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2010—2024年萧山区结直肠癌发病趋势分析

李玉荣，王冬飞，高媛媛，蒋园园，林君英，肖段段

杭州市萧山区疾病预防控制中心（杭州市萧山区卫生监督所），浙江 杭州 311203

摘要：目的 分析2010—2024年杭州市萧山区结直肠癌发病趋势，并预测2025—2027年结直肠癌发病率，为完善结直

肠癌防控策略提供依据。方法 通过杭州市慢性病监测管理系统收集2010—2024年萧山区结直肠癌发病资料，计算结

直肠癌粗发病率，采用2010年第六次全国人口普查标准人口年龄构成计算中国人口标化率（中标率），采用Segi's世界

标准人口年龄构成计算世界人口标化率（世标率）；采用平均年度变化百分比（AAPC）分析2010—2024年结直肠癌发

病趋势。建立指数平滑空间状态（TBATS）模型预测2025—2027年结直肠癌粗发病率。结果 2010—2024年萧山区结

直肠癌新发病例10 726例，粗发病率、中标率和世标率分别为59.25/10万、38.62/10万和29.50/10万。男性结直肠癌粗

发病率、中标率和世标率分别为70.56/10万、44.44/10万和35.58/10万，女性分别为48.37/10万、32.69/10万和23.70/10万；

男性结直肠癌中标率高于女性（P<0.05）。2010—2024年男性、女性和全人群结直肠癌粗发病率呈上升趋势（AAPC=
4.916%、3.795%和 4.442%，均 P<0.05）。0～<35岁、35～<50岁、50～<75岁和≥75岁组结直肠癌粗发病率分别为

1.75/10万、19.86/10万、112.28/10万和272.99/10万，随年龄增长呈上升趋势（P<0.05）；2010—2024年≥75岁组结直肠

癌粗发病率呈上升趋势（AAPC=4.470%，P<0.05），其他年龄组无明显变化趋势（均P>0.05）。TBATS模型拟合（预

测）良好，预测2025—2027年全人群结直肠癌粗发病率逐年升高，预计2027年达70.45/10万。结论 2010—2024年萧

山区结直肠癌粗发病率呈上升趋势，2025—2027年发病率可能持续升高；男性和老年人是结直肠癌防控的重点人群。
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Trend in incidence of colorectal cancer in Xiaoshan District
from 2010 to 2024

LI Yurong, WANG Dongfei, GAO Yuanyuan, JIANG Yuanyuan, LIN Junying, XIAO Duanduan
Xiaoshan District Center for Disease Control and Prevention (Xiaoshan District Institute of Public Health Supervision),

Hangzhou, Zhejiang 311203, China

Abstract: Objective To analyze the incidence trend of colorectal cancer in Xiaoshan District, Hangzhou City from
2010 to 2024, and predict the incidence of colorectal cancer from 2025 to 2027, so as to provide the evidence for im⁃
proving the prevention and control strategies of colorectal cancer. Methods Colorectal cancer incidence data from 2010
to 2024 in Xiaoshan District were collected through the Hangzhou Municipal Chronic Disease Monitoring Management
System. The crude incidence of colorectal cancer was calculated, and standardized using the data from the Sixth Nation⁃
al Population Census in 2010 (Chinese standardized rate) and the Segi's world standard population (world standardized
rate). The trend of colorectal cancer incidence from 2010 to 2024 was analyzed using the average annual percent
change (AAPC). An exponential smoothing state space model with trigonometric seasonality, box-cox transformation,
ARMA errors, trend and seasonal components (TBATS) was established to forecast the crude incidence of colorectal can⁃
cer from 2025 to 2027. Results There were 10 726 new cases of colorectal cancer in Xiaoshan District from 2010 to
2024. The crude incidence, Chinese standardized rate, and world standardized rate of colorectal cancer were 59.25/105,
38.62 /105 and 29.50 /105, respectively. The crude incidence, Chinese standardized rate, and world standardized rate of
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colorectal cancer in males were 70.56/105, 44.44/105 and 35.58/105, respectively, while those in females were 48.37/105,
32.69 / 105 and 23.70 / 105, respectively. The Chinese standardized rate of colorectal cancer was significantly higher in
males than in females (P＜0.05). The crude incidence of colorectal cancer in males, females and the whole population
showed upward trends from 2010 to 2024 (AAPC=4.916%, 3.795% and 4.442%, all P＜0.05). The crude incidence of
colorectal cancer in the groups of 0-<35, 35-<50, 50-<75 and ≥75 years were 1.75/105, 19.86/105, 112.28/105 and
272.99/105, respectively, showing an increasing trend with age (P＜0.05). From 2010 to 2024, the crude incidence of
colorectal cancer in the ≥75 years group showed an increasing trend (AAPC=4.470%, P＜0.05), while no significant
trend was observed in other age groups (all P>0.05). TBATS model demonstrated good fitting (predictive) performance,
indicating a year-by-year increase in the crude incidence of colorectal cancer across the whole population from 2025 to
2027, with an estimated rate reaching 70.45 /105 in 2027. Conclusions The crude incidence of colorectal cancer in
Xiaoshan District showed an increasing trend from 2010 to 2024, and it is predicted to continue to increase from 2025
to 2027. Males and the elderly are the key populations for colorectal cancer prevention and control.
Keywords: colorectal cancer; incidence; average annual percent change

