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２０１３—２０１８ 年重庆市儿童白血病发病死亡趋势分析
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摘要：　 目的　 分析重庆市儿童白血病发病和死亡趋势，为开展儿童白血病防治提供建议。 　 方法　 选取 ２０１３—２０１８ 年

０～１４ 岁重庆市白血病发病死亡个案，资料来源于重庆市肿瘤登记点，采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计分析发病率、年龄别发病率、死
亡率和年龄别死亡率、年度变化百分比（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ， ＡＰＣ）。 男性与女性、城市与农村儿童白血病发病率、死亡

率比较采用 χ２ 检验，趋势分析以 ＡＰＣ 表示。 　 结果　 重庆市儿童白血病发病率由 ２０１３ 年 ４􀆰 ３７ ／ １０ 万下降至 ２０１８ 年的

１􀆰 ９８ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为－１３􀆰 ４１％，变化趋势差异无统计学意义（ ｔ＝ ２􀆰 ５０，Ｐ＝ ０􀆰 ０６７）。 各年度男性与女性发病率差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 女性白血病发病率以年均 １０􀆰 ２４％下降，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ＝ ２􀆰 ９１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各年度城市

与农村地区儿童白血病发病率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），农村地区儿童白血病发病率以年均 １６􀆰 ６４％下降，变化趋

势差异有统计学意义（ ｔ＝ ３􀆰 ３１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 重庆市儿童白血病死亡率由 ２０１３ 年的 １􀆰 ９１ ／ １０ 万下降至 ２０１８ 年 １􀆰 ５０ ／ １０ 万，
ＡＰＣ 为－７􀆰 ３２％，变化趋势差异无统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ６９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５５）。 各年度男性与女性死亡率差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 男童白血病死亡率以年均 ６􀆰 ２０％下降，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ８７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各年度城市与农村白血

病死亡率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 白血病各年龄段均有发病与死亡，其中 ５ ～ ９ 岁年龄组白血病发病率以年均

１６􀆰 ７２％下降，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ＝ ２􀆰 ８４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 重庆市儿童白血病发病率与死亡率较高，女童和

农村儿童白血病发病率下降明显，应重视儿童白血病的防治工作。
关键词：　 儿童；白血病；发病率；死亡率

中图分类号：Ｒ５５７　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２１）０３－０２９２－０４　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２１．０３．０１２

Ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａｉｎ
ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ， ２０１３－２０１８

ＤＩＮＧ Ｘｉａｎ－ｂｉｎ， ＬＹＵ Ｘｉａｏ－ｙａｎ， ＪＩＡＯ Ｙａｎ， ＭＡＯ Ｄｅ－ｑｉａｎｇ， ＴＡＮＧ Ｗｅｎ－ｇｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｃｅｎｔｅｒ

ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００４２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＬＹＵ Ｘｉａｏ－ｙａｎ， Ｅ－ｍａｉｌ：ｖｉｖｉａｎ９６３８５２＠ １６３．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ， ａｎｄ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｄｅａｔｈ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ａｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ０ ａｎｄ １４
ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０１８ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｓｉｔｅｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ． ＳＰＳＳ ２５．０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ， ａｇｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ， ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ， ａｇｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ａｎｎｕａｌ
ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ （ＡＰＣ） ． Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｌｅｕｋｅｍｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ． Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＡＰＣ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ４．３７ ／ １００，０００ ｉｎ
２０１３ ｔｏ １．９８ ／ １００，０００ ｉｎ ２０１８， ａｎｄ ｔｈｅ ＡＰＣ ｗａｓ －１３．４１％， ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ （ ｔ＝
２．５０， Ｐ＝ ０．０６７） ． Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ （Ｐ＞０．０５） ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １０．２４％ ａｎｎｕａｌｌｙ
（ ｔ＝ ２．９１， Ｐ＜０．０５）， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ （ ｔ＝ ２．９１， Ｐ＜０．０５） ． Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ （Ｐ＞０．０５） ．
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １６．６４％ ａｎｎｕａｌｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ （ ｔ ＝ ３．３１， Ｐ＜ ０． ０５） ． Ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ
１．９１ ／ １００，０００ ｉｎ ２０１３ ｔｏ １．５０ ／ １００，０００ ｉｎ ２０１８， ａｎｄ ｔｈｅ ＡＰＣ ｗａｓ －７．３２％， ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ

基金项目：西南地区慢病防控科技综合示范研究（２０１８ＹＦＣ１３１１４０４）
作者简介：丁贤彬（１９７０－），硕士，主任医师，主要从事疾病预防与控制工作。
通信作者：吕晓燕，Ｅ－ｍａｉｌ：ｖｉｖｉａｎ９６３８５２＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

２９２ 实用预防医学 ２０２１ 年 ３ 月 第 ２８ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．３



ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ （ ｔ＝ ２．６９， Ｐ＝ ０．０５５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｍａｌｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ６．２０％
ａｎｎｕａｌｌｙ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ （ ｔ＝ ２．８７， Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ， ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ａｇｅｄ ５－９ ｙｅａｒｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １６．７２％ ａｎｎｕａｌｌｙ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ （ ｔ＝ ２．８４， Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ． Ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｃｈｉｌｄｒｅｎ； ｌｅｕｋｅｍｉａ； ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ； ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ

　 　 白血病是造血系统常见恶性肿瘤，全球每年因白

血病死亡 ３０􀆰 ９ 万人，居死因顺位第 １０ 位［１］。 白血病

在我国恶性肿瘤死亡顺位中居第 ９ 位［２］。 白血病是儿

童时期最常见的恶性肿瘤，居儿童恶性肿瘤发病和死

亡的首位［３－４］。 目前重庆市儿童白血病的流行病学相

关的研究报道主要来源于住院信息［５－６］，尚无有关人

群流行病学的研究报道。 本文利用重庆市肿瘤登记资

料，分析重庆市儿童白血病发病死亡趋势，为开展儿童

白血病防治提供科学建议。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 重庆市儿童白血病资料来源于重庆

市肿瘤登记点上报的 ＩＣＤ－１０ 编码为 Ｃ９１－Ｃ９５ 的白血

病发病死亡个案资料。 ２０１３—２０１５ 年资料来自 １１ 个

肿瘤登记点，２０１６—２０１８ 年资料来自 ２７ 个肿瘤登记

点；死亡补报资料来源于肿瘤登记点全死因监测中死

于白血病的补报病例个案，具体由当地疾控中心将辖

区内死于白血病的病例，按常住地址提供给辖区基层

医疗机构，由基层医疗机构进行调查与补报。 人口

（分年龄、性别）数据来源于重庆市肿瘤登记点所在县

区统计局。 本文仅分析 ０～１４ 岁儿童的白血病发病死

亡个案资料。
１􀆰 ２　 质量控制　 白血病病例报告由辖区具有诊断能

力的医疗机构承担，医院收集来院求治、新诊断的白血

病病例上报当地县级疾病预防控制中心，县级疾控中

心汇总剔重后每季度上报重庆市疾控中心，重庆市疾

控中心对所有病例资料汇总剔重后返回区县疾控中心

复核与再次剔重。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 发病死亡数据采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 进

行统计。 计算发病率、死亡率、年龄别发病率与死亡

率，率的比较采用 χ２ 检验。 率的趋势变化采用年度变

化百分比（ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）进行分析，
ＡＰＣ＝ １００×（ｅβ－１），采用曲线估计指数分布回归模型

获取 β，对 β 进行 ｔ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 发病率及变化趋势　 重庆市儿童白血病发病率

由 ２０１３ 年 ４􀆰 ３７ ／ １０ 万下降至 ２０１８ 年的 １􀆰 ９８ ／ １０ 万，
ＡＰＣ 为－ １３􀆰 ４１％，变化趋势差异无统计学意义 （ ｔ ＝
２􀆰 ５０，Ｐ＝ ０􀆰 ０６７）。 各年度男性与女性发病率差异均

