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具有不对称结构的二芳基乙烯类
光致变色化合物的合成及其光化学性质

李晓芸　张　硕　王　栋　赵芳芳　王慧云　李瑞基△

（济宁医学院药学院，日照 ２７６８２６）

　　摘　要　目的　设计并合成以苯并噻吩为烯桥，以萘和苯基噻唑为侧链的不对称二芳基乙烯类光致变色化
合物，通过光化学性质研究阐明其应用前景。方法　通过经典的有机合成方法完成目标光致变色化合物的合
成，进而通过薄层色谱分析法和柱层析法对目标化合物进行分离提纯，通过核磁共振氢谱（１ＨＮＭＲ）对目标化
合物进行结构表征。最后，利用紫外可见分光光度计对目标化合物进行光化学性质测试，进而阐明其应用前景。

结果　制备了两个含有萘基团为侧链的不对称结构的二芳基乙烯类光致变色化合物，两个目标化合物均可在光
照的条件下进行光致异构化反应，并具有良好的光化学性质。结论　通过有机合成获得的两个新型二芳基乙烯
类光致变色化合物均具有良好的光化学性质，为其在分子开关、生物医学领域的应用奠定基础。
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　　光致变色化合物在特定光照的条件下，其颜
色、光化学和光物理性质（吸收光谱、荧光光谱、折

射指数等）均会发生显著变化，且这种变化一般是

可逆的［１２］。上述独特性能，使光致变色化合物在

有机光储存、分子开关、逻辑门、生物医学等领域具

有广泛的应用前景［３］。
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　　目前，已发现的光致变色化合物种类繁多，然
而研究较为广泛的光致变色化合物有１０种左右，
具体有二芳基乙烯类光致变色化合物［４５］、偶氮苯

类光致变色化合物［６］、螺吡喃类光致变色化合

物［７］、供体受体斯坦豪斯加合物［８］、六芳基二咪唑

基化合物［９１０］等。

其中，二芳基乙烯类光致变色化合物作为典型

的Ｔ型光致变色化合物［４５］，具有合成方法简单、

光致异构化反应抗疲劳性强、开闭环异构体热稳定

性好等显著特点而引起科学家的广泛关注［１１１３］。

二芳基乙烯是指１，１二芳基取代的乙烯衍生
物。因此，可以将其拆分成两个相对独立的结构单

元：中心的乙烯桥结构和两侧的芳香杂环［１４］。同

时，根据乙烯桥两侧芳香杂环的异同，可将二芳基

乙烯类光致变色化合物分为对称型二芳基乙烯类

光致变色化合物和不对称型二芳基乙烯类光致变

色化合物［１５］。显而易见，无论从化合物分子结构

设计还是有机化学合成方面，不对称型二芳基乙烯

类光致变色化合物要比对称型二芳基乙烯类光致

变色化合物略显复杂。相反，不对称型二芳基乙烯

类光致变色化合物却在光致异构化反应、光化学性

质等方面展现出独特的性能优势。因此，不对称型

二芳基乙烯类光致变色化合物的研发具有重要的

意义。

基于此，本研究以苯并噻吩为烯桥，以２苯基

噻唑和萘为侧链，设计并合成出两个新型不对称型

二芳基乙烯类光致变色化合物，通过光化学性质测

试和分析，探究其光致异构化性能和应用前景。

１　材料与方法

１．１　试剂
四氢呋喃９９．５０％（批号：ＭＤＨＲ４ＤＡＥ）购自萨

恩化学技术（上海）有限公司；四（三苯基膦）钯

９９％（批号：Ｍ９ＰＮＲＶ８Ｑ）购自萨恩化学技术（上
海）有限公司；碳酸钠（批号：ＭＹＤＲ２ＥＺＫ）购自萨
恩化学技术（上海）有限公司；色谱正己烷（批号：

Ｍ８ＥＤＲＨ６Ｘ）购自萨恩化学技术（上海）有限公司；
色谱乙腈（批号：１ＭＲＣＲＲＫＥ）购自萨恩化学技术
（上海）有限公司；色谱甲醇（批号：Ｆ３ＥＱＲＲＵＧ）购
自萨恩化学技术（上海）有限公司。

