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摘要：　 目的　 探讨厦门市居民鼻咽癌死亡和减寿的变化趋势，为厦门市鼻咽癌综合防治工作提供依据。 　 方法　 收集

整理 ２０１０－２０１４ 年厦门市居民鼻咽癌死亡资料计算死亡率、平均减寿年数（ＡＹＬＬ）、死亡率年均变化百分比等评价指标，
用 ＧＭ（１，１）模型对死亡率和 ＡＹＬＬ 进行预测。 　 结果　 ２０１０－２０１４ 年，厦门市居民鼻咽癌死亡率 ２􀆰 ２７ ／ １０ 万，男性死亡率

是女性的 ２􀆰 ８３ 倍。 鼻咽癌造成的 ＡＹＬＬ 为 １６􀆰 ９５ 年。 厦门市鼻咽癌死亡率能拟合出 ＧＭ（１，１）模型，预测值与实际值平

均相对误差 ２􀆰 ９０％ ～ ８􀆰 ３２％间，无法拟合 ＡＹＬＬ 的预测模型。 预测 ２０１５－２０１７ 年鼻咽癌死亡率略有下降。 　 结论　 ＧＭ
（１，１）模型可用于厦门市居民鼻咽癌死亡率的预测，鼻咽癌仍是造成厦门市居民早死的重要原因，不能放松鼻咽癌的预防

控制工作。
关键词：　 鼻咽癌； 死亡率； 潜在寿命损失； 预测； ＧＭ（１，１）模型

中图分类号：Ｒ７３５􀆰 ７　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１６）１０－１１７０－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１６．１０．００６

Ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｏｆ ｄｅａｔｈ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｘｉａｍｅｎ Ｃｉｔｙ

ＬＩＮ Ｙｉ－ｌａｎ∗， ＬＩＮ Ｔｉａｎ－ｑｕａｎ， ＧＯＮＧ Ｙｏｎｇ－ｙａｎ
∗Ｘｉａｍｅｎ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｘｉａｍｅｎ， Ｆｕｊｉａｎ ３６１０２１， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｄｅａｔｈ ａｎｄ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｒｅｓｉ⁃
ｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｘｉａｍｅｎ Ｃｉｔｙ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｔｓ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ａｂｏｕｔ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ
ｄｙｉｎｇ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｘｉａｍｅｎ Ｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ２０１０－２０１４ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｌｅａｒｅｄ ｕｐ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ，
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｓ （ＡＹＬＬ） ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ （ＡＰＣ） ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ，ｅｔｃ． ＧＭ （１，１） ｍｏｄｅｌ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ＡＹＬＬ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｘｉａ⁃
ｍｅｎ Ｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ２０１０－２０１４ ｗａｓ ２．２７ ／ １００，０００， ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｌｅｓ ｗａｓ ２．８３ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅｓ． Ｔｈｅ ＡＹＬＬ ｄｕｅ ｔｏ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗａｓ １６．９５ ｙｅａｒｓ． Ａｌｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｘｉａｍｅｎ Ｃｉｔｙ ｃｏｕｌｄ ｆｉｔ ｏｕｔ ｔｈｅ ＧＭ
（１，１） ｍｏｄｅｌ， ｂｕｔ ｔｈｅ ＡＹＬＬ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔ ｅｒｒｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｖａｌｕｅｓ
ｗｅｒｅ ２．９０％－８．３２％． Ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１７ ｗｅｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ． 　
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ＧＭ （１，１） ｍｏｄｅｌ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｄｕｅ ｔｏ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ
Ｘｉａｍｅｎ Ｃｉｔｙ． Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｄｅａｔｈ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｘｉａｍｅｎ Ｃｉｔｙ； ａｎｄ ｈｅｎｃｅ，
ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｉｔｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ； Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ； Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｓ（ＰＹＬＬ）； Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ； ＧＭ （１，１） ｍｏｄｅｌ

　 　 鼻咽癌在全国的分布具有明显区域聚集性，福建

省是全国鼻咽癌高发地区之一，形势不容乐观，长期位

居全省癌症发病和死亡的前 １０ 位［１］。 为了解鼻咽癌

对福建省厦门市居民健康的影响，本研究对厦门市近

年来的鼻咽癌死亡和减寿情况及趋势进行分析和预

测，以期为厦门市鼻咽癌综合防治工作提供依据。

１　 资料与方法
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性病防治研究，Ｅ－ｍａｉｌ：１０１５ｌｙｌ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１０ 年 １ 月 １ 日－２０１４ 年 １２ 月 ３１
日厦门市户籍人口鼻咽癌死亡资料来自厦门市死因监

