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温州市乳腺癌死亡及减寿分析
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摘要：目的 分析2014—2022年浙江省温州市女性乳腺癌死亡变化趋势及寿命损失情况，为乳腺癌防治提供依据。方

法 通过温州市慢性病监测管理信息系统收集2014—2022年温州市户籍女性乳腺癌死亡病例资料，计算粗死亡率；采用

2010年第六次全国人口普查数据计算中国人口标化率（中标率），采用Segi's世界标准人口构成计算世界人口标化率（世

标率）；采用潜在减寿年数（PYLL）、潜在减寿率（PYLLR）和平均减寿年数（AYLL）分析寿命损失情况；采用平均年度

变化百分比（AAPC）分析死亡率、PYLLR和AYLL变化趋势。结果 2014—2022年温州市女性乳腺癌累计死亡2 523例，

居女性恶性肿瘤死亡顺位第五位。女性乳腺癌粗死亡率为7.13/10万，呈上升趋势（AAPC=2.186%，P<0.05）；中标率为

5.93/10万，世标率为4.39/10万，无明显变化趋势（AAPC=-0.617%、-0.602%，均P>0.05）。女性乳腺癌粗死亡率随年龄

增长呈上升趋势（P<0.05）；2014—2022年≥65岁组女性乳腺癌粗死亡率呈上升趋势（AAPC=3.283%，P<0.05），15～<

45岁、45～<65岁组无明显变化趋势（AAPC=-1.011%、-1.850%，均P>0.05）。女性乳腺癌 PYLL为 41 227.50人年，

PYLLR为 1.23‰，AYLL为 19.44年/人；其中AYLL呈下降趋势（AAPC=-1.969%，P<0.05），PYLLR无明显变化趋势

（AAPC=-0.527%，P>0.05）。结论 2014—2022年温州市女性乳腺癌粗死亡率呈上升趋势，AYLL呈下降趋势，≥65岁女

性是重点防制人群。
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Death and life loss due to breast cancer in Wenzhou City
YE Zhenmiao, FAN Lihui, ZHENG Yuhang, JIANG Xuexia, LI Huijun, ZHANG Mohan,

XIE Yimin, LUO Yongyuan, JIN Xi
Department of Non-communicable Diseases Control and Prevention, Wenzhou Center for Disease Control and Prevention

(Wenzhou Institute of Health Inspection), Wenzhou, Zhejiang 325000, China

Abstract: Objective To investigate the mortality and life loss of female breast cancer in Wenzhou City, Zhejiang Prov⁃
ince from 2014 to 2022, so as to provide the evidence for prevention and control of breast cancer. Methods Data of
female breast cancer deaths in Wenzhou City were collected through the Wenzhou Chronic Disease Monitoring and Man⁃
agement information System from 2014 to 2012. The mortality of breast cancer was calculated, and standardized by the
data from the Sixth Chinese National Population Census in 2010 (Chinese-standardized rate) and the world standard pop⁃
ulation first introduced by Segi (world-standardized rate). The life loss were measured using potential years of life lost
(PYLL), rate of potential years of life lost (PYLLR) and average years of life lost (AYLL). The trends in mortality,
PYLLR and AYLL were analyzed using the average annual percent change (AAPC). Results Totally 2 523 deaths were
reported due to breast cancer from 2014 to 2022, ranking fifth in the order of female malignant tumor deaths. The
crude mortality of female breast cancer was 7.13/105, showing an increasing trend with AAPC of 2.186% (P<0.05). The
Chinese population-standardized mortality and global population-standardized mortality were 5.93/105 and 4.39/105, show⁃
ing no significant trend with AAPC of -0.617% and -0.602% (both P>0.05), respectively. The crude mortality of fe⁃
male breast cancer appeared a tendency towards a rise with age (P<0.05). The crude mortality of breast cancer in fe⁃
males aged 65 years and older showed an increasing trend (AAPC=3.283%, P<0.05), but there were no significant ten⁃
dency aged 15 to <45 years and 45 to <65 years (AAPC=-1.011% and -1.850%, both P>0.05). The PYLL, PYLLR
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and AYLL of breast cancer were 41 227.50 person-years, 1.23‰ and 19.44 years per person, respectively. AYLL
showed a decreasing trend (AAPC=-1.969%, P<0.05), and PYLLR showed no significant trend (AAPC=- 0.527%, P>

0.05). Conclusions The mortality of female breast cancer in Wenzhou City appeared a tendency towards a rise from
2014 to 2022, and AYLL appeared a downward trend. Females aged 65 years and older were the key groups for the
prevention and control of breast cancer.
Keywords: breast cancer; mortality; life loss; average annual percent change

