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摘要：目的 了解2016—2020年新疆肿瘤登记地区甲状腺癌发病和死亡变化趋势及2020年流行现状，为完善新疆甲状

腺癌防控策略提供依据。方法 通过肿瘤登记处上报资料收集 2016—2020年新疆 4个肿瘤登记处甲状腺癌发病和死

亡病例资料，计算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）。描述性分析 2020年不同性别和年龄甲

状腺癌发病和死亡特征，采用平均年度变化百分比（AAPC）分析 2016—2020年新疆甲状腺癌中标发病率和中标死

亡率的变化趋势。结果 2020年新疆甲状腺癌粗发病率、中标发病率和世标发病率分别为 32.91/10万、26.99/10万和

25.53/10万，粗死亡率、中标死亡率和世标死亡率分别为1.25/10万、0.96/10万和0.98/10万。女性甲状腺癌中标发病率

和中标死亡率分别为男性的2.44倍和2.20倍。甲状腺癌粗发病率在20岁后波动上升，55~＜60岁组粗发病率最高，为

76.73/10万，随后快速下降；各年龄组粗死亡率均较低，70~＜75岁组粗死亡率最高，为13.70/10万。2016—2020年甲

状腺癌中标发病率和中标死亡率趋势无统计学意义（均P>0.05）。结论 2016—2020年新疆肿瘤登记地区甲状腺癌发病

率和死亡率趋势平稳；2020年女性疾病负担高于男性，粗发病率随年龄增长先上升后下降，在55~＜60岁组最高。
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Epidemiological characteristics of thyroid cancer in cancer registration
areas of Xinjiang Uygur Autonomous Region in 2020

and the trends from 2016 to 2020
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Abstract: Objective To investigate the trends in incidence and mortality of thyroid cancer in cancer registration areas
of Xinjiang Uygur Autonomous Region from 2016 to 2020 and its epidemiological status in 2020, so as to provide the
basis for improving prevention and control measures for thyroid cancer. Methods The data of thyroid cancer incidence
and mortality from 2016 to 2020 in four cancer registration areas of Xinjiang Uygur Autonomous Region were collected
through the Tumor Registry. The crude incidence and crude mortality were calculated. The Chinese population-standard⁃
ized rate and world population-standardized rate were calculated using the age structure of the standard population from
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the Fifth National Population Census in 2000 and Segi's world standard population. The incidence and mortality charac⁃
teristics of thyroid cancer in different genders and ages in 2020 were described. The trends in the Chinese population-
standardized incidence and mortality of thyroid cancer in Xinjiang Uygur Autonomous from 2016 to 2020 were assessed
using the average annual percent change (AAPC). Results In 2020, the crude, Chinese population-standardized and
world population-standardized incidences of thyroid cancer in Xinjiang Uygur Autonomous Region were 32.91/105, 26.99/105,
and 25.53/105, respectively. The crude, Chinese population-standardized and world population-standardized mortalities of
thyroid cancer were 1.25/105, 0.96/105, and 0.98/105, respectively. The Chinese population-standardized incidence and
mortality of thyroid cancer in females were 2.44 times and 2.20 times those in males, respectively. The crude incidence
of thyroid cancer was increased after age of twenty years, with a peak at age of 55 to 60 years (76.73/105) before rapid⁃
ly declining. In contrast, the crude mortality remained low across all age groups, with the highest rate observed at age
of 70 to 75 years (13.70/105). From 2016 to 2020, the Chinese population-standardized incidence and mortality of thy⁃
roid cancer showed no significant changes (both P>0.05). Conclusions From 2016 to 2020, the trends in incidence
and mortality of thyroid cancer in cancer registration areas of Xinjiang Uygur Autonomous Region were stable. The dis⁃
ease burden of thyroid cancer was higher in females than in males. The crude incidence first rised and then declined
with age, peaks at age of 55-<60 years.
Keywords: thyroid cancer; incidence; mortality; epidemiological characteristics; average annual percent change

