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［摘要］ 背景与目的：上海市疾病预防控制中心每年更新上海市恶性肿瘤发病和死亡及其趋势的统计资料。本文分析2016
年上海市子宫颈癌发病和死亡的基本情况及其2002—2016年的变化趋势。方法：采用上海市疾病预防控制中心建立的人群

基础肿瘤登记管理系统和死因登记系统收集的2002—2016年子宫颈癌发病和死亡资料，按诊断或死亡年份、年龄组分层分

析，计算数量、构成比、粗率、年龄别率、年龄标准化率（标化率）等指标，分析子宫颈癌发病和死亡各个维度的数量

和率值趋势，标化率应用Joinpoint回归模型计算年度变化百分比分析变化趋势。计算不同诊断年份组合的新发病例的部分

诊断特征指标的数量和构成比。应用Segi’s 1960年世界标准人口构成计算标化率。结果：2016年上海市子宫颈癌新发病例

和死亡人数分别为987例和267人，粗发病率为13.53/10万，标化发病率为8.26/10万，粗死亡率为3.66/10万，标化死亡率为

1.87/10万。年龄别发病的数量和率值分别在55 ~ 59岁组和45 ~ 49岁组达到高峰。年龄别死亡的数量和率值分别在50 ~ 54岁组

和80 ~ 84岁组达到高峰。上海市子宫颈癌的标化发病率在2002—2010年以年均12.51%的增速上升，在2010—2016年则以年

均3.12%的增速上升。2002—2016年的标化死亡率以年均4.52%的增速上升。子宫颈癌的病理组织学类型以鳞癌为主，病理

学诊断比例和诊断时Ⅰ期比例持续增长。结论：上海市子宫颈癌发病和死亡处于全球较低流行水平，但均在增长，现况和

趋势反映了上海户籍人口在相关危险因素、筛查和检测技术应用和诊疗水平发展等方面的变化。加强相关监测和研究有助

于调整防治措施，减少负担。
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updates on cancer occurrence and trends in Shanghai. This study aimed to investigate the cervical cancer incidence and mortality 
in 2016 and their trends from 2002 to 2016 in Shanghai. Methods: Data of new cervical cancer diagnoses and deaths from 2002 to 
2016 were obtained from the population-based cancer registry and Vital Statistics System of Shanghai Municipal Center for Disease 
Control and Prevention. Cervical cancer incidence and mortality stratified by year of diagnosis or death, and age group were analyzed. 
Number, proportion, crude rate, age-specific rate, age-standardized rate and others were calculated. The number, proportion and 
rates of common cancers in different groups were also calculated. Trends in number, age-standardized rates and age-specific rates of 
incidence and death were estimated. Trends in age-standardized rates of incidence and death were estimated by Joinpoint analysis and 
characterized by the annual percent change (APC). The cases and proportion of selected diagnostic characteristics in different periods 
of diagnosis years grouped were also calculated. Segi’s 1960 world standard population was used for calculating age-standardized 
rates of incidence and mortality. Results: The new cervical cancer cases and deaths were 987 and 267 in Shanghai in 2016. The crude 
rate of incidence was 13.53/105, and the age-standardized rate of incidence was 8.26/105. The crude rate of mortality was 3.66/105, 
and the age-standardized rate of mortality was 1.87/105. The age-specific number and rate of incidence reached the peak in the age 
group of 55-59 years and 45-49 years respectively, while those of mortality reached the peak in the age group of 50-54 years and 
80-84 years respectively. The standardized incidence rate of cervical cancer increased by an average annual growth of 12.51% from 
2002 to 2010 and 3.12% per year from 2010 to 2016 in Shanghai. The standardized mortality rate increased by 4.52% per year from 
2002 to 2016. The major histopathological type of cervical cancer was squamous cell carcinoma. The proportions of morphological 
verification and stage Ⅰwere increasing. Conclusions: In Shanghai, the incidence and mortality of cervical cancer were at a lower 
level of the world, but they were increasing. The current status and trends reflect Shanghai permanent population changes in risk 
factors, screening test use, diagnostic practices and treatment advances. Improvement of the surveillance and research on cervical 
cancer will help to promote more efficient control and prevention strategies and decrease cancer burden.
［Key words］ Cervical cancer; Incidence; Mortality; Trends; Shanghai

