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2014—2023年余姚市原发性肝癌死亡与疾病负担分析

董沙沙，项云飞

余姚市疾病预防控制中心，浙江 余姚 315400

摘要：目的 了解2014—2023年浙江省余姚市原发性肝癌（PLC）死亡和疾病负担变化趋势，为制定综合性PLC防治

策略提供参考。方法 通过宁波市慢性病监测系统收集2014—2023年余姚市户籍居民PLC死亡资料，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死亡率（中标死亡率），采用Segi's 1960世界标准人口构成计算

世界人口标化死亡率（世标死亡率），分析不同性别、年龄人群PLC死亡特征；采用潜在减寿年数（PYLL）、平均减寿

年数（AYLL）和潜在减寿率（PYLLR）分析 PLC疾病负担；采用平均年度变化百分比（AAPC）分析 2014—2023年

PLC死亡率和疾病负担变化趋势。结果 2014—2023年余姚市PLC死亡2 072例，粗死亡率为24.81/10万，中标死亡率

为14.24/10万，世标死亡率为10.85/10万，呈下降趋势（AAPC=-5.874%、-9.053%和-9.147%，均P＜0.05）。男性PLC
粗死亡率为35.93/10万，高于女性的14.02/10万（P＜0.05）；男性、女性PLC粗死亡率、中标死亡率和世标死亡率变化

趋势和全人群一致。PLC死亡年龄最小 9.42岁，最大 96.91岁，平均死亡年龄由 2014年的 64.34岁增至 2023年的 69.81
岁（AAPC=0.965%，P＜0.05）。PLC粗死亡率随年龄增长呈上升趋势（P＜0.05），≥85岁组达峰值，为 94.61/10万。

PLC PYLL为17 018.00人年，AYLL为13.60年/人，PYLLR为2.89‰；2014—2023年PYLL、PYLLR呈下降趋势（AAPC=
-10.543%、-9.789%，均P<0.05）。结论 2014—2023年余姚市PLC死亡率、PYLL和PYLLR均呈下降趋势，男性和老

年人是PLC防治重点人群。
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Mortality and disease burden of primary liver cancer in Yuyao City from
2014 to 2023

DONG Shasha, XIANG Yunfei
Yuyao Center for Disease Control and Prevention, Yuyao, Zhejiang 315400, China

Abstract: Objective To understand the trend of mortality and life loss of primary liver cancer (PLC) in Yuyao City
from 2014 to 2023, so as to provide the basis for formulating comprehensive prevention and treatment strategies of
PLC. Methods The PLC mortality data of registered population in Yuyao City from 2014 to 2023 were collected from
Ningbo Municipal Chronic Disease Surveillance System. Crude mortality of PLC was calculated, and standardized using
the data from the Sixth National Population Census in 2010 (Chinese-standardized rate) and the Segi's world standard
population in 1960 (world-standardized rate). The mortality characteristics of PLC among different genders and age
groups were analyzed. The disease burden of PLC was assessed using potential years of life lost (PYLL), average years
of life lost (AYLL), and potential years of life lost rate (PYLLR). The trends in PLC mortality and disease burden from
2014 to 2023 were analyzed using the average annual percent change (AAPC). Results There were 2 072 PLC deaths
in Yuyao City from 2014 to 2023, and the crude mortality was 24.81/105, the Chinese-standardized rate was 14.24/105,
and world-standardized rate was 10.85/105, all showed a downward trend (AAPC=-5.874%, -9.053% and -9.147%, all
P<0.05). The crude mortality in males was higher than that in female (35.93/105 vs. 14.02/105, P<0.05). The trends in
crude mortality, Chinese-standardized rate, and world-standardized rate of PLC for males and females were consistent
with those of the entire population. The youngest age at death from PLC was 9.42 years, and the oldest was 96.91
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years. The average age at death increased from 64.34 years in 2014 to 69.81 years in 2023 (AAPC=0.965%, P<0.05).
The crude mortality rate of PLC increased with age (P<0.05), reaching a peak at 94.61/105 in those aged ≥85 years.
The PYLL of PLC was 17 018.00 person-years, the AYLL was 13.60 years/person, and the PYLLR was 2.89‰. From
2014 to 2023, both PYLL and PYLLR showed downward trends (AAPC=-10.543% and -9.789%, both P<0.05). Conclu⁃
sions From 2014 to 2023, the mortality, PYLL, and PYLLR of PLC in Yuyao City all showed downward trends. Men
and the elderly were key groups for the prevention and control of PLC.
Keywords: primary liver cancer; mortality; potential years of life loss; average annual percent change