１．２　仪器
旋转蒸发仪（上海爱朗仪器有限公司，ＯＳＢ

２１００）；磁力搅拌器（上海梅颖浦仪器仪表制造有
限公司，ＭＹＰ１３２ｓ）；油浴锅（郑州长城科工贸有限
公司，ＨＷＣＬ１）；低温冷却液循环泵（郑州长城科
工贸有限公司，ＤＬＳＢ１０／３０）；紫外可见分光光度
计（岛津企业管理（中国）有限公司，ＵＶ２４５０）等。
１．３　方法

具体合成方法如图１所示。

图１　目标化合物的合成路线

·３６１·



济宁医学院学报２０２２年６月第４５卷第３期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．３

　　化合物４、化合物６、化合物７和化合物９的合
成可参考已发表文献进行合成［１６１９］。

１）化合物１ｏ的合成

图２　化合物１ｏ的合成

在氮气保护下，将化合物 ４（０．１１ｇ，０３１
ｍｍｏｌ），四三苯基膦钯（０．０２８ｇ，０．０２４ｍｍｏｌ）加入反
应瓶中。加入 Ｎａ２ＣＯ３水溶液（２ｍｏｌ／Ｌ），化合物６
（０．１０ｇ，０．３４ｍｍｏｌ），和四氢呋喃（３ｍＬ）后，将上述
体系置于６８℃油浴中加热反应２４ｈ。待反应完全
后，将体系冷却至室温。体系中加入适量蒸馏水

后，并用乙酸乙酯萃取 ３次，合并有机相，减压旋
蒸。通过柱层析对所得粗品进行分离提纯（展开

剂：石油醚∶乙酸乙酯＝２００∶１），得到淡紫色固体
０．０５９ｇ，收率为４６．４６％。

１ＨＮＭＲ（４００ＭＨｚ，ＣＤＣｌ３），δ：２．４５（ｓ，３Ｈ），
２．７８（ｓ，３Ｈ），７．３３（ｍ，１Ｈ），７．５２（ｍ，７Ｈ），８．０１
（ｍ，５Ｈ），８．５６（ｍ，２Ｈ）。

２）化合物２ｏ的制备

图３　化合物２ｏ的合成

在氮气保护下，将化合物 ７（０．０９０ｇ，０．２８
ｍｍｏｌ），四（三苯基膦）钯（０．０２６ｇ，０．０２２ｍｍｏｌ）加
入反应瓶中。加入Ｎａ２ＣＯ３水溶液（２ｍｏｌ／Ｌ），化合
物９（０．１１ｇ，０．３４ｍｍｏｌ）和四氢呋喃（３ｍＬ）后，将上
述反应体系置于６８℃油浴中加热反应 ２４ｈ。待反
应完全后，将体系冷却至室温。体系中加入适量蒸

馏水后，用乙酸乙酯萃取３次，合并有机相，减压旋
蒸。通过柱层析对所得粗品进行分离提纯（展开

剂：石油醚∶乙酸乙酯＝３００∶１），得到淡黄色固体
０．０８２ｇ，收率为６４．５７％。

１ＨＮＭＲ（４００ＭＨｚ，ＣＤＣｌ３），δ：２．４０（ｓ，３Ｈ），
２．７６（ｓ，３Ｈ），７．２９（ｍ，１Ｈ），７．５４（ｍ，７Ｈ），８．０３
（ｍ，５Ｈ），８．４３（ｍ，１Ｈ），８．９２（ｍ，１Ｈ）．
１．４　目标产物光化学性质测定

