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2014—2023年温州市胃癌死亡及减寿趋势分析
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摘要：目的 分析2014—2023年浙江省温州市胃癌死亡及减寿趋势，为完善胃癌防控策略提供依据。方法 通过温州

市慢性病监测管理信息系统收集 2014—2023年温州市户籍居民死因监测资料，计算胃癌粗死亡率，采用 2010年第六

次全国人口普查数据标化；采用潜在减寿年数（PYLL）和潜在减寿率（PYLLR）分析寿命损失情况；描述性分析不同

性别和年龄组的胃癌死亡及减寿特征。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析胃癌死亡率和PYLLR变化趋势。结果

2014—2023年温州市胃癌死亡17 080例，占恶性肿瘤死亡的12.58%，居恶性肿瘤死亡第三位，粗死亡率为20.73/10万，

标化死亡率为15.22/10万。2014—2023年胃癌粗死亡率和标化死亡率呈下降趋势（AAPC=-3.311%、-6.470%，均P＜

0.05）。男性胃癌粗死亡率和标化死亡率分别为 29.22/10万和 20.81/10万，高于女性的 11.61/10万和 8.74/10万（均P<

0.05）。胃癌粗死亡率随年龄增长呈上升趋势（P<0.05），在80～＜85岁组达到最高，为225.88/10万。胃癌死亡导致的

PYLL 为 107 607.50 人年，PYLLR 为 1.37‰，2014—2023 年 PYLLR 呈下降趋势 （AAPC=-6.667%，P<0.05）。结论

2014—2023年温州市胃癌死亡率和PYLLR均呈下降趋势，男性和老年人是胃癌防治的重点人群。
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Trends in mortality and life loss of gastric cancer in Wenzhou City
from 2014 to 2023
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XIE Yimin, LI Huijun, JIN Xi

Wenzhou Center for Disease Control and Prevention (Wenzhou Institute of Health Inspection),

Wenzhou, Zhejiang 325000, China

Abstract: Objective To investigate the trends in mortality and life loss of gastric cancer in Wenzhou City, Zhejiang
Province from 2014 to 2023, so as to provide the evidence for formulating the prevention and control strategy for gas⁃
tric cancer. Methods The surveillance on causes of death data of permanent residents in Wenzhou City were collected
through the Wenzhou Chronic Disease Monitoring and Management Information System from 2014 to 2023. The crude
mortality of gastric cancer was calculated, and standardized by the data from the Sixth Chinese National Population Cen⁃
sus in 2010. The life loss were measured using potential years of life lost (PYLL) and rate of potential years of life
lost (PYLLR). The characteristics of mortality and life loss of gastric cancer in different genders and age groups were
described. The trends in mortality and PYLLR of gastric cancer were analyzed using the average annual percent change
(AAPC). Results Totally 17 080 deaths were reported due to gastric cancer in Wenzhou City from 2014 to 2023, ac⁃
counting for 12.58% and ranking third in the order of malignant tumor deaths. The crude mortality of gastric cancer
was 20.73/105, and the standardized mortality was 15.22/105, showing decreasing trends (AAPC=-3.311%, -6.470%, both
P<0.05). The crude mortality of gastric cancer was 29.22/105 in men and 11.61/105 in women, with standardized mortali⁃
ty rates of 20.81/105 and 8.74/105 (both P<0.05). The crude mortality of gastric cancer appeared a tendency towards a
rise with increasing age (P<0.05), reaching the highest rate of 225.88/105 in the group aged 80 to <85 years. The
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PYLL and PYLLR of gastric cancer were 107 607.50 person-years and 1.37‰. The PYLLR appeared a tendency to⁃
wards a decline from 2014 to 2023, with AAPC of -6.667% (P<0.05). Conclusions The mortality and PYLLR of gas⁃
tric cancer in Wenzhou City appeared a tendency towards a decline from 2014 to 2023. Men and the elderly popula⁃
tions were the key groups for the prevention and treatment of gastric cancer.
Keywords: gastric cancer; mortality; potential years of life lost; average annual percent change

胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，国际癌症

研究署统计数据显示，2020 年全球胃癌新发病例

108.9 万例，死亡 76.9 万例，居恶性肿瘤发病和死亡

的第五位和第四位［1］。我国胃癌发病和死亡均处于

全球高位，2020 年我国胃癌新发病例 47.9 万例，死

亡 37.4 万例，分别占全球胃癌发病和死亡的 43.9%
和 48.6%［2］。我国胃癌标化发病率和标化死亡率呈下

降趋势，但粗发病率和粗死亡率呈上升趋势［3］，随

着人口老龄化加剧，胃癌的疾病负担不容忽视。本研

究收集 2014—2023 年浙江省温州市户籍居民死因监

测资料，分析胃癌死亡、寿命损失情况及变化趋势，

为完善胃癌防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2014—2023 年温州市户籍居民死因监测资料来

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。温州市每 3 年开展 1 次居民

死亡漏报调查，医疗机构每 6 个月开展 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%。

1.2 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，胃癌为

C16。收集 2014 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日

温州市户籍居民胃癌死亡病例的性别、年龄、死亡日

期和根本死因等，计算粗死亡率，并采用 2010 年第

六次全国人口普查数据标化。期望寿命按 75 岁［4］测

算，采用潜在减寿年数 （potential years of life lost，
PYLL） 和潜在减寿率 （rate of potential years of life
lost，PYLLR）分析寿命损失情况。采用描述性流行

病学方法分析不同性别和年龄组的胃癌死亡及减寿特

征；采用平均年度变化百分比 （average annual per⁃
cent change，AAPC）分析胃癌死亡率和 PYLLR 变化

趋势。

1.3 统计分析

采用 SPSS 22.0 软件统计分析。死亡率比较采用

χ2 检验，死亡率随年龄变化趋势采用趋势 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—2023 年温州市胃癌死亡情况

