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摘要：　 目的　 分析 ２０１０—２０１９ 年广州市肝癌死亡情况及趋势，为降低肝癌死亡率的科学防控提供数据支持。 　 方法　
人口资料来源于市公安局。 死亡数据来源于中国疾病预防控制信息系统“人口死亡信息登记管理系统”。 计算死亡率、年
龄别死亡率、世界人口标化死亡率 （简称世标率） 和年度变化百分比 （ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ， ＡＰＣ）。 利用 Ｊｏｉｎｔ
Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ 软件分析肝癌死亡的时间变化趋势。 　 结果　 ２０１０—２０１９ 年广州市肝癌年平均死亡率为２４．４０ ／ １０ 万，
男性（３８􀆰 ３７ ／ １０ 万）高于女性（１０􀆰 ２５ ／ １０ 万），男性死亡中位年龄比女性早 １１ 岁。 ４９􀆰 ６９％的男性肝癌死亡发生在 ４５ ～
６４ 岁组，６８􀆰 ９５％的女性集中在 ６５ 岁以上组。 近 １０ 年肝癌整体、男性和女性死亡均呈下降趋势且有统计学意义，ＡＰＣ 分

别为－２􀆰 ０６％、－１􀆰 ８２％和－２􀆰 ４９％。 １５ ～ ４４ 岁、４５ ～ ６４ 岁和 ６５ 岁以上组肝癌死亡均呈下降趋势，ＡＰＣ 分别为－３．７８％、
－２．０１％和－１􀆰 １７％。 　 结论　 广州市近 １０ 年肝癌死亡率呈下降趋势，男性和老年人为防控重点。 应重视肝癌筛查，进一

步提升居民健康素养，加强自我管理能力，降低死亡风险。
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ｓｈｏｕｌｄ ａｔｔａｃｈ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｔｏ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ， ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ
ｓｅｌｆ－ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｂｉｌｉｔｙ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ； ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ； ｔｒｅｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 在世界范围内，除了日本、意大利和法国，大多数

国家肝癌死亡率均存在增长趋势［１］。 肝癌作为我国

死因排名第三的恶性肿瘤［２］ 已占全球肝癌死亡病例

的 ５０％［３］，中国居民肝癌死亡率早期整体呈上升趋

势，且城市上升更明显，近年呈现逐年下降趋势［４］。
在欧洲，肝癌死亡下降趋势不明显，女性反而有上升趋

势。 由于肝癌起病隐匿，早期诊断率低，确诊时多数已

达到中晚期，肝癌高死亡率已成为影响人类健康的主

要公共卫生问题之一，造成了严重的疾病负担。 为探

讨广州市肝癌死亡流行趋势，本研究将对广州市

２０１０—２０１９ 年肝癌死因监测数据进行分析，为广州市

肝癌防治提供科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 死亡数据来源于中国疾病预防控制

信息系统“人口死亡信息登记管理系统”中广州市的

全人群死因监测数据。 人口资料来源于市公安局的人

口数和人口构成。 本研究以 ２０１０—２０１９ 年广州市死

因监测系统中根本死因报告为肝癌的户籍个案作为研

究对象进行统计分析。
１􀆰 ２　 研究方法 　 所有死亡病例均填写《死亡医学证

明（推断）书》，并录入中国疾病预防控制信息系统“人
口死亡信息登记管理系统”，报告内容包括死者的基

本信息、死亡原因、诊断单位、报告人情况和根本死因

及编码五部分，对于死因不明病例要补充填写调查记

录，包括死者生前症状、体征、既往病史、既往生活史等

内容。 疾控中心设专人负责统筹、审核、督导和培训，
各医疗机构负责收集本院院内死亡病例，并上报，在家

正常死亡由社区卫生服务中心负责调查及上报。
病伤死因分类、编码和根本死因均采用《疾病和

有关健康问题的国际统计分类（ ＩＣＤ—１０）》标准统一

选择，本研究主要分析根本死亡原因为肝癌，即根本死

因编码为 Ｃ２２ 的死亡病例。
１􀆰 ３　 统计学分析　 本研究所使用的统计指标有：死亡

率、年龄别死亡率、年龄调整死亡率、年度变化百分比

（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ， ＡＰＣ）。 用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 和

