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2012—2021年吴江区肺癌发病趋势及年龄变化分析
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摘要：目的 了解2012—2021年江苏省苏州市吴江区肺癌发病趋势及年龄变化，为加强肺癌防控提供依据。方法 通

过吴江区肿瘤随访登记信息系统收集2012—2021年肺癌发病资料，计算粗发病率、35~64岁截缩发病率和0~74岁累积

发病率；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）、中标平均发病年

龄和中标发病构成比。计算平均年度变化百分比（AAPC）分析2012—2021年肺癌发病变化趋势；采用线性回归模型分

析2012—2021年肺癌中标平均发病年龄变化趋势。结果 2012—2021年吴江区肺癌粗发病率为84.57/10万，中标发病

率为37.28/10万，35~64岁截缩发病率为52.10/10万，呈上升趋势（AAPC=2.489%、2.034%和4.654%，均P<0.05）；0~
74岁累积发病率为4.48%，趋势无统计学意义（P>0.05）。男性肺癌中标发病率为48.16/10万，高于女性的26.81/10万；

女性肺癌中标发病率呈上升趋势（AAPC=8.174%，P<0.05），男性趋势无统计学意义（P>0.05）。全人群和女性 0~<

45岁（AAPC=18.287%和25.343%，均P<0.05）、45~<55岁（AAPC=8.003%和17.629%，均P<0.05）组肺癌粗发病率呈

上升趋势。全人群和女性肺癌中标平均发病年龄分别由2012年的67.58和65.48岁下降至2021年的60.15和54.88岁，分

别年均降低 0.611和 0.964岁（均 P<0.05）。全人群和女性<65岁肺癌中标发病构成比呈上升趋势（AAPC=3.879%和

4.639%，均P<0.05）。男性肺癌中标平均发病年龄和中标发病构成比趋势无统计学意义（均P>0.05）。结论 2012—
2021年吴江区肺癌发病率呈上升趋势，发病年龄年轻化，中青年女性是肺癌防控的重点人群。
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Trend in incidence and change in age at onset of lung cancer in Wujiang
District from 2012 to 2021
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Disease Control and Prevention, Suzhou, Jiangsu 215000, China

Abstract: Objective To investigate the trend in incidence and change in age at onset of lung cancer in in Wujiang
District, Suzhou City, Jiangsu Province from 2012 to 2021, so as to provide a basis for strengthening targeted preven⁃
tion and control of lung cancer. Methods Data of lung cancer incidence from 2012 to 2021 were collected through
the Wujiang District Tumor Follow-up Registration Information System. The crude incidence, truncated incidence for 35
to 64 years, and cumulative incidence for 0 to 74 years were calculated. Chinese population-standardized incidence, Chi⁃
nese population-standardized average age at onset, and Chinese population-standardized incidence proportion were calcu⁃
lated using the age structure of the standard population from the Fifth National Population Census in 2000. The trend
in incidence of lung cancer from 2012 to 2021 was evaluated using average annual percent change (AAPC). The trend
in the Chinese population-standardized average age at onset of lung cancer from 2012 to 2021 was evaluated using a
linear regression model. Results From 2012 to 2021, the crude incidence, the Chinese population-standardized inci⁃
dence and truncated incidence for 35 to 64 years of lung cancer in Wujiang District were 84.57/105, 37.28/105 and
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52.10/105, respectively, all showing upward trends (AAPC=2.489%, 2.034% and 4.654%, all P<0.05). The cumulative in⁃
cidence for 0 to 74 years was 4.48%, showing no significant trend (P>0.05). The Chinese population-standardized inci⁃
dence was higher in males than in females (48.16/105 vs. 26.81/105). The Chinese population-standardized incidence of
lung cancer in females showed an upward trend (AAPC=8.174%, P<0.05), while the trend in males was not statistically
significant (P>0.05). The crude incidence of lung cancer showed upward trends in the total population and females
aged 0-<45 years (AAPC=18.287% and 25.343%, both P<0.05) and those aged 45-<55 age group (AAPC=8.003% and
17.629%, both P<0.05). The Chinese population-standardized average age at onset of lung cancer in total population
and females decreased from 67.58 and 65.48 years in 2012 to 60.15 and 54.88 years in 2021, with an average annual
reduction of 0.611 and 0.964 years, respectively (both P<0.05). The Chinese population-standardized incidence propor⁃
tion showed upward trends for the total population and females under 65 years (AAPC=3.879% and 4.639%, both P<

