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［摘要］　目的：计算我国各省份乳腺癌的死亡发病比，并分析与人均国内生产总值、卫生资源密度等级的关系，为
优化我国各省份医疗卫生资源配置提供数据支持和建议。方法：利用符合质量控制标准的３８７个肿瘤登记处乳腺癌
发病和死亡的数据，汇总估计各省份死亡发病比。根据国家统计局和已发表的文献获得人均国内生产总值和卫生

资源密度等级数据。采用线性回归分析死亡发病比与人均国内生产总值和卫生资源密度等级的关系。结果：２０１５
年我国乳腺癌的死亡发病比为０．２２。在３０个省份中，新疆最高（０．４０），浙江最低（０．１３）。人均国内生产总值天津
排名最高，甘肃排名最低，卫生资源密度等级上海排名第一，青海排名最低。人均国内生产总值、卫生资源密度等级

与死亡发病比呈现显著相关。结论：我国各省份之间乳腺癌的死亡发病比差异较大，且与人均国内生产总值和卫生

资源密度等级显著相关。未来政府应平衡各地区医疗资源配置，打破地域间的卫生资源局限性，为我国乳腺癌的预

防和控制提供最优策略。
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　　乳腺癌是严重威胁女性健康的一大类疾病。根
据国家癌症中心发布的报告，２０１５年我国乳腺癌新
发病例约为３０．４万，位居女性癌症发病的首位，死
亡病例约为７．０万，位居女性癌症死亡的第五位［１］。

随着我国经济的快速发展，人口老龄化的增加及生

活方式的改变，我国乳腺癌发病率和死亡率均呈现

快速增长的趋势［２３］。目前，我国仍处于快速发展

时期，和欧美等发达国家相比，未来我国乳腺癌的疾

病负担还有很大的上升空间。

死亡发病比（ｍｏｒｔａｌｉｔｙｔｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｉｏ，ＭＩＲ）是
一个综合了癌症死亡和发病的指标，在缺乏有效生

存数据的情况下，１ＭＩＲ可以近似为癌症的５年相
对生存率，可作为评估癌症预防控制策略有效性的

重要参数［４］。国外多个研究通过估计并比较不同

地区的ＭＩＲ与卫生资源配置等级的关系，从而对该
地区预防控制策略及卫生资源配置提出有针对性的

意见［５８］。我国地域辽阔，不同省份在自然环境、社

会经济发展水平、饮食习惯、城镇化程度、医疗卫生

水平等方面存在较大差异［９１０］，各地区乳腺癌疾病

负担也不尽相同，然而目前我国只有少数地区开展

了乳腺癌的随访工作［１１１２］，缺乏各省份乳腺癌的生

存数据。为了反映我国乳腺癌的疾病负担及生存状

况，本研究利用国家癌症中心收集到的乳腺癌发病

和死亡数据估计我国各省份 ＭＩＲ，进一步利用 ＭＩＲ
评估我国各省份乳腺癌的疾病负担及生存状况，并

分析ＭＩＲ与人均国内生产总值（ｇｒｏｓｓｄｏｍｅｓｔｉｃｐｒｏｄ

ｕｃｔ，ＧＤＰ）、卫生资源密度等级的关系，为优化我国
各省份医疗卫生资源配置及乳腺癌的预防控制策略

提供数据支持和建议。

１　资料来源与方法

１．１　资料来源与质量控制
各省份乳腺癌的发病和死亡数据来自于２０１８年

国家癌症中心肿瘤登记办公室收集到的全国３１个省、
自治区、直辖市的５０１个登记处提交的２０１５年肿瘤登
记资料［１３］。所有登记处共覆盖人口３８７８７２８２５人，
约占全国 ２０１５年年末人口数的 ２８．２２％，其中女
性 为１９０６６１１５３人，男性为１９７２１１６７２人。上报
的数据根据国际癌症研究署（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｇｅｎｃｙ
ｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈｏｎＣａｎｃｅｒ，ＩＡＲＣ）［１４］和《中国肿瘤登记
工作指导手册》对肿瘤监测数据的质量要求进行评