子宫颈癌（以下简称宫颈癌）曾经是居全

球女性发病谱和死亡谱首位的恶性肿瘤 ［1］。根

据世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）下属国际癌症研究机构（International 
Agency  for  Research  on  Cancer， IARC）

GLOBOCAN 2020的最新估算 ［2］，2020年全球

新发宫颈癌60.4万例，34.2万人因之而死亡，宫

颈癌位居女性恶性肿瘤发病谱的第4位和死亡

谱的第4位。根据中国国家癌症中心的最新估

算 ［3］，2015年中国新发宫颈癌11.1万例，3.4万
人因之而死亡，宫颈癌位居女性恶性肿瘤发病谱

的第6位和死亡谱的第8位。上海市疾病预防控制

中心每年更新上海市恶性肿瘤发病和死亡及其趋

势的统计资料。本研究分析了2016年上海市宫颈

癌发病和死亡的基本情况及其2002—2016年间的

变化趋势，为宫颈癌防治相关政策、研究和项目

的制定与实施提供参考依据。

1 资料和方法

1.1  资料来源和质量控制

根据《中国肿瘤登记工作指导手册》  ［4］和

IARC对人群基础肿瘤登记的有关要求 ［5］开展病

例登记与质量控制。

病例资料来自上海市疾病预防控制中心人群

基础肿瘤登记管理系统和死因登记系统，自2002
年起收集范围覆盖全市所有户籍人口，登记新诊

断的所有部位恶性肿瘤和中枢神经系统良性肿瘤

病例的发病、死亡和随访信息 ［6］。经调查、核

实、编码后，储存到自主研发的肿瘤病例登记管

理系统数据库，定期完成数据审核与重复合并等

资料整理工作。诊断部位或名称应用《国际疾病

分类》第10次修订本（ICD-10）编码，病理学类

型应用《国际肿瘤学分类》第3版（ICD-O-3）
编 码。

人口统计数据来源于上海市公安局定期发布

的年中实有人口数和人口构成。

1.2  统计学处理与分析

将所有首次诊断日期或死亡日期在2002—
2016年的宫颈癌（ICD-10编码为C53）的登记资

料导出至Access数据库，结合Excel等软件开展统

计分析，本次统计数据库截至时间为2018年12月
31日。
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定义发病时间即首次诊断日期，发病年

龄即首次诊断时的年龄。最高诊断依据归为病

理学诊断（morphological verification，MV）

和非病理学诊断 2类，非病理学诊断包括临

床、手术、影像学、实验室诊断以及只有死

亡证明（death certificate only，DCO）。主要

病理组织学类型参照WHO肿瘤学分类方法归

类  ［7］，根据ICD-O-3组织学编码分为：鳞癌

（squamous cell carcinoma，8050~8080）、腺

癌（adenocarcinoma，8140~8490）、未分型

（unknown，8000、8001、8010、8011）和其

他特指类型（others，除外上述编码的其他编

码）。诊断时期别应用国际抗癌联盟（Union for 
International Cancer Control，UICC）《恶性肿瘤

TNM分期（第6版）》编码 ［8］，分Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ期和不详共5个类别。

按诊断或死亡年份、年龄组等不同分类计

算各分层人群发病和死亡的例数或人数、构成

比、粗率（crude rate）、年龄别率（age-specific 
rate）、年龄标准化率（age-standardized rate，
以下简称标化率）、35 ~ 64岁截缩年龄标准化率