用不同极性的色谱纯溶剂（色谱甲醇、色谱乙

腈、色谱正己烷），将目标光致变色化合物１ｏ和２ｏ
配成相应浓度的样品溶液，采用紫外可见分光光
度计对目标光致变色化合物进行光化学性质测试。

测定目标光致变色化合物的摩尔吸光系数及其在

光照条件下的紫外可见吸收光谱图变化。

２　结果与讨论

２．１　目标光致变色化合物的紫外可见吸收光谱图
利用紫外－可见分光光度计对目标变色化合

物１ｏ和２ｏ进行紫外可见吸收光谱测定。
由图４所示，光致变色化合物１ｏ在色谱甲醇、

色谱乙腈和色谱正己烷溶液中的最大吸收波长分

别为 ２９３ｎｍ、３００ｎｍ和 ２９３ｎｍ。同时，光致变色化
合物２ｏ在色谱甲醇、色谱乙腈和色谱正己烷溶液
中的最大吸收波长分别为 ２９４ｎｍ、２９３ｎｍ、２９６ｎｍ。
由此可知，具有不对称结构的两个二芳基乙烯类光

致变色化合物１ｏ和２ｏ，虽然其侧链的两个官能团
与苯并噻吩烯桥的连接位点不同，但是其相似的π
共轭体系，使上述两个光致变色化合物在不同极性

溶剂中具有相似的最大吸收波长。此外，两个目标

光致变色化合物分别在不同极性溶剂中显示出的

相似的最大吸收波长证实其紫外可见吸收光谱受
溶剂极性影响较小，因此，其在不同极性溶剂中展

现出相似的光谱性质。

在同一波长处，随着化合物１ｏ和２ｏ在溶液中
浓度的升高，化合物的吸光度也呈线性增长趋势。

根据朗伯比尔定律计算可知，光致变色化合物１ｏ
和２ｏ在不同极性溶剂中的摩尔吸光系数〔１ｏ：ε＝
２１０００Ｌ／（ｍｏｌ·ｃｍ）；２ｏ：ε＝２００００Ｌ／（ｍｏｌ·ｃｍ）〕
并无显著差别，由此进一步证实两个化合物的光谱

性质受溶剂影响较小。

注：ａ．色谱甲醇；ｂ．色谱乙腈；ｃ．色谱正己烷

图４　化合物１ｏ（上）和２ｏ（下）的紫外可见吸收光谱图

２．２　目标光致变色化合物的光致异构化反应
光致变色化合物 １ｏ和 ２ｏ在特定光照条件下

的光致异构化反应如图５所示。

·４６１·
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图５　化合物１ｏ和２ｏ的光致异构化反应示意图

在特定光照的条件下（λ＝２５４ｎｍ），光致变
色化合物１ｏ和２ｏ的紫外可见吸收光谱图均发生
了显著变化（图６），由此证明在光照条件下，化合
物１ｏ和２ｏ均发生了如图５所示的光致异构化反
应，也进一步证实通过图１所示的合成路线得到了
目标光致变色化合物。

在紫外光照下，化合物１ｏ的溶液颜色由无色
变为粉红色，紫外可见光谱在可见光区出现新的
吸收峰，并且其最大吸收波长为５３２ｎｍ，而其在紫
外光区（＜２５０ｎｍ）的吸收强度出现一定程度的下
降，并在３２７ｎｍ处出现一个等色点，说明上述体系
存在开闭环两种异构体。在可见光的照射下，溶液

颜色又变为无色，同时其吸收光谱也变为初始的状

态。

注：ａ．色谱甲醇；ｂ．色谱乙腈；ｃ．色谱正己烷

图６　化合物１ｏ（上）和２ｏ（下）在光照条件下的
紫外可见吸收光谱图

光致变色化合物２ｏ在光照条件下显示出和化
合物１ｏ类似的光化学性质。即在紫外光（λ＝２５４
ｎｍ）照射下，化合物溶液由无色变为紫红色，紫外
可见吸收光谱变化与化合物１ｏ相似，其在可见光
区的最大吸收波长为５６６ｎｍ，等色点位于２７５ｎｍ
处。在可见光的照射下，化合物的溶剂颜色也同样