甲状腺癌是内分泌系统的常见恶性肿瘤，近年

来，发病率持续上升［1］。全球癌症统计数据显示，

2019 年全球甲状腺癌新发病例达 468.75 万例，较

1990 年增加了 167.00%［2］。我国甲状腺癌发病率、

死亡率均快速上升，且增幅较大，男性增幅约为女性

的 3.55 倍和 5.40 倍，性别差异明显［3］。新疆地处我

国西北边疆，地域辽阔，多民族聚居，生活、饮食习

惯差异较大，了解甲状腺癌流行和变化趋势可为制定

针对性的防控策略，降低甲状腺癌疾病负担提供依

据。本研究收集并分析 2016—2020 年新疆肿瘤登记

地区甲状腺癌发病和死亡病例资料，分析发病率和死

亡率变化趋势和 2020 年流行现况，为完善新疆甲状

腺癌防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2016—2020 年甲状腺癌发病和死亡病例资料通

过新疆 4 个符合质量控制要求的国家级肿瘤登记处

（乌鲁木齐市天山区、乌鲁木齐市米东区、克拉玛依

市和伊犁州新源县）上报资料获取。肿瘤登记处覆盖

人口约 133.7 万人，约占新疆总人口的 5.57%。户籍

人口资料由地方公安或统计部门提供。本研究通过新

疆维吾尔自治区疾病预防控制中心伦理委员会伦理审

查（2025-23）。
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）和《国际疾病分类肿瘤学

专辑 （第三版）》（ICD-O-3），甲状腺癌编码为

C73。收集性别、年龄、现住址、户籍、诊断依据、

解剖学部位和病理分期等资料，计算粗发病率、粗死

亡率和 0~74 岁累积率；采用 2000 年第五次全国人口

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 2016—2020 年

甲状腺癌中标发病率和中标死亡率的变化趋势。

1.3 质量控制

甲状腺癌数据的收集和管理严格遵循《中国肿瘤

登记工作指导手册 （2016）》、国际癌症研究机构

（IARC）和国际癌症登记协会（IACR）的数据质量

质量评价标准，全面评估数据的完整性、可靠性和有

效性。2020 年新疆肿瘤登记地区甲状腺癌死亡发病

比为 0.04，病理诊断比例为 92.85%，仅有死亡医学

证明书比例为 0%；2016—2020 年死亡发病比为

0.03～0.04，病理诊断比例为 90.12%～92.85%，仅有

死亡医学证明书比例为 0%～0.55%，均符合质量控

制要求。

1.4 统计分析

采用 SAS 9.4 软件统计分析。采用 Joinpoint Re⁃
gression Program 4.8.0.1 软件计算 AAPC 值。检验水

准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2020 年甲状腺癌流行现状

2020 年新疆甲状腺癌居恶性肿瘤发病谱第三位，

新发病例 448 例，占全部恶性肿瘤发病的 11.28%；
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其中男性 128 例，女性 320 例。甲状腺癌粗发病率

为 32.91/10 万，中标发病率和世标发病率分别为

26.99 /10 万和 25.53 /10 万，0～74 岁累积发病率为

2.29%。男性和女性甲状腺癌粗发病率分别为

18.92 / 10 万和 46.74 / 10 万，中标发病率分别为

15.64 / 10 万和 38.02 / 10 万，世标发病率分别为

14.80/10 万和 35.97/10 万，0~74 岁累积发病率分别

为 1.34% 和 3.22%；女性中标发病率是男性的

2.44 倍。

2020 年新疆甲状腺癌居恶性肿瘤死亡谱第二十

位，死亡病例 17 例，占全部恶性肿瘤死亡的

0.67%；其中男性 5 例，女性 12 例。甲状腺癌粗死

亡率为 1.25/10 万，中标死亡率和世标死亡率分别为

0.96/10 万和 0.98/10 万，0～74 岁累积死亡率为

0.12%。男性和女性甲状腺癌粗死亡率分别为

0.74/10 万和 1.75/10 万，中标死亡率分别为 0.59/10 万

和 1.30 / 10 万，世标死亡率分别为 0.61 / 10 万和

1.32 /10 万，0~74 岁累积死亡率分别为 0.10% 和

0.15%；女性中标死亡率是男性的 2.20 倍。

2.2 2020 年甲状腺癌年龄别发病率和死亡率分析

2020 年新疆甲状腺癌粗发病率在 0～＜10 岁组

处于相对较低水平，之后随年龄增长逐渐上升，在

55～＜60 岁组达高峰，为 76.73/10 万，随后逐渐下

降。各年龄组女性粗发病率相对较高，55～＜60 岁

组女性粗发病率为 100.79/10 万，男性为 52.97/10 万，

女性是男性的 1.90 倍。见图 1。甲状腺癌粗死亡率

均较低，70~＜75 岁组粗死亡率较高，为 13.70/10 万；

死亡病例以 30~＜50 岁、55~＜65 岁和 70~＜75 岁

组为主，15 例占 88.24%；0~＜30 岁组未见甲状腺

癌死亡病例。
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图 1 2020 年新疆甲状腺癌年龄别发病率

