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2013—2022年宜兴市肺癌发病和死亡变化趋势分析

任露露，闵艺璇，顾嘉昌，张思晨，乔健健，胡静

宜兴市疾病预防控制中心，江苏 宜兴 214206

摘要：目的 分析 2013—2022年江苏省宜兴市肺癌发病率、死亡率变化趋势，为完善肺癌防控策略提供依据。方法

通过无锡市全民健康信息平台收集2013—2022年宜兴市肺癌发病、死亡资料，计算粗发病率、粗死亡率；采用2000年
第五次全国人口普查数据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Segi's
世界标准人口数据计算世界人口标化发病率（世标发病率）和世界人口标化死亡率（世标死亡率）。采用平均年度变化

百分比（AAPC）分析肺癌发病率、死亡率变化趋势。结果 2013—2022年宜兴市肺癌粗发病率、中标发病率和世标发

病率分别70.18/10万、29.71/10万和29.09/10万，呈上升趋势（AAPC=6.579%、4.616%和4.451%，均P<0.05）；粗死亡

率为 55.68/10万，呈上升趋势（AAPC=1.919%，P<0.05），中标死亡率、世标死亡率分别为 21.43/10万、21.04/10万，

呈下降趋势（AAPC=-2.198%、-2.106%，均P<0.05）。男性肺癌粗发病率（P<0.05）、中标发病率、世标发病率、粗死

亡率（P<0.05）、中标死亡率和世标死亡率均高于女性。2013—2022年全人群、男性和女性肺癌粗发病率随年龄增长

均先上升后下降。2013—2022年女性 40~<45岁、50~<55岁、55~<60岁、60~<65岁、65~<70岁、70~<75岁和 75~<

80 岁组粗发病率呈上升趋势 （AAPC=22.410%、20.244%、11.473%、12.957%、5.244%、8.606% 和 6.644%，均 P<

0.05），仅 60~<65岁组粗死亡率呈下降趋势（AAPC=-9.687%，P<0.05）。结论 2013—2022年宜兴市肺癌粗发病率、

标化发病率和粗死亡率均呈上升趋势，标化死亡率呈下降趋势，肺癌防控有效但病因阻断不足；男性、中老年女性是

防控重点人群。
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Trends in incidence and mortality of lung cancer in Yixing City
from 2013 to 2022

REN Lulu, MIN Yixuan, GU Jiachang, ZHANG Sichen, QIAO Jianjian, HU Jing
Yixing Center for Disease Control and Prevention, Yixing, Jiangsu 214206, China

Abstract: Objective To analyze the trends in incidence and mortality of lung cancer in Yixing City, Jiangsu Province
from 2013 to 2022, so as to provide the evidence for improving lung cancer prevention and control strategies. Methods
The incidence and mortality of lung cancer in Yixing City from 2013 to 2022 were collected from Wuxi National
Health Information Platform. Calculate the crude incidence and mortality. The Chinese population-standardized incidence
and mortality were calculated based on the data from the Fifth National Population Census of China in 2000, while the
world population-standardized incidence and mortality were calculated using Segi's world standard population data. The
average annual percent change (AAPC) was used to analyze the trends of lung cancer incidence and mortality from
2013 to 2022. Results The crude incidence, Chinese population-standardized incidence, and world population-standard⁃
ized incidence of lung cancer in Yixing City from 2013 to 2022 were 70.18/105, 29.71/105 and 29.09/105 , respectively,
all showing upward trends (AAPC=6.579%, 4.616%, and 4.451%, all P<0.05). The crude mortality was 55.68/105, show⁃
ing an upward trend (AAPC=1.919%, P<0.05). The Chinese population-standardized mortality and world population-stan⁃
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dardized mortality were 21.43/105 and 21.04/105, respectively, both with downward trends (AAPC=-2.198%, -2.106%,
both P<0.05). The crude incidence (mortality), Chinese population-standardized incidence (mortality), world population-
standardized incidence (mortality) of lung cancer in males were higher than those in females. The crude incidence and
mortality of lung cancer initially increased and then decreased with age in the whole population, as well as in males
and females. Crude incidence of lung cancer among females demonstrated significant increasing trends in the age groups
of 40-<45, 50-<55, 55-<60, 60-<65, 65-<70, 70-<75, and 75-<80 years from 2013 to 2022 (AAPC=22.410%,
20.244%, 11.473%, 12.957%, 5.244%, 8.606%, and 6.644%, all P<0.05). In contrast, a significant decreasing trend in
crude mortality was observed only in the 60-<65 age group (AAPC=−9.687%, P<0.05). Conclusions From 2013 to
2022, the crude incidence, age-standardized incidence and crude mortality of lung cancer all exhibited upward trends
in Yixing City, whereas the age-standardized mortality showed a declining trend. These findings indicated that lung can⁃
cer prevention and control had achieved certain effects, yet the intervention on pathogenic risk factors remained insuffi⁃
cient. Males and middle-aged and elderly females were core target populations for intervention.
Keywords: lung cancer; incidence; mortality; average annual percent change

