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"摘要#

!

目的
!

评估
1%$0

年重庆恶性肿瘤发病及死亡情况%方法
!

按照国家癌症中心制定的方法和标准对重庆
$$

个登记

处上报的
1%$0

年肿瘤登记数据进行整理和汇总!按地区"城乡$&性别&年龄的肿瘤发病率和病死率分层!进行比较分析%

结果
!

1%$0

年纳入
$$

个监测点恶性肿瘤新发病例累计报告
105%)

例!报告发病率为
100&))

'

$%

万%发病率居前
)

位的肿瘤部位

依次为气管&支气管&肺!结直肠肛门!肝脏!食管!乳房!胃%肿瘤新发病例中!男性
$0)$%

例!发病率为
1/(&%$

'

$%

万#女性
(/()

例!发病率为
$((&0-

'

$%

万#报告发病性别比
$&05i$

!男性高于女性%

1%$0

年各年龄组的发病率随年龄增长总体呈上升趋势!从

0%

岁组开始发病率增长速度加快!在
/%

"

/0

岁组发病率达到最高%结论
!

重庆市肿瘤登记数据质量可靠性和代表性逐步提高!

肿瘤登记作为肿瘤防治的基础工作!发挥不可替代的作用%
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近年来#恶性肿瘤的发病率呈现上升趋势)据有关数据显

示#我国居民恶性肿瘤病死率比
1%

世纪
-%

年代中期增加了

/'&$\

'

$

(

)随着社会经济发展和人民生活水平提高#饮食结构

改变及人口老龄化*城市化#我国的疾病谱和死亡谱发生显著

变化#慢性非传染性疾病已经成为导致死亡的主要原因)其

中#恶性肿瘤是目前全世界的主要死亡原因之一#已经成为严

重危害人类生命健康*制约社会经济发展的一大类疾病)

1%$0

年重庆市常住人口
1(0/(%5%

人#其中男性
$0('11/'

人#女

性
$055)-)-

人#男女性别比为
$&%1)i$

#人口老龄系数$

)5

岁及以上老龄人口占全市人口的比例&为
$1&11\

#标志着重

庆市已进入老龄化社会'

1

(

)市疾病预防控制中心按照.九五/

计划的精神#从
$((/

年就开始了主城的肿瘤登记工作)本研

究将重庆
1%$0

年
$$

个新发肿瘤登记点收集的数据#进行了初

步整理和分析#旨在为本市肿瘤防治研究及癌症临床科研提供

基础数据)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

1%$0

年重庆市开展恶性肿瘤新发病例登记

报告工作的共有
'/

个区县)综合考虑数据资料的连续性*可

比性及数据的质量#本次研究与往年一样#仅将
$$

个项目监测

点的数据纳入总结#分别为万州区*涪陵区*渝中区*江北区*沙

坪坝区*九龙坡区*江津区*南川区*铜梁县*丰都县*忠县#其中

渝中区*江北区*沙坪坝区和九龙坡区为城市点#其他
-

个点均

为农村点)

>&?

!

质量评价
!

根据,中国肿瘤登记工作指导手册-

'

'

(的有关

要求对数据进行质量控制#剔除重复病例)对复发和转移病

例#若原发漏报要求补报需注明原发部位及首次诊断日期)对

肿瘤死亡病例的报告$包含补报&必须核实原发部位*首次诊断

日期*诊断依据及死亡原因)

>&@

!

统计学处理
!

使用数据库软件
PZ.O"E=3"

*

PZ.YEH79

*

Z@Z

等软件对数据进行审核与评价)结合重庆人口数据#评

$$5$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期

"

基金项目!重庆市卫生经济学会项目$

a6Sd1%$).)

&%重庆市卫计委面上项目$

1%$5PZfP11)

&%重庆市社会事业与民生保障科技创新专

项$

H+8H1%$)+D<+CE%%0-

&%国家国际科技合作专项项目$
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估
1%$0

年重庆恶性肿瘤发病率和病死率#分别计算不同地区*

性别*年龄的肿瘤发病$病死&率*构成比*累积发病$病死&率)

?

