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摘要：　 目的　 分析重庆市肝癌发病率及变化趋势，为开展防控工作提供建议。 　 方法　 ２００６－２０１５ 年重庆市 １１ 个肿瘤

登记点肝癌发病资料采用国际疾病分类（ＩＣＤ－１０）与 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行整理与统计分析，计算发病率、中国标化发病率（中标

率）、年度变化百分比、截缩率与累积危险度，趋势变化采用曲线估计指数分布回归模型进行判别。 男性与女性、城市与农

村率的比较采用 χ２ 检验。 　 结果　 重庆市肝癌发病率由 ２００６ 年的 １８􀆰 ３９ ／ １０ 万上升至 ２０１５ 年的 ３０􀆰 ６３ ／ １０ 万，变化趋势

差异无统计学意义（Ｆ ＝ ３􀆰 ０４，Ｐ ＝ ０􀆰 １１９），中标率从 ２００６ 年的 １６􀆰 ３２ ／ １０ 万上升至 ２０１５ 年的 １８􀆰 ３０ ／ １０ 万，但 ＡＰＣ 为－
０􀆰 ９０％，变化趋势差异无统计学意义（Ｆ＝ ０􀆰 ３８，Ｐ＝ ０􀆰 ５５５）。 历年肝癌发病率男性高于女性（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 女性肝癌中标率

由 １０􀆰 ５０ ／ １０ 万下降至 ９􀆰 １５ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为－４􀆰 ５０％，变化趋势差异有统计学意义（Ｆ＝ ７􀆰 ９３，Ｐ＝ ０􀆰 ０２３）。 肝癌发病率随年龄

的增长而上升，在 ４０ 岁前低于 １０ ／ １０ 万，４０ 岁后呈快速上升的趋势，８５ 岁～年龄组达到高峰。 ４５ 岁 ～与 ６０ 岁 ～年龄组发

病率呈上升的趋势，ＡＰＣ 分别为 ７􀆰 ７９％与 ３􀆰 ８７％，变化趋势差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８􀆰 ５０、１３􀆰 ６３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９、０􀆰 ００６）。 截缩

率由 ２００６ 年的 ２３􀆰 ７４ ／ １０ 万上升至 ３４􀆰 ５３ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为 ３􀆰 ７７％，变化趋势差异有统计学意义（Ｆ＝ ７􀆰 ７１，Ｐ＝ ０􀆰 ０２４）。 累积

危险度由 ２００６ 年的 ０􀆰 ３５％上升至 ２０１５ 年的 ０􀆰 ４１％，ＡＰＣ 为 ２􀆰 ９４％，变化趋势差异有统计学意义（Ｆ ＝ ７􀆰 ０５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２９）。
男性累积危险度高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 重庆市肝癌发病率呈缓慢上升的趋势，累积危险度也

呈上升的趋势，应加强肝癌相关危险因素的研究与防治工作。
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　 　 肝癌是我国常见的恶性肿瘤，２０１５ 年在我国恶性

肿瘤发病顺位中居第 ４ 位，在死亡顺位中居第 ３ 位［１］，
研究发现我国肝癌发病率有增高的趋势［２］。 丁贤彬

等［３］报道重庆市肝癌发病顺位由第 ２ 位下降至第 ４
位。 重庆市从 １９９９ 年开始开展肿瘤登记工作以来，尚
无有关肝癌发病趋势相关的研究报道。 本文利用重庆

市 １１ 个肿瘤登记点恶性肿瘤发病资料分析肝癌的发

病率及趋势变化，为开展肝癌的防治工作提供建议。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 （１）肝癌发病数据：来源于 ２００６ －
２０１５ 年重庆市 １１ 个肿瘤登记点报告的国际疾病分类

