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2016—2027年金华市结直肠癌发病和死亡趋势
分析及预测

周凡，王小红，陈梦倩，张小兰，徐则林

金华市疾病预防控制中心，浙江 金华 321002

摘要：目的 分析2016—2024年浙江省金华市结直肠癌发病和死亡趋势，并预测2025—2027年发病率和死亡率，为完

善区域结直肠癌防治策略提供依据。方法 通过浙江省慢性病监测信息管理系统收集2016—2024年金华市结直肠癌发

病和死亡个案资料，计算粗发病率和粗死亡率，采用2010年第六次全国人口普查数据进行标化。采用平均年度变化百

分比（AAPC）分析2016—2024年结直肠癌发病率和死亡率的变化趋势；构建灰色马尔可夫模型，预测2025—2027年

结直肠癌发病率和死亡率。结果 2016—2024年金华市全人群结直肠癌粗发病率和标化发病率分别为 46.90/10万和

30.69/10万，呈上升趋势（AAPC=4.594%和2.051%，均P<0.05）；粗死亡率和标化死亡率分别为17.47/10万和10.36/10万，

趋势无统计学意义（均P>0.05）。男性结直肠癌标化发病率和标化死亡率分别为35.38/10万和11.96/10万，高于女性的

25.68/10万和8.57/10万（均P<0.05）；≥80岁组结直肠癌粗发病率和粗死亡率最高，分别为220.04/10万和186.86/10万。

2016—2024年男性和女性结直肠癌标化发病率呈上升趋势（AAPC=5.069%和3.965%，均P<0.05），标化死亡率趋势无

统计学意义（均P>0.05）；70～<80岁组粗发病率呈上升趋势（AAPC=1.320%，P<0.05），40～<50岁组粗死亡率呈下

降趋势（AAPC=-3.756%，P<0.05），其他年龄组趋势无统计学意义（均P>0.05）。灰色马尔可夫模型预测结果显示，

全人群结直肠癌粗发病率和粗死亡率预测值分别从 2025年的 58.20/10万和 20.04/10万上升至 2027年的 61.70/10万和

21.26/10万。结论 2016—2024年金华市结直肠癌发病率呈上升趋势，死亡率趋势平缓，男性和≥80岁老年人是结直肠

癌发病和死亡高危人群；预计2025—2027年粗发病率和粗死亡率均上升。
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Analysis and prediction of incidence and mortality trends of colorectal cancer
in Jinhua City from 2016 to 2027

ZHOU Fan, WANG Xiaohong, CHEN Mengqian, ZHANG Xiaolan, XU Zelin
Jinhua Center for Disease Control and Prevention, Jinhua, Zhejiang 321002, China

Abstract: Objective To analyze the trends in incidence and mortality of colorectal cancer in Jinhua City, Zhejiang
Province from 2016 to 2024, and to predict the incidence and mortality from 2025 to 2027, so as to provide the evi⁃
dence for improving regional colorectal cancer prevention and control strategies. Methods Data on incidence and mor⁃
tality of colorectal cancer in Jinhua City from 2016 to 2024 were collected through the Zhejiang Chronic Disease Sur⁃
veillance Information Management System. The crude incidence and crude mortality were calculated, and standardized us⁃
ing the data from the Sixth National Population Census in 2010. Trends in incidence and mortality of colorectal cancer
from 2016 to 2024 were analyzed using the average annual percent change (AAPC). A grey Markov model was con⁃
structed to predict the incidence and mortality of colorectal cancer from 2025 to 2027. Results From 2016 to 2024,
the crude incidence and standardized incidence of colorectal cancer in Jinhua City were 46.90/105 and 30.69/105, respec⁃
tively, showing upward trends (AAPC=4.594% and 2.051%, both P<0.05). The crude mortality and standardized mortali⁃
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ty were 17.47/105 and 10.36/105, respectively, and the trends were not statistically significant (both P>0.05). The stan⁃
dardized incidence and standardized mortality of colorectal cancer in males were higher than those in females (35.38/105

vs. 25.68/105, 11.96/105 vs. 8.57/105, both P<0.05). The crude incidence and crude mortality of colorectal cancer in
the ≥80 years age group were the highest, at 220.04/105 and 186.86/105, respectively. From 2016 to 2024, the standard⁃
ized incidence of colorectal cancer in males and females showed upward trends (AAPC=5.069% and 3.965%, both P<

