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［摘要］  背景与目的：恶性肿瘤严重威胁着居民健康，已成为重大的公共卫生问题。本研究旨在描述和分析2015年上

海市恶性肿瘤流行特征。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和死亡资料，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，并应用Joinpoint统计软件

分析2002—2015年上海市肺癌发病和死亡趋势，估算总体和分阶段的年度变化百分比（annual percent change，APC）。采

用Segi’s世界标准人口年龄构成计算标化率。结果：2015年上海市共报告恶性肿瘤新发病例71 610例，死亡病例38 445例。

病理学诊断比例（percentage of morphologically verified cases，MV%）为78.42%，只有死亡医学证明书比例（percentage of 

death certifications only，DCO%）为0.21%，死亡发病比（mortality to incidence ratio，M/I）为0.55。上海市恶性肿瘤粗发

病率为497.33/10万，标化发病率为228.82/10万，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76.59%。全市恶性肿瘤

粗死亡率为267.00/10万，标化死亡率为95.99/10万，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78.07%。截至2016年12月31

日，上海市共有399 027例现患肿瘤病例，现患率为2.77%。市区现患率为3.07%，郊区为2.55%。乳腺癌是现患病例中最常

见的恶性肿瘤，占15.33%。现患病例生存达5年的占50.90%。肺癌是上海市发病和死亡均位居第1位的恶性肿瘤。Joinpoint

趋势分析显示，2011年男性和女性肺癌发病率均出现拐点。男性肺癌发病率在2002—2011年期间显著下降，APC为-1.34%

（P<0.001），自2011年起显著上升，APC为3.30%（P<0.001）；女性肺癌发病率在2002—2011年期间无明显变化趋势，

较为平稳，2011—2015年期间呈快速上升趋势，APC达15.25%（P<0.001）。与发病率变化不同，2002—2015年间上海市

男性肺癌死亡率呈缓慢持续下降趋势，APC为-0.72%（P=0.03），女性无明显变化趋势。与2002年相比，2015年男性和女
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性肺癌诊断时期别为Ⅰ期的病例比例和腺癌比例均明显上升。男性肺癌诊断时期别Ⅰ期比例由2002年的3.96%上升到2015

年的11.08%，女性由3.72%上升至23.57%。男性腺癌比例由2002年的15.81%上升到2015年的34.46%，女性由28.76%上升至

66.08%。结论：肺癌、消化系统恶性肿瘤、甲状腺癌和女性乳腺癌仍是威胁上海市居民健康的主要癌种。乳腺癌是现患病

例中最常见的恶性肿瘤。自2011年开始，男性和女性肺癌发病率显著上升，提示与低剂量螺旋CT广泛应用有一定关系，但

需更多数据和研究支持。

［关键词］ 恶性肿瘤；发病率；死亡率；趋势；肺癌
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Chen  (Department of Cancer Prevention and Control, Division of Noncommunicable diseases and Injury, Shanghai 
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Correspondence to: FU Chen  E-mail: fuchen@scdc.sh.cn
［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 2015. 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 (ASR), 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 trends of lung cancer during 2002-2015, and the annual percent change (APC) for the whole period and the time 

segments were estimated. Segi’s population was used for calculating age-standardized incidence and mortality. Results: The total 

reported new cancer cases and deaths were 71 610 and 38 445, respectively. The percentage of morphologically verified cases 

(MV%) accounted for 78.42%, and 0.21% of cases were identified through the percentage of death certifications only (DCO%) with 

mortality to incidence ratio (M/I ratio) of 0.55. The crude incidence in Shanghai Cancer Registry was 497.33/105, and the ASR was 

228.82/105. The cancer incidence in female was higher than that in male, 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 at the age group of 80-84 years. 

The top 10 incidence of cancers were lung cancer, colorectal cancer, thyroid cancer, stomach cancer, breast cancer, liver cancer, 

prostate cancer, pancreatic cancer, central nervous system (CNS) tumor and bladder cancer. The incidence cases for top 10 cancers 

accounted for 76.59% of total cases. The crude mortality in Shanghai Cancer Registry was 267.00/105, and the ASR was 95.99/105. 

The cancer mortality in male was higher than that in female, 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 at the age group of 85+ years. The top 10 mortality 

of cancers were lung cancer, colorectal cancer, stomach cancer, liver cancer, pancreatic cancer, breast cancer, esophageal cancer, 

gallbladder cancer, prostate cancer and CNS tumor. The mortality cases for top 10 cancers accounted for 78.07 % of total cases. 

