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2013—2022年南通市结直肠癌发病和死亡趋势分析

陈铭睿，林玲，楚楚，黄捷，韩亚蓉，蔡波，韩颖颖

南通市疾病预防控制中心，江苏 南通 226007

摘要：目的 了解 2013—2022年江苏省南通市结直肠癌发病和死亡趋势。方法 通过南通市肿瘤登记处收集 2013—
2022年南通市结直肠癌发病和死亡病例资料，计算结直肠癌粗发病率、粗死亡率、平均发病年龄和平均死亡年龄，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发病率（中标发病率）和中国人口标化死亡率（中

标死亡率）、中标平均发病年龄和中标平均死亡年龄。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析不同性别、年龄结直肠

癌发病和死亡变化趋势，采用线性回归模型计算平均发病年龄和平均死亡年龄变化趋势。结果 2013—2022年南通市

结直肠癌粗发病率和中标发病率分别从33.63/10万和16.05/10万上升至53.82/10万和19.62/10万，呈上升趋势（AAPC=
5.665%和 2.467%，均P<0.05）；粗死亡率从 2013年的 15.99/10万上升至 2022年的 25.65/10万，呈上升趋势（AAPC=
5.514%，P＜0.05），中标死亡率趋势无统计学意义（P>0.05）。男性和女性结直肠癌中标发病率呈上升趋势（AAPC=
2.666%和1.790%，均P<0.05），男性中标死亡率呈上升趋势（AAPC=1.966%，P<0.05），女性中标死亡率趋势无统计学

意义（P>0.05）。40~<50岁、50~<60岁、60~<70岁、70~<80岁和≥80岁组结直肠癌粗发病率呈上升趋势（AAPC=
4.045%、2.833%、2.300%、1.948%和1.775%，均P<0.05），≥80岁组粗死亡率呈上升趋势（AAPC=3.240%，P<0.05）。

结直肠癌平均发病年龄年均增加0.156岁（P<0.05），中标平均发病年龄趋势无统计学意义（P>0.05）；平均死亡年龄和

中标平均死亡年龄分别年均增加0.325和0.153岁（均P<0.05）。结论 2013—2022年南通市结直肠癌粗发病率和粗死亡

率均呈上升趋势，男性和≥40岁人群发病和死亡风险高，建议针对重点人群开展结直肠癌综合防治措施，降低结直肠

癌疾病负担。
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Trends in incidence and mortality of colorectal cancer in Nantong
City from 2013 to 2022

CHEN Mingrui, LIN Ling, CHU Chu, HUANG Jie, HAN Yarong, CAI Bo, HAN Yingying
Nantong Center for Disease Control and Prevention, Nantong, Jiangsu 226007, China

Abstract: Objective To investigate trends in incidence and mortality of colorectal cancer in Nantong City, Jiangsu Prov⁃
ince from 2013 to 2022. Methods Data on incidence and mortality of colorectal cancer from 2013 to 2022 in Nantong
City were collected through the Nantong City cancer registry. The crude incidence, crude mortality, average age at on⁃
set, and average age at death of colorectal cancer were calculated. Chinese population-standardized incidence, Chinese
population-standardized mortality, Chinese population-standardized average age at onset and Chinese population-standard⁃
ized average age at death were calculated using the age structure of the standard population from the Fifth National
Population Census in 2000. Trends in incidence and mortality of lung cancer from 2013 to 2022 were evaluated using
average annual percent change (AAPC). Trends in the Chinese population-standardized average age at onset and Chi⁃
nese population-standardized average age at death of lung cancer from 2013 to 2022 were evaluated using the linear re⁃
gression model. Results From 2013 to 2022, the crude incidence and Chinese population-standardized incidence of

·· 1039



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

colorectal cancer in Nantong City increased from 33.63/105 and 16.05/105 to 53.82/105 and 19.62/105, respectively, show⁃
ing upward trends (AAPC=5.665% and 2.467%, both P<0.05). The crude mortality increased from 15.99/105 in 2013 to
25.65/105 in 2022, also showing an upward trend (AAPC=5.514%, P<0.05), while no statistically significant trend was
found in the Chinese population-standardized mortality (P>0.05). The Chinese population-standardized incidence of
colorectal cancer showed upward trends in both males and females (AAPC=2.666% and 1.790%, both P<0.05). The
Chinese population-standardized mortality showed an upward trend in males (AAPC=1.966%, P<0.05), but no statistical⁃
ly significant trend was found in females (P>0.05). The crude incidence of colorectal cancer in the groups aged 40-<