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 女性白血病发病率以年均

１０􀆰 ２４％下降，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ９１，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各年度城市地区儿童白血病发病率差异均

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），农村地区儿童白血病发病率

以年均 １６􀆰 ６４％下降，变化趋势差异有统计学意义（ ｔ ＝
３􀆰 ３１，Ｐ＝ ０􀆰 ０３０），见表 １。
表 １　 ２０１３—２０１８ 年重庆市儿童白血病发病率及变化趋势

时间（年） 男性 女性 χ２ 值 Ｐ 值 城市 农村 χ２ 值 Ｐ 值 合计

２０１３ ４􀆰 ９６ ３􀆰 ７２ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ３２６ ２􀆰 ３８ ５􀆰 １２ １􀆰 ９１ ０􀆰 １６７ ４􀆰 ３７
２０１４ ６􀆰 ０５ ３􀆰 ７９ １􀆰 ９３ ０􀆰 １６５ ６􀆰 ８４ ４􀆰 ４５ １􀆰 ７０ ０􀆰 １９３ ４􀆰 ９８
２０１５ ５􀆰 ６０ ３􀆰 ７６ １􀆰 ６１ ０􀆰 ２０５ ５􀆰 １６ ４􀆰 ６０ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ５２３ ４􀆰 ７３
２０１６ ４􀆰 ９８ ３􀆰 ７９ １􀆰 ６６ ０􀆰 １９７ ４􀆰 ８２ ４􀆰 ２７ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ４０９ ４􀆰 ４２
２０１７ ４􀆰 ４５ ２􀆰 ７８ ２􀆰 ６７ ０􀆰 １０３ ４􀆰 ５６ ３􀆰 ３１ １􀆰 ６３ ０􀆰 ２０２ ３􀆰 ５７
２０１８ １􀆰 ８４ ２􀆰 １３ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ４０９ ２􀆰 ８７ １􀆰 ７４ ２􀆰 １５ ０􀆰 １４３ １􀆰 ９８
ＡＰＣ（％） －１５􀆰 ７２ －１０􀆰 ２４ －１􀆰 ００ －１６􀆰 ６４ －１３􀆰 ４１
ｔ 值 ２􀆰 １７ ２􀆰 ９１ ０􀆰 １０ ３􀆰 ３１ ２􀆰 ５０
Ｐ 值 ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ９２９ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０６７

２􀆰 ２　 年龄组发病率及变化趋势　 各年龄组儿童均有

发病，未见随年龄增加发病率上升的趋势。 各年龄组

发病率变化趋势总体均呈下降的趋势，其中 ５～９ 岁年

龄组白血病发病率以年均 １６􀆰 ７２％下降，变化趋势差

异有统计学意义（ ｔ＝ ２􀆰 ８４，Ｐ＝ ０􀆰 ０４７），见表 ２。
表 ２　 ２０１３—２０１８ 年重庆市不同年龄段

儿童白血病发病率及趋势变化

时间（年） ０～岁 １～岁 ５～岁 １０～１４ 岁

２０１３ １􀆰 ５７ ４􀆰 １０ ５􀆰 ８６ ３􀆰 ５０
２０１４ ３􀆰 ５９ ８􀆰 ０９ ４􀆰 １１ ３􀆰 ５１
２０１５ ３􀆰 ５５ ７􀆰 ９７ ５􀆰 ０３ ２􀆰 １９
２０１６ ３􀆰 ９４ ５􀆰 ７５ ４􀆰 ４０ ３􀆰 ４２
２０１７ １􀆰 ８６ ４􀆰 ３３ ３􀆰 ７５ ３􀆰 ０４
２０１８ １􀆰 ５３ ２􀆰 ４１ １􀆰 ７７ １􀆰 ９３
ＡＰＣ（％） －５􀆰 ５４ －１２􀆰 ９８ －１６􀆰 ７２ －８􀆰 １５
ｔ 值 ０􀆰 ４９ １􀆰 ３７ ２􀆰 ８４ １􀆰 ５１
Ｐ 值 ０􀆰 ６４９ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ２０５