Up to Dec.31, 2016, there were 399 027 survivors with cancer in Shanghai. The prevalence rate of cancer was 2.77%. The rates 

in urban areas and suburb were 3.07% and 2.55%, respectively. Breast cancer was the most common malignancy in all cancer 

survivors, accounting for 15.33%. One half of the cases with cancer survivied for five years. Joinpoint analysis showed that 2011 

was the joinpoint for incidence of lung cancer in both genders. For males, the incidence rates of lung cancer decreased significantly 

during 2002-2011 (APC=-1.34%; P<0.001), but increased significantly during 2011-2015 (APC=3.30%; P<0.001). For females, the 

incidence rates were stable during 2002-2011, while they increased substantially during 2011-2015 (APC=15.25%, P<0.001). In 

contrast, the mortality rates decreased significantly from 2002 to 2015 for males (APC= -0.72%, P=0.030), and no significant trend 

was found for females. The proportion of cases with stage I lung cancer or adenocarcinoma of newly diagnosed cases increased 

during this period in both genders. Conclusion: Lung cancer, digestive system malignancies, thyroid cancer and breast cancer are the 

most common cancers in Shanghai. Breast cancer is the most common malignancy in all cancer survivors. There has been a steady 

increase in the incidence of lung cancer in both genders since 2011.

［Key words］ Cancer; Incidence; Mortality; Trends; Lung cancer
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　　随着社会经济发展、人口老龄化以及生活

方式的改变，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，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

作中最基本、最重要的环节，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、开展和评估癌症预防及控制措施、配置医

疗资源及开展科学研究等领域。上海市自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［1-3］，20世纪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［2］，登记具有上海市户籍的恶性肿瘤（包括

脑和中枢神经系统良性肿瘤）病例。发病数据

自20世纪80年代起一直被收录入世界卫生组织

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）中，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。

　　2016年1月，上海市肿瘤登记处开始启用健康

档案信息平台，本文是首次基于健康档案肿瘤新平

台数据，分析上海市2015年恶性肿瘤发病、死亡和

现患情况，并进一步分析位居上海市发病和死亡

首位的肺癌的发病和死亡趋势，以研判上海市癌

症负担，为肿瘤防治工作和科学研究等提供参考 

依据。

1  资料来源与质量控制

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年至今市中心区有关恶性肿瘤

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

围从原有的市区扩至郊区县，实现全市覆盖［2］。

2015年12月30日，上海市卫生和计划生育委员会

发布《上海市肿瘤登记管理办法》［4］，对肿瘤登记

和患者管理工作进行了更为明确的部署。

　　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、户籍及居住地址、诊断部位

或名称、病理学类型、首次诊断日期、诊断依

据、诊断时期别等。所有收集的病例报告经编

码、核对、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10次修订本（ICD-10）编码，病理学类型

应用《国际肿瘤分类》第3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。2015年上海全市户籍人口（年

中）为1 439.90万。

1.2  质量评价

　　2015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（percentage of 

morphologically verified cases，MV%）为78.42%，

只有死亡医学证明书比例（percentage of death 

certification only，DCO%）为0.21%，死亡发病比

（mortality to incidence ratio，M/I）为0.55，诊断

不明比例为0.00%，漏报率为0.50%，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

　　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、地区别率以及前

10位恶性肿瘤发病与死亡顺位和构成等。根据人



84

口资料，计算年均人口数和分年龄别（0～4岁、

5～9岁、……、80～84岁、85岁以上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。

　 　 计 算 年 度 变 化 百 分 比 （ a n n u a l  p e r c e n t 

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 l n ( 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APC，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（line 

segment）描述，并得出各段的APC值［9］。本文分

析时每两个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（National Cancer Institute，

