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萧山区恶性肿瘤死亡趋势分析
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杭州市萧山区疾病预防控制中心慢性病防制科，浙江 杭州 311203

摘要：目的 了解 2017—2022年杭州市萧山区恶性肿瘤死亡趋势，为开展恶性肿瘤防控工作提供依据。方法 通过

杭州市慢性病监测管理系统收集 2017—2022年萧山区居民恶性肿瘤死亡病例资料，分析死因构成比和粗死亡率，

采用 2010 年第六次全国人口普查数据计算标化死亡率；采用平均年度变化百分比 （AAPC） 分析恶性肿瘤死亡趋

势。结果 2017—2022年萧山区恶性肿瘤死亡 13 301例，占全死因构成的 31.26%，居死因首位；年均粗死亡率为

186.36/10万，标化死亡率为 106.63/10万。2017—2022年粗死亡率无明显变化趋势（P>0.05），标化死亡率呈下降趋

势（AAPC=-1.409%，P<0.05）。男性恶性肿瘤年均粗死亡率为 241.40/10万，标化死亡率为 132.66/10万，高于女性

的 133.37/10 万和 79.35/10 万 （均 P<0.05）。男性粗死亡率无明显变化趋势 （P>0.05），标化死亡率呈下降趋势

（AAPC=-3.017%，P<0.05）；女性粗死亡率和标化死亡率均无明显变化趋势（P>0.05）。45～<65岁和≥65岁居民恶

性肿瘤粗死亡率呈下降趋势（AAPC=-3.933%和-2.413%，均 P<0.05），0~<15岁、45～<65岁和≥65岁组男性粗死

亡率高于女性（均P<0.05）。恶性肿瘤前五位死因依次为肺癌、结直肠癌、肝癌、胃癌和胰腺癌，占全部恶性肿瘤

的 66.96%；结直肠癌粗死亡率呈上升趋势（AAPC=2.815%，P<0.05）。结论 2017—2022年萧山区恶性肿瘤标化死

亡率呈下降趋势，≥45岁男性是恶性肿瘤防控重点人群；导致死亡的主要恶性肿瘤为肺癌、结直肠癌、肝癌、胃癌

和胰腺癌。
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Trend in mortality of malignant tumors in Xiaoshan District
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Abstract: Objective To investigate the trend in mortality of malignant tumors in Xiaoshan District, Hangzhou City
from 2017 to 2022, so as to provide insights into formulation of the malignant tumor control strategy. Methods Data
on mortality of malignant tumors in Xiaoshan District from 2017 to 2022 were collected through Hangzhou Municipal
Chronic Disease Monitoring Management System, and the cause of death composition ratio and crude mortality were cal⁃
culated. The mortality of malignant tumors was standardized by the population of the sixth National Population Census
in China in 2010. The trend in mortality of malignant tumors were evaluated with average annual percent change
(AAPC). Results There were 13 301 malignant tumor deaths reported in Xiaoshan District from 2017 to 2022, account⁃
ing for 31.26% of the total cause of death and ranking the first among the causes of death. The crude mortality was
186.36/105 and standardized mortality was 106.63/105. There was no significant trend in the crude mortality of malignant
tumors in Xiaoshan District from 2017 to 2022 (P>0.05), while the standardized mortality showed a tendency towards a
decline (AAPC=-1.409%, P<0.05). The crude and standardized mortality of malignant tumors were higher in men than
in women (241.40/105 vs. 133.37/105; 132.66/105 vs. 79.35/105; both P<0.05). There was no obvious trend in the crude
mortality of malignant tumors in men (P>0.05), and the standardized mortality showed a tendency towards a decline
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(AAPC=-3.017%, P<0.05). While there was no obvious trend in the crude and standardized mortality of malignant tu⁃
mors in women (P>0.05). The crude mortality of malignant tumors showed a tendency towards a decline among resi⁃
dents at ages of 15 to 44 years and 65 years and older (AAPC=-3.933% and -2.413%, both P<0.05). The crude mor⁃
tality of malignant tumors was higher in men than in women among residents at ages of 0 to 14 years, 45 to 64
years and 65 years and older (all P<0.05). The five most common causes of death included lung cancer, colorectal
cancer, liver cancer, gastric cancer and pancreatic cancer, accounting for 66.96% of all malignant tumors. The crude
mortality of colorectal cancer from 2017 to 2022 showed a tendency towards a rise (AAPC=2.815%, P<0.05). Conclu⁃
sions The standardized mortality of malignant tumors showed a tendency towards a decline in Xiaoshan District from
2017 to 2022. Management of malignant tumors should be given a high priority among men at ages of 45 years and
older, and lung cancer, colorectal cancer, liver cancer, gastric cancer and pancreatic cancer were leading causes of
death.
Keywords: malignant tumor; mortality; average annual percent change

