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2017—2021年贵州省肿瘤登记地区肺癌疾病负担
变化趋势

周婕，张骥，吉维，任豫晋，吴延莉，李凌

贵州省疾病预防控制中心，贵州 贵阳 550004

摘要：目的 了解 2017—2021年贵州省肿瘤登记地区肺癌发病率、死亡率和早死寿命损失年（YLL）率的变化趋势，

为制定肺癌防控策略，减少肺癌疾病负担提供参考。方法 收集2017—2021年贵州省肿瘤登记地区质量控制合格的肺

癌登记资料，按城乡、性别和年龄计算肺癌粗发病率和粗死亡率，采用2000年第五次全国人口普查标准人口年龄构成

计算标化发病率和标化死亡率；采用全球疾病负担2019标准寿命表计算YLL。采用发病率、死亡率和YLL率评估疾病

负担，计算年度变化百分比（APC）分析2017—2021年肺癌疾病负担变化趋势。结果 2017—2021年贵州省肺癌粗发

病率为 53.13/10万，标化发病率为 37.58/10万；粗死亡率为 42.77/10万，标化死亡率为 29.44/10万；YLL为 98.19万人

年，YLL率为 10.95‰。农村肺癌标化发病率和标化死亡率分别为 39.45/10万和 30.68/10万，高于城市的 34.23/10万和

27.18/10万；男性为49.34/10万和41.31/10万，高于女性的26.47/10万和18.28/10万。肺癌粗发病率和粗死亡率随年龄增

长而上升，分别在80~<85岁和≥85岁组达最高，为360.84/10万和414.85/10万。2017—2021年全人群、城市和男性肺

癌标化发病率呈下降趋势（APC=-6.590%、-5.829%和-6.729%，均P<0.05），城市、女性肺癌标化死亡率呈下降趋势

（APC=-3.710%和-5.378%，均P<0.05）；城市、女性肺癌YLL率呈下降趋势（APC=-3.957%和-3.631%，均P<0.05）。

结论 2017—2021年贵州省肿瘤登记地区肺癌疾病负担总体降低，但农村、男性疾病负担相对较重，变化平缓。
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Trend in disease burden of lung cancer in cancer registration areas of
Guizhou Province from 2017 to 2021

ZHOU Jie, ZHANG Ji, JI Wei, REN Yujin, WU Yanli, LI Ling
Guizhou Provincial Center for Disease Control and Prevention, Guiyang, Guizhou 550004, China

Abstract: Objective To investigate trends of incidence, mortality, and years of life lost (YLL) rate of lung cancer in
cancer registration areas of Guizhou Province from 2017 to 2021, so as to provide references for formulating lung can⁃
cer prevention and control strategies and reducing the disease burden of lung cancer. Methods The qualified lung can⁃
cer registration data from cancer registration areas of Guizhou Province from 2017 to 2021 were collected, the crude in⁃
cidence and mortality of lung cancer were calculated by urban / rural areas, genders and ages. The standardized inci⁃
dence and standardized mortality was calculated using the age structure of the standard population from the Fifth Nation⁃
al Population Census in 2000. YLL was calculated using the standard life table from the Global Burden of Disease
Study 2019. The disease burden of lung cancer was assessed using incidence, mortality, and YLL rate, and the trend
in the disease burden of lung cancer from 2017 to 2021 was calculated using annual percent change (APC). Results
From 2017 to 2021, the crude incidence, standardized incidence, crude mortality, standardized mortality, YLL and YLL
rate in Guizhou Province were 53.13/105, 37.58/105, 42.77/105, 29.44/105, 98.19 thousand person-years and 10.95‰, re⁃
spectively. The standardized incidence and standardized mortality of lung cancer were higher in rural areas than in ur⁃
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ban areas (39.45/105 vs. 34.23/105, 30.68/105 vs. 27.18/105). The standardized incidence and standardized mortality of
lung cancer were higher in males than in females (49.34/105 vs. 26.47/105, 41.31/105 vs. 18.28/105). The crude inci⁃
dence and crude mortality of lung cancer increased with age, peaking in the 80-<85 age group (360.84/105) and the ≥
85 age group (414.85/105), respectively. From 2017 to 2021, the standardized incidence demonstrated downward trends
in the total population, urban areas and males (APC=-6.590%, -5.829%, and -6.729%, all P<0.05). The standardized
mortality demonstrated downward trends in urban areas and females (APC=-3.710% and -5.378%, both P<0.05). The
YLL rate also showed downward trends in urban areas and females (APC=-3.957% and -3.631%, both P<0.05). Con⁃
clusions From 2017 to 2021, the overall disease burden of lung cancer in registration areas of Guizhou Province
showed a decreasing trend. However, the disease burden remained relatively heavier in rural areas and males, with a
relatively gradual change.
Keywords: lung cancer; incidence; mortality; years of life lost; annual percent change