NCI）专业软件Joinpoint回归程序4.5.0.1版本。

2 结  果

2.1  2015年上海市恶性肿瘤发病特征

2.1.1 总发病率

　　2015年度全市共诊断新发恶性肿瘤病例

71 610例，其中男性占51.52%（36 894例），女

性占48.48%（34 716例）。全市恶性肿瘤粗发病

率为497.33/10万（男性为516.00/10万，女性为

478.91/10万），标化发病率为228.82/10万，男性

（226.39/10万）低于女性（233.76/10万），0~64

岁发生恶性肿瘤的累积率为14.34%，0~74岁累积率

为25.12%，截缩率（35~64岁）为392.53/10万。其

中，市区恶性肿瘤粗发病率为514.92/10万，标化

发病率为224.30/10万，0~74岁累积率为24.57%，

截缩率（35~64岁）为387.39/10万；郊区粗发病

率为484.34/10万，标化发病率为232.08/10万，

0~74岁累积率为25.54%，截缩率（35~64岁）为

396.50/10万。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（219.38/10万）

低于郊区男性（231.80/10万），市区女性标化

发病率（230.21/10万）低于郊区女性（236.02/10

万）（表1）。

表 1  2015年上海市恶性肿瘤发病情况

Tab. 1  Cancer incidence in Shanghai, 2015

Area Gender Case n Incidence/10-5 ASR/10-5 Truncated rate/10-5 (35-64 years)
Cumulative rate/%

0-64 years 0-74 years

All Male 36 894 516.00 226.39 336.61 12.52 25.58

Female 34 716 478.91 233.76 448.74 16.18 24.66

Both 71 610 497.33 228.82 392.53 14.34 25.12

Urban area Male 16 083 533.02 219.38 331.52 12.30 24.53

Female 15 409 497.28 230.21 440.54 15.75 24.49

Both 31 492 514.92 224.30 387.39 14.06 24.57

Suburb Male 20 811 503.57 231.80 340.98 12.71 26.39

Female 19 307 465.19 236.02 454.18 16.48 24.80

Both 40 118 484.34 232.08 396.50 14.55 25.54

ASR: Age-standardized rate

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，30岁以前发病率处于较低水平，从40

岁开始快速升高，至80~84岁年龄段到达高峰 

（1 668.65/10万），中心城区和郊区的年龄别发

病率变化情况基本相同。全市和郊区男性发病
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率除了在15~54岁年龄段低于女性，其他各年龄

组发病率均高于女性，市区除15~19岁组男性略

高于女性外，其他各年龄组与全市和郊区特征相

同。市区和郊区人群的年龄别发病率变化趋势相

似（图1）。

图 1  2015年上海市恶性肿瘤年龄别发病率

Fig. 1    Age-specific incidence of all types of cancer in Shanghai, 2015

2.1.3 发病前10位恶性肿瘤

　 　 2 0 1 5 年 ， 上 海 市 恶 性 肿 瘤 发 病 第 1 位 为

肺癌（粗发病率为99.99/10万，标化发病率为 

41.06/10万），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76.59%。男性恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发

病率122.98/10万，标化发病率49.39/10万），其次

为结直肠癌、胃癌、前列腺癌和肝癌，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位为肺癌（粗发病率为77.32/10万，标

化发病率为33.56/10万），其次为甲状腺癌、乳腺

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79.68%（表2）。

　　市区恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发病率

为99.92/10万，标化发病率为39.00/10万），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76.82%。

男性恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发病率为 

119.25/10万，标化发病率为44.50/10万），其次

为结直肠癌、胃癌、前列腺癌和肝癌，前10位

恶性肿瘤占全部男性恶性肿瘤发病的80.58%。

女性恶性肿瘤发病第1位为乳腺癌（粗发病率

为92.85/10万，标化发病率为46.14/10万），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79.55% 

（表3）。

　　郊区恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发病率

为100.05/10万，标化发病率为42.71/10万），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76.41%。

男性恶性肿瘤发病第1位为肺癌（粗发病率为

125.70/10万，标化发病率为53.18/10万），其次

为结直肠癌、胃癌、前列腺癌和肝癌，前10位恶

性肿瘤占全部男性恶性肿瘤发病的80.82%。女

性恶性肿瘤发病第1位为甲状腺癌（粗发病率为

86.74/10万，标化发病率为60.96/10万），其次为

肺癌、乳腺癌、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80.15%（表4）。



86
表
 2
 
20

15
年
上
海
市
前
10

位
恶
性
肿
瘤
发
病
率

Ta
b.