价和审核［１５］。本研究中共纳入符合质控标准的

３８７个登记处的数据（表１）。
人口学数据源自于国家统计局公布的第５次和

第６次人口普查数据，结合２０００～２０１５年城乡比变
化以及人口年龄结构情况，推导全国 ２０１５年分地
区的人口数据。人均 ＧＤＰ来自于国家统计局公布
的２０１５年我国各省份的人均 ＧＤＰ数据（表１）。卫
生人力资源等级数据来自于李芙蓉等［１６］发表的

２０１８年我国卫生人力资源密度指数（ＨＲＤＩ指数）数
据，卫生资源密度等级值越低代表卫生资源配置越

好（表１）。

表１　２０１５年我国分省份乳腺癌的疾病负担、人均ＧＤＰ和卫生资源密度等级
Ｔａｂｌｅ１．ＡｇｅＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，ＭＩＲ，ＲａｎｋｉｎｇｓｏｆＨｅａｌｔｈＲｅｓｏｕｒｃｅ，ＰｅｒＣａｐｉｔａ
ＧＤＰｉｎ３０ＰｒｏｖｉｎｃｅｓｉｎＣｈｉｎａ，２０１５

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ＡＳＩＲ
（１／１０００００）

ＡＳＭＲ
（１／１０００００）

ＭＩＲ １ＭＩＲ Ｐｅｒｃａｐｉｔａ
ＧＤＰ

Ｒａｎｋｉｎｇｉｎｄｅｎｓｉｔｙｏｆ
ｈｅａｌｔｈｒｅｓｏｕｒｃｅｓ＃

Ｅａｓｔｅｒｎ

　Ｂｅｉｊｉｎｇ ３８．９５ ７．４０ ０．１９ ０．８１ １０６，４９７ ２

　Ｔｉａｎｊｉｎ ３６．０３ ７．４３ ０．２１ ０．７９ １０７，９６０ ３

　Ｈｅｂｅｉ ３１．５３ ６．４２ ０．２０ ０．８０ ４０，２５５ １２

　Ｌｉａｏｎｉｎｇ ３９．７２ ８．１１ ０．２０ ０．８０ ６５，３５４ １１
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１．２　统计学分析
根据各省份上报的肿瘤发病和死亡的病例结合

人口数据计算分年龄别乳腺癌的发病率和死亡率，

进一步采用 Ｓｅｇｉ’ｓ世界标准人口年龄构成对发病
率和死亡率进行标化［１７］。ＭＩＲ为年龄标化死亡率
除以年龄标化发病率。卫生人力资源等级指数是将

各省份的卫生资源（卫技人员，注册执业（助理）医

师，注册护士、床位数和医院数）结合人口的公平性

和地里的公平性来估计的指标，反映各省份卫生资

源密度情况。采用线性回归拟合回归方程，估计卫

生人力资源等级、人均 ＧＤＰ与 ＭＩＲ的关系。ＳＡＳ９．
４软件用于所有数据的整理和分析。

２　结　果

２．１　ＭＩＲ
２０１５年我国乳腺癌的 ＭＩＲ为０．２２，各省份乳

腺癌ＭＩＲ变化差异较大。整体上，东部地区大部分
省份或直辖市如浙江、北京、天津、上海、河北、辽宁、

江苏、广东乳腺癌的 ＭＩＲ低于全国水平，中部地区
和西部地区省份的ＭＩＲ值相对东部地区省份较高，
其中黑龙江、湖北、重庆、宁夏的 ＭＩＲ值与全国水平
持平或略低于全国水平。此外，无论是东部、中部还

是西部地区有部分省份如海南、山西、江西、福建、新

疆等乳腺癌的ＭＩＲ值明显高于其他省份，其中新疆
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地区乳腺癌ＭＩＲ最高，其 ＭＩＲ值是最低省份（浙江
省）的３倍（表１）。
２．２　卫生资源密度等级、人均ＧＤＰ与ＭＩＲ关联性

