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摘要：　 目的　 了解重庆市结直肠肛门癌疾病负担现状及特征，为开展结直肠肛门癌防治提供建议。 　 方法　 收集分析

２０１８ 年重庆市 ３２ 个区县结直肠肛门癌个案资料（ＩＣＤ－１０：Ｃ１８－Ｃ２１），采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计分析发病率、死亡率、标化发病

率与标化死亡率、伤残调整寿命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ， ＤＡＬＹｓ）、早死所致的寿命损失年（ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，ＹＬＬｓ）、
残疾所致寿命年损失（ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＹＬＤｓ）等指标。 不同地区与性别间发病率、死亡率的比较采用 χ２ 检验。 　
结果　 ２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌发病率与标化发病率分别为 ３０􀆰 ３８ ／ １０ 万与 １９􀆰 １７ ／ １０ 万，男性发病率（３６􀆰 １８ ／ １０ 万）高
于女性（２４􀆰 ４９ ／ １０ 万），差异有统计学意义（χ２ ＝ １７􀆰 ３２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 城市发病率（３２􀆰 ９７ ／ １０ 万）高于农村（２９􀆰 ２４ ／ １０ 万），差
异有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ０９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４）。 结直肠肛门癌死亡率与标化死亡率为 １３􀆰 ８４ ／ １０ 万与８􀆰 １２ ／ １０ 万，死亡率男性

（１６􀆰 ８３ ／ １０ 万）高于女性（１０􀆰 ８１ ／ １０ 万），差异有统计学意义（χ２ ＝ １３􀆰 ２２，Ｐ＜０􀆰 ００１），城市与农村死亡率差异无统计学意义

（χ２ ＝ ３􀆰 ３４，Ｐ＝ ０􀆰 ０６７）。 结直肠肛门癌 ＤＡＬＹｓ 率为 ３􀆰 ３７ 人年 ／ １ ０００，其中 ＹＬＬｓ 率与 ＹＬＤｓ 率分别为 ３􀆰 ０１ 人年 ／ １ ０００ 与

０􀆰 ３６ 人年 ／ １ ０００。 　 结论　 重庆市结直肠肛门癌发病率与疾病负担高于全国平均水平，应重视结直肠肛门癌的防治，提
高结直肠肛门癌的早诊早治水平。
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　 　 结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤。 ２０１５ 年全

国结直肠癌发病率为 ２８􀆰 ２０ ／ １０ 万，发病率居第三位，
发病率在城市居第二位，在农村居第五位［１］。 重庆市

结直肠肛门癌发病率由第五位上升至第二位［２］，发病

率每年以 ７􀆰 ６８％的比例上升［３］。 结直肠肛门癌已经

成为威胁重庆市居民健康的主要恶性肿瘤。 目前重庆

市有关结直肠肛门癌的报道主要以发病率及趋势变化

为主［２－５］。 疾病负担研究可为疾病防控策略及卫生资

源配置提供决策依据［６］。 伤残调整寿命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ， ＤＡＬＹｓ）是综合测量和评价疾病负

担的指标，不仅考虑了伤残和死亡的健康危害效应，而
且考虑了疾病造成伤残所带来的健康生命年损失及不

同年龄和不同健康状况下个体的社会、经济价值等信

息［７］。 本文利用 ２０１８ 年重庆市肿瘤登记资料分析重

庆市结直肠肛门癌疾病负担，为开展结直肠肛门癌防

治工作提供建议。

１　 资料来源与方法

１􀆰 １　 资料来源　 重庆市 ３８ 个区县及万盛经开区均开

展肿瘤登记工作。 肿瘤责任报告单位为辖区内二级及

以上具备肿瘤诊断能力的医疗机构。 新发肿瘤病例由

各区县疾病预防控制中心（简称疾控中心）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。 死亡补发报在当月全人群死因监测中死因

