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· 疾病控制 ·

2015—2024年桐乡市结直肠癌发病和死亡趋势分析

曹元，沈钲杰，谢开婿

桐乡市疾病预防控制中心，浙江 桐乡 314500

摘要：目的 分析2015—2024年浙江省桐乡市结直肠癌发病和死亡趋势，为优化区域结直肠癌防控策略提供依据。方

法 通过浙江省慢性病监测信息管理系统收集2015—2024年桐乡市结直肠癌发病和死亡资料，计算结直肠癌粗发病率、

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率。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析发

病率和死亡率变化趋势。结果 2015—2024 年桐乡市结直肠癌年均粗发病率为 47.89/10 万，粗发病率呈上升趋势

（AAPC=5.845%，P<0.05）；年均标化发病率为22.14/10万，标化发病率趋势无统计学意义（P>0.05）。男性结直肠癌年

均粗发病率、年均标化发病率高于女性 （均 P<0.05）；男性粗发病率、标化发病率呈上升趋势 （AAPC=4.920%、

2.799%，均P<0.05），女性粗发病率、标化发病率趋势无统计学意义（均P>0.05）。≥75岁组结直肠癌年均粗发病率较

高，为173.37/10万；50~<65岁组粗发病率呈上升趋势（AAPC=3.970%，P<0.05），其他年龄组粗发病率趋势无统计学

意义（均P>0.05）。2015—2024年桐乡市结直肠癌年均粗死亡率、年均标化死亡率分别为18.74/10万、7.58/10万；粗死

亡率、标化死亡率趋势无统计学意义（均P>0.05）。男性结直肠癌年均粗死亡率、年均标化死亡率高于女性（均P<

0.05）；男性、女性粗死亡率、标化死亡率趋势无统计学意义（均P>0.05）。≥75岁组结直肠癌年均粗死亡率较高，为

131.73/10万；各年龄组粗死亡率趋势无统计学意义（均P>0.05）。结论 2015—2024年桐乡市结直肠癌发病率呈上升

趋势，死亡率变化平缓；男性、中老年人群是结直肠癌防控重点人群。
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Trends in incidence and mortality of colorectal cancer in Tongxiang City
from 2015 to 2024

CAO Yuan, SHEN Zhengjie，XIE Kaixu
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Abstract: Objective To analyze the incidence and mortality trends of colorectal cancer in Tongxiang City, Zhejiang
Province from 2015 to 2024, so as to provide the evidence for optimizing regional colorectal cancer prevention and con⁃
trol strategies. Methods Data on colorectal cancer incidence and mortality in Tongxiang City from 2015 to 2024 were
collected through the Zhejiang Provincial Chronic Disease Surveillance Information Management System. The crude inci⁃
dence and crude mortality of colorectal cancer were calculated, and age-standardized rates were derived using the stan⁃
dard age structure from the Fifth National Population Census in 2000. The trends in incidence and mortality were anal⁃
ysed using the average annual percent change (AAPC). Results From 2015 to 2024, the annual crude incidence of
colorectal cancer in Tongxiang City was 47.89/105, showing an upward trend (AAPC=5.845%, P<0.05); the annual age-
standardized incidence was 22.14 /105, with no statistically significant trend (P>0.05). From 2015 to 2024, the annual
crude incidence and annual age-standardized incidence of colorectal cancer among men in Tongxiang City were higher
than those among women (both P<0.05). The crude incidence and age-standardized incidence for men showed upward
trends (AAPC=4.920%, 2.799%, both P<0.05), while the trends in crude incidence and age-standardized incidence for
women were not statistically significant (both P>0.05). The annual crude incidence of colorectal cancer in the ≥75 age
group was relatively high at 173.37/105; The crude incidence in the 50–<65 age group showed an upward trend (AAPC=
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3.970%, P<0.05), while trends in crude incidence for other age groups were not statistically significant (all P>0.05).
From 2015 to 2024, the annual crude mortality and annual age-standardized mortality of colorectal cancer in Tongxiang
City were 18.74/105 and 7.58/105, respectively; trends in crude mortality and age-standardized mortality were not statisti⁃
cally significant (both P>0.05). The annual crude mortality and annual age-standardized mortality of colorectal cancer
were higher in men than in women (both P<0.05); there were no statistically significant trends in crude mortality and
annual age-standardized mortality for either men or women (all P>0.05). The annual crude mortality of colorectal cancer
was higher in the ≥75 age group, at 131.73/105; there were no statistically significant trends in crude mortality across
age groups (all P>0.05). Conclusions From 2015 to 2024, the incidence of colorectal cancer in Tongxiang City
showed an upward trend, while the mortality remained relatively stable. Men and the middle-aged and elderly were the
key target groups for the prevention and control of colorectal cancer.
Keywords: colorectal cancer; incidence; mortality; average annual percent change

