征，为有效开展

肿瘤防控工作奠定基础，现对２０１６～２０１８年双流区
户籍人口恶性肿瘤发病与死亡情况进行分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源
发病及死亡资料来源于“成都市重点慢性病监测

信息系统”。户籍人口资料来源于双流区统计局，人

口构成来自当年成都市公安局发布的人口构成。

１．２　统计分析
采用Ｅｘｃｅｌ和ＩＡＲＣｃｒｇＴｏｏｌｓ软件对２０１６～２０１８

年双流区肿瘤登记原始数据进行整理，采用 ＳＰＳＳ
１８．０对恶性肿瘤发病与死亡情况进行统计分析。

人口标准化率按照２０００年全国普查标准人口构成
（以下简称中标率）和Ｓｅｇｉ’ｓ世界标准人口构成（以
下简称世标率）进行标化［６］。

２　结　果

２．１　肿瘤登记数据概况
成都市双流区肿瘤登记覆盖全区所有具备肿瘤

诊断能力的医疗机构。２０１６～２０１８年年平均户籍
人口数为５８４０４３人，报告新发病例共４４７４例，报
告死亡病例共３０４０例。恶性肿瘤报告死亡发病比
（Ｍ／Ｉ）为 ０．６８，组织学诊断比例 （ＭＶ％）为
７４．２７％，仅有死亡医学证明书诊断比例（ＤＣＯ％）
为０．７２％，达到肿瘤数据质量评价要求［６］。

２．２　年度报告发病情况
２０１６～２０１８年成都市双流区恶性肿瘤年平均

报告发病率为 ２５５．３５／１０万，中标率为 １７５．３４／１０
万，世标率为１７２．７６／１０万。其中，男性年平均报告
发病率为３１１．０６／１０万，中标率为２１７．８２／１０万，世
标率为 ２１６．９２／１０万；女性分别为 １９６．５３／１０万、
１３４．１３／１０万和１３０．２０／１０万。各年度男性报告发
病率均高于女性（表１）。

表１　２０１６～２０１８年双流区恶性肿瘤报告发病及性别分布
Ｔａｂｌｅ１．ＮｅｗＣａｓｅｓａｎｄＩｎｃｉｄｅｎｃｅＲａｔｅｏｆＣａｎｃｅｒｂｙＳｅｘｉｎＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

Ｙｅａｒ Ａｌｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

ＡＳＩＲＣａ

（／１０５）
ＡＳＩＲＷｂ

（／１０５）
Ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

ＡＳＩＲＣ
（／１０５）

ＡＳＩＲＷ
（／１０５）

Ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

ＡＳＩＲＣ
（／１０５）

ＡＳＩＲＷ
（／１０５）

２０１６ １，４７５ ２６３．８８ １８９．３８ １８６．９６ ３１５．７６ ２３２．７２ ２３１．７８ ２０６．２２ １４４．６６ １４０．９４

２０１７ １，４３０ ２４５．６７ １７７．１５ １７４．０４ ２９５．８３ ２１７．０８ ２１６．２１ １８９．９７ １３６．７１ １３１．５７

２０１８ １，５６９ ２５６．７６ １６４．８２ １６２．４４ ３２２．０２ ２０７．４１ ２０６．４０ １９４．０９ １２６．３７ １２３．１５

Ｔｏｔａｌ ４，４７４ ２５５．３５ １７５．３４ １７２．７６ ３１１．０６ ２１７．８２ ２１６．９２ １９６．５３ １３４．１３ １３０．２０

ａＡＳＩＲＣ：ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｂｙＣｈｉｎｅｓｅｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ｂＡＳＩＲＷ：Ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｂｙｗｏｒｌｄｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

２．３　年龄别发病率
２０１６～２０１８年双流区恶性肿瘤报告发病率在

４０岁前均处于低水平，４０岁以后逐步上升，４０～４４

岁组发病率为８４．０７／１０万 ～１０１．５２／１０万。５０岁
后呈快速上升趋势，并在 ７５～７９岁年龄组达到高
峰，为１５７８．７６／１０万 ～１９３８．３３／１０万。８０岁后发
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病率呈下降趋势（图１）。

