
·卫生监督监测·

乌鲁木齐市 ２０１４ 年恶性肿瘤发病现况分析
孙高峰１，２， 钦勤１， 谢惠芳２， 万里１， 郭颖珍３， 刘馨４

１􀆰 乌鲁木齐市疾病预防控制中心，新疆　 乌鲁木齐　 ８３００２６；　 ２􀆰 新疆医科大学公共卫生学院；
３􀆰 乌鲁木齐市天山区疾病预防控制中心；　 ４􀆰 乌鲁木齐市米东区疾病预防控制中心

摘要：　 目的　 了解 乌鲁木齐市 ２０１４ 年肿瘤发病的流行特征，为肿瘤的预防控制提供科学依据。 　 方法　 根据乌鲁木齐

市肿瘤登记处登记的乌鲁木齐市 ２０１４ 年恶性肿瘤发病资料，按性别以及年龄别、肿瘤别发病率分层，结合乌鲁木齐市

２０１４ 年人口数据，统计和分析乌鲁木齐市肿瘤粗发病率、年龄别发病率、中标率等指标。 标化率采用 ２０００ 年全国人口普

查人口和 Ｓｅｇｉ’ｓ 标准人口结构为标准。 　 结果　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年肿瘤登记调查覆盖 ７２９ ２１２ 人，新发肿瘤病例 １ ６５１
例，肿瘤发病率为 ２２６􀆰 ４１ ／ １０ 万， 中标率为 １５０􀆰 ５５ ／ １０ 万，； 男性肿瘤粗发病率 （ ２２０􀆰 ００ ／ １０ 万） 显 著 低 于 女 性

（２３２􀆰 ６２ ／ １０ 万）（χ２ ＝ １􀆰 ２９，Ｐ＝ ０􀆰 ２５７）。 甲状腺癌（４０􀆰 ８０ ／ １０ 万）女性显著高于男性（１５􀆰 ０４ ／ １０ 万）（ χ２ ＝ ３２􀆰 ６４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。
男性肺癌（含气管，支气管）、胃癌、肝癌发病率均高于女性，差异均有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ００）。 从 ３５ 岁开始左右发病率随

着年龄增长而增长，５５ 岁急剧快速上升，男性上升幅度大于女性，８０ ～ ８４ 岁达到高峰后开始下降。 肺癌（含气管，支气

管）、甲状腺癌、乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌、胃癌、子宫颈癌、肝癌、肾及泌尿系统癌、脑，神经系统癌等是乌鲁木齐市常见

的恶性肿瘤，约占新发恶性肿瘤总数的 ７２􀆰 ４４％。 女性恶性肿瘤发病第一位为甲状腺癌。 消化系统、呼吸器官这两大部位

是肿瘤新发的主要两大系统。 乌鲁木齐市儿童恶性肿瘤新发病例 ０～ ４ 岁低龄组是儿童恶性肿瘤的高发年龄。 　 结论　
乌鲁木齐市肿瘤发病率接近全国和世界水平，应加强肿瘤综合防控措施，有效降低乌鲁木齐市肿瘤流行水平。
关键词：　 肿瘤； 恶性肿瘤； 发病率； 乌鲁木齐市

中图分类号：Ｒ７３－３１　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）１０－１２４０－０５　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１７．１０．０２６

Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｕｒｕｍｃｈｉ， ２０１４
ＳＵＮ Ｇａｏ－ｆｅｎｇ∗， ＱＩＮ Ｑｉｎ， ＸＩＥ Ｈｕｉ－ｆａｎｇ， ＷＡＮ Ｌｉ， ＧＵＯ Ｙｉｎｇ－ｚｈｅｎ， ＬＩＵ Ｘｉｎ

∗Ｕｒｕｍｃｈｉ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｕｒｕｍｃｈｉ， Ｘｉｎｊｉａｎｇ ８３００２６， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＸＩＥ Ｈｕｉ－ｆａｎｇ， Ｅ－ｍａｉｌ： ５０４９００８５２ ＠ ｑｑ．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｃｈｉ ｉｎ ２０１４ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏ⁃
ｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒｓ ｆｒｏｍ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ ｉｎ ２０１４， ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ， ａｇｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ａｎｄ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｂｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｄａｔａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ， ａｇｅ ａｎｄ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ ｉｎ ２０１４． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ２０００ ａｎｄ Ｓｅｇｉ’ｓ ｗｏｒｌｄ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒａｔｅｓ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ ｉｎ
２０１４ ｃｏｖｅｒｅｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７２９，２１２ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １，６５１ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｃａｓｅｓ． Ｔｈｅ ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
Ｕｒｕｍｑｉ ｉｎ ２０１４ ｗａｓ ２２６．４１ ／ １００，０００， ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｂｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ １５０．５５ ／ １００，０００． Ｔｈｅ
ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅｓ （２２０．００ ／ １００，０００ ｖｓ． ２３２．６２ ／ １００，０００， χ２

