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［摘要］  背景与目的：恶性肿瘤已成为严重威胁上海市居民健康的重大公共卫生问题。该研究旨在描述

和分析2014年上海市恶性肿瘤发病与死亡情况。方法：根据上海市恶性肿瘤病例报告登记系统收集的恶性肿

瘤发病资料，按地区、性别分层，分别计算恶性肿瘤发病与死亡粗率、标化率、前10位恶性肿瘤发病与死亡

顺位和构成等，应用Joinpoint统计软件分析2002—2014年上海市恶性肿瘤发病和死亡趋势，估算总体和分阶

段的年度变化百分比（annual percentage change，APC）。采用Segi’s世界标准人口年龄构成计算标化率。

结果：2014年上海市共报告恶性肿瘤新发病例68 541例，死亡病例37 242例。病理学诊断比例为79.49%，只有

死亡医学证明书比例为0.04%，死亡发病比为0.54。上海市恶性肿瘤粗发病率为477.79/10万，标化发病率为

223.57/10万，男性标化发病率低于女性，市区低于郊区。恶性肿瘤发病在40岁以后快速上升，在80~84岁年

龄组达到高峰。全市发病前10位恶性肿瘤依次为肺癌、结直肠癌、甲状腺癌、胃癌、乳腺癌、肝癌、前列腺

癌、胰腺癌、脑和中枢神经系统肿瘤以及膀胱癌，前10位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤发病的75.89%。全市恶性肿

瘤粗死亡率为259.61/10万，标化死亡率为95.73/10万，男性标化死亡率高于女性，市区和郊区基本持平。死

亡率在45岁以后快速上升，在≥85岁年龄组达到高峰。死亡前10位恶性肿瘤依次为肺癌、结直肠癌、胃癌、肝

癌、胰腺癌、乳腺癌、食管癌、胆囊癌、前列腺癌以及脑和中枢神经系统肿瘤，前10位恶性肿瘤占全部恶性肿

瘤死亡的78.12%。2002—2014年，上海市女性所有部位的恶性肿瘤标化发病率呈明显上升趋势（APC为2.17%，

P<0.001），男性标化发病率则较为稳定。男性和女性所有部位的恶性肿瘤标化死亡率均呈明显下降趋势（APC

分别为-0.82%和-0.76%，P<0.05）。结论：肺癌、消化系统恶性肿瘤、甲状腺癌和女性乳腺癌是威胁上海市居

民健康的主要恶性肿瘤，仍是肿瘤防治工作的重点。同时，2002—2014年女性恶性肿瘤发病率有上升趋势，男

性和女性恶性肿瘤死亡率均持续下降。
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［Abstract］ Background and purpose: Cancer has become a serious public health problem that threatens 
the health of Shanghai residents. This study aimed to investigate the cancer incidence and mortality in Shanghai in 
2014. Methods: The data were collected from Shanghai Cancer Registry. Cancer incidence and mortality stratified 
by gender and region were analyzed. Crude rate, age-standardized rate, age-specific and region-specific rates, 
cumulative rate and truncated rate were calculated. The proportion and rates of 10 common cancers in different 
groups were also calculated. Joinpoint software was used to analyze the incidence and mortality trend during 2002-