0.05), while the trends in standardized mortality were not statistically significant (all P>0.05). The crude incidence in
the 70-<80 years age group showed an upward trend (AAPC=1.320%, P<0.05), and the crude mortality in the 40-<50
years age group showed a downward trend (AAPC=-3.756%, P<0.05). Trends in other age groups were not statistically
significant (all P>0.05). The prediction results of the grey Markov model showed that the predicted values of crude inci⁃
dence and crude mortality of colorectal cancer in the whole population would increase from 58.20/105 and 20.04/105 in
2025 to 61.70/105 and 21.26/105 in 2027. Conclusions From 2016 to 2024, the incidence of colorectal cancer in Jin⁃
hua City showed upward trends, while the mortality trend was stable. Males and the elderly aged ≥80 years are high-
risk populations for colorectal cancer incidence and mortality. It is predicted that both crude incidence and crude mor⁃
tality will increase from 2025 to 2027.
Keywords: colorectal cancer; incidence; mortality; average annual percent change; grey Markov model

结直肠癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，2022
年我国结直肠癌新发 51.71 万例，死亡 24.00 万例，

发病率和死亡率分别居恶性肿瘤的第二位和第四

位［1］，且明显高于全球平均水平［2］。随着人口老龄

化和生活方式改变，我国结直肠癌发病率持续上升，

疾病负担加重［3］。浙江省结直肠癌疾病负担较重，

2019 年浙江省结直肠癌的早死损失寿命年率、伤残

损失寿命年率和伤残调整寿命年率分别为 496.15/10 万、

31.81/10 万和 527.96/10 万［4］，高于全国水平［5］。

本研究基于 2016—2024 年金华市结直肠癌发病和

死亡个案资料，分析结直肠癌发病和死亡趋势，并

预测 2025—2027 年发病率和死亡率，为完善区域

结直肠癌防治策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2016—2024 年金华市结直肠癌发病和死亡个

案资料来源于浙江省慢性病监测信息管理系统。

2016—2024 年户籍人口资料来源于浙江省公安部

门提供的人口数据，覆盖金华市各县 （市、区）。

2016 — 2024 年 户 籍 平 均 人 口 数 为 4 796 217~
4 988 890 人，男性 2 439 926~2 508 228 人，女性

2 356 291~2 480 662 人，全人群、男性和女性≥
65 岁人口比例分别为 13.62%~18.50%、 13.16%~
17.81% 和 14.09%~19.21%。

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~C21。收集户籍所在地为金华市的发病和死亡

病例个案的性别、年龄、诊断日期、死亡日期和根

本死因等资料。计算粗发病率、粗死亡率，采用

2010 年第六次全国人口普查数据进行标化；采用平

均年度变化百分比 （average annual percent change，
AAPC） 分析 2016—2024 年结直肠癌发病率和死

亡率的变化趋势 ［6］。参考文献 ［7］，将年龄分

为<30 岁、30～<40 岁、40～<50 岁、50～<60 岁、

60～<70 岁、70～<80 岁和≥80 岁组，由于<30 岁

人群结直肠癌粗发病率和粗死亡率较低，未进行趋

势分析。

基于 2016—2024 年金华市结直肠癌发病和死亡

资料，构建灰色马尔可夫模型预测 2025—2027 年

金华市结直肠癌发病率和死亡率。预测模型的构建

和检验步骤参考文献［8-9］，模型构建前对数据进

行级比检验，所有级比检验值均应在标准范围区间，

即 0.819~1.221，否则进行平移转换。采用最小二乘

法计算发展系数 a 和灰色作用量 b，|a|<0.3 表示该

模型可进行中长期预测；采用后验差比值 C 和小误

差概率 P 判定模型精度等级，C≤0.35 且 P≥0.95 为

1 级 （优），0.35＜C≤0.5 且 0.8≤P＜0.95 为 2 级

（良），0.5＜C≤0.65 且 0.7≤P＜0.8 为 3 级（合格），

C＞0.65 且 P＜0.7 为 4 级（不合格），模型精度等

级为合格及以上可进行预测。

1.3 质量控制

县（市、区）疾病预防控制中心每半年对各医

疗机构的发病和死亡资料开展漏报调查，每月对发

病和死亡资料查重。根据《中国肿瘤登记工作指导

手册（2016）》［10］对人群基础肿瘤登记的有关要求

开展病例登记与质量控制。2016—2024 年金华市结
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直肠癌病理诊断比例为 82.77%～93.30%，仅有死亡