为肿瘤的死亡个案进行及时调查与死亡补发报。 本文

纳入分析的是 ２０１８ 年全市肿瘤登记报告的区县数据

经过质量评估达到质控标准的数据，根据国际疾病分

类（ＩＣＤ－１０）编码为 Ｃ１８－Ｃ２１ 的所有结直肠肛门癌个

案资料，共计 ３２ 个区县。 人口数据来源于 ３２ 个区县

统计局提供的分年龄分性别的人口数据。 城市是指重

庆市主城 ９ 区，包括渝中区、九龙坡区、沙坪坝区、江北

区、南岸区、北碚区、渝北区、巴南区、大渡口区，农村是

指除主城 ９ 区外的其它区县。
１􀆰 ２　 质量控制　 评估数据质量的指标包括死亡发病

比（ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｔｏ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｉｏ， Ｍ ／ Ｉ）、仅有医学死

亡证书的比例（ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｃａｓｅｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｅａｔｈ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎｌｙ， ＤＣＯ％）、病理诊断的比例

（ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ，ＭＶ％）、诊断

不明所占的比例（ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｕｎ⁃
ｋｎｏｗｎ ｂａｓｉｓ， ＵＢ％）。 ２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌病

例报告数据质量均达到要求，ＤＣＯ％与 ＵＢ％均低于

５％，见表 １。

表 １　 ２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌病例报告数据质量评价

特征 Ｍ ／ Ｉ ＭＶ％ ＤＣＯ％ ＵＢ％

男性 ０􀆰 ８７ ６３􀆰 ６４ １􀆰 ８６ １􀆰 ４７
女性 ０􀆰 ７４ ６３􀆰 ６７ １􀆰 ４９ １􀆰 ３２
城市 ０􀆰 ８２ ６３􀆰 ５５ ２􀆰 ３７ １􀆰 ０８
农村 ０􀆰 ８４ ６３􀆰 ６９ １􀆰 ４７ １􀆰 ５８
合计 ０􀆰 ８３ ６３􀆰 ６５ １􀆰 ７５ １􀆰 ４２

１􀆰 ３　 统计分析 　 结直肠肛门癌个案数据采用 ＳＰＳＳ
２５􀆰 ０ 按国际疾病分类（ ＩＣＤ－１０）与国际肿瘤学分类

（ＩＣＤ－０－３）统计分析发病率、死亡率、中国人口标化

发病率 （ ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｂｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ，ＡＳＩＲＣ）与中国人口标化死亡率

（ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｂｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ＡＳＭＲＣ）、ＤＡＬＹｓ、早死所致的寿命损失年

（ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ，ＹＬＬｓ）、残疾所致寿命年损失（ ｙｅａｒｓ
ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＹＬＤｓ）等指标。 中国人口标化发

病率（简称中标率）采用 ２０００ 年全国普查标准人口构

成进行标化。 ＤＡＬＹｓ ＝ＹＬＬｓ＋ＹＬＤｓ。 ＹＬＬｓ ＝ Ｎ×Ｌ，式
中：Ｎ 为各年龄组、性别的死亡人数；Ｌ 为各年龄组的

寿命损失值，即全球疾病负担 （ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＧＢＤ） ２０１０ 标准简略寿命表中该死亡年龄点所

对应的期望寿命值，ＹＬＬｓ 率 ＝ ＹＬＬｓ ／ Ｐ ×１ ０００，式中 Ｐ
为人口总数［８］。 ＹＬＤｓ 参照 ＧＢＤ 研究方法采用全球

疾病负担研究中的公式计算。 ＹＬＤｓ＝ Ｉ×ＤＷ×Ｃｅ（γα） ／
（β＋α） ２ ［ ｅ－（β＋γ）（Ｌ＋α） ［ － （ β ＋ γ） （ Ｌ ＋α） － １］ － ｅ－（β＋γ）α

［（β＋γ）α－１］］。 公式中 Ｉ 为发病数，Ｃ ＝ ０􀆰 １６５８ 是常

数，β＝ ０􀆰 ０４ 为年龄权重函数的参数；γ ＝ ０􀆰 ０３ 为贴现

率；α 为发病年龄；Ｌ 为伤残或持续时间或早死亡损失

的时间；ＤＷ 为伤残或失能权重，０≤ＤＷ≤１，０ 代表完

全健康，１ 代表死亡，结直肠肛门癌的伤残权重系数为

０􀆰 ２７２［９］，具体计算用 ＷＨＯ 提供的 ＹＬＤｓ 计算表［１０］。
ＹＬＤｓ 率 ＝ ＹＬＤｓ ／ Ｐ × １ ０００。 ＤＡＬＹｓ 率 ＝ ＤＡＬＹｓ ／ Ｐ ×
１ ０００，单位为人年 ／ １ ０００。 不同性别、地区间发病率