 2
 

T
he

 in
ci

de
nc

es
 o

f t
op

 1
0 

ty
pe

s o
f c

an
ce

r 
in

 S
ha

ng
ha

i, 
20

15

R
an

k*

B
ot

h
M

al
e

 F
em

al
e

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

1
Lu

ng
 

 c
an

ce
r

14
 3

98
20

.1
1 

99
.9

9 
41

.0
6 

Lu
ng

 
 c

an
ce

r
8 

79
3

23
.8

3 
12

2.
98

 
49

.3
9 

Lu
ng

 
 c

an
ce

r
5 

60
5

16
.1

5 
77

.3
2 

33
.5

6 

2
C

ol
or

ec
ta

l
 c

an
ce

r
8 

69
9

12
.1

5 
60

.4
1 

23
.5

8 
C

ol
or

ec
ta

l
 c

an
ce

r
4 

89
5

13
.2

7 
68

.4
6 

27
.7

7 
Th

yr
oi

d
 c

an
ce

r
5 

59
6

16
.1

2 
77

.2
0 

54
.2

3 

3
Th

yr
oi

d
 c

an
ce

r
7 

53
7

10
.5

3 
52

.3
4 

36
.9

3 
G

as
tri

c
 c

an
ce

r
3 

77
8

10
.2

4 
52

.8
4 

21
.4

8 
B

re
as

t 
 c

an
ce

r
5 

46
3

15
.7

4 
75

.3
6 

39
.1

2 

4
G

as
tri

c
 c

an
ce

r
5 

76
8

8.
05

 
40

.0
6 

15
.9

9 
Pr

os
ta

te
 

 c
an

ce
r

2 
97

2
8.

06
 

41
.5

7 
15

.1
0 

C
ol

or
ec

ta
l 

 c
an

ce
r

3 
80

4
10

.9
6 

52
.4

8 
19

.5
8 

5
B

re
as

t 
 c

an
ce

r
5 

51
0

7.
69

 
38

.2
7 

19
.7

5 
Li

ve
r 

 c
an

ce
r 

2 
60

1
7.

05
 

36
.3

8 
15

.8
2 

G
as

tri
c

 c
an

ce
r

1 
99

0
5.

73
 

27
.4

5 
10

.7
7 

6
Li

ve
r 

 c
an

ce
r

3 
70

9
5.

18
 

25
.7

6 
10

.5
6 

Th
yr

oi
d 

 c
an

ce
r

1 
94

1
5.

26
 

27
.1

5 
19

.7
6 

Pa
nc

re
at

ic
 

 c
an

ce
r

1 
26

7
3.

65
 

17
.4

8 
5.

79
 

7
Pr

os
ta

te
 c

an
ce

r
2 

97
2

4.
15

 
41

.5
7 

15
.1

0 
Pa

nc
re

at
ic

 
 c

an
ce

r
1 

44
5

3.
92

 
20

.2
1 

7.
84

 
Li

ve
r 

 c
an

ce
r

1 
10

8
3.

19
 

15
.2

8 
5.

40
 

8
Pa

nc
re

at
ic

 
 c

an
ce

r
2 

71
2

3.
79

 
18

.8
3 

6.
80

 
B

la
dd

er
 

 c
an

ce
r

1 
35

1
3.

66
 

18
.9

0 
7.

55
 

B
ra

in
 a

nd
 

 c
en

tra
l n

er
vo

us
   

 sy
st

em
 tu

m
or

s
1 

04
0

3.
00

 
14

.3
5 

7.
47

 

9
B

ra
in

 a
nd

 c
en

tra
l

 n
er

vo
us

 sy
st

em
 tu

m
or

s
1 

83
0

2.
56

 
12

.7
1 

6.
97

 
Es

op
ha

ge
al

 
 c

an
ce

r
1 

02
3

2.
77

 
14

.3
1 

5.
56

 
C

er
vi

ca
l

 c
an

ce
r

98
3

2.
83

 
13

.5
6 

8.
76

 

10
B

la
dd

er
 c

an
ce

r
1 

71
2 

2.
39

 
11

.8
9 

4.
56

 
R

en
al

 
 c

an
ce

r
98

0
2.

66
 

13
.7

1 
6.

50
 

G
al

lb
la

dd
er

 c
an

ce
r

80
5

2.
32

 
11

.1
1 

3.
65

 

*:
 S

or
t b

y 
th

e 
nu

m
be

r o
f c

as
es

鲍萍萍，等  2015年上海市恶性肿瘤流行特征分析



《中国癌症杂志》2019年第29卷第2期 87
表
 3
　
20

15
年
上
海
市
区
前
10

位
恶
性
肿
瘤
发
病
率

Ta
b.