肺癌发病率和死亡率均居全球恶性肿瘤首

位［1］，已成为严重影响人类健康的重大公共卫生

问题。国际癌症研究机构 （IARC） 数据显示，

2022 年全球肺癌新发病例约 250 万例，占恶性肿

瘤新发病例总数的 12.4%；死亡病例约 180 万例，

占恶性肿瘤死亡总数的 18.7% ［2］。我国肺癌发病

和死亡顺位也均居恶性肿瘤首位，2022 年我国肺

癌新发病例 106.06 万例，占恶性肿瘤发病总数的

22.0%；死亡病例 73.33 万例，占恶性肿瘤死亡总

数的 28.5% ［3］。肺癌在贵州省居民恶性肿瘤发病

和死亡顺位中均居第一位［4］，严重影响居民身体

健康，疾病负担沉重。本研究收集 2017—2021 年

贵州省肿瘤登记地区的肿瘤登记资料，分析肺癌

发病率、死亡率和早死寿命损失年 （years of life
lost，YLL）率及其变化趋势，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于 2017—2021 年贵州省肿瘤登记地

区质量控制合格的肿瘤登记资料，覆盖登记地区分

别为 27（城市 7 个，农村 20 个）、38（城市 9 个，

农村 29 个）、54（城市 10 个，农村 44 个）、56（城

市 10 个，农村 46 个）和 50 个（城市 12 个，农村

38 个）。人口资料来源于同期贵州省统计局，2017—
2021 年人口数分别为 10 364 468、 15 093 000、
20 724 266、22 313 974 和 21 157 635 人，占全省

人 口 数 的 29.05%、 42.04%、 57.38%、 61.59% 和

56.58%。

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），肺癌编码为 C33～C34，
收集 2017—2021 年肺癌发病数、死亡数、性别、年

龄、地区、发病日期和死亡日期等资料，按城乡、性

别和年龄计算肺癌粗发病率和粗死亡率，采用 2000
年第五次全国人口普查标准人口年龄构成计算标化

发病率和标化死亡率。采用全球疾病负担 2019 标

准寿命表计算 YLL［5］，YLL 率= （YLL/同期人口

数） ×1 000。采用发病率、死亡率和 YLL 率评估疾

病负担，计算年度变化百分比 （annual percent
change，APC）和 95%CI 分析 2017—2021 年肺癌疾

病负担变化趋势。

1.3 质量控制

根据《中国肿瘤登记工作指导手册（2016）》中

登记数据质量的相关要求，质量控制指标主要包括：

病理诊断比例 （proportion of morphology verification，
MV%）为 55%~95%、死亡发病比（mortality to inci⁃
dence ratio，M/I）为 0.55~0.85、仅有死亡医学证明

书比例（proportion of death certification only，DCO%）

<15%。2017—2021 年贵州省肿瘤登记地区 MV%为

63.56%，M/I 为 0.81，DCO%为 5.01%，整体数据符

合质量标准。

1.4 统计分析

采用 WPS Office 2025 软件整理数据，采用

SPSS 31.0 统 计 分 析 。 采 用 Joinpoint Regression
Program 4.8.0.1 软件计算 APC 值和 95%CI。检验水准