2014, and the annual percentage changes (APC) for whole period and for the time segments were estimated. Segi’s 
population was used for calculating age-standardized incidence and mortality. Results: Shanghai Cancer Registry 
covered the total residential population with 14.50 million in 2014. The total reported new cancer cases and deaths 
were 68 541 and 37 242, respectively. The pathologically verified cases accounted for 79.49%, and 0.04% of cases 
were identified through death certifications only with mortality to incidence ratio of 0.54. The crude incidence in 
Shanghai Cancer Registry was 477.79 per 100 000. The age-standardized incidence by world standard population 
was 223.57 per 100 000. The incidence was higher in females than that in males, and the incidence in suburban areas 
was higher than that in urban areas. Cancer incidence increased rapidly after the age of 40 years and reached the peak 
in the age group of 80-84 years. The top 10 incidences of cancers were lung cancer, colorectal cancer, thyroid cancer, 
gastric cancer, breast cancer, liver cancer, prostate cancer, pancreatic cancer, brain and central nervous system tumor, 
and bladder cancer. The incidence cases for top 10 cancers accounted for 75.89% of total cases. The crude mortality 
in Shanghai Cancer Registry was 259.61 per 100 000. The age-standardized mortality rates by world standard 
population was 95.73 per 100 000. The mortality of males was higher than that of females, and the mortality in urban 
areas was similar to that in suburban areas. Cancer mortality increased rapidly after the age of 45 years and reached 
the peak in the age group of ≥85 years. The top 10 causes of cancer death were lung cancer, colorectal cancer, 
gastric cancer, liver cancer, pancreatic cancer, breast cancer, esophageal cancer, gallbladder cancer, prostate cancer, 
and brain and central nervous system tumor. The top 10 types of cancer accounted for 78.12% of all cancer deaths. 
For all cancers combined, the incidence rates were stable from 2002 to 2014 among males, whereas they increased 
significantly (APC=2.17%; P<0.001) among females. By contrast, the mortality rates decreased significantly among 
both males (APC=-0.82%; P<0.05) and females (APC=-0.76%; P<0.05). Conclusion: Lung cancer, digestive system 
malignancies, thyroid cancer and female breast cancer are the most common cancers in Shanghai. These cancers 
should be focused on. The incidence rates increased among females and the mortality rates decreased among both 
genders during 2002-2014.