2014—2023 年温州市共报告胃癌死亡 17 080
例，占恶性肿瘤死亡的 12.58%，居恶性肿瘤死亡第

三位。胃癌粗死亡率为 20.73/10 万，标化死亡率为

15.22/10 万，呈下降趋势（均 P＜0.05）。见表 1。
2.2 不同性别居民胃癌死亡趋势

2014—2023 年温州市男性胃癌死亡 12 469 例，

占男性恶性肿瘤死亡的 13.59%，居男性恶性肿瘤死

亡第三位。女性胃癌死亡 4 611 例，占女性恶性肿

瘤死亡的 10.47%，居女性恶性肿瘤死亡第四位。男

性胃癌粗死亡率为 29.22 / 10 万，标化死亡率为

20.81/10 万，女性胃癌粗死亡率为 11.61/10 万，标

化死亡率为 8.74/10 万；男性胃癌粗死亡率和标化死

亡率高于女性 （χ2=3 084.442、32 499.923，均 P<

0.001）。2014—2023 年男性、女性胃癌粗死亡率和

标化死亡率呈下降趋势（均 P＜0.05）。见表 1。
2.3 不同年龄居民胃癌死亡趋势

2014—2023 年温州市胃癌粗死亡率随年龄增长

呈上升趋势（χ2
趋势=4 008.130，P<0.001），50 岁以前

胃癌粗死亡率较低，50 岁以后明显上升，80～＜85
岁组达到最高（225.88/10 万）。男性和女性胃癌粗死

亡 率 随 年 龄 增 长 呈 上 升 趋 势（χ2
趋势 =3 093.180、

991.818，均 P<0.001），80～＜85 岁组均达到最高

（337.78 / 10 万 和 121.03 / 10 万）。 2014—2023 年

35~＜40 岁、40~＜45 岁、45~＜50 岁、50~＜55 岁、

55~＜60 岁、60~＜65 岁、65~＜70 岁、70~＜75 岁、

75~＜80 岁和 80~＜85 岁组胃癌粗死亡率呈下降趋

势（均 P<0.05）。见表 2。
2.4 2014—2023 年温州市胃癌减寿趋势

2014—2023 年温州市胃癌死亡导致的 PYLL 为

107 607.50 人年，PYLLR 为 1.37‰。男性 PYLL 和

PYLLR 均高于女性。2014—2023 年胃癌总人群、男

性和女性 PYLLR 呈下降趋势（均 P<0.05），见表 3。
胃癌 PYLLR 随年龄增长先上升后下降，60～＜65 岁

组达高峰（4.54‰）。 2014—2023 年 35~ ＜40 岁、

40~＜45 岁、45~＜50 岁、50~＜55 岁、55~＜60 岁、
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60~＜65 岁、65~＜70 岁和 70~＜75 岁组胃癌 PYLLR
呈下降趋势（均 P<0.05），见表 4。
3 讨 论

2014—2023 年温州市胃癌死亡居恶性肿瘤死亡

第三位，与全国结果［2］一致。温州市胃癌标化死亡

率为 15.22/10 万，与同省的宁波市（2011—2022 年，

17.07/10 万）［5］、丽水市（2014—2018 年，14.21/10 万）［6］

相近，低于全国（2019 年，21.7 / 10 万）［3］、济南市

（2014—2021 年，21.34/10 万）［7］。这可能与不同地

区饮食习惯、幽门螺杆菌感染率差异有关［8-9］。

2014—2023 年温州市胃癌粗死亡率和标化死亡率均

呈下降趋势，与宁波市调查结果［5］一致。一方面与

大力推行全民健康生活方式行动有关，居民膳食模式

表 1 2014—2023 年温州市居民胃癌死亡率（1/10 万）

Table 1 Mortality of gastric cancer in Wenzhou City from 2014 to 2023 (1/105)

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

男性

死亡

例数

1 414
1 379
1 359
1 357
1 198
1 166
1 172
1 213
1 150
1 061

12 469

粗死亡率/
（1/10万）

33.77
32.85
32.16
31.88
27.98
27.12
27.18
28.14
26.72
24.71
29.22
-3.247

-4.180~-2.304
-7.853
<0.001

标化死亡率/
（1/10万）

27.53
26.52
25.12
24.43
20.73
19.11
18.19
18.71
16.69
14.66
20.81
-6.620

-7.659~-5.569
-14.116
<0.001

女性

死亡

例数

522
536
501
485
435
425
441
429
438
399

4 611

粗死亡率/
（1/10万）

13.45
13.77
12.78
12.26
10.92
10.61
10.97
10.67
10.90
9.93

11.61
-3.404

-4.520~-2.276
-6.875
<0.001

标化死亡率/
（1/10万）

11.25
11.48
10.27
9.71
8.72
8.11
8.06
7.43
7.31
6.61
8.74

-6.015
-6.811~-5.212

-16.818
<0.001

总人群

死亡

例数

1 936
1 915
1 860
1 842
1 633
1 591
1 613
1 642
1 588
1 460

17 080

粗死亡率/
（1/10万）

24.00
23.67
22.83
22.43
19.75
19.16
19.36
19.71
19.08
17.57
20.73
-3.311

-4.237~-2.376
-8.067
<0.001

标化死亡率/
（1/10万）

20.03
19.59
18.28
17.62
15.16
14.06
13.54
13.48
12.33
10.95
15.22
-6.470

-7.327~-5.605
-16.753
<0.001

表 2 2014—2023 年温州市不同年龄居民胃癌粗死亡率（1/10 万）

Table 2 Age-specific mortality of gastric cancer in Wenzhou City from 2014 to 2023 (1/105)
年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