医学证明书比例为 0.22%～1.09%，死亡发病比为

0.34～0.40，发病漏报率均＜5.00%，死亡漏报率

均＜0.50%，登记质量相对较好。

1.4 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。粗发病率、粗

死亡率的性别间比较采用 χ2 检验，随年龄变化趋势

分析采用趋势 χ2 检验。采用 Joinpoint Regression
Program 5.0.2 软件对数线性模型计算 AAPC 值。采

用 MATLAB 2024 软件构建灰色马尔可夫模型。检

验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2016—2024 年结直肠癌发病和死亡趋势

2016—2024 年金华市结直肠癌粗发病率为

46.90/10 万，标化发病率为 30.69/10 万。男性结直肠

癌粗发病率为 55.32/10 万，高于女性的 38.27/10 万

（χ2=685.621， P＜0.001）； 男 性 标 化 发 病 率 为

35.38/10 万，高于女性的 25.68/10 万（χ2=928.554，
P＜0.001）。2016—2024 年全人群、男性和女性结

直 肠 癌 粗 发 病 率 （AAPC=4.594%、 5.069% 和

3.965%）和标化发病率（AAPC=2.051%、2.462% 和

1.582%）呈上升趋势（均 P＜0.05）。

2016—2024 年金华市结直肠癌粗死亡率为

17.47/10 万，标化死亡率为 10.36/10 万。男性结直肠

癌粗死亡率为 20.70/10 万，高于女性的 14.16/10 万

（χ2=270.864， P＜0.001）； 男 性 标 化 死 亡 率 为

11.96/10 万，高于女性的 8.57/10 万 （χ2=456.290，
P＜0.001）。2016—2024 年男性结直肠癌粗死亡率

呈上升趋势 （AAPC=4.108%，P＜0.05），全人群、

女性粗死亡率和全人群、男性、女性标化死亡率趋

势无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。

表 1 2016—2024 年金华市结直肠癌发病率和死亡率（1/10 万）

Table 1 Incidence and mortality of colorectal cancer in Jinhua City from 2016 to 2024 (1/105)
年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
AAPC/%
95%CI/%

t值

P值

粗发病率

男性

43.65
47.97
50.15
52.86
53.75
57.80
61.07
66.28
63.83
5.069
4.261~
5.954

12.677
<0.001

女性

32.64
35.71
32.92
37.70
36.44
37.73
43.26
43.75
43.74
3.965
1.315~
6.922
6.398

<0.001

全人群

38.24
41.94
41.66
45.39
45.20
47.87
52.24
55.10
53.84
4.594
3.126~
6.236

11.468
<0.001

标化发病率

男性

30.65
33.45
34.12
34.81
34.65
35.79
37.53
39.56
37.03
2.462
1.409~
3.648
5.693
0.001

女性

24.00
25.51
23.34
26.17
24.63
24.53
27.30
27.46
26.94
1.582

-0.533~
3.935
2.798
0.027

全人群

27.52
29.65
28.96
30.64
29.82
30.33
32.52
33.66
32.12
2.051
0.655~
3.584
5.125
0.001

粗死亡率

男性

16.52
17.96
18.89
18.95
21.32
21.96
24.36
23.35
22.80
4.108
3.405~
4.919
4.219

<0.001

女性

12.94
15.01
12.42
12.86
14.58
14.72
15.75
14.26
14.79
1.584

-1.493~
4.965
1.677
0.137

全人群

14.76
16.51
15.70
15.94
17.99
18.38
20.10
18.84
18.82
2.957
1.831~
4.515
1.716
0.086