２􀆰 ３　 死亡率及变化趋势　 死亡率由 ２０１３ 年的１．９１／ １０ 万

３９２实用预防医学 ２０２１ 年 ３ 月 第 ２８ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．３



下降至 ２０１８ 年 １􀆰 ５０ ／ １０ 万，ＡＰＣ 为－７􀆰 ３２％，变化趋势

差异无统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ６９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５５）。 各年度男性

与女性死亡率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 男童

白血病死亡率以年均 ６􀆰 ２０％下降，变化趋势差异有统

计学意义（ ｔ＝ ２􀆰 ８７，Ｐ＝ ０􀆰 ０４６）。 各年度城市与农村白

血病死亡率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 各年度

城市与农村儿童白血病死亡率变化趋势差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 ２０１３—２０１８ 年重庆市儿童白血病死亡率及变化趋势

时间（年） 男性 女性 χ２ 值 Ｐ 值 城市 农村 χ２ 值 Ｐ 值 合计

２０１３ ２􀆰 ０４ １􀆰 ７６ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ４０３ １􀆰 ５８ １􀆰 ９７ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ３９５ １􀆰 ９１
２０１４ ２􀆰 １０ ２􀆰 ３４ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ４５５ ２􀆰 ７６ ２􀆰 １０ １􀆰 １１ ０􀆰 ２９１ ２􀆰 ２１
２０１５ １􀆰 ６９ １􀆰 ５９ ０􀆰 １５ ０􀆰 ７００ １􀆰 ５２ １􀆰 ６８ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ６５０ １􀆰 ６４
２０１６ １􀆰 ９９ ０􀆰 ８１ ２􀆰 ８９ ０􀆰 ０８９ １􀆰 １０ １􀆰 ５６ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ４０９ １􀆰 ４３
２０１７ １􀆰 ６７ １􀆰 １９ １􀆰 ２５ ０􀆰 ２６５ ２􀆰 ０８ １􀆰 ２４ １􀆰 ７５ ０􀆰 １８６ １􀆰 ４２
２０１８ １􀆰 ４５ １􀆰 ５５ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ５９６ １􀆰 ２２ １􀆰 ５７ ０􀆰 ７８ ０􀆰 ３７８ １􀆰 ５０
ＡＰＣ（％） －６􀆰 ２０ －９􀆰 ０６ －６􀆰 ７６ －７􀆰 ６９ －７􀆰 ３２
ｔ 值 ２􀆰 ８７ １􀆰 １３ ０􀆰 ８４ ２􀆰 ６１ ２􀆰 ６９
Ｐ 值 ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ３２１ ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ０５５

２􀆰 ４　 年龄组死亡率及变化趋势　 各年龄组均有死亡，
未见随年龄增长死亡率明显变化的趋势。 比较各年龄

组儿童白血病死亡率变化趋势发现，各年龄组总体死

亡率均呈下降的趋势，但变化趋势差异均无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 ２０１３—２０１８ 年重庆市不同年龄段

儿童白血病死亡率及变化趋势

时间（年） ０～岁 １～岁 ５～岁 １０～１４ 岁

２０１３ １􀆰 ４７ ２􀆰 ３７ １􀆰 ２７ ２􀆰 ２８
２０１４ ３􀆰 ４９ １􀆰 ９２ １􀆰 ９５ ２􀆰 ５０
２０１５ ２􀆰 ３７ ２􀆰 ３９ １􀆰 ２１ １􀆰 ４０
２０１６ １􀆰 ４８ １􀆰 １９ １􀆰 ３５ １􀆰 ７１
２０１７ １􀆰 ８６ １􀆰 ８１ １􀆰 ０２ １􀆰 ４３
２０１８ １􀆰 ５３ １􀆰 ３８ １􀆰 １１ １􀆰 ７９
ＡＰＣ（％） －６􀆰 ０１ －９􀆰 ７０ －６􀆰 ９５ －７􀆰 ４１
ｔ 值 ０􀆰 ７１ １􀆰 ８３ １􀆰 ４８ １􀆰 ５２
Ｐ 值 ０􀆰 ５１６ ０􀆰 １４１ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ２０４

