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2013—2022年南通市甲状腺癌发病和死亡趋势分析

韩亚蓉，韩颖颖，蔡波，林玲

南通市疾病预防控制中心，江苏 南通 226007

摘要：目的 了解2013—2022年江苏省南通市甲状腺癌发病和死亡趋势，为优化区域甲状腺癌综合防控策略提供依据。

方法 通过南通市肿瘤登记报告系统收集2013—2022年南通市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发病率（中标发病率）和中国人口标化死亡

率（中标死亡率）。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析2013—2022年不同性别、年龄和城乡甲状腺癌发病率和死

亡率的变化趋势。结果 南通市甲状腺癌粗发病率和中标发病率分别从2013年的5.79/10万和4.36/10万上升至2022年

的 34.87/10万和 30.40/10万（AAPC=22.226%、24.139%，均P<0.05），粗死亡率从 0.39/10万上升至 1.07/10万（AAPC=
10.469%，P<0.05），中标死亡率趋势无统计学意义 （P>0.05）。女性甲状腺癌中标发病率和中标死亡率分别为

20.41/10 万和 0.30/10 万，分别是男性的 3.28 倍和 1.50 倍；男性、女性中标发病率呈上升趋势 （AAPC=22.840%、

24.592%，均P<0.05），中标死亡率趋势无统计学意义（均P＞0.05）。2013—2022年 15～<45岁、45～<65岁和 65～<

85岁组甲状腺癌粗发病率和65～<85岁组粗死亡率呈上升趋势（AAPC=27.808%、21.756%、13.365%和8.030%，均P<

0.05），其他年龄组趋势无统计学意义（均P＞0.05）。城市甲状腺癌中标发病率为16.96/10万，是农村的1.40倍；农村

中标死亡率为 0.27/10 万，是城市的 1.29 倍。2013—2022 年城市和农村甲状腺癌中标发病率呈上升趋势 （AAPC=
17.264%、27.758%，均 P<0.05）；农村中标死亡率呈上升趋势 （AAPC=6.387%，P<0.05），城市趋势无统计学意义

（P＞0.05）。结论 2013—2022年南通市全人群、男性和女性甲状腺癌粗发病率、中标发病率和粗死亡率均呈上升趋

势，中标死亡率趋势平缓；城乡甲状腺癌死亡率趋势存在差异，城市趋势平缓，农村呈上升趋势。
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Trends in incidence and mortality of thyroid cancer in Nantong City
from 2013 to 2022

HAN Yarong, HAN Yingying, CAI Bo, LIN Ling
Nantong Center for Disease Control and Prevention, Nantong, Jiangsu 226007, China

Abstract: Objective To investigate the trends in incidence and mortality of thyroid cancer in Nantong City, Jiangsu
Province from 2013 to 2022, so as to provide a basis for optimizing comprehensive regional prevention and control strat⁃
egies. Methods Data on incidence and mortality of thyroid cancer in Nantong City from 2013 to 2022 were collected
via the Nantong Cancer Registration Reporting System. Crude incidence and mortality were calculated. The Chinese pop⁃
ulation-standardized incidence and Chinese population-standardized mortality were calculated using the standard age
structure from the Fifth National Population Census in 2000. The average annual percent change (AAPC) was used to
analyze the trends in incidence and mortality of thyroid cancer across different genders, age groups, and urban-rural ar⁃
eas from 2013 to 2022. Results The crude incidence and Chinese population-standardized incidence in Nantong City
rose from 5.79/105 and 4.36/105 in 2013 to 34.87/105 and 30.40/105 in 2022, respectively (AAPC=22.226%, 24.139%,
both P<0.05). The crude mortality increased from 0.39/105 to 1.07/105 (AAPC=10.469%, P<0.05), while the trend for
Chinese population-standardized mortality was not statistically significant (P>0.05). The Chinese population-standardized