＝ １．２９， Ｐ＝ ０．２５７） ． Ｔｈｅ ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅｓ （４０．８０ ／
１００，０００ ｖｓ． １５．０４ ／ １００，０００， χ２ ＝ ３２．６４， Ｐ＝ ０．０００）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｒａｃｈｅａ ａｎｄ ｂｒｏｎ⁃
ｃｈｉ）， ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅｓ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ａｌｌ
Ｐ＝ ０．００） ． Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ３５ ｙｅａｒｓ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ， ａｎｄ ｒｏｓｅ ｒａｐｉｄｌｙ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ５５
ｙｅａｒｓ． Ｔｈｅ ａｓｃｅｎｓｉｏｎａｌ ｒａｎｇｅ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅｓ， ｉｔ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｐｅａｋ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ８０－８４ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｄｅｃｌｉｎｅｄ． Ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｗｅｒｅ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ （ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｒａｃｈｅａ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｉ）， ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ， ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ， ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ， ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ， ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ， ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｃａｎｃｅｒ， ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎｃｅｒ， ｗｈｉｃｈ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ７２． ４４％ ｏｆ ａｌｌ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｃａｓｅｓ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｒａｎｋｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅｓ． Ｔｈｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｏｒｇａｎｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ．
Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ０－４ ｙｅａｒｓ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　

基金项目：乌鲁木齐市科技计划项目（Ｙ１４１３１００５２）
作者简介：孙高峰（１９７４－），男，博士，主任医师，研究方向：慢性病预防控制。
通信作者：谢惠芳， Ｅ－ｍａｉｌ：５０４９００８５２ ＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。
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　 　 随着社会人口老龄化、工业化、城市化进程的加

速，不良生活方式、环境污染、 食品安全、 职业暴露、
生物学和遗传学等因素的影响，恶性肿瘤的发病率和

死亡率呈逐年上升趋势［１］。 目前恶性肿瘤已经成为

全世界常见疾病之一［２］。 恶性肿瘤不仅严重威胁人

类的身体健康， 而且给国家、 社会、 家庭造成沉重的

经济负担。 因此探讨恶性肿瘤发病规律、制定有效肿

瘤防治对策成为我国卫生战略重点之一。 新疆是多民

族聚居地区， 恶性肿瘤对各民族居民的健康危害日见

严重［３］。
有关报道乌鲁木齐市恶性肿瘤发病流行病学特征

的研究甚少，为了解当前乌鲁木齐市恶性肿瘤流行情

况，为肿瘤的预防控制提供科学依据。 现将乌鲁木齐

市肿瘤登记处登记的乌鲁木齐市 ２０１４ 年恶性肿瘤发

病资料分析报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 肿瘤发病和死亡数据分别来源于乌

鲁木齐市恶性肿瘤登记系统以及居民死因报告系统。
涵盖乌鲁木齐市具有肿瘤诊断能力的医疗机构，患者

按照国际疾病编码 ＩＣＤ－１０ 和 ＩＣＤ－Ｏ－３ 编码原则进

行编码［４］。 对 ２０１４ 年 １ 月 １ 日－１２ 月 ３１ 日全年的恶

性肿瘤发病和死亡数据进行分析。 恶性肿瘤发病共

１ ６５１例，死亡共 ６７３ 例。 通过疾病预防控制中心获得

恶性肿瘤死亡病例资料。 每季度获得在肿瘤登记处的

居民最终死亡原因的死亡医学证明书或死亡数据库，
与肿瘤发病数据库进行核对、查实、剔除重复、死亡补

充发病，以确保肿瘤发病登记调查数据的完整性和有

效性。 人口数据资料来源于乌鲁木齐市公安局。
１􀆰 ２　 质量控制　 保证肿瘤登记资料完整即指项目完

整、数量完整，杜绝漏报，要求漏报率＜５％。 基本项目

齐全不漏。 肿瘤登记信息准确。 要注意避免重报、多
报、误报。 肿瘤登记资料的完整性、准确性与可比性，
使用如下指标［４－５］ 进行评价： （ １） 病理组织学诊断

（ＭＶ％或 ＨＶ％）所占比例＞６６％；（２）仅有死亡医学证

明书比例（ＤＣＯ％）＜１５％；（３）同期登记的全部恶性肿

瘤发病与死亡数之比（Ｍ ／ Ｉ）在 ０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ８ 之间；（４）部
位不明所占百分比＜５％。
１􀆰 ３　 统计分析　 根据全国肿瘤防治研究办公室推荐

使用的中国与世界标准人口，分别以 ２０００ 年中国人口

构成、１９８５ 年世界人口构成作为标准人口构成，分别

计算标化率（简称中标率和世标率）。 评价指标有发

病、粗发病率、年龄别发病率及其标化率。 数据应用

Ｃａｎｒｅｇ ４􀆰 ０ 软件导出至 Ｅｘｃｅｌ 文件，构成比、发病率的

比较采用 χ２ 检验。 分析采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计学软件

包完成。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２．１　 肿瘤发病率　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年肿瘤监测共覆