测系统。 厦门市 ２００２ 年死因监测已覆盖全市六个区，
并统一采用 ＩＣＤ－１０ 进行疾病分类。 以 ２０１０ 年全国

人口普查数据为标准人口。 人口学数据由厦门市公安

局提供。
１􀆰 ２　 统计指标和方法　 用 Ｄｅａｔｈｒｅｇ ２００２ 软件录入死

亡资料，之后导出至 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 进行整理分析、制表，
用 ＳＡＳ９􀆰 ２ 软件进行统计分析。 分析指标包括：鼻咽

癌死 亡 率、 标 化 死 亡 率 （ ＳＭＲ ）、 潜 在 寿 命 损 失

（ＰＹＬＬ）、平均减寿年数（ＡＹＬＬ）和寿命损失率（ＰＹＬ⁃

０７１１ 实用预防医学 ２０１６ 年 １０ 月 第 ２３ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．１０



ＬＲ）。 ＳＭＲ＝（􀰐ＮｓｉＰ ｉ） ／ Ｎｓ，ＰＹＬＬ＝􀰐［Ｌ－（ｘｉ＋０􀆰 ５）］×
ｄｉ，ＡＹＬＬ ＝ ＰＹＬＬ ／ ｎ，ＰＹＬＬＲ ＝ （ＰＹＬＬ ／ Ｎ） ×１ ０００，其中

Ｎｓｉ为第 ｉ 个年龄组的标准人口数，Ｐ ｉ 为第 ｉ 个年龄组

的实际死亡率，Ｎｓ 为标准人口总人口数，Ｌ 为目标生

存年龄，定为 ７５ 岁，ｘｉ 和 ｄｉ 为 ｉ 年龄组组中值和组距，
ｎ 为鼻咽癌实际死亡总数，Ｎ 为实际人群总人口数。
死亡率的变化趋势用死亡率年均变化百分比（ＡＰＣ）
衡量，ＡＰＣ 采用线性回归法计算， 对 ＡＰＣ 的检验转为

对斜率 ａ 的 ｔ 检验，公式如下，ｙ ＝ ａｘ＋ｂ，ＡＰＣ（％）＝ （ｅａ

－１）×１００；其中 ｘ 为年份，ｙ 为各年死亡率的自然对数

值。
１􀆰 ３　 死亡率及减寿情况预测方法 　 死亡率和 ＡＹＬＬ
值采用 ＧＭ（１，１）模型进行预测。 用累加法生成数据，
计算 σ＝ｘｔ＋１ ／ ｘｔ 进行事前检验，其中 ｘｔ 为 ｔ 年发病率；
阈值范围为［ ｅ－２ ／ （ｎ＋１），ｅ２ ／ （ｎ＋１） ］，其中 ｎ 为用于预测的

