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［摘要］  背景与目的：食管癌发病率和死亡率总体上呈现下降趋势，但食管癌死因对期望寿命的影响证

据有限。该研究分析昆山市1981—2015年去食管癌死因可增加期望寿命和食管癌所致潜在减寿年时间趋势，用

以评价食管癌死因对人群健康的影响。方法：1981—2015年恶性肿瘤死亡患者来源于死因监测，以计算去食管

癌死因可增加期望寿命和潜在减寿年。用中国2000年第五次人口普查的年龄结构计算分性别的年龄标化潜在减

寿年。使用平均年度变化百分比（average annual percentage change，AAPC）评价去食管癌死因可增加期望寿命

和潜在减寿年在年份之间的变化趋势。结果：总人群去食管癌死因可增加期望寿命，由1981年的0.36岁下降到

2015年的0.18岁，下降趋势差异有统计学意义（AAPC=-1.8%，95%CI：-2.4%~-1.2%）；男性人群去食管癌死

因可增加期望寿命（AAPC=1.5%，95%CI：-2.2%~-0.8%）和女性人群去食管癌死因可增加期望寿命（AAPC=-
2.3%，95%CI：-3.0%~-1.6%）也呈现下降趋势。因食管癌所致的标化潜在减寿年在总人群（AAPC=-6.3%，

95%CI：-7.1%~-5.5%），男性人群（AAPC=-5.7%，95%CI：-6.7%~-4.7%）及女性人群（AAPC=-8.7%，

95%CI：-10.3%~-7.1%）中明显下降，结论：去食管癌死因可增加期望寿命，食管癌所致的年龄标化潜在减寿

年在过去35年间持续下降。因食管癌所致的过早死亡也在逐渐减少。
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［Abstract］ Background and purpose: The incidence and mortality of esophageal cancer showed a downward 
trend substantially. However, there is limited evidence of the impact of esophageal cancer deaths on life expectancy. 
This study aimed to examine temporal trends in esophageal cancer eliminated life expectancy and potential years of life 
lost (PYLL) in Kunshan City, Jiangsu Province from 1981 to 2015. Methods: Data were collected from vital registry 
of Kunshan City. Esophageal cancer eliminated life expectancy and the PYLL were calculated by gender. Increased 
life expectancy by esophageal cancer elimination was defined as esophageal cancer eliminated life expectancy minus 
average life expectancy. The Chinese population in the year 2000 was used to calculate age-standardized PYLL. Average 
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　　随着社会经济发展、居民生活水平和饮食习