原发性肝癌（primary liver cancer，PLC）是常见消

化道恶性肿瘤之一，据国际癌症研究中心报告显示，

2022年全球PLC死亡病例超过 100万例，居全球恶性

肿瘤死亡第三位［1］。我国PLC死亡病例约占全球PLC
死亡病例的 30%［2］，PLC发病和死亡居我国常见恶性

肿瘤发病和死亡的第四位和第二位，严重威胁居民健

康［2］。2002—2021年浙江省宁波市PLC年均标化死亡

率为20.98/10万，呈下降趋势［3］，2011—2018年余姚市

恶性肿瘤发病率呈上升趋势［4］。本研究收集 2014—
2023年余姚市户籍居民PLC死亡资料，分析PLC死亡

和疾病负担变化趋势，为制定综合性PLC防治策略提

供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2014—2023年余姚市户籍居民 PLC 死亡资料来

源于宁波市慢性病监测系统，收集PLC死亡病例的性

别、出生日期、死亡日期和根本死因等信息。2014—
2023年余姚市户籍人口资料来源于余姚市公安局，性

别和年龄人口构成根据余姚市户籍人口百岁表计算。

1.2 方法

余姚市恶性肿瘤死亡个案由各级医疗机构通过宁

波数字疾控平台直报，余姚市疾病预防控制中心慢性

病防制科死因专管人员审核，并定期与公安、民政、妇

幼保健等部门核对数据。对纳入本次研究的报卡进行

逻辑审核，补充漏报，删除重卡，剔除信息不完整、继发

性肝癌或仅有死亡证明的报卡。2014—2023年余姚

市恶性肿瘤死亡漏报率＜5%，重复报卡率＜1%。

参照《疾病有关健康问题的国际统计分类（第十次

修订版）》（ICD-10），PLC编码为C22。计算 PLC粗死

亡率，采用2010年第六次全国人口普查数据计算中国

人口标化死亡率（中标死亡率），采用 Segi's 1960世界

标准人口构成计算世界人口标化死亡率（世标死亡

率）。采用描述性流行病学方法分析2014—2023年余

姚市不同性别、年龄人群PLC死亡特征。采用潜在减

寿年数（potential years of life lost，PYLL）、平均减寿年

数（average years of life lost，AYLL）和潜在减寿率（po⁃

tential years of life lost rate，PYLLR）分析 PLC 疾病负

担。采用平均年度变化百分比（average annual percent
change，AAPC）分析PLC死亡率和疾病负担变化趋势。

死亡年龄=（死亡日期-出生日期）/365.25。
1.3 统计分析

采用 SPSS 23.0软件统计分析。定量资料服从正

态分布采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较采用 t

检验；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检

验。采用 Joinpoint Regression Program 5.0.2 软件计算

AAPC值。检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 2014—2023年余姚市PLC死亡情况