３　 讨　 论

２０１３—２０１８ 年重庆市儿童白血病发病率介于

１􀆰 ９８～４．９８ ／ １０ 万，发病率低于杭州市（７．０２ ／ １０ 万） ［７］、
深圳市（７． ０７） ［８］，高于河北省（２． ４２ ／ １０ 万） ［９］的报

道，发 病 率 与 上 海 市 （ ４． ７０ ／ １０ 万 ） ［１０］、 天 津 市

（４．７５ ／ １０ 万） ［１１］相近。 总体呈下降趋势，与全国、上
海市白血病的发病趋势一致［４，１０，１２］。 由此可见，重庆

市儿童白血病发病率处于较高水平、但有下降的趋势。
男童与女童白血病发病率无明显差异，与朱美君等［６］

报道重庆市儿童白血病发病率男性高于女性不同。 女

童白血病发病率以年均 １０􀆰 ２４％下降。 既往的研究提

示，电离辐射、室内外空气污染 （甲醛、苯等有毒气

体）、杀虫剂的使用和低频电磁场等与白血病的发病

相关［５，１３－１４］。 白血病发病率下降可能与近年来加强孕

期保健工作，提高了孕产妇的健康防护意识，减少了暴

露于相关危险因素有关。 城市与农村地区儿童白血病

发病率差异无统计学意义，农村地区儿童白血病发病

率以 １６􀆰 ６４％下降，可能与近年农村地区环境改善更

快、母乳喂养比例更高等因素有关。 有研究提示，母乳

喂养可降低儿童白血病发病率［１５］。
２０１３—２０１８ 年重庆市儿童白血病死亡率介于

１􀆰 ４２ ／ １０ 万 ～ ２􀆰 ２１ ／ １０ 万， 与河北省 （ １􀆰 ４０ ／ １０ 万 ～
１􀆰 ８４ ／ １０ 万）的死亡率接近［９］；重庆市儿童白血病死亡

率总体呈下降趋势，与发病率一致。 男童与女童、城市

与农村白血病死亡率差异均无统计学意义，但男童白

血病死亡率以年均 ６􀆰 ２０％下降，可能与近年来儿童白

血病临床诊治水平的提高以及国家加强了对儿童白血

病的救治救助政策的出台和落实等因素有关［１６－１７］。
男童白血病发病率相对变化较小，发病率略高于女童，
死亡率下降趋势明显、死亡率变化趋势差异性原因均

有待深入研究。
儿童白血病发病率与死亡率各年龄组均有分布，

１～９ 岁年龄组发病（率）相对较高，各年龄组间死亡率

差异不明显。 ５～９ 岁儿童白血病发病率以年均 １６．７２％
下降、相关原因需进一步研究（研究结论有可能为儿

童白血病预防提供思路）。 各年龄组死亡率总体呈下

降趋势可能与近年加强针对性防控取得效果相关。
综上所述，重庆市儿童白血病发病率与死亡率仍

然较高，应引起全社会的关注。 重点应放在预防环节。
首先，应加强儿童白血病防治知识教育，结合孕保健工

作向孕产妇普及白血病相关防治知识，减少暴露风险；
其次，加强学校健康教育，避免儿童暴露于铅、笨等有

毒有害的玩具或环境中，尤其是儿童居住的房间安全；
三是建立完善儿童白血病救治救助体系，及早发现和

治疗，提高治愈率，降低死亡率，减轻本病对患儿及家

庭的伤害［１８］。
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