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摘要：目的 了解2014—2022年浙江省温州市肝癌死亡趋势，为完善肝癌防控策略提供依据。方法 通过温州市慢性

病监测信息管理系统收集2014—2022年温州市肝癌死亡病例资料，计算粗死亡率，采用2010年全国第六次人口普查数

据计算标化死亡率，采用平均年度变化百分比（AAPC）分析肝癌死亡变化趋势。结果 2014—2022年温州市肝癌累计

死亡 22 033例，占恶性肿瘤死亡的 18.08%，居恶性肿瘤死亡第二位。肝癌粗死亡率为 30.00/10万，标化死亡率为

24.32/10万，呈下降趋势（AAPC=-2.812%、-5.742%，均P＜0.05）。男性肝癌标化死亡率为 36.66/10万，高于女性的

11.21/10万（P<0.05），男性和女性肝癌标化死亡率呈下降趋势（AAPC=-5.702%、-5.521%，均P＜0.05）。肝癌粗死亡

率随年龄增长呈上升趋势（P<0.05），80～<85岁组粗死亡率最高，达 145.12/10万。2014—2022年温州市＜15岁、

15～<45岁、45～<65岁和≥65岁组肝癌粗死亡率呈下降趋势（AAPC=-20.311%、-6.569%、-7.408%和-3.177%，均

P＜0.05）。结论 2014—2022年温州市肝癌死亡率呈下降趋势，男性和老年人是肝癌死亡的高危人群，应针对危险因

素加强预防。
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Trends in mortality of liver cancer in Wenzhou City from 2014 to 2022
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Abstract: Objective To analyze the trends in mortality of liver cancer in Wenzhou City, Zhejiang Province from
2014 to 2022, so as to provide the evidence for improving liver cancer control measures. Methods Data of liver can⁃
cer mortality in Wenzhou City from 2014 to 2022 were collected from Wenzhou Chronic Disease Monitoring Informa⁃
tion System. The crude mortality were estimated and standardized by the national population census data in China in
2010, and the trends in mortality of liver cancer were analyzed with average annual percent change (AAPC). Results
There were 22 033 liver cancer deaths from 2014 to 2022, accounting for 18.08% of malignant tumor deaths and
ranking the second in malignant tumor deaths. The crude mortality of liver cancer was 30.00/105 and the standardized
mortality was 24.32/105, both showing decreasing trends (AAPC=-2.812% and -5.742%, both P<0.05). The standard⁃
ized mortality of liver cancer were higher in men than in women (36.66/105 vs. 11.21/105, P<0.05), both showing de⁃
creasing trends (AAPC=-5.702% and -5.521%, both P<0.05). The crude mortality of liver cancer appeared a tenden⁃
cy towards a rise with age (P<0.05), with the highest crude mortality in the group aged 80 to 84 years, reaching
145.12/105. The crude mortality of liver cancer showed a tendency towards a decline among residents aged under 15
years, 15 to 44 years, 45 to 64 years and 65 years and above (AAPC=-20.311%, -6.569%, -7.408% and -3.177%,
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all P<0.05). Conclusions The mortality of liver cancer showed a tendency towards a decline in Wenzhou City from
2014 to 2022. Men and the elderly were high-risk groups for liver cancer deaths, and prevention should be strength⁃
ened based on risk factors.
Keywords: liver cancer; malignant tumor; mortality; average annual percent change

肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，起病隐

匿，早期诊断率低，我国肝癌五年生存率仅为

12.1%［1］。国际癌症研究署全球癌症观察站统计数据

显示，2020 年全球肝癌新发病例 90.6 万例，居恶性

肿瘤发病第六位，肝癌死亡病例 83.0 万例，居恶性

肿瘤死亡第三位；我国肝癌新发 41.0 万例，死亡

39.1 万例，分别占全球肝癌发病和死亡病例的 45.3%
和 47.1%［2-3］。1990—2019 年我国肝癌死亡率呈下降

趋势，预测 2020—2044 年肝癌每年死亡人数将稳定

在 14 万左右［4］。既往研究显示，浙江省温州市肝癌

发病居恶性肿瘤发病第三位，肝癌死亡居恶性肿瘤死

亡第二位［5-6］。本研究收集 2014—2022 年温州市肝

癌死亡监测资料，分析肝癌死亡趋势，为完善肝癌防

控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2014—2022 年温州市户籍居民肝癌死亡资料来

源于温州市慢性病监测信息管理系统，户籍人口资料

来源于温州市公安局。

1.2 方法

按照 《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，收集

2014—2022 年温州市户籍居民根本死因诊断为肝

癌（编码为 C22）的死亡个案信息，包括年龄、性

别、死亡日期和根本死因等，计算粗死亡率，采用

2010 年全国第六次人口普查数据计算标化死亡率。

描述性分析不同性别、年龄居民的肝癌死亡率，采

用 平 均 年 度 变 化 百 分 比 （average annual percent
change，AAPC） 分析 2014—2022 年肝癌死亡变化

趋势。

1.3 质量控制

温州市死亡病例由各级医疗机构报告，死亡报卡

经报告单位内审核，各县（市、区）疾病预防控制中

心复审，市疾病预防控制中心抽审。市疾病预防控制

中心每月、每季度通报死因监测质量，市、县级疾病

预防控制中心每月与温州市及各县（市、区）公安

局、民政局开展死亡数据比对校验，每季度与温州市

及各县（市、区）妇幼保健所开展婴幼儿死亡数据核

对。全市每 3 年开展 1 次居民死因漏报调查，每半

年对医疗机构开展 1 次死亡漏报调查，漏报率<

5.00%；每月对死亡报卡资料进行查重，重卡比例<

0.50%。

1.4 统计分析

采用 Excel 2021 和 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，死

亡率随年龄变化的趋势分析采用趋势 χ2 检验。采用

Joinpoint Regression Program 4.9.1.0 软件计算 AAPC
值。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2014—2022 年温州市居民肝癌死亡情况

2014—2022 年温州市肝癌累计死亡 22 033 例，

占所有恶性肿瘤死亡的 18.08%，居恶性肿瘤死亡第

二位。肝癌粗死亡率为 30.00/10 万，标化死亡率为

24.32/10 万。2014—2022 年肝癌粗死亡率和标化死

亡率呈下降趋势（均 P＜0.05）。见表 1。
2.2 2014—2022 年温州市不同性别居民肝癌死亡情况

2014—2022 年温州市男性肝癌累计死亡 16 996
例，占男性恶性肿瘤死亡的 20.64%，居男性恶性肿

瘤死亡第二位。女性肝癌累计死亡 5 037 例，占女性

恶性肿瘤死亡的 12.75%，居女性恶性肿瘤死亡第三

位。男性肝癌粗死亡率为 44.69/10 万，高于女性的

14.22/10 万（χ2=5 686.867，P<0.001）；男性肝癌标

化死亡率为 36.66/10 万，高于女性的 11.21/10 万

（χ2=88 959.849，P<0.001）。2014—2022 年男性和女

性的肝癌粗死亡率和标化死亡率呈下降趋势（均 P＜

0.05）。见表 1。
2.3 2014—2022 年温州市不同年龄居民肝癌死亡情况

温州市居民肝癌粗死亡率随年龄增长呈上升趋

势 （χ2
趋势=3 216.579，P<0.001），80～<85 岁组粗

死亡率最高，达 145.12/10 万。男性和女性肝癌粗

死亡率随年龄增长呈上升趋势 （χ2
趋势=2 348.663、

990.333，均 P<0.001），男性和女性肝癌粗死亡率

均在 80～<85 岁组达到最高，分别为 188.53/10 万

和 104.57/10 万。见图 1。2014—2022 年＜15 岁、

15～<45 岁、45～<65 岁和≥65 岁组肝癌粗死亡率

呈下降趋势（均 P＜0.05）。见表 2。
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表 1 2014—2022 年温州市肝癌死亡率（1/10 万）

Table 1 Mortality of liver cancer in Wenzhou City from 2014 to 2022 (1/105)
年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