数据个数，若计算结果不完全在阈值范围内，则尝试对

数据进行平方根转换后建模；事后检验采用后验差比

值 Ｃ 进行评价，Ｃ＝ Ｓｅ ／ Ｓｘ，其中 Ｓｘ 为数据标准差，Ｓｅ 为

残差标准差；Ｃ≥０􀆰 ６５ 模型为不合格、０􀆰 ５≤Ｃ＜０􀆰 ６５ 模

型为勉强合格、０􀆰 ３５≤Ｃ＜０􀆰 ５ 模型为合格、Ｃ＜０􀆰 ３５ 模

型为优。 不合格模型不能用于预测，若模型不合格，则
尝试减少用于预测的原始数据个数进行建模。 用平均

相对误差（ＭＡＰＥ）对预测精度进行评价，ＭＡＰＥ（％）＝
１
ｎ
􀰐
ｎ

ｉ ＝ １
｜ （ ｘｔ －ｘ^ｔ） ／ ｘ^ｔ ｜ ×１００，其中 ｘｔ 为实际值，ｘ^ｔ 为预测

值。

２　 结　 果

２􀆰 １　 鼻咽癌死亡总体情况　 ２０１０－２０１４ 年厦门市居

民因鼻咽癌死亡 ２１７ 例，死亡率为 ２􀆰 ２７ ／ １０ 万，标化死

亡率 ２􀆰 ３６ ／ １０ 万，平均死亡年龄 ５７􀆰 ５５ 岁 （９５％ ＣＩ：
５５􀆰 ７８～ ５９􀆰 ３２ 岁）；其中男性死亡 １６０ 例，死亡率为

３􀆰 ３５ ／ １０ 万，标化死亡率 ３􀆰 ５８ ／ １０ 万，平均死亡年龄

５７􀆰 ４９ 岁（９５％ＣＩ：５５􀆰 ５９ ～ ５９􀆰 ３８ 岁）；女性死亡 ５７ 例，
死亡率为 １􀆰 １９ ／ １０ 万，标化死亡率 １􀆰 ２０ ／ １０ 万，平均死

亡年龄 ５７􀆰 ７２ 岁（９５％ＣＩ： ５３􀆰 ４８ ～ ６１􀆰 ９６ 岁）。 男性死

亡率是女性的 ２􀆰 ８３ 倍，男性标化死亡率是女性的

２􀆰 ９９ 倍。 各年男性死亡率和标化死亡率始终高于女

性，见表 １。 无论男性、女性、合计，鼻咽癌死亡率均随

着年龄的增长而升高，在 ７５～岁年龄组达到高峰，高峰

值分 别 为 １６􀆰 １２ ／ １０ 万、 ８􀆰 ７３ ／ １０ 万、 １２􀆰 １９ ／ １０ 万。
ＡＰＣ 的斜率检验无统计学意义，尚不能认为 ２０１０ －
２０１４ 年厦门市居民男性、女性和总体鼻咽癌死亡率均

存在下降或上升趋势（ ｔ ＝ ０􀆰 ４１、－１􀆰 １８、－０􀆰 ７９，均 Ｐ＞

０􀆰 ０５）。
表 １　 ２０１０－２０１４ 年厦门市居民鼻咽癌死亡情况（１ ／ １０ 万）

年份
男

死亡率 标化死亡率

女

死亡率 标化死亡率

合计

死亡率 标化死亡率

２０１０ ３􀆰 ０２ ３􀆰 ３７ １􀆰 ３５ １􀆰 ３９ ２􀆰 １９ ２􀆰 ３５

２０１１ ３􀆰 ５７ ３􀆰 ８９ １􀆰 ７２ １􀆰 ７５ ２􀆰 ６５ ２􀆰 ８２

２０１２ ３􀆰 ３５ ３􀆰 ６５ １􀆰 ０４ １􀆰 ０９ ２􀆰 １９ ２􀆰 ３３

２０１３ ３􀆰 ６３ ３􀆰 ７２ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ６８ ２􀆰 １６ ２􀆰 １８