0.05). No statistically significant trends were observed in the Chinese population-standardized average age at onset or in⁃
cidence proportion in males (both P>0.05). Conclusions From 2012 to 2021, the incidence of lung cancer in Wujiang
District showed an increasing trend and a trend toward younger onset age. Young and middle-aged females had
emerged as a key target population for lung cancer prevention and control.
Keywords: lung cancer; incidence; age at onset; average annual percent change

2020 年江苏省肺癌新发病例达 62 393 例，占

全省恶性肿瘤新发病例的 21.79%，居恶性肿瘤发病

顺位第一位［1］，肺癌导致的疾病负担较严重［2］。苏

州市吴江区位于江苏省东南部，近年来社会经济快

速发展，老龄化加剧，环境与生活方式发生明显变

化，可能影响肺癌发病谱。本研究分析 2012—2021
年吴江区肺癌发病资料，了解该地区肺癌发病水平、

变化趋势和发病年龄变化，为加强肺癌针对性防控

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2012—2021 年吴江区肺癌发病资料来源于吴江

区肿瘤随访登记信息系统，包括苏州市和吴江区各级

各类医疗机构报告的肿瘤病例资料。人口资料来源于

吴江区公安局，性别和年龄人口构成根据吴江区户籍

人口百岁表计算。

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）进行疾病编码。

通过吴江区肿瘤随访登记信息系统收集户籍为吴江

区、发病日期为 2012 年 1 月 1 日—2021 年 12 月

31 日、ICD-10 编码为 C33～C34 的肺癌病例资料，

包括性别、年龄、ICD-10 编码、ICD-O-3 编码、

诊断依据、出生日期、发病日期和死亡日期等。

计算粗发病率、年龄别发病率（age-specific in⁃
cidence rate，ASIR）、35~64 岁截缩发病率和 0~74
岁累积发病率。ASIR= （某时期某年龄组肺癌新发

病例数/该时期该年龄组平均人口数）×100 000/10 万。

35~64 岁截缩发病率=（某时期 35～64 岁肺癌新发病

例数/该时期 35～64 岁平均人口数）×100 000/10 万，

0～74 岁累积发病率=∑ （ASIRi×Ii） ×100%，其中 i

是年龄组序号， Ii 是第 i 个年龄组的组距。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）。计算平均年度

变 化 百 分 比 （average annual percent change，
AAPC），分析 2012—2021 年肺癌发病变化趋势。

计算平均发病年龄、中标平均发病年龄、发病构

成比和中标发病构成比。平均发病年龄=∑fx/∑f，其

中 f 为年龄组组段频数，x 为组段中值，x=（组段上

限+组段下限+1） /2；中标平均发病年龄=∑（平均发

病年龄 i×Wi），其中平均发病年龄 i 为按 2000 年第

五次全国人口普查标准人口年龄组划分后各组的平均

发病年龄或组中值，Wi 为标准人口中各年龄组人口

比例［3］；发病构成比 Pi=di/∑d×100%，其中 Pi 为 i

年龄组发病构成比，di为 i 年龄组发病数；中标发病

构成比= （ri×Ni） /∑i× （ri×Ni） ×100%，其中 ri 为 i

年龄组的发病率，Ni为 2000 年第五次全国人口普查

标准人口中 i 年龄组的人口数。采用线性回归模型分

析 2012—2021 年肺癌平均发病年龄、中标平均发病

年龄变化趋势，公式为 y=α+βx+ε，其中 x 为发病年

份，y 为年龄，α 为常数项，β 为回归系数，ε 为随

机误差项，β 值的含义为发病年龄平均每年的变化。

1.3 质量控制

2012—2021 年恶性肿瘤发病数据根据国际癌症

研究机构 （IARC） 和 《中国肿瘤登记工作指导手

册 （2016）》 的要求，使用 IACRcrgTools （2018）
软件进行一致性审核和逻辑核查，确保出生日期、

性别、ICD-10 编码、ICD-O-3 编码和诊断依据等
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各关键变量完整、有效。2012—2021 年吴江区肺