 3
   

 T
he

 in
ci

de
nc

es
 o

f t
op

 1
0 

ty
pe

s o
f c

an
ce

r 
in

 S
ha

ng
ha

i u
rb

an
 a

re
as

, 2
01

5

R
an

k*

B
ot

h
M

al
e

Fe
m

al
e

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

1
Lu

ng
 c

an
ce

r
6 

11
1

19
.4

0 
99

.9
2 

39
.0

0 
Lu

ng
 c

an
ce

r
3 

59
8

22
.3

7 
11

9.
25

 
44

.5
0 

B
re

as
t 

 c
an

ce
r

2 
87

7
18

.6
7 

92
.8

5 
46

.1
4 

2
C

ol
or

ec
ta

l
 c

an
ce

r
4 

22
1

13
.4

0 
69

.0
2 

25
.2

3 
C

ol
or

ec
ta

l
 c

an
ce

r
2 

34
6

14
.5

9 
77

.7
5 

29
.0

5 
Lu

ng
 

 c
an

ce
r

2 
51

3
16

.3
1 

81
.1

0 
34

.0
1 

3
B

re
as

t 
 c

an
ce

r
2 

89
4

9.
19

 
47

.3
2 

23
.4

5 
G

as
tri

c
 c

an
ce

r
1 

64
3

10
.2

2 
54

.4
5 

20
.7

7 
Th

yr
oi

d
 c

an
ce

r
1 

99
6

12
.9

5 
64

.4
2 

44
.6

8 

4
Th

yr
oi

d
 c

an
ce

r
2 

71
8

8.
63

 
44

.4
4 

31
.2

6 
Pr

os
ta

te
 

 c
an

ce
r

1 
42

4
8.

85
 

47
.1

9 
16

.0
4 

C
ol

or
ec

ta
l 

 c
an

ce
r

1 
87

5
12

.1
7 

60
.5

1 
21

.5
6 

5
G

as
tri

c 
 c

an
ce

r
2 

47
7

7.
87

 
40

.5
0 

15
.3

3 
Li

ve
r 

 c
an

ce
r

1 
09

4
6.

80
 

36
.2

6 
14

.4
2 

G
as

tri
c 

 c
an

ce
r

83
4

5.
41

 
26

.9
2 

10
.1

0 

6
Li

ve
r 

 c
an

ce
r

1 
51

4
4.

81
 

24
.7

5 
9.

29
 

Th
yr

oi
d 

 c
an

ce
r

72
2

4.
49

 
23

.9
3 

17
.5

7 
Pa

nc
re

at
ic

 c
an

ce
r

58
7

3.
81

 
18

.9
4 

5.
92

 

7
Pr

os
ta

te
 

 c
an

ce
r 

1 
42

4
4.

52
 

47
.1

9 
16

.0
4 

B
la

dd
er

 
 c

an
ce

r
63

6
3.

95
 

21
.0

8 
7.

74
 

B
ra

in
 a

nd
 c

en
tra

l 
 n

er
vo

us
 sy

st
em

 tu
m

or
s

43
6

2.
83

 
14

.0
7 

7.
00

 

8
Pa

nc
re

at
ic

 
 c

an
ce

r
1 

20
5

3.
83

 
19

.7
0 

6.
70

 
Pa

nc
re

at
ic

 
 c

an
ce

r
61

8
3.

84
 

20
.4

8 
7.

48
 

Li
ve

r 
 c

an
ce

r
42

0
2.

73
 

13
.5

5 
4.

32
 

9
B

la
dd

er
 c

an
ce

r
82

6
2.

62
 

13
.5

1 
4.

81
 

R
en

al
 

 c
an

ce
r

49
0

3.
05

 
16

.2
4 

7.
10

 
U

te
rin

e 
 c

an
ce

r
36

8
2.

39
 

11
.8

8 
5.

95
 

10
B

ra
in

 a
nd

 
 c

en
tra

l 
 n

er
vo

us
 sy

st
em

 tu
m

or
s

80
3

2.
55

 
13

.1
3 

7.
10

 
Es

op
ha

ge
al

 
 c

an
ce

r
38

8
2.

41
 

12
.8

6 
4.