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，2022
年全球结直肠癌新发病例约 192.61 万例，占全球恶

性肿瘤发病例数的 9.6%，居恶性肿瘤发病谱第三

位；死亡病例约 90.39 万例，占全球恶性肿瘤死亡

例数的 9.3%，居恶性肿瘤死亡谱第二位［1］。随着

人口老龄化加剧、疾病危险因素流行， 2016—
2022 年我国结直肠癌发病率和死亡率呈上升趋势，

发病率从 28.97/10 万上升至 36.63/10 万，死亡率从

14.10/10 万上升至 17.00/10 万［2-3］。2018—2023 年浙

江省结直肠癌发病率和死亡率也呈上升趋势，发

病率从 45.2/10 万上升至 54.31/10 万，死亡率从

17.4/10 万上升至 19.96/10 万［4-5］。2015—2020 年杭

州市萧山区结直肠癌居恶性肿瘤发病谱第三位［6］。

为了解 2010—2024 年萧山区结直肠癌发病趋势，预

测 2025—2027 年结直肠癌发病率，本研究分析萧山

区结直肠癌发病资料，为完善结直肠癌防控策略、降

低疾病负担提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2010—2024 年萧山区结直肠癌发病资料来源于

杭州市慢性病监测管理系统。户籍人口资料来源于杭

州市公安局萧山分局人口报表。

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），结直肠癌编码为 C18～
C20。收集 2010—2024 年萧山区户籍人口结直肠癌

发病资料，包括性别、年龄、发病日期、诊断依据和

疾病编码等，计算粗发病率。采用 2010 年第六次全

国人口普查标准人口年龄构成计算中国人口标化率

（中标率），采用 Segi's 世界标准人口年龄构成计算世

界人口标化率（世标率）。采用平均年度变化百分比

（average annual percent change，AAPC）分析 2010—
2024 年结直肠癌发病趋势。

以 2010—2024 年萧山区结直肠癌发病资料建立

指数平滑空间状态（exponential smoothing state space
model with trigonometric seasonality，box-cox transfor⁃
mation， ARMA errors， trend and seasonal compo⁃
nents，TBATS）模型，预测 2025—2027 年结直肠癌

粗发病率。TBATS 模型引入了指数平滑状态空间建

模框架，用于预测存在多个季节周期、高频季节性、

非整数季节和双重日历效应的复杂时间序列，是一种

组合模型［7］。模型一般表达式为 TBATS （ω，｛p，

q｝，φ，｛m1，k1｝，｛m2，k2｝，…，｛mj，kj｝），其中，

ω 为 Box-Cox 变换参数；p，q 为自回归移动平均

（autoregressive moving average，ARMA） 模型自回归

和移动平均阶数；φ 为阻尼参数；m 为 ARMA 模型

的季节性周期；k 为每个季节性的相应傅里叶项数。

采用 Ljung-Box Q 检验判断残差是否为白噪声序列，

若 P>0.05 表示模型的残差部分是白噪声序列，可进

一步拟合和预测。采用平均绝对误差百分比（mean
absolute percentage error，MAPE）、平均绝对误差

（mean absolute error， MAE）、 均 方 误 差 根 （root
mean square error，RMSE）、平均误差率（mean error
rate，MER）和决定系数（R2）评价模型拟合（预测）