盖人口 ７２９ ２１２ 人，肿瘤粗发病率为 ２２６􀆰 ４１ ／ １０ 万，中
标化发病率 １４５􀆰 ２０ ／ １０ 万。 男女发病数比值为 １：
１􀆰 ０９，但男女发病率差异无统计学意义（ χ２ ＝ １．２９，Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年肿瘤发病率

性别 人口数 发病数
构成比

（％）

粗发病率

（１ ／ １０ 万）

中标率

（１ ／ １０ 万）

世标率

（１ ／ １０ 万）

男 ３５９ ０８７ ７９０ ４７􀆰 ８５ ２２０􀆰 ００ １４２􀆰 ５９ １３９􀆰 ２０

女 ３７０ １２５ ８６１ ５２􀆰 １５ ２３２􀆰 ６２ １５９􀆰 ９７ １５２􀆰 ７６

合计 ７２９ ２１２ １ ６５１ ２２６􀆰 ４１ １５０􀆰 ５５ １４５􀆰 ２０

２􀆰 ２　 乌鲁木齐市常见新发恶性肿瘤病例发病顺位及

性别分布　 ２０１４ 年全人口新发恶性肿瘤前十位依次

为气管，支气管，肺癌、甲状腺癌、乳腺癌、前列腺癌、结
直肠癌、胃癌、子宫颈癌、肝癌、肾及泌尿系统癌、脑，神
经系统癌。 占新发恶性肿瘤总数的 ７２􀆰 ４４％。 男女恶

性肿瘤新发前十位与全人口顺位有所不同。 见表 ２。
其中女性第一位为甲状腺癌，粗发病率 ４０􀆰 ８０ ／ １０ 万，
中标率 ３０􀆰 ７８ ／ １０ 万。 女性是男性的 ２􀆰 ６７ 倍，男女差

异有统计学意义（χ２ ＝ ３２􀆰 ６４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。 男性气管，支
气管， 肺 癌 发 病 率 为 ４５􀆰 １１ ／ １０ 万， 中 标 率 为

２８􀆰 ２７ ／ １０ 万，男性是女性的 ２􀆰 ０１ 倍，差异有统计学意

义 （ χ２ ＝ ２７􀆰 ９４， Ｐ ＝ ０􀆰 ００ ）。 男 性 胃 癌 发 病 率 为

２２􀆰 ５６ ／ １０ 万，中标率为 １３􀆰 ８２ ／ １０ 万，男性是女性的

１􀆰 ６４ 倍，差异有统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ７６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００）。 男

性结 直 肠 癌 发 病 率 为 ２０􀆰 ６１ ／ １０ 万， 中 标 率 为

１２􀆰 ７１ ／ １０ 万，男性是女性的 １􀆰 ３６ 倍，差异无统计学意

义 （ χ２ ＝ ３􀆰 ０７， Ｐ ＝ ０􀆰 ０８ ）。 男 性 肝 癌 发 病 率 为

１８􀆰 ３８ ／ １０ 万，中标率为 １２􀆰 ０１ ／ １０ 万，男性是女性的

２􀆰 ３４ 倍，差异有统计学意义（χ２ ＝ １５􀆰 ５６，Ｐ＝ ０􀆰 ００）。

１４２１实用预防医学 ２０１７ 年 １０ 月 第 ２４ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１０