ＳＡＳ ９􀆰 １ 计算死亡率、年龄别死亡率、世界人口标化死

亡率（简称世标率）等指标，其中世标率的计算采用

Ｓｅｇｉ’ｓ 世界标准人口构成。 死亡率趋势性检验采用美

国国立癌症研究所开发的 Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ
４􀆰 ０􀆰 ４ 软件，计算 ＡＰＣ 值及其 ９５％可信区间，检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 总体死亡情况　 ２０１０—２０１９ 年广州市恶性肿瘤

死亡共 １２９ ７８２ 例，男性 ８２ ２１５ 例，女性 ４７ ５６７ 例。
其中肝癌死亡 ２０ ８４７ 例，占总体恶性肿瘤的 １６􀆰 ０６％，
排位 第 二； 男 性 １６ ４９６ 例， 占 男 性 恶 性 肿 瘤 的

２０􀆰 ０６％，排位第二；女性 ４ ３５１ 例，占女性恶性肿瘤的

９􀆰 １５％，排位第四，男女性死亡数比为 ３􀆰 ７９：１。 肝癌死

亡年龄中位数为 ６３ 岁，男性为 ６１ 岁，女性为 ７２ 岁。
肝癌 １０ 年平均死亡率总体为 ２４􀆰 ４０ ／ １０ 万， 男性

（３８􀆰 ３７ ／ １０ 万）高于女性（１０．２５ ／ １０ 万）（χ２ ＝ ６ ９２３．５８，
Ｐ＜０．００１）。
２􀆰 ２　 年龄别死亡和年龄构成情况　 ２０１０—２０１９ 年广

州市肝癌死亡率男女合计，从 ３０～３４ 岁年龄组开始迅

速上升，８５ 岁以上死亡率最高，为 １３１．１４ ／ １０ 万。 分性

别来看，男性死亡率从 ３０ ～ ３４ 岁组开始上升，８５ 岁以

上死亡率最高，为 １８７．５４ ／ １０ 万。 女性死亡率从 ４０ ～
４４ 岁开始上升，８５ 岁以上死亡率最高，为９７．８２ ／ １０ 万。
各年龄组男性死亡率均高于女性，男女死亡率的差值

从 ２５ 岁开始逐渐增加，到 ７５～７９ 岁达到峰值，见图 １。

图 １　 ２０１０—２０１９ 年广州市肝癌年龄别死亡情况

６１３１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１



　 　 ２０１０—２０１９ 年广州市肝癌死亡 ０ ～ １４ 岁组占

０􀆰 １４％，１５～４４ 岁组占 ９􀆰 ２５％，４５～６４ 岁组占 ４４􀆰 ９９％，
６５ 岁以上组占 ４５􀆰 ６２％。 其中男性肝癌死亡主要集中

在 ４５～６４ 岁组，占男性死亡总数的 ４９􀆰 ６９％，女性主要

集中在 ６５ 岁以上组，占女性死亡总数 ６８􀆰 ９５％。 不论

男女，１５ ～ ４４ 岁组肝癌死亡占比逐年下降，６５ 岁以上

组肝癌死亡占比逐年增加，见表 １。

表 １　 ２０１０—２０１９ 年广州市肝癌死亡年龄构成情况（％）

年份
合计（岁）

０～１４ １５～４４ ４５～６４ ＞６５

男性（岁）

０～１４ １５～４４ ４５～６４ ＞６５

女性（岁）

０～１４ １５～４４ ４５～６４ ＞６５

２０１０ ０􀆰 ２１ １２􀆰 ２９ ４７􀆰 ０７ ４０􀆰 ４３ ０􀆰 １９ １３􀆰 ６５ ５０􀆰 ６１ ３５􀆰 ５４ ０􀆰 １３ ６􀆰 １４ ２０􀆰 ４６ ７３􀆰 ２７

２０１１ ０􀆰 ２０ １１􀆰 ０９ ４６􀆰 ７７ ４１􀆰 ９３ ０􀆰 ０７ １１􀆰 ８３ ５０􀆰 ５２ ３７􀆰 ５８ ０􀆰 ７０ ８􀆰 ４３ ３３􀆰 ２６ ５７􀆰 ６１

２０１２ ０􀆰 １５ １０􀆰 ２１ ４５􀆰 ６３ ４４􀆰 ０１ ０􀆰 １２ １１􀆰 ４０ ５０􀆰 ３４ ３８􀆰 １４ ０􀆰 ２４ ５􀆰 ５４ ２７􀆰 ２３ ６６􀆰 ９９