肺癌是起源于支气管黏膜或腺体的肺部恶性肿

瘤［1］，具有高发病率、高死亡率的特点，严重威胁

居民健康［2-3］。2022 年我国肺癌新发病例约 106 万

例，死亡病例约 73 万例，发病和死亡顺位居我国恶

性肿瘤首位［4］。2021 年江苏省宜兴市肺癌发病率和

死亡率居恶性肿瘤首位，新发病例数占全部恶性肿瘤

的 21.94%， 死 亡 病 例 数 占 全 部 恶 性 肿 瘤 的

22.88%［5］，疾病负担较重。宜兴市经济发达、工业

化进程较早，随着职业暴露和生活环境改变，与人口

老龄化程度持续加深相叠加，以肺癌为代表的恶性肿

瘤防控压力日益凸显。本研究收集 2013—2022 年宜

兴市肺癌发病和死亡资料，分析发病率和死亡率变化

趋势，为完善肺癌防治策略、合理配置医疗资源提供

依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2013—2022 年宜兴市肺癌发病和死亡资料来源

于无锡市全民健康信息平台。人口资料来源于无锡市

公安局户籍管理部门人口统计年报。

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），肺癌编码为 C33~C34。
收集性别、年龄、发病日期、死亡日期和诊断依据等

资料，计算粗发病率、粗死亡率，采用 2000 年第五次

全国人口普查数据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

Segi's 世界标准人口数据计算世界人口标化发病率（世

标发病率）和世界人口标化死亡率（世标死亡率）。采

用 平 均 年 度 变 化 百 分 比 （average annual percent

change，AAPC）分析 2013—2022 年肺癌发病率和死

亡率变化趋势［6］。

1.3 质量控制

肺癌数据的收集和管理依据《中国肿瘤登记工

作指导手册（2016）》［7］，参考国际癌症研究机构

（IARC） 和国际癌症登记协会 （IACR） 的评价标

准评估数据质量［8］。2013—2022 年宜兴市肺癌死

亡发病比为 0.79，病理诊断比例为 64.00%，仅有

死亡医学证明书比例为 0.42%，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 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 Program
5.2.0 软件计算 AAPC 值。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 2013—2022 年宜兴市肺癌发病率分析