（ＩＣＤ－１０）编码为 Ｃ２２ 的所有肝癌个案资料。 肝癌病

例报告要求为：凡户籍地址在肿瘤登记点辖区内，经临

床和（或）病理确诊属于报告病种的新发病例必须填

报，如果无详细户籍地址的病例，按照现住址报告。 病

例报告由具备诊断能力的医疗机构的临床医生在知情

同意的情况下填写肿瘤病例登记报告卡。 重庆市肿瘤

登记工作经过了重庆市 ＣＤＣ 伦理审查委员会的审核。
（２）人口数据：来源于 １１ 个肿瘤登记点的公安局提供

的辖区分年龄分性别的人口资料。 肿瘤死亡补发病例

资料来源于死因登记报告信息系统，在死因登记系统

中报告死因为肿瘤的新发病例进行调查填写肿瘤登记

卡片进行补报，以确保肿瘤死亡发病登记报告数据的

完整性和有效性。
１􀆰 ２　 肿瘤数据质量控制　 肿瘤病例报告由肿瘤登记

点辖区内二级以上具备肿瘤诊断能力的医疗机构负责

上报。 新发肿瘤病例由各区县疾控中心肿瘤登记人员

负责收集辖区内责任报告医疗机构填报的新发病例信

息，汇总剔重后上报重庆市疾控中心，由重庆市疾控中

心返回全市汇总后的本辖区新发数据，再次进行剔重

整理。 分析死亡发病比（Ｍ ／ Ｉ）、病理诊断率（ＭＶ％）、
仅有医学死亡证明书比例（ＤＯＣ％）、未指明部位及原

发部位不明的恶性肿瘤病例所占的比例（Ｏ＆Ｕ％）等

质控指标评价资料的可靠性、完整性、有效性和实

效性。
１􀆰 ３　 指标的计算及统计学分析 　 （１）中国标化发病

率（中标率，ＡＳＩＲＣ）：公式为：􀰐ＡｉＷｉ ／ 􀰐Ｗｉ，其中 Ａｉ

为某年某地年龄别发病率，Ｗｉ 为标准人口的年龄组人

口数，采用 ２０００ 年全国普查标准人口构成进行标化。
（２）年度变化百分比（ＡＰＣ）：ＡＰＣ ＝ １００×（ｅβ－１），采用

ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 曲线估计指数分布回归模型获取 β，β 为回

归系数。 （３）截缩率是反映和分析肿瘤发病情况的特

殊指标之一。 对肿瘤高发年龄段进行描述分析，能客

观反映肿瘤发病情况和相关危险因素，该高发年龄段

的发病率就是截缩率，因而它也是高发年龄段的总体

发病率，其计算公式为：截缩率（１ ／ １００ ０００） ＝ ∑（截
缩年龄段各年龄组发病率×各相应年龄组标准人口构

成）÷∑截缩年龄段各相应年龄组标准人口构成。 本

文是指 ３５～６４ 岁年龄组的截缩发病率。 （４）累积危险

度（ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ）是个体在某一年龄期间发某种疾

病的危险度，以百分数表示。 累积危险度 ＝ （ １ －
ｅ（－ＣＩ ／ １００））×１００，其中 ＣＩ 是指累积发病率（ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＣＩ），ＣＩ ＝∑年龄组发病率×１００％。 本文是

指 ０～７４ 岁的累积危险度。 （５）趋势检验：２００６－２０１５
年报告发病率、中标率、世标率、截缩发病率、累积发病

率与累积危险度的趋势变化采用曲线估计指数分布回

归模型进行判别，计算相关系数（Ｒ２），Ｒ２ 越接近于 １，
回归模型模拟越好，根据方差分析（Ｆ 值）进行统计学

差异判别，检验水准取 α ＝ ０􀆰 ０５。 率的比较采用 χ２ 检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 数据质量评价　 ２００６－２０１５ 年重庆市肝癌病例

报告 Ｍ ／ Ｉ 介于 ０． ６７ ～ ０． ８１，ＤＣＯ％自 ２００８ 年后低于

５％，ＭＶ％ 自 ２００８ 年后逐渐提高， Ｏ＆Ｕ 低于 ５％，
见表 １。

表 １　 ２００６－２０１５ 年重庆市肿瘤病例报告质量评价

年份 Ｍ／ Ｉ ＭＶ（％） ＤＣＯ（％） Ｏ＆Ｕ（％）

２００６ ０􀆰 ８１ ２２􀆰 ４８ １１􀆰 ３３ １􀆰 ４４
２００７ ０􀆰 ６８ １２􀆰 ３３ １１􀆰 ８４ １􀆰 ９９
２００８ ０􀆰 ８３ ６７􀆰 ８２ ４􀆰 ６８ ０􀆰 ３０
２００９ ０􀆰 ７１ ４４􀆰 ２４ ５􀆰 ３１ １􀆰 ２７
２０１０ ０􀆰 ７６ ５９􀆰 １６ ２􀆰 ５８ １􀆰 ６４
２０１１ ０􀆰 ８１ ５４􀆰 ３５ １􀆰 １９ １􀆰 ２５
２０１２ ０􀆰 ６８ ５０􀆰 ６９ ０􀆰 ００ １􀆰 ８５

６３４１ 实用预防医学 ２０１７ 年 １２ 月 第 ２４ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１２