变为无色，吸收光谱也变为初始的状态。

紫外光照后，目标化合物在可见光区有显著吸

收的原因是，经紫外光照后，化合物均由开环异构

体１ｏ和２ｏ分别变为闭环异构体１ｃ和２ｃ。随着其

开闭环异构体的变化，化合物的 π共轭长度也发
生了显著的变化，从而导致其溶液颜色和吸收光谱

的显著变化。相似的光谱性质变化则是源于两个

化合物在光照前后相似的化学结构变化。

２．３　目标光致变色化合物的抗疲劳性测试
一般来说，二芳基乙烯类光致变色化合物具有

很强的抗疲劳性，即通过反复光致异构化反应或长

时间光照后，其吸收光谱不会发生显著变化，也就

是说体系中不会产生其他副产物。

然而，化合物 １ｏ和 ２ｏ在长时间的光照条件
下，其闭环异构体１ｃ和２ｃ在可见光区的吸收强度
在不同溶剂中均出现不同程度的下降（图７）。产
生该现象的主要原因是长时间的光照，会使其闭环

异构体分别生成一个含有五元环的副产物 １ａ和
２ａ（图８），该含有五元环的副产物因分子内没有显
著的长π共轭体系，因此其在可见光区没有显著
吸收，这也是通过长时间光照后，两个化合物在可

见光区的吸收强度呈现不同程度的下降的原因。

该副产物在光照条件下不能发生光致异构化反应，

即在光照条件下既不能生成闭环异构体，也不能生

成开环异构体。

注：ａ．色谱甲醇；ｂ．色谱乙腈；ｃ．色谱正己烷

图７　化合物１ｃ（上）和２ｃ（下）长时间（ｔ＝９００ｓ）光照后的

紫外可见吸收光谱图

图８　化合物１ｃ和２ｃ经长时间光照后的副反应示意图

虽然目标光致变色化合物的抗疲劳性较差，进

而使其在诸如光学分子开关等特定领域的应用受

·５６１·
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到一定的局限性，但是其副产物１ａ和２ａ的稳定性
和反应的不可逆性也使其在不可擦除的光记录材

料和光储存器件等领域具有广泛的应用前景。

３　结论

本文以二芳基乙烯结构为骨架，设计了以苯并

噻吩为烯桥，以萘和噻唑为侧链的不对称型二芳基

乙烯类光致变色化合物 １ｏ和 ２ｏ。通过光化学性
质测试可知，上述两个目标光致变色化合物均具有

良好的光致变色性能。同时，目标光致变色化合物

较弱的抗疲劳性，使其在不可擦除的光记录和光储

存器件领域具有广泛的应用前景。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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２００４－２０１９年中国肺癌死亡分布及趋势

郭浩阳　陈　浩　汪　伟　丁书姝　袁　慧△

（皖南医学院公共卫生学院，芜湖 ２４１０００）

　　摘　要　目的　对２００４－２０１９年中国肺癌死亡资料整理并分析其变化趋势，为肺癌防治策略与措施的制定
提供参考。方法　整理汇总《中国卫生统计年鉴》中２００４年至２０１９年中国城乡居民肺癌死亡率数据，利用Ｊｏｉｎ
ｐｏｉｎｔ回归模型对中国城乡居民肺癌标化死亡率的时间趋势进行分析；计算年度变化百分比（ＡＰＣ）及平均年度
变化百分比（ＡＡＰＣ）。结果　２００４－２０１９年中国居民肺癌标化死亡率城市居民高于农村居民，农村居民标化死
亡率逐年上升，城乡差距逐渐缩小。Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型显示，城市男性肺癌标化死亡率在２００４－２０１９年呈较高
水平波动，无明显变化趋势（Ｐ＞０．０５）；农村男性肺癌标化死亡率在 ２００４－２０１９年平均每年上升 ２．０％（Ｐ＝
００２９），２００８年为农村男性肺癌标化死亡率变化趋势的连接点；城市女性在２００４－２００９年逐年上升４．８６％（Ｐ＝
０．００８），２００９－２０１９年逐年下降２．３６％（Ｐ＝０．００１），２００９年为城市女性肺癌标化死亡率变化趋势的连接点；农村
女性肺癌标化死亡率在２００４－２０１９年平均每年上升１．６３％（Ｐ＝０．００３）。结论　２００４－２０１９年，农村居民肺癌标
化死亡率逐年上升，应重点关注农村群体，采取更有针对性、综合性的防治措施。