惯的改变，中国食管癌发病率和死亡率均呈下降

趋势。2013年中国食管癌世标发病率较2000年下

降了13.25%，2013年中国食管癌世标死亡率较

2003—2007年下降了5.67%［1-3］。就食管癌所致

的疾病负担来看，短时期或单个年份食管癌所致

疾病负担研究居多［4-5］，但是长期连续呈现食管

癌疾病负担的研究报道较少。本文在初步了解昆

山市食管癌死亡率的基础上［6］，跟踪分析了昆

山市连续35年（1981—2015）去食管癌死因期望

寿命与食管癌所致的潜在减寿年，以期为昆山地

区食管癌预防与控制提供参考，也为将来评价食

管癌防治效果提供依据。

1  资料和方法

1.1  数据来源

　　江苏省昆山市于1981年全面开展覆盖全户籍

人口的全死因监测工作［7-8］。年初与年末人口数

来源于昆山市公安局，以计算年均观察人年数，

1981—2014年年均观察人年数（年均人口数）详

见文献［7］。2015年年均人年数在总人群、男性

和女性分别为778 389、386 281和392 108人/年。

平均期望寿命以及去食管癌死因期望寿命计算采

用蒋庆琅法［9］。去食管癌可增加期望寿命=去食

管癌死因期望寿命-平均期望寿命。

　　潜在减寿年（potential years of life lost，
PYLL）是指某病某年龄组人群死亡的期望寿命

与实际死亡年龄之差的总和，即死亡造成的寿命

损失。标准化的潜在减寿率（standard potential 
years of life lost，SPYLL）计算公式如下［10］：

SPYLL(人年)=∑［（E－X）×Di］

　　其中E为期望寿命（本研究定为70岁，主要

看1~69岁因恶性肿瘤死亡所造成的过早死亡），

X为各个年龄组的组中值，Di观察人群各个年龄

组的死亡人数。

　　标化潜在减寿年为：

　　其中，校正因子=标准人口年龄别构成/观察

人群年龄构成。

　　标化潜在减寿率=SPYLL/N×1 000，其中N为

1~69岁人群人口数。

1.2  统计学处理

　　采用SAS 9.3统计学软件，基于历年分年龄

组的年均人口数，计算分年份、性别和年龄组

的平均期望寿命、潜在减寿年、标化的潜在减

寿年以及潜在减寿率，年龄域采用1~69岁，按5
岁1个年龄组。按照第五次全国人口普查（2000
年）人口年龄结构为标准计算年龄标化潜在减

寿年。统计年度变化百分比（annual percentage 

change，APC），采用对数线性回归法计算平

均年度变化百分比（average annual percentage 
change，AAPC）及其95%可信区间（confidence 
intervals，CI）来评价期望寿命和潜在减寿率等

指标的时间趋势，以APC及其95%CI是否包含0
为统计学显著性检验标准［11］。

annual percentage change (AAPC) and 95% confidence interval (CI) were used to examine the temporal trend in 
increased esophageal cancer eliminated life expectancy and PYLL. Results: From 1981 to 2015, substantial downward 
trend was observed in the esophageal cancer eliminated life expectancy, which decreased from 0.36 years in 1981 to 
0.18 in 2015 (AAPC=-1.8%, 95%CI: -2.4% to -1.2%). There were significant decreasing trends for male (AAPC=1.5%, 
95%CI: -2.2% to -0.8%) and female (AAPC=-2.3%, 95%CI: -3.0% to -1.6%). Moreover, we found decreased age-
standardized PYLL among both genders (AAPC=-6.3%, 95%CI: -7.1% to -5.5%), male (AAPC=-5.7%, 95%CI: -6.7% 
to -4.7%) and female (AAPC=-8.7%, 95%CI: -10.3% to -7.1%). Conclusion: The overall decreasing trends were 
observed in esophageal cancer eliminated life expectancy and age-standardized PYLL, suggesting that the effects of 
premature deaths due to esophageal cancers were alleviated gradually.

［Key words］ Esophageal cancer; Potential years of life lost; Annual percentage change; Cancer-eliminated life 
expectancy
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2  结　　果