效果。MAPE、MAE、RMSE 和 MER 值越小表示模

型拟合（预测）精度越高，R2 值越接近 1 表示模型

拟 合 （预 测） 效 果 越 好 ， 根 据 赤 池 信 息 准 则

（Akaike information criterion，AIC）最小的原则自动

确定各参数值。

1.3 质量控制

结直肠癌发病资料由医疗机构网络直报，区疾病

预防控制中心负责审核、查重各医疗机构上报数据，

并定期组织业务培训，每年 2 次现场督导，每 3 年
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1 次漏报调查，保证数据的准确性和可靠性。2010—
2024 年数据平均漏报率为 4.65%，肿瘤病理诊断比

例为 86.28%，死亡发病比为 0.31，仅有死亡证明书

比例为 2.35%。

1.4 统计分析

采用 Excel 2007 软件建立数据库，采用 SPSS
26.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，

组间比较采用 χ2 检验或趋势 χ2 检验。采用 Join⁃
point Regression Program 5.0.2 软件计算 AAPC 值。

采用 R 4.4.3 软件 forecast 程序包中的 tbats （） 函

数建立 TBATS 模型。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 2010—2024 年萧山区结直肠癌发病趋势

2010—2024 年萧山区结直肠癌新发病例 10 726

例，粗发病率、中标率和世标率分别为 59.25/10 万、

38.62/10 万和 29.50/10 万。2010—2024 年结直肠癌

粗发病率呈上升趋势，AAPC 值为 4.442% （P<

0.05），中标率和世标率未见明显变化趋势（均 P>

0.05）。见表 1。
2.2 2010—2024 年萧山区不同性别人群结直肠癌发

病趋势

男性结直肠癌新发病例 6 266 例，粗发病率、中

标率和世标率分别为 70.56/10 万、44.44/10 万和

35.58/10 万；女性结直肠癌新发病例 4 460 例，粗

发病率、中标率和世标率分别为 48.37 / 10 万、

32.69/10 万和 23.70/10 万；男性结直肠癌中标率高

于女性（χ2=46.335，P<0.001）。2010—2024 年男性

和女性结直肠癌粗发病率呈上升趋势，AAPC 值分别

为 4.916% 和 3.795%（均 P<0.05），中标率和世标率

未见明显变化趋势（均 P>0.05）。见表 1。

表 1 2010—2024 年萧山区不同性别人群结直肠癌发病率（1/10 万）

Table 1 Gender-specific incidence of colorectal cancer in Xiaoshan District from 2010 to 2024 (1/105)
年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

AAPC/%
t值

P值

男性

粗发病率

43.27
44.49
52.35
47.66
47.67
54.96
74.92
69.27
80.26
80.36

101.53
108.12
89.04
83.13
81.04
70.56
4.916
3.578

<0.001

中标率

33.02
32.96
38.38
34.35
31.51
36.31
47.25
43.01
47.84
47.82
58.21
64.50
51.24
46.08
45.32
44.44
2.666
1.847
0.065

世标率

26.13
26.54
31.41
27.17
25.48
28.96
37.25
34.21
38.20
37.77
47.20
51.17
40.66
36.76
36.44
35.58
2.679
1.812
0.070

女性

粗发病率

32.29
36.98
33.99
32.64
34.22
41.89
49.78
53.85
53.30
57.06
65.23
69.62
60.37
49.93
54.74
48.37
3.795
2.698
0.007

中标率

26.13
28.90
26.17
24.35
24.17
29.25
34.17
35.78
35.38
37.07
40.42
43.47
37.53
29.81
32.15
32.69
0.305
0.148
0.882

世标率

19.97
20.84
19.01
17.21
17.36
21.59
24.55
25.78
25.26
26.40
29.94
31.53
27.06
21.30
23.33
23.70
0.221
0.105
0.916

全人群

粗发病率

37.70
40.68
43.01
40.01
40.81
48.29
62.11
61.41
66.53
68.49
83.04
88.50
74.42
66.18
67.59
59.25
4.442
3.556

<0.001

中标率

29.70
30.96
32.26
29.35
27.89
32.92
40.87
39.39
41.71
42.60
49.42
53.91
44.40
37.94
38.63
38.62
1.148
0.777
0.437

世标率

22.96
23.67
25.11
22.09
21.34
25.18
30.78
29.96
31.57
32.02
38.32
41.10
33.67
28.80
29.62
29.50
1.135
0.715
0.474

