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江阴市 ２０１２ 年恶性肿瘤发病与死亡分析
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摘要：　 目的　 描述和分析 ２０１２ 年江阴市恶性肿瘤的发病与死亡情况， 为肿瘤防治工作提供科学依据。 　 方法 　 对

２０１２ 年江阴市恶性肿瘤发病及死亡资料进行汇总分析，分别计算性别、年龄别粗发病（死亡）率、标化发病（死亡）率、累计

发病（死亡）率（０～７４ 岁）、截缩率（３５～６４ 岁）。 采用 ２０００ 年中国人口普查年龄构成和 Ｓｅｇｉ’ ｓ 世界人口年龄构成作为标

准人口，计算年龄标准化率。 　 结果 　 ２０１２ 年江阴市新发恶性肿瘤病例共 ３ ４９６ 例，粗发病率为 ２８８􀆰 ７６ ／ １０ 万（男性

３５５􀆰 ８２ ／ １０ 万，女性 ２２１􀆰 １４ ／ １０ 万），中标发病率为 １７０􀆰 ６６ ／ １０ 万，世标发病率为 １６７􀆰 ７０ ／ １０ 万。 ２０１２ 年江阴市恶性肿瘤死

亡病例共 ２ ６４３ 例（男性 １ ７７６ 例，女性 ８６７ 例），粗死亡率为 ２１８􀆰 ３１ ／ １０ 万（男性 ２９２􀆰 １５ ／ １０ 万，女性 １４３􀆰 ８３ ／ １０ 万），中标

率为 １２１􀆰 ４９ ／ １０ 万，世标率为 １２０􀆰 ４０ ／ １０ 万。 恶性肿瘤发病第一位的是胃癌，其次是肺癌、肝癌、结直肠癌和食管癌。 前 １０
位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤发病的 ８５􀆰 ４１％。 恶性肿瘤死亡第一位的是肺癌，其次为胃癌、肝癌、食管癌和结直肠癌。 前

１０ 位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤死亡的 ８６􀆰 ７２％。 　 结论　 以胃癌为首的消化系统肿瘤和肺癌是影响江阴市居民健康的主

要恶性肿瘤，应积极制定有效的防治措施，减少恶性肿瘤的发生和死亡。
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　 　 恶性肿瘤是威胁人们健康和社会发展的重大公共

卫生问题，是造成居民减寿、影响居民生活质量的重要

疾病，系统、准确和及时地掌握人群恶性肿瘤发病与死

亡及其相关信息是恶性肿瘤预防和控制的基础［１］。
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江阴市于 ２００６ 年 ７ 月始开展恶性肿瘤发病监测工作，
通过长期系统的监测，连续掌握恶性肿瘤的相关资料，
并积极探讨常见恶性肿瘤的主要危险因素。 本文利用

２０１２ 年江阴市肿瘤登记资料，对恶性肿瘤发病和死亡

数据进行分析，以期为江阴市肿瘤防治工作提供参考

依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 江阴市 ２０１２ 年恶性肿瘤登记资料来

源于 ２０１２ 年 １ 月 １ 日－１２ 月 ３１ 日期间户籍人口发病

和死亡数据。 人口资料为江阴市 ２０１２ 年的年中人口数

据。 恶性肿瘤发病数据来源于各医疗机构在无锡市慢

病网络直报平台的新发报告及社区死亡补发病的数

据。 恶性肿瘤死亡数据来源于国家死因登记报告系统。
１􀆰 ２　 报告范围　 肿瘤报告的范围包括国际疾病分类

第十版（ＩＣＤ－１０）所规定的全部原发性恶性肿瘤（ ＩＣＤ
－１０：Ｃ００ －Ｃ９７）和中枢神经系统良性肿瘤（Ｄ３２􀆰 ０ －
Ｄ３３􀆰 ９）。
１􀆰 ３　 质量评价　 根据卫生部《肿瘤随访登记技术方