!

结
!!

果

?&>

!

总体情况
!

1%$0

年
$$

个监测点报告发病数
105%)

例

$

100&))

"

$%

万&#其中居前
)

位的分别是气管*支气管*肺#结

直肠肛门#肝脏#食管#乳房#胃%占总报告病例数的
55&'(\

#

见表
$

)城市点包括渝中区*江北区*沙坪坝区和九龙坡区#报

告发病率为
1((&))

"

$%

万%农村点包括万州区*涪陵区*南川

区*铜梁县*忠县*江津区*丰都县#报告发病率为
1$-&(/

"

$%

万#城市发病率高于农村)全年肿瘤的报告病死率为
$/'&1'

"

$%

万#排在循环系统疾病之后#位居第二位)重庆前
$%

位具

体死因中#恶性肿瘤有
0

个#分别为肺癌$病死率为
)%&-)

"

$%

万&*肝癌$病死率为
'0&%0

"

$%

万&*食管癌$病死率为
$)&/(

"

$%

万&*胃癌$病死率为
$1&'(

"

$%

万&)

表
$

!!

重庆市
1%$0

年报告前
)

位新发肿瘤构成情况

发病部位 发病例数$

$

& 发病率$

$

"

$%

万& 构成比$

\

&

气管*支气管*肺
)11$ )1&$$ 15&'(

结直肠肛门
1)/) 1)&/1 $%&()

肝脏
11(0 11&(% (&')

食管
$-/1 $-&-( -&1-

乳房
$5/$ $5&-/ )&05

胃
$0)% $0&5/ 5&()

?&?

!

发病情况变化
!

重庆市
1%%(X1%$0

年前
)

位恶性肿瘤

的发病率排名在不断变化#但是肺癌一直排在第一位#发病率

总体呈上升趋势#

1%$$

年发病率最低$

5%&5'

"

$%

万&#最高为

1%$0

年$

)1&$$

"

$%

万&%发病率变化最大的为结直肠癌#

1%%(

年发病率为
$$&0'

"

$%

万#排在第五位#

1%$0

年发病率为

1)&/1

"

$%

万#上升至第二位%胃癌的发病率近几年有下降趋

势#从
1%%(

年的
$)&10

"

$%

万下降至
1%$0

年的
$0&5/

"

$%

万#

其他发病率变化不大#见图
$

)

图
$

!!

重庆市
1%%(X1%$0

年前
)

位癌症发病率情况变化

图
1

!!

重庆市
1%$0

年报告各年龄段恶性肿瘤的发病率

?&@

!

各年龄段及性别发病情况
!

1%$0

年各年龄组均有恶性

肿瘤发病#发病率随年龄增长总体呈上升趋势#从
0%

岁组开始

发病率增长速度加快#在
/%

"

/0

岁组发病率达到最高)发病

率居前
5

位的年龄组依次为
/%

"

/0

岁组$

$%-1&-'

"

$%

万&*

/5

岁及以上组$

(/$&/5

"

$%

万&*

-5

"

-(

岁组$

(1-&%%

"

$%

万&*

-%

"

-0

岁组$

(1$&$1

"

$%

万&*

)5

"

)(

岁组$

-$(&$0

"

$%

万&#见

图
1

)男性发病率为
1/(&%$

"

$%

万#女性发病率为
$((&0-

"

$%

万#性别比
$&05i$

#男性高于女性)

@

!

讨
!!

论

@&>

!

完善专业机构能力建设#充分发挥技术指导作用
!

重庆

市拥有重庆市肿瘤防治办公室及重庆市癌症中心两个专门的

防癌机构#应充分发挥其专业职能#完善本市癌症信息登记工

作#建立全市癌症防治信息网%实施癌症预防与相关干预工作#

加大癌症防治知识宣传*普及%推广癌症防治的适宜技术#规范

癌症诊疗%开展癌症防治相关基础与临床研究#提高癌症研究

与诊治水平)不断提升重庆整体肿瘤防治水平#推动肿瘤规范

化诊疗#做好本市的癌症防治工作)

@&?