［Key words］Malignancies; Incidence; Mortality; Trends; Shanghai

　　受社会经济发展、人口老龄化及生活方式

改变等因素的影响，恶性肿瘤已成为严重威胁

上海市居民健康的重大公共卫生问题。恶性肿

瘤是继心脑血管疾病后的第2位死因。肿瘤登

记是肿瘤防治工作最基本、最重要的工作，其

收集的肿瘤患者发病和死亡等信息广泛用于确

立癌症防治策略、评估癌症预防及控制措施、

合理配置医疗资源及开展科学研究等。上海市

20世纪50年代建立了死因统计系统，20世纪60

年代建立了肿瘤登记系统［1-2］，70年代开始全

面收集上海市市区居民恶性肿瘤发病资料［3］，

自2002年起，肿瘤登记范围从市区扩展到全 

市［4］，登记具有上海市户籍的恶性肿瘤（包括

中枢神经系统良性肿瘤）病例。发病数据自80

年代一直被世界卫生组织下属国际癌症研究机

构（International Agency for Research on Cancer，

IARC）的《五大洲肿瘤发病资料》（简称CI5）

收录，是我国以人群为基础的历史最长、质

量最高的肿瘤登记资料。本文对上海市肿瘤登

记处收集的2014年肿瘤登记资料进行整理和分

析，以掌握上海市癌症负担，为防治工作提供

参考依据。
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1 资料和方法

1.1 资料来源

　　病例资料来自上海市恶性肿瘤病例报告登

记系统。20世纪60年代上海开始了肿瘤登记工

作［1］，积累了1973年至今市区有关恶性肿瘤的

发病和死亡资料［3］。2001年上海市卫生局颁布

了《上海市恶性肿瘤报告办法》后，肿瘤登记

工作归口上海市疾病预防控制中心，并将报告

登记范围从原有的市区扩展至郊区，实现全市

覆盖［2］。

　　全市具有肿瘤诊断能力的医院负责报告上

海市户籍居民中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。全部病例通过社

区卫生服务中心公共卫生网络和公安局派出所

户籍登记系统进行核实，同时采用上海市疾病

预防控制中心上海市死因登记系统资料，进行

逐一核对，发现有遗漏报告的根据死亡医学证

明书，补填报告卡。

　　恶性肿瘤病例登记信息包括患者姓名、性

别、出生日期、户籍、居住地址、诊断部位

或名称、病理学类型、首次诊断日期、诊断依

据及诊断时期别等。所有收集的病例报告经编

码、核对及剔除重复后，录入到肿瘤病例登记

报告管理系统数据库，定期完成数据审核、重

复合并等资料整理工作，计算发病等统计指

标。按照《中国肿瘤登记工作指导手册》［5］

和IARC的“Comparability and Quality Control in 

Cancer Registration”［6］的标准和要求收集和处

理病例登记资料。

　　诊断部位或名称采用世界卫生组织《国

际 疾 病 分 类 》 第 十 次 修 订 本 （ I C D - 1 0 ） 编

码，病理学类型应用《国际肿瘤分类》第三版

（ICD-O-3）编码。

　　上海市人口资料来自上海市公安局定期发

布的年中人口数和人口构成。各区县人口和构

成来自各区县公安局。2014年上海全市户籍人

口（年中）为1 450.29万。

1.2 质量评价

　　2014年上海市肿瘤登记资料的主要质量评

价指标中，病理组织学诊断比例为79.49%，

只有死亡医学证明书比例为0.04%，死亡发病

比为0.54，诊断不明比例为0.00%，漏报率为

0.56%，肿瘤登记数据的有效性和完整性符合肿

瘤登记资料的要求，肿瘤登记数据质量较高。

1.3 统计学处理

　　采用SAS、Excel等软件，按地区、性别等

分层，分别计算恶性肿瘤发病与死亡粗率、标

化率、累积率（0~64岁，0~74岁）、截缩率、

年龄别率、地区别率、前10位恶性肿瘤发病与

死亡顺位和构成等。根据人口资料，计算年均

人口数和分年龄别（0~4岁、5~9岁、……、

80~84岁和≥85岁18个年龄组）人口数，并

以此为标准计算各组年龄别发病率。世界人

口标化发病率统一使用Segi’s世界标准人口年

龄构成 ［7］进行标化调整，简称标化率（age-

standardized rate，ASR）。

　　计算年度变化百分比(annual percentage 

change，APC)：由率(r)的时间变化趋势分析得

出，反映其相对变化的程度。采用对数线性模

型，以ln(r)为应变量，X为自变量（年份或年份

段的组中值），配合线性模型ln(r)=α+βX+ε，
α为 常 数 项 、 β为 回 归 系 数 、 ε为 误 差 项 ，

从 回 归 系 数 β估 计 A P C ， 并 用 百 分 数 表 示

APC=(eβ-1)×100%，t检验回归系数β是否等于0

来验证其变化的显著性［8］。

　　Joinpoint模型回归分析法：采用数理运算

法则，在率(r)的长期趋势中判断出其中某段时

间内的趋势变化差异是否有统计学意义，按照

最佳拟合的结果，对长期趋势进行线性分段描

述，并得出各段的APC［9］。本文分析时每2个

Joinpoints间的年数设定为至少5年，其他选项

为默认值。Joinpoint模型回归与APC计算使用美

国国立癌症研究所专业软件Joinpoint回归程序

4.5.0.1版本。

2 结　　果

2.1 2014年上海市恶性肿瘤发病特征

2.1.1 总发病率

　 　 2 0 1 4 年 度 全 市 共 诊 断 新 发 恶 性 肿 瘤 病
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例68 541例。其中，男性占51.62%（35 383