标化死亡率

男性

10.88
11.48
11.62
11.43
12.46
12.23
13.40
12.10
11.57
-0.436
-1.993~
1.788

-0.255
0.798

女性

8.93
9.98
8.17
7.98
8.97
8.79
8.71
8.15
7.68
0.680

-0.296~
1.810
0.689
0.491

全人群

9.99
10.78
10.01
9.82

10.83
10.62
11.14
10.25
9.71

-1.717
-4.250~
1.071

-1.947
0.093

2.2 2016—2024 年结直肠癌年龄别发病和死亡趋势

30～<40 岁、40～<50 岁、50～<60 岁、60～<

70 岁、70～<80 岁和≥80 岁组结直肠癌粗发病率分

别为 6.90/10 万、19.26/10 万、52.64/10 万、111.84/10 万、

181.52/10万和 220.04/10万，粗死亡率分别为 1.19/10 万、

4.04/10 万、11.55/10 万、27.90/10 万、70.97/10 万和

186.86/10 万，粗发病率和粗死亡率随年龄增长呈上

升 趋 势 （χ2
趋势 =26 428.055、 15 332.697， 均 P<

0.001）。2016—2024 年 70～<80 岁组结直肠癌粗

发病率呈上升趋势 （AAPC=1.320%，P＜0.05），其

他年龄组粗发病率趋势无统计学意义（均 P>0.05）；

40～<50 岁组粗死亡率呈下降趋势（AAPC=-3.756%，

P＜0.05），其他年龄组粗死亡率趋势无统计学意义

（均 P>0.05）。见表 2。
2.3 2025—2027 年金华市结直肠癌发病率和死亡率

预测

2025 年全人群、男性和女性粗发病率预测值分

别为 58.20/10 万、68.92/10 万和 48.01/10 万，预计

2027 年将达 61.70/10 万、76.37/10 万和 51.97/10 万；

2025 年全人群和男性标化发病率预测值分别为
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32.88/10 万和 39.00/10 万，预计 2027 年达 34.09/10 万

和 40.63/10 万。2025 年全人群、男性和女性粗死

亡率预测值分别为 20.04 / 10 万、 25.95 / 10 万和

14.69/10 万，预计 2027 年达 21.26/10 万、27.10/10 万

和 15.10/10 万，见表 3。
3 讨 论

2016—2024 年金华市结直肠癌标化发病率为

30.69/10 万，标化死亡率为 10.36/10 万，均高于

2022 年全国水平 （20.10/10 万、8.56/10 万）［1］ 和

2021 年浙江省水平（26.65/10 万、7.99/10 万）［11］，

提示金华市结直肠癌发病率和死亡率处于较高水平。

2016—2024 年金华市结直肠癌标化发病率呈上升趋

势，与 2000—2021 年浙江省肿瘤登记地区［11］、

2011—2022 年浙江省宁波市［12］和 2012—2021 年江

苏省苏州市［13］结直肠癌变化趋势一致；标化死亡

率趋势相对平稳。一方面，2010—2020 年金华市≥

65 岁人口比例上升了 2.49%［14］，年龄是结直肠癌发

病的重要危险因素；另一方面，2020—2024 年金华

市开展了重点人群结直肠癌免费筛查项目［15］，筛

查工作的推进提高了结直肠癌早期发现率。筛查项

目开展初期常伴随检出率阶段性上升，随着筛查持

续覆盖和防治措施深入推进，可能逐渐回落并趋于

平稳［16］。

结直肠癌发病和死亡风险存在明显的性别和年龄

差异。男性结直肠癌标化发病率和标化死亡率均高于

女性，与 2012—2021 年苏州市［13］和 2015—2021 年

浙江省余姚市［17］研究结果类似，可能与男性超重肥

胖率和吸烟率等危险因素比例较高有关［18］。金华市

结直肠癌粗发病率和粗死亡率均随年龄增长而上

升，≥50 岁人群发病和死亡风险明显增加，与其他

研究结果［3，17］类似。建议重点防控≥50 岁人群的结

直肠癌危险因素，持续推进重点人群筛查工作，降低

结直肠癌发病和死亡风险。

表 2 2016—2024 年金华市结直肠癌年龄别发病率和死亡率（1/10 万）

Table 2 Age-specific incidence and mortality of colorectal cancer in Jinhua City from 2016 to 2024 (1/105)
年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
AAPC/%
95%CI/%