α=0.05。
2 结 果

2.1 2017—2021 年贵州省肺癌发病变化趋势

2017—2021 年贵州省肺癌累计发病 47 631 例，

粗发病率为 53.13/10 万，标化发病率为 37.58/10 万；

城市肺癌粗发病率和标化发病率分别为 46.95/10 万和

34.23/10 万，农村分别为 56.40/10 万和 39.45/10 万，

农村标化发病率高于城市；男性肺癌粗发病率和标化

发病率分别为 66.26/10 万和 49.34/10 万，女性分别

为 39.29/10 万和 26.47/10 万，男性标化发病率高于
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女性。2017—2021 年全人群、城市、男性和女性肺

癌标化发病率呈下降趋势，APC 值分别为-6.590%、

-5.829%、-6.729% 和-5.765% （均 P<0.05）；农村

肺癌标化发病率趋势无统计学意义（均 P>0.05）。见

表 1。0~<35 岁组肺癌粗发病率处于低水平，35 岁

后快速上升，80~<85 岁组达最高，为 360.84/10 万，

85 岁后下降；肺癌粗发病率随着年龄总体上升。不

同地区、性别的肺癌粗发病率随年龄变化与全人群基

本一致。见图 1。

表 1 2017—2021 年贵州省肺癌发病率（1/10 万）

Table 1 Incidence of lung cancer in Guizhou Province from 2017 to 2021 (1/105)
年份

2017
2018
2019
2020
2021
APC/%
95%CI/%

t值

P值

城市

粗发病率

55.32
47.62
46.13
45.08
44.86
-4.629
-9.332~
0.318

-2.983
0.058

标化发病率

42.02
35.26
34.01
32.51
32.41
-5.829

-11.030~
-0.324
-3.364
0.044

农村

粗发病率

64.68
59.50
55.04
52.52
55.96
-4.059
-9.114~
1.277

-2.437
0.093

标化发病率

49.40
43.48
38.57
35.69
38.35
-6.796

-13.399~
0.310
-3.048
0.055

男性

粗发病率

76.65
69.25
65.17
62.20
64.30
-4.484
-8.693~
0.080

-3.239
0.048

标化发病率

61.27
53.42
48.88
45.06
47.09
-6.729

-12.176~
-0.945
-3.685
0.035

女性

粗发病率

44.71
40.43
38.53
37.67
38.32
-3.721
-7.561~
0.279

-2.965
0.059

标化发病率

32.32
28.11
25.91
24.80
25.57
-5.765

-11.156~
0.048
-3.208
0.049

全人群

粗发病率

61.20
55.32
52.20
50.19
51.61
-4.287
-8.359~
0.034

-3.207
0.049

标化发病率

46.65
40.57
37.03
34.57
35.94
-6.590

-12.068~
-0.771
-3.590
0.037

600
500
400
300
200
100

0
0~<

1
1~<

5
5~<

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

年龄/岁

粗
发

病
率

/（
1/1

0万
）

城市

10~<
15

农村 男性 女性 全人群

图 1 2017—2021 年贵州省肺癌年龄别发病率

Figure 1 Age-specific incidence of lung cancer in Guizhou Province from 2017 to 2021