2.3 2010—2024 年萧山区不同年龄组结直肠癌发病

趋势

0～<35 岁、35～<50 岁、50～<75 岁和≥75 岁组

结直肠癌粗发病率分别为 1.75/10 万、19.86/10 万、

112.28/10 万和 272.99/10 万，随年龄增长呈上升趋

势 （χ 2
趋势=13 734.099，P<0.001）。2010—2024 年

≥75 岁组结直肠癌粗发病率呈上升趋势，AAPC 值为

4.470%（P<0.05），其他年龄组无明显变化趋势（均

P>0.05）。0～<35 岁、35～<50 岁、50～<75 岁和≥
75 岁组男性结直肠癌粗发病率分别为 1.86/10 万、

19.93/10 万、141.03/10 万和 319.93/10 万；2010—
2024 年男性各年龄组结直肠癌粗发病率无明显变化
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趋势（均 P>0.05）。0～<35 岁、35～<50 岁、50～<

75 岁和≥75 岁组女性结直肠癌粗发病率分别为

1.64/10 万、19.80/10 万、84.38/10 万和 233.49/10 万；

2010—2024 年≥75 岁组女性结直肠癌粗发病率呈上

升趋势，AAPC 值为 3.812%（P<0.05），其他年龄组

无明显变化趋势（均 P>0.05）。见表 2。

表 2 2010—2024 年萧山区不同年龄组结直肠癌粗发病率（1/10 万）

Table 2 Age-specific crude incidence of colorectal cancer in Xiaoshan District from 2010 to 2024 (1/105)
年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

AAPC/%
t值

P值

男性

0~<35岁
1.27
0.85
3.82
3.42
1.29
1.93
2.39
1.89
0
2.23
1.30
1.68
1.66
2.47
1.63
1.86
3.517
0.432
0.665

35~<50岁
20.19
19.55
21.73
16.70
11.09
20.25
17.79
22.26
17.17
16.55
22.98
32.83
19.11
17.58
25.66
19.93
1.844
1.408
0.183

50~<75岁
92.64
96.02

116.88
98.52

100.90
100.97
140.35
129.76
156.54
154.88
202.25
214.68
174.67
155.99
147.95
141.03

2.755
1.326
0.185

≥75岁
218.98
216.82
195.46
210.19
210.61
293.31
395.98
337.08
394.12
380.84
424.46
410.35
359.15
357.70
338.57
319.93

3.568
0.906
0.365

女性

0~<35岁
2.53
1.27
1.69
0.42
0.85
2.40
1.92
2.85
3.25
0.45
2.20
0.43
0.85
1.68
2.07
1.64

-0.440
-0.141
0.890

35~<50岁
18.60
19.05
15.12
16.91
13.12
22.64
20.67
19.41
24.24
28.73
18.70
28.62
24.88
13.19
18.52
19.80
0.099
0.028
0.977

50~<75岁
72.31
70.23
65.27
57.02
59.48
71.38
85.23
87.00
80.72
91.58

120.21
118.55
101.62
79.72
87.65
84.38
0.575
0.221
0.825

≥75岁
105.09
198.58
176.76
179.16
192.73
201.12
248.69
295.98
296.50
285.62
261.43
303.03
253.54
236.19
238.01
233.49

3.812
2.366
0.018

全人群

0~<35岁
1.90
1.06
2.76
1.92
1.07
2.16
2.16
2.37
1.62
1.35
1.74
1.06
1.26
2.08
1.85
1.75

-1.298
-0.751
0.466

35~<50岁
19.36
19.29
18.27
16.81
12.16
21.51
19.30
20.77
20.87
22.91
20.75
30.64
22.11
15.30
21.95
19.86
1.866
1.693
0.114

50~<75岁
82.54
83.18
91.13
77.77
80.12
86.09

112.51
108.09
117.99
122.59
160.26
165.34
137.08
116.62
116.73
112.28

1.860
0.921
0.357

≥75岁
156.63
206.89
185.34
193.44
200.96
243.40
316.24
314.80
340.97
328.90
335.52
351.86
301.71
291.70
284.12
272.99

4.470
3.746

<0.001

2.4 2025—2027 年萧山区结直肠癌发病率预测结果

MAPE、MAE、RMSE 和 MER 均较小，R2 均接

近 1，表明模型拟合度较好，可用于预测 2025—
2027 年萧山区结直肠癌粗发病率。见表 3。TBATS
模型预测结果显示，2025—2027 年萧山区结直肠癌

粗发病率仍逐年升高，其中男性粗发病率分别为

85.66 /10 万 （95%CI：66.57 /10 万~108.89 /10 万）、

90.00/10 万（95%CI：63.86/10 万~124.08/10 万）和

94.52/10 万（95%CI：62.59/10 万~138.33/10 万）；女性

粗发病率分别为 61.67/10 万（95%CI：52.62/10 万~
70.72/10 万）、64.93/10 万 （95%CI：47.17/10 万~
82.70/10 万）和 68.20/10 万（95%CI：44.87/10 万~
91.53/10 万）；全人群粗发病率分别为 69.15/10 万