与死亡率的比较采用 χ２ 检验，α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 结直肠肛门癌发病死亡情况　 ２０１８ 年共计报告

结直肠肛门癌 ８ ０９７ 例，发病率为 ３０􀆰 ３８ ／ １０ 万，标化

发病率为 １９􀆰 １７ ／ １０ 万，男性发病率（３６􀆰 １８ ／ １０ 万）高

于女性 （ ２４􀆰 ４９ ／ １０ 万）， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１７􀆰 ３２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 城市发病率（３２􀆰 ９７ ／ １０ 万）高于农

村（２９􀆰 ２４ ／ １０ 万），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ０９，Ｐ ＝
０􀆰 ０２４）。 报告结直肠肛门癌死亡病例 ３ ６８９ 例，死亡

发病比为 ０􀆰 ８３，死亡率与标化死亡率为 １３􀆰 ８４ ／ １０ 万

与 ８􀆰 １２ ／ １０ 万，死亡率男性（１６􀆰 ８３ ／ １０ 万）高于女性
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（１０􀆰 ８１ ／ １０ 万），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １３􀆰 ２２，Ｐ ＜
０􀆰 ００１），城市与农村死亡率差异无统计学意义（ χ２ ＝
３􀆰 ３４，Ｐ＝ ０􀆰 ０６７），见表 ２。
表 ２　 ２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌发病死亡情况（ｎ，１ ／ １０ 万）

特征 人口数 发病数 发病率 标化发病率 死亡数 死亡率 标化死亡率

男性 １３ ４２０ ７２４ ４ ８５６ ３６􀆰 １８ ２２􀆰 ８２ ２ ２５９ １６􀆰 ８３ １０􀆰 ０８
女性 １３ ２３３ ６０６ ３ ２４１ ２４􀆰 ４９ １５􀆰 ５０ １ ４３０ １０􀆰 ８１ ６􀆰 １７
　 χ２ 值 １７􀆰 ３２ １３􀆰 ２２
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
城市 ８ １５９ ９０７ ２ ６９０ ３２􀆰 ９７ ２１􀆰 ２５ １ ２２３ １４􀆰 ９９ ９􀆰 ０３
农村 １８ ４９４ ４２３ ５ ４０７ ２９􀆰 ２４ １８􀆰 ７１ ２ ４６６ １３􀆰 ３３ ７􀆰 ８７
　 χ２ 值 ５􀆰 ０９ ３􀆰 ３４
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０６７
合计 ２６ ６５４ ３３０ ８ ０９７ ３０􀆰 ３８ １９􀆰 １７ ３ ６８９ １３􀆰 ８４ ８􀆰 １２

２􀆰 ２　 结直肠肛门癌截缩率与累积率　 ２０１８ 年重庆市

结直肠肛门癌 ３５ ～ ６４ 岁截缩发病率为 ３０􀆰 １５ ／ １０ 万，
０～７４ 岁累积发病率为 ２􀆰 ２２％，截缩发病率与累积发

病率均是男性高于女性（χ２ 值分别为 １２􀆰 ５７ 与 １６􀆰 ６９，
Ｐ＜０􀆰 ０１），城乡间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 截缩

死亡率与累积死亡率分别为 ９􀆰 ４１ ／ １０ 万与 ０􀆰 ８３％，截
缩死亡率与累积死亡率均是男性高于女性 χ２ 值分别

为 ９􀆰 １１ 与 １３􀆰 １７，Ｐ＜０􀆰 ０１，城乡间差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 ２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌发病与死亡截缩率与累积率