２０１４ ３􀆰 １７ ３􀆰 ２６ １􀆰 １７ １􀆰 １５ ２􀆰 １６ ２􀆰 １７

合计 ３􀆰 ３５ ３􀆰 ５８ １􀆰 １９ １􀆰 ２０ ２􀆰 ２７ ２􀆰 ３６

２􀆰 ２　 鼻咽癌所致减寿情况　 ２０１０－２０１４ 年厦门市居

民因鼻咽癌所致潜在寿命损失 ３ ６７８􀆰 ５ 人年，人均损

失 １６􀆰 ９５ 年，人均寿命损失率为 ０􀆰 ３８‰；各年男性因

鼻咽癌所致 ＰＹＬＬ、ＰＹＬＬＲ 均明显高于女性，但 ＡＹＬＬ
值仅 ２０１２ 年和 ２０１３ 年男性大于女性，余女性大于男

性。 见表 ２。
表 ２　 ２０１０－２０１４ 年厦门市居民因鼻咽癌所致寿命损失情况

年份

男

ＰＹＬＬ

（人年）

ＰＹＬＬＲ

（‰）

ＡＹＬＬ

（年）

女

ＰＹＬＬ

（人年）

ＰＹＬＬＲ

（‰）

ＡＹＬＬ

（年）

合计

ＰＹＬＬ

（人年）

ＰＹＬＬＲ

（‰）

ＡＹＬＬ

（年）

２０１０ ４７６􀆰 ５ ０􀆰 ５３ １７􀆰 ６５ ２１７􀆰 ０ ０􀆰 ２４ １８􀆰 ０８ ６９３􀆰 ５ ０􀆰 ３９ １７􀆰 ７８

２０１１ ６０２􀆰 ５ ０􀆰 ６５ １８􀆰 ２６ ２９５􀆰 ０ ０􀆰 ３２ １８􀆰 ４４ ８９７􀆰 ５ ０􀆰 ４８ １８􀆰 ３２

２０１２ ３９２􀆰 ０ ０􀆰 ４１ １２􀆰 ２５ ８７􀆰 ０ ０􀆰 ０９ ８􀆰 ７０ ４７９􀆰 ０ ０􀆰 ２５ １１􀆰 ４０

２０１３ ７３１􀆰 ０ ０􀆰 ７４ ２０􀆰 ３１ １３７􀆰 ５ ０􀆰 １４ １９􀆰 ６４ ８６８􀆰 ５ ０􀆰 ４４ ２０􀆰 ２０

２０１４ ５２０􀆰 ０ ０􀆰 ５２ １６􀆰 ２５ ２２０􀆰 ０ ０􀆰 ２１ １８􀆰 ３３ ７４０􀆰 ０ ０􀆰 ３６ １６􀆰 ８２

合计 ２７２２ ０􀆰 ５７ １７􀆰 ０１ ９５６􀆰 ５ ０􀆰 ２０ １６􀆰 ７８ ３６７８􀆰 ５ ０􀆰 ３８ １６􀆰 ９５

２􀆰 ３　 死亡率和 ＡＹＬＬ 值预测结果　 用 ２０１０－２０１４ 年

数据进行建模，阈值范围为［０􀆰 ７１７，１􀆰 ３９６］，男性和合

计死亡率数据合格，可直接用于建模；女性死亡率

２０１２－２０１４ 年值分别为 １􀆰 ６５３、１􀆰 ４８６ 和 ０􀆰 ５９８，在阈值

范围外，经平方根转换后数据符合要求，但建模的 Ｃ
值为 ０􀆰 ７７，不能用于预测，经调试，最后用 ２０１１－２０１４
年的数据建模成功；男、女和合计 ＡＹＬＬ 经平方根转换

和减少原始数据个数均无法拟合出可用于预测的模

型。 用于建模的数据及结果见表 ３。 三个模型事后检

验的 Ｃ 值在 ０􀆰 ５１ ～ ０􀆰 ５９ 间，模型可用于预测，预测值

与实际值平均相对误差在 ２􀆰 ９０％ ～ ８􀆰 ３２％间，预测

２０１５－２０１７ 年厦门市居民总体鼻咽癌死亡率有所下

降，见表 ４。
表 ３　 ＧＭ（１，１）模型建模参数和预测精度

应变量 用于建模的数据 ａ∗ μ∗ Ｃ ＭＡＰＥ（％）

男 ２０１０－２０１４ ０􀆰 ０２６４５ ３􀆰 ６９４３７ ０􀆰 ５９ ２􀆰 ９０

女∗∗ ２０１１－２０１４ －０􀆰 ０３４０１ ０􀆰 ８８５５０ ０􀆰 ５１ ８􀆰 ３２

合计 ２０１０－２０１４ ０􀆰 ０６８１６ ２􀆰 ７６４２４ ０􀆰 ５６ ３􀆰 ８３

　 　 注：∗为模型参数；∗∗数据经平方根转换。

１７１１实用预防医学 ２０１６ 年 １０ 月 第 ２３ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．１０



表 ４　 ＧＭ（１，１）模型预测 ２０１５－２０１７ 年

厦门市居民鼻咽癌死亡率（１ ／ １０ 万）

年份 男 女 合计

２０１５ ３􀆰 ２１ １􀆰 １０ １􀆰 ９２

２０１６ ３􀆰 １３ １􀆰 １８ １􀆰 ８０

２０１７ ３􀆰 ０４ １􀆰 ２６ １􀆰 ６８

３　 讨　 论

鼻咽癌乃鼻咽部上皮组织发生癌变，分布呈明显

地区差异。 我国是全球鼻咽癌高发的少数国家之一，
针对高发地区采取一系列综合防控措施后，近年来全

国鼻咽癌死亡率处于相对较低水平， ２０１１ 年为 １􀆰 ７ ／
１０ 万［２］。 福建省是全国鼻咽癌高发的省份之一，鼻咽

癌的防控形势不容乐观，２０１１ 年全省发病率约 ５􀆰 ２５ ／
１０ 万，居癌症发病第 １０ 位，死亡率为 ２􀆰 ９７ ／ １０ 万，居
癌症死亡第 ９ 位［３］。 本研究结果显示，厦门市 ２０１０－
２０１４ 年鼻咽癌死亡率为 ２􀆰 ２７ ／ １０ 万，高于全国平均水