2.1  江苏省昆山市1981—2015年去食管癌期望

寿命分析

　　从食管癌占全死因构成比看，食管癌占全死

因构成比由1981年的3.0%下降到2015年的1.8%，

下降趋势差异有统计学意义（AAPC=-1.2%，

95%CI：-1.7%~-0.7%）；男性人群（AAPC= 
-1.0%，95%CI：-1.6%~-0.4%）和女性人群中

（AAPC=-1.6%，95%CI：-2.3%~-0.9%）食管癌

占全死因构成比也呈现下降趋势（表1）。

　　从食 管癌死因占全肿瘤死因构成比看，食

管癌占全肿瘤死因构成比由1981年的12.5%下降

到2015年的5.4%，下降趋势差异有统计学意义

（AAPC=-2.3%，95%CI：-2.8%~-1.8%）；男性人

群（AAPC=-2.1%，95%CI：-2.6%~-1.6%）和女性

人群中（AAPC=-2.6%，95%CI：-3.3%~-1.9%）食

管癌占全肿瘤死因构成比也呈下降趋势（表1）。

　　总人群去食管癌死因可增加期望寿命，由

1981年的0.36岁下降到2015年的0.18岁，下降趋

势差异有统计学意义（AAPC=-1.8%，95%CI： 
-2.4%~-1.2%）；男性人群去食管癌死因可增

加期望寿命（AAPC=1.5%，95%CI：-2.2%~ 
-0.8%）和女性人群去食管癌死因可增加期望寿

命（AAPC=-2.3%，95%CI：-3.0%~-1.6%）也呈

现下降趋势。

　　从去食管癌死因占去肿瘤死因期望寿命的比

例看，总人群去食管癌死因占去肿瘤死因比例

由1981年的11.3%下降到2015年的4.7%，下降趋

势差异有统计学意义（AAPC=-2.4%，95%CI： 
-2.9%~-1.9%）；男性人群（AAPC=-2.3%，

95%CI：-2.9%~-1.7%）和女性人群（AAPC= 
-2.5%，95%CI：-3.2%~-1.8%）去食管癌死因占

去肿瘤死因可增加期望寿命的比例也呈现下降趋

势（表1）。

2.2  江苏省昆山市1981—2015年食管癌所致的

潜在减寿年分析

　　表2显示因食管癌所致潜在减寿年在总人

群、男性人群及女性人群呈现下降趋势。因食

管癌所致的标化潜在减寿年在总人群（AAPC= 
-6.3%，95%CI：-7.1%~-5.5%）、男性人群

（AAPC=-5.7%，95%CI：-6.7%~-4.7%）及女性

人群（AAPC=-8.7%，95%CI：-10.3%~-7.1%）

中明显下降。

　　总人群中因食管癌所致的标化潜在减寿率由

1981年的1.67‰下降到2015年的0.15‰（AAPC=-
7 . 1 % ， 9 5 % C I ： - 7 . 9 % ~ - 6 . 3 % ) 。 男 性 人 群

（AAPC=-6.5%，95%CI：-7.6%~-5.4%）和女性

人群（AAPC=-9.6%，95%CI：-11.3%~-7.9%）

食管癌所致的标化潜在减寿率在1981—2015年期

间也明显下降。

表 1  江苏省昆山市1981—2015去食管癌死因期望寿命分析

Tab. 1  Esophageal cancer-eliminated life expectancy in Kunshan City, Jiangsu Province from 1981 to 2015

Year
Proportion of all cause

 death/% Proportion of all cancer death/% Increased by esophageal cancer- 
eliminated life expectancy t/year

Proportion of esophageal cancer 
to all cancer-eliminated life 

expectancy/%

Both Male Female Both Male Female Both Male Female Both Male Female

1981 3.0 3.6 2.2 12.5 13.0 11.7 0.36 0.42 0.27 11.3 11.6 10.5

1982 2.8 3.5 1.9 11.1 12.2 9.2 0.33 0.38 0.24 9.8 10.4 8.6

1983 2.5 2.9 2.1 11.1 10.7 11.8 0.29 0.30 0.25 10.0 9.3 10.8

1984 3.2 4.1 2.3 12.6 13.7 10.8 0.38 0.46 0.26 10.9 12.0 8.8

1985 3.1 3.5 2.8 12.4 12.1 12.7 0.36 0.38 0.33 10.5 9.9 11.2

1986 2.8 2.9 2.7 11.8 10.3 14.3 0.36 0.36 0.33 10.7 9.3 12.5

1987 2.6 3.2 1.8 10.8 11.6 9.4 0.31 0.37 0.22 9.6 10.0 6.7
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续表1

Year
Proportion of all cause

 death/% Proportion of all cancer death/% Increased by esophageal cancer- 
eliminated life expectancy t/year