t值

P值

30～<40岁
粗发病率

5.45
8.01
6.56
6.31
4.63
6.41
7.59
8.95
8.33
3.849

-1.675~
9.683
1.634
0.146

粗死亡率

1.77
1.04
1.64
0.90
0.75
1.49
0.76
1.39
0.93

-4.745
-13.222~

4.559
-1.233
0.257

40～<50岁
粗发病率

20.18
17.26
17.34
19.11
19.49
17.72
20.24
21.66
20.70
1.616

-0.583~
3.865
1.733
0.127

粗死亡率

4.78
4.28
4.49
3.60
4.36
4.23
3.48
3.93
3.04

-3.756
-6.528~
-0.902
-3.098
0.017

50～<60岁
粗发病率

41.58
45.44
51.57
53.66
50.30
54.29
57.70
60.76
55.18
4.454

-0.789~
9.975
1.659
0.097

粗死亡率

12.26
12.54
9.81

10.17
8.98

11.34
14.75
12.15
11.71
1.273

-3.413~
6.187
0.632
0.548

60～<70岁
粗发病率

95.77
112.97
104.48
113.18
113.42
109.57
125.64
117.77
112.77

1.749
-0.093~
3.626
2.244
0.060

粗死亡率

25.10
28.67
28.74
27.34
30.29
28.67
32.56
25.92
24.21
-1.373
-5.468~
2.901

-0.639
0.523

70～<80岁
粗发病率

172.34
175.59
170.77
175.71
178.55
183.07
189.32
197.75
180.45

1.320
0.213~
2.440
2.822
0.026

粗死亡率

71.10
74.78
69.15
69.10
78.00
71.30
67.30
72.22
67.53
-0.622
-2.129~
0.909

-0.965
0.367

≥80岁
粗发病率

212.13
215.51
196.11
216.36
197.19
229.29
222.71
238.08
248.52

2.077
-0.648~
4.878
1.489
0.137

粗死亡率

157.60
183.98
165.70
171.76
196.00
199.03
217.53
188.51
195.43

2.132
-2.491~
6.974
0.893
0.372

表 3 2025—2027 年金华市结直肠癌发病率和死亡率灰色马尔可夫预测值（1/10 万）

Table 3 Predicting incidence and mortality of the grey Markov model of colorectal cancer in Jinhua City from 2025 to 2027（1/105）

年份

2025

2026

2027

粗发病率（100%CI）
男性

68.92
（68.21~69.64）

72.93
（72.18~73.71）

76.37
（75.62~77.23）

女性

48.01
（47.02~49.04）

46.08
（45.20~46.99）

51.97
（50.90~53.09）

全人群

58.20
（57.73~58.73）

59.09
（58.59~59.58）

61.70
（61.19~62.22）

标化发病率（100%CI）
男性

39.00
（38.59~39.43）

39.81
（39.39~40.24）

40.63
（40.20~41.07）

全人群

32.88
（32.61~33.15）

33.48
（33.20~33.76）

34.09
（33.81~34.37）

粗死亡率（100%CI）
男性

25.95
（25.47~26.44）

27.52
（27.02~28.06）

27.10
（26.63~27.60）

女性

14.69
（14.34~15.06）

14.89
（14.53~15.27）

15.10
（14.74~15.48）

全人群

20.04
（19.69~20.39）

20.64
（20.28~21.01）

21.26
（20.89~21.64）
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经马尔可夫链修正后的灰色预测模型可通过调整

权重系数降低预测误差，在预测精度上优于单一模

型，对存在波动性和不稳定性的短期数据序列更具优

势，已被应用于恶性肿瘤发病率和死亡率的预

测［8-9］。本研究基于 2016—2024 年金华市结直肠癌

发病和死亡资料，预测结果显示，2025—2027 年金

华市全人群结直肠癌粗发病率、标化发病率和粗死亡

率预测值持续上升，男性增幅较大，提示金华市结直

肠癌防控形势依然严峻。

综上所述，金华市结直肠癌发病率和死亡率较

高，且发病率呈上升趋势，男性、老年人群是结直肠

癌防控重点人群。建议继续加强结直肠癌防控工作，

针对重点人群早期开展组织性筛查，提高早诊早治

率；加强公众健康教育，倡导健康生活方式，增强居

民主动防控意识，从而延缓发病率和死亡率的进一步

上升。
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