表 ２　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年前十位恶性肿瘤发病情况

顺位

合计

解剖部位 发病数
粗发病率
（１／ １０万）

中标发病
率（１／ １０万）

发病构成
比（％）

男性

解剖部位 发病数
粗发病率
（１／ １０万）

中标发病
率（１／ １０万）

发病构成
比（％）

女性

解剖部位 发病数
粗发病率
（１／ １０万）

中标发病
率（１／ １０万）

发病构成
比（％）

１ 气管，支气管，肺 ２４５ ３３􀆰 ６０ ２２􀆰 ８０ １４􀆰 ８４　 气管，支气管，肺 １６２ ４５􀆰 １１ ２８􀆰 ２７ ２０􀆰 ５１　 甲状腺 １５１ ４０􀆰 ８０ ３０􀆰 ７８ １７􀆰 ５４
２ 甲状腺 ２０５ ２８􀆰 １１ ２０􀆰 ９６ １２􀆰 ４２ 胃 ８１ ２２􀆰 ５６ １３􀆰 ８２ １０􀆰 ２５ 乳房 １５７ ４２􀆰 ４２ ３０􀆰 ４８ １８􀆰 ２３
３ 乳房 １５７ ２１􀆰 ５３ １５􀆰 ４７ ９􀆰 ５１ 结直肠肛门 ７４ ２０􀆰 ６１ １２􀆰 ７１ ９􀆰 ３７ 气管，支气管，肺 ８３ ２２􀆰 ４２ １４􀆰 ３４ ９􀆰 ６４
４ 前列腺 ７６ ２１􀆰 １６ １３􀆰 ８５ ４􀆰 ６０ 肝脏 ６６ １８􀆰 ３８ １２􀆰 ０１ ８􀆰 ３５ 结直肠肛门 ５６ １５􀆰 １３ １０􀆰 ５７ ６􀆰 ５０
５ 结直肠肛门 １３０ １７􀆰 ８３ １２􀆰 ５０ ７􀆰 ８７ 甲状腺 ５４ １５􀆰 ０４ １１􀆰 ５２ ６􀆰 ８４ 子宫颈 ５５ １４􀆰 ８６ １０􀆰 ０６ ６􀆰 ３９
６ 胃 １３２ １８􀆰 １０ １２􀆰 １６ ８􀆰 ００ 前列腺 ７６ ２１􀆰 １６ １１􀆰 ３５ ９􀆰 ６２ 胃 ５１ １３􀆰 ７８ ９􀆰 １１ ５􀆰 ９２
７ 子宫颈 ５５ １４􀆰 ８６ １０􀆰 ０６ ３􀆰 ３３ 肾及泌尿系统不明 ３０ ８􀆰 ３５ ５􀆰 ８２ ３􀆰 ７８ 卵巢 ３０ ８􀆰 １１ ６􀆰 ６７ ３􀆰 ４８
８ 肝脏 ９５ １３􀆰 ０３ ８􀆰 ９８ ５􀆰 ７５ 膀胱 ２９ ８􀆰 ０８ ５􀆰 ３４ ３􀆰 ６７ 子宫体及子宫部位不明 ３２ ８􀆰 ６５ ６􀆰 ３４ ３􀆰 ７２
９ 肾及泌尿系统不明 ５２ ７􀆰 １３ ５􀆰 ４１ ３􀆰 １５ 食管 ２９ ８􀆰 ０８ ４􀆰 ８１ ３􀆰 ６７ 脑，神经系统 ２９ ７􀆰 ８４ ５􀆰 ７３ ３􀆰 ３７
１０ 脑，神经系统 ４９ ６􀆰 ７２ ４􀆰 ７９ ２􀆰 ９７ 淋巴瘤 ２２ ６􀆰 １３ ４􀆰 ２８ ２􀆰 ７８ 肝脏 ２９ ７􀆰 ８４ ５􀆰 ２４ ３􀆰 ３７

２􀆰 ３　 乌鲁木齐市常见新发恶性肿瘤病例年龄分布 　
按表 ３ 分年龄段，恶性肿瘤发病率最低为 ５～ ＜１０ 岁组，
０～ ＜５ 岁组发病率高于 ２０ ～ ＜２５ 岁组，１０ ～ ＜３５ 岁组处