!

控制癌症发病率上升#做好癌症的三级预防
!

研究显示#

重庆市近几年的恶性肿瘤报告发病率呈上升趋势#但是与全国

报道的发病趋势一致)其上升的主要原因!$

$

&近年来加强全

市肿瘤登记报告与全人群死因监测工作#一定程度上减少漏

报#间接导致发病率上升%$

1

&随着城市化*老龄化及工业化进

程加快#环境污染及不良健康生活方式等因素导致恶性肿瘤上

升)恶性肿瘤可以通过三级预防进行控制#其中
0%\

恶性肿

瘤是可以预防的#

''\

如能早期发现诊断是可以治疗的#

1-\

可以减轻痛苦*延长寿命'

0

(

)

恶性肿瘤可防可治#目前重庆市积极地采取了一系列三级

预防措施)一级预防目的是减少恶性肿瘤的发病率#利用世界

癌症日*三八节*肿瘤防治宣传周等节日#开展系列肿瘤防治宣

传活动#向广大市民宣传科学的癌症防治知识#倡导健康的生

活方式)二级预防目的是降低恶性肿瘤的病死率)重庆市自

1%%)

年起先后开展了中央转移地方支付早诊早治项目子宫颈

癌早诊早治项目*中央转移地方支付早诊早治项目乳腺颈癌早

诊早治项目*全国农村上消化道癌早诊早治项目*重大公共卫

生专项.城市癌症$五癌&早诊早治项目/等重大项目#每年投入

经费近千万元)三级预防主要是提高生存质量及减轻痛苦和

延长寿命#建议患者去专业医院进行综合治疗)

@&@

!

完善肿瘤随访登记网络#丰富肿瘤随访内容
!

目前肿瘤

登记主要分为以人口为基础的登记及以医院为基础的登记#这

两种登记方式具有较强地互补性'

5

(

)目前重庆市以人口为基

础的肿瘤登记已经基本成熟#以医院为基础的肿瘤登记尚未启

动)尽快建成重庆区域性多家医疗机构的协作网络#逐步形成

基于计算机网络的多家医院协作系统#最终发展一个成熟的基

于医院的肿瘤登记区域网络#丰富随访内容#使登记资料更完

整*更及时#质量更高)使防治工作具有高度的针对性*目标

性*可行性和预见性)

@&A

!

建设高危人群评估平台#探索适合本地防癌模式
!

利用

信息通信技术及互联网平台#将国际公认的癌症高危风险评估

模型与互联网有机融合#借助互联网让市民自主评估#及时反

馈评估结果#提供相应的临床筛查及预防措施建议'

)

(

)重庆地

区下消化道癌的发病率较全国其他地区高#这主要与重庆本地

的饮食文化特点有关)重庆市民饮食味道较大#对肠道刺激较

大#应该加大健康教育的宣传力度#提倡良好的健康生活习惯#

让市民具有.三早/意识#定期主动进行消化$下转第
$5$5

页&

1$5$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期



仍为好发部位#便血*大便习惯改变为常见及最有意义的临床

症状$腺瘤性息肉与大肠癌的发生密切相关#尤其是绒毛状腺

瘤癌变率较高$本研究中未发现近
-

年大肠息肉患者的临床

特征有明显改变#结肠镜检查及内镜下治疗仍是发现及治疗大

肠息肉最常用的方法#如何减少内镜下漏诊率仍是值得思考的

问题$

参考文献

(

!

) 于晓娜#邵顺子#沈才飞#等
2

大肠息肉癌变相关危险因素

分析(

L

)

2

重庆医学#

$.!,

#

,6

!

$"

"%

6#//'6#/#2

(

$

) 李诺#矫树华
2

大肠息肉
$-#

例临床与内镜分析(

L

)

2

中国

误诊学杂志#

$.!.

#

!.

!