　 　 续表 １

年份 Ｍ／ Ｉ ＭＶ（％） ＤＣＯ（％） Ｏ＆Ｕ（％）

２０１３ ０􀆰 ７０ ６４􀆰 ６９ ４􀆰 ２２ ０􀆰 ２１
２０１４ ０􀆰 ６８ ５９􀆰 ５４ １􀆰 ７４ ０􀆰 ００
２０１５ ０􀆰 ６７ ６１􀆰 ７８ ３􀆰 ７８ ０􀆰 １３

２􀆰 ２　 总体发病率及趋势变化　 ２００６－２０１５ 年全市共

计报告肝癌病例 １７ １５８ 例，平均年发病率 ２２􀆰 ３９ ／ １０
万。 肝癌发病率由 ２００６ 年的 １８􀆰 ３９ ／ １０ 万上升至

２７􀆰 ６８ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为 ２􀆰 ７４％，但变化趋势差异无统计

学意义 （Ｆ ＝ ３􀆰 ０４，Ｐ ＝ ０􀆰 １１９），中标率从 ２００６ 年的

１６􀆰 ３２ ／ １０ 万上升至 ２０１５ 年的 １８􀆰 ３０ ／ １０ 万，但 ＡＰＣ 为

－０􀆰 ９０％，变化趋势差异无统计学意义（Ｆ ＝ ０􀆰 ３８， Ｐ ＝

０􀆰 ５５５）。 历年男性发病率均高于女性 （Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），
２００６－ ２０１５ 年男性发病率与中标率 ＡＰＣ 分别为

２􀆰 ８４％与 ０􀆰 ８０％，变化趋势差异均无统计学意义（Ｆ ＝
４􀆰 ８５、０􀆰 ２６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５９、０􀆰 ６２６）。 女性发病率 ＡＰＣ 为－
０􀆰 ３０％，中标率 ＡＰＣ 为－４􀆰 ５０％，中标率变化趋势差异

有统计学意义（Ｆ ＝ ７􀆰 ９３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３）。 城市与农村发

病率除 ２００６ 年与 ２０１５ 年农村高于城市外，其它年分

城市与农村肝癌发病率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
城市与农村历年发病率、中标率变化趋势差异均无统

计学意义（Ｆ ＝ １􀆰 ４９、０􀆰 ００１、０􀆰 ４０、２􀆰 ０３，均 Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２００６－２０１４ 年重庆市肝癌发病率及变化趋势（１ ／ １０ 万）

年份

男性

发病率 中标率

女性

发病率 中标率
χ２ 值 Ｐａ 值

城市点

发病率 中标率

农村点

发病率 中标率
χ２ 值 Ｐｂ 值

合计

发病率 中标率

２００６ ２６􀆰 ２５ ２０􀆰 １８ ９􀆰 ８５ １０􀆰 ５０ １４􀆰 ０１ ０􀆰 ００２ １２􀆰 ８１ １１􀆰 ８４ ２５􀆰 １３ ２１􀆰 ２８ １０􀆰 ４９ ０􀆰 ００１ １８􀆰 ３９ １６􀆰 ３２

２００７ ３５􀆰 ６４ ２３􀆰 ６４ １２􀆰 ７９ １２􀆰 ８５ １８􀆰 ２０ ０􀆰 ０００ ２５􀆰 ５８ １６􀆰 ２２ ２３􀆰 ７４ ２３􀆰 １６ １􀆰 ４５ ０􀆰 ２２９ ２４􀆰 ５４ １９􀆰 ４８

２００８ ２９􀆰 ５４ １８􀆰 ４３ １２􀆰 ７９ １０􀆰 ７３ １４􀆰 ０４ ０􀆰 ００２ １９􀆰 ７３ １１􀆰 ６２ ２０􀆰 ９ １９􀆰 ９１ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ３１９ ２０􀆰 ３８ １５􀆰 ２５

２００９ ３５􀆰 ９４ ２１􀆰 ０３ １０􀆰 ７８ １１􀆰 ５４ ２２􀆰 ６７ ０􀆰 ０００ ２４􀆰 １ １４􀆰 ０５ ２３􀆰 ６６ ２０􀆰 ０５ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ５３８ ２３􀆰 ８２ １７􀆰 ３６

２０１０ ２８􀆰 ７４ １７􀆰 ７３ １１􀆰 ２８ １０􀆰 ９２ １６􀆰 ９６ ０􀆰 ０００ １５􀆰 ９４ １１􀆰 ３５ ２０􀆰 ７４ １４􀆰 ９７ ４􀆰 ６４ ０􀆰 ０３１ １８􀆰 ９９ １３􀆰 ６３