平，而比全省水平低，说明厦门市鼻咽癌死亡率还处于

全省中下水平，而在全国而言死亡率较高，且厦门市鼻

咽癌的死亡率水平保持相对稳定（Ｐ＞０􀆰 ０５），与全省变

化趋势一致［４］，鼻咽癌的危害仍不容忽视。 本研究还

发现各年厦门市男性鼻咽癌死亡率和标化死亡率始终

高于女性，鼻咽癌死亡率均随着年龄的增长而升高，在
７５ ～ 岁年龄组达到高峰，与全国全省情况基本一

致［４－５］，提示应把男性、老年人作为鼻咽癌的重点防治

对象。
在分析疾病负担时， ＰＹＬＬ、ＡＹＬＬ 和 ＰＹＬＬＲ 纳入

居民死亡的年龄因素， 将死亡人数和死亡年龄相结

合，更能客观地反映疾病对人群死亡的影响。 其中

ＡＹＬＬ 侧重强调某种疾病导致该病患者寿命损失年

数，值越大说明该疾病影响的重点人群年龄越轻；而
ＰＹＬＬＲ 侧重考虑某疾病对全人群寿命的影响，除受死

者年龄影响外，还与全人群该病死亡水平有关［６］。 本

研究结果显示，２０１０－２０１４ 年厦门市居民因鼻咽癌所

致 ＰＹＬＬ 为 ３ ６７８􀆰 ５ 人年，人均损失 １６􀆰 ９５ 年，比鼻咽

癌所致福建省人均寿命损失多 １􀆰 ６１ 年； ＰＹＬＬＲ 为

０􀆰 ３８‰，低于福建省 ２０１０ 年鼻咽癌所造成的 ＰＹＬ⁃
ＬＲ０􀆰 ４５‰［７］，说明与全省水平相比，鼻咽癌对厦门市

居民早死的影响较大，而 ＰＹＬＬＲ 厦门较全省低主要由

于厦门市鼻咽癌死亡率较全省低引起的。 此外，各年

鼻咽癌所致 ＡＹＬＬ 值男女差距不一，５ 年合计男性略

高于女性，提示男女性因鼻咽癌导致的早死现象基本

一样严重，而各年鼻咽癌所致 ＰＹＬＬ、ＰＹＬＬＲ 男性均明

显高于女性，主要是男性死亡率较高引起。
ＧＭ（１，１）模型是灰色模型中最常用的一种，由于

模型较简单， 对原始数据要求较低且考虑影响因素较

少，已被广泛应用于疾病流行趋势的预测［８］。 用此模

型对鼻咽癌死亡率和人均寿命损伤进行预测目前少见

文献报道，杨坚波等［９］的研究结果显示 ＧＭ（１，１）模型

能有效预测恶性肿瘤死亡率，本研究结果显示用 ＧＭ
（１，１）模型对厦门市居民鼻咽癌死亡率进行预测，预
测值与实际值的平均相对误差范围在 ２􀆰 ９０％ ～
８􀆰 ８３％，在可接受范围，说明可用此模型对厦门市居民

鼻咽癌死亡率进行短期预测。 对厦门市居民鼻咽癌死

亡的人均寿命损失数据进行建模，发现拟合后的模型

Ｃ 值均超过 ０􀆰 ６５，未能找到合适的可用于预测的 ＧＭ
（１，１）模型，是否有其他模型适合对其进行预测有待

于进一步研究。 随着观察时间的延长，ＧＭ（１，１）模型

需要不断加进最新的数据重新拟合，以提高预测精

度［９］。 根据预测结果，２０１５－２０１７ 年厦门市鼻咽癌死

亡率将略有下降。
总之，厦门市鼻咽癌的死亡率维持在较稳定水平，

未来应以男性、老年人群作为重点预防人群，积极开展

鼻咽癌的防控工作，降低鼻咽癌死亡率。
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