50 years, 50-<60 years, 60-<70 years, 70-<80 years, and ≥80 years showed upward trends (AAPC=4.045%, 2.833%,
2.300%, 1.948%, and 1.775%, all P<0.05), and the crude mortality in the group aged ≥80 years showed an upward
trend (AAPC=3.240%, P<0.05). The average age at onset of colorectal cancer increased at an annual average of 0.156
years (P<0.05), while the trend in the Chinese population-standardized average age at onset was not statistically signifi⁃
cant (P>0.05). The average age at death and the Chinese population-standardized average age at death increased at an
annual average of 0.325 and 0.153 years, respectively (both P<0.05). Conclusions From 2013 to 2022, both the
crude incidence and mortality of colorectal cancer in Nantong City showed upward trends. Males and individuals
aged ≥40 years faced a higher risk of both incidence and mortality. It is recommended to implement comprehensive
prevention and control measures targeting these high-risk populations to reduce the burden of colorectal cancer.
Keywords: colorectal cancer; incidence; mortality; average annual percent change

结直肠癌是消化系统主要恶性肿瘤之一，2022
年全球结直肠癌新发病例约 192.6 万例，死亡病例约

90.4 万例，分别居全球恶性肿瘤发病谱第三位和死

亡谱第二位［1］。近年来，随着经济发展、生活方式

改变及老龄化进程加快，我国结直肠癌标化发病率和

标化死亡率均呈上升趋势，2022 年结直肠癌居我国

恶性肿瘤发病谱第二位和死亡谱第四位［2］。研究显

示，我国结直肠癌 5 年相对生存率为 56.9%［3］，低

于美国的 66.3%［4］和日本的 71.2%［5］，疾病预后差、

疾病负担重。结直肠癌也是江苏省高发恶性肿瘤之

一，居全省恶性肿瘤发病谱第三位和死亡谱第五

位［6］。早期识别结直肠癌高危人群、实施针对性预

防干预，是降低死亡率、提高生存率及改善患者预后

的关键。为制定结直肠癌防控策略、降低疾病负担，

本研究分析 2013—2022 年江苏省南通市结直肠癌发

病与死亡趋势，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2013—2022 年南通市户籍居民结直肠癌发病和死

亡资料来源于南通市肿瘤登记处，覆盖南通市各县

（市、区）。人口资料来源于南通市公安局户籍管理部门。

1.2 方法

按照《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，结直肠癌

编码为 C18~C21。收集 2013—2022 年南通市结直肠

癌发病和死亡病例资料，包括性别、年龄、发病日期、

疾病诊断、ICD-10 编码、死亡日期和根本死因等。计

算结直肠癌的粗发病率和粗死亡率、平均发病年龄和

平均死亡年龄，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发病率（中标发病

率）和中国人口标化死亡率（中标死亡率）、中标平均

发病年龄和中标平均死亡年龄。年龄分为<30 岁、30~<

40 岁、40~<50、50~<60、60~<70、70~<80 和≥80
岁组［7］。计算平均年度变化百分比 （average annuol
percent change，AAPC） 分析 2013—2022 年不同性

别、年龄结直肠癌发病和死亡变化趋势。参考文献

［7］，计算平均发病年龄和平均死亡年龄，采用线性回

归模型分析 2013—2022 年结直肠癌平均发病年龄和

平均死亡年龄变化趋势，回归系数 β 为年均变化幅度。

1.3 质量控制

参考《中国肿瘤登记工作指导手册（2016）》［8］

中肿瘤登记数据的质量控制标准，2013—2022 年南

通市结直肠癌的仅有死亡医学证明书比例为 0.32%，

死亡发病比为 0.49，病理诊断比例为 84.40%，各项

指标均符合质量控制要求。

1.4 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据，采用 SPSS 27.0
软件统计分析。结直肠癌粗发病率和粗死亡率随年龄

变化趋势分析采用趋势 χ2 检验。采用 Joinpoint Re⁃
gression Program 4.9.1.0 软件计算 AAPC 值和 95%CI。
检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2013—2022 年结直肠癌发病和死亡趋势