AAPC/%
95%CI/%

t值

P值

<30岁
0.24
0.28
0.10
0.14
0.07
0.18
0.07
0.11
0.15
0.12
0.15

-8.370
-16.371~

0.396
-2.206
0.058

30～
＜35岁

1.44
0.58
1.90
0.61
2.19
1.28
1.13
1.13
1.15
1.34
1.27

-1.470
-11.270~

9.412
-0.326
0.753

35～
＜40岁

2.37
2.13
2.62
2.62
2.04
1.60
1.89
0.89
1.70
1.43
1.94

-6.665
-11.427~
-1.647
-3.037
0.016

40～
＜45岁

5.88
3.91
3.33
4.69
3.88
2.24
2.72
2.79
3.09
2.21
3.49

-8.377
-12.962~
-3.551
-3.930
0.004

45～
＜50岁

8.49
8.36
7.45
6.29
6.02
5.32
5.34
4.34
1.95
3.78
5.70

-10.365
-13.946~
-6.635
-6.189
<0.001

50～
＜55岁
16.50
15.36
12.62
13.69
9.73
7.46
9.77
8.70
5.34
5.79

10.31
-11.029
-14.179~
-7.764
-7.476
<0.001

55～
＜60岁
32.07
29.56
24.05
24.34
22.39
18.53
14.07
15.24
16.48
13.86
20.32
-9.127

-11.200~
-7.005
-9.562
<0.001

60～
＜65岁
45.91
51.79
45.15
41.25
32.00
34.32
33.47
32.61
25.27
22.99
36.35
-7.718
-9.949~
-5.432
-7.569
<0.001

65～
＜70岁
79.91
78.54
70.23
72.47
58.55
52.28
50.23
45.77
44.01
39.39
56.84
-8.029

-9.209~
-6.834
-14.951
<0.001

70～
＜75岁
133.25
142.00
126.22
125.10
99.48

100.34
83.38
87.03
84.07
69.56

100.25
-7.321

-8.919~
-5.694
-10.075
<0.001

75～
＜80岁
217.12
196.72
207.67
183.34
173.79
147.60
144.38
154.33
139.11
121.58
167.13
-5.871
-7.183~
-4.540
-9.938
<0.001

80～
＜85岁
232.31
260.90
246.11
245.52
218.79
225.26
223.44
239.39
200.54
169.59
225.88
-2.823
-4.900~
-0.700
-3.056
0.016

≥85岁
256.66
203.23
226.56
203.39
179.25
180.35
215.12
183.00
213.91
200.21
204.88
-1.604
-4.114~
0.973

-1.442
0.187
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改变，食盐摄入量降低，公筷使用普及，从一级预防

角度减少了危险因素暴露；另一方面与居民防癌体检

意识提高，主动参与幽门螺杆菌检测和治疗，部分地

区开展胃癌筛查有关。

本研究结果显示，温州市男性胃癌粗死亡率和标

化死亡率均高于女性，与其他地区研究结果［5-6，10］一

致，可能与不同性别危险因素暴露水平存在差异有

关。有研究发现，温州市男性幽门螺杆菌感染率、吸

烟率和饮酒率均高于女性［9，11-12］。高水平雌激素可能

对胃癌细胞生长具有抑制作用［13］。年龄是胃癌发病

和死亡的重要因素，温州市胃癌死亡率随年龄增长而

上升，50 岁以后明显上升，在 80～＜85 岁组达到高

峰，与其他地区趋势［6-7］一致。由于胃癌早期症状不

明显，多数患者被确诊时已处于晚期，我国胃癌标化

5 年 相 对 生 存 率 虽 有 上 升 （从 27.4% 升 至

35.1%）［14］，但仍有较大的上升空间。提示应将 50
岁以上男性人群作为胃癌防治的重点人群，强化胃癌

筛查力度，实施早诊早治，有效提高患者生存率。

2014—2023 年温州市胃癌 PYLLR 呈下降趋势，

提示胃癌对居民寿命损失的影响在降低，得益于医疗

表 4 2014—2023 年温州市不同年龄居民胃癌 PYLLR（‰）

Table 4 Age-specific PYLLR of gastric cancer in Wenzhou City from 2014 to 2023 (‰)
年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

