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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。
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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
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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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疾病和伤害是莱阳市居民死亡主要原因。慢性病

是可防可控的，慢性病的发生发展与不良生活方式

和行为危险因素密切相关［１２１３］。今后预防慢性非

传染性疾病工作的重点，应放在建立健全慢性病长

效防治机制，加大健康生活方式的宣传力度，对慢

性病危险因素进行控制，减少慢性病的发病率和死

亡率。２０２０年伤害由死因顺位的第４位上升到第
３位，提示我们应该加强对伤害的监测，深入研究
伤害的发生规律，确定伤害发生的高危人群和危险

因素，开展有效的伤害干预，降低伤害的发生率和

死亡率。本研究首次对莱阳市连续５年的死因监
测数据进行统计分析，并与全国及其它地区结果进

行比较分析，有效掌握了莱阳市的死亡水平，为莱

阳市公共卫生决策的制定提供可靠依据。
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