例），女性占48.38%（33 158例）。全市恶性

肿瘤粗发病率为477.79/10万（男性为496.43/10

万 ， 女 性 为 4 5 9 . 3 8 / 1 0 万 ） ， 标 化 发 病 率 为

223.57/10万，男性（223.88/10万）低于女性

（226.01/10万），0~64岁发生恶性肿瘤的累积

率为13.98%，0~74岁累积率为24.67%，截缩

率（35~64岁）为384.61/10万。其中，市区恶

性肿瘤粗发病率为494.27/10万，标化发病率为

219.97/10万，0~74岁累积率为24.47%，截缩率

（35~64岁）为378.44/10万；郊区粗发病率为

465.39/10万，标化发病率为225.90/10万，0~74

岁累积率为24.79%，截缩率（35~64岁）为

388.14/10万。市区与郊区相比，市区标化发病

率低于郊区，市区男性标化发病率（215.18/10

万）低于郊区男性（230.35/10万），市区女

性 标 化 发 病 率 （ 2 2 6 . 0 7 / 1 0 万 ） 与 郊 区 女 性

（225.47/10万）基本持平（表1）。

2.1.2 年龄别发病率

　　上海市恶性肿瘤发病率随年龄增长持续

上升，在0~39岁年龄组处于较低水平，从40

岁开始快速升高，至80~84岁年龄组到达高峰 

（1 629.04/10万），中心城区和郊区的年龄别发

病率变化情况基本相同。男性发病率除在15~54

岁年龄组低于女性，其他各年龄组发病率均高

于女性（图1）。

表 1  2014年上海市恶性肿瘤发病情况

Tab. 1  Cancer incidence in Shanghai, 2014

Area Gender Case n Incidence/105 ASR/105
Cumulative rate/% Truncated rate/105

(35-64 years old)0-64 years old 0-74 years old

All Male 35 383 496.43 223.88 12.41 25.34 335.62

Female 33 158 459.38 226.01 15.57 24.02 434.23

Both 68 541 477.79 223.57 13.98 24.67 384.61

Urban Male 15 425 506.80 215.18 12.07 24.42 327.59

Female 15 017 482.02 226.07 15.29 24.44 427.59

Both 30 442 494.27 219.97 13.70 24.47 378.44

Suburb Male 19 958 488.69 230.35 12.66 26.02 341.08

Female 18 141 442.19 225.47 15.73 23.70 437.44

　 Both 38 099 465.39 225.90 14.15 24.79 388.14

图 1  2014年上海恶性肿瘤年龄别发病率

Fig. 1  Age-specific incidence of all types of cancer in Shanghai, 2014
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2.1.3 发病前10位恶性肿瘤