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，其发病

率和死亡率分别居全球第 3 位和第 2 位［1］。2022 年

我国结直肠癌新发病例约 52 万，死亡病例约 24 万，

疾病负担较为突出，且近年来发病率和死亡率总体呈

上升趋势，防控形势严峻［2-3］。受人口老龄化、生活

方式改变和结直肠癌筛查覆盖率等多重因素影响，不

同地区结直肠癌发病和死亡特征存在明显差异。因

此，持续开展区域性人群为基础的发病与死亡监测，

分析其长期时间趋势，对制定和调整因地制宜的防控

策略具有重要意义。2018—2023 年浙江省结直肠癌

发病率、死亡率呈上升趋势，分别从 45.2/10 万、

17.4/10 万上升至 54.31/10 万、19.96/10 万［4］。桐乡

市位于浙江省北部，近年来在肿瘤登记与随访方面积

累了较为完整的监测数据，本研究分析 2015—2024
年桐乡市结直肠癌发病率、死亡率变化趋势，为优化

区域结直肠癌防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年桐乡市结直肠癌发病和死亡资料

来源于浙江省慢性病监测信息管理系统。人口资料来

源于桐乡市公安局人口报表。

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~C20。收集 2015—2024 年桐乡市户籍人

口的结直肠癌发病和死亡资料，包括性别、年龄、发

病日期、死亡日期、诊断依据和根本死因等。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标化率。年龄分为 0~<50
岁、50~<65 岁、65~<75 岁和≥75 岁 4 组［5］。采用

平均年度变化百分比（average annual percent change，
AAPC）分析 2015—2024 年结直肠癌发病率、死亡

率变化趋势。

1.3 质量控制

桐乡市肿瘤发病和死亡资料通过桐乡市公共卫生

平台上报至浙江省疾病预防控制信息平台。为保障数

据的准确性、可靠性和完整性，桐乡市疾病预防控制

中心对各医疗单位上报的肿瘤和死因报卡进行审核与

查重；每季度根据民政与公安部门的核对信息开展死

亡核查，并进行漏报调查。嘉兴市疾病预防控制中心

每年对桐乡市肿瘤发病和死亡报告工作实施 2 次督

导检查。

1.4 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库，采用 SPSS
26.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组

间比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Regression Pro⁃
gram 4.9.1 软件计算 AAPC 值及其 95% 置信区间

（confidence interval，CI）。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2015—2024 年桐乡市结直肠癌发病率变化趋势

2015—2024 年桐乡市报告结直肠癌新发病例

3 373 例，年均粗发病率为 47.89/10 万，粗发病率从

2015 年的 33.87/10 万上升至 2024 年的 54.19/10 万，

呈上升趋势（AAPC=5.845%，P<0.05）；年均标化发

病率为 22.14/10 万，标化发病率趋势无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。
男性新发病例 1 943 例，女性 1 430 例，男女比

为 1.36∶1。男性结直肠癌年均粗发病率、年均标化

发病率分别为 56.26/10 万、24.73/10 万，高于女性

的 39.84/10 万、19.40/10 万（χ2=99.149、49.887，均

P<0.001）。男性结直肠癌粗发病率从 2015 年的

41.47/10 万上升至 2024 年的 64.37/10 万，呈上升趋

势 （AAPC=4.920%，P<0.05）；标化发病率从 2015
年的 20.45/10 万上升至 2024 年的 26.30/10 万，呈上
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升趋势（AAPC=2.799%，P<0.05）。女性结直肠癌粗

发病率、标化发病率趋势无统计学意义 （均 P>

0.05）。见表 1。
2015—2024 年桐乡市 0~<50 岁、50~<65 岁、

65~<75 岁和≥75 岁组结直肠癌年均粗发病率分

别 为 6.79 / 10 万 、 62.65 / 10 万 、 134.93 / 10 万 和

173.37/10 万。50~<65 岁组结直肠癌粗发病率从

2015 年的 45.38/10 万上升至 2024 年的 60.73/10 万，

呈 上 升 趋 势 （AAPC=3.970% ， P<0.05）， 0~
<50 岁、65~<75 岁和≥75 岁组结直肠癌粗发病

率趋势无统计学意义 （均 P>0.05）。见表 2。

表 1 2015—2024 年桐乡市结直肠癌发病率（1/10 万）

Table 1 Incidence of colorectal cancer in Tongxiang City from 2015 to 2024 (1/105)
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