·· 20



预防医学 2026年1月第 38 卷第1期 China Prev Med J, Jan. 2026, Vol. 38, No.1

incidence and Chinese population-standardized mortality for females were 20.41 / 105 and 0.30 / 105, respectively, which
were 3.28 times and 1.50 times those of males. The Chinese population-standardized incidence showed upward trends
for both males and females (AAPC=22.840%, 24.592%, both P<0.05), while the trends for Chinese population-standard⁃
ized mortality were not statistically significant (both P>0.05). From 2013 to 2022, the crude incidence in the age groups
of 15–<45, 45–<65, and 65–<85 years, and the crude mortality in the age group of 65–<85 years showed upward
trends (AAPC=27.808%, 21.756%, 13.365%, and 8.030%, all P<0.05), while trends in other age groups were not statisti⁃
cally significant (all P>0.05). The Chinese population-standardized incidence in urban areas was 16.96/105, which was
1.40 times that of rural areas. The Chinese population-standardized mortality in rural areas was 0.27 / 105, which was
1.29 times that of urban areas. From 2013 to 2022, the Chinese population-standardized incidence in both urban and ru⁃
ral areas and Chinese population-standardized mortality in rural areas showed upward trends (AAPC=17.264%, 27.758%,
6.387%, all P<0.05), while trend in Chinese population-standardized mortality in urban areas was not statistically signifi⁃
cant (P＞0.05). Conclusions From 2013 to 2022, the crude incidence, Chinese population-standardized incidence, and
crude mortality of thyroid cancer in Nantong City all showed upward trends in the total population, males, and females,
while the trend in Chinese population-standardized mortality was stable. There were differences in mortality trends be⁃
tween urban and rural areas: the trend in urban areas was stable, whereas the trend in rural areas was upward.
Keywords: thyroid cancer; incidence; mortality; average annual percent change

甲状腺癌是危害内分泌系统最常见的恶性肿瘤之

一［1］，过去几十年间甲状腺癌发病率迅速增长，部

分国家和地区发病率增长了近 2 倍［2］。中国甲状腺

癌发病率也快速上升，2022 年全人群标化发病率达

24.64/10 万［3］。甲状腺癌也是危害江苏省居民健康的

常见恶性肿瘤，2020 年全省新发病例 15 067 例，居

全省恶性肿瘤发病谱第七位；居女性恶性肿瘤发病谱

第三位，仅次于肺癌和乳腺癌［4］。尽管甲状腺癌总

体预后较好，但其高复发率及长期管理仍给家庭和社

会带来负担。本研究收集 2013—2022 年南通市甲状

腺癌发病和死亡病例资料，分析发病和死亡趋势及人

群分布、城乡分布特征，为优化区域甲状腺癌综合防

控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2013—2022 年南通市甲状腺癌发病和死亡病例

资料来源于南通市肿瘤登记报告系统，覆盖南通市各

县（市、区）。人口资料来源于南通市公安局户籍人

口数据库。

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，甲状

腺癌编码为 C73。收集 2013 年 1 月 1 日—2022 年

12 月 31 日甲状腺癌发病和死亡病例的性别、年龄、

发病日期、死亡日期和根本死因等资料。计算粗发

病率和粗死亡率、0~74 岁累积发病率和 0~74 岁累

积死亡率、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 0~<15 岁、15~<45 岁、

45~<65 岁、65~<85 岁和≥85 岁组［5］。描述性分析

不同性别、年龄和城乡的甲状腺癌发病和死亡特征。

计算年度变化百分比（annual percent change，APC）
和 平 均 年 度 变 化 百 分 比 （average annual percent
change，AAPC） 分析 2013—2022 年甲状腺癌发病