乳腺癌是危害女性健康的主要恶性肿瘤之一，国

际癌症研究署 GLOBOCAN 2022 数据显示，2022 年

全球女性乳腺癌新发 230.9 万例，死亡 66.6 万例，

均居女性恶性肿瘤发病和死亡首位［1］。我国女性乳

腺癌发病率和死亡率整体呈上升趋势［2-3］；2022 年我

国女性乳腺癌新发 35.7 万例，死亡 7.5 万例，分别

居女性恶性肿瘤发病和死亡的第二位和第五位［4］。

浙江省肿瘤登记年报显示，2022 年浙江省女性乳腺

癌发病、死亡分别居女性恶性肿瘤第三位和第六

位［5］。本研究收集 2014—2022 年浙江省温州市女性

乳腺癌死亡资料，分析女性乳腺癌死亡变化趋势及寿

命损失情况，为乳腺癌防治提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2014—2022 年温州市户籍女性乳腺癌死亡资料

来源于温州市慢性病监测管理信息系统。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） 编码，乳腺癌编码为

C50。收集 2014 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日

温州市户籍女性乳腺癌死亡病例的年龄、死亡日期和

根本死因等资料，计算粗死亡率，采用 2010 年第六次

全国人口普查数据计算中国人口标化率（中标率），采

用 Segi's 世界标准人口构成计算世界人口标化率（世

标率）［6］。本研究期望寿命按 75 岁计算［7］，采用潜在

减寿年数（potential years of life lost，PYLL）、潜在减

寿率 （rate of potential years of life lost，PYLLR）和

平均减寿年数（average years of life lost，AYLL）分析

寿命损失情况。采用平均年度变化百分比（average an⁃
nual percent change，AAPC）分析 2014—2022 年女性

乳腺癌死亡率、PYLLR 和 AYLL 变化趋势。

1.3 质量控制

居民死亡信息由各级医疗机构调查获取，调查人

员规范填写《死亡医学证明（推断）书》并进行网络

报告，死亡报卡采取三级质控，经医院审核，县级疾

病预防控制中心复审，市级疾病预防控制中心审核。

市、县级疾病预防控制中心与公安、民政部门复核死

亡资料，与妇幼部门复核婴幼儿死亡资料，查漏补

报。医疗机构每半年开展 1 次死亡漏报调查，漏报

率<5.00%，重卡比例<0.50%。

1.4 统计分析

采用 Excel 2021 和 SPSS 23.0 软件整理数据和统

计分析。女性乳腺癌死亡率随年龄变化趋势分析采用

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 年温州市女性乳腺癌死亡情况

2014—2022 年温州市女性乳腺癌累计死亡 2 523
例，占所有恶性肿瘤死亡的 2.07%（2 523/121 837），

占女性恶性肿瘤死亡的 6.39%（2 523/39 508），居女

性恶性肿瘤死亡第五位。女性乳腺癌粗死亡率为

7.13/10 万，中标率为 5.93/10 万，世标率为 4.39/10 万。

2014—2022 年女性乳腺癌粗死亡率呈上升趋势（P<

0.05），中标率和世标率无明显变化趋势 （均 P>

0.05）。见表 1。

表 1 2014—2022 年温州市女性乳腺癌死亡情况

Table 1 Mortality of female breast cancer in Wenzhou City from
2014 to 2022

年份

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

P值

死亡

例数

237
271
261
259
278
285
313
319
300

粗死亡率/
（1/10万）

6.61
6.96
6.66
6.55
6.98
7.11
7.79
7.93
7.46
2.186

0.838~3.552
3.850
0.006

中标率/
（1/10万）

6.24
6.22
5.85
5.68
5.78
5.75
6.16
6.12
5.55

-0.617
-1.918~0.702

-1.110
0.304

世标率/
（1/10万）

4.65
4.53
4.33
4.18
4.27
4.32
4.63
4.53
4.03

-0.602
-2.095~0.915

-0.942
0.377
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2.2 女性乳腺癌年龄别死亡率变化趋势

2014—2022 年温州市女性乳腺癌死亡年龄为

（59.37±13.72）岁，最小 19 岁，最大 98 岁；15～<

45 岁、 45～<65 岁和≥65 岁组粗死亡率分别为

2.27/10 万、13.03/10 万和 18.29/10 万，随年龄增长

呈 上 升 趋 势 （χ2
趋势 =181.685， P<0.001）。 2014—

2022 年≥65 岁组女性乳腺癌粗死亡率呈上升趋势

（P<0.05），15～<45 岁、45～<65 岁组无明显变化趋

势（均 P>0.05）。见表 2。

表 2 2014—2022 年温州市不同年龄女性乳腺癌

粗死亡率（1/10 万）

Table 2 Age-specific crude mortality of female breast 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