图１　２０１６～２０１８年双流区恶性肿瘤年龄别发病趋势
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＡｇｅＳｐｅｃｉｆｉｃＣａｎｃｅｒＩｎｃｉｄｅｎｃｅＲａｔｅｓｉｎＳｈｕａｎｇ
ｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

２．４　主要恶性肿瘤发病顺位及性别分布
２０１６～２０１８年双流区前十位恶性肿瘤报告发

病人数占全部肿瘤发病人数的７４．２５％ ～８０．３４％。
肺癌报告发病率始终居首位，为 ５５．４８／１０万 ～
６３．３３／１０万，占所有肿瘤报告发病的 ２１．６１％ ～
２４．２７％。肺癌、肠癌、肝癌、食管癌、胃癌、乳腺癌、恶
性淋巴瘤和胰腺癌各年份均在发病前十之列（表２）。

男性报告发病前十位的恶性肿瘤各年份均有肺

癌、食管癌、肝癌、肠癌、胃癌、前列腺癌、胰腺癌和恶

性淋巴瘤（表３）。女性报告发病前十位的恶性肿瘤
各年份均有肺癌、肠癌、乳腺癌、肝癌、胃癌、宫颈癌、

胰腺癌和白血病（表４）。

表２　２０１６～２０１８年双流区报告发病前十位的恶性肿瘤
Ｔａｂｌｅ２．Ｔｏｐ１０ＣａｎｃｅｒＩｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

Ｒａｎｋ ２０１６ ２０１７ ２０１８

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（／１０５）
１ Ｌｕｎｇ ３５４ ６３．３３ Ｌｕｎｇ ３４７ ５９．６１ Ｌｕｎｇ ３３９ ５５．４８

２ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ １９９ ３５．６０ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ １７０ ２９．２０ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ １８１ ２９．６２

３ Ｌｉｖｅｒ １６２ ２８．９８ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １６１ ２７．６６ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １５８ ２５．８６

４ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １５８ ２８．２７ Ｌｉｖｅｒ １６０ ２７．４９ Ｌｉｖｅｒ １４８ ２４．２２

５ Ｓｔｏｍａｃｈ １１８ ２１．１１ Ｓｔｏｍａｃｈ １００ １７．１８ Ｓｔｏｍａｃｈ １０７ １７．５１

６ Ｂｒｅａｓｔ ４８ ８．５９ Ｂｒｅａｓｔ ５０ ８．５９ Ｂｒｅａｓｔ ５９ ９．６６

７ Ｐａｎｃｒｅａｓ ４４ ７．８７ Ｐａｎｃｒｅａｓ ３８ ６．５３ Ｐａｎｃｒｅａｓ ４８ ７．８６

８ Ｂｌａｄｄｅｒ ３６ ６．４４ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ３７ ６．３６ Ｌｅｕｋｅｍｉａ ４７ ７．６９

９ Ｌｅｕｋｅｍｉａ ３５ ６．２６ Ｃｅｒｖｉｘ ３４ ５．８４ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ４５ ７．３６

１０ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ３１ ５．５５ Ｍｏｕｔｈ ３４ ５．８４ Ｃｅｒｖｉｘ ３３ ５．４０

Ｎｏｔｅｓ：ａ：ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ

表３　２０１６～２０１８年双流区男性报告发病前十位的恶性肿瘤
Ｔａｂｌｅ３．Ｔｏｐ１０ＣａｎｃｅｒＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭａｌｅｓｉｎＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

Ｒａｎｋ ２０１６ ２０１７ ２０１８

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（／１０５）

１ Ｌｕｎｇ ２１６ ７３．４２ Ｌｕｎｇ ２１８ ７１．１８ Ｌｕｎｇ ２１３ ７１．１５

２ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １４０ ４７．５９ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １５２ ４９．６３ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １４２ ４７．４４

３ Ｌｉｖｅｒ １２３ ４１．８１ Ｌｉｖｅｒ １２６ ４１．１４ Ｌｉｖｅｒ １１７ ３９．０８

４ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ １１７ ３９．７７ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ １１１ ３６．２４ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ １０７ ３５．７４