和死亡变化趋势。

1.3 质量控制

参考国际癌症研究机构和《中国肿瘤登记工作指

导手册（2016）》的质量评价标准，2013—2022 年

南通市甲状腺癌的病理诊断比例为 79.95%~93.07%，

仅有死亡医学证明书比例为 0~0.38%；死亡发病比为

0.03~0.08。各指标符合质量评价标准，具有较好的

完整性、可靠性和有效性。

1.4 统计分析

采用 Excel 2019 软件和 Stata 18.0 软件整理数据

和统计分析。甲状腺癌粗发病率、粗死亡率的组间

比较采用 χ2 检验，随年龄变化趋势分析采用趋势

χ2 检验。采用 Joinpoint Regression Program 4.9.1.0 软

件计算 APC 值、AAPC 值。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 甲状腺癌发病率和死亡率变化趋势分析

2013—2022 年南通市累计报告甲状腺癌新发病例

12 462 例，粗发病率和中标发病率分别为 16.74/10 万和

13.44/10 万，0~74 岁累积发病率为 1.08%。2013—
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2022 年南通市甲状腺癌粗发病率、中标发病率和 0~
74 岁累积发病率呈上升趋势，AAPC 值分别为

22.226%、 24.139% 和 22.680% （均 P<0.05）。见

表 1。
2013—2022 年南通市累计报告甲状腺癌死亡病

例 518 例，粗死亡率和中标死亡率分别为 0.70/10 万

和 0.25/10 万，0~74 岁累积死亡率为 0.03%。2013—
2022 年粗死亡率和 0~74 岁累积死亡率呈上升趋势，

AAPC 值分别为 10.469% 和 6.699% （均 P＜0.05），

中标死亡率趋势无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。
表 1 2013—2022 年南通市甲状腺癌发病情况