15～<45岁
2.43
2.45
2.49
2.14
2.01
2.12
1.95
2.65
2.20

-1.011
-4.189~2.272

-0.737
0.485

45～<65岁
13.46
14.81
12.82
12.68
13.14
13.34
14.23
12.04
11.11
-1.850

-4.113~0.467
-1.892
0.100

≥65岁
18.48
15.29
16.35
16.20
18.01
16.96
19.76
21.65
20.10
3.283

0.715~5.916
3.033
0.019

2.3 女性乳腺癌寿命损失情况

2014—2022 年温州市女性乳腺癌死亡造成的

PYLL 为 41 227.50 人年，PYLLR 为 1.23‰，AYLL
为 19.44 年/人。2014—2022 年女性乳腺癌 AYLL 呈

下降趋势 （P<0.05），PYLLR 无明显变化趋势 （P>

0.05）。见表 3。
3 讨 论

2014—2022 年温州市女性乳腺癌死亡 2 523 例，

居女性恶性肿瘤死亡顺位第五位，中标率为 5.93/10 万，

低于 2022 年全国（6.27/10 万）［4］，高于 2022 年浙

江省（4.11/10 万）［5］。2014—2022 年温州市女性乳

腺癌粗死亡率呈上升趋势，年均增长 2.186%，增长

速 度 低 于 北 京 市 （3.10%）［8］、 浙 江 省 湖 州 市

（3.08%）［9］，高于江苏省苏州市 （1.83%）［10］。女性

乳腺癌中标率和世标率变化趋势保持稳定，提示温州

市女性乳腺癌粗死亡率上升主要受人口老龄化影响，

2022 年温州市≥65 岁人口占 14.89%，较 2014 年

（10.46%）明显增加，今后随着人口老龄化进程的加

快，女性乳腺癌疾病负担可能加重。

本研究结果显示，温州市女性乳腺癌粗死亡率随

年龄增长呈上升趋势，与其他地区［10-11］乳腺癌年龄

别死亡特征一致，可能与年龄增长导致女性乳腺癌

危险因素累积和身体机能退化有关［12］；此外，雌

激素水平、不健康生活方式和精神压力可能也会影

响女性乳腺癌发病和死亡［11，13-14］。2014—2022 年≥
65 岁组女性乳腺癌粗死亡率年均增长 3.283%，而

15～<45 岁和 45～<65 岁组无明显变化趋势，可能

与女性乳腺癌和宫颈癌筛查普及有关［15］。乳腺癌筛

查是提高早诊率和生存率的有效方法［16］，低年龄组

的女性健康意识较强，主动体检和就医，促使疾病早

发现、早诊早治，提示应将≥65 岁老年女性作为乳

腺癌的重点防控人群，加强健康教育和干预。

2014—2022 年温州市女性乳腺癌 AYLL 呈下降

趋势，表明女性乳腺癌患者平均寿命损失减少，乳腺

癌对女性“早死”的威胁降低，这可能与医疗技术进

步和乳腺癌筛查工作推广有关。但温州市女性乳腺癌

AYLL 和 PYLLR 仍处于较高水平，均高于苏州市［10］

和济南市［11］，且 PYLLR 未见明显变化趋势，提示乳

腺癌对女性的健康影响仍较大，需进一步加强女性乳

腺癌综合防治。

综上所述，乳腺癌是温州市女性恶性肿瘤死亡的

主要原因之一，粗死亡率呈上升趋势，对女性寿命损

失仍存在影响，尤其对≥65 岁老年女性有更大的健

康威胁。应进一步加强三级预防，加大健康教育力

表 3 2014—2022 年温州市女性乳腺癌寿命损失情况

Table 3 Life loss due to female breast cancer in Wenzhou City
from 2014 to 2022

年份

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

P值

PYLL/人年

4 157.50
4 865.00
4 592.50
4 482.50
4 400.00
4 832.50
4 857.50
4 737.50
4 302.50

PYLLR/‰
1.22
1.32
1.23
1.19
1.16
1.27
1.28
1.25
1.14

-0.527
-1.984~0.952

-0.847
0.425

AYLL/（年/人）

20.48
20.97
20.78
20.28
18.97
19.41
18.33
17.61
18.79
-1.969

-2.920~-1.009
-4.823
0.002
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度，提倡健康生活方式，降低乳腺癌发病率，同时积

极推动乳腺癌筛查工作，扩大筛查覆盖地区和人群范

围，实现早诊早治，提高生存率，降低死亡率。
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