AAPC/%
95%CI/%

t值

P值

<30岁
0.12
0.14
0.05
0.07
0.03
0.09
0.04
0.06
0.07
0.06
0.07

-8.395
-16.308~

0.267
-2.238
0.056

30～
＜35岁

0.61
0.24
0.81
0.26
0.93
0.55
0.48
0.48
0.49
0.57
0.54

-1.470
-11.270~

9.412
-0.326
0.753

35～
＜40岁

0.89
0.80
0.98
0.98
0.76
0.60
0.71
0.33
0.64
0.54
0.73

-6.665
-11.427~
-1.647
-3.037
0.016

40～
＜45岁

1.91
1.27
1.08
1.53
1.26
0.73
0.88
0.91
1.00
0.72
1.13

-8.377
-12.962~
-3.551
-3.930
0.004

45～
＜50岁

2.33
2.30
2.05
1.73
1.65
1.46
1.47
1.19
0.54
1.04
1.57

-10.365
-13.946~
-6.635
-6.189
<0.001

50～
＜55岁

3.71
3.46
2.84
3.08
2.19
1.68
2.20
1.96
1.20
1.30
2.32

-11.029
-14.179~
-7.764
-7.476
<0.001

55～
＜60岁

5.61
5.17
4.21
4.26
3.92
3.24
2.46
2.67
2.88
2.42
3.56

-9.127
-11.200~
-7.005
-9.562
<0.001

60～
＜65岁
5.74
6.47
5.64
5.16
4.00
4.29
4.18
4.08
3.16
2.87
4.54

-7.718
-9.949~
-5.432
-7.569
<0.001

65～
＜70岁

5.99
5.89
5.27
5.44
4.39
3.92
3.77
3.43
3.30
2.95
4.26

-8.029
-9.209~
-6.834

-14.951
<0.001

70～
＜75岁

3.33
3.55
3.16
3.13
2.49
2.51
2.08
2.18
2.10
1.74
2.51

-7.321
-8.919~
-5.694

-10.075
<0.001

表 3 2014—2023 年温州市居民胃癌 PYLL 和 PYLLR
Table 3 PYLL and PYLLR of gastric cancer in Wenzhou City from 2014 to 2023

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

男性

PYLL/人年

9 980.00
9 352.50
8 662.50
8 735.00
7 652.50
6 405.00
6 202.50
6 600.00
5 632.50
4 910.00

74 132.50

PYLLR/‰
2.49
2.33
2.14
2.15
1.87
1.56
1.51
1.61
1.38
1.21
1.82

-7.443
-8.761~-6.105

-12.430
<0.001

女性

PYLL/人年

4 062.50
4 097.50
3 602.50
3 647.50
3 180.00
3 265.00
3 380.00
2 555.00
2 670.00
3 015.00

33 475.00

PYLLR/‰
1.10
1.11
0.97
0.97
0.84
0.86
0.89
0.67
0.70
0.80
0.89

-4.774
-6.652~-2.859

-5.664
<0.001

总人群

PYLL/人年

14 042.50
13 450.00
12 265.00
12 382.50
10 832.50
9 670.00
9 582.50
9 155.00
8 302.50
7 925.00

107 607.50

PYLLR/‰
1.83
1.74
1.58
1.58
1.38
1.22
1.21
1.16
1.05
1.01
1.37

-6.667
-7.455~-5.873

-18.780
<0.001
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水平的进步和健康体检的普及。男性 PYLL 和 PYLLR
均高于女性，提示胃癌对男性的早死危害更明显。

PYLLR 随年龄增长先上升后下降，高峰在 60～＜65
岁组，说明胃癌死亡对该年龄组居民寿命损失的影响

最大。应针对胃癌高危人群，加大健康教育力度，倡

导健康生活方式，积极采取措施，降低胃癌危害。
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