我国各地区卫生资源配置分布不均，人均 ＧＤＰ
及乳腺癌的ＭＩＲ值变化差异较大，经济发达地区的
上海、北京、天津、浙江、江苏、广东具有较高的人均

ＧＤＰ和较好的卫生资源配置，ＭＩＲ值相对较低，
１ＭＩＲ值相对较高，甘肃、云南、内蒙古、新疆地区人
均ＧＤＰ相对较低，卫生资源配置较差，ＭＩＲ值相对
较高，１ＭＩＲ值相对较低。回归分析显示卫生资源
密度等级与ＭＩＲ呈现正相关趋势，即卫生资源密度
等级数值越大（卫生资源配置不足）乳腺癌的 ＭＩＲ
值越高，而人均 ＧＤＰ与 ＭＩＲ呈现负相关，即人均
ＧＤＰ越高则ＭＩＲ值越低（表１，图１，图２）。

图１　卫生资源密度等级与ＭＩＲ关系
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＨｅａｌｔｈＲｅｓｏｕｒｃｅｓＤｅｎｓｉｔｙ
ＲａｎｋｉｎｇｓａｎｄＭＩＲ
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

图２　人均ＧＤＰ与ＭＩＲ关系
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰｅｒＣａｐｉｔａｌＧＤＰａｎｄＭＩＲ
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

３　讨　论

本研究首次估计了我国 ３０个省份乳腺癌的
ＭＩＲ，研究发现我国各省份之间乳腺癌的 ＭＩＲ分布
差异较大，ＭＩＲ值在０．１３～０．４０之间波动。ＭＩＲ是
综合了癌症发病和死亡的指标，在肿瘤登记研究中，

１ＭＩＲ被认为是可以近似于５年相对生存率，用于
评估癌症的生存情况［１８］。虽然Ｅｌｌｉｓ等［１９］最近的研

究指出１ＭＩＲ不能够作为肿瘤生存率有效的近似
指标，但其研究中乳腺癌的五年生存率与１ＭＩＲ的
绝对差异仅为１．１，且从长期趋势来看，１ＭＩＲ与５
年相对生存率也是保持相同的趋势，因此乳腺癌的

１ＭＩＲ值可以在缺乏有效生存数据时，作为评估该
地区乳腺癌生存率的近似指标。

近年来，尽管我国肿瘤登记系统发展迅速，但是

由于财政和人力等多方面的限制，生存数据收集尚

不完善，因此本研究以１ＭＩＲ评估了我国省域间乳
腺癌的生存情况。研究发现我国乳腺癌的总的

１ＭＩＲ为０．７８，略低于 Ｚｅｎｇ等［２０］发表的 ２０１２～
２０１５年我国 １７个监测点的乳腺癌 ５年相对生存
率，可能与该研究中仅纳入了１７个符合生存数据质
量的肿瘤的监测点有关。就不同省份而言，人均