２０１１ ２９􀆰 １６ １６􀆰 ５６ ８􀆰 ６８ ７􀆰 １０ １７􀆰 ２７ ０􀆰 ０００ １６􀆰 ８２ １１􀆰 ５９ ２０􀆰 ２２ １３􀆰 ７０ ３􀆰 ４２ ０􀆰 ０６４ １８􀆰 ８６ １２􀆰 ８７

２０１２ ３６􀆰 ４２ ２０􀆰 １４ ８􀆰 ３６ ８􀆰 ３６ ２２􀆰 ５６ ０􀆰 ０００ ２１􀆰 ８２ １３􀆰 ００ ２４􀆰 ３８ １７􀆰 ４６ ２􀆰 ３０ ０􀆰 １２９ ２３􀆰 ３２ １５􀆰 ４１

２０１３ ３３􀆰 ８２ １８􀆰 ９０ １０􀆰 ０７ ７􀆰 ７５ ２２􀆰 ５１ ０􀆰 ０００ ２４􀆰 １１ １２􀆰 ４６ ２０􀆰 ７３ １５􀆰 ９１ ３􀆰 １３ ０􀆰 ０７７ ２２􀆰 ０４ １４􀆰 ２４

２０１４ ３５􀆰 ３７ １９􀆰 ８５ １０􀆰 ００ ８􀆰 ０８ ２６􀆰 ５９ ０􀆰 ０００ ２３􀆰 ３５ １２􀆰 ５６ ２２􀆰 ６９ １６􀆰 ７９ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ４２０ ２２􀆰 ９０ １５􀆰 ０９

２０１５ ４０􀆰 ６２ ２７􀆰 １４ １４􀆰 ４３ ９􀆰 １５ ２５􀆰 ０６ ０􀆰 ０００ ２１􀆰 ５７ １４􀆰 ３１ ３０􀆰 ６３ ２０􀆰 ６０ ８􀆰 １３ ０􀆰 ００４ ２７􀆰 ６８ １８􀆰 ３０

ＡＰＣ（％） ２􀆰 ８４ ０􀆰 ８０ －０􀆰 ３０ －４􀆰 ５０ ２􀆰 ９４ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ９０ －２􀆰 ４７ ２􀆰 ７４ －０􀆰 ９０

Ｆ 值 ４􀆰 ８５ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ０２ ７􀆰 ９３ １􀆰 ４９ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４０ ２􀆰 ０３ ３􀆰 ０４ ０􀆰 ３８

Ｐ 值 ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ６２６ ０􀆰 ８８４ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ２５７ ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ５４７ ０􀆰 １９２ ０􀆰 １１９ ０􀆰 ５５５

Ｒ２ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ５０ ０􀆰 １６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ０５

　 　 注：ａ 男性与女性肝癌发病率比较；ｂ 城市与农村肝癌发病率比较。

２􀆰 ３　 年龄别发病率及趋势变化　 见表 ３。 肝癌发病率

随年龄的增长而上升，在 ４０ 岁前低于 １０ ／ １０ 万，４０ 岁

后呈快速上升的趋势，８５ 岁 ～年龄组达到高峰。 比较

历年各年龄组发病率变化趋势发现，４５ 岁 ～与 ６０ 岁 ～
年龄组发病率呈上升的趋势，ＡＰＣ 分别为 ７􀆰 ７９％与

３􀆰 ８７％，变化趋势差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８􀆰 ５０、１３􀆰 ６３，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１９、０􀆰 ００６）。 ７５ 岁～与 ８５ 岁 ～年龄组发病率呈

下降的趋势，ＡＰＣ 分别为－４􀆰 ７８％与－４􀆰 ９７％，差异有统

计学意义（Ｆ＝ １４􀆰 ８６、７􀆰 ３３，Ｐ＝ ０􀆰 ００５、０􀆰 ０２７）。
２􀆰 ４　 截缩率与累积危险度及趋势变化　 见表 ４。 比较

２００６－ ２０１５ 年截缩率与累积危险度发现，截缩率由

２００６ 年的 ２３􀆰 ７４ ／ １０ 万上升至 ３４􀆰 ５３ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为

３􀆰 ７７％，变化趋势差异有统计学意义 （Ｆ ＝ ７􀆰 ７１，Ｐ ＝
０􀆰 ０２４）。 累积危险度由 ２００６ 年的 ０􀆰 ３５％上升至 ２０１５
年的 ０􀆰 ４１％，ＡＰＣ 为 ２􀆰 ９４％，变化趋势差异有统计学意