关键词　肺癌；死亡率；时间趋势；Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归；危险因素
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ＣｈｉｎａｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｕｓｉｎｇＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ．Ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ（ＡＰＣ）ａｎｄａｖｅｒａｇｅａｎｎｕａｌｐｅｒ
ｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ（ＡＡＰＣ）ｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１９，ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｄｅａｔｈｒａｔｅｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
ａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓ．
Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｄｅａｔｈｒａｔｅｏｆｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ａｎｄｔｈｅｇａｐｂｅｔｗｅｅｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌａｒ
ｅａｓｇｒａｄｕａｌｌｙｎａｒｒｏｗｅｄ．Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｕｒｂａｎｍａｌｅ
ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄａｔａｈｉｇｈｌｅｖｅｌｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１９，ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｔｒｅｎｄ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｒｕｒａｌｍａｌｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ２．０％ｐｅｒｙｅａｒｏｎａｖｅｒａｇｅｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１９（Ｐ＝０．０２９），ａｎｄ２００８
ｗａｓｔｈｅｊｏｉｎｐｏｉｎｔｆｏｒｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒａｍｏｎｇｒｕｒａｌｍａｌｅ．Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒａｍｏｎｇｕｒｂａｎｆｅｍａｌｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ４．８６％ｙｅａｒｂｙｙｅａｒｆｒｏｍ２００４ｔｏ２００９（Ｐ
＝０．００８），ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ２．３６％ｙｅａｒｂｙｙｅａｒｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１９（Ｐ＝０．００１），ａｎｄ２００９ｗａｓｔｈｅｊｏｉｎｐｏｉｎｔｏｆ
ｔｈｅｔｒｅｎｄｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒａｍｏｎｇｕｒｂａｎｆｅｍａｌｅ．Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ
ｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｒｕｒａｌｆｅｍａｌｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ１．６３％ｐｅｒｙｅａｒｏｎａｖｅｒａｇｅｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１９（Ｐ＝０．００３）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ　Ｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１９，ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｂｙ
ｙｅａｒ．Ｍｏｒｅｔａｒｇｅｔｅｄａｎｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏｆｏｃｕｓｏｎｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；Ｔｉｍｅｔｒｅｎｄ；Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ
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　　肺癌是严重危害人群健康的恶性肿瘤之一。
随着经济的快速发展，生活方式的改变、环境污染、

职业暴露等危险因素都会增加肺癌的发病风

险［１］。肺癌的发病率在全球和发展中国家排名第

二，在发达国家排名第四，给社会带来了沉重的负

担［２］。ＧＬＯＢＯＣＡＮ２０２０全球癌症数据显示，肺癌
是第二常见的癌症，男性的发病率和死亡率大约是

女性的２倍［３］。在我国，肺癌是最常见的癌症，也

是癌症死亡的主要原因［４］。肺癌位居我国恶性肿

瘤总体死亡顺位的首位［５］。ＧＬＯＢＯＣＡＮ２０２０估
计，我国占全球肺癌病例和死亡人数的３６．９６％和
３９．７９％［３］。本文主要分析２００４－２０１９年观察期内
中国肺癌死亡情况及变化趋势，为防治肺癌提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
肺癌死亡率数据摘自 ２００４－２０１９年《中国卫

生统计年鉴》（来源于国家卫生健康委员会统计信

息中心）。

１．２　统计分析
１．２．１　数据标准化　采用 ＩＣＤ１０国际疾病分类
统计标准，肺癌死亡率数据以性别、年龄组（０～，１
～，５～，…，８０～，８５～岁）和地区（城市或农村）分层
汇总。为消除不同年龄带来的影响，以 ２０１０年第
六次全国人口普查人口数为标准人口，采用直接标

准化法计算２００４－２０１９年城乡男女的肺癌标化死
亡率。因２０岁以下年龄的肺癌死亡率数据基本为
０岁，且部分数据暂无，８５岁以上人口为未分段且
人数较少，本文主要汇总２０～８４岁年龄段数据。
１．２．２　时间趋势分析　应用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型，
分析肿瘤发病率和死亡率的时间趋势［６］。年度变