男性

粗发病率

41.47
43.11
51.95
51.44
54.42
59.17
76.70
66.63
61.91
64.37
56.26
4.920

2.343~7.562
3.785

<0.001

标化发病率

20.45
20.06
25.61
23.87
23.59
25.61
29.61
27.33
23.94
26.30
24.73
2.799

0.401~5.255
2.697
0.027

女性

粗发病率

26.45
32.58
39.99
41.92
41.07
45.52
45.52
34.24
45.71
44.57
39.84
5.683

-2.177~14.175
1.402
0.161

标化发病率

15.05
16.90
22.05
20.98
20.34
21.36
20.70
17.82
19.91
18.64
19.40
2.767

-0.907~6.577
1.469
0.142

全人群

粗发病率

33.87
37.78
45.89
46.46
47.62
52.21
56.37
50.05
53.60
54.19
47.89
5.845

2.014~9.820
3.020
0.003

标化发病率

17.89
18.48
23.81
22.46
22.04
23.56
25.22
22.79
21.95
22.47
22.14
3.168

-0.489~6.959
1.694
0.090

表 2 2015—2024 年桐乡市不同年龄结直肠癌粗发病率和粗死亡率（1/10 万）

Table 2 Age-specific crude incidence and crude mortality of colorectal cancer in Tongxiang City from 2015 to 2024 (1/105)
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

粗发病率

0~<50岁
5.79
5.65
9.69
8.55
6.12
6.22
7.89
6.64
4.56
6.73
6.79

-1.367
-6.930~4.528

-0.547
0.599

50~<65岁
45.38
49.67
63.35
60.00
55.73
75.35
74.40
67.19
71.62
60.73
62.65
3.970

0.625~7.427
2.745
0.025

65~<75岁
112.74
124.35
129.81
138.67
152.18
137.40
143.01
131.81
129.33
142.46
134.93

1.656
-0.517~3.877

1.490
0.136

≥75岁
145.33
158.76
171.03
170.84
181.91
177.49
198.82
150.41
186.11
183.10
173.37

1.822
-0.413~4.108

1.876
0.097

粗死亡率

0~<50岁
1.21
1.47
1.24
2.01
1.53
2.59
0.79
1.06
2.68
1.88
1.64
3.160

-6.884~14.288
0.700
0.504

50~<65岁
19.11
9.82
7.92

16.67
14.75
10.76
14.35
15.34
11.59
6.81

12.66
-3.331

-11.270~5.318
-0.912
0.389

65~<75岁
53.32
49.16
35.53
46.22
70.05
49.23
51.70
41.46
38.59
32.24
46.34
-3.260

-8.368~2.132
-1.409
0.196

≥75岁
142.87
117.87
103.09
157.18
153.42
152.44
149.11
109.56
128.71
111.17
131.73
-0.906

-5.049~3.417
-0.491
0.636

2.2 2015—2024 年桐乡市结直肠癌死亡率变化趋势

2015—2024 年桐乡市报告结直肠癌死亡病例

1 320 例，年均粗死亡率、年均标化死亡率分别为

18.74/10 万、7.58/10 万；粗死亡率、标化死亡率趋
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势无统计学意义（均 P>0.05）。见表 3。
男性死亡病例 763 例，女性 557 例，男女比为

1.37∶1。男性结直肠癌年均粗死亡率、年均标化死

亡率分别为 22.09/10 万、8.60/10 万，高于女性的

15.52/10 万、6.49/10 万（χ2=40.608、20.819，均 P<

0.001）。2015—2024 年男性结直肠癌粗死亡率、标

化死亡率趋势无统计学意义（均 P>0.05）；女性结直

肠癌粗死亡率、标化死亡率趋势无统计学意义（均 P

>0.05）。见表 3。
2015—2024 年桐乡市 0~<50 岁、50~<65 岁、

65~<75 岁和≥75 岁组结直肠癌年均粗死亡率分

别 为 1.64 / 10 万 、 12.66 / 10 万 、 46.34 / 10 万 和

131.73/10 万。各年龄组结直肠癌粗死亡率趋势无统

计学意义（均 P>0.05）。见表 2。

表 3 2015—2024 年桐乡市结直肠癌死亡率（1/10 万）

Table 3 Mortality of colorectal cancer in Tongxiang City from 2015 to 2024 (1/105)
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