２０１３ ０􀆰 ２０ １０􀆰 １６ ４４􀆰 ４９ ４５􀆰 １４ ０􀆰 １９ １０􀆰 ９４ ４９􀆰 ２４ ３９􀆰 ６３ ０􀆰 ２３ ７􀆰 ３６ ２７􀆰 ３６ ６５􀆰 ０６

２０１４ ０􀆰 ２４ ９􀆰 ３６ ４４􀆰 ９６ ４５􀆰 ４４ ０􀆰 １８ ９􀆰 ９５ ４９􀆰 ９４ ３９􀆰 ９３ ０􀆰 ４７ ７􀆰 ０４ ２５􀆰 ３５ ６７􀆰 １４

２０１５ ０􀆰 １４ ８􀆰 ４７ ４５􀆰 ０２ ４６􀆰 ３７ ０􀆰 １２ ９􀆰 ６４ ５０􀆰 ７１ ３９􀆰 ５３ ０􀆰 ２２ ４􀆰 １５ ２４􀆰 ０２ ７１􀆰 ６２

２０１６ ０􀆰 ０５ ８􀆰 ５４ ４５􀆰 ０７ ４６􀆰 ３４ ０􀆰 ０６ ９􀆰 ３２ ５０􀆰 ０６ ４０􀆰 ５６ ０􀆰 ００ ５􀆰 ３３ ２４􀆰 ４６ ７０􀆰 ２２

２０１７ ０􀆰 ０９ ８􀆰 ３２ ４３􀆰 ３０ ４８􀆰 ２９ ０􀆰 １２ ９􀆰 ６７ ４７􀆰 ９３ ４２􀆰 ２８ ０􀆰 ００ ３􀆰 ４０ ２６􀆰 ３８ ７０􀆰 ２１

２０１８ ０􀆰 ０９ ７􀆰 ３８ ４３􀆰 ７０ ４８􀆰 ８３ ０􀆰 ０６ ８􀆰 ４０ ４８􀆰 ８９ ４２􀆰 ６５ ０􀆰 ２１ ３􀆰 ６４ ２４􀆰 ６３ ７１􀆰 ５２

２０１９ ０􀆰 ０５ ７􀆰 ２９ ４４􀆰 ２９ ４８􀆰 ３８ ０􀆰 ０６ ８􀆰 ４０ ４８􀆰 ８９ ４２􀆰 ６５ ０􀆰 ２１ ３􀆰 ６４ ２４􀆰 ６３ ７１􀆰 ５２

合计 ０􀆰 １４ ９􀆰 ２５ ４４􀆰 ９９ ４５􀆰 ６２ ０􀆰 １２ １０􀆰 ２６ ４９􀆰 ６９ ３９􀆰 ９３ ０􀆰 ２３ ５􀆰 ４６ ２５􀆰 ３６ ６８􀆰 ９５

２􀆰 ３　 死亡趋势 　 ２０１０—２０１９ 年广州市肝癌死亡粗率

和世标率均呈下降趋势， ＡＰＣ 分别为 － ０􀆰 ６０％ 和

－２􀆰 ０６％，其中粗死亡率下降差异无统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 １５６），世标率有统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 １０ 年间世