2.2 2017—2021 年贵州省肺癌死亡变化趋势

2017—2021 年贵州省肺癌累计死亡 38 346 例，

粗死亡率为 42.77/10 万，标化死亡率为 29.44/10 万；

城市肺癌粗死亡率和标化死亡率分别为 38.03/10 万

和 27.18/10 万，农村分别为 45.29/10 万和 30.68/10 万，

农村标化死亡率高于城市；男性肺癌粗死亡率和标

化死亡率分别为 56.15/10 万和 41.31/10 万，女性分

别为 28.67/10 万和 18.28/10 万，男性标化死亡率高

于女性。2017—2021 年城市、女性肺癌标化死亡率

呈下降趋势，APC 值分别为-3.710%、-5.378%（均

P<0.05）；全人群、农村和男性肺癌标化死亡率趋势

无统计学意义（均 P>0.05）。见表 2。0~<40 岁组肺

癌粗死亡率处于低水平，40 岁后逐渐上升，≥85 岁

组达最高，为 414.85/10 万；肺癌粗死亡率随着年龄

增长总体上升。不同地区、性别的肺癌粗死亡率随年

龄变化与全人群基本一致。见图 2。
2.3 2017—2021 年贵州省肺癌早死所致寿命损失

2017—2021 年贵州省因肺癌死亡造成的 YLL 为

98.19 万人年，YLL 率为 10.95‰。城市肺癌 YLL 率

从 2017 年的 10.26‰ 下降至 2021 年的 8.61‰，
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APC 值为 - 3.957% （P<0.05）；女性从 2017 年的

7.29‰ 下降至 2021 年的 6.29‰，APC 值为-3.631%
（P<0.05）。2017—2021 年全人群、农村和男性 YLL
率趋势无统计学意义（均 P>0.05）。见表 3。

表 2 2017—2021 年贵州省肺癌死亡率（1/10 万）

Table 2 Mortality of lung cancer in Guizhou Province from 2017 to 2021 (1/105)
年份

2017
2018
2019
2020
2021
APC/%
95%CI/%

t值

P值

城市

粗死亡率

41.02
38.95
36.72
38.19
36.94
-2.266
-5.237~
0.798

-2.363
0.099

标化死亡率

30.37
28.58
26.67
27.05
25.84
-3.710
-6.162~
-1.194
-4.665
0.019

农村

粗死亡率

50.12
42.92
46.14
42.66
46.81
-1.417
-8.366~
6.058

-0.621
0.578

标化死亡率

37.22
30.68
31.58
27.89
30.67
-4.710

-12.368~
3.617

-1.833
0.164

男性

粗死亡率

61.70
53.17
56.78
54.04
57.14
-1.364
-7.369~
5.031

-0.696
0.537

标化死亡率

48.40
40.68
42.18
38.61
41.20
-3.674

-10.198~
3.324

-1.699
0.188

女性

粗死亡率

30.76
29.09
28.75
27.94
28.07
-2.209
-3.955~
-0.431
-3.945
0.029

标化死亡率

21.29
19.57
18.61
17.21
17.22
-5.378
-7.830~
-2.961
-6.701
0.007

全人群

粗死亡率

46.74
41.52
43.14
41.27
42.94
-1.741
-6.331~
3.074

-1.168
0.327

标化死亡率

34.67
29.92
30.00
27.52
28.75
-4.478
-9.649~
0.990

-2.619
0.079
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图 2 2017—2021 年贵州省肺癌年龄别死亡率

Figure 2 Age-specific mortality of lung cancer in Guizhou Province from 2017 to 2021

表 3 2017—2021 年贵州省肺癌 YLL 率（‰）

Table 3 YLL rate of lung cancer in Guizhou Province from
2017 to 2021 (‰)

年份

2017
2018
2019
2020
2021
APC/%
95%CI/%

t值

P值

城市

10.26
9.49
8.84
9.08
8.61

-3.957
-7.434~
-0.350
-3.485
0.040

农村

12.59
10.73
11.50
10.49
11.22
-2.512
-9.015~
4.456

-1.173
0.325

男性

15.88
13.49
14.35
13.51
13.92
-2.653
-8.452~
3.513

-1.393
0.258

女性

7.29
6.88
6.76
6.44
6.29

-3.631
-4.930~
-2.314
-8.674
0.003

全人群

11.73
13.22
10.66
10.05
10.20
-5.371

-13.135~
3.087

-2.052
0.132

3 讨 论

2017—2021 年 贵 州 省 肺 癌 标 化 发 病 率 为

37.58/10 万，低于 2022 年全国平均水平（40.82/10 万）［3］

和 2021 年湖南省 （41.15 / 10 万）［6］，与 2009—
2017 年四川省 （37.02/10 万）［7］和 2019 年河南省

（37.85/10 万）［8］接近。肺癌标化死亡率为 29.44/10 万，

高于 2022 年全国平均水平（26.68/10 万）［3］、2019
年河南省（27.93/10 万）［8］和 2009—2015 年甘肃省

（22.45/10 万）［9］。2017—2021 年全人群肺癌标化发

病率呈下降趋势，可能与烟草控制、早期筛查及创新

疗法应用有关。

2022 年全国肺癌呈现城市发病率高于农村、农
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村死亡率高于城市的特点［3］，而贵州省肺癌则表现