（truncated age-standardized rate，以下简称截缩

率）以及0 ~ 64岁、0 ~ 74岁和0 ~ 84岁的累积率

（cumulative rate）等相关统计指标。诊断或死

亡年份按逐年或5年合并计算。年龄别率按从0岁
起，每5岁为1个年龄组，至85岁及以上组，共18
个年龄组单独或合并计算。标化率和截缩率统一

使用Segi’s 1960年世界标准人口构成 ［9］进行调整

计算。

构成比的比较采用Pearson卡方检验、粗率

和年龄别率的比较采用Z检验法、标化率的比较

采用加权卡方（Cochran）检验法（统计量符号

记为X）。逐年率值的时间趋势分析使用美国国

立癌症研究所（National Cancer Institute，NCI）
开发的Joinpoint Regression Program 4.8.0.1软件

进行计算，不仅可计算出2002—2016年15年间

率值的年度变化百分比（annual percent change，
APC） ［10］，还可应用Joinpoint回归模型 ［11］，在

率值的长期趋势中判断出其中不同时间阶段内趋

势变化差异的统计学意义。按照最佳拟合结果，

对长期趋势进行线性分段描述，并得出各分段

的APC、不同分段结合处的Joinpoint转折点及曲

线拟合值。Joinpoint转折点的最大数量基于时间

长度考量，本研究设定一个分段至少连续覆盖5
年。应用t检验APC与0的差异有无统计学意义，

判定相邻分段APC的差异有无统计学意义，来确

定Joinpoint转折点。

所有显著性检验均为双侧，α=0.05。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结　　果

2.1  2016年上海市宫颈癌发病和死亡整体情况

2.1.1  概况

2016年上海市宫颈癌新发病例的MV比例为

92.60%，DCO的比例为0.20%，死亡发病数比

（mortality/incidence ratio，M/I）为0.27。
2016年上海市共有宫颈癌新发病例987例，占

所有女性恶性肿瘤新发病例的2.78%，居女性恶

性肿瘤发病谱的第9位。粗发病率为13.53/10万，

标化发病率为8.26/10万。35 ~ 64岁截缩发病率为

21.69/10万，0 ~ 64岁累积发病率为0.71%，0 ~ 74
岁累积发病率为0.83%，0 ~ 84岁累积发病率为

0.91%。

2016年上海市共有267人死于宫颈癌，占所

有女性恶性肿瘤死亡病例的1.87%，居女性恶性

肿瘤死亡谱的第12位。粗死亡率为3.66/10万，

标化死亡率为1.87/10万。35 ~ 64岁截缩死亡率为

4.81/10万，0 ~ 64岁累积死亡率为0.15%，0 ~ 74
岁累积死亡率为0.18%，0 ~ 84岁累积死亡率为

0.27%。

2.1.2  年龄特征

2016年上海市宫颈癌的发病中位年龄为50
岁，发病平均年龄为（51.81±13.74）岁。年龄

别发病例数和死亡人数总体上均随着年龄的增长

先增多后减少，新发病例从20岁起开始出现，在

55 ~ 59岁组最多，为173例；死亡人数从25岁起

开始出现，在50 ~ 54岁组最多，为41人。年龄别

发病率总体上随着年龄的增长先上升后下降，

从20 ~ 24岁组的0.36/10万上升至45 ~ 49岁组的
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26.87/10万达到顶峰。年龄别死亡率从25 ~ 29岁
组的0.22/10万上升至50 ~ 54岁组的7.16/10万，之

后下降，到65 ~ 69岁组后又上升，在80 ~ 84岁组

的12.69/10万时达到顶峰（图1）。
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图1  2016年上海市宫颈癌发病和死亡年龄别情况