2013—2022 年宜兴市登记肺癌新发病例 7 563
例，粗发病率、中标发病率和世标发病率分别为

70.18/10 万、29.71/10 万和 29.09/10 万。男性肺癌

新发病例 4 739 例，女性 2 824 例，男女比为

1.68∶1。男性肺癌粗发病率为 89.25/10 万，高于女

性的 51.67/10 万 （χ2=542.412，P<0.001）；男性肺

癌中标发病率、世标发病率分别为 36.12/10 万、

35.70/10 万，高于女性的 23.62/10 万、22.82/10 万。

2.2 2013—2022 年宜兴市肺癌发病率变化趋势

全人群肺癌粗发病率、中标发病率和世标发病

率分别从 2013 年的 55.95 /10 万、26.86 /10 万和

26.35/10 万上升至 2022 年的 98.47/10 万、39.62/10 万

·· 676



预防医学 2026年7月第 38 卷第7期 China Prev Med J, Jul. 2026, Vol. 38, No.7

和 38.31 / 10 万 ， 呈 上 升 趋 势 （AAPC=6.579%、

4.616% 和 4.451%，均 P<0.05）。男性肺癌粗发病率

从 2013 年的 77.09/10 万上升至 2022 年的 111.96/10
万，呈上升趋势（AAPC=4.149%，P<0.05）；中标发

病率、世标发病率变化趋势无统计学意义（均 P＞

0.05）。女性肺癌粗发病率、中标发病率和世标发病

率分别从 2013 年的 35.29 / 10 万、17.50 / 10 万和

17.01/10 万上升至 2022 年的 85.44/10 万、40.29/10 万

和 38.35 / 10 万 ， 呈 上 升 趋 势 （AAPC=12.098%、

12.028% 和 11.429%，均 P<0.05）。见表 1。

表 1 2013—2022 年宜兴市肺癌发病率（1/10 万）

Table 1 Incidence of lung cancer in Yixing City from 2013 to 2022 (1/105)
年份

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

P值

男性

粗发病率

77.09
79.80
81.21
75.02
83.65
86.91
99.15

100.95
97.27

111.96
4.149
6.465

<0.001

中标发病率

36.73
36.26
36.08
32.08
34.80
34.96
38.70
37.73
34.33
38.98
0.573
0.861
0.414

世标发病率

36.28
35.56
35.48
31.94
34.60
34.46
38.62
37.45
35.93
38.32
0.853
1.457
0.183

女性

粗发病率

35.29
34.08
32.34
39.23
37.18
41.54
59.47
69.83
82.55
85.44
12.098
4.393

<0.001

中标发病率

17.50
15.52
14.22
17.27
17.37
17.92
25.86
32.15
39.62
40.29
12.028
3.744

<0.001

世标发病率

17.01
15.23
14.37
17.08
16.70
17.37
25.33
31.06
36.31
38.35
11.429
3.823

<0.001

全人群

粗发病率

55.95
56.66
56.46
56.88
60.08
63.89
79.00
85.14
89.79
98.47
6.579
5.514

<0.001

中标发病率

26.86
25.82
25.00
24.50
25.93
26.28
32.17
34.82
37.45
39.62
4.616
3.936

<0.001

世标发病率

26.35
25.36
24.79
24.31
25.47
25.74
31.84
34.10
36.10
38.31
4.451
3.457

<0.001

2.3 2013—2022 年宜兴市肺癌年龄别发病率及变化

趋势

2013—2022 年宜兴市全人群、男性和女性肺癌

粗发病率均随年龄增长先上升后下降，分别在 80~
<85 岁、 80~ <85 岁和 75~ <80 岁组达峰值，为

298.97/10 万、469.46/10 万和 176.88/10 万。见图 1。
2013—2022 年全人群 35~<40 岁 （AAPC=23.408%，

t=2.888，P=0.020）、40~<45 岁（AAPC=18.780%，t=
2.900，P=0.020）、50~<55 岁 （AAPC=11.716%， t=
4.178， P=0.003）、 55~ <60 岁 （AAPC=5.449%， t=
8.477，P<0.001）、 60~ <65 岁 （AAPC=7.153%， t=
6.959，P<0.001）和 75~<80 岁（AAPC=1.871%，t=
2.990，P=0.017）组肺癌粗发病率呈上升趋势，男性

55~<60 岁 （AAPC=1.742%， t=2.814，P=0.023） 组

粗发病率呈上升趋势，女性 40~<45 岁 （AAPC=
22.410%， t=2.492，P=0.037）、50~<55 岁 （AAPC=
20.244%， t=3.853，P=0.005）、55~<60 岁 （AAPC=
11.473%， t=5.842，P<0.001）、60~<65 岁 （AAPC=
12.957%， t=4.767，P=0.001）、65~<70 岁 （AAPC=
5.244%， t=2.508， P=0.037）、 70~ <75 岁 （AAPC=
8.606%，t=5.501，P=0.001） 和 75~<80 岁 （AAPC=
6.644%， t=3.195， P=0.013） 组粗发病率呈上升