癌死亡发病比为 0.68 （0.45~0.85），病理诊断比例

为 64.94% （60%~90%），仅有死亡医学证明书比例

为 1.45% （0%~10%），以上指标均符合国家肿瘤登

记工作要求，数据质量可靠。

1.4 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据。采用 SPSS 23.0
软件统计分析。粗发病率随年龄变化趋势分析采用

趋 势 χ2 检 验 。 采 用 Joinpoint Regression Program
5.0.2 软件计算 AAPC 值。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 2012—2021 年吴江区肺癌发病率变化趋势

2012—2021 年吴江区共登记肺癌新发病例 7 040
例，粗发病率和中标发病率分别为 84.57/10 万和

37.28/10 万，35~64 岁截缩发病率为 52.10/10 万，0~
74 岁累积发病率为 4.48%。肺癌粗发病率从 2012 年

的 68.96/10 万增加至 2021 年的 89.41/10 万，中标

发病率从 31.87/10 万增加至 41.95/10 万，35~64 岁

截缩发病率从 40.07/10 万增加至 69.81/10 万，呈上

升 趋 势 ， AAPC 值 分 别 为 2.489%、 2.034% 和

4.654% （均 P<0.05）；0~74 岁累积发病率趋势无统

计学意义（P>0.05）。见表 1。
男性肺癌新发病例 4 663 例，粗发病率和中

标发病率分别为 113.82/10 万和 48.16/10 万，35~
64 岁截缩发病率为 56.99/10 万，0~74 岁累积发病

率为 5.86%；女性肺癌新发病例 2 377 例，粗发病

率和中标发病率分别为 56.22/10 万和 26.81/10 万，

35~64 岁截缩发病率为 46.87/10 万，0~74 岁累积

发病率为 3.06%。男性肺癌中标发病率高于女

性。2012—2021 年男性肺癌 0~74 岁累积发病率呈

下降趋势，AAPC 值为-1.509% （P<0.05）；粗发病

率、中标发病率和 35~64 岁截缩发病率趋势无统计

学意义（均 P>0.05）。女性肺癌粗发病率、中标发

病率、35~64 岁截缩发病率和 0~74 岁累积发病率

呈上升趋势，AAPC 值分别为 6.786%、 8.174%、

11.635% 和 6.925%（均 P<0.05）。见表 1。
表 1 2012—2021 年吴江区肺癌发病率

Table 1 Incidence of lung cancer in Wujiang District from 2012 to 2021
年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

AAPC/%
t值

P值

粗发病率/（1/10万）

男性

99.24
115.97
120.15
112.36
117.93
113.78
115.68
119.74
117.43
105.85
113.82

0.427
0.621
0.552

女性

39.38
44.08
43.78
46.15
60.71
68.67
55.49
59.55
67.52
73.64
56.22
6.786
5.955

<0.001

全人群

68.96
79.58
81.46
78.78
88.89
90.87
85.09
89.12
92.01
89.41
84.57
2.489
4.231
0.003

中标发病率/（1/10万）

男性

46.24
53.49
52.93
48.83
51.39
46.90
46.82
47.38
46.43
44.03
48.16
-1.326
-2.298
0.051

女性

18.15
19.40
20.41
21.55
28.06
33.56
25.31
28.63
32.24
39.75
26.81
8.174
6.179

<0.001

全人群

31.87
36.25
36.34
35.00
39.52
40.13
35.89
37.81
39.27
41.95
37.28
2.034
3.363
0.010

35~64岁截缩发病率/（1/10万）

男性

52.03
65.34
58.70
53.97
63.92
56.81
53.86
52.51
52.94
60.31
56.99
-0.499
-0.523
0.615

女性

27.95
29.90
29.74
31.02
48.49
70.00
44.74
49.05
60.60
78.10
46.87
11.635
5.161
0.001

全人群

40.07
47.72
44.38
42.66
56.28
63.83
49.47
50.92
57.07
69.81
52.10
4.654
3.455
0.009