义（Ｆ＝ ７􀆰 ０５，Ｐ＝ ０􀆰 ０２９）。 截缩率与累积危险度均是男

性高于女性（Ｐ＜０􀆰 ０５），男性与女性截缩率与累积危险

度变化趋势差异均无统计学意义 （ Ｆ ＝ ０􀆰 １２、 ０􀆰 ２３、
０􀆰 ０８、０􀆰 ５９，Ｐ＝ ０􀆰 ７４３、０􀆰 ６４８、０􀆰 ７９０、０􀆰 ４６４）。 ２００９ 年、
２０１２ 年、２０１３ 年与 ２０１４ 年肝癌截缩率农村高于城市

７３４１实用预防医学 ２０１７ 年 １２ 月 第 ２４ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１２



（Ｐ＜０􀆰 ０５），城市肝癌截缩率与累积危险度呈上升的趋

势，而农村呈下降的趋势，但变化趋势差异均无统计学

意义 （ Ｆ ＝ ０􀆰 １０、 ０􀆰 ５６、 １􀆰 ８５、 １􀆰 ８０， Ｐ ＝ ０􀆰 ７６０、 ０􀆰 ４７８、
０􀆰 ２１１、０􀆰 ２１７）。

表 ３　 ２００６－２０１５ 年重庆市肝癌年龄别发病率及趋势变化（１ ／ １０ 万）

年龄（岁） ２００６ 年 ２００７ 年 ２００８ 年 ２００９ 年 ２０１０ 年 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ＡＰＣ（％） Ｆ 值 Ｐ 值 Ｒ２

０～ ０􀆰 ００ １􀆰 ７１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 ４９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ － － － －

１～ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ００ ０􀆰 ５３ － － － －

５～ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ４０ － － － －

１０～ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ２９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ２０ － － － －

１５～ ０􀆰 ２９ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ３６ ０􀆰 １４ ０􀆰 １４ － － － －

２０～ ０􀆰 ００ １􀆰 ８６ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ００ ０􀆰 １７ １􀆰 ０２ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ５５ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ５３ － － － －

２５～ １􀆰 １２ ０􀆰 ９６ １􀆰 ２０ ０􀆰 ３３ ２􀆰 １１ ０􀆰 ９２ １􀆰 ００ １􀆰 １３ ２􀆰 ３０ ３􀆰 ３３ １１􀆰 ６３ ３􀆰 ０４ ０􀆰 １１９ ０􀆰 ２８

３０～ ４􀆰 ３０ ５􀆰 １２ ３􀆰 ２３ ３􀆰 ２０ ２􀆰 ９４ ２􀆰 １８ ３􀆰 ８９ ６􀆰 ０４ ６􀆰 ２５ ６􀆰 ５１ ５􀆰 ３４ １􀆰 ７７ ０􀆰 ２２１ ０􀆰 １８

３５～ ７􀆰 ７５ ６􀆰 ８４ ５􀆰 ３４ ４􀆰 ２４ ５􀆰 ５５ ４􀆰 ６７ ６􀆰 １６ ４􀆰 ９０ ３􀆰 ９０ ７􀆰 ２５ －２􀆰 ３７ ０􀆰 ９０ ０􀆰 ３６９ ０􀆰 １０

４０～ １２􀆰 ８３ １３􀆰 ９３ ８􀆰 ０３ ９􀆰 ２０ １１􀆰 ３２ １０􀆰 ６７ １２􀆰 ４４ １１􀆰 ５１ １４􀆰 ０９ ２３􀆰 ６２ ５􀆰 １３ ２􀆰 ９５ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ２７

４５～ ９􀆰 ５５ １３􀆰 ８９ １１􀆰 １７ １４􀆰 ６６ １８􀆰 ００ ２１􀆰 ３２ ２１􀆰 １５ １６􀆰 ２６ １３􀆰 ５９ ２７􀆰 ０９ ７􀆰 ７９ ８􀆰 ５０ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ５２

５０～ ３１􀆰 ４５ ３１􀆰 ５２ ２２􀆰 ０３ ２４􀆰 ２１ ２６􀆰 ４０ １７􀆰 ３１ ２０􀆰 ６４ ３１􀆰 ６５ ３８􀆰 ６５ ６５􀆰 ９１ ５􀆰 ６５ １􀆰 ９０ ０􀆰 ２０５ ０􀆰 １９