趋势。

2.4 2013—2022 年宜兴市肺癌死亡率分析

2013—2022 年宜兴市登记肺癌死亡病例 6 000
例，粗死亡率、中标死亡率和世标死亡率分别为

55.68/10 万、21.43/10 万和 21.04/10 万。男性肺癌死

亡病例 4 245 例，女性 1 755 例，男女比为 2.42∶1。
男性肺癌粗死亡率为 79.94 / 10 万，高于女性的

32.11/10 万（χ2=1 107.546，P<0.001）；男性肺癌中

标 死 亡 率 、 世 标 死 亡 率 分 别 为 31.05 / 10 万 、

30.57/10 万，高于女性的 12.33/10 万、12.10/10 万。

2.5 2013—2022 年宜兴市肺癌死亡率变化趋势

全人群肺癌粗死亡率从 2013 年的 54.00/10 万上

升至 2022 年的 61.55/10 万，呈上升趋势 （AAPC=
1.919%，P<0.05）；中标死亡率、世标死亡率分别从

2013 年的 25.21/10 万、24.68/10 万下降至 2022 年

的 19.13/10 万、18.72/10 万，呈下降趋势（AAPC=
-2.198%、-2.106%，均 P<0.05）。男性肺癌粗死亡

率 从 2013 年 的 75.21 / 10 万 上 升 至 2022 年 的

92.69/10 万，呈上升趋势（AAPC=2.591%，P<0.05）；
中标死亡率从 2013 年的 35.64/10 万下降至 2022 年

的 29.26/10 万，呈下降趋势（AAPC=-1.914%，P<

0.05）；世标死亡率变化趋势无统计学意义 （P＞
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0.05）。女性肺癌粗死亡率变化趋势无统计学意义

（P＞0.05）；中标死亡率、世标死亡率分别从 2013
年的 15.32 / 10 万、15.20 / 10 万下降至 2022 年的

9.57/10 万、9.22/10 万，呈下降趋势（AAPC=-3.206%、

-3.602%，均 P<0.05）。见表 2。

表 2 2013—2022 年宜兴市肺癌死亡率（1/10 万）

Table 2 Mortality of lung cancer in Yixing City from 2013 to 2022 (1/105)
年份

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

P值

男性

粗死亡率

75.21
67.03
80.27
70.89
78.78
86.91
78.45
83.59
85.89
92.69
2.591
3.694
0.006

中标死亡率

35.64
30.12
34.49
30.03
30.95
33.76
28.59
28.40
28.52
29.26
-1.914
-2.714
0.027

世标死亡率

34.67
29.31
33.81
29.49
30.72
33.23
28.54
28.04
30.39
28.83
-1.421
-1.973
0.084

女性

粗死亡率

33.27
32.25
27.59
32.29
34.08
31.70
29.37
34.55
34.49
31.49
0.451
0.545
0.601

中标死亡率

15.32
13.50
12.15
13.14
13.69
11.97
11.01
11.58
13.05
9.57

-3.206
-3.218
0.012

世标死亡率

15.20
13.21
11.56
13.42
13.40
11.56
10.65
11.55
11.94
9.22

-3.602
-3.655
0.006

全人群

粗死亡率

54.00
49.43
53.59
51.33
56.11
58.90
53.53
58.68
59.77
61.55
1.919
3.865
0.005

中标死亡率

25.21
21.61
23.10
21.39
22.06
22.64
19.52
19.72
21.17
19.13
-2.198
-3.701
0.006

世标死亡率

24.68
21.04
22.45
21.25
21.76
22.13
19.27
19.49
20.92
18.72
-2.106
-3.585
0.007

2.6 2013—2022 年宜兴市肺癌年龄别死亡率及变化

趋势

2013—2022 年宜兴市全人群、男性和女性肺癌

粗死亡率均随年龄增长先上升后下降，均在 80~<

85 岁组达峰值，分别为 365.94/10 万、554.13/10 万

和 206.13/10 万。见图 2。2013—2022 年全人群 55~
<60 岁（AAPC=-6.176%，t=-2.780，P=0.024）、70~
<75 岁（AAPC=-3.298%，t=-3.497，P=0.008）组肺

癌粗死亡率呈下降趋势，男性 45~<50 岁 （AAPC=
- 14.533%，t=- 2.501，P=0.037）、55~ <60 岁（AAPC=
- 5.509%， t=- 2.324， P=0.049） 和 70~ <75 岁