73
 

O
va

ria
n

 c
an

ce
r

35
2

2.
28

 
11

.3
6 

6.
11

 

*:
 S

or
t b

y 
th

e 
nu

m
be

r o
f c

as
es



88
表
 4
　
20

15
年
郊
区
前
十
位
恶
性
肿
瘤
发
病
率

Ta
b.

 4
   

 T
he

 in
ci

de
nc

es
 o

f t
op

 1
0 

ty
pe

s o
f c

an
ce

r 
in

 S
ha

ng
ha

i s
ub

ur
ba

n 
ar

ea
s, 

20
15

R
an

k*

B
ot

h
M

al
e

Fe
m

al
e

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

Si
te

C
as

e 
n 

Pr
op

or
tio

n
/%

 
In

ci
de

nc
e

/1
0-5

A
SR /1
0-5

1
Lu

ng
 

 c
an

ce
r

8 
28

7
20

.6
6 

10
0.

05
 

42
.7

1 
Lu

ng
 

 c
an

ce
r

5 
19

5
24

.9
6 

12
5.

70
 

53
.1

8 
Th

yr
oi

d 
 c

an
ce

r
3 

60
0

18
.6

5 
86

.7
4 

60
.9

6 

2
Th

yr
oi

d 
 c

an
ce

r
4 

81
9

12
.0

1 
58

.1
8 

40
.9

0 
C

ol
or

ec
ta

l 
 c

an
ce

r
2 

54
9

12
.2

5 
61

.6
8 

26
.6

9 
Lu

ng
 

 c
an

ce
r

3 
09

2
16

.0
1 

74
.5

0 
33

.3
4 

3
C

ol
or

ec
ta

l
 c

an
ce

r
4 

47
8

11
.1

6 
54

.0
6 

22
.3

0 
G

as
tri

c 
 c

an
ce

r
2 

13
5

10
.2

6 
51

.6
6 

22
.0

7 
B

re
as

t 
 c

an
ce

r
2 

58
6

13
.3

9 
62

.3
1 

33
.9

3 

4
G

as
tri

c
 c

an
ce

r
3 

29
1

8.
20

 
39

.7
3 

16
.5

2 
Pr

os
ta

te
 

 c
an

ce
r

1 
54

8
7.

44
 

37
.4

6 
14

.3
9 

C
ol

or
ec

ta
l  

 c
an

ce
r

1 
92

9
9.

99
 

46
.4

8 
18

.0
9 

5
B

re
as

t 
 c

an
ce

r
2 

61
6

6.
52

 
31

.5
8 

17
.0

5 
Li

ve
r 

 c
an

ce
r

1 
50

7
7.

24
 

36
.4

7 
16

.7
4 

G
as

tri
c

 c
an

ce
r

1 
15

6
5.

99
 

27
.8

5 
11

.3
0 

6
Li

ve
r 

 c
an

ce
r

2 
19

5
5.

47
 

26
.5

0 
11

.4
5 

Th
yr

oi
d

 c
an

ce
r

1 
21

9
5.

86
 

29
.5

0 
21

.3
0 

Li
ve

r 
 c

an
ce

r
68

8
3.

56
 

16
.5

8 
6.

20
 

7
Pr

os
ta

te
 

 c
an

ce
r

1 
54

8
3.

86
37

.4
6 

14
.3

9 
Pa

nc
re

at
ic

 
 c

an
ce

r
82

7
3.

97
 

20
.0

1 
8.

15
 

Pa
nc

re
at

ic
 

 c
an

ce
r

68
0

3.
52

 
16

.3
8 

5.
69

 

8
Pa

nc
re

at
ic

 
 c

an
ce

r
1 

50
7

3.
76

 
18

.1
9 

6.
89

 
B

la
dd

er
 

 c
an

ce
r

71
5

3.
44

 
17

.3
0 

7.
43

 
C

er
vi

ca
l 

 c
an

ce
r

64
1

3.
32

 
15

.4
4 

9.
88

 

9
B

ra
in

 a
nd

 
 c

en
tra

l
 n

er
vo

us
 

 sy
st

em
 tu

m
or

s
1 

02
7

2.
56

 
12

.4
0 

6.
90

 
Es

op
ha

ge
al

 
 c

an
ce

r
63

5
3.

05
 

15
.3

7 
6.

27
 

B
ra

in
 a

nd
 

 c
en

tra
l 

 n
er

vo
us

 
 sy

st
em

 tu
m

or
s

60
4

3.
13

 
14

.5
5 

7.
83

 

10
B

la
dd

er
 c

an
ce

r
88

6
2.