Table 1 Incidence of thyroid cancer in Nantong City from 2013 to 2022

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
AAPC/%
t值

P值

男性

粗发病率/
（1/10万）

2.61
3.30
3.97
5.01
5.32
7.89
8.08
9.66

13.53
15.54
21.555
26.085
<0.001

中标发病率/
（1/10万）

2.11
2.86
3.20
3.78
4.07
6.49
6.47
8.67

12.28
13.68
22.840
24.667
<0.001

0~74岁累积

发病率/%
0.17
0.22
0.27
0.32
0.34
0.52
0.52
0.66
0.91
1.05

21.901
23.580
<0.001

女性

粗发病率/
（1/10万）

8.83
10.97
12.30
16.22
19.35
24.32
29.15
35.27
45.45
53.43
22.442
63.889
<0.001

中标发病率/
（1/10万）

6.49
8.22
9.26

12.53
15.37
19.04
23.83
29.16
37.69
46.60
24.592
67.635
<0.001

0~74岁累积

发病率/%
0.55
0.71
0.79
1.05
1.24
1.56
1.92
2.31
2.99
3.61

23.183
62.487
<0.001

全人群

粗发病率/
（1/10万）

5.79
7.22
8.23

10.70
12.45
16.24
18.81
22.71
29.80
34.87
22.226
57.557
<0.001

中标发病率/
（1/10万）

4.36
5.59
6.30
8.22
9.79

12.84
15.27
19.06
25.18
30.40
24.139
56.231
<0.001

0~74岁累积

发病率/%
0.37
0.47
0.54
0.69
0.79
1.05
1.23
1.49
1.96
2.35

22.680
54.916
<0.001

表 2 2013—2022 年南通市甲状腺癌死亡情况

Table 2 Mortality of thyroid cancer in Nantong City from 2013 to 2022

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
AAPC/%
t值

P值

男性

粗死亡率/
（1/10万）

0.25
0.47
0.61
0.25
0.53
0.48
0.59
0.73
0.66
0.66
9.178
2.704
0.027

中标死亡率/
（1/10万）

0.12
0.26
0.26
0.10
0.20
0.16
0.21
0.26
0.24
0.19
3.438
0.905
0.392

0~74岁累积

死亡率/%
0.02
0.03
0.03
0.01
0.02
0.02
0.02
0.02
0.02
0.02

-1.674
-0.490
0.637

女性

粗死亡率/
（1/10万）

0.53
0.72
0.64
0.54
0.43
1.00
1.03
1.19
1.05
1.45

11.244
3.751
0.006

中标死亡率/
（1/10万）

0.25
0.27
0.30
0.22
0.13
0.38
0.31
0.37
0.31
0.39
5.044
1.443
0.187

0~74岁累积

死亡率/%
0.02
0.02
0.03
0.03
0.02
0.04
0.03
0.04
0.03
0.05
8.339
3.301
0.011

全人群

粗死亡率/
（1/10万）

0.39
0.60
0.62
0.39
0.48
0.75
0.81
0.96
0.86
1.07

10.469
4.313
0.003

中标死亡率/
（1/10万）

0.19
0.27
0.28
0.16
0.17
0.27
0.27
0.32
0.28
0.29
4.182
1.655
0.137

0~74岁累积

死亡率/%
0.02
0.02
0.03
0.02
0.02
0.03
0.03
0.03
0.03
0.04
6.699
3.588
0.007

2.2 不同性别甲状腺癌发病率和死亡率变化趋势分析

2013—2022 年南通市累计报告男性甲状腺癌新

发病例 2 745 例，女性 9 717 例。男性粗发病率为

7.52/10 万，低于女性的 25.61/10 万（χ2=3 639.831，
P<0.001）；男性和女性中标发病率分别为 6.23/10 万

和 20.41/10 万，女性是男性的 3.28 倍；0~74 岁累积

发病率分别为 0.49% 和 1.66%。2013—2022 年男性

和女性甲状腺癌粗发病率、中标发病率和 0~74 岁累

积发病率趋势与全人群一致，呈上升趋势 （均 P<

0.05）。见表 1。
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2013—2022 年南通市累计报告男性甲状腺癌死