"

"%

$!/.'$!/!2

(

6

)

>*@9@

I

<S

#

W)++)9A

I

9@XK

#

V45+*9MV2>C@)5H94()A4

3)F3*94()T@

1

E@93@

(

L

)

2TEF

B

X

I

9@34+YN8A@A

#

!"".

#

!0!

!

!

"%

#!'#,2

(

,

) 张静燕#邱允忠#姜华#等
2

单#多发性结直肠息肉患者的

人群特征比较(

L

)

2

新医学#

$.!-

#

!,/

!

!

"%

,"'-$2

(

-

)

KE)9

B

JT

#

YQNF*@9VL

#

Z)9

B

T

#

@A)+2K

IG

@F

G

+)8A*3

G

4+'

IG

8

#

8@FF)A@5)5@94()8

#

)95AC@8@FF)A@5

G

4+

IG

9@4

G

+)8*)

G

)ACH)

I

(

L

)

2=(LX)8AF4@9A@F4+

#

$..,

#

""

!

!!

"%

$$,$'

$$--2

(

/

)

V4F849WJ2X@9@8*84D34+4F@3A)+J)93@F

(

L

)

2J+*9X)8AF4'

@9A@F4+

#

!"0/

#

-

!

6

"%

-.-'-$-2

(

0

) 张文明#沈俊#张召珍#等
2

结直肠息肉内镜下特点及治疗

(

L

)

2

中国癌症杂志#

$.!.

#

$.

!

#

"%

/$!'/$-2

(

#

) 郑雄#胡梅洁#马瑾#等
2

排便习惯改变人群结直肠息肉患

病率临床分析(

L

)

2

胃肠病学#

$.!,

#

!"

!

/

"%

6-0'6-"2

(

"

)

W@FA@+849[\

#

])+̂NF@99@F]=

#

V@F3C@)=

#

@A)+2J4+@3'

A4(

I

D4F@954834

G

*3)++

I

E9F@8@3A)N+@

G

4+

IG

8

%

C4H4DA@9*8

*A3)93@F

+ (

L

)

2O*8J4+49<@3AE(

#

$.!$

#

--

!

!!

"%

!!!!'

!!!/2

(

!.

)聂绪胜#熊德山#谢琴#等
2

持续高质量结肠镜检查结直肠

息肉的漏诊状况研究(

L

)

2

安徽医药#

$.!-

#

!"

!

-

"%

"/!'

"/62

(

!!

)

J4F+@

I

O=

#

L@98@9JO

#

V)F̂8=<

#

@A)+2=5@94()5@A@3'

A*49F)A@)95F*8̂ 4D34+4F@3A)+3)93@F)955@)AC

(

L

)

2[&9'

B

+LV@5

#

$.!,

#

60.

!

!,

"%

!$"#'!6./2

(

!$

)

_*9)H@FTL

#

)̀EN@F=X

#

YQNF*@9VL

#

@A)+2<)954(*R@5

34(

G

)F*8494D8EF?@*++)93@*9A@F?)+8)DA@F34+494834

G

*3F@'

(4?)+4D9@H+

I

5*)

B

948@5)5@94()A4E8

G

4+

IG

82>C@[)'

A*49)+S4+

IG

TAE5

I

_4F̂

B

F4E

G

(

L

)

2[&9

B

+LV@5

#

!""6

#

6$#

!

!6

"%

".!'"./2

(

!6

)周明贵
2

无痛结肠镜下行肠息肉高频电凝术切除术
#.

例

临床疗效观察(

L

)

2

胃肠病学和肝病学杂志#

$.!6

#

$$

!

!!

"%

!!6$'!!662

(

!,

)刘靖正#周平红#姚礼青#等
2

内镜下尼龙绳套扎联合高频

电凝切除术治疗结直肠息肉的疗效(

L

)

2

中华消化外科杂

志#

$.!$

#

!!

!

6

"%

$$.'$$$2

(

!-

)王朋录#张永胜
2

纤维结肠镜下微波治疗大肠息肉的临床

效果观察(

L

)

2

山东医药#

$.!6

#

-6

!