21
 

10
.7

0 
4.

38
 

R
en

al
 

 c
an

ce
r

49
0

2.
35

 
11

.8
6 

5.
95

 
G

al
lb

la
dd

er
 c

an
ce

r
49

9
2.

58
 

12
.0

2 
4.

22
 

*:
 S

or
t b

y 
th

e 
nu

m
be

r o
f c

as
es

鲍萍萍，等  2015年上海市恶性肿瘤流行特征分析



《中国癌症杂志》2019年第29卷第2期 89

表 5  2015年上海市恶性肿瘤死亡情况

Tab. 5  Cancer mortality in Shanghai, 2015

Area Gender Case n Incidence
/10-5

ASR
/10-5

Truncated rate
/10-5 (35-64 years)

Cumulative rate/%

0-64 years 0-74 years

All Male 23 469 328.24 125.12 145.90 5.28 13.08

Female 14 976 206.59 69.51 84.52 3.08 6.83

Both 38 445 267.00 95.99 115.27 4.18 9.96

Urban area Male 10 288 340.97 119.13 145.97 5.29 12.21

Female 7 181 231.75 72.49 89.02 3.24 7.07

Both 17 469 285.63 94.83 117.49 4.26 9.67

Suburb Male 13 181 318.94 129.81 146.19 5.28 13.72

Female 7 795 187.82 67.04 81.27 2.95 6.65

Both 20 976 253.24 96.74 113.84 4.12 10.18

2.2  2015年上海市恶性肿瘤死亡特征

2.2.1 总死亡率

　　2015年，全市共有38 445人死于恶性肿

瘤。其中男性占61.05%（23 469人），女性占

38.95%（14 976人）。全市恶性肿瘤粗死亡率

为267.00/10万（男性为328.24/10万，女性为

206.59/10万），标化死亡率为95.99/10万（男性

为125.12/10万，女性为69.51/10万），0~64岁死

于恶性肿瘤的累积率为4.18%，0~74岁的累积率

为9.96%，截缩率（35~64岁）为115.27/10万。市

区和郊区恶性肿瘤粗死亡率分别为285.63/10万和

253.24/10万，市区标化死亡率（94.83/10万）与

郊区（96.74/10万）基本持平。郊区男性标化死

亡率（129.81/10万）高于市区（119.13/10万），

郊区女性的标化死亡率（67.04/10万）低于市区

（72.49/10万）（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岁及以上

年龄段到达顶峰（2 033.94/10万），中心城区和

郊区的年龄别发病率变化情况基本相同。男性死

亡率在各个年龄组均高于女性（图2）。

2.2.3 死亡前10位恶性肿瘤

　　2015年，上海市恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗

死亡率为65.13/10万，标化发病率为23.16/10万），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发病的78.07%。男性恶性

肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率为93.76/10万，

标化发病率为35.12/10万），其次为胃癌、结直

肠癌、肝癌和胰腺癌，前10位恶性肿瘤占全部男性

恶性肿瘤发病的83.13%。女性恶性肿瘤死亡第1位

也为肺癌（粗死亡率为36.89/10万，标化发病率为

12.10/10万），其次为结直肠癌、胃癌、乳腺癌

和胰腺癌，前10 位恶性肿瘤占全部女性恶性肿瘤

死亡的77.32%（表6）。

　　市区恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率

为65.03/10万，标化发病率为21.40/10万），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77.34%。男性恶性肿

瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率为90.78/10万，标

化发病率为31.36/10万），其次为结直肠癌、胃

癌、肝癌和胰腺癌，前10位恶性肿瘤占全部男性

恶性肿瘤死亡的82.92%。女性恶性肿瘤死亡第1

位也为肺癌（粗死亡率为39.95/10万，标化发病

率12.07/10万），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77.32%（表7）。

　　郊区恶性肿瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率

为65.21/10万，标化发病率为24.51/10万），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78.69%。男性恶性肿