案》和国际癌症研究中心（ ＩＡＲＣ） ／国际癌症登记协会

（Ｉ－ＡＣＲ）数据入选标准，并参照《中国肿瘤登记工作

指导手册》对肿瘤登记质量的相关要求［２］，使用 ＳＰＳＳ、
ＭＳ－Ｅｘｃｅｌ 等分析软件及 ＩＡＲＣ－ｃｒｇＴｏｏｌｓ 软件对资料进

行审核和评价［３－４］。 国家要求同期死亡发病比（Ｍ ／ Ｉ）
０􀆰 ６～０􀆰 ８，病理组织学诊断比例（ＭＶ％）＞６６％，只有死

亡医学证明书比例（ＤＣＯ％）＜１５％，部位诊断不明比例

（Ｏ＆Ｕ％）＜５％，通过各项质控指标，评价上报数据的

完整性、有效性和可比性。 江阴市 ２０１２ 年质量评价指

标如 下： Ｍ ／ Ｉ 为 ０􀆰 ７６， ＭＶ％ 为 ７１􀆰 ０３％， ＤＣＯ％ 为

６􀆰 ５２％，Ｏ＆Ｕ％为 １􀆰 ６０％。 结果显示 ２０１２ 年江阴市恶

性肿瘤数据具有较好的完整性和可靠性。
１􀆰 ４　 数据分析　 用 ＩＡＲＣ－ｃｒｇＴｏｏｌｓ 软件对数据库进

行审核，采用 ＭＳ－Ｅｘｃｅｌ ２０１０、ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件对肿瘤

发病及死亡数据库进行数据分析。 统计指标包括性

别、年龄别粗发病（死亡）率、标化发病（死亡）率、累计

发病（死亡）率（０～７４ 岁）、截缩率（３５ ～ ６４ 岁）。 分别

采用 ２０００ 年中国人口普查年龄构成和 Ｓｅｇｉ’ ｓ 世界人

口年龄构成作为标准人口，计算中国人口标化率（简
称中标率）和世界人口标化率（简称世标率）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 恶性肿瘤发病及死亡概况　 ２０１２ 年江阴市新发

恶性肿瘤病例共 ３ ４９６ 例（男性 ２ １６３ 例，女性 １ ３３３
例），粗发病率为 ２８８􀆰 ７６ ／ １０ 万（男性 ３５５􀆰 ８２ ／ １０ 万，女
性 ２２１􀆰 １４ ／ １０ 万），中标率为 １７０􀆰 ６６ ／ １０ 万，世标率为

１６７􀆰 ７０ ／ １０ 万，累计率（０ ～ ７４ 岁）为 １９􀆰 ９０％，截缩率

（３５～６４ 岁）为 ２６５􀆰 ４４ ／ １０ 万。
２０１２ 年江阴市恶性肿瘤死亡病例共 ２ ６４３ 例（男

性 １ ７７６ 例，女性 ８６７ 例），粗死亡率为 ２１８􀆰 ３１ ／ １０ 万

（男性 ２９２􀆰 １５ ／ １０ 万，女性 １４３􀆰 ８３ ／ １０ 万），中标率为

１２１􀆰 ４９ ／ １０ 万，世标率为 １２０􀆰 ４０ ／ １０ 万，累计率（０ ～ ７４
岁）为 １４􀆰 ０３％，截缩率（３５ ～ ６４ 岁）为 １５５􀆰 ７１ ／ １０ 万。
见表 １。

表 １　 ２０１２ 年江阴市恶性肿瘤发病率及死亡率

性别

发病情况

发病数
粗率

（１ ／ １０５）
中标率

（１ ／ １０５）
世标率

（１ ／ １０５）
累计率
（％）

截缩率

（１ ／ １０５）

死亡情况

死亡数
粗率

（１ ／ １０５）
中标率

（１ ／ １０５）
世标率

（１ ／ １０５）
累计率
（％）

截缩率

（１ ／ １０５）

男性 ２ １６３ ３５５􀆰 ８２ ２０２􀆰 ８２ ２１２􀆰 １４ ２５􀆰 ４３ ３０４􀆰 ７３　 １ ７７６ ２９２􀆰 １５ １６０􀆰 ８４ １７０􀆰 ６３ １９􀆰 ４７ ２０７􀆰 ２３

女性 １ ３３３ ２２１􀆰 １４ １３６􀆰 ８４ １２７􀆰 ２８ １４􀆰 ５０ ２２３􀆰 ４８ ８６７ １４３􀆰 ８３ ８０􀆰 ６２ ７５􀆰 ３５ ８􀆰 ７２ １０２􀆰 ３８