５ Ｓｔｏｍａｃｈ ８８ ２９．９１ Ｓｔｏｍａｃｈ ６３ ２０．５７ Ｓｔｏｍａｃｈ ８０ ２６．７２

６ Ｐｒｏｓｔａｔｅ ３０ １０．２０ Ｍｏｕｔｈ ３０ ９．８０ Ｐｒｏｓｔａｔｅ ２８ ９．３５

７ Ｐａｎｃｒｅａｓ ２９ ９．８６ Ｐｒｏｓｔａｔｅ ２５ ８．１６ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ２７ ９．０２

８ Ｂｌａｄｄｅｒ ２７ ９．１８ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ２２ ７．１８ Ｌｅｕｋｅｍｉａ ２６ ８．６９

９ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ２３ ７．８２ Ｂｒａｉｎ ２０ ６．５３ Ｂｌａｄｄｅｒ ２５ ８．３５

１０ Ｌｅｕｋｅｍｉａ １９ ６．４６ Ｐａｎｃｒｅａｓ ２０ ６．５３ Ｐａｎｃｒｅａｓ ２４ ８．０２
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表４　２０１６～２０１８年双流区女性报告发病前十位的恶性肿瘤
Ｔａｂｌｅ４．Ｔｏｐ１０ＣａｎｃｅｒＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＦｅｍａｌｅｓｉｎＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

Ｒａｎｋ ２０１６ ２０１７ ２０１８

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

１ Ｌｕｎｇ １３８ ５２．１２ Ｌｕｎｇ １２９ ４６．７７ Ｌｕｎｇ １２６ ４０．４２

２ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ８２ ３０．９７ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ５９ ２１．３９ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ７４ ２３．７４

３ Ｂｒｅａｓｔ ４７ １７．７５ Ｂｒｅａｓｔ ４９ １７．７６ Ｂｒｅａｓｔ ５７ １８．２９

４ Ｌｉｖｅｒ ３９ １４．７３ Ｓｔｏｍａｃｈ ３７ １３．４１ Ｃｅｒｖｉｘ ３３ １０．５９

５ Ｓｔｏｍａｃｈ ３０ １１．３３ Ｌｉｖｅｒ ３４ １２．３３ Ｌｉｖｅｒ ３１ ９．９５

６ Ｃｅｒｖｉｘ ２８ １０．５８ Ｃｅｒｖｉｘ ３４ １２．３３ Ｓｔｏｍａｃｈ ２７ ８．６６

７ Ｏｖａｒｉａｎ ２１ ７．９３ Ｏｖａｒｉａｎ ２３ ８．３４ Ｐａｎｃｒｅａｓ ２４ ７．７０

８ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １８ ６．８０ Ｐａｎｃｒｅａｓ １８ ６．５３ Ｔｈｙｒｏｉｄ ２３ ７．３８

９ Ｌｅｕｋｅｍｉａ １６ ６．０４ Ｌｅｕｋｅｍｉａ １６ ５．８０ Ｌｅｕｋｅｍｉａ ２１ ６．７４

１０ Ｐａｎｃｒｅａｓ １５ ５．６７ Ｌｙｍｐｈｏｍａ １５ ５．４４ Ｌｙｍｐｈｏｍａ １８ ５．７７

２．５　年度报告死亡情况
２０１６～２０１８年成都市双流区报告死亡的肿瘤病

例共３０４０例，年平均报告死亡率为１７３．５０／１０万，中
标率为１１５．５４／１０万，世标率为１１４．４５／１０万。其

中，男性报告死亡率为 ２２８．１６／１０万，中标率为
１５６．８０／１０万，世标率为１５６．０２／１０万；女性分别为
１１５．８０／１０万、７４．５１／１０万和７３．４３／１０万。各年份
男性报告死亡率均高于女性（表５）。

表５　２０１６～２０１８年双流区恶性肿瘤报告死亡及性别分布
Ｔａｂｌｅ５．ＥｓｔｉｍａｔｅｄＣａｎｃｅｒＭｏｒｔａｌｉｔｙｂｙＳｅｘｉｎＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