５５～ ４６􀆰 ５２ ３６􀆰 ５５ ４０􀆰 ７３ ３４􀆰 ９９ ４０􀆰 １６ ４４􀆰 ２９ ４５􀆰 ６９ ４５􀆰 ３３ ３６􀆰 ５０ ３９􀆰 ３５ －０􀆰 １０ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９６８ ０􀆰 ００

６０～ ５７􀆰 ７９ ５２􀆰 ０６ ５１􀆰 ３０ ４８􀆰 ４３ ５８􀆰 ２３ ６３􀆰 ６６ ６９􀆰 ８１ ６３􀆰 ９７ ７４􀆰 ８５ ６７􀆰 ３９ ３􀆰 ８７ １３􀆰 ６３ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ６３

６５～ ７１􀆰 １２ ７１􀆰 ５４ ５５􀆰 １８ ７６􀆰 ０２ ７５􀆰 ６５ ６７􀆰 ９７ ８１􀆰 ２２ ９０􀆰 ３７ ８９􀆰 ７０ ７６􀆰 １５ ２􀆰 ９４ ４􀆰 ８１ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ３８

７０～ １１２􀆰 ２５ １１６􀆰 ２５ ６９􀆰 ４６ ９０􀆰 ０３ ９９􀆰 ５９ ９５􀆰 ５２ １２３􀆰 ０６ １１８􀆰 ８７ １１５􀆰 ５０ ９３􀆰 ６２ １􀆰 ２１ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ５８０ ０􀆰 ０４

７５～ １６６􀆰 ０８ １４６􀆰 １５ １２６􀆰 １７ １１８􀆰 ７３ １１２􀆰 ２７ １０５􀆰 ４３ １２５􀆰 ８２ １２２􀆰 ９３ １１１􀆰 ０１ ８４􀆰 ２４ －４􀆰 ７８ １４􀆰 ８６ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ６５

８０～ １６６􀆰 ８６ １６３􀆰 ７０ １４５􀆰 １７ １５０􀆰 ３２ １４６􀆰 ０３ １２３􀆰 ４７ １４０􀆰 ４９ １５９􀆰 ２４ １５８􀆰 ４３ ８７􀆰 ９２ －３􀆰 ５４ ３􀆰 ８５ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ３３

８５～ １８８􀆰 ５３ １７７􀆰 ６０ １６５􀆰 ３３ １９８􀆰 ０１ ２４３􀆰 ７９ １８７􀆰 ９３ １５５􀆰 ７６ １４６􀆰 ７２ １３３􀆰 ０５ １０９􀆰 ９７ －４􀆰 ９７ ７􀆰 ３３ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ４８

表 ４　 ２００６－２０１４ 年重庆市肝癌截缩率、累积率与累积危险度变化趋势

年份

男性

截缩率

（１ ／ １０ 万）

累积危险度

（％）

女性

截缩率

（１ ／ １０ 万）

累积危险度

（％）

χ２ 值 Ｐ 值ｃ χ２ 值 Ｐ 值ｄ

城市

截缩率

（１ ／ １０ 万）

累积危险度

（％）

农村

截缩率

（１ ／ １０ 万）

累积危险度

（％）

χ２ 值 Ｐ 值ｅ χ２ 值 Ｐ 值ｆ

合计

截缩率

（１ ／ １０ 万）

累积危险度

（％）

２００６ ４６􀆰 ５７ ０􀆰 ５３　 １１􀆰 ７６ ０􀆰 １７ １６􀆰 ０６ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ３０ ０􀆰 ０３８ ２０􀆰 ６９ ０􀆰 ２４　 ４６􀆰 ４３ ０􀆰 ５１ １２􀆰 ３４ ０􀆰 ０００ ３􀆰 １２ ０􀆰 ０７７ ２３􀆰 ７４ ０􀆰 ３５

２００７ ５４􀆰 ９１ ０􀆰 ６２ １５􀆰 ５１ ０􀆰 ２０ １８􀆰 ３８ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ６４ ０􀆰 ０３１ ３０􀆰 ４１ ０􀆰 ４０ ４２􀆰 ７１ ０􀆰 ４４ ５􀆰 ９３ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ４４ ０􀆰 ５０７ ２２􀆰 ５５ ０􀆰 ３５

２００８ ４１􀆰 ３９ ０􀆰 ４９ １１􀆰 ３４ ０􀆰 １６ １６􀆰 １２ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ０９ ０􀆰 ０４３ ２２􀆰 ６２ ０􀆰 ３０ ３１􀆰 ０３ ０􀆰 ３５ ４􀆰 ６５ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ４３１ １９􀆰 ５４ ０􀆰 ２７