0~74岁累积发病率/%
男性

5.68
6.37
6.44
6.03
6.35
5.81
5.72
5.72
5.75
5.11
5.86

-1.509
-2.460
0.039

女性

2.28
2.15
2.45
2.41
3.40
3.74
2.95
3.20
3.64
4.12
3.06
6.925
5.172
0.001

全人群

4.02
4.31
4.51
4.27
4.91
4.81
4.35
4.47
4.70
4.63
4.48
1.139
1.933
0.089

2.2 2012—2021 年吴江区肺癌年龄别发病率变化

趋势

0~<45 岁组肺癌粗发病率较低，≥75 岁组最

高，为 355.50/10 万，肺癌粗发病率随年龄增长呈

上 升趋势 （χ2
趋势 =11 480.526， P<0.001）。 2012—

2021 年 0~<45 岁、45~<55 岁组肺癌粗发病率呈上

升趋势，AAPC 值分别为 18.287% （t=6.635，P<

0.001）、8.003%（t=2.873，P=0.021）；≥75 岁组呈下

降趋势，AAPC 值为-1.570% （t=-2.795，P=0.023）；

55~<65 和 65~<75 岁组趋势无统计学意义（均 P>

0.05）。见图 1。
2012—2021 年男性≥75 岁组肺癌粗发病率呈下

降趋势，AAPC 值为-2.649% （t=-3.500，P=0.008）；

其他年龄组趋势无统计学意义（均 P>0.05）。女性

0~<45 岁、45~<55 岁和 55~<65 岁组肺癌粗发病率

呈上升趋势，AAPC 值分别为 25.343%（t=7.587，P<
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0.001）、17.629%（t=3.907，P=0.005）和 5.784%（t=
2.822，P=0.022）；65~<75 岁和≥75 岁组趋势无统计

学意义（均 P>0.05）。见图 1。
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注：图A为男性，图B为女性，图C为全人群；纵坐标为对数坐标。

图 1 2012—2021 年吴江区肺癌年龄别发病率

Figure 1 Age-specific incidence of lung cancer in Wujiang
District from 2012 to 2021

2.3 2012—2021 年吴江区肺癌平均发病年龄变化

趋势

2012—2021 年吴江区肺癌平均发病年龄为 68.48
岁，其中男性为 69.90 岁，女性为 65.71 岁。2012—
2021 年全人群和女性肺癌平均发病年龄呈下降趋势，

分别年均降低 0.201 和 0.558 岁（均 P<0.05）；男性

平均发病年龄趋势无统计学意义（P>0.05）。调整人

口年龄构成后，全人群和女性肺癌中标平均发病年龄

呈下降趋势，年均降低分别为 0.611 和 0.964 岁（均

P<0.05）；男性中标平均发病年龄趋势无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。

表 2 2012—2021 年吴江区肺癌平均发病年龄（岁）

Table 2 Average age at onset of lung cancer in Wujiang District
from 2012 to 2021 (years)

年份

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

β/岁
t值

P值

平均发病年龄

男性

69.73
69.06
70.17
70.21
69.04
69.88
70.38
70.73
69.93
69.73
69.90
0.062
1.058
0.321

女性

68.50
68.47
67.25
67.76
66.24
63.52
66.53
64.99
65.59
62.47
65.71
-0.558
-4.278
0.003

全人群

69.38
68.89
69.38
69.48
68.07
67.44
69.10
68.78
68.31
66.68
68.48
-0.201
-2.458
0.039

中标平均发病年龄

男性

68.73
67.14
68.49
68.03
66.11
67.66
67.15
67.93
67.14
65.31
67.77
-0.210
-2.154
0.063

女性

65.48
64.12
63.39
61.96
61.38
58.87
60.76
58.41
59.45
54.88
60.73
-0.964
-7.514
<0.001

全人群

67.58
66.17
66.82
65.97
64.28
63.80
64.73
64.15
63.83
60.15
65.05
-0.611
-5.384
0.001