特征
３５～６４ 岁截缩发病率

（ ／ １０ 万）
０～７４ 岁累积发病率

（％）
截缩死亡率
（ ／ １０ 万）

累积死亡率
（％）

男性 ３５􀆰 ４７ ２􀆰 ６５ １１􀆰 ６１ １􀆰 ０５
女性 ２４􀆰 ６０ １􀆰 ７６ ７􀆰 １２ ０􀆰 ６１
　 χ２ 值 １２􀆰 ５７ １６􀆰 ６９ ９􀆰 １１ １３􀆰 １７
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ＜０􀆰 ００１
城市 ３０􀆰 ８５ ２􀆰 ６２ ９􀆰 ２２ ０􀆰 ９４
农村 ３０􀆰 ３３ ２􀆰 １０ ９􀆰 ６５ ０􀆰 ８１
　 χ２ 值 １􀆰 ９７ ２􀆰 ９７ １􀆰 ７２ ０􀆰 ０５
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 １８９ ０􀆰 ８１８
合计 ３０􀆰 １５ ２􀆰 ２２ ９􀆰 ４１ ０􀆰 ８３

２􀆰 ３　 年龄别发病率与死亡率　 结直肠肛门癌 ４０ 岁前

发病率低于 １０􀆰 ００ ／ １０ 万，４０ 岁后随年龄的增长而上

升，５０ 岁 ～年龄组出现一个小高峰，８５ 岁及以上年龄

组达到高峰，各年龄段男性发病率均高于平均水平，城
市在 ５５ 岁以前结直肠肛门癌发病率低于平均水平，５５
岁后高于平均水平，见图 １。

图 １　 ２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌年龄别发病率

　 　 结 直 肠 肛 门 癌 死 亡 率 在 ５０ 岁 前 低 于

１０􀆰 ００ ／ １０ 万，５０ 岁～年龄组出现一个小高峰，５５ 岁后

随年龄的增长而上升，８５ 岁及以上年龄组达到高峰，
见图 ２。

图 ２　 ２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌年龄别死亡率

２􀆰 ４　 结直肠肛门癌疾病负担　 重庆市结直肠肛门癌

ＤＡＬＹｓ 率为 ３．３７ 人年 ／ １ ０００，其中 ＹＬＬｓ 率与 ＹＬＤｓ 率
分别为 ３． ０１ 人年 ／ １ ０００ 与 ０． ３６ 人年 ／ １ ０００。 男性

ＤＡＬＹｓ 率（４． １７ 人年 ／ １ ０００） 高于女性 （２． ５５ 人年 ／
１ ０００），城乡间 ＤＡＬＹｓ 率接近，见表 ４。

表 ４　 ２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌疾病负担

特征
ＹＬＬｓ 率

（人年 ／ １ ０００）

ＹＬＬｓ ／ ＤＡＬＹｓ

（％）

ＹＬＤｓ 率

（人年 ／ １ ０００）

ＹＬＤｓ ／ ＤＡＬＹｓ

（％）

ＤＡＬＹｓ 率

（人年 ／ １ ０００）

男性 ３􀆰 ７３ ８９􀆰 ４６ ０􀆰 ４４ １０􀆰 ５４ ４􀆰 １７
女性 ２􀆰 ２８ ８９􀆰 ４２ ０􀆰 ２７ １０􀆰 ５８ ２􀆰 ５５
城市 ３􀆰 １１ ８８􀆰 ６０ ０􀆰 ４０ １１􀆰 ４０ ３􀆰 ５１
农村 ２􀆰 ９７ ８９􀆰 ７４ ０􀆰 ３４ １０􀆰 ２６ ３􀆰 ３１
合计 ３􀆰 ０１ ８９􀆰 ３３ ０􀆰 ３６ １０􀆰 ６７ ３􀆰 ３７

３　 讨　 论

２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌标化发病率为

１９􀆰 １７ ／ １０ 万，均高于 ２０１４ 年（１７􀆰 ７６ ／ １０ 万）、２０１５ 年

（１８􀆰 ０２ ／ １０ 万）的结直肠癌全国平均发病水平［１，１１］，高
于 ２０１３ 年河南省（１４􀆰 ５３ ／ １０ 万）、２０１４ 年乌鲁木齐市

（１７􀆰 ８３ ／ １０ 万）结直肠发病率［１２－１３］，但低于 ２０１３ 年广

州市（２３􀆰 ４３ ／ １０ 万）、２０１４ 年广西（１９􀆰 ６８ ／ １０ 万）、２０１５
年上海市 （２３􀆰 ５８ ／ １０ 万） 结直肠癌发病率［１４－１６］。 与