于较低水平，从 ３５ 岁开始左右发病率随着年龄增长而

增长，５５ 岁急剧快速上升，男性上升幅度大于女性，８０～

＜８５ 岁达到高峰后开始下降。 女性 ０～ ＜５ 岁组，５ ～ ＜１５
岁组，１５～ ＜４５ 岁组，４５～ ＜６５ 岁，３５～ ＜６５ 岁组恶性肿瘤

发病率高于男性，男性 ６５ 岁以上组恶性肿瘤发病率高

于女性。 见表 ３、表 ４。

表 ３　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年不同性别、年龄组恶性肿瘤发病情况

年龄段（岁）
男性

人口数 发病人数 粗发病率（１ ／ １０ 万）
女性

人口数 发病人数 粗发病率（１ ／ １０ 万）
合计

人口数 发病人数 粗发病率（１ ／ １０ 万）
０～ ３ ２１３ ０ ０􀆰 ００ ３ ０１６ ２ ６６􀆰 ３１ ６ ２２９ ２ ３２􀆰 １１
１～ １５ ８５６ ２ １２􀆰 ６１ １４ ８１３ ４ ２７􀆰 ００ ３０ ６６９ ６ １９􀆰 ５６
５～ ２０ ８０３ １ ４􀆰 ８１ １９ ６４６ １ ５􀆰 ０９ ４０ ４４９ ２ ４􀆰 ９４
１０～ １６ ０６４ １ ６􀆰 ２２ １４ ９４８ １ ６􀆰 ６９ ３１ ０１２ ２ ６􀆰 ４５
１５～ ２０ ５６１ １ ４􀆰 ８６ １９ ２２４ ４ ２０􀆰 ８１ ３９ ７８５ ５ １２􀆰 ５７
２０～ ２２ ５１６ ０ ０􀆰 ００ ２２ ０１３ ７ ３１􀆰 ８０ ４４ ５２９ ７ １５􀆰 ７２
２５～ ２６ １６４ ４ １５􀆰 ２９ ２６ ４４４ １７ ６４􀆰 １９ ５２６ ０８ ２１ ３９􀆰 ９２
３０～ ２３ ３９８ ８ ３４􀆰 １９ ２６ １６４ ２０ ７６􀆰 ４４ ４９ ５６２ ２８ ５６􀆰 ５０
３５～ ２７ １４１ ２０ ７３􀆰 ６９ ３１ ０９７ ４５ １４４􀆰 ７１ ５８ ２３８ ６５ １１１􀆰 ６１
４０～ ４１ ３９０ ４５ １０８􀆰 ７２ ４３ ９９７ ９０ ２０４􀆰 ５６ ８５ ３８７ １３５ １５８􀆰 １０
４５～ ３７ １１１ ４４ １１８􀆰 ５６ ３６ ７７６ １１０ ２９９􀆰 １１ ７３ ８８７ １５４ ２０８􀆰 ４３
５０～ ２８ ９４４ ６５ ２２４􀆰 ５７ ２８ ０７２ ９７ ３４５􀆰 ５４ ５７ ０１６ １６２ ２８４􀆰 １３
５５～ ２０ ８５４ ９５ ４５５􀆰 ５５ ２０ ０７１ ８１ ４０３􀆰 ５７ ４０ ９２５ １７６ ４３０􀆰 ０６
６０～ １４ ３８８ ６９ ４７９􀆰 ５７ １５ ３３７ ７６ ４９５􀆰 ５３ ２９ ７２５ １４５ ４８７􀆰 ８０
６５～ １０ １６１ ６６ ６４９􀆰 ５４ １４ ２０３ ６９ ４８５􀆰 ８１ ２４ ３６４ １３５ ５５４􀆰 １０
７０～ １１ ６０１ １２５ １ ０７７􀆰 ４９ １３ ４４５ ７９ ５８７􀆰 ５８ ２５ ０４６ ２０４ ８１４􀆰 ５０
７５～ １０ ０８０ １２８ １ ２６９􀆰 ８４ １２ ７７３ ９２ ７２０􀆰 ２７ ２２ ８５３ ２２０ ９６２􀆰 ６７
８０～ ５ ４４３ ７７ １ ４１４􀆰 ６６ ５ ０５８ ４９ ９６８􀆰 ７６ １０ ５０１ １２６ １ １９９􀆰 ８９
８５～ ３ ３９９ ３９ １ １４７􀆰 ４０ ３ ０２８ １７ ５６１􀆰 ４３ ６ ４２７ ５６ ８７１􀆰 ３２
合计 ３５９ ０８７ ７９０ ２２０􀆰 ００ ３７０ １２５ ８６１ ２３２􀆰 ６２ ７２９ ２１２ １ ６５１ ２２６􀆰 ４１

表 ４　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年不同年龄组恶性肿瘤发病情况

年龄段（岁）
男性

人口数 发病人数 粗发病率（１ ／ １０ 万）
女性

人口数 发病人数 粗发病率（１ ／ １０ 万）
合计

人口数 发病人数 粗发病率（１ ／ １０ 万）
０～ ＜５ １９ ０６０ ２ １０􀆰 ４９ １７ ８２９ ６ ３３􀆰 ６５ ３６ ８９８ ８ ２１􀆰 ６８
５～ ＜１５ ３６ ８６７ ２ ５􀆰 ４２ ３４ ５９４ ２ ５􀆰 ７８ ７１ ４６１ ４ ５􀆰 ６０
１５～ ＜４５ １６１ １７０ ７８ ４８􀆰 ４０ １６８ ９３９ １８８ １０８􀆰 ３２ ３３０ １０９ ２６１ ７９􀆰 ０６
４５～ ＜６５ １０１ ２９７ ２７３ ２６９􀆰 ５０ １００ ２５６ ３６４ ３６３􀆰 ０７ ２０１ ５５３ ６３７ ３１６􀆰 ０５
６５～ ４０ ６８４ ４３５ １ ０６９􀆰 ２２ ４８ ５０７ ３０６ ６３０􀆰 ８４ ８９ １９１ ７４１ ８３０􀆰 ８０
３５～ ＜６５ １６９ ８２８ ３３８ １９９􀆰 ０２ １７５ ３５０ ４９９ ２８４􀆰 ５７ ３４５ １７８ ８３７ ２４２􀆰 ７８

　 　 消化系统、呼吸器官这两大部位占发病总数的

４４􀆰 ５８％。 各器官的恶性肿瘤发病情况见表 ５。
表 ５　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年人体各系统恶性肿瘤发病情况