为农村肺癌标化发病率和标化死亡率均高于城市，与

江西省的城乡分布特征［10］一致，其中发病率的城乡

分布特征与南宁市结果［11］一致。肺癌发病率与死

亡率的城乡差异是环境暴露、生活方式、医疗资源

和社会经济条件等多因素共同作用的结果，研究表

明吸烟和被动吸烟、慢性阻塞性肺疾病史、职业暴

露、肺癌家族史和遗传易感性等是肺癌的危险因

素［12］。2017—2021 年城市肺癌标化发病率和标化死

亡率均呈下降趋势，而农村趋于平稳，且整体水平持

续偏高。这一城乡差异可能与以下因素有关：一是农

村居民吸烟率（34.4%）高于城市居民（29.8%）［13］；

二是医疗资源可及性的提升与经济条件的制约形成

“矛盾效应”，农村居民健康意识与基层诊疗可及性提

高，提高了肺癌检出率和发病率，但受经济条件制

约，农村患者接受规范治疗的比例较低，导致其死亡

率仍较高。

2017—2021 年女性肺癌标化发病率和标化死亡

率均呈下降趋势，而男性死亡率趋势较平稳，可能主

要因为风险因素暴露水平和医疗可及性/健康行为存

在性别差异。贵州省≥18 岁成人吸烟率为 32.8%，

男性吸烟率（63.4%）远高于女性（1.4%）［13］，这可

能也是男性肺癌标化发病率和标化死亡率均高于女性

的主要原因。肺癌粗发病率和粗死亡率均随着年龄增

长而上升，分别在 80~<85 岁和≥85 岁组达最高，与

上海市黄浦区研究结果［14］一致，可能因为老年人身

体素质差，慢性病较多且发展难以控制，患慢性支气

管炎、肺间质纤维化、肺炎或肺结核可能增加肺癌发

病和死亡风险［15］。

2017—2021 年贵州省农村肺癌 YLL 高于城市，

男性高于女性，与 2005—2020 年我国恶性肿瘤疾病

负担研究结果中城乡、男女差异特征［16］一致。城

市、女性肺癌 YLL 率呈下降趋势，农村、男性肺癌

YLL 率趋势无统计学意义，可能与肺癌治疗水平的

提高，城市肺癌早诊早治项目的开展有关。城市在烟

草控制、环境治理等风险因素控制和早筛早治可及性

上的优势可能更突出。女性吸烟率远低于男性，肺癌

发病率和死亡率较低，且女性教育水平和健康素养相

对更高，对肺癌症状更警惕，主动就医的比例高，所

以女性 YLL 率呈下降趋势。

贵州省肺癌防控需进一步聚焦农村、男性和≥
80 岁人群，推动无烟环境建立，降低烟草暴露风险，

加强高风险人群动态监测［17］。针对性开展男性吸烟

干预，促使其养成健康生活方式；针对农村居民，推

广清洁能源使用，减少职业与环境暴露风险；加强老

年人群肺癌早期筛查与综合管理，≥60 岁、有吸烟

史、慢性肺病或家族史的人群，推广低剂量螺旋 CT
筛查，早期发现、早期治疗和提高生存率［12］。本研

究存在局限性，贵州省肿瘤随访登记工作起步较晚，

2017—2021 年符合数据分析质量要求的登记地区数

据有限，本研究纳入的分析数据仅覆盖部分登记地

区，无法完全覆盖和反映全省肺癌的整体流行情况；

YLL 的计算方法不同、数据来源及研究年限范围存

在差异，使得不同研究结果之间的直接可比性受限。
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