　　2014年上海市恶性肿瘤发病第1位为肺

癌（粗发病率为86.40/10万，标化发病率为

35.19/10万），其次为结直肠癌、甲状腺癌、

胃癌和乳腺癌，前10位恶性肿瘤占全部恶性肿

瘤发病的75.89%。男性恶性肿瘤发病第1位为

肺癌（粗发病率为110.64/10万，标化发病率为

45.38/10万），其次为结直肠癌、胃癌、肝癌和

前列腺癌，前10位恶性肿瘤占全部男性恶性肿

瘤发病的80.70%。女性恶性肿瘤发病第1位为甲

状腺癌（粗发病率为77.18/10万，标化发病率为

53.03/10万），其次为乳腺癌、肺癌、结直肠癌

和胃癌，前10位恶性肿瘤占全部女性恶性肿瘤

发病的79.21%（表2）。

　　市区恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发病率

为86.70/10万，标化发病率为34.00/10万），其

次为结直肠癌、乳腺癌、甲状腺癌和胃癌，前

10位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤发病的76.15%。

男性恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发病率为

105.43/10万，标化发病率为40.93/10万），其次

为结直肠癌、胃癌、肝癌和前列腺癌，前10位

恶性肿瘤占全部男性恶性肿瘤发病的80.67%。

女性恶性肿瘤发病第1位为乳腺癌（粗发病率

为90.32/10万，标化发病率为46.95/10万），其

次为肺癌、甲状腺癌、结直肠癌和胃癌，前10

位恶性肿瘤占全部女性恶性肿瘤发病的78.44%

（表3）。

　　郊区恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发病率

为86.17/10万，标化发病率为36.19/10万），其

次为甲状腺癌、结直肠癌、胃癌和乳腺癌，前

10位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤发病的75.97%。

男性恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发病率为

114.52/10万，标化发病率为48.91/10万），其次

为结直肠癌、胃癌、肝癌和前列腺癌，前10位

恶性肿瘤占全部男性恶性肿瘤发病的80.72%。

女性恶性肿瘤发病第1位为甲状腺癌（粗发病

率为86.00/10万，标化发病率为59.36/10万），

其次为乳腺癌、肺癌、结直肠癌和胃癌，前10

位恶性肿瘤占全部女性恶性肿瘤发病的79.97%

（表4）。

2.2 2014年上海市恶性肿瘤死亡特征

2.2.1 总死亡率

　　2014年，全市共有37 242人死于恶性肿

瘤，其中，男性占60.48%（22 523人），女性

占39.52%（14 719人）。全市恶性肿瘤粗死

亡率为259.61/10万（男性为316.00/10万，女

性为203.92/10万），标化死亡率为95.73/10万

（男性为124.53/10万，女性为69.79/10万）；

0~64岁死于恶性肿瘤的累积率为4.14%，0~74

岁的累积率为9.95%，截缩率（35~64岁）为

115.63/10万。市区和郊区恶性肿瘤粗死亡率

分别为282.43/10万和242.44/10万，市区标化死

亡率（95.09/10万）和郊区基本持平（95.62/10

万）。郊区男性标化死亡率（127.50/10万）高

于市区（119.89/10万），郊区女性的标化死

亡率（67.16/10万）低于市区（72.55/10万） 

（表5）。

2.2.2 年龄别死亡率

　　上海市恶性肿瘤年龄别死亡率在0~44岁处

于较低水平，从45岁开始快速升高，至≥85岁

年龄组到达顶峰（2 025.55/10万），中心城区和

郊区的年龄别发病率变化情况基本相同。各年

龄组的男性死亡率均高于女性（图2）。

2.2.3 死亡前10位恶性肿瘤

　　2014年上海市恶性肿瘤死亡第1位为肺

癌（粗死亡率为62.92/10万，标化死亡率为

22.82/10万），其次为结直肠癌、胃癌、肝癌和

胰腺癌，前10位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤死亡

的78.12%。男性恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗

死亡率为89.76/10万，标化死亡率为34.64/10

万），其次为胃癌、结直肠癌、胰腺癌和肝

癌，前10位恶性肿瘤占全部男性恶性肿瘤死亡

的84.02%。女性恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗

死亡率为36.41/10万，标化死亡率为11.95/10

万），其次为结直肠癌、乳腺癌、胃癌和胰腺

癌，前10位恶性肿瘤占全部女性恶性肿瘤死亡

的77.64%（表6）。

　　市区恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡

率为62.67/10万，标化死亡率为20.92/10万），

其次为结直肠癌、胃癌、肝癌和乳腺癌，前10

位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤死亡的76.97%。
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表 5  2014年上海市恶性肿瘤死亡情况

Tab. 5  Cancer mortality in Shanghai, 2014

Area Gender Case n Mortality /105 ASR /105
Cumulative rate/%

Truncated rate/105

（35-64 years old） 
0-64 years old 0-74 years old

All Male 22 523 316.00 124.53 5.28 12.89 146.77

Female 14 719 203.92 69.79 3.00 7.01 84.32

Both 37 242 259.61 95.73 4.14 9.95 115.63

Urban Male 10 152 333.55 119.89 5.25 12.09 146.01

Female 7 243 232.49 72.55 3.09 7.18 87.29

Both 17 395 282.43 95.09 4.17 9.67 116.74

Suburb Male 12 371 302.92 127.50 5.29 13.47 146.93

Female 7 476 182.23 67.16 2.92 6.84 81.56

Both 19 847 242.44 95.62 4.10 10.13 114.31

图 2  2014年上海市恶性肿瘤年龄别死亡率分析

Fig. 2  Age-specific mortality of all types of cancer in Shanghai, 2014

男性恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率为

87.40/10万，标化死亡率为30.95/10万），其次

为结直肠癌、胃癌、肝癌和前列腺癌，前10位

恶性肿瘤占全部男性恶性肿瘤死亡的83.02%。

女性恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率为

38.52/10万，标化死亡率为11.56/10万），其次

为结直肠癌、乳腺癌、胃癌和胰腺癌，前10位

恶性肿瘤占全部女性恶性肿瘤死亡的76.89%

（表7）。

　　郊区恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡

率为63.10/10万，标化死亡率为24.23/10万），

其次为胃癌、结直肠癌、肝癌和胰腺癌，前10

位恶性肿瘤占全部恶性肿瘤死亡的79.91%。

男性恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率为

91.53/10万，标化死亡率为37.43/10万），其次

为胃癌、肝癌、结直肠癌和胰腺癌，前10位恶

性肿瘤占全部男性恶性肿瘤死亡的85.16%。

女性恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率为

34.81/10万，标化死亡率为12.16/10万），其

次为结直肠癌、胃癌、乳腺癌和肝癌，前10位

恶性肿瘤占全部女性恶性肿瘤死亡的78.37% 

（表8）。 
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2.3 2002—2014年全市发病和死亡趋势分析