解剖部位 ＩＣＤ１０ 发病数 粗发病率（１ ／ １０ 万） 中标率（１ ／ １０ 万） 构成比（％）

口腔和咽喉 Ｃ００－Ｃ１４ ２７ ３􀆰 ７０ ２􀆰 ６６ １􀆰 ６４

消化器官 Ｃ１５－２６ ４８４ ６６􀆰 ３７ ４０􀆰 ３１ ２９􀆰 ３２

呼吸器官 Ｃ３０－３９ ２５２ ３４􀆰 ５６ ２０􀆰 ９９ １５􀆰 ２６

骨、软骨和皮肤 Ｃ４０－４４ ４４ ６􀆰 ０３ ３􀆰 ９３ ２􀆰 ６７

　 　 续表 ５

解剖部位 ＩＣＤ１０ 发病数 粗发病率（１ ／ １０ 万） 中标率（１ ／ １０ 万） 构成比（％）

泌尿系统 Ｃ６４－６８ ８８ １２􀆰 ０７ ８􀆰 ０５ ５􀆰 ３３

眼、脑、甲状腺 Ｃ６９－７５ ２３８ ３２􀆰 ６４ ２５􀆰 ０８ １４􀆰 ４２

造血系统 Ｃ８１－９６ ７４ １０􀆰 １５ ７􀆰 ７５ ４􀆰 ４８

其他 ８１ １１􀆰 １１ ７􀆰 ９３ ４􀆰 ９１

所有部位合计 １ ６５１ ２２６􀆰 ４１ １５０􀆰 ５５ １００􀆰 ００

２􀆰 ４　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年儿童肿瘤发病情况　 乌鲁木
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齐市儿童中男性、女性 ０ ～ ＜５ 岁组发病率高于 ５ ～ ＜１０
岁和 １０～ ＜１５ 岁组发病率，其中 ０～ ＜５ 岁组女性发病率

远远高于参考值［６］。 见表 ６。
表 ６　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年儿童肿瘤发病率（１ ／ １０ 万）

性别
０～ ＜５ 岁

发病率 参考发病率

５～ ＜１０ 岁

发病率 参考发病率

１０～ ＜１５ 岁

发病率 参考发病率

男性 １０􀆰 ４９ １３􀆰 ７～ ２５􀆰 ６　 ４􀆰 ８１ ８􀆰 ９～ １６􀆰 ５　 ６􀆰 ２３ ９􀆰 ２～ １６􀆰 ３
女性 ３３􀆰 ６５ １１􀆰 ３～ ２３􀆰 ２ ５􀆰 ０９ ７􀆰 ０～ １２􀆰 ７ ６􀆰 ６９ ７􀆰 ９～ １４􀆰 ９

２􀆰 ５　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年肿瘤登记调查质量控制情况

　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年肿瘤登记调查中病理组织学诊

断（ＭＶ％）所占比例为 ７４􀆰 ９８％，仅有死亡医学证明书

比例 （ ＤＣＯ％） １􀆰 ０３％， 部位 诊 断 不 明 所 占 百 分 比

０􀆰 ０６％。 都达到了国家要求的技术标准。 同期登记的

全部恶性肿瘤发病与死亡数之比（Ｍ ／ Ｉ）为 ０􀆰 ４１，不在

０􀆰 ６～０􀆰 ８ 之间，说明需要进一步提高肿瘤新发病例报

告率。 见表 ７。
表 ７　 乌鲁木齐市 ２０１４ 年肿瘤登记主要质量控制指标一览表

性别
发病

病例

死亡

病例
Ｍ／ Ｉ ＭＶ％

ＭＶ％

（除肝癌）

ＤＣＯ

病例

ＤＣＯ

（％）

诊断

不明

诊断不明

比例（％）

男性 ７９０ ３８８ ０􀆰 ４９ ６７􀆰 ３４ ７１􀆰 ５５ ４ ０􀆰 ５１ ０ ０􀆰 ００
女性 ８６１ ２８６ ０􀆰 ３３ ８２􀆰 ００ ８３􀆰 ２９ １３ １􀆰 ５１ １ ０􀆰 １２
合计 １ ６５１ ６７３ ０􀆰 ４１ ７４􀆰 ９８ ７７􀆰 ８３ １７ １􀆰 ０３ １ ０􀆰 ０６