Ｙｅａｒ Ａｌｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

ＡＳＭＲＣａ

（／１０５）
ＡＳＭＲＷｂ

（／１０５）
Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

ＡＳＭＲＣ
（／１０５）

ＡＳＭＲＷ
（／１０５）

Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

ＡＳＭＲＣ
（／１０５）

ＡＳＭＲＷ
（／１０５）

２０１６ ８５８ １５３．５０ １０７．４１ １０７．２６ １９９．１８ １４３．８７ １４４．４８ １０２．７３ ６９．２７ ６８．６８

２０１７ １，０７７ １８５．０２ １３１．５２ １２９．３５ ２３７．７１ １７４．０５ １７２．０６ １２６．５３ ８６．６４ ８４．５５

２０１８ １，１０５ １８０．８３ １１０．３６ １０９．５８ ２４６．８６ １５４．３７ １５３．６８ １１７．４２ ７０．３５ ６９．８３

Ｔｏｔａｌ ３，０４０ １７３．５０ １１５．５４ １１４．４５ ２２８．１６ １５６．８０ １５６．０２ １１５．８０ ７４．５１ ７３．４３

ａＡＳＭＲＣ：ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｂｙＣｈｉｎｅｓｅｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ｂＡＳＭＲＷ：Ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｂｙｗｏｒｌｄｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

２．６　年龄别死亡率
２０１６～２０１８年双流区恶性肿瘤报告死亡率在０

～４０岁年龄组较低，４５岁以后死亡率逐步上升，５５
岁后呈快速上升趋势。２０１７年报告死亡率在７５～
７９岁年龄组达到高峰，为１６４７．０８／１０万，其余年份死
亡率均在８０岁以后年龄组达到高峰，为１２７８．７０／１０万
～１４５０．５３／１０万（图２）。
２．７　主要恶性肿瘤报告死亡顺位及性别分布

２０１６～２０１８年双流区前十位恶性肿瘤报告死
亡人数占全部死亡人数的８１．９０％～８４．３８％。肺癌
报告死亡率居首位，为３８．８２／１０万 ～４９．６５／１０万。
前十位的恶性肿瘤各年份均有肺癌、肝癌、食管癌、

肠癌、胃癌、胰腺癌、白血病和脑恶性肿瘤（表６）。

图２　２０１６～２０１８年双流区恶性肿瘤年龄别死亡趋势
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＡｇｅＳｐｅｃｉｆｉｃＣａｎｃｅｒＭｏｒｔａｌｉｔｙＲａｔｅｓｉｎＳｈｕａｎｇ
ｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８
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男性报告死亡前十位的恶性肿瘤各年份均有肺

癌、食管癌、肝癌、肠癌、胃癌、前列腺癌、胰腺癌、白

血病和脑恶性肿瘤（表７）。女性报告死亡前十位的

恶性肿瘤均有肺癌、肠癌、乳腺癌、肝癌、胃癌、食管

癌、胰腺癌和卵巢癌（表８）。

表６　２０１６～２０１８年双流区报告死亡前十位的恶性肿瘤
Ｔａｂｌｅ６．Ｔｏｐ１０ＣａｎｃｅｒＭｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

Ｒａｎｋ ２０１６ ２０１７ ２０１８

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

１ Ｌｕｎｇ ２１７ ３８．８２ Ｌｕｎｇ ２８９ ４９．６５ Ｌｕｎｇ ２９５ ４８．２８

２ Ｌｉｖｅｒ １２３ ２２．００ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １４５ ２４．９１ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １４８ ２４．２２

３ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １２１ ２１．６５ Ｌｉｖｅｒ １３８ ２３．７１ Ｌｉｖｅｒ １４０ ２２．９１

４ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ９１ １６．２８ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ １１３ １９．４１ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ １１７ １９．１５

５ Ｓｔｏｍａｃｈ ６４ １１．４５ Ｓｔｏｍａｃｈ ７７ １３．２３ Ｓｔｏｍａｃｈ ７８ １２．７６

６ Ｐａｎｃｒｅａｓ ２８ ５．０１ Ｐａｎｃｒｅａｓ ４８ ８．２５ Ｐａｎｃｒｅａｓ ３４ ５．５６

７ Ｌｅｕｋｅｍｉａ ２６ ４．６５ Ｌｅｕｋｅｍｉａ ２９ ４．９８ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ２７ ４．４２