男性

粗死亡率

21.76
19.06
12.55
28.47
24.60
23.96
21.60
23.26
25.22
20.31
22.09
2.187

-3.514~8.226
0.869
0.410

标化死亡率

8.93
8.23
5.17

11.62
9.23
9.94
7.57
8.57

10.13
7.07
8.60
0.405

-5.502~6.682
0.154
0.882

女性

粗死亡率

16.10
11.72
13.05
12.66
21.23
17.49
21.24
13.70
14.96
12.97
15.52
0.830

-4.744~6.731
0.335
0.746

标化死亡率

8.03
5.89
5.88
5.58
8.98
7.22
8.02
5.15
5.69
4.92
6.49

-2.657
-7.584~2.533

-1.196
0.266

全人群

粗死亡率

18.90
15.34
12.80
20.44
22.89
20.66
21.42
18.37
19.96
16.53
18.74
1.515

-3.026~6.269
0.758
0.470

标化死亡率

8.59
7.14
5.52
8.71
9.14
8.59
7.77
6.91
7.89
6.05
7.58

-1.047
-5.321~3.419

-0.550
0.597

3 讨 论

本研究结果显示，2015—2024 年桐乡市结直肠

癌年均标化发病率为 22.14/10 万，高于 2019 年全国

的 18.19/10 万［6］、2007—2018 年浙江省海宁市的

16.89 / 10 万［7］ 和 2007—2016 年江苏省苏州市的

20.97/10 万［8］，提示桐乡市结直肠癌发病率处于相

对较高水平。2015—2024 年桐乡市结直肠癌粗发病

率呈上升趋势，可能与当地人口老龄化进程加快有

关。结直肠癌是年龄相关性疾病，发病风险随年龄

增长而增加［9］。此外，结直肠癌可以通过筛查实现

早发现、早治疗的恶性肿瘤之一［5］。浙江省癌症筛

查信息平台数据显示，2020—2024 年桐乡市已为约

15 万中老年人提供结直肠癌早诊早治筛查服务，可

能使更多无症状早期病例被及时发现，进而表现为发

病率的上升。

桐乡市男性结直肠癌年均粗发病率、年均标化发

病率均高于女性，与其他研究结果［10-12］一致。性别

差异可能与性激素、遗传易感性和行为与环境暴露因

素的差异有关［13］。相较于女性，男性人群中吸烟、

饮酒等不良生活方式更为常见，且倾向于摄入高脂饮

食、加工肉类，上述因素均为结直肠癌发生的风险因

素［14］。50~<65 岁组结直肠癌粗发病率呈上升趋势，

提示该年龄段人群是结直肠癌发病增长的重要群体，

应作为区域防控的重点目标人群。针对该人群加强健

康干预与结直肠癌筛查动员，是今后防控工作的重点

方向［15］。

2015—2024 年桐乡市结直肠癌年均标化死亡率

为 7.58 / 10 万，与 2019 年全国 （7.93 / 10 万）［6］、

2021 年浙江省（8.27/10 万）［16］和 2007—2018 年海

宁市（6.65/10 万）［7］结果相近，提示桐乡市结直肠

癌标化死亡率处于中等水平。2015—2024 年桐乡市

结直肠癌粗死亡率、标化死亡率趋势均无统计学意

义，在粗发病率总体上升的背景下，死亡率并未出现

相应增长，提示区域结直肠癌筛查、早期诊断和规范

化治疗等综合防控措施［17-18］，可能取得良好效果，
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疾病死亡负担总体维持在稳定水平。大规模人群研究

已证实筛查能够有效降低结直肠癌死亡率，在人群中

开展结直肠癌筛查已成为共识［5］。浙江省癌症筛查

信息平台数据显示，桐乡市自 2020 年启动结直肠癌

筛查项目以来，5 年累计完成初筛 149 595 例，覆盖

率达 53.39%，该项目的实施显著提高了早期病变的

检出率，可早期干预和治疗，降低死亡率。

综上所述，2015—2024 年桐乡市结直肠癌发病

率呈上升趋势，死亡率变化平缓；男性、中老年人群

是结直肠癌防控重点人群。建议强化重点人群结直

肠癌筛查依从性，不断提升早诊早治率；同时加强

源头防控，开展戒烟限酒、合理膳食等人群健康教

育工作；此外，不断探索针对结直肠癌的医防融合

工作，从而遏制发病率增长并进一步降低死亡率。
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