2014—2023年余姚市共报告恶性肿瘤死亡19 226
例，其中PLC死亡2 072例，占10.78%。2014—2023年

余姚市 PLC 粗死亡率为 24.81/10 万，中标死亡率为

14.24/10 万，世标死亡率为 10.85/10 万，呈下降趋势

（AAPC=-5.874%、-9.053% 和-9.147%，均 P＜0.05）。

见表1。
2.2 2014—2023 年余姚市不同性别人群 PLC 死亡

趋势

2014—2023年余姚市男性 PLC死亡 1 478例，占

全人群 PLC死亡的 71.33%，粗死亡率为 35.93/10 万，

中标死亡率为 20.60/10万，世标死亡率为16.23/10万，

呈下降趋势（AAPC=-6.038%、-8.883%和-8.918%，均

P＜0.05）。女性 PLC死亡 594例，占全人群 PLC死亡

的 28.67%，粗死亡率为 14.02 /10 万，中标死亡率为

7.87 /10 万，世标死亡率为 5.74 /10 万，呈下降趋势

（AAPC=-5.229%、-9.163% 和-9.192%，均 P<0.05）。

见表 1。男性 PLC粗死亡率高于女性，差异有统计学

意义（χ2=703.738，P＜0.001）。
2.3 2014—2023 年余姚市不同年龄人群 PLC 死亡

趋势

2014—2023年余姚市PLC死亡年龄最小 9.42岁，

最大96.91岁，平均死亡年龄由2014年的64.34岁增至

2023年的69.81岁，呈上升趋势（AAPC=0.965%，t=7.382，
P＜0.001）。男性 PLC 死亡年龄最小 23.99 岁，最大
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96.91岁，平均死亡年龄由2014年的63.39岁增至2023
年的 68.01 岁，呈上升趋势（AAPC=0.870%，t=7.963，
P＜0.001）；女性PLC死亡年龄最小9.42岁，最大94.54
岁，平均死亡年龄由 2014年的 66.78岁增至 2023年的

74.45 岁，呈上升趋势（AAPC=1.151%，t=3.943，P＜
0.001）。

2014—2023年余姚市 PLC 粗死亡率随年龄增长

呈上升趋势（χ2
趋势=1 658.129，P＜0.001）。40 岁以下

PLC 粗死亡率呈较低水平，50 岁开始快速上升，≥
85 岁组达峰值，为 94.61/10万。男性、女性 PLC粗死

亡率年龄分布与全人群基本一致，除5~<10岁和10~<

15 岁组外，其他年龄组男性 PLC 粗死亡率均高于女

性。见图 1。2014—2023年 45~<50岁组 PLC粗死亡

率下降速度最快（AAPC=- 11.035%，t=- 6.997，P＜

0.001），其次为 30~ <35 岁组（AAPC=- 10.640%，t=
-2.802，P=0.023）。

0~<
5

10~<
155~<

10
15~<

20
20~<

25
25~<

30
30~<

35
35~<

40
40~<

45
45~<

50
50~<

55
55~<

60
60~<

65
65~<

70
70~<

75
75~<

80
80~<

85 ≥85

140
120
100
80
60
40
20
0

全人群

年龄/岁

粗
死

亡
率

/（
1/1

0万
）

男性 女性

图 1 2014—2023 年余姚市不同年龄 PLC 粗死亡率

Figure 1 Age-specific mortality of PLC in Yuyao City from
2014 to 2023

2.4 2014—2023年余姚市PLC疾病负担情况

2014—2023 年余姚市 PLC PYLL 为 17 018.00 人

年，AYLL 为 13.60 年/人，PYLLR 为 2.89‰。男性 PLC
PYLL 为 13 148.00 人年，AYLL 为 13.87 年/人，PYLLR
为 4.50‰；女性 PLC PYLL 为 3 870.00 人年，AYLL 为

12.77年/人，PYLLR为1.30‰。2014—2023年全人群、

男性和女性的 PYLL （AAPC=-10.543%、-10.041%
和-11.487%） 、PYLLR （AAPC=-9.789%、-9.342%
和 - 10.967%） 呈 下 降 趋 势（均 P＜0.05），AYLL
（AAPC=-1.794%、-1.601% 和-2.585%）无明显变化