Figure 1 Age-specific incidence of thyroid cancer in Xinjiang Uygur Autonomous Region in 2020

2.3 2016—2020 年甲状腺癌中标发病率和中标死亡

率变化趋势分析

2016—2020 年新疆甲状腺癌中标发病率在

20.84/10 万~32.43/10 万范围波动，中标死亡率在

0.64/10 万~1.53/10 万范围波动，趋势无统计学意义

（均 P>0.05）；男性和女性的中标发病率、中标死

亡率趋势无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。
3 讨 论

碘摄入量、电离辐射、不良生活方式和精神心理

因素均会影响甲状腺癌的发生发展［4］。2020 年全球

甲状腺癌发病率为 4.4/10 万，我国甲状腺癌发病例

数为 22.1 万，粗发病率为 15.3/10 万［5］。本研究结

果显示，2020 年新疆甲状腺癌粗发病率、中标发

病率和世标发病率分别为 32.91/10 万、26.99/10 万

和 25.53/10 万，其中中标发病率高于黑龙江省的

14.12/10 万［6］和福建省的 16.16/10 万［7］，低于合肥

市的 42.30/10 万［8］。甲状腺癌粗死亡率、中标死亡

率和世标死亡率分别为 1.25/10 万、0.96/10 万和

0.98/10 万，死亡率较低，与医疗水平进步密切相关。

甲状腺癌发病存在性别差异，女性中标发病率高

于男性，与其他研究结果［9-10］一致。雌激素可能在甲

状腺癌的发生发展中起关键作用，女性体内较高水平

的雌激素和周期性的激素变化可能是导致女性甲状腺

癌高发的重要因素［11］。此外，有研究表明女性参与甲

状腺超声检查的比例显著高于男性［12］。该检查成本

低、安全性高，是甲状腺癌早期发现的重要手段，女

性较高的检查参与率可能与其主动获取卫生保健信

息、积极寻求诊疗有关［13］。甲状腺癌死亡率较低，但

女性的死亡风险仍较高，可能与较高的发病率有关。

·· 1022



预防医学 2025年10月第 37 卷第10期 China Prev Med J, Oct. 2025, Vol. 37, No.10

甲状腺癌粗发病率随年龄增长先上升后逐渐下

降，男性、女性和全人群甲状腺癌粗发病率均在

50~＜55 岁组达高峰，与其他研究结果［6，14］相似。

近年来，甲状腺癌的诊断技术快速发展［15］，职业人

群健康保障水平逐步提高，这些因素在提高疾病早期

检出率的同时，也在一定程度上导致过度诊疗，从而

使中年人群的发病率上升。研究表明，甲状腺结节发

展为甲状腺癌的风险随年龄增长而降低［16］，但年龄

相关的免疫功能下降、女性绝经后激素水平的变化，

可能进一步增加甲状腺癌的发病风险［17］。提示甲状

腺癌发病率与年龄的关系并非简单的线性相关，而是

多种复杂因素的共同影响。70~＜75 岁老年人甲状腺

癌死亡风险仍较高，可能因为老年人更易出现低分化

且进展迅速的恶性肿瘤，如甲状腺髓样癌和未分化

癌，从而导致其死亡风险上升［18］。

2016—2020 年新疆甲状腺癌发病率和死亡率变化

不明显。由于肿瘤登记地区覆盖范围有限，各区域医

疗资源配置、经济发展水平存在差距，趋势的稳定性

还有待更长时间、更大范围的监测进行验证。女性、

中老年人是甲状腺癌高风险人群，建议通过健康教育

提高健康意识、改善居民生活方式，加强高风险人群

肿瘤筛查和健康监测；提高高危型甲状腺癌的诊疗能

力，扩大高质量肿瘤登记覆盖网，增强甲状腺癌防控

能力。
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表 1 2016—2020 年新疆甲状腺癌中标发病率和中标死亡率（1/10 万）

Table 1 Chinese population-standardized incidence and mortality of thyroid cancer in Xinjiang Uygur Autonomous Region
from 2016 to 2020 (1/105)
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