亡病例 191 例，女性 327 例。男性粗死亡率为 0.52/
10 万，低于女性的 0.86 / 10 万 （χ2=30.695， P<

0.001）；男性和女性中标死亡率分别为 0.20/10 万和

0.30/10 万，女性是男性的 1.50 倍；0~74 岁累积死

亡率分别为 0.02% 和 0.03%。2013—2022 年男性、

女性甲状腺癌粗死亡率和女性 0~74 岁累积死亡率趋

势与全人群一致，呈上升趋势（均 P<0.05）；男性、

女性中标死亡率和男性 0~74 岁累积死亡率趋势无统

计学意义（均 P＞0.05）。见表 2。
2.3 不同年龄组甲状腺癌发病率和死亡率变化趋势

甲状腺癌粗发病率随年龄增长总体呈上升趋势

（χ2
趋势=171.347，P<0.001），0~<15 岁组粗发病率较

低，为 0.15/10 万，之后随年龄增长而上升，在 45~<

65 岁组达高峰，为 25.24/10 万，此后逐渐下降。

2013—2022 年 15~<45 岁、45~<65 岁和 65~<85 岁

组甲状腺癌粗发病率呈上升趋势（AAPC=27.808%、

21.756% 和 13.365%， t=53.110、 32.684 和 9.222，
均 P<0.001）；≥85 岁组粗发病率趋势无统计学意义

（AAPC=5.623%，t=1.062，P=0.319）。见图 1。2013—
2022 年南通市甲状腺癌平均发病年龄为 50.10 岁，从

51.00 岁前移至 49.69 岁；全人群中标平均发病年龄为

42.96 岁，其中男性为 42.29 岁，女性为 43.18 岁。

甲状腺癌粗死亡率随年龄增长呈上升趋势（χ2
趋势=

804.666，P<0.001），0~15 岁组无死亡病例，15~<45
岁组粗死亡率处于较低水平，为 0.05/10 万，之后随

年龄增长逐渐上升，在≥85 岁组达峰值，为 5.21/10 万。

2013—2022 年 65~<85 岁组甲状腺癌粗死亡率呈上

升趋势 （AAPC=8.030%， t=3.333，P=0.010）；45~<

65 岁 （AAPC=3.378%， t=1.255， P=0.245） 和≥85
岁组（AAPC=6.071%，t=2.188，P=0.060）粗死亡率

趋势无统计学意义。见图 2。2013—2022 年南通市

甲状腺癌平均死亡年龄为 72.45 岁，从 69.05 岁后移

至 74.65 岁；全人群中标平均死亡年龄为 66.72 岁，

其中男性为 67.43 岁，女性为 66.02 岁。

2.4 城乡甲状腺癌发病率和死亡率变化趋势分析

2013—2022 年南通市累计报告城市甲状腺癌新

发病例 3 945 例，农村 8 517 例。城市粗发病率为

20.00/10 万，高于农村的 15.56/10 万（χ2=170.903，
P<0.001）；城市和农村中标发病率分别为 16.96/10
万和 12.12/10 万，城市是农村的 1.40 倍；0~74 岁累

积发病率分别为 1.33% 和 0.99%。2013—2022 年城

市和农村粗发病率和中标发病率趋势与全人群一致，

呈上升趋势（均 P<0.05）。见表 3。城市和农村粗发

病率分别在 2019 年和 2018 年出现拐点，2013—
2019 年城市粗发病率 APC 值为 11.898% （t=4.627，
P=0.006）， 2019—2022 年 APC 值为 29.116% （t=
3.555，P=0.016）；2013—2018 年农村粗发病率 APC
值为 28.020%（t=29.945，P<0.001），2018—2022 年

APC 值为 21.264%（t=16.257，P<0.001）。
2013—2022 年南通市城市和农村累计报告甲状

腺癌死亡病例分别为 102 和 416 例。城市粗死亡率

为 0.52/10 万，低于农村的 0.76/10 万 （χ2=12.293，
P<0.001）；城市和农村中标死亡率分别为 0.21/10 万

和 0.27/10 万，农村是城市的 1.29 倍；0~74 岁累积

死亡率分别为 0.02% 和 0.03%。2013—2022 年农村

粗死亡率和中标死亡率呈上升趋势，AAPC 值分别

为 11.407% 和 6.387%（均 P<0.05）；城市粗死亡率

和中标死亡率趋势无统计学意义（均 P＞0.05）。见

表 3。
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图 1 2013—2022 年南通市甲状腺癌不同年龄组粗发病率

Figure 1 Age-specific crude incidence of thyroid cancer in
Nantong City from 2013 to 2022
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图 2 2013—2022 年南通市甲状腺癌不同年龄组粗死亡率

Figure 2 Age-specific crude mortality of thyroid cancer in
Nantong City from 2013 to 2022
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表 3 2013—2022 年南通市城乡甲状腺癌发病率和死亡率（1/10 万）

Table 3 Urban-rural area incidence and mortality of thyroid cancer in Nantong City from 2013 to 2022（1/105）