８ Ｂｒａｉｎ １８ ３．２２ Ｂｒａｉｎ ２４ ４．１２ Ｌｅｕｋｅｍｉａ ２５ ４．０９

９ Ｐｒｏｓｔａｔｅ １８ ３．２２ Ｌｙｍｐｈｏｍａ ２１ ３．６１ Ｍｏｕｔｈ ２２ ３．６０

１０ Ｂｒｅａｓｔ １８ ３．２２ ｃｅｒｖｉｘ １９ ３．２６ Ｂｒａｉｎ １９ ３．１１

１０ － － － Ｂｒｅａｓｔ １９ ３．２６ － － －

Ｎｏｔｅｓ：ａ：ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ

表７　２０１６～２０１８年双流区男性报告死亡前十位的恶性肿瘤
Ｔａｂｌｅ７．Ｔｏｐ１０ＣａｎｃｅｒＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＭａｌｅｓｉｎＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

Ｒａｎｋ ２０１６ ２０１７ ２０１８

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

１ Ｌｕｎｇ １４４ ４８．９４ Ｌｕｎｇ １９５ ６３．６７ Ｌｕｎｇ １９５ ６５．１４

２ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １１０ ３７．３９ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １３２ ４３．１０ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １３４ ４４．７６

３ Ｌｉｖｅｒ ９０ ３０．５９ Ｌｉｖｅｒ １０８ ３５．２６ Ｌｉｖｅｒ １０８ ３６．０８

４ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ５６ １９．０３ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ６３ ２０．５７ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ７９ ２６．３９

５ Ｓｔｏｍａｃｈ ５２ １７．６７ Ｓｔｏｍａｃｈ ４７ １５．３５ Ｓｔｏｍａｃｈ ５３ １７．７０

６ Ｐｒｏｓｔａｔｅ １８ ６．１２ Ｐａｎｃｒｅａｓ ３０ ９．８０ Ｍｏｕｔｈ ２１ ７．０２

７ Ｐａｎｃｒｅａｓ １７ ５．７８ Ｌｅｕｋｅｍｉａ １９ ６．２０ Ｌｅｕｋｅｍｉａ １８ ６．０１

８ Ｂｌａｄｄｅｒ １４ ４．７６ Ｂｒａｉｎ １８ ５．８８ Ｌｙｍｐｈｏｍａ １８ ６．０１

９ Ｌｅｕｋｅｍｉａ １３ ４．４２ Ｐｒｏｓｔａｔｅ １７ ５．５５ Ｐｒｏｓｔａｔｅ １７ ５．６８

１０ Ｍｏｕｔｈ １０ ３．４０ Ｌｙｍｐｈｏｍａ １５ ４．９０ Ｂｒａｉｎ １２ ４．０１

１０ Ｂｒａｉｎ １０ ３．４０ － － － Ｐａｎｃｒｅａｓ １２ ４．０１

表８　２０１６～２０１８年双流区女性报告死亡前十位的恶性肿瘤
Ｔａｂｌｅ８．Ｔｏｐ１０ＣａｎｃｅｒＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＦｅｍａｌｅｓｉｎＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔ，２０１６～２０１８

Ｒａｎｋ ２０１６ ２０１７ ２０１８

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（／１０５）

１ Ｌｕｎｇ ７３ ２７．５７ Ｌｕｎｇ ９４ ３４．０８ Ｌｕｎｇ １００ ３２．０８

２ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ３５ １３．２２ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ５０ １８．１３ Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ３８ １２．１９

３ Ｌｉｖｅｒ ３３ １２．４６ Ｌｉｖｅｒ ３０ １０．８８ Ｌｉｖｅｒ ３２ １０．２７

（Ｔａｂｌｅ８ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｒａｎｋ ２０１６ ２０１７ ２０１８

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（／１０５）

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｃｒｕｄｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（／１０５）