标率整体下降 ２５􀆰 ９１％。 男性和女性死亡世标率呈现

下降趋势，并有统计学差异。 ＡＰＣ 分别为－ １􀆰 ８２％和

－２􀆰 ４９％。 男女性肝癌死亡率分别下降 ２３􀆰 ６７％ 和

２８􀆰 ５５％，见表 ２。
表 ２　 ２０１０—２０１９ 年广州市肝癌死亡趋势分析

年份
合计

例数 死亡率（１ ／ １０ 万） 世标率（１ ／ １０ 万）

男性

例数 死亡率（１ ／ １０ 万） 世标率（１ ／ １０ 万）

女性

例数 死亡率（１ ／ １０ 万） 世标率（１ ／ １０ 万）

２０１０ １ ９４４ ２４􀆰 ３６ １９􀆰 ６３ １ ５５３ ３８􀆰 ３３ ３２􀆰 ２９ ３９１ ９􀆰 ９５ ７􀆰 ４３

２０１１ １ ９６５ ２４􀆰 １７ １８􀆰 ９４ １ ５３８ ３７􀆰 ３６ ３０􀆰 ５７ ４２７ １０􀆰 ６４ ７􀆰 ７４

２０１２ ２ ０３８ ２４􀆰 ８５ １８􀆰 ８７ １ ６２３ ３９􀆰 １５ ３１􀆰 ２１ ４１５ １０􀆰 ２４ ７􀆰 ０３

２０１３ ２ ００７ ２４􀆰 １９ １７􀆰 ９７ １ ５７２ ３７􀆰 ５３ ２９􀆰 ４０ ４３５ １０􀆰 ５８ ７􀆰 １１

２０１４ ２ １０４ ２５􀆰 ２０ １８􀆰 ４５ １ ６７８ ３９􀆰 ８６ ３０􀆰 ６９ ４２６ １０􀆰 ２９ ６􀆰 ８６

２０１５ ２ １４８ ２５􀆰 ３５ １８􀆰 １７ １ ６９０ ３９􀆰 ６４ ２９􀆰 ８４ ４５８ １０􀆰 ８８ ７􀆰 ０４

２０１６ ２ １１９ ２４􀆰 ５７ １７􀆰 ４３ １ ７０６ ３９􀆰 ３９ ２９􀆰 ３８ ４１３ ９􀆰 ６２ ６􀆰 １４

２０１７ ２ １８７ ２４􀆰 ７３ １７􀆰 ４５ １ ７１７ ３８􀆰 ７６ ２８􀆰 ８１ ４７０ １０􀆰 ６５ ６􀆰 ７４

２０１８ ２ １８１ ２３􀆰 ８９ １６􀆰 ７６ １ ７１４ ３７􀆰 ５８ ２７􀆰 ７３ ４６７ １０􀆰 ２３ ６􀆰 ４２

２０１９ ２ １５４ ２２􀆰 ５９ １５􀆰 ５９ １ ７０５ ３５􀆰 ９０ ２６􀆰 １１ ４４９ ９􀆰 ３８ ５􀆰 ７８

ＡＰＣ（％） －０􀆰 ６０ －２􀆰 ０６ －０􀆰 ４０ －１􀆰 ８２ －０􀆰 ６０ －２􀆰 ４９

９５％ＣＩ （－１􀆰 ４０，０􀆰 ３０） （－２􀆰 ７０，－１􀆰 ４０） （－１􀆰 ３０，０􀆰 ５０） （－２􀆰 ５０，－１􀆰 １０） （－１􀆰 ９０，０􀆰 ７０） （－３􀆰 ６０，－１􀆰 ４０）

Ｚ 值 －１􀆰 ５６ －７􀆰 ５９ －１􀆰 １１ －６􀆰 １３ －１􀆰 ０９ －５􀆰 ０３

Ｐ 值 ０􀆰 １５６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３００ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３０４ ０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 年龄段死亡趋势　 由于低年龄组死亡率低，无法

做趋势分析，因此分析 １５ 岁以上不同年龄组肝癌死亡

趋势，２０１０—２０１９ 年广州市 １５ ～ ４４ 岁，４５ ～ ６４ 岁和

６５ 岁以上组肝癌死亡率均呈下降趋势，ＡＰＣ 分别为

－３􀆰 ７８％、－ ２􀆰 ０１％ 和 － １􀆰 １７％， 其中 １５ ～ ４４ 岁 （ Ｐ ＜
０􀆰 ００１）和 ４５～ ６４ 岁（Ｐ＜０􀆰 ００１）下降趋势有统计学差

异。 分别下降了 ３２􀆰 ９４％和 １８􀆰 ３５％，见表 ３。

表 ３　 ２０１０—２０１９ 年广州市 １５ 岁以上肝癌

不同年龄组死亡率趋势分析（１ ／ １０ 万）

年份 １５～４４ 岁 ４５～６４ 岁 ＞６５ 岁

２０１０ ５􀆰 ８６ ４５􀆰 ７３ ９７􀆰 ８７

２０１１ ５􀆰 ３３ ４３􀆰 ９７ ９８􀆰 １８

２０１２ ５􀆰 １０ ４３􀆰 ５９ １０３􀆰 ６９

２０１３ ５􀆰 ０４ ４０􀆰 ４３ １００􀆰 ５２
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　 　 续表 ３