Proportion of esophageal cancer 
to all cancer-eliminated life 

expectancy/%

Both Male Female Both Male Female Both Male Female Both Male Female

1988 3.3 3.9 2.5 13.4 13.5 13.2 0.37 0.42 0.28 11.4 11.5 11.0

1989 3.0 3.9 2.0 12.3 13.8 9.8 0.34 0.40 0.23 10.7 11.8 8.5

1990 3.4 4.8 1.8 12.4 14.2 8.7 0.38 0.48 0.19 11.0 12.0 7.6

1991 3.0 3.3 2.6 11.1 10.8 11.6 0.34 0.34 0.30 10.0 9.3 10.6

1992 3.0 3.8 2.1 11.8 12.5 10.7 0.36 0.43 0.27 10.6 10.9 10.1

1993 3.4 4.9 1.6 13.1 15.8 8.0 0.37 0.51 0.17 11.6 13.3 7.1

1994 3.2 4.0 2.2 12.8 13.5 11.3 0.33 0.41 0.21 11.5 11.8 9.9

1995 3.1 3.8 2.2 12.0 12.1 11.7 0.34 0.41 0.24 10.6 10.4 11.1

1996 3.4 4.5 2.2 12.5 13.7 10.3 0.38 0.47 0.25 10.8 11.8 9.1

1997 3.2 4.0 2.3 11.6 12.2 10.6 0.38 0.51 0.26 10.4 11.3 9.3

1998 2.5 3.3 1.5 8.7 9.7 6.7 0.28 0.41 0.16 7.8 9.0 6.2

1999 3.2 3.9 2.2 10.3 10.4 10.0 0.35 0.47 0.22 9.1 9.4 8.5

2000 3.6 4.5 2.5 12.5 13.2 11.1 0.39 0.54 0.27 11.0 12.1 10.2

2001 2.9 3.6 2.1 9.6 9.9 9.2 0.32 0.40 0.21 8.6 8.4 7.7

2002 2.8 3.5 1.8 9.1 9.9 7.6 0.34 0.46 0.22 8.2 8.5 7.2

2003 2.7 3.4 1.8 9.0 9.4 8.2 0.28 0.36 0.19 7.8 8.3 7.2

2004 3.1 3.7 2.4 9.6 9.8 9.2 0.35 0.39 0.28 8.6 8.4 8.6

2005 2.2 2.6 1.7 7.1 7.3 6.7 0.23 0.27 0.18 6.1 6.2 6.1

2006 2.8 3.4 2.0 8.1 8.9 6.9 0.29 0.38 0.21 7.0 7.8 6.3

2007 2.8 3.5 1.9 8.2 9.1 6.7 0.28 0.36 0.18 7.0 7.3 5.8

2008 3.3 4.0 2.4 10.3 10.6 9.8 0.31 0.36 0.24 8.8 8.8 9.0

2009 2.8 3.2 2.3 8.5 8.4 8.6 0.28 0.30 0.23 7.6 7.1 7.8

2010 2.1 2.8 1.4 6.7 7.4 5.4 0.21 0.26 0.13 5.8 6.2 5.1

2011 2.0 2.6 1.4 6.0 6.7 5.0 0.20 0.24 0.13 5.4 5.7 4.4

2012 1.9 2.6 1.1 6.2 7.1 4.7 0.18 0.23 0.11 5.2 5.8 4.1

2013 1.9 2.5 1.1 6.1 6.6 5.0 0.18 0.23 0.11 5.2 5.4 4.5

2014 1.6 2.1 1.1 4.9 5.2 4.3 0.16 0.19 0.11 4.2 4.1 3.8

2015 1.8 2.4 1.0 5.4 6.1 4.1 0.18 0.24 0.10 4.7 5.2 3.5

AAPC
/% -1.2 -1.0 -1.6 -2.3 -2.1 -2.6 -1.8 -1.5 -2.3 -2.4 -2.3 -2.5

95%CI -1.7--0.7 -1.6--0.4 -2.3--0.9 -2.8- -1.8 -2.6--1.6 -3.3--1.9 -2.4--1.2 -2.2--0.8 -3.0--1.6 -2.9--1.9 -2.9--1.7 -3.2--1.8
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表 2  江苏省昆山市1981—2015年因食管癌所致潜在寿命损失

Tab. 2  Potential years of life lost (PYLL) of esophageal cancer in Kunshan City, Jiangsu Province from 1981 to 2015