Fig. 1  Age-specific numbers and rates of incidence and mortality 

of cervical cancer in Shanghai, 2016

2.2  2002—2016年上海市宫颈癌发病和死亡变

化趋势

2.2.1  概况

2002—2016年上海市宫颈癌的标化发病率

从3.18/10万增长至8.25/10万，在2010年存在一

个Joinpoint转折点，其中2002—2010年的标化发

病率以年均12.51%的增速上升（APC=12.51，
t=10.22，P＜0.001），2010—2016年则以年

均3.12%的增速上升（APC=3.12， t=2.36，
P=0.040）。2002—2016年的标化死亡率以年

均4.52%的增速上升（APC=4.52， t=8.52，
P ＜0.001），没有出现Joinpoint转折点（图2）。

2.2.2  年龄特征

2002—2016年15年间以每5年为一阶段统计

上海市宫颈癌新发病例的发病年龄变化情况。

2002—2006年发病中位年龄为48岁，平均年龄为

（52.48±16.48）岁；2007—2011年中位年龄仍

为48岁，平均年龄提前到（50.32±13.31）岁；

2012—2016年中位年龄推迟到50岁，平均年龄又

推迟到（52.61±12.67）岁。

图3和图4分别展示了2002—2016年3个阶段

上海市宫颈癌发病和死亡年龄别率的变化趋势。

2012—2016年上海市宫颈癌年龄别发病率高峰相

较于2002—2006年和2007—2011年的40 ~ 44岁组

推迟到45 ~ 49岁组，但数值进一步增高。2007—
2011年相比2002—2006年，30岁之前各组年龄别

发病率的差异无统计学意义，30 ~ 69岁各组年龄

别发病率的升高以及70岁及以上各组的降低差

异有统计学意义。2012—2016年相比2007—2011
年，45岁之前、75 ~ 79岁和85岁及以上各组的年

龄别发病率的差异无统计学意义；45 ~ 74岁各组

年龄别发病率的升高和80 ~ 84岁组的降低差异有

统计学意义。
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图2  2002—2016年上海市宫颈癌发病和死亡标化率变化趋势

Fig. 2  Trends of age-standardized rates of incidence and mortality 

of cervical cancer in Shanghai, 2002—2016

2002—2016年3个阶段的上海市宫颈癌年龄

别死亡率高峰均在85岁及以上组。2007—2011年
相比2002—2006年，35岁之前、60 ~ 69岁和80岁
及以上各组年龄别死亡率的差异无统计学意义；

35 ~ 59岁各组年龄别死亡率的升高以及70 ~ 79岁
各组的降低差异有统计学意义。2012—2016年相

比2007—2011年，35岁之前和65 ~ 79岁各组的年

龄别发病率的差异无统计学意义；40 ~ 64岁各组

年龄别死亡率的升高和35 ~ 39岁和80岁及以上各

组的降低差异有统计学意义。

2.2.3  诊断特征

表1展示了2002—2016年15年间每5年为一阶

段统计上海市宫颈癌新发病例明确病理学诊断、

组织学类型和诊断时期别的分布，考虑到不详类

型的数量占有较大比例，在此仅作数据描述，不

进行比较检验。
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图3  2002—2016年上海市宫颈癌发病年龄别率变化趋势

Fig. 3  Trends of age-specific incidence rates of cervical cancer in 

Shanghai, 2002—2016

表1  2002—2016年上海市宫颈癌诊断特征变化趋势

Tab. 1  Cases and proportions of cervical cancer by selected diagnostic characters in Shanghai, 2002-2016

Item
2002—2006 2007—2011 2012—2016

Cases Percentage/% Cases Percentage/% Cases Percentage/%

Morphological verification 1 646 85.68 3 108 91.36 4 421 93.19 

Histological type

Squamous cell carcinoma 1 162 60.49 2 303 67.70 3 206 67.58 

Adenocarcinoma 271 14.11 430 12.64 621 13.09 

Others 42 2.19 77 2.26 142 2.99 

Unknown 446 23.22 592 17.40 775 16.34 

Stage

Ⅰ 547 28.47 1 117 32.83 1 596 33.64 

Ⅱ 296 15.41 429 12.61 701 14.78 

Ⅲ 109 5.67 132 3.88 174 3.67 

Ⅳ 152 7.91 177 5.20 252 5.31 

Unknown 817 42.53 1 547 45.47 2 021 42.60 
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图4  2002—2016年上海市宫颈癌死亡年龄别率变化趋势