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
AAPC/%
t值

P值

城市

粗发病率

10.01
11.63
10.57
13.99
13.81
18.80
18.16
25.20
34.37
38.45
17.366
5.537

<0.001

中标发病率

8.17
9.71
8.82

12.17
11.94
15.76
15.26
22.89
29.51
33.77
17.264
10.885
<0.001

粗死亡率

0.22
0.66
0.71
0.06
0.49
0.61
0.42
0.79
0.53
0.67
9.569
1.069
0.316

中标死亡率

0.16
0.35
0.37
0.03
0.21
0.19
0.14
0.29
0.17
0.18

-0.418
-0.051
0.961

农村

粗发病率

4.40
5.77
7.46
9.62

12.00
15.24
19.06
21.72
28.03
33.48
24.972
32.214
<0.001

中标发病率

3.11
4.27
5.47
6.96
9.05

11.62
15.26
17.43
23.46
29.00
27.758
54.577
<0.001

粗死亡率

0.45
0.58
0.60
0.52
0.47
0.80
0.97
1.03
0.99
1.22

11.407
5.740

<0.001

中标死亡率

0.19
0.24
0.26
0.20
0.15
0.31
0.31
0.33
0.32
0.33
6.387
2.595
0.032

3 讨 论

2022 年南通市甲状腺癌中标发病率为 30.40/10 万，

高于全国的 28.85/10 万［6］，约为江苏省（14.93/10 万）

的 2 倍［7］，提示南通市甲状腺癌发病水平较高。甲

状腺癌中标发病率的快速上升趋势与 2010—2019 年

安徽省［8］、2000—2021 年浙江省［9］一致，提示甲状

腺癌发病率上升趋势明显，需重点关注和防控。甲状

腺癌中标死亡率从 2013 年的 0.19/10 万上升至 2022
年的 0.29/10 万，趋势平缓；2022 年中标死亡率低

于全国的 0.47/10 万［6］和江苏省的 0.31/10 万［7］，略

高于 2021 年浙江省的 0.23/10 万［9］。南通市甲状腺

癌呈现发病率较高而死亡率较低的特征，可能与经济

发展水平较好、医疗资源可及性较高和筛查普及程度

较高有关［10-11］。甲状腺癌患者大多数预后良好，生

存期达 10~30 年［12］，死亡风险较低。

甲状腺癌发病与死亡存在明显的性别差异，与其

他地区研究结果［8-9，13-14］一致。女性甲状腺癌中标发

病率和中标死亡率分别为男性的 3.28 倍和 1.50 倍，

且 AAPC 值更大。雌激素的促癌作用可能是女性甲

状腺癌高发的重要生理机制［15］；同时，女性筛查参

与度较高，可能增加无症状微小癌的检出率［9］。男

性、女性发病率和死亡率趋势与全人群一致，粗发病

率和中标发病率均呈上升趋势，发病风险增加；粗死

亡率呈上升趋势，而中标死亡率趋势平缓，提示可能

受人口老龄化影响。。

甲状腺癌粗发病率随年龄增长先上升、后下降，

年龄别发病曲线呈倒“U”型，与合肥市研究结果［16］

一致。15~<45 岁和 45~<65 岁组粗发病率呈明显上

升趋势，与浙江省研究结果［9］相似，提示中青年是

甲状腺癌发病高风险人群。甲状腺癌粗死亡率在

0~<45 岁组较低，之后随年龄增长而上升，在≥
85 岁组达峰值，与 1990—2019 年全国基于年龄-时
期-队列模型的研究结果［17］一致。可能因为随着年

龄增长，机体免疫功能衰退、合并症增多，累积疾病

负担加重，从而增加死亡风险［18］。65~<85 岁组粗死

亡率呈上升趋势，建议重视老年甲状腺癌患者的康复

和长期随访。

城市甲状腺癌发病率高于农村，但死亡率低于农

村，与其他地区研究结果［10，13，19］类似。可能与城乡

医疗资源配置不均衡有关：城市医疗资源集中，筛查

覆盖人群广，早期检出率较高；农村诊疗可及性和规

范性不足，部分患者可能未能及时诊断和干预，增加

死亡风险。2019—2022 年城市粗发病率增速较快，

可能与甲状腺癌筛查项目启动和城市职工体检普及有

关，形成了一过性的快速增长现象［13］。农村死亡率

呈上升趋势，提示农村甲状腺癌诊疗与管理水平有待

提高。建议重点加强农村恶性肿瘤筛查网络建设，提

升基层医疗机构诊疗规范化水平，缩小城乡差异［20］。

综上所述，2013—2022 年南通市甲状腺癌粗发

病率和粗死亡率总体呈上升趋势，调整年龄结构后，

甲状腺癌中标发病率呈上升趋势，中标死亡率趋势平

稳。甲状腺癌发病和死亡存在明显的性别、年龄与城

乡差异，女性、中青年和城市人群发病风险较高，女

性、老年和农村人群死亡风险较高。建议推行高危人

群甲状腺超声联合甲状腺功能筛查，提高早期发现能
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力；推动优质医疗资源下沉，加强基层医师培训，提

升诊疗可及性与规范性；广泛开展健康教育，引导公

众通过合理饮食、减少不必要辐射暴露和控制体重等

生活干预，降低甲状腺癌发生风险。
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