随着人口老龄化的加剧，不健康生活方式、职业

暴露等危险因素的长期影响，恶性肿瘤发病率及死亡

率不断增加，已成为严重威胁人类健康和社会发展的

公共卫生问题［1］。2020 年，我国约有 456.9 万恶性

肿瘤新发病例和 300.3 万死亡病例，分别占全球的

23.68% 和 30.16%［2］。杭州市萧山区恶性肿瘤发病

率自 2015 年以来呈上升趋势［3］，且恶性肿瘤居萧

山区死因首位，需加强恶性肿瘤防控。本研究收集

2017—2022 年萧山区恶性肿瘤死亡资料，分析恶性

肿瘤死亡趋势，为开展恶性肿瘤防控工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2017—2022 年杭州市萧山区户籍居民恶性肿瘤

死亡资料来源于杭州市慢性病监测管理系统。人口数

据来源于杭州市公安局萧山分局。

1.2 方法

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10）进行疾病编码，恶性肿瘤

编码为 C00～C97，其中肺癌为 C34、结直肠癌为

C18～C20、肝癌为 C22、胃癌为 C16、胰腺癌为

C25、食管癌为 C15 和乳腺癌为 C50。收集 2017—
2022 年萧山区恶性肿瘤死亡病例资料，包括性别、

年龄、根本死亡原因和死亡年份等，计算死因构成比

和粗死亡率，采用 2010 年第六次全国人口普查数据

计算标化死亡率。采用平均年度变化百分比（aver⁃
age annual percent change，AAPC） 分析恶性肿瘤死

亡率变化趋势。

1.3 质量控制

萧山区死亡监测资料由各级医疗机构进行网络直

报，经区、市、省三级疾病预防控制中心审核、查

重，死亡原因以死亡医学证明书为依据，根本死因按

照国际疾病分类标准（ICD-10）进行编码和分类整

理。为保证死亡监测数据的数量、质量及死因链推断

的准确性和可靠性，萧山区疾病预防控制中心定期组

织业务培训、开展 1 年 2 次现场督导及 3 年 1 次漏

报调查，并结合公安部门和民政部门的死因数据进行

核对，2017—2022 年平均漏报率为 7.98%，重复报

卡比例为 0。
1.4 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库，采用 SPSS
20.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组

间比较采用 χ2 检验。采用 Join point Regression Pro⁃
gram 4.0.1.0 软件计算 AAPC 值。以 P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同性别居民恶性肿瘤死亡趋势

2017—2022 年萧山区恶性肿瘤死亡 13 301 例，

占全死因构成的 31.26%（13 301/42 545），居死因顺

位首位，年均粗死亡率为 186.36/10 万，标化死亡率

为 106.63/10 万。2017—2022 年恶性肿瘤粗死亡率

无明显变化趋势（P>0.05），标化死亡率呈下降趋势

（P<0.05）。男性恶性肿瘤死亡 8 451 例，占男性全死

因的 36.22% （8 451 / 23 333），年均粗死亡率为

241.40/10 万，标化死亡率为 132.66/10 万；女性恶

性肿瘤死亡 4 850 例，占女性全死因的 25.24%
（4 850/19 212），年均粗死亡率为 133.37/10 万，标

化死亡率为 79.35/10 万。男性恶性肿瘤粗死亡率和

标化死亡率高于女性 （χ2=590.522、88 821.464，均

P<0.001）。男性恶性肿瘤粗死亡率无明显变化趋势

（P>0.05），标化死亡率呈下降趋势（P<0.05）；女性

粗死亡率和标化死亡率均无明显变化趋势 （P>

0.05）。见表 1。
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表 1 2017—2022 年萧山区不同性别居民恶性肿瘤死亡率

Table 1 Gender-specific mortality of malignant tumors in Xiaoshan District from 2017 to 2022