合计 ３ ４９６ ２８８􀆰 ７６ １７０􀆰 ６６ １６７􀆰 ７０ １９􀆰 ９０ ２６５􀆰 ４４ ２ ６４３ ２１８􀆰 ３１ １２１􀆰 ４９ １２０􀆰 ４０ １４􀆰 ０３ １５５􀆰 ７１

表 ２　 ２０１２ 年江阴市恶性肿瘤年龄别发病率及死亡率（１ ／ １０ 万）
年龄组

（岁）
发病率

合计 男性 女性

死亡率

合计 男性 女性

０～ １８􀆰 ７６ ０􀆰 ００ ４０􀆰 ３２　 １８􀆰 ７６ ０􀆰 ００ ４０􀆰 ３２
１～ ６􀆰 ０２ １１􀆰 ５８ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
５～ ６􀆰 ５７ ８􀆰 ５０ ４􀆰 ５２ ２􀆰 １９ ４􀆰 ２５ ０􀆰 ００
１０～ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ４􀆰 １９ ４􀆰 ００ ４􀆰 ４１
１５～ １０􀆰 １９ １０􀆰 ７３ ９􀆰 ５５ ５􀆰 ８２ ５􀆰 ３７ ６􀆰 ３７
２０～ １５􀆰 ９３ １３􀆰 ８１ １８􀆰 ４３ ４􀆰 ６８ ８􀆰 ６３ ０􀆰 ００
２５～ ３０􀆰 ６２ ２３􀆰 ６３ ３７􀆰 ４３ １１􀆰 ６６ １７􀆰 ７２ ５􀆰 ７６
３０～ ３９􀆰 ６３ ３７􀆰 ６４ ４１􀆰 ５９ １３􀆰 ２１ １７􀆰 ７１ ８􀆰 ７６
３５～ ６８􀆰 １０ ３６􀆰 ４６ ９８􀆰 ３１ １６􀆰 ７６ １９􀆰 ３０ １４􀆰 ３４
４０～ １２８􀆰 ３６ １１１􀆰 １２ １４４􀆰 ４０ ５３􀆰 ５６ ６１􀆰 ７４ ４５􀆰 ９５
４５～ １９１􀆰 ２３ １７５􀆰 ８３ ２０６􀆰 １４ ９９􀆰 ７７ １１８􀆰 ３５ ８１􀆰 ８０
５０～ ２８１􀆰 ８３ ３１３􀆰 ３３ ２４７􀆰 ８９ １４４􀆰 ７２ １９３􀆰 ３８ ９２􀆰 ３０
５５～ ４５１􀆰 ８４ ５６４􀆰 ８２ ３３１􀆰 ６５ ２９３􀆰 ２２ ４０４􀆰 ８９ １７４􀆰 ４４

　 　 续表 ２
年龄组

（岁）
发病率

合计 男性 女性

死亡率

合计 男性 女性

６０～ ６７１􀆰 ４７ ９２０􀆰 ０８ ４１７􀆰 １７ ４７７􀆰 ５２ ６６０􀆰 ３２ ２９０􀆰 ５３
６５～ ８９０􀆰 ９９ １ ２２６􀆰 ６５ ５５７􀆰 ９７ ６５７􀆰 ９１ ９８１􀆰 ３２ ３３７􀆰 ０３
７０～ １ １８４􀆰 ６３ １ ６３４􀆰 ９５ ７７７􀆰 ４２ １ ０１７􀆰 ０９ １ ３９６􀆰 ４１ ６７４􀆰 ０７
７５～ １ ３３４􀆰 ２２ ２ ０１２􀆰 ４４ ７６８􀆰 ６４ １ ３０６􀆰 ２８ １ ９９７􀆰 ０８ ７３０􀆰 ２１
８０～ １ ４６６􀆰 ４３ ２ １９４􀆰 ４８ ９５３􀆰 ５３ １ ６６１􀆰 ９６ ２ ５７５􀆰 ５６ １ ０１８􀆰 ３３
８５＋ １ １２１􀆰 ９８ １ ７７９􀆰 ２７ ８０２􀆰 ４１ １ ４００􀆰 ３７ ２ ３４６􀆰 ５７ ９４０􀆰 ３２
合计 ２８８􀆰 ７６ ３５５􀆰 ８２ ２２１􀆰 １４ ２１８􀆰 ３１ ２９２􀆰 １５ １４３􀆰 ８３