2.4 2012—2021 年吴江区<65 岁人群肺癌发病构成

变化趋势

2012—2021 年吴江区全人群<65 岁肺癌发病构

成比为 35.33%，男性为 29.59%，女性为 46.57%。

2012—2021 年男性<65 岁肺癌发病构成比呈下降趋

势，AAPC 值为-2.277% （P<0.05）；女性呈上升趋

势，AAPC 值为 2.798%（P<0.05）；全人群趋势无统

计学意义（P＞0.05）。调整人口年龄结构后，男性<

65 岁肺癌中标发病构成比趋势无统计学意义（P＞

0.05），全人群和女性呈上升趋势，AAPC 值分别为

3.879% 和 4.639%（均 P<0.05）。见表 3。
3 讨 论

2012—2021 年 吴 江 区 肺 癌 中 标 发 病 率 为

37.28 / 10 万 ， 低 于 2019 年 全 国 平 均 水 平

（ 38.58 / 10 万）［4］，高 于 2019 年 江 苏 省 水 平

（36.48/10 万）［5］。2012—2021 年吴江区肺癌中标发

病率呈上升趋势，与 2014—2019 年江苏省［6］、

2014—2019 年浙江省绍兴市［7］、2011—2022 年浙江

省开化县［8］结果一致。肺癌 35~64 岁截缩发病率上

升速度高于粗发病率和中标发病率，而 0~74 岁累积

发病率变化趋势平缓。截缩发病率主要反映劳动力人

口的发病风险，其快速增长提示肺癌的疾病负担加速

向中青年群体转移，影响家庭和社会经济。0~74 岁

累积发病率反映相应年龄段患肺癌的累积风险，其稳

定性可能与老年组发病率的变化趋势有关。

肺癌发病率呈上升趋势是多种因素共同作用的结

A

B

C
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果。吴江区作为长三角经济较发达地区，快速的工

业化、城市化进程可能伴随大气污染水平的波动，

研究表明大气污染是肺癌重要的环境风险因素［9］。

虽然吴江区控烟工作持续推进，但烟草暴露（包括

主动与被动吸烟）仍是肺癌主要的危险因素。同时，

人口老龄化与肥胖一定程度上增加了肺癌发病风

险［10-11］。此外，近年来低剂量螺旋 CT 在体检中的广

泛应用和居民防癌意识的增强，也在客观上提高了肺

癌的检出率［12］。

2012—2021 年吴江区男性肺癌中标发病率高于

女性，但男性肺癌粗发病率和中标发病率趋势无统计

学意义，而女性肺癌粗发病率和中标发病率均呈上升

趋势，与其他研究结果［13］基本一致。近年来，男性

吸烟率得到控制，男性肺癌危险因素暴露相对稳定，

发病率的上升趋势得到遏制。虽然女性主动吸烟率较

低，但其发病风险升高可能与长期被动吸烟暴露、烹

调油烟及雌激素水平变化等多种因素有关［14-15］。研

究指出，长期暴露于烹调油烟环境的群体，抑癌基因

p53 的突变频率较高，该突变与肺腺癌发生显著相

关［16］。此外，女性健康意识更强、参与体检的依从

性更高，也可能导致其早期病例的检出率相对增加，

但这仍需进一步研究证实。

从年龄别发病率和发病年龄来看，本研究结果呈

现 3 个主要特征：一是肺癌粗发病率随年龄增长而

上升，≥75 岁组粗发病率达到最高，这与大多数恶

性肿瘤的年龄分布特征一致，主要与生命过程中致癌

因素的持续暴露累积和免疫功能随年龄增长而衰退

有关。二是全人群和女性在 0~<45 岁和 45~<55 岁

组发病率呈上升趋势，中标平均发病年龄提前，<

65 岁肺癌中标发病构成比增加，提示肺癌发病呈年

轻化趋势，可能的影响因素包括环境污染、精神压

力大、不良生活方式和健康意识增强导致早期检出

率增加等。三是男性各年龄组发病率除≥75 岁组下

降外，其他年龄组趋势总体保持稳定，而女性在中

青年组表现出显著上升趋势。这一性别差异提示除

共同的环境风险因素外，女性可能还存在性别特异

性的风险驱动因素［17-18］。

2012—2021 年吴江区肺癌发病率总体呈上升趋

势，呈现发病年龄前移和年轻化趋势，其中中青年女

性是这种变化趋势的主要贡献者，已成为目前肺癌防

控的重点关注人群。本研究结果提示未来的防控策略

应在继续关注老年男性高危人群的基础上，前瞻性地

推动防控关口前移，加强对中青年女性群体的针对性

干预。建议深入开展女性肺癌危险因素的专项研究，

重点阐明被动吸烟、烹调油烟暴露和遗传易感性等因

素的作用机制；设计并实施面向女性群体的健康教育

和行为干预项目，如倡导家庭无烟环境、改善厨房通

风和推广健康烹饪方式等；充分利用吴江区已开展的

“一扫双筛”项目并将低剂量 CT 纳入重点人群体检

范围，建立适合本地区的高风险中青年女性肺癌筛查

策略，以实现早诊早治，从而减缓肺癌发病率的增长

并减轻其疾病负担。
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