化百分比（ＡＰＣ）、平均年度变化百分比（ＡＡＰＣ）和
９５％置信区间（ＣＩ）是 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型的主要结
果。ＡＰＣ用来评价各个时间段的变化趋势，ＡＡＰＣ
用来评价整个时期的变化趋势，当 ＡＰＣ＞０，说明死
亡率在时间段内是上升的；当ＡＰＣ＜０，说明死亡率
在时间段内是下降的［７］。本文使用 Ｅｘｃｅｌ整理数
据，检验水准α取０．０５，Ｐ＜０．０５时，趋势有统计学
意义。

２　结果

２．１　２００４－２０１９年城乡居民肺癌标化死亡率的基
本情况

２００４－２０１９年中国城乡居民的肺癌标化死亡
率总体情况：城市男性＞农村男性＞城市女性＞农村
女性；城市居民高于农村居民；男性肺癌标化死亡

率高于女性。见表１、图１。

表１　２００４－２０１９年中国城乡居民的
肺癌标化死亡率（１／１０万）

年份
城市居民 农村居民

男 女 总计 男 女 总计

２００４ ６４．０５ ２５．１４ ４４．１０ ４８．４２ １８．８６ ３３．３７

２００５ ７０．８４ ２４．７２ ４７．０６ ４７．４６ ２１．１０ ３５．２３

２００６ ７２．４４ ２９．３１ ４９．９６ ５３．５６ １８．２８ ３５．３１

２００７ ７５．５０ ２８．０７ ５０．５６ ６３．０３ ２３．１８ ４２．４７

２００８ ６６．９５ ２９．９２ ４７．６１ ７０．９５ ２３．９３ ４６．３８

２００９ ７１．５５ ３０．７５ ５０．３７ ７７．７４ ２６．８８ ５１．６４

２０１０ ７２．５７ ２９．５７ ５０．２４ ６０．７３ ２２．７１ ４０．９６

２０１１ ７４．７８ ３１．６７ ５２．４２ ６５．６５ ２２．４２ ４３．５２

２０１２ ７１．８４ ２８．７９ ４９．７３ ６２．５７ ２３．６１ ４２．９０

２０１３ ６８．４２ ２７．９８ ４７．６６ ６０．７４ ２４．０９ ４２．１４

２０１４ ７２．３５ ２８．８１ ５０．１２ ６３．４２ ２５．５８ ４４．２９

２０１５ ７４．３７ ２９．１３ ５１．１９ ６６．４０ ２６．９４ ４６．４９

２０１６ ６９．８１ ２６．９３ ４７．９１ ６３．１０ ２５．１４ ４３．８７

２０１７ ７０．１５ ２６．７８ ４８．０３ ６２．８４ ２５．４４ ４３．８６

２０１８ ６７．４０ ２５．３４ ４６．０２ ６２．８６ ２４．７３ ４３．５６

２０１９ ６３．２６ ２３．１８ ４２．５５ ６３．３８ ２４．２５ ４３．２７

图１　２００４－２０１９年中国城乡居民的肺癌标化死亡率

２．２　肺癌死亡率趋势
２．２．１　男性肺癌死亡率趋势　２００４－２０１９年男性
的肺癌标化死亡率整体表现为城市男性高于农村

男性。城市男性在２００４－２０１９年的最佳拟合模型
ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｓ＝０，即没有连接点，此时 ＡＰＣ＝ＡＡＰＣ＝－
０．１９％（Ｐ＝０．５１０），趋势无统计学意义。农村男
性在２００４－２０１９年的最佳拟合模型 ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｓ＝１，
即有一个连接点，为２００８年。农村男性肺癌标化
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死亡率在 ２００４－２０１９年平均每年上升 ２．０２％
（ＡＡＰＣ＝２．０２％，Ｐ＝０．０２９），其中２００４－２００８年上
升速度较快（ＡＰＣ＝１０．５９％，Ｐ＝０．００６），２００８－