３　 讨　 论

乌鲁 木 齐 市 ２０１４ 年 恶 性 肿 瘤 发 病 率 为

２２６．４１ ／ １０ 万，标化发病率 ５０．５５ ／ １０ 万。 略低于陈万青

等［６］报道 ２０１２ 年中国恶性肿瘤发病率２６４．８５ ／ １０ 万，
中国人口标化率（中标率）１９１．８９ ／ １０ 万。 亦略低于洪淇

等［７］ 报 道 的 ２０１２ 年 江 阴 市 恶 性 肿 瘤 发 病 率 为

２８８．７６ ／ １０ 万，中标率 １７０．６６ ／ １０ 万的水平。 但高于肖

蕾等［８］ 报 道 的 新 疆 ２０１３ 年 恶 性 肿 瘤 发 病 率

１３３．１４ ／ １０ 万，标化发病率 ８７．１２ ／ １０ 万。 李述刚等［９］报

道 ２０１０ 年石河子市肿瘤发病率为 １７２．６８ ／ １０ 万，中标

率为 ９０．７４ ／ １０ 万。 说明乌鲁木齐市恶性肿瘤已经成为

威胁乌市居民身心健康的主要疾病，应加强防控。
乌鲁木齐市 ２０１４ 年新发恶性肿瘤前十位依次为

气管，支气管，肺癌、甲状腺癌、乳腺癌、前列腺癌、结直

肠癌、胃癌、子宫颈癌、肝癌、肾及泌尿系统癌、脑，神经

系统癌，占新发恶性肿瘤总数的 ７２􀆰 ４４％。 前五发病顺

位与 ２０１２ 年中国恶性肿瘤发病顺位有所不同，其中甲

状腺癌新发顺位在第二位。
男性发病第一顺位为气管，支气管，肺癌，与国家

２０１２ 年恶性肿瘤发病顺位一致，女性发病第一顺位为

甲状腺癌，与陈万青等［６］、王秦等［１０］、王建宁等［１１］报道

恶性肿瘤发病顺位有所不同。 甲状腺癌是内分泌系统

和头颈部肿瘤中最常见的恶性肿瘤。 Ｋｗｅｏｎ 等［１２］报道

女性甲状腺癌发病高于男性，约是男性的 ３ 倍，甲状腺

癌的发病年龄相对年轻，发病率随年龄的增长而上升。
本研究女性甲状腺癌发病顺位第一，与 ２０１２ 年北京市

卫生与人群健康状况报告显示的北京户籍居民甲状腺

癌发病率为 １１􀆰 ０ ／ １０ 万，高于我国肿瘤登记地区平均

水平一致［１３］。 家族史、放射线辐射、摄入碘过量与不

足、体重超重及肥胖等都是甲状腺癌的危险因素，在今

后的工作中加强甲状腺癌的防控将成为乌鲁木齐市癌

症防控的重点。
乌鲁木齐市 ２０１４ 年恶性肿瘤发病率女性高于男

性，差异无统计学意义，与肖蕾等［８］ 报道一致。 说明乌

鲁木齐市恶性肿瘤防控工作应当将女性重点考虑。 女

性常见恶性肿瘤发病率都与男性相比较高。
甲状腺癌女性高于男性，差异有统计学意义。 男

性气管，支气管，肺癌、胃癌、肝癌发病率均高于女性，
差异均有统计学意义。 男性结直肠癌发病率高于女

性，但差异无统计学意义。 以上研究表明针对男性、女
性不同病种开展重点癌症防控具有重要意义。

本研究显示乌鲁木齐市从 ３５ 岁左右开始恶性肿

瘤发病率随着年龄增长而增长，男性上升幅度大于女

性，与林浩等［１４］报道基本一致。 所以从 ３５ 岁以上开展

癌症早诊早治，能有效降低癌症发病率。
本研究显示消化系统、呼吸系统这两大系统是恶

性肿瘤新发病例的主要系统，应加强对这两系统疾病

的监测，这与肖蕾等［８］报道一致。
乌鲁木齐市儿童恶性肿瘤低龄组是儿童恶性肿瘤

的高发年龄，应重点开展综合干预工作，这与周艳玲

等［１５］报道的一致，与绝大多数的流行病学调查结果一

致［１６－１７］。 这可能与儿童恶性肿瘤的病因特点有关，因
为一般儿童恶性肿瘤的病因中先天因素所占的比重往

往比成人更多，这提示应重视产前检查和早期诊断，及
时发现肿瘤患儿。

乌鲁木齐市 ２０１４ 年肿瘤登记调查质量控制指标

中除同期登记的全部恶性肿瘤发病与死亡数之比（Ｍ ／
Ｉ）外，都达到了国家要求的技术标准。 说明需要进一

步提高肿瘤新发病例报告率。
乌鲁木齐市恶性肿瘤已经成为威胁乌市居民身心

健康的主要疾病，根据乌鲁木齐市的肿瘤死亡特征和

变化趋势，应全面推进有效的三级预防措施。 开展全

社区的健康教育与健康促进，控制主要危险因素。 加

强重点癌症早诊早治工作，深入开展基础和临床研究，
进一步完善肿瘤登记系统，防治结合，从而有效控制肿

瘤威胁，降低恶性肿瘤对辖区居民生命和健康造成的

损失。
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·卫生监督监测·

连云港市 ２００９－２０１５ 年麻疹监测信息报告管理系统
运行质量分析

张嘉陵， 谷利妞， 潘佑记， 吴周伟， 许雷

江苏省连云港市疾病预防控制中心，江苏 　 连云港　 ２２２００３

摘要：　 目的　 分析 ２００９－２０１５ 年连云港市麻疹监测信息报告管理系统运行评价数据，以发现系统运行中出现的问题，为
提高系统监测质量提供依据。 　 方法　 采用描述流行病学方法对连云港市麻疹监测信息报告管理系统数据进行统计分