２００９ ５０􀆰 ０２ ０􀆰 ５７ １２􀆰 ６０ ０􀆰 １７ ２１􀆰 ３０ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ６５ ０􀆰 ０３１ ２９􀆰 ００ ０􀆰 ３６ ３４􀆰 ０９ ０􀆰 ３８ ２􀆰 ８７ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ６３１ １９􀆰 ４１ ０􀆰 ３１

２０１０ ３９􀆰 ７１ ０􀆰 ４５ ９􀆰 ３７ ０􀆰 １３ １９􀆰 ６２ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ２０ ０􀆰 ０４０ １９􀆰 ３０ ０􀆰 ２３ ２９􀆰 ００ ０􀆰 ３３ ６􀆰 ２０ ０􀆰 ０１３ １􀆰 ３４ ０􀆰 ２４７ ２２􀆰 ８５ ０􀆰 ３４

２０１１ ４１􀆰 ３１ ０􀆰 ４４ ８􀆰 ５８ ０􀆰 １２ ２１􀆰 ３２ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ２８ ０􀆰 ０３８ １９􀆰 ９２ ０􀆰 ２４ ２９􀆰 ８０ ０􀆰 ３１ ６􀆰 ４４ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ３３２ ２２􀆰 ８３ ０􀆰 ３３

２０１２ ５３􀆰 ９１ ０􀆰 ４８ １２􀆰 ９７ ０􀆰 １３ ２２􀆰 ８３ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ４８ ０􀆰 ０３４ ２５􀆰 ４３ ０􀆰 ３６ ３１􀆰 ２８ ０􀆰 ３５ ３􀆰 ５４ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 １２ ０􀆰 ７２９ ２４􀆰 ８７ ０􀆰 ３９

２０１３ ４４􀆰 ３３ ０􀆰 ４８ ９􀆰 ９１ ０􀆰 １２ ２１􀆰 ７０ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ６５ ０􀆰 ０３１ ２７􀆰 ０５ ０􀆰 ３４ ２８􀆰 １１ ０􀆰 ２９ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ４２０ ０􀆰 ６３ ０􀆰 ４２７ ２４􀆰 ６２ ０􀆰 ３９

２０１４ ４７􀆰 １７ ０􀆰 ５３ ９􀆰 ９４ ０􀆰 １４ ２５􀆰 ３０ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ７７ ０􀆰 ０２９ ２５􀆰 ７０ ０􀆰 ３６ ３１􀆰 １１ ０􀆰 ３４ ３􀆰 ４８ ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ６２４ ２５􀆰 ５６ ０􀆰 ４０

２０１５ ５３􀆰 ４０ ０􀆰 ６０ １４􀆰 ７１ ０􀆰 ２１ ２４􀆰 ２１ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ３３ ０􀆰 ０３７ ２４􀆰 ７４ ０􀆰 ３３ ４０􀆰 ４９ ０􀆰 ４５ ９􀆰 ３２ ０􀆰 ００２ １􀆰 ３６ ０􀆰 ２４３ ３４􀆰 ５３ ０􀆰 ４１

ＡＰＣ（％） ０􀆰 ５０ －０􀆰 ０４ －１􀆰 ０９ －１􀆰 ７８ ０􀆰 ６０ １􀆰 ７１ －２􀆰 ４７ －２􀆰 ４７ ３􀆰 ７７ ２􀆰 ９４

Ｆ 值 ０􀆰 １２ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ５９ ０􀆰 １０ ０􀆰 ５６ １􀆰 ８５ １􀆰 ８０ ７􀆰 ７１ ７􀆰 ０５

Ｐ 值 ０􀆰 ７４３ ０􀆰 ７９０ ０􀆰 ６４６ ０􀆰 ４６４ ０􀆰 ７６０ ０􀆰 ４７８ ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ２１７ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０２９

Ｒ２ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０７ ０􀆰 １９ ０􀆰 １８ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ４７

　 　 注：ｃ：男性与女性截缩率比较；ｄ：男性与女性危险度比较；ｅ：城市与农村截缩率比较；ｆ：城市与农村危险度比较。

８３４１ 实用预防医学 ２０１７ 年 １２ 月 第 ２４ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１２