南 通 市 结 直 肠 癌 粗 发 病 率 从 2013 年 的
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33.63/10 万上升至 2022 年的 53.82/10 万，中标发

病率从 2013 年的 16.05 / 10 万上升至 2022 年的

19.62 / 10 万 ， 呈 上 升 趋 势 （AAPC=5.665% 和

2.467%，均 P<0.05）。2013—2022 年男性、女性结

直肠癌粗发病率（AAPC=6.144% 和 4.873%，均 P<

0.05）和中标发病率（AAPC=2.666% 和 1.790%，均

P<0.05）呈上升趋势。见表 1。
南通市结直肠癌粗死亡率从 2013 年的 15.99/10 万

上升至 2022 年的 25.65/10 万，呈上升趋势（AAPC=
5.514%，P＜0.05）；中标死亡率趋势无统计学意义

（P>0.05）。2013—2022 年男性、女性结直肠癌粗死亡

率呈上升趋势 （AAPC=6.449% 和 4.312%，均 P<

0.05）；男性中标死亡率呈上升趋势（AAPC=1.966%，

P<0.05），女性中标死亡率趋势无统计学意义 （P>

0.05）。见表 1。

表 1 2013—2022 年南通市结直肠癌发病率和死亡率（1/10 万）

Table 1 Incidence and mortality of colorectal cancer in Nantong City from 2013 to 2022（1/105）

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
AAPC/%
95%CI/%

t值

P值

粗发病率

男性

39.71
40.19
41.28
44.47
44.71
47.42
55.03
59.17
61.43
65.57
6.144
4.406~
7.911
7.080

＜0.001

女性

27.81
30.22
31.13
33.08
32.85
33.20
37.10
38.51
43.87
42.53
4.873
3.844~
5.912

11.129
＜0.001

全人群

33.63
35.10
36.09
38.69
38.68
40.19
45.91
48.65
52.48
53.82
5.665
4.727~
6.612

14.243
＜0.001

中标发病率

男性

19.64
19.26
19.23
19.37
19.19
19.13
21.78
22.79
23.48
24.40
2.666
1.190~
4.164
3.560

＜0.001

女性

12.63
13.85
13.26
13.54
12.84
12.65
14.17
13.85
15.88
15.14
1.790
0.343~
3.259
2.857

＜0.001

全人群

16.05
16.48
16.17
16.40
15.93
15.79
17.84
18.20
19.56
19.62
2.467
1.524~
3.419
5.166