析。 　 结果　 ２００９－２０１５ 年共报告麻疹监测病例 １ ５１７ 例，其中确诊 ８２０ 例（５４􀆰 ０５％）。 ２００９ 年、２０１０ 年排除病例报告发

病率均低于 １ ／ １０ 万，２０１１－２０１５ 年在 ２􀆰 ５０ ／ １０ 万～３􀆰 １４ ／ １０ 万之间。 ４８ ｈ 内完整调查率和血标本采集率于 ２００９ 年最低，
分别为 ９８􀆰 ７７％和 ９３􀆰 １３％。 　 结论　 连云港市麻疹监测信息报告管理系统启用后，运行质量大幅提高并维持高效运转。
随着麻疹疫苗的接种率、接种及时率不断提高，全市麻疹发病率较低。 为实现消除麻疹的目标，今后应进一步提高监测系

统的工作质量和人群免疫水平。
关键词：　 麻疹； 监测系统； 运行质量
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ｖｏｒｓｈｉｐ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，２０１４［ Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃ ｉｎ， ２０１４， ６４（４）：２５２－

２７１􀆰
［３］ 阎景红， 肖蕾， 张华， 等 􀆰 ２００２ 年－２０１２ 年新疆某院恶性肿瘤病例

统计分析［Ｊ］ ．中国病案， ２０１４， １５（１）：４８－５１􀆰
［４］ 全国肿瘤防治研究办公室 􀆰 中国肿瘤登记工作指导手册［Ｍ］ 􀆰 北

京：中国协和医科大学出版社， ２００４：５－８􀆰
［５］ 国家癌症中心 􀆰 中国肿瘤登记工作指导手册［Ｍ］ 􀆰 北京： 人民卫

生出版社， ２０１６：１０１－１０４􀆰
［６］ 陈万青，郑荣寿， 张思维，等 􀆰 ２０１２ 年中国恶性肿瘤发病和死亡分

析［Ｊ］􀆰 中国肿瘤， ２０１６，２５（１）：１－２８．
［７］ 洪淇，潘少聪，刘娟，等．江阴市 ２０１２ 年恶性肿瘤发病与死亡分析

［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１７，２４（１）：５－８．
［８］ 肖蕾， 阎景红，刘来新，等 􀆰 新疆维吾尔自治区肿瘤登记地区 ２０１３

年恶性肿瘤发病状况分析［Ｊ］ 􀆰 中国卫生统计， ２０１５，３２（４）：６７４－

６７６􀆰
［９］ 李述刚， 陈云昭， 贾丽萍，等 􀆰 新疆石河子市 ２０１０ 年恶性肿瘤发病

和死亡流行特征［Ｊ］􀆰 中国肿瘤，２０１４，２３（７）：５４７－５５１􀆰
［１０］ 王秦，许滋宁 􀆰 ２０１２ 年南通市居民恶性肿瘤发病和死亡情况［ Ｊ］ 􀆰

职业与健康， ２０１４，３０（１７）：２４４５－２４４８􀆰
［１１］ 王建宁，张毅，成会荣，等 􀆰 云南省个旧市 ２０１０ 年恶性肿瘤发病分

析［Ｊ］􀆰 中国肿瘤， ２０１５，２４（１）：１１－２０􀆰
［１２］ Ｋｗｅｏｎ ＳＳ，Ｓｈｉｎ ＭＨ，Ｃｈｕｎｇ ＩＪ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍ⁃

ｍｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｗｏｍｅｎ，ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ，Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａ［Ｊ］ 􀆰 Ｊｐｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３，４３（１０）：１０３９－

１０４６􀆰
［１３］ 北京市人民政府 􀆰 北京市 ２０１２ 年度卫生与人群健康状况报告

［Ｍ］􀆰 北京：人民卫生出版社，２０１３：８􀆰
［１４］ 林浩，潘恩春，单鹄声，等 􀆰 ２００９－２０１１ 年淮安市恶性肿瘤发病情

况分析［Ｊ］􀆰 中华肿瘤防治杂志， ２０１４，２１（６）：４１１－４１４．
［１５］ 周艳玲，安嘉璐，田玲 􀆰 我国儿童恶性肿瘤的流行病学分析［ Ｊ］ 􀆰

中国当代儿科杂志， ２０１５，１７（７）：６４９－６５４．
［１６］ 鲍萍萍，郑莹，王春芳，等 􀆰 ２００２－２００４ 年上海市儿童恶性肿瘤发

病特征 ［Ｊ］􀆰 中国肿瘤，２００９，１８（２）：１１９－１２２ ．
［１７］ 王新正，元芳梅，张永贞，等 􀆰 １９９８－２００７ 年阳城县儿童恶性肿瘤

发病率分析 ［Ｊ］􀆰 中国肿瘤，２０１２，２１（８）：５８３－５８５􀆰
收稿日期：２０１６－１２－１４
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