（AAPC=-2.619%， t=-2.553，P=0.034） 组粗死亡率

呈下降趋势，女性 60~<65 岁（AAPC=-9.687%，t=
-2.443，P=0.040）组粗死亡率呈下降趋势。

3 讨 论

2013—2022 年宜兴市肺癌中标发病率、世标发

病率分别为 29.71/10 万、29.09/10 万，低于 2022 年

全国的 40.82/10 万、40.78/10 万［4］和 2021 年江苏

省的 38.85/10 万、38.24/10 万［9］；肺癌中标死亡率、

世标死亡率分别为 21.43/10 万、21.04/10 万，低于

2022 年全国的 26.68/10 万、26.66/10 万［4］和 2021
年江苏省的 22.78/10 万、22.47/10 万［9］。提示宜兴

市肺癌疾病负担处于中等偏低水平，但其发病率和死
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图 1 2013—2022 年宜兴市肺癌年龄别发病率

Figure 1 Age-specific incidence of lung cancer in Yixing City from 2013 to 2022
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亡率居宜兴市恶性肿瘤首位［5］，肺癌防控工作仍不

容忽视。

2013—2022 年宜兴市肺癌粗发病率、中标发病

率、世标发病率和粗死亡率呈上升趋势，中标死亡

率、世标死亡率呈下降趋势。宜兴市肺癌发病率上升

可能与以下因素有关：其一，烟草和大气污染物暴露

等危险因素长期影响，增加人群肺癌发病风险［10］；

其二，低剂量计算机断层扫描逐步应用于肺癌早期筛

查，可能提高了肺癌检出率［11-12］；其三，肿瘤登记

随访体系逐步完善，漏报率逐年下降，提升了肺癌登

记资料的完整性。宜兴市肺癌粗死亡率上升，可能主

要归因于人口老龄化，中标死亡率、世标死亡率的下

降可能与肺癌早期筛查普及、靶向治疗和免疫治疗等

新型疗法的推广应用有关。

男性肺癌发病率高于女性，与其他研究结

果［13-14］一致，可能是由于男性吸烟率较高。吸烟可

导致肺癌发病风险明显增加，是肺癌防控中关键的可

干预危险因素［15］。2013—2022 年宜兴市男性肺癌中

标发病率变化趋势无统计学意义，女性呈上升趋势；

男性、女性中标死亡率呈下降趋势。提示宜兴市肺癌

早期筛查干预和临床诊疗水平的提升在肺癌防控中取

得显著成效，有效降低肺癌死亡风险［16-17］；同时，

需进一步探索女性肺癌发病的相关危险因素，并针对

性地制定女性肺癌综合防控策略。

2013—2022 年宜兴市肺癌粗发病率、粗死亡率

随年龄增长先上升后下降，上升可能与致癌物累积暴

露、免疫功能减退等有关［18］；下降可能与竞争性死因

增多等有关。2013—2022 年宜兴市男性肺癌仅 55~<

60 岁组粗发病率呈上升趋势，而女性 40~<80 岁多个

年龄组粗发病率呈上升趋势，提示被动吸烟、厨房油

烟等危险因素可能影响中老年女性群体，该人群成为

肺癌发病率上升的高危人群。男性 45~<50 岁、55~<

60 岁和 70~<75 岁组肺癌粗死亡率呈下降趋势，女性

仅 60~<65 岁组呈下降趋势，提示吸烟干预、肺癌早

期筛查和规范化诊疗对宜兴市男性死亡风险的降低效

应更为明显。建议未来防控工作重点向以下方向调整：

加强针对女性被动吸烟与厨房油烟健康教育；将具有

被动吸烟史、长期厨房油烟暴露史或肺癌家族史的中

老年女性纳入肺癌早期筛查高危人群；建立性别分层

监测评估机制，动态追踪防控措施的性别差异化效果。

综上，2013—2022 年宜兴市肺癌粗发病率、标

化发病率和粗死亡率均呈上升趋势，标化死亡率呈下

降趋势，提示肺癌防控有效但病因阻断不足；男性、

中老年女性是防控重点人群。建议肺癌防治策略在持

续巩固早期筛查与诊疗成效的基础上，将干预关口前

移至病因预防层面，同时针对不同性别、年龄人群的

危险因素暴露特征制定分层精准防控方案，以实现发

病风险与死亡风险的协同管理和防控。
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