２􀆰 ２　 恶性肿瘤年龄别发病率及死亡率　 江阴市恶性

肿瘤年龄别发病率，０ ～ ３９ 岁年龄段发病率处于较低水

平，４０ 岁后快速升高，８０ ～ ８４ 岁年龄组达到最高为

１ ４６６􀆰 ４３ ／ １０ 万，之后有所下降。 自 ５０ 岁年龄组之后，

６ 实用预防医学 ２０１７ 年 １ 月 第 ２４ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１７， Ｖｏｌ． ２４， Ｎｏ．１



男性恶性肿瘤发病率均高于女性。
江阴市恶性肿瘤年龄别死亡率，０ ～ ４４ 岁年龄段死

亡率处于较低水平，４５ 岁后快速升高，８０ ～ ８４ 岁年龄组

达到最高为 １ ６６１􀆰 ９６ ／ １０ 万，之后有所下降。 自 ２０ 岁

年龄组之后，男性恶性肿瘤死亡率均高于女性。 男女

性恶性肿瘤死亡率曲线与发病率曲线相似，除了 １０ ～
１４ 岁年龄组和 ８０ 岁后年龄组之外，恶性肿瘤发病率均

高于死亡率。 见表 ２ 和图 １。
２􀆰 ３　 前 １０ 位恶性肿瘤发病情况　 ２０１２ 年江阴市恶性

肿瘤发病第一位的是胃癌，其次是肺癌、肝癌、结直肠

癌和食管癌。 前 １０ 位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤发病

的 ８５􀆰 ４１％。 男性恶性肿瘤发病第一位的是胃癌，其次

为肺癌、肝癌、食管癌和结直肠癌。 男性前 １０ 位恶性肿

瘤占男性全部恶性肿瘤发病的 ８９􀆰 ０４％。 女性恶性肿

瘤发病第一位的是肺癌，其次为胃癌、乳腺癌、结直肠

癌和肝癌。 女性前 １０ 位恶性肿瘤占女性全部恶性肿

瘤发病的 ８０􀆰 ２０％。 见表 ３。
２􀆰 ４　 前 １０ 位恶性肿瘤死亡情况　 ２０１２ 年江阴市恶性

肿瘤死亡第一位的是肺癌， 其次为胃癌、肝癌、食管癌

和结直肠癌。 前 １０ 位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤的死

亡 ８６􀆰 ７２％。 男性恶性肿瘤死亡第一位的是肺癌，其次

为胃癌、肝癌、食管癌和胰腺癌。 男性恶性肿瘤死亡前

１０ 位占男性全部恶性肿瘤死亡的 ９０􀆰 ６５％。 女性恶性

肿瘤死亡第一位的是肺癌，其次是胃癌、肝癌、结直肠

癌和食管癌。 女性恶性肿瘤死亡前 １０ 位占女性全部

恶性肿瘤死亡的 ８２􀆰 ５８％。 见表 ４。

图 １　 ２０１２ 年江阴市恶性肿瘤年龄别发病率及死亡率

表 ３　 ２０１２ 年江阴市前 １０ 位恶性肿瘤发病率

顺位

合计

部位
发病率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

男性

部位
发病率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

女性

部位
发病率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

１ 胃 ５６􀆰 ５０ １９􀆰 ５７ ３２􀆰 ３３ ３２􀆰 ２３ 胃 ８３􀆰 ９０ ２３􀆰 ５８ ４６􀆰 ６２ ４９􀆰 ０３ 气管、支气管、肺 ３３􀆰 ８４ １５􀆰 ３０ １８􀆰 ４０ １７􀆰 ６１

２ 气管、支气管、肺 ５６􀆰 ３３ １９􀆰 ５１ ３１􀆰 １２ ３１􀆰 １９ 气管、支气管、肺 ７８􀆰 ６３ ２２􀆰 １０ ４３􀆰 ４１ ４５􀆰 ８８ 胃 ２８􀆰 ８７ １３􀆰 ０５ １７􀆰 ４７ １６􀆰 ４３

３ 肝脏 ３０􀆰 ５６ １０􀆰 ５８ １７􀆰 ８８ １７􀆰 ６４ 肝脏 ４７􀆰 ８７ １３􀆰 ４５ ２８􀆰 ３６ ２８􀆰 ９０ 乳房 ２７􀆰 ５４ １２􀆰 ４５ １８􀆰 ６７ １７􀆰 １７