趋势（均P＞0.05）。见表2。
3 讨 论

2014—2023年余姚市PLC中标死亡率为14.24/10万，

低于 2012—2021 年宁波市的 20.98/10 万［4］和2010—
2016年台州市的 24.03/10万［5］，与 2010—2014年浙江

省整体 PLC 死亡水平（16.59/10 万）［6］接近。2014—
2023年余姚市PLC粗死亡率呈下降趋势，与其他研究

结果变化趋势［4，7］一致。这可能与接种乙型病毒性肝

炎（乙肝）疫苗、筛查能力提高和健康促进工作开展有

关。我国肝细胞癌占PLC的 80%，其中 80%与乙型肝

炎病毒相关［8］，接种乙肝疫苗可使PLC发病风险降低

84%［9］。余姚市于 1992 年开始接种付费乙肝疫苗，

2002年乙肝疫苗纳入免疫规划管理［6］，2014—2023年

乙肝疫苗接种超过 35万剂次。此外，自 2012年创建

国家慢性病综合防控示范区以来，余姚市持续推进禁

烟限酒、合理饮食等健康促进工作，对控制酗酒和黄

曲霉毒素接触等 PLC 危险因素起到一定作用。

表 1 2014—2023 年余姚市 PLC 死亡率（1/10 万）

Table 1 Mortality of PLC in Yuyao City from 2014 to 2023 (1/105)
年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

AAPC/%
t值

P值

男性

粗死亡率

42.75
46.67
43.77
41.37
35.87
30.59
30.66
31.01
28.42
27.82
35.93
-6.038
-7.728

＜0.001

中标死亡率

28.21
29.30
25.59
26.04
20.93
17.07
16.59
16.50
14.76
12.72
20.60
-8.883
-9.802

＜0.001

世标死亡率

22.05
23.23
20.69
20.03
16.43
13.43
13.17
12.71
11.68
10.23
16.23
-8.918

-10.313
＜0.001

女性

粗死亡率

16.33
18.20
18.89
13.91
12.02
10.84
13.20
14.15
12.27
10.41
14.02
-5.229
-3.505
0.008

中标死亡率

11.02
11.12
12.17
8.52
6.39
6.17
7.24
6.78
6.07
4.32
7.87

-9.163
-5.279
0.001

世标死亡率

8.34
7.76
8.97
6.14
4.83
4.59
5.80
4.82
4.17
3.03
5.74

-9.192
-5.147
0.001

全人群

粗死亡率

29.41
32.27
31.18
27.46
23.78
20.57
21.79
22.43
20.19
18.94
24.81
-5.874
-6.614

＜0.001

中标死亡率

19.71
20.26
18.98
17.30
13.73
11.66
11.93
11.66
10.32
8.50

14.24
-9.053

-10.044
＜0.001

世标死亡率

15.09
15.38
14.74
12.94
10.49
8.88
9.35
8.65
7.79
6.51

10.85
-9.147

-10.351
＜0.001
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男性PLC粗死亡率高于女性，与其他地区报道结

果［10-11］一致，可能与雌激素对女性肝脏的保护作用有

关［12］。研究表明，非酒精性脂肪性肝病可诱发肝硬化

甚至 PLC，且男性发病风险明显高于女性［13-15］。男性

吸烟率和过度饮酒率较高［16］，可能是PLC粗死亡率存

在性别差异的原因。PLC粗死亡率随年龄增长呈上升

趋势，≥85岁组最高，与其他研究结果［3，5-6］相同。随着

年龄增长，PLC危险因素累积，且PLC恶性程度高，生

存率较低，导致老年人PLC死亡率升高，提示老年人仍

是 PLC防治重点人群。2014—2023年余姚市 PLC平

均死亡年龄由 64.34岁增至 69.81岁，提示目前PLC防

治工作略有成效，PLC病例死亡年龄延缓。

2014—2023 年余姚市 PLC AYLL 为 13.60 年/人，

低于重庆市（25.71 年/人）［10］，但高于上海市（7.87 年/
人）［17］，男性AYLL高于女性，提示余姚市 PLC过早死

亡造成的寿命损失仍然较大，疾病负担较重，且对男性

影响更明显。

综上所述，2014—2023年余姚市PLC死亡呈下降

趋势，男性和老年人是PLC死亡高发人群，疾病负担仍

较重。建议建立健康教育、早期筛查、长期监测和规范

治疗为一体的综合防治体系，提高慢性乙肝和丙型病

毒性肝炎患者正规抗病毒治疗依从性，对PLC高风险

人群进行长期、系统监测，提高早期诊断率，发现病灶，

及时规范治疗，降低PLC死亡率和疾病负担。
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