年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022
AAPC/%
t值

P值

男性

死亡

例数

1 397
1 398
1 440
1 382
1 365
1 469

粗死亡率/
（1/10万）

251.99
247.16
249.39
234.64
227.06
239.57
-1.582
-2.274
0.085

标化

死亡率/
（1/10万）

147.28
142.33
140.35
126.15
119.13
123.02
-3.017
-2.880
0.045

女性

死亡

例数

757
752
765
861
848
867

粗死亡率/
（1/10万）

131.50
128.05
127.64
140.76
135.71
135.95

1.254
1.529
0.201

标化

死亡率/
（1/10万）

83.08
78.40
76.59
83.05
78.47
77.54
1.339
1.160
0.311

死亡

例数

2 154
2 150
2 205
2 243
2 213
2 336

全人群

粗死亡率/
（1/10万）

190.61
186.49
187.38
186.81
180.50
186.74
-0.566
-1.515
0.204

标化

死亡率/
（1/10万）

115.93
111.08
109.09
105.18
99.35

100.79
-1.409
-3.019
0.039

2.2 不同年龄居民恶性肿瘤死亡趋势

0～<15 岁、15～<45 岁、45～<65 岁和≥65 岁

居民恶性肿瘤粗死亡率分别为 2.94/10 万、9.81/10 万、

142.47/10 万和 786.79/10 万，其中男性恶性肿瘤粗

死亡率分别为 4.17/10 万、10.38/10 万、186.85/10 万

和 1 046.00/10 万，女性恶性肿瘤粗死亡率分别为

1.62/10 万、9.26/10 万、100.91/10 万和 547.29/10 万。

2017—2022 年 45～<65 岁和≥65 岁居民恶性肿瘤粗

死亡率呈下降趋势（均 P<0.05）；15～<45 岁、45～
<65 岁和≥65 岁男性恶性肿瘤粗死亡率呈下降趋势

（均 P<0.05）。 0～<15 岁 （χ 2=5.658， P=0.017）、

45～<65 岁（χ2=296.300，P<0.001）和≥65 岁（χ2=
986.647，P<0.001）男性恶性肿瘤粗死亡率均高于女

性。见表 2。

表 2 2017—2022 年萧山区不同年龄居民恶性肿瘤粗死亡率（1/10 万）

Table 2 Age-specific mortality of malignant tumors in Xiaoshan District from 2017 to 2022 (1/105)
年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022
AAPC/%
t值

P值

男性

0岁～

10.11
1.20
4.60
4.46
2.16
3.13

-21.977
-2.184
0.094

15岁～

15.70
12.16
11.00
8.44
5.97
9.44

-12.626
-2.952
0.042

45岁～

199.81
213.02
198.16
173.66
170.74
164.36
-4.944
-4.043
0.016

≥65岁
1 161.21
1 084.79
1 092.36
1 018.60

958.26
999.24
-3.301
-4.323
0.012

女性

0岁～

2.68
0.00
1.22
2.38
1.16
2.24

-4.711
-0.591
0.586

15岁～

8.47
9.83
7.39
8.17

10.23
11.34
5.206
1.548
0.197

45岁～

105.04
103.29
93.10

115.30
99.71
88.97
-1.859
-0.809
0.464

≥65岁
575.15
539.39
543.95
556.07
537.02
537.37
-0.930
-1.771
0.151

全人群

0岁～

6.50
0.62
2.96
3.45
1.67
2.70

-16.915
-1.614
0.182

15岁～

12.01
10.97
9.17
8.30
8.13

10.41
-3.897
-1.482
0.138

45岁～

151.26
156.64
144.00
143.47
133.88
125.11
-3.933
-4.876
0.008

≥65岁
855.63
800.58
807.13
778.40
739.69
759.84
-2.413
-4.241
0.013

2.3 恶性肿瘤死因顺位

2017—2022 年萧山区恶性肿瘤死因顺位前五位

依次是肺癌、结直肠癌、肝癌、胃癌和胰腺癌，死亡

例数占全部恶性肿瘤的 66.96%（8 906/13 301）；男

性死因顺位前五位依次是肺癌、肝癌、结直肠癌、胃

癌和食管癌，占全部男性恶性肿瘤死亡的 70.11%
（5 925/8 451）；女性死因顺位前五位依次是肺癌、结

直肠癌、胰腺癌、肝癌和乳腺癌，占全部女性恶性肿

瘤死亡的 63.30%（3 070/4 850）。见表 3。

2.4 主要类型恶性肿瘤死亡趋势

2017—2022 年萧山区恶性肿瘤死因前五位中，

结直肠癌粗死亡率呈上升趋势（AAPC= 2.815%，t=
3.129，P=0.035），肝癌（AAPC=-5.314%，t=-3.308，
P=0.030） 和胃癌粗死亡率 （AAPC= - 3.837%， t=
-3.190，P=0.033）呈下降趋势；肝癌标化死亡率呈

下降趋势 （AAPC=-7.279%， t=-3.217，P=0.032）。

男性肝癌（AAPC=-5.622%，t=-3.087，P=0.037）和

胃 癌 粗 死 亡 率 （AAPC=- 3.837%， t=- 3.468， P=
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0.026） 呈下降趋势，肝癌 （AAPC= - 6.734%， t=
- 3.172， P=0.034） 和 肺 癌 标 化 死 亡 率 （AAPC=
-4.205%，t=-3.060，P=0.038）呈下降趋势。