＜0.001

粗死亡率

男性

18.25
18.01
20.46
21.87
24.07
24.52
28.40
27.36
29.32
30.58
6.449
5.331~
7.579

13.648
<0.001

女性

13.84
15.85
15.56
16.81
17.31
18.03
18.33
19.02
20.92
20.92
4.312
3.528~
5.102

12.902
<0.001

全人群

15.99
16.91
17.95
19.30
20.64
21.22
23.27
23.12
25.04
25.65
5.514
4.929~
6.102

22.255
<0.001

中标死亡率

男性

8.26
7.97
8.64
8.79
9.41
9.00

10.02
9.17
9.62
9.49
1.966
0.883~
3.061
4.203
0.003

女性

5.06
5.93
5.78
5.95
5.58
5.56
5.37
5.19
5.72
5.13

-0.591
-2.097~
0.938

-0.896
0.396

全人群

6.59
6.91
7.13
7.32
7.38
7.18
7.18
7.08
7.57
7.20
0.982

-0.387~
2.370
1.403
0.161

2.2 2013—2022 年结直肠癌年龄别发病率和死亡率

趋势

南通市＜30 岁组结直肠癌粗发病率较低，随着

年龄的增长，粗发病率上升（χ2
趋势=39 057.599，P<

0.001），≥80 岁组达峰值，为 168.11/10 万。2013—
2022 年 40~<50 岁、50~<60 岁、60~<70 岁、70~<

80 岁和≥80 岁组结直肠癌粗发病率呈上升趋势

（AAPC=4.045%、 2.833%、 2.300%、 1.948% 和

1.775%，均 P<0.05）。男性各年龄组粗发病率变化趋

势与全人群变化趋势一致，女性仅 50~<60 岁组粗发

病率呈上升趋势（AAPC=2.939%，P<0.05）。见表 2
和图 1。

南通市＜30 岁组结直肠癌粗死亡率较低，随着

年龄的增长，粗死亡率上升（χ2
趋势=30 477.916，P<

0.001），≥80 岁组达峰值，为 169.35/10 万。2013—
2022 年≥80 岁组结直肠癌粗死亡率呈上升趋势

（AAPC=3.240%，P<0.05）。女性各年龄组变化趋势

与全人群变化趋势一致，男性 70~<80 岁和≥80 岁组

粗死亡率呈上升趋势（AAPC=2.611% 和 4.007%，均

P<0.05）。见表 2 和图 2。
2.3 2013—2022 年结直肠癌平均发病年龄和平均死

亡年龄趋势

2013—2022 年南通市结直肠癌平均发病年龄从

67.59 岁增长至 68.85 岁，年均增加 0.156 岁 （P<

0.05）；男性平均发病年龄从 66.77 岁增长至 68.47
岁，年均增加 0.191 岁（P<0.05）；女性平均发病年

龄趋势无统计学意义 （P>0.05）。2013—2022 年男

性、女性和全人群结直肠癌中标平均发病年龄趋势无

统计学意义（均 P>0.05）。见表 3。
2013—2022 年南通市结直肠癌平均死亡年龄从

73.03 岁增长至 75.67 岁，年均增加 0.325 岁 （P<

0.05）；男性和女性平均死亡年龄分别从 71.31 和

75.20 岁增长至 74.30 和 77.60 岁，分别年均增加

0.337 和 0.341 岁 （均 P<0.05）。2013—2022 年男
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性、全人群结直肠癌中标平均死亡年龄呈上升趋势，

分别年均增加 0.200 和 0.153 岁（均 P<0.05），女性

中标平均死亡年龄趋势无统计学意义（P>0.05）。见

表 3。

表 2 2013—2022 年南通市结直肠癌不同年龄组粗发病率和粗死亡率 AAPC 值和 95%CI（%）

Table 2 Age-specific AAPC and 95%CI of crude incidence and mortality of colorectal cancer in Nantong City from 2013 to 2022 (%)
年龄/岁
<30

30~<40

40~<50

50~<60

60~<70

70~<80

≥80

粗发病率AAPC值（95%CI）
男性

-2.735
（-11.878~7.357）

-0.651
（-9.443~8.994）

5.154
（2.678~7.691）①

2.460
（0.274~4.693）①

2.986
（0.828~5.191）①

2.884
（1.774~4.005）①

2.380
（1.149~3.625）①

女性

63.195
（-53.776~476.042）

4.391
（-4.913~14.605）

2.653
（-0.946~6.382）

2.939
（0.825~5.099）①

1.280
（-0.880~3.488）

0.669
（-0.895~2.259）

1.110
（-0.660~2.910）

全人群

1.233
（-8.648~12.183）

1.816
（-6.252~10.578）

4.045
（1.631~6.516）①

2.833
（0.099~5.641）①

2.300
（0.274~4.366）①

1.948
（0.818~3.090）①

1.775
（0.643~2.921）①

粗死亡率AAPC值（95%CI）
男性

-18.114
（-85.103~350.110）

-4.162
（-11.650~3.961）

4.306
（-1.438~10.384）

0.532
（-2.118~3.255）

1.424
（-0.099~2.970）

2.611
（1.103~4.143）①

4.007
（2.199~5.847）①

女性

-2.602
（-80.999~399.257）

4.457
（-6.037~16.123）

-1.679
（-10.746~8.310）

0.964
（-2.505~4.556）

-2.448
（-5.252~0.439）

-1.594
（-3.598~0.452）

2.563
（0.836~4.320）①

全人群

-5.322
（-19.215~10.962）

-1.320
（-5.851~3.430）

1.631
（-2.065~5.467）

0.647
（-1.582~2.927）

-0.018
（-1.138~1.104）

1.138
（-0.900~3.217）

3.240
（2.068~4.426）①

注：①表示P<0.05。
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图 1 2013—2022 年南通市结直肠癌不同年龄组粗发病率

Figure 1 Age-specific crude incidence of colorectal cancer in
Nantong City from 2013 to 2022
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图 2 2013—2022 年南通市结直肠癌不同年龄组粗死亡率