４ 结直肠肛门 ２７􀆰 ２６ ９􀆰 ４４ １５􀆰 ８８ １５􀆰 ４０ 食管 ３４􀆰 ５５ ９􀆰 ７１ １８􀆰 ３０ １９􀆰 ９１ 结直肠肛门 ２３􀆰 ３９ １０􀆰 ５８ １４􀆰 ２５ １２􀆰 ８３

５ 食管 ２３􀆰 ７９ ８􀆰 ２４ １２􀆰 ６８ １２􀆰 ９６ 结直肠肛门 ３１􀆰 ０９ ８􀆰 ７４ １７􀆰 ４４ １８􀆰 ３５ 肝脏 １３􀆰 １１ ５􀆰 ９３ ７􀆰 ３４ ６􀆰 ７８

６ 乳房 １４􀆰 ２９ ４􀆰 ９５ ９􀆰 ７３ ９􀆰 ０２ 胰腺 １３􀆰 ４９ ３􀆰 ７９ ７􀆰 ６５ ７􀆰 ７３ 食管 １２􀆰 ９４ ５􀆰 ８５ ６􀆰 ８９ ６􀆰 ６４

７ 胰腺 １２􀆰 １４ ４􀆰 ２０ ６􀆰 ７８ ６􀆰 ６２ 淋巴瘤 ７􀆰 ９０ ２􀆰 ２２ ５􀆰 ０４ ４􀆰 ９４ 甲状腺 １１􀆰 ７８ ５􀆰 ３３ ９􀆰 ２２ ８􀆰 ０４

８ 甲状腺 ７􀆰 ７６ ２􀆰 ６９ ６􀆰 １１ ５􀆰 ３６ 脑、神经系统 ７􀆰 ４０ ２􀆰 ０８ ４􀆰 ９５ ５􀆰 １０ 胰腺 １０􀆰 ７８ ４􀆰 ８８ ５􀆰 ９２ ５􀆰 ５５

９ 淋巴瘤 ６􀆰 ７７ ２􀆰 ３５ ４􀆰 ５２ ４􀆰 ３０ 膀胱 ６􀆰 ２５ １􀆰 ７６ ３􀆰 ４１ ３􀆰 ５３ 子宫颈 ９􀆰 ２９ ４􀆰 ２０ ７􀆰 ０２ ５􀆰 ８６

１０ 脑、神经系统 ５􀆰 ９５ ２􀆰 ０６ ３􀆰 ９８ ３􀆰 ９６ 前列腺 ５􀆰 ７６ １􀆰 ６２ ２􀆰 ７１ ３􀆰 １６ 卵巢 ５􀆰 ８１ ２􀆰 ６３ ３􀆰 ７２ ３􀆰 ５４

前 １０ 位合计 ２４６􀆰 ６４ ８５􀆰 ４１ １４１􀆰 ０２ １４２􀆰 ９４ 前 １０ 位合计 ３１６􀆰 ８３ ８９􀆰 ０４ １７７􀆰 ８８ １８６􀆰 ５４ 前 １０ 位 合计 １７７􀆰 ３４ ８０􀆰 ２０ １０８􀆰 ９０ １００􀆰 ４５

表 ４　 ２０１２ 年江阴市前 １０ 位恶性肿瘤死亡率

顺位

合计

部位
死亡率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

男性

部位
死亡率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

女性

部位
死亡率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

１ 气管、支气管、肺 ５１􀆰 １３ ２３􀆰 ４２ ２７􀆰 ４２ ２７􀆰 ４０ 气管、支气管、肺 ７５􀆰 ０１ ２５􀆰 ６８ ４０􀆰 ０９ ４２􀆰 ８３ 气管、支气管、肺 ２７􀆰 ０４ １８􀆰 ８０ １４􀆰 ２１ １３􀆰 ３９

２ 胃 ４７􀆰 ９９ ２１􀆰 ９８ ２６􀆰 ４１ ２５􀆰 ９５ 胃 ７１􀆰 ５６ ２４􀆰 ４９ ３８􀆰 ８６ ４１􀆰 ３０ 胃 ２４􀆰 ２２ １６􀆰 ８４ １３􀆰 ４７ １２􀆰 １５