４ Ｂｒｅａｓｔ １７ ６．４２ Ｓｔｏｍａｃｈ ３０ １０．８８ Ｓｔｏｍａｃｈ ２５ ８．０２

５ Ｌｅｕｋｅｍｉａ １３ ４．９１ Ｃｅｒｖｉｘ １９ ６．８９ Ｐａｎｃｒｅａｓ ２２ ７．０６

６ ｃｅｒｖｉｘ １３ ４．９１ Ｂｒｅａｓｔ １９ ６．８９ Ｏｖａｒｉａｎ １７ ５．４５

７ Ｓｔｏｍａｃｈ １２ ４．５３ Ｐａｎｃｒｅａｓ １８ ６．５３ Ｂｒｅａｓｔ １６ ５．１３

８ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １１ ４．１５ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １３ ４．７１ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １４ ４．４９

９ Ｐａｎｃｒｅａｓ １１ ４．１５ Ｌｅｕｋｅｍｉａ １０ ３．６３ Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ １３ ４．１７

１０ Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ９ ３．４０ Ｏｖａｒｉａｎ ９ ３．２６ Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ １２ ３．８５

１０ Ｏｖａｒｉａｎ ９ ３．４０ － － － － － －

３　讨　论

２０１６～２０１８年成都市双流区恶性肿瘤报告发
病中标率为１７５．３４／１０万，低于成都市恶性肿瘤发
病水平（中标率１９４．７３／１０万）和四川省恶性肿瘤
发病水平（中标率１９５．２６／１０万）［４，７］。死亡中标率
为１１５．５４／１０万，世标率为１１４．４５／１０万，低于成都
市２０１１～２０１５年恶性肿瘤死亡水平（中标率１６２．１／
１０万），接近２０１５年全国恶性肿瘤死亡水平（中标
率１０６．７２／１０万，世标率１０５．８４／１０万）［５，８］。其原
因可能与我区近年来高度重视肿瘤防控工作，积极

开展宣传教育、肿瘤筛查及癌症早诊早治等项目工

作有关。

２０１６～２０１８年双流区恶性肿瘤年龄别发病趋
势与四川省类似，但与四川省８０～８４岁年龄组达到
最高峰相比，双流区各年发病率均在７５～７９岁年龄
组达到高峰，提早一个年龄组水平［７］。恶性肿瘤的

死亡率除２０１７年外，均在８０岁以后达到峰值，提示
人口老龄化是导致报告死亡率相对较高的重要原因

之一，针对中老年人群的恶性肿瘤重点防控已刻不

容缓。

双流区报告发病前五位的恶性肿瘤与成都市报

告的种类一致，报告死亡前五位的癌种与中国西部

地区报告的种类一致［８］。肺癌的报告发病率和死

亡率历年来均排在首位，提示肺癌仍是我区恶性肿

瘤防控的重中之重。肺癌的发病与吸烟、二手烟暴

露、职业暴露，大气污染等多种因素有关，而吸烟是

其首要危险因素，８０％以上的肺癌都可归因于吸
烟［９１０］。双流区居民健康素养调查显示，该区２０１６
～２０１８年吸烟率为２０．８％ ～２７．０９％，提示应进持
续加大控烟力度，强化戒烟活动，减少未成年人烟草

暴露，倡导无烟环境。同时积极开展肺癌高危人群

的早期筛查。肝癌、食管癌、肠癌和胃癌列该区报告

发病和死亡２～５位。消化系统恶性肿瘤的发病与
年龄结构、营养、生活方式、遗传和环境等因素均有

关［１１１２］。防控的重点在于通过合理膳食、提倡健康

生活方式等健康教育和行为干预，控制主要的危险

因素，有效降低发病率和死亡率。

双流区男性恶性肿瘤的发病和死亡均高于女

性，而肺癌仍是男、女性恶性肿瘤报告发病率和死亡

率最高的肿瘤类型，各年男性肺癌报告发病率和死

亡率均高于女性，其差异主要源于吸烟量及频率的

差异，还可能与男、女性在饮食习惯如水果、蔬菜摄

入量的差异，以及职业差异有关［１３１５］。肝癌，食管

癌、肠癌和胃癌的历年报告发病率和死亡率也均为

男性高于女性，其性别差异与病毒感染率差异、吸烟

与饮酒量的差异、饮食习惯差异等多种因素有

关［１６１８］。因此，建议加大对男性人群戒烟限酒、合

理膳食的宣传教育力度，养成健康生活方式。女性

则更应注意针对二手烟暴露、长期油烟暴露等高危

因素的预防和癌症的早期筛查。
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