Figure 2 Age-specific crude mortality of colorectal cancer in
Nantong City from 2013 to 2022

3 讨 论

2013—2022 年南通市结直肠癌粗发病率和粗死

亡率均呈上升趋势，调整人口年龄结构后，结直肠癌

中标发病率增速放缓；中标死亡率变化不明显，提示

粗发病率和粗死亡率的升高可能与人口老龄化有关。

第七次全国人口普查数据显示，南通市≥60 岁人口

占总人口的 30.1%［9］，老龄化程度高，预计仍会对结

直肠癌发病率和死亡率的上升产生影响。结直肠癌中

标发病率呈上升趋势，与其他研究结果［10-11］一致。

一方面可能与诊断能力提升、筛查推广等非致病因素

有关：筛查项目开展初期常伴随检出率上升，而后随

着筛查的持续推行，发病率有望下降，这在多个高发

国家已得到验证［1］，提示提高结直肠癌筛查的参与
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率对控制结直肠癌发病较为重要。另一方面，可能与

致病因素暴露增加有关：世界癌症研究基金会报告，

食用红肉或加工肉、过量饮酒、吸烟及肥胖均可增加

结直肠癌风险［12］；此外，多靶点粪便 DNA 检测异常

及肠道菌群指数偏高也与结直肠癌发病风险升高有

关［13］。结直肠癌标化死亡率变化趋势较平缓，与山

东省青岛市报告结果［14］一致。

男性结直肠癌中标发病率和中标死亡率均高于女

性，且增速均高于女性；男性≥40 岁各年龄组粗发

病率呈上升趋势，女性仅 50~<60 岁组粗发病率呈上

升趋势，男性≥70 岁各年龄组粗死亡率呈上升趋势，

女性仅≥80 岁组粗死亡率呈上升趋势。以上结果表

明男性结直肠癌疾病负担比女性重。研究表明，调

整年龄因素前后，男性结直肠癌发病风险均明显高

于女性，烟草暴露、酒精摄入或结直肠癌家族史者

结直肠癌发病风险较高；而男性烟草与酒精暴露的

比例高于女性，这可能是其疾病负担较重的重要原

因之一［15］。此外，男性参与结直肠癌筛查和早期就

医的积极性相对较低，一定程度上增加了诊断时的

疾病严重程度及死亡风险［10］。

结直肠癌粗发病率和粗死亡率均随年龄增长而不

断升高，均在≥80 岁组达峰值；≥40 岁各年龄组结

直肠癌粗发病率均呈上升趋势，≥80 岁组粗死亡率

呈上升趋势，其中 40~<50 岁粗发病率上升速度较

快。发病年龄<50 岁的结直肠癌被称为早发性结直肠

癌，<50 岁组结直肠癌发病率呈上升趋势［16］，可能

与<50 岁人群筛查参与意识较低、早期症状不典型致

使发现延迟和发病率上升速度较快有关［17］，提示应

加强 40~<50 岁人群的结直肠癌筛查工作。《中国结

直肠癌筛查与早诊早治指南》推荐一般人群 40 岁起

接受结直肠癌风险评估，对于评估结果为高风险人群

建议在 40 岁起接受结直肠癌筛查；对于评估为中低

风险人群建议在 50 岁起接受结直肠癌筛查［18］。

2013—2022 年结直肠癌平均发病年龄增加，年

均增加 0.156 岁，调整人口年龄结构后，中标平均发

病年龄趋势无统计学意义，与江苏省连云港市变化趋

势［19］不一致；2020 年南通市中标平均发病年龄为

64.32 岁，略高于连云港市的 63.03 岁［19］，可能与两

地经济水平及危险因素暴露程度不同有关。南通市结

直肠癌平均死亡年龄和中标平均死亡年龄均增加，可

能因为结直肠癌治疗水平提升，患者生存时间延长。

南通市结直肠癌粗发病率和粗死亡率随年份变化

和年龄增长均呈上升趋势，男性中标发病率和中标死

亡率均呈上升趋势，表明男性和高龄人群发病和死亡

风险高，疾病负担较重。建议根据流行现状，针对≥
40 岁重点人群开展结直肠癌综合防治措施，倡导健

康生活方式，持续开展结直肠癌筛查，做到早发现、

早诊断、早治疗，降低结直肠癌疾病负担。
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