２０１９年ＡＰＣ＝－０．９３％，Ｐ＝０．１６４，趋势无统计学
意义。见表２，图２。

表２　２００４－２０１９年城乡男性肺癌标化死亡率的

ＡＰＣ和ＡＡＰＣ（％）

地区 时期 ＡＰＣ（９５％ＣＩ） ｔ Ｐ ＡＡＰＣ（９５％ＣＩ） ｔ Ｐ

城市男性 ２００４－２０１９ －０．１９（－０．８１，０．４２） －０．６８０．５１０ －０．１９（－０．８１，０．４２） －０．６８０．５１０

农村男性 ２００４－２００８ １０．５９（３．６４，１８．０１） ３．４１ ０．００６ ２．０２（０．２１，３．８６） ２．１９ ０．０２９

２００８－２０１９ －０．９３（－２．３０，０．４５） －１．４９０．１６４

图２　２００４－２０１９年城乡男性肺癌标化死亡率的变化趋势

２．２．２　女性肺癌死亡率趋势　２００４－２０１９年女性
的肺癌标化死亡率整体表现为城市女性高于农村

女性。城市女性在２００４－２０１９年的最佳拟合模型
ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｓ＝１，即有一个连接点，为 ２００９年。在
２００４－２０１９年ＡＡＰＣ＝－０．０１％（Ｐ＝０．９８８），趋势无
统计学意义，其中２００４－２００９年 ＡＰＣ＝－４．８６％（Ｐ
＝０．００８），２００９－２０１９年 ＡＰＣ＝－２．３６％（Ｐ＝０．
００１）。表明城市女性肺癌标化死亡率在 ２００４－
２０１９年存在两段不同趋势，其在 ２００４－２００９年为
上升趋势，在 ２００９－２０１９年为下降趋势。农村女
性在２００４－２０１９年的最佳拟合模型 ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｓ＝０，
即没有连接点，此时 ＡＰＣ＝ＡＡＰＣ＝１．６３％（Ｐ＝０．
００３），肺癌标化死亡率平均每年上升 １．６３％。见
表３，图３。

表３　２００４－２０１９年城乡女性肺癌标化死亡率的

ＡＰＣ和ＡＡＰＣ（％）

地区 时期 ＡＰＣ（９５％ＣＩ） ｔ Ｐ ＡＡＰＣ（９５％ＣＩ） ｔ Ｐ

城市女性 ２００４－２００９ ４．８６（１．５２，８．３２） ３．２３ ０．００８ －０．０１（－１．１７，１．１７） －０．０２０．９８８

２００９－２０１９ －２．３６（－３．４６，－１．２５） －４．６６０．００１

农村女性 ２００４－２０１９ １．６３（０．６５，２．６２） ３．５９ ０．００３ １．６３（０．６５，２．６２） ３．５９ ０．００３

图３　２００４－２０１９年城乡女性肺癌标化死亡率的变化趋势

３　讨论

在我国，肺癌已成为城乡居民最常诊断的癌

症，给经济和社会带来沉重负担。中国城乡居民

２００５年的伤残调整寿命年（ＤＡＬＹｓ）率为 ８９３．５０／
１０万，２０１９年为 １２０４．２５／１０万，平均每年增长
２１５％［８］。随着年龄的增加，机体损伤后恢复能力
减弱，疾病负担随之加重，男性居民中肺癌是导致