３　 讨　 论

２００６－ ２０１５ 年重庆市肝癌病例报告 Ｍ ／ Ｉ 介于

０􀆰 ６７～０􀆰 ８１，ＤＣＯ％自 ２００８ 年后低于 ５％，ＭＶ％自 ２００８
年后逐渐提高，Ｏ＆Ｕ 低于 ５％，说明重庆市肝癌发病报

告资料是完整、可靠、连续与有效的。 重庆市肝癌发病

率由 ２００６ 年 １８􀆰 ３９ ／ １０ 万上升至 ２７􀆰 ６８ ／ １０ 万，肝癌发

病率呈缓慢的增长趋势，与全国的肝癌发病趋势一

致［２］，也与兰州市、丹东市肝癌的发病趋势一致［４－５］，
但与广西扶绥县肝癌发病率呈下降的趋势不同［６］。
重庆市肝癌中标率呈缓慢下降的趋势， ＡＰＣ 为 －
０􀆰 ９０％，提示重庆市肝癌发病率的缓慢上升主要是人

口老龄的影响，重庆市是全国人口老龄化较严重的地

区［７］。 ２０１５ 年重庆市肝癌发病率达到 ２７􀆰 ６８ ／ １０ 万，
中标率为 １８􀆰 ３０ ／ １０ 万，２０１０ 年与 ２０１２ 年全国肝癌发

病率分别为 ２７􀆰 ２９ ／ １０ 万、 ２７􀆰 ０４ ／ １０ 万， 中标率为

２１􀆰 ３５ ／ １０、１９􀆰 ４４ ／ １０ 万［８－９］，处于全国的平均发病水

平，但中标率略低于全国的平均水平，证实肝癌发病率

上升主要受人口老龄化的影响。 重庆市肝癌发病率高

于安徽淮安与甘肃省兰州市肝癌发病率（２５􀆰 ９１ ／ １０ 万

与 １７􀆰 ３２ ／ １０ 万） ［４，１０］，但低于丹东市、扶绥县与福建省

肝癌发病 率 （ ３５􀆰 １７ ／ １０ 万、 ４３􀆰 ８６ ／ １０ 万、 ３４􀆰 ８９ ／ １０
万） ［５－１１］，因此，应重视重庆市肝癌发病率上升，开展

重庆市肝癌发病相关归因危险度的研究，发现重庆市

肝癌发病率上升受非人口因素的影响，从而开展早期

的预防与干预。
肝癌发病率从性别、地区比较发现，男性肝癌发病

率高于女性，男性肝癌发病率呈缓慢上升的趋势，与全

国的肝癌流行特征一致［１－２，９］，男性肝癌发病率的累积

危险度是女性的近 ３ 倍，这可能与男性暴露于吸烟、饮
酒等与肝癌相关的危险因素有关［１２］。 从历年城市与

农村肝癌发病率的变化情况看，除 ２００６ 年与 ２０１５ 年

农村高于城市外，城市与农村肝癌发病率相近，与既往

的研究报道农村高于城市不同［１３］，从发病率变化趋势

比较发现，城市与农村肝癌发病率均呈缓慢增长的趋

势，城市 ＡＰＣ 是农村的 ３ 倍，中标率农村 ＡＰＣ 呈现负

增长，提示农村地区肝癌发病率增长是由于人口老龄

化的影响，而城市 ＡＰＣ 为 ０􀆰 ０３％，排除人口因素的影

响发病率仍呈缓慢的增长，比较城市与农村肝癌累积

危险度发现，历年肝癌的累积危险度城乡间差异较小，
但城市累积危险度呈缓慢上升的趋势，而农村累积危

险度 ＡＰＣ 呈负增长，因此，农村地区未来肝癌发病率

将会呈下降的趋势，而城市仍将呈上升的趋势，这说明

城市地区暴露于肝癌发病的相关危险因素水平高于农

村，农村地区肝癌发病率上升是人口老龄化的贡献，因
此，针对城市与农村发病率上升的不同影响因素应开

展有针对性的防治措施，尤其是针对有害饮酒、吸烟、
肥胖等有关的不健康生活方式进行干预。

肝癌发病率随年龄增长呈上升的趋势，与全国及

其它地区报道的肝癌年龄发病率一致［９，１１］， 重庆市肝

癌发病率在 ４０ 岁前较低，８５ 岁 ～年龄组达到高峰，与
全国及其它省市的年龄别发病率略有差异［４，９，１１］。 ４５
岁～与 ６０ 岁～年龄组发病率呈上升的趋势，ＡＰＣ 分别

为 ７􀆰 ７９％ 与 ３􀆰 ８７％， ３５ ～ ６４ 岁 截 缩 率 年 均 增 长

３􀆰 ７７％，男性与城市截缩率呈正增长，而农村与女性的

截缩率呈负增长，提示男性与城市地区肝癌发病率年

轻化的趋向，应针对男性及城市居民肝癌相关的危险

因素进行干预。
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