３ 肝脏 ２６􀆰 ６８ １２􀆰 ２２ １５􀆰 ５６ １５􀆰 ４２ 肝脏 ３９􀆰 ４８ １３􀆰 ５１ ２３􀆰 ４０ ２３􀆰 ８２ 肝脏 １３􀆰 ７７ ９􀆰 ５７ ７􀆰 ６２ ７􀆰 ２３

４ 食管 ２０􀆰 ７３ ９􀆰 ５０ １０􀆰 ６７ １０􀆰 ８２ 食管 ３０􀆰 ４３ １０􀆰 ４２ １５􀆰 ４５ １７􀆰 ３９ 结直肠肛门 １３􀆰 １１ ９􀆰 １１ ７􀆰 １１ ６􀆰 ５７

５ 结直肠肛门 １３􀆰 １３ ６􀆰 ０２ ７􀆰 １２ ７􀆰 ０４ 胰腺 １４􀆰 ６４ ５􀆰 ０１ ７􀆰 ８８ ８􀆰 ２３ 食管 １０􀆰 ９５ ７􀆰 ６１ ５􀆰 ６８ ５􀆰 ３２

６ 胰腺 １２􀆰 ３１ ５􀆰 ６４ ６􀆰 ６９ ６􀆰 ６０ 结直肠肛门 １３􀆰 １６ ４􀆰 ５０ ７􀆰 １４ ７􀆰 ６２ 胰腺 ９􀆰 ９５ ６􀆰 ９２ ５􀆰 ４９ ５􀆰 １７
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　 　 续表 ４

顺位

合计

部位
死亡率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

男性

部位
死亡率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

女性

部位
死亡率

（１ ／ １０５）

构成

（％）

中标率

（１ ／ １０５）

世标率

（１ ／ １０５）

７ 脑、神经系统 ５􀆰 ７０ ２􀆰 ６１ ３􀆰 ８２ ３􀆰 ７５ 脑、神经系统 ６􀆰 ４２ ２􀆰 ２０ ４􀆰 ５３ ４􀆰 ６２ 乳房 ７􀆰 １３ ４􀆰 ９６ ４􀆰 ６２ ４􀆰 ２３

８ 白血病 ４􀆰 ５４ ２􀆰 ０８ ２􀆰 ９１ ２􀆰 ９９ 白血病 ５􀆰 ２６ １􀆰 ８０ ３􀆰 ３４ ３􀆰 ２６ 脑、神经系统 ４􀆰 ９８ ３􀆰 ４６ ３􀆰 ０８ ２􀆰 ９２

９ 胆囊及其他 ３􀆰 ５５ １􀆰 ６３ １􀆰 ９１ １􀆰 ８９ 前列腺 ４􀆰 ６１ １􀆰 ５８ ２􀆰 ３２ ２􀆰 ５１ 胆囊及其他 ３􀆰 ８２ ２􀆰 ６５ １􀆰 ９３ １􀆰 ８０

１０ 乳房 ３􀆰 ５５ １􀆰 ６３ ２􀆰 ３０ ２􀆰 １４ 淋巴瘤 ４􀆰 ２８ １􀆰 ４６ ２􀆰 ５６ ２􀆰 ６６ 白血病 ３􀆰 ８２ ２􀆰 ６５ ２􀆰 ４４ ２􀆰 ７４

前 １０ 位合计 １８９􀆰 ３１ ８６􀆰 ７２ １４０􀆰 ８１ １０４􀆰 ００ 前 １０ 位 合计 ２６４􀆰 ８５ ９０􀆰 ６５ １４５􀆰 ５９ １５４􀆰 ２２ 前 １０ 位 合计 １１８􀆰 ７８ ８２􀆰 ５８ ６５􀆰 ６４ ６１􀆰 ５２