Year
PYLL/person years SPYLL/person years Rate of SPYLL/‰

Both Male Female Both Male Female Both Male Female

1981 767.5 542.5 225.0 837.8 586.5 251.0 1.67 2.31 1.02

1982 657.5 447.5 210.0 708.4 475.2 238.4 1.40 1.85 0.96

1983 790.0 497.5 292.5 855.1 534.5 322.5 1.66 2.05 1.27

1984 657.5 437.5 220.0 611.6 416.7 194.9 1.19 1.60 0.77

1985 772.5 447.5 325.0 739.3 424.6 315.8 1.45 1.64 1.25

1986 605.0 325.0 280.0 584.6 322.2 260.4 1.14 1.24 1.03

1987 727.5 530.0 197.5 758.8 550.7 202.1 1.47 2.11 0.79

1988 697.5 547.5 150.0 640.4 505.4 129.5 1.23 1.92 0.50

1989 685.0 520.0 165.0 585.0 449.4 132.4 1.11 1.69 0.51

1990 675.0 557.5 117.5 640.9 526.6 108.0 1.20 1.95 0.41

1991 605.0 327.5 277.5 526.7 292.7 228.5 0.98 1.08 0.86

1992 637.5 362.5 275.0 554.7 303.7 250.9 1.04 1.12 0.95

1993 690.0 587.5 102.5 570.5 467.1 98.1 1.06 1.72 0.37

1994 612.5 425.0 187.5 503.4 339.8 160.4 0.93 1.24 0.60

1995 517.5 397.5 120.0 403.6 300.2 101.5 0.75 1.10 0.38

1996 580.0 475.0 105.0 455.2 366.3 79.9 0.84 1.34 0.30

1997 727.5 590.0 137.5 588.6 479.9 104.1 1.08 1.75 0.39

1998 470.0 342.5 127.5 346.7 246.5 95.9 0.64 0.90 0.35

1999 380.0 230.0 150.0 268.5 158.5 108.5 0.50 0.58 0.40

2000 540.0 387.5 152.5 380.9 270.5 106.7 0.69 0.98 0.39

2001 455.0 315.0 140.0 319.2 216.5 99.1 0.58 0.78 0.36

2002 507.5 420.0 87.5 333.0 277.3 53.5 0.60 1.00 0.20

2003 395.0 337.5 57.5 263.4 222.5 38.0 0.47 0.79 0.14

2004 320.0 222.5 97.5 200.8 131.9 67.4 0.35 0.46 0.24

2005 380.0 267.5 112.5 241.0 175.0 65.9 0.41 0.59 0.23

2006 427.5 292.5 135.0 263.2 173.0 89.1 0.43 0.57 0.29

2007 352.5 282.5 70.0 212.8 168.5 42.8 0.34 0.54 0.14

2008 402.5 332.5 70.0 235.4 193.0 43.3 0.38 0.61 0.14

2009 230.0 152.5 77.5 135.7 87.5 47.8 0.21 0.27 0.15

2010 270.0 235.0 35.0 158.2 139.3 19.1 0.25 0.43 0.06

2011 147.5 110.0 37.5 77.5 57.1 20.2 0.12 0.17 0.06

2012 227.5 177.5 50.0 117.9 86.9 30.8 0.18 0.26 0.09

2013 227.5 215.0 12.5 135.2 128.7 6.6 0.20 0.38 0.02

2014 122.5 90.0 32.5 66.6 45.9 20.7 0.10 0.13 0.06

2015 190.0 182.5 7.5 108.4 104.5 3.9 0.15 0.30 0.01

AAPC/% -4.3 -3.6 -6.8 -6.3 -5.7 -8.7 -7.1 -6.5 -9.6

95%CI -5.0- -3.6 -4.6- -2.6 -8.3--5.3 -7.1- -5.5 -6.7- -4.7 -10.3- -7.1 -7.9- -6.3 -7.6- -5.4 -11.3- -7.9
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3  讨　　论