男性

粗死亡率

52.80
48.21
46.97
45.38
43.56
42.19
42.56
41.06
40.42
-3.013

-3.777~-2.244
-9.152
<0.001

标化死亡率

48.93
42.67
40.82
38.28
35.76
33.31
33.56
30.95
29.65
-5.702

-6.636~-4.758
-13.947
<0.001

女性

粗死亡率

16.76
14.54
13.82
14.43
13.52
14.93
14.28
12.85
13.16
-2.024

-3.808~-0.208
-2.633
0.034

标化死亡率

15.19
12.69
11.85
11.81
10.84
11.59
10.78
9.02
8.81

-5.521
-7.370~-3.636

-6.797
<0.001

合计

粗死亡率

35.41
32.01
31.02
30.47
29.08
29.04
28.92
27.45
27.25
-2.812

-3.661~-1.956
-7.690
<0.001

标化死亡率

32.71
28.24
26.84
25.46
23.68
22.79
22.49
20.27
19.50
-5.742

-6.702~-4.772
-13.655
<0.001

表 2 2014—2022 年温州市不同年龄居民肝癌粗死亡率

（1/10 万）

Table 2 Age-specific mortality of liver cancer in Wenzhou City
from 2014 to 2022 (1/105)

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
合计

AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

＜15岁
0.34
0.39
0.15
0.07
0
0.14
0.07
0
0
0.13

-20.311
-29.800~
-9.541
-4.235
0.004

15～<45岁
8.37
7.33
6.98
6.35
5.69
5.61
5.58
4.58
5.07
6.21

-6.569
-8.133~
-4.979
-9.518
<0.001

45～<65岁
69.11
56.27
52.49
50.44
45.97
41.16
42.01
38.18
34.71
47.03
-7.408
-8.822~
-5.972

-11.824
<0.001

≥65岁
133.27
122.99
118.96
116.38
112.07
115.98
109.23
101.39
99.04

113.04
-3.177
-4.018~
-2.329
-8.752
<0.001

3 讨 论

2014—2022 年 温 州 市 肝 癌 标 化 死 亡 率 为

24.32/10 万，高于 2016 年全国水平（15.2/10 万）［7］

和云南省（13.62/10 万）［8］。与省内东部沿海地区

比 较 ， 温 州 市 肝 癌 标 化 死 亡 率 高 于 宁 波 市

（20.98 /10 万）［9］，低于台州市 （25.38 /10 万）［10］。

2014—2022 年温州市肝癌标化死亡率呈下降趋势，

每年以 5.742% 的速度下降，快于全国变化水平

（3.52%）［11］，台州市［10］、黑龙江省［12］同期肝癌标化

死亡率变化平稳。肝癌居温州市恶性肿瘤死亡第二

位，与全国［13］和浙江省［14-15］顺位一致。提示温州市

肝癌死亡率处于较高水平，疾病负担仍然较重。超声

联合甲胎蛋白检查是肝癌筛查的有效工具，能提高肝

癌高风险人群的早期检出率和生存率［16］。温州市目

前仅在 7 个社区开展肝癌筛查，覆盖人口有限，需

制定措施进一步扩大筛查范围。

本研究显示，温州市男性肝癌粗死亡率和标化

死亡率均高于女性，与全国其他地区报道［9，11-12，17］

一致，可能与不同性别人群的危险因素暴露水平差

异有关。乙型肝炎（乙肝）病毒、饮酒和吸烟是肝

癌发病的危险因素［16］。有研究显示我国男性乙肝病

毒感染率高于女性［18］，且温州市男性饮酒率和吸烟
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图 1 2014—2022 年温州市肝癌年龄别粗死亡率变化趋势

Figure 1 Trends in age-specific crude mortality of liver cancer
in Wenzhou City from 2014 to 2022
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率高于女性［19-20］，提示应对不同性别采取差异化肝

癌防控举措。

温州市肝癌粗死亡率随年龄增长而升高，在 80～
<85 岁年龄组达到高峰，该结果与国内其他地区研究

结果［9-10］ 一致，可能与肝癌危险因素积累有关。

2014—2022 年温州市<15 岁居民肝癌粗死亡率下降

最快，可能与接种乙肝疫苗使乙肝病毒感染得到有效

控制有关［21］；≥65 岁居民肝癌粗死亡率下降最慢，

与人口老龄化因素有关［22］，提示老年人群是温州市

肝癌防治的重点人群。

综上所述，2014—2022 年温州市居民肝癌死亡

率呈下降趋势，男性和老年人是肝癌死亡的高危人

群。应针对危险因素加强三级预防，重点开展健康教

育和行为干预，扩大肝癌筛查覆盖面，加强早筛查、

早诊断和早治疗工作，降低肝癌的发病和死亡风险。
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