（95%CI： 57.22 / 10 万~83.53 / 10 万）、 69.83 / 10 万

（95%CI：51.33/10 万~94.89/10 万） 和 70.45/10 万

（95%CI：48.25/10 万~102.72/10 万）。

3 讨 论

2010—2024 年萧山区结直肠癌粗发病率为

59.25/10 万，中标率为 38.62/10 万，高于 2019 年全

国（30.55/10 万）［8］和 2015—2021 年浙江省余姚市

（27.12/10 万）［9］；世标率为 29.50/10 万，高于世界

平均水平（24.2/10 万）［10］，提示萧山区结直肠癌发

病率处于较高水平。这可能与人口老龄化有关，萧山

区人口年均增长率为 0.51%，≥65 岁人口占 15.76%，

提示萧山区人口老龄化严重。人口老龄化进程加快可

能增加结直肠癌发病，也是结直肠癌疾病负担增加的

主要驱动因素之一，健康老龄化是结直肠癌防控的关

键环节［11］，提示应将结直肠癌防治关口前移，积极

表 3 TBATS 模型拟合（预测）评价指标

Table 3 Fitting (prediction) evaluation index of TBATS model
评价指标

MAPE/%
MAE
RMSE
MER/%
R2

AIC

男性

10.706
8.004

10.245
0.113
0.748

116.143

女性

7.075
3.391
4.616
0.070
0.851

94.505

全人群

7.105
4.526
6.398
0.076
0.839

103.853

·· 930



预防医学 2025年9月第 37 卷第9期 China Prev Med J, Sep. 2025, Vol. 37, No.9

开展结直肠癌筛查与早诊早治。本研究采用 TBATS
模型预测结直肠癌发病率，MAPE、MAE、RMSE 和

MER 均较小，R2 均接近 1，模型拟合度较好，可用

于预测 2025—2027 年结直肠癌粗发病率。预测结果

显示，2025—2027 年萧山区结直肠癌粗发病率仍逐

年升高，与其他研究预测趋势［8］一致，提示萧山区

结直肠癌防控形势较为紧张，建议适时调整综合防控

措施，加强重点人群防控。

本研究结果显示，2010—2024 年萧山区结直肠

癌粗发病率呈上升趋势，与 1972—2015 年广州市［12］

和 2018—2022 年南宁市［13］发病趋势一致。2020 年

和 2021 年萧山区结直肠癌发病率明显上升，可能与

萧山区自 2020 年起对 50~74 岁户籍居民开展 5 年

一轮的结直肠癌免费筛查有关。作为浙江省民生实事

项目，筛查规模大，筛查人数多，可能导致筛查初期

结直肠癌发病率增加。结直肠癌通常是由腺瘤性息肉

缓慢发展而来，发展为恶性肿瘤常需要数年［14］，若

可以早期发现病例、识别癌前病变，积极干预和治

疗，可降低结直肠癌发病率［15］。因此，萧山区于

2025 年开始启动第二轮结直肠癌免费筛查，通过长

期、多轮的积极筛查计划，以提升早诊早治效果，降

低发病率。

萧山区男性结直肠癌中标率高于女性，与其他研

究结果［16］一致。可能与男性不健康的生活方式有

关，吸烟、饮酒被证实是结直肠癌发病和疾病负担的

危险因素［17-18］，而男性接触危险因素的机会较大。

建议加大男性结直肠癌健康教育力度，提高男性结直

肠癌筛查率，落实全民健康生活方式行动，鼓励居民

戒烟限酒，改变不健康的生活方式和饮食习惯，降低

结直肠癌发病风险。

萧山区结直肠癌粗发病率随年龄增长呈上升趋

势，与其他地区研究结果［14，19］一致。本研究发现

2010—2024 年≥75 岁的全人群和女性结直肠癌粗发

病率均呈上升趋势，与陈单等［14］研究结果相似，提

示老年人是结直肠癌防控的重点人群。此外，女性

老年人结直肠癌发病率上升可能与雌激素水平降低、

饮食结构改变有关。建议采用老年人通俗易懂的方

式开展健康教育，积极干预危险因素；同时优化结

直肠癌筛查策略，扩大筛查年龄范围，有结直肠癌

家族史等高危人群早筛查、定期筛查，降低结直肠癌

疾病负担。
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