3 讨 论

2017—2022 年恶性肿瘤是萧山区居民首要死亡

原因，年均粗死亡率为 186.36/10 万，标化死亡率为

106.63/10 万，低于浙江省岱山县（160.25/10 万）［4］

和余姚市（115.62/10 万）［5］，但高于北京市海淀区

（93.32/10 万）［6］和广东省中山市（81.60/10 万）［7］，

恶性肿瘤的防控工作仍需重视。恶性肿瘤死亡率差异

可能与居民健康素养和卫生习惯，地方经济、医疗、

环境，以及慢性病防控措施的投入力度有关［8］，需

因地制宜采取综合防控策略。

2017—2022 年萧山区居民恶性肿瘤标化死亡率

呈下降趋势，其中男性标化死亡率呈下降趋势，女性

无明显变化趋势，提示需注重女性恶性肿瘤防控工

作，降低女性恶性肿瘤死亡率。但男性恶性肿瘤粗

死亡率和标化死亡率高于女性，与其他研究结

果［9-10］一致，可能男性更容易暴露于恶性肿瘤相关

的高危因素中，如吸烟、酗酒、心理压力大及有毒

有害物质的职业接触等［11-12］，提示应加强男性恶性

肿瘤防治健康教育及职业防护措施宣传，减少环境

中危险因素的暴露。

2017—2022 年萧山区全人群、男性和女性居民

恶性肿瘤粗死亡率均无明显变化趋势，经年龄分层发

现，15～<45 岁、45～<65 岁和≥65 岁男性恶性肿

瘤粗死亡率呈下降趋势，其中 15～<45 岁下降幅度

更大，可能与年轻群体的疾病监测和早期干预意识升

高有关。提示在中老年人群中需加强恶性肿瘤预防相

关的健康教育，做到早发现、早诊断、早治疗，提高

恶性肿瘤早期检出率及恶性肿瘤防治核心知识知晓

率［13］，降低恶性肿瘤死亡率。

萧山区居民恶性肿瘤前五位死因以肺癌和消化系

统恶性肿瘤为主，前四位死因顺位与 2020 年全球恶

性肿瘤数据［14］一致。肺癌居死因首位，与全国结

果［15］一致；结直肠癌居第二，且粗死亡率呈上升

趋势。结直肠癌主要与饮食及运动有关［16］，如长期

摄入高脂肪、高蛋白和高热量等不健康食物及运动

减少。

综上所述，2017—2022 年萧山区恶性肿瘤标化

死亡率呈下降趋势，但人口基数大，老龄化程度高，

造成的疾病负担仍需重视。因此，萧山区在未来肿瘤

防控工作中，更需要关注肺癌和结直肠癌的早筛早

治，加强男性群体在高年龄段的健康教育和高危人群

筛查，促进恶性肿瘤防治关口前移。
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表 3 2017—2022 年萧山区居民恶性肿瘤前五位死因

Table 3 Top five causes of death due to malignant tumors among residents in Xiaoshan District from 2017 to 2022

顺位

1
2
3
4
5

男性

病种

肺癌

肝癌

结直肠癌

胃癌

食管癌

构成

比/%
30.52
12.18
10.54
9.77
7.10

粗死亡率/
（1/10万）

73.67
11.03
20.85
9.54

17.14

标化死亡率/
（1/10万）

39.40
5.86

11.25
5.18
0.71

女性

病种

肺癌

结直肠癌

胰腺癌

肝癌

乳腺癌

构成

比/%
24.47
13.34
9.81
7.96
7.71

粗死亡率/
（1/10万）

32.64
29.31
13.60
38.91
10.28

标化死亡率/
（1/10万）

18.81
17.11
7.09

24.26
6.80

全人群

病种

肺癌

结直肠癌

肝癌

胃癌

胰腺癌

构成

比/%
28.31
11.56
10.64
8.72
7.72

粗死亡率/
（1/10万）

52.76
17.93
14.42
11.57
7.72

标化死亡率/
（1/10万）

29.36
10.04
9.07
6.53
4.42
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前胎剖宫产术后瘢痕子宫的孕产妇携带 HBV 的

风险较高，既往研究发现剖宫产瘢痕妊娠是 HBV 携

带的危险因素［7］。研究表明，剖宫产可降低病毒载

量高的孕产妇所生婴儿的 HBV 感染发生率，由于前

胎剖宫产术后瘢痕子宫，通过阴道分娩会增加子宫破

裂的风险，增加 HBV 携带感染机会［14-15］。

2011—2022 年苍南县孕产妇 HBV 携带率呈上升

趋势，预产年龄、流动人口、前胎剖宫产术后瘢痕子

宫和分娩年份是孕产妇 HBV 携带的影响因素。临床

应加强对孕产妇 HBV 携带者的管理，以减少不良妊

娠结局发生。
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