３　 讨　 论

２０１２ 年江阴市恶性肿瘤发病率为 ２８８􀆰 ７６ ／ １０ 万，
其中男性发病率 （ ３５５􀆰 ８２ ／ １０ 万） 高于女性发病率

（２２１􀆰 １４ ／ １０ 万），男女发病比为 １􀆰 ６１：１。 江阴市恶性

肿瘤发病中标率为 １７０􀆰 ６６ ／ １０ 万，低于国家肿瘤登记

中心公布的 ２０１２ 年全国肿瘤登记地区恶性肿瘤的发

病水平（中标率为 １９１􀆰 ８９ ／ １０ 万） ［５］。 恶性肿瘤发病

率从 ４０ 岁开始随年龄增长快速升高，在 ８０ ～ ８４ 岁年

龄组达发病高峰 １ ４６６􀆰 ４３ ／ １０ 万。 其中男性恶性肿瘤

发病率从 ５０ 岁开始呈直线增高，而女性发病率上升幅

度较平缓。
　 　 ２０１２ 年江阴市恶性肿瘤死亡率为 ２１８􀆰 ３１ ／ １０ 万，
其中男性死亡率（２９２􀆰 １５ ／ １０ 万）高于女性（１４３􀆰 ８３ ／ １０
万），男女性别比为 ２􀆰 ０３：１。 江阴市恶性肿瘤死亡中

标率为 １２１􀆰 ４９ ／ １０ 万，高于 ２０１１ 年全国肿瘤登记地区

恶性肿瘤死亡水平（中标率为 １１２􀆰 ８８ ／ １０ 万）。 恶性

肿瘤死亡率从 ４５ 岁后快速升高，８０～８４ 岁年龄组达到

最高为 １ ６６１􀆰 ９６ ／ １０ 万。 男女性恶性肿瘤死亡率曲线

与发病率曲线相似，除了 １０ ～ １４ 岁年龄组和 ８０ 岁后

年龄组之外，恶性肿瘤发病率均高于死亡率。
２０１２ 年江阴市发病率居前 ５ 位的恶性肿瘤依次

为：胃癌、肺癌、肝癌、结直肠癌、食管癌；死亡率居前 ５
位的依次为：肺癌、胃癌、肝癌、食管癌和结直肠癌。 其

中胃癌的中标发病率为 ３２􀆰 ３３ ／ １０ 万，高于全国水平

（２２􀆰 ０６ ／ １０ 万）；胃癌的中标死亡率为 ２６􀆰 ４１ ／ １０ 万，高
于全国水平（１５􀆰 １６ ／ １０ 万） ［５］。 由此可见，以胃癌为首

消化系统恶性肿瘤仍是危害江阴市居民健康的主要癌

种。 此外，肺癌的发病率和死亡率不断升高，居江阴市

恶性肿瘤发病谱第二位和死亡谱首位。 肺癌较高的发

病水平而缺乏有效的治疗手段，导致了肺癌病人预后

较差，病死率较高。 面对如此严峻的肺癌发病、死亡形

势，在加强对其流行特征和临床治疗手段研究的同时，
需注重早期高效筛查技术和探索，争取在早期发现病

例，提高预后，将肺癌防治关口前移，降低肺癌发病、死

亡负担不断加重的趋势［６－７］。 研究表明家族史、胃病

史、饮酒、吸烟、高盐饮食、盐渍食品、烫食和饮食不规

律是胃癌的危险因素［８］，吸烟被认为是肺癌的主要危

险因素［９］。 与此同时工业生产中的“三废”排放，导致

水源、土壤污染和空气污染程度的不断加重，也可能是

消化道恶性肿瘤和肺癌的危险因素［１０］。 因此可根据

肿瘤的危险因素，加强恶性肿瘤的综合防治。
通过对江阴市 ２０１２ 年肿瘤登记数据的分析，发现

江阴市恶性肿瘤流行情况不容乐观， 以胃癌为首的消

化道恶性肿瘤和肺癌是江阴市主要流行癌种，应作为

今后恶性肿瘤预防与控制的重点病种。 恶性肿瘤的防

治是一项复杂而艰巨的系统工程，需要在政府领导下

协调各有关部门和社会各界来共同完成。 包括加强环

境综合整治，减少“三废”排放，改善空气、土壤、水质

状况；加强食品安全监管，避免食品中的有害物质伤害

人体健康；各级疾病控制中心要加强肿瘤发病动态的

监测，各社区卫生服务中心需落实社区肿瘤患者管理

工作；此外，还应充分发挥各级医疗机构和健康教育基

地的作用，开展健康教育和健康促进，加强三级预防，
使居民养成良好的健康行为和生活方式，减少恶性肿

瘤的发生和死亡。
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