Fig. 4  Trends of age-specific mortality rates of cervical cancer in 

Shanghai, 2002—2016

上海市宫颈癌新发病例的病理学诊断比例从

2002—2006年的85.68%持续上升至2012—2016
年的93.19%，组织学类型以鳞癌为主（占比从

2002—2006年的60.49%上升到2007—2016年67%
的水平），其次是腺癌，其与其他特指类型的占

比在数值上未呈现一致性变化，不详比例持续减

少。Ⅰ期比例从2002—2006年的28.47%持续上升

至2012—2016年的33.64%，Ⅲ期比例在数值上也

略有下降，其他分期比例未呈现一致性变 化。
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3 讨　　论

本研究统计分析了2016年上海市宫颈癌发

病和死亡的多项指标。对照IARC的GLOBOCAN 
2020对全球185个国家和地区的36类癌症发病和

死亡情况的最新估算 ［2，12］，2016年上海市宫颈

癌标化发病率为8.26/10万，低于2020年世界平

均水平（13.3/10万）和中国平均水平（10.7/10
万），在全球处于发病的较低水平；标化死亡率

为1.87/10万，也低于世界平均水平（7.3/10万）

和中国平均水平（5.3/10万），在全球处于死亡

的最低水平。

对照国家癌症中心对中国分地区宫颈癌发病

和死亡情况的最新估算 ［3］，2015年中国宫颈癌

的粗发病率为16.56/10万，标化发病率为10.86/10
万，粗死亡率为5.04/10万，标化死亡率为3.15/10
万，中部地区高于东部和西部地区。2016年上海