　　昆山市位居上海和苏州之间，特殊的区位

优势使得近年社会经济快速发展，居民人口学

特征发生了巨大变化［12］，不仅食管癌死亡率在

1981—2014年期间持续下降［6］，而且食管癌发

病率在该地区也呈现下降趋势［13］。当前，恶性

肿瘤死亡情况在昆山发生了巨大变化，肿瘤死亡

率总体上呈现下降趋势，小于70岁人群年龄标化

死亡率明显下降，而大于等于70岁年龄组人群肿

瘤标化死亡率无明显趋势变化［14］；率差分解分

析发现人口因素（即老龄化）对肿瘤死亡率具有

正向作用［14］。癌谱由原来（1981年）以消化系

统癌症死亡为主向当前肺癌死亡为主转变，胃癌

和结直肠癌对期望寿命影响持续下降［15-16］，而

肺癌对期望寿命影响持续上升［17］。在癌症死亡

顺位中，2015年食管癌位居第5位，在2015年占

全部癌症死亡的5.4%［14］。因此，食管癌对健康

影响评价具有重要意义。本研究从食管癌对平均

期望寿命及因食管癌所致的潜在减寿年两个角度

来评价食管癌所致疾病负担，结果提示，在过去

35年间（1981—2015）食管癌不仅对1~69岁人群

健康影响在逐渐减小，而且食管癌对全人群平均

期望寿命的影响也在持续下降。

　　中国食管癌的发病率和死亡率呈现下降趋 

势［2-3］，2013年中国食管癌世标发病率较2000年

下降了13.25%，2013年中国食管癌世标死亡率较

2003—2007年下降了5.67%［1］。其中，食管癌高

发地区发病率和死亡率下降尤为明显［18］，原因

可能是广泛开展了食管癌筛查。在我国食管癌高

发区河北磁县进行的研究显示，内镜筛查10年后

干预组相对于对照组的食管癌累积发病率和死亡

率均显著下降，充分说明筛查是应对食管癌的有

效方法之一［19］。

　　食管癌发病与死亡率高低及其变化趋势是

环境、生活方式、饮食以及遗传因素等协同作

用的结果 ［20］。喜吃烫食 ［21］、吸烟 ［22］、饮 

酒［22］可增加食管癌发病风险，而蔬菜、水果摄

入可降低食管癌发病风险［23］。昆山市2012年居

民吸烟率较高［24］，提示降低食管癌发病风险依

然具有较大空间。食管癌疾病负担大小是发病

率、死亡率、早诊早治及医疗卫生水平等因素的

集中体现。与所有恶性肿瘤对期望寿命和潜在减

寿年的影响相比，食管癌不仅对1~69岁居民的健

康影响在减小，而且食管癌对所有居民的总健康

影响，特别是大于等于70岁人群的健康影响也在

逐渐减小。苏建婷等［25］对北京市2000—2010年

期望寿命差异分析显示，肿瘤是阻碍期望寿命增

长的主要疾病，其贡献率为-26.0%。本研究中食

管癌占全死因的比重、食管癌占全肿瘤死因的比

重、去食管癌死因可增加期望寿命以及去食管癌

死因占去肿瘤死因可增加期望寿命的比例4项指

标均呈现下降趋势。可见，食管癌所致的疾病负

担在昆山市出现了根本性下降。

　　本研究从食管癌所致的潜在减寿年和去食管

癌死因期望寿命两个角度进行了分析，总体上反

映了食管癌对全人群及1~69岁人群的健康影响。

但是，我们也注意到随着昆山市户籍人口不断

增长［12］，食管癌粗发病数在近10年呈现上升趋

势［13］，食管癌所致的经济负担与健康负担在加

大。在人口老龄化背景下，切实开展食管癌相关

的一级预防及健康促进行动，尽早实施食管癌相

关的早诊、早治是从根本上应对食管癌发生、降

低食管癌疾病负担的有效措施。
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