　　2002—2014年，上海市所有部位恶性肿

瘤的发病率呈显著上升趋势，APC为1.15%

（95%CI：0.66%~1.66%，P<0.001），其中，

男性无明显变化趋势，女性显著上升，APC为

2.17%（95%CI：1.49%~2.85%，P<0.001）。

经Joinpoint趋势分析，总的发病率在2002—

2010年无显著变化趋势，2010—2014年呈显

著上升，APC为2.38%（P=0.002）；女性发

病变化可分为具有显著意义的2段，第1段为

2002—2010年，发病APC上升1.00%，第二段

为2010—2014年，发病APC上升达到5.34% 

（图3）。

　 　 与 发 病 率 变 化 相 反 ， 1 3 年 间 上 海 市 所

有 部 位 恶 性 肿 瘤 的 死 亡 率 呈 下 降 趋 势 ，

APC为-0.71%（95%CI：-1.44%~0.03%，

P=0.058），男性和女性均呈显著下降趋势，

APC分别为-0.82%（95%CI：-1.56%~-0.09%，

P=0.03）和-0.76%（95%CI：-1.49%~-0.01%，

P=0.047，图4）。

图 3  2002—2014年上海市恶性肿瘤标化发病率变化趋势

Tab. 3  Trends in cancer incidence (age-standardized rates) for all types of cancer combined by gender in Shanghai from 2002 to 2014

图 4  2002—2014年上海市恶性肿瘤标化死亡率变化趋势

Tab. 4  Trends in cancer mortality (age-standardized rates) for all types of cancer combined by gender in Shanghai from 2002 to 2014
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3 讨　　论