市宫颈癌发病和死亡率值均低于2015年中国整体

和分地区的平均水平。

上海市宫颈癌发病和死亡的低水平流行，可

能得益于上海早在20世纪60年代就开展了妇科普

查行动，通过子宫颈刮片检查来筛查宫颈癌，并

取得显著成效 ［13］。根据既往对1973—2012年上

海市市区宫颈癌长期流行趋势的研究 ［14］显示，

标化发病率从1973年到1995年大幅下降，然后又

逐渐上升，60岁及以上的老年女性发病率继续下

降，而60岁以下女性的发病率则在1995年后迅速

上升，对应的死亡率值产生了相应的趋势变化，

但滞后了约5年。目前上海市宫颈癌发病风险的

高峰在50岁左右，死亡风险则出现了50岁和85岁
左右的双峰，后者仍高于前者。

本研究的结果显示，2002—2016年上海市宫

颈癌的发病和死亡的标化率仍在上升，这与中国

2000—2015年的变化趋势一致 ［15］。然而纵观全

球，虽然很多发展中国家的宫颈癌流行仍处于高

位，但是在过去的几十年里，世界大多数地区的

宫颈癌发病和死亡呈现出了下降趋势 ［1］，美国

在2003—2013年的标化发病率和2001—2017年间

的标化死亡率均在下降 ［16］。这种下降被归因于

社会经济水平的整体提升，以及高危型人乳头瘤

病毒（human papillomavirus，HPV）持续感染风

险的降低，例如生殖卫生条件改善、胎次减少和

性传播疾病发病率的降低 ［17］，而HPV感染已被

认定为宫颈癌的一个必要但不充分的病因 ［18］。

许多国家在实施宫颈癌筛查项目后，加速了

整体流行水平的下降，但也观察到包括日本在内

的一些国家的年轻女性宫颈癌风险仍在增加，这

被解释为在年轻女性人群中性行为的改变增加了

HPV的传播，而细胞学筛查并不能充分削减其危

害 ［19-20］。本研究在不同阶段的年龄别发病率比

较中发现，2007—2011年相比2002—2006年率值

升高的年龄上限是65 ~ 69岁，因为此时70岁以上

的女性在19世纪80年代已进入40岁，而此后年龄

相比更年轻的宫颈癌发病率升高的原因也可能是

因为随着社会经济的发展、文化的开放、不安全

性行为、HPV感染、吸烟等相关危险因素逐渐处

于较高水平所致 ［21-22］，所以到了2012—2016年
率值升高的年龄上限又推迟到70 ~ 74岁。但是，

率值升高的年龄下限也从30 ~ 34岁推迟到45 ~ 49
岁，这也是导致2010—2016年的标化发病率的年

均增速低于2002—2010年的重要原因。

结合上海市2007、2010和2013年的慢性病

及其危险因素监测资料 ［23-25］显示，宫颈癌常见

症状知晓率从2010年的54.29%上升到2013年的

55.88%，宫颈涂片检查知晓率从2010年的34.88%
上升到2013年的38.51%，年轻人群的率值均高于

老年人群。知晓率的提升可能加强了年轻女性的

自我防护，从而减少了HPV感染和致癌的风险。

但是监测资料也显示上海市宫颈涂片检查的比例

从2007年的38.88%持续下降至2013年的24.61%，

2013年HPV检查及阴道镜检查比例分别为4.14%
和2.67%，表明上海市宫颈癌的二级预防措施依

然薄弱，也为标化死亡率在15年间的持续上升提

示了原因。年龄别死亡率的升高和降低与年龄别

发病率的特征基本一致，提示发病率下降带来的

直接效应可能更大。

虽然本研究结果提示了2002—2016年上海市

宫颈癌诊断时Ⅰ期比例的增加，但是其他期别没

有持续性变化，而且由于不详类型的数量仍占有
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较大比例，难以形成真正有比较价值的结论。而

从病理学诊断比例的持续升高、组织学类型不详

比例和诊断时期别不详比例的降低上，提示上海

市宫颈癌的诊断水平在不断提升。

WHO认为高效的一级（HPV疫苗）和二

级（筛查）预防措施，可以完全预防宫颈癌，

然而这些措施还没有在全球得到充分的实施。

2018年，鉴于宫颈癌的巨大全球负担，WHO总

干事呼吁采取全球行动消除宫颈癌（标化发病率

≤4/10万），主要通过三重干预策略：① 在15
岁之前为90%的女孩接种疫苗；② 在35 ~ 45岁对

70%的妇女进行两次筛查；③ 至少治疗筛查期间

发现的所有癌前病变的90% ［26］。2016年HPV疫

苗在中国批准上市，通过疫苗预防HPV的感染仍

然是目前降低宫颈癌发病率较为经济有效的关键

策略，也是有效的手段之一 ［27］，但真正起到效

果不仅要看宣传发动后实际接种的覆盖比例，而

且至少要在二、三十年后才能看出效果。因此尽

快开展筛查，尽早发现并及时有效地治疗宫颈癌

及其癌期病变，既能迅速降低死亡率，也可能因

提前阻断癌变而降低发病率 ［28］。自2009年中国

便启动了农村妇女宫颈癌免费检查项目，取得良

好效果，但是国内大多数地区的女性主要依赖于

机会性筛查 ［29］。上海已开展的宫颈癌筛查项目

为“上海市退休妇女和困难妇女‘两病筛查’项

目”，其目标人群主要是中老年女性，年轻女性

筛查参与率低 ［30］。当前宫颈癌筛查项目仍存在

基层服务能力薄弱、发展不平衡，妇女缺乏相关

知识、健康意识薄弱等问题 ［31-32］。我们应针对

性地开展调查研究，并采取相应的干预措施，尽

快推进筛查的实施和扩大覆盖比例，同时也要加

强癌前期病变的监测 ［33］。这些措施将有利于及

时地评估和策略的调整。

限于国内数据发布的有限性，本研究未开展

国内周边地区和相近城市地区的比较。
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