,-

"%

,6',,2

(

!/

)田雅军#罗毅#李永生#等
2

腹腔镜联合结肠镜对结直肠息

肉
-#

例治疗效果分析(

L

)

2

临床军医杂志#

$.!,

#

,$

!

!

"%

$-2

!收稿日期%

$.!/'!!'!!

!

修回日期%

$.!0'.!'$/

"

!上接第
!-!$

页"

道癌的筛查(

0

)

$

?2A

!

加强肿瘤监测培训#探讨城市农村发病率差异原因
!
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位的肿瘤部位依次为肺*结直肠肛

门*乳房*肝脏*胃及食管#前
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位的总发病率为
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万'

农村发病率居前
/

位的部位依次为肺#肝脏*结直肠肛门*食

管*胃及乳房#前
/

位的总发病率为
!,02/!

&

!.

万$城市农村

除了前
/

位顺位有差异外#总发病率也有较大差异#其主要原

因除与气候环境*居民行为生活习惯等不同外#还可能与农村

信息不通畅#存在发病病例或死亡病例漏报现象有关$建议在

监测点开展肿瘤病例的主动随访#进一步加强肿瘤监测培训#

稳定肿瘤登记队伍#逐步提高肿瘤登记工作质量$
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加强肿瘤防治网络的建设#加快人才培养发展
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肿瘤防治

网络是保证肿瘤防治工作长期*有效*有序进行的重要保障$肿

瘤医院和肿瘤研究所要逐步向医*教*研*防多功能发展#建设成

全市肿瘤防治研究中心并指导下级医院的防癌工作'各级肿瘤

医院和肿瘤科#应充分发挥在肿瘤防治研究中的地位和作用#促

进全市肿瘤防治工作的发展$肿瘤防治工作的开展离不开专业

的人才(

#

)

#各机构应坚持以人为本#多渠道多形式培养人才#明

确培养计划#培养创新人才#组织开展各种形式的专业培训$

参考文献

(

!

) 马淑玲#张丽娜#赵清水
2$..#%$.!6

年北京市房山区居

民恶性肿瘤死因及减寿分析(

L

)

2

中国慢性病预防与控

制#

$.!-

#

$6

!

-

"%

,..',.$2

(

$

) 张燕#侯明喜
2

重庆市人口老龄化特征及成因分析(

L

)

2

重

庆与世界!学术版"#

$.!,

!

!$

"%

6.'6,2

(

6

) 全国肿瘤登记中心
2

中国肿瘤登记工作指导手册(

V

)

2

北

京%中国协和医科大学出版社#

$..,

%

,#'-.2

(

,

) 张学飞#李述刚#闫贻忠#等
2$../%$.!.

年中国肿瘤登记

地区恶性肿瘤疾病负担研究(

L

)

2

中华肿瘤防治杂志#

$.!-

!

!.

"%

066'0602

(

-

) 陈海珍#张兰凤#陈建国
2

以医院为基础的肿瘤随访模式

探讨与实践(

L

)

2

中国肿瘤#

$.!,

#

$6

!

#

"%

/-/'//.2

(

/

) 陈英#陈丽君#黄英凡#等
2

肿瘤患者随访信息平台的构建

与应用(

L

)

2

中国实用医药#

$.!,

#

"

!

!"

"%

$0,'$0-2

(

0

) 张茜
2

近代重庆的饮食市场(

L

)

2

武汉商业服务学院学报#

$.!$

#

$/

!

,

"%

$6'$-2

(

#

) 田玲#安嘉璐#周艳玲#等
2

基于
T_Y>

分析法的我国儿

童恶性肿瘤防控策略研究(

L

)

2

中国医药科学#

$.!-

#

-

!

$!

"%

,.',,2

!收稿日期%

$.!/'!!'!0

!

修回日期%

$.!0'.!'$.

"

-!-!

重庆医学
$.!0

年
,

月第
,/

卷第
!!

期