ＧＤＰ越高、卫生资源配置越好，乳腺癌的ＭＩＲ越低，
即乳腺癌的相对生存率越高。与中西部各省份相

比，东部地区除海南和福建省外乳腺癌的相对生存

率较高，这可能与相邻省份或地区之间在人口特征、

人均肿瘤医生数量、社会经济发展、医疗服务可用

性、居民收入和福利水平以及公共卫生项目上存在

着相似性有关［１６，２１］。有研究显示２０１８年我国东、
中、西部地区在卫生机构人员配置上存在着很大的

差异，西部地区西藏和青海两省份的药师数量不足

１００人；与之相反，东部地区如北京、上海、天津、广
东拥有较高的经济发展水平、丰富的肿瘤专科医疗

资源与人员配置［２２２３］。此外，不能得到有效且及时

的治疗是造成我国中西部地区与东部地区乳腺癌生

存差异的主要原因之一。有研究报道，我国经济发

达地区的乳腺癌从出现症状到第１次就诊的中位时
间为１个月［２４］，而中西部地区则长达９４天［２５］。与

各省份间相似，Ｓｕｎｋａｒａ等［２６］和Ｓｈａｒｍａ等［２７］的研究

同样证实了无论是在结直肠癌还是乳腺癌中，ＭＩＲ
值与国家间的经济水平呈现负相关，即较高的癌症

生存率与该国家或地区健全的医疗保健系统是密不

可分的。早期发现也是影响乳腺癌预后的主要因

素。ＤｅＳａｎｔｉｓ等［２８］研究指出乳腺癌确诊时的分期
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对患者生存有着巨大的影响，Ｉ期乳腺癌的五年生
存率可高达 ９８％，ＩＩ期乳腺癌为 ９２％，ＩＩＩ期为
７５％，ＩＶ期乳腺癌的生存率仅为２７％。有效的筛查
策略对乳腺癌早期诊断有着重要意义。尽管我国政

府针对健康人群乳腺癌的筛查正在进行大力推广，

但由于我国人口基数庞大，公众健康意识薄弱，各地

财政支付能力偏差较大，使得乳腺癌的筛查效果并

不明显。Ｌｉ等［２９］进行的一项多中心的研究显示我

国仅有１５．７％女性诊断为 Ｉ期乳腺癌，４４．９％为 ＩＩ
期，处于社会经济较发达地区的女性诊断为 Ｉ期和
ＩＩ期乳腺癌的比例明显高于经济落后地区的女性。

本研究的优势在于首次利用我国最具代表性的

乳腺癌监测的数据估计了不同省份乳腺癌的 ＭＩＲ，
并在缺乏有效的生存数据的情况下，利用 ＭＩＲ评估
了各省份乳腺癌的生存差异，为优化我国不同地区

乳腺癌的预防控制策略提供了数据支持和建议。研

究的不足之处：首先，由于不符合数据质量控制标

准，因此本研究没有估计西藏地区的乳腺癌的ＭＩＲ，
西藏地区地处偏僻，社会经济发展落后，卫生资源及

人力配置相对不足，未来应加强对西藏地区各方面

的帮扶与支持，完善其医疗体系及数据监测平台的

建设。其次，使用卫生等级资源密度排名和人均

ＧＤＰ代表各省份卫生资源配置及经济发展状况，并
不是评估卫生保健和经济发展情况的唯一参数。此

外，由于缺乏详细的各省份的乳腺癌危险因素、预防

控制策略数据和其他相关的社会经济因素，未来需

要更加详细的数据的研究支持我们的结论。

本研究表明我国各省份之间乳腺癌的 ＭＩＲ、卫
生资源配置及社会经济发展差异较大，乳腺癌的生

存与人均 ＧＤＰ，卫生资源密度等级呈现显著相关。
未来国家应优化各地区医疗资源配置，打破地域间

卫生资源局限性，从而为我国各地区乳腺癌的预防

和控制提供最优策略。
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·读者·作者·编者·

《肿瘤预防与治疗》文章荐读：中国胃充盈超声检查专家共识

胃充盈超声检查（ｇａｓｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ）是指患者在检查前口服水、助显剂和超声造影剂等充盈胃
腔，排除胃腔内气体使胃腔充盈，成为均质回声区，形成良好的声学界面对比，更清晰地显示胃壁层次结构以

及病变的超声检查方法。２０１８年国家卫生健康委员会发布《胃癌诊疗规范》，首次将胃肠超声检查列为胃癌
常规影像学检查方法之一，说明临床实践已经充分认可胃充盈超声检查对胃癌的诊断价值。但在实际工作

中，胃充盈超声检查仍存有一些问题，并且没有国内外相关的共识及指南进行指导。有鉴于此，２０１８年中国
医药教育协会胃肠超声学组成立胃肠共识专家委员会，通过问卷调查、全国胃肠超声标准化图像竞赛、专家

线下线上反复讨论、推敲后，最后达成此共识，以期在胃充盈超声规范化检查及诊断、临床普及推广应用方

面，起到专业指导和引领作用。
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