伤残调整寿命年（ＤＡＬＹｓ）损失的主要原因［２］。

２００４－２０１９年中国不同地区、不同性别之间的
肺癌标化死亡率存在较大不同：城市高于农村，农

村居民在观察期内为上升趋势，城乡差别不断缩

小；男性高于女性；城市男性居民观察期内为高水

平上下波动，无明显趋势改变；城市女性观察期内

为先上升后逐渐下降的趋势，２００９年为转折点。
城市居民的肺癌标化死亡率高于农村，主要与

经济的快速发展、工业化水平有关。化石燃料的燃

烧，工业生产过程中产生的各类有害物质会吸附在

颗粒物上。有证据表明肺癌发病风险的增加与空

气中细颗粒物（ＰＭ２．５）浓度有关，人们长期生活在
被氮氧化物（ＮＯｘ）、硫氧化物（ＳＯｘ）等物质污染的
空气中，也会大大增加肺癌死亡率［１］。城市建筑

材料的使用，地基的地层和瓷砖，都能释放出氡，造

成室内氡的污染。美国癌症协会癌症预防研究Ⅱ
（ＣＰＳⅡ）表明氡浓度与肺癌死亡率成正相关［９］。

２００４－２００８年农村男性的肺癌标化死亡率快
速上升，可能与城镇化进程加快有关。中国的城镇

化率从 ２０００年的 ３６２％到 ２０１１年突破 ５０％达
５１．３％，再到２０１９年的６０．６％。农村劳动力人口
不断进入城市，造成农村与城市的发展差距进一步

增大，而农村人口文化水平不高，主要从事一线生

产作业，劳动强度大，长期暴露在有害的生产环境

中。石棉的加工，产生大量的石棉纤维，使肺癌的

患病风险增加，对于抽烟者，两种危险因素，往往具

·９６１·
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有协同作用［１０］。其他职业危险因素，如铺设沥青

路面的煤焦油、烟囱清理过程的烟尘被证实［１１１２］

增加肺癌患病风险。农村居民在２００４－２０１９年肺
癌标化死亡率持续上升，原因可能是：１）农村地区
在过去很长一段时间生火做饭使用未处理的生物

质燃料，常见的为农作物的秸秆、木头和煤炭，如无

烟囱或排烟不畅，会造成室内空气污染。２）农村
人口受教育程度低，自我预防的意识不足；农村经

济水平低，交通网不发达，获取健康信息途径不畅。

３）农村基础医疗较差，乡村医生医疗水平普遍较
低，医学检查手段单一，诊断存在延迟，导致绝大多

数的肺癌患者失去最佳治疗时间，农村居民收入

低，缺乏基本医疗健康知识，同时获取途径又比较

受限，造成村民不愿意定期体检，也没有定期体检

的意识。４）有些农村地区公共服务基础设施不完
善，只能饮用地下水，而又存在某些地区地下水砷

含量较高，长期饮用会导致肺癌风险变高［１３］。

２００４－２００９年城乡女性的肺癌标化死亡率都
呈上升趋势，可能与二手烟和厨房油烟的影响有

关［１４］，城市女性上升趋势更快可能叠加了室内外

空气污染因素。日常生活中，炒菜、油煎和烹炸，产

生大量的油烟中含有致癌物质，如苯并（ａ）芘、丙
烯醛等。一项研究发现，相比不做饭或很少做饭的

女性，每天做饭超过二次的女性患肺癌的风险增加

了２倍［１５］。２００９－２０１９年城市女性的肺癌标化死
亡率呈下降趋势，原因可能与健康观念和生活方式

的改变、接受健康教育的次数更多、被动吸烟降低

有关，而农村女性的肺癌标化死亡率呈上升趋势，

原因可能是城镇化率不断提高，肺癌的危险因素增

多，且农村女性的受教育水平较低，健康意识不足。

２００４－２０１９年男性肺癌标化死亡率高于女性，
与吸烟密切相关。香烟烟雾中多达 ５５种致癌物
质，会导致 ＤＮＡ甲基化、ＤＮＡ序列的改变［１］。据

统计，全世界大约２／３的肺癌死亡与吸烟有关［３］，

我国７５．０４％的男性肺癌死亡和１８．３５％的女性肺
癌死亡可归因于吸烟［１６］。值得注意的是，同为吸

烟者，女性的肺癌发病风险要高于男性［１７］。由于

职业选择的原因，男性接触的工作，可能体力劳动

更多一些，接触危险因素的机会自然更多一些。

综上所述，在观察期２００４－２０１９年，农村居民
肺癌标化死亡率逐年上升，城乡差距不断缩小。人

口老龄化状况严峻，肺癌负担仍然很高，对农村地

区应制定更有针对性的防治措施，医疗资源应向农

村地区倾斜，广泛开展健康宣教，做到早发现、早诊

断、早治疗，降低肺癌发病率、死亡率。
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