　　上海自2002年起开始登记覆盖全市范围的

以人群为基础的肿瘤数据，数据质量高，为

综合分析全市居民的癌症负担提供了基础。

本研究分析结果显示，全市恶性肿瘤发病率

为477.79/10万，标化发病率为223.57/10万，男

性发病率低于女性，市区低于郊区。恶性肿

瘤发病率自40岁起快速上升，在80~84岁年龄

组达到高峰。上海65岁以上人口已占全人群的

13.12%，整体人口年龄结构呈老龄化，这与上

海恶性肿瘤粗发病率高而标化率较低有关。

　　肺癌仍为发病率最高的恶性肿瘤，其次是

结直肠癌和甲状腺癌。尽管市区女性乳腺癌仍

居首位，但全市范围甲状腺癌已上升成为女性

最常见的恶性肿瘤。上海市恶性肿瘤登记资料

显示［10］，甲状腺癌发病率自2002年以来逐年上

升，目前已成为上海地区主要恶性肿瘤之一。

甲状腺癌发病率在很多国家也呈上升趋势，以

美国为例，1974—2013年，甲状腺癌的发病率

以每年3.6%的速度上升［11］。有研究显示，甲

状腺癌发病率的升高可能与多种因素有关，包

括糖尿病、肥胖及暴露于日渐增多的环境雌

激素 ［12］。甲状腺癌的发生与雌激素存在一定

的关系［13］，女性甲状腺癌显著高于男性。但

目前还缺乏以人群为基础的直接证据，需要

进一步研究来进行判断。此外，诊断技术的不

断发展，使得甲状腺微小癌（指肿瘤直径＜ 

1 cm）的发现率增加［14-16］，可能也与甲状腺癌

发病率的升高有一定联系。还有可能是近年来

职工体检增加了甲状腺B超检查项目，在一定程

度上也提高了甲状腺癌的发现率。

　 　 2 0 1 4 年 上 海 市 恶 性 肿 瘤 粗 死 亡 率 为

259.61/10万，标化死亡率为95.73/10万，恶性肿

瘤是上海市居民的第2位死亡原因，占所有死

亡原因的31.02%。男性死亡率高于女性，市区

和郊区基本持平，死亡率随年龄增大而增加，

在45岁以后快速上升，在≥85岁年龄组达到高

峰。全市恶性肿瘤死亡第1位为肺癌，其次为

结直肠癌、胃癌、肝癌及胰腺癌等，前10位恶

性肿瘤占全部恶性肿瘤死亡的78.12%。肺癌仍

位居上海市恶性肿瘤发病和死亡首位，病因研

究、烟草暴露等危险因素控制和肺癌早发现、

早诊断、早治疗等是需要重点关注的内容。美

国预防服务工作组和美国癌症协会发表的肺癌

筛查指南或指导建议均推荐在肺癌高危人群中

采用低剂量螺旋CT进行早期筛查［17-18］，我国

对采用低剂量螺旋CT进行肺癌筛查进行了一些

研究，但尚未形成具体的肺癌筛查指导意见或

方案，同时采用低剂量螺旋CT进行肺癌筛查仍

存在争议，如假阳性和过度诊断［19］。值得注

意的是，结直肠癌的死亡率依然排在第2位，

上海自2013年起进行全市规模的结直肠癌筛 

查［20］，结直肠癌的检出率上升明显，早期诊

断比例取得了很大的进步，但是对死亡率的影

响尚未显现，随着筛查项目的深入开展，未来

有望观察到结直肠癌死亡率的下降。美国结直

肠癌疾病负担持续下降，得益于结直肠癌筛查

的普及，其结直肠癌死亡率下降50%可归因于

筛查参与率的提升［21-22］。

　　上海市恶性肿瘤发病率高于同期全国平均

水平（标化发病率为186.53/10万），但死亡率

低于全国平均水平（106.09/10万）［23］。上海市

作为中国经济最为发达的城市，全国领先的医

疗水平和医疗卫生资源保证了恶性肿瘤的诊治

处在较高的水平上。同时也与癌谱差异有关，

如郊区的甲状腺癌发病率明显高于市区。因

此，尽管郊区肿瘤发病率高于市区，但郊区肿

瘤死亡率与市区持平。另一方面，上海从20世

纪80年代至21世纪初以工厂企业为单位的癌症

早发现工作，以及后续开展的社区居民癌症早

发现工作等，取得了一定的成效，既提高了居

民的健康意识，又使肿瘤的死亡率降低［24］。

　　与全国2000—2011年死亡率变化趋势相

同 ［25］，2002—2014年上海市男性和女性恶性

肿瘤死亡率均呈显著下降趋势，男性标化死

亡率由2002年的154.36/10万下降至2014年的

124.53/10万，女性由2002年的85.64/10万下降

至2014年的69.79/10万，分别下降了19.32%和

18.51%。尽管2002—2014年上海市女性所有

部位的癌症标化发病率呈明显持续上升趋势
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（APC为2.17%，P<0.001），但死亡率未升反

降，与甲状腺癌上升等癌谱变化及诊断治疗水

平提高等有关。进一步分析主要恶性肿瘤发病

和死亡变化趋势将有助于更深入地了解上海市

癌症负担，进而制定更有效的防治策略。

　　吸烟、饮酒、过多阳光暴露、缺乏体育

锻炼、超重和肥胖、饮食问题、职业性暴露

和慢性感染是发生癌症的主要危险因素，有

效地预防这些因素和有效的癌症筛查可控制癌

症的发病；适宜的癌症筛查和早期发现能降

低癌症诊断时的期别，从而降低死亡率。美国

2018年癌症报告认为，美国癌症死亡率下降与

吸烟控制、重点癌症筛查早发现和治疗水平提

高等有关 ［26］。上海2010年3月1日开始施行的

《上海市公共场所控制吸烟条例》是我国首

部由省级人大颁布的控烟条例，而2017年3月

1日施行的修订版，则实现公共场所室内全面

禁烟。2013年监测资料显示，上海市15岁及以

上户籍居民吸烟率为24.34%(男性为45.92%，

女性为1.32%) ［27］，较70年代吸烟率明显下 

降［28］。同时上海在全国率先将结直肠癌筛查

纳入重大公共卫生服务项目，并取得了阶段性

效果。上述健康促进和公共卫生措施将进一步

促进上海癌症防治工作，有助于降低癌症发病

率和死亡率，但同时也应注意到癌谱改变、女

性发病率上升趋势等问题，加强相关评估和研

究，更清晰地认识上海市居民癌症负担，为完

善相关防治策略奠定基础，同时为其他地区和

人群癌症防治提供借鉴。

　　致谢：感谢上海市肿瘤登记处以往和现在所有工作
人员，以及上海市疾病预防控制中心生命统计科在资料

收集上的贡献。
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