年份 １５～４４ 岁 ４５～６４ 岁 ＞６５ 岁

２０１４ ４􀆰 ８９ ４２􀆰 ２９ １０３􀆰 ３６

２０１５ ４􀆰 ５５ ４２􀆰 ０９ １０２􀆰 ８８

２０１６ ４􀆰 ５７ ４０􀆰 ４６ ９７􀆰 １５

２０１７ ４􀆰 ６１ ３９􀆰 １１ ９９􀆰 ９１

２０１８ ４􀆰 ０７ ３８􀆰 ３９ ９５􀆰 ８９

２０１９ ３􀆰 ９３ ３７􀆰 ３４ ８５􀆰 ５５

ＡＰＣ（％） －３􀆰 ７８ －２􀆰 ０１ －１􀆰 １７

９５％ＣＩ （－４􀆰 ６０，３􀆰 ００） （－２􀆰 ６０，－１􀆰 ５０） （０􀆰 １０，－２􀆰 １０）

Ｚ 值 －１０􀆰 ６７ －８􀆰 ４２ －２􀆰 ０８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０７１

３　 讨　 论

广州市肝癌死亡在恶性肿瘤死因顺位中排第二，
仅次于肺癌。 死亡率低于全国、南通市、 厦门市同期水

平［４－６］，但 ２０１９ 年广州市肝癌死亡世标率（１５．５９ ／ １０ 万）
高于同期韩国（９．８ ／ １０ 万） ［７］；２０１４ 年（１８．４５ ／ １０ 万）高
于同期江苏昆山市 （ １４． ５２ ／ １０ 万）。 广州市 ２０１０—
２０１９ 年肝癌死亡世标率以每年 ２． ０６％的速度下降，
１０ 年间 整 体 下 降 ２５． ９１％。 下 降 速 度 比 铁 岭 市

（１􀆰 ６３％）和上海杨浦区（１．９０％）快［８］，但比江苏昆山

市（２．６０％）和全国（２．５９％）下降速度慢［４，９］。
广州市肝癌男性死亡排位较女性靠前，死亡率高

于女性，死亡数是女性的 ３．７９ 倍，死亡年龄中位数比女

性早 １１ 岁。 女性平均每年肝癌死亡下降速度（２．５０％）
比男性（１􀆰 ８０％）快，肝癌总体死亡年龄 ９ 成在 ４５ 岁以

上。 但男性主要集中在 ４５ ～ ６４ 岁，女性主要集中在

６５ 岁以上。 肝癌患者生存期较短，５ 年生存率在 ３％ ～
５％之间［１０］，本研究发现肝癌对男性危害更为严重，是
造成男性早死的重要原因，这与全国和其他省市研究

结果一致［１１］。 造成肝癌死亡率男女差异的主要原因，
是由于男性肝癌发病明显高于女性［１２］，这与男性吸烟、
饮酒、吃生鱼片等发生率高有关，广州市男性吸烟率和

饮酒率均明显高于女性［１３－１５］，张卫云等［１６］ 研究结果显

示广州市男性肝吸虫感染率高于女性。 滕建军［１０］研究

发现原发性肝癌以乙肝病毒感染、家族病史、吸烟、饮
酒、饮茶等因素存在密切关系。 钟文洲等［１７］ 进一步研

究证实 ＨＢＶ 感染、饮酒、家族肝癌史、慢性肝病史、食
用剩饭菜可能是原发性肝癌的主要危险因素；吸烟和

食用腌制食品可能是次要危险因素。
广州市肝癌死亡 １５～４４ 岁组下降最快，自 １９９２ 年

广州市将乙型肝炎疫苗纳入计划免疫，乙肝的感染率

已大大降低［１８］，随着经济发展和诊疗技术的提高，肝癌

筛查可以达到早诊早治效果，降低肝癌的死亡率［１９］。

６５ 岁以上组下降最慢，可能与老年人抵抗力差，治愈率

低有关。 有研究显示，年龄每增加 ５ 岁，肝癌死亡危险

增加 ３３％，提示老年人为肝癌防控重点人群。
综上所述，广州市近 １０ 年肝癌死亡率呈下降趋

势，男性和老年人为防控重点，需进一步提升居民健康

素养，加强自我管理能力，减少危险因素的发生。 重视

肝癌筛查，通过早诊早治提升患者生存率，降低死亡

风险。
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