２０１５ 年重庆市结直肠肛门癌发病率（１７􀆰 ５７ ／ １０ 万）相
比呈上升的趋势，与全国的流行趋势一致［１７－１８］。 结直

肠肛门癌发病率男性高于女性，城市高于农村，与全国

及其它地区的发病特征一致［１４－１５，１７－１８］。 结直肠肛门

癌发病的危险因素除了受遗传因素影响外，环境和生

活方式对结直肠肛门癌发病有着重要的因素，如肥胖、
静态生活方式、红肉摄入过多、膳食纤维缺乏、吸烟、饮
酒等［１９－２１］。 男性发病率高于女性，可能与男性吸烟、
饮酒、身体活动不足等相关危险因素水平较高有

关［１４］。 丁贤彬等报道重庆市城市居民红肉摄入过多

的比例、身体活动不足的比例、静态生活时间高于农村
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居民，这可能是影响城市结直肠肛门癌发病率高于农

村的主要因素［２２］。 由此可见，重庆市结直肠肛门癌发

病率高于全国平均水平，应重点针对男性与城市地区

开展结直肠肛门癌的筛查与干预工作，以“三减三健”
为平台，在全社会普及健康生活方式。

２０１８ 年重庆市结直肠肛门癌死亡率与标化死亡

率为 １３􀆰 ８４ ／ １０ 万与 ８􀆰 １２ ／ １０ 万，死亡率与 ２０１４ 年

（８􀆰 ００ ／ １０ 万）、２０１５ 年（８􀆰 ２１ ／ １０ 万）全国的平均水平

接近，低于广西（９􀆰 ０６ ／ １０ 万）、广州市（９􀆰 ５９ ／ １０ 万）、
上海市（１１􀆰 ８１ ／ １０ 万）结直肠肛门癌死亡率［１４－１６］。 死

亡率男性高于女性，城乡间无差异。 由此可见重庆市

结直肠肛门癌诊治水平较好，降低了结直肠肛门癌的

死亡水平，尤其是城市地区医疗资源丰富。 重庆市于

２０１２ 年开始开展城市癌症早诊早治项目，结直肠癌是

其中早诊早治的癌种之一［２３］。 既往的研究证实通过

筛查与早诊早治可以有效地降低结直肠癌死亡率［２４］。
结直肠肛门癌从 ４０ 岁后发病率明显增高，５０ 岁达到

一个小高峰，提示 ４０ 岁及以上人群应是结直肠肛门癌

重点筛查的人群，应在人群中进行大力宣传，提高居民

主动参加筛查与早诊早治的意识，从而降低发病与死

亡的风险。
重庆市结直肠肛门癌 ＤＡＬＹｓ 率 ３􀆰 ３７ 人年 ／ １ ０００，

高于 ２０１３ 年全国的平均水平（２􀆰 ２４ 人年 ／ １ ０００） ［７］，
也高于广州市结直肠癌的疾病负担（２􀆰 ３３ ／ １０ 万） ［１４］，
疾病负担主要由 ＹＬＬｓ 率贡献，占总疾病负担的近

９０％，与全国的疾病负担构成一致，提示重庆市结直肠

肛门癌疾病负担的损失主要由早死所致，减少结直肠

肛门癌患者过早死亡、提高患者的生存率是降低疾病

负担的主要因素，而普及开展结直肠肛门癌的早诊早

治是可以有效降低发病率、死亡率的有效措施［２５］，在
疾病负担构成中广州市结直肠癌 ＹＬＬｓ 率占 ７２􀆰 ５３％，
远低于重庆市的比例 ８９􀆰 ３３％，説明重庆市医疗条件

与诊治水平与发达地区相比还存在较大的差距，这应

引起政府的高度重视，尤其是针对农村地区，大力支持

区县综合性医疗机构开展结直肠肛门癌的筛查与早诊

早治工作，将此项工作作为民生工程来落实，这样才能

有效地降低结直肠肛门癌的发病率、死亡率与疾病

负担。
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