瘤死亡第1位为肺癌（粗死亡率为95.94/10万，标

化发病率为38.13/10万），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



90

图 2  2015年上海市恶性肿瘤年龄别死亡率

Fig. 2  Age-specific mortality of all types of cancer in Shanghai, 2015

恶性肿瘤死亡的83.30%。女性恶性肿瘤死亡第1

位也为肺癌（粗死亡率为34.60/10万，标化发病

率为12.10/10万），其次为结直肠癌、胃癌、胰

腺癌和乳腺癌，前10 位恶性肿瘤占全部女性恶性

肿瘤死亡的77.51%（表8）。

2.3  恶性肿瘤患者现患情况

　　截至2016年12月31日，全市共有存活的现

患恶性肿瘤患者399 027例，现患率为2.77%。存

活患者中，男性占42.62%（170 080例），女性

占57.38%（228 947例），男性和女性的比例为

0.74。市区现患率为3.07%，郊区现患率为2.55%

（表9）。

　　乳腺癌是所有存活患者中最常见的恶性肿

瘤，占15.33%。男性存活者最多的是结直肠癌

患者，占18.13%，其次是胃癌（11.71%）、肺

癌（11.59%）、前列腺癌（9.61%）和甲状腺癌

（7.26%）。女性存活者最多的是乳腺癌患者，

占26.53%，其次是甲状腺癌（16.29%）、结肠直

肠（11.90%）、肺癌（7.40%）和胃癌（4.98%）

（表10）。

　　现患病例1年内诊断的现患病例数为54 610

例 ， 占 1 3 . 6 9 % ； 3 年 内 诊 断 的 现 患 病 例 数 为 

140 019例，占35.09%，5年内诊断现患病例

数为203 117例，占50.90%，即50.90%的现

患 病 例 能 活 过 5 年 ， 男 性 和 女 性 例 数 分 别 为

93 287例和109 830例，其中男性主要是大肠

癌患者（17.36%），女性主要是乳腺癌患者

（21.32%）。

2.4  2002—2015年肺癌发病和死亡趋势、诊断

时期别和病理学特征

　　肺癌是上海市发病和死亡均位居第1位的

恶性肿瘤。2002—2015年期间，上海市男性

肺癌发病率无明显变化趋势，APC为-0.13%

（P=0.66），女性则显著上升，APC为4.54%

（P<0.001）。经Joinpoint趋势分析，男性肺

癌发病率在2002—2011年期间显著下降，APC

鲍萍萍，等  2015年上海市恶性肿瘤流行特征分析
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表 9  2016年上海市恶性肿瘤现患病例数和现患率

Tab. 9    The prevalence rate of cancer survivors in Shanghai, 2016

Area
Both Male Female

Case n Prevalence rate/% Case n Prevalence rate/% Case n Prevalence rate/%

Both 399 027 2.77 170 080 2.38 228 947 3.16

Urban area 187 719 3.07 77 140 2.56 110 579 3.57

Suburb 211 308 2.55 92 940 2.25 118 368 2.85

表 10  2016年上海市现患患者前10位常见恶性肿瘤比例

Tab. 10    The proportion of top 10 most common cancers among cancer survivors in Shanghai, 2016

Rank*
Both Male Female

Site Case n Proportion/% Site Case n Proportion/% Site Case n Proportion/% 

1 Breast 
 cancer 61 160 15.33 Colorectal

 cancer 30 836 18.13 Breast 
 cancer 60 733 26.53

2 Colorectal
 cancer 58 074 14.55 Gastric

 cancer 19 912 11.71 Thyroid 
 cancer 37 295 16.29

3 Thyroid
 cancer 49 649 12.44 Lung 

 cancer 19 710 11.59 Colorectal 
 cancer 27 238 11.90 

4 Lung
 cancer 36 650 9.18 Prostate 

 cancer 16 346 9.61 Lung 
 cancer 16 940 7.40 

5 Gastric
 cancer 31 318 7.85 Thyroid 

 cancer 12 354 7.26 Gastric 
 cancer 11 406 4.98

6 Prostate 
 cancer 16 351 4.10 Bladder

 cancer 10 380 6.10
Brain and 
 central nervous 
 system tumors

9 251 4.04

7

Brain and
 central
 nervous
 system
 tumors

14 533 3.64 Renal
 cancer 8 676 5.10 Uterine 

 cancer 9 010 3.94

8 Bladder
 cancer 13 039 3.27 Liver 

 cancer 6 695 3.94 Cervical
 cancer 7 737 3.38

9 Renal
 cancer 12 950 3.25

Brain and 
 central nervous
 system tumors

5 282 3.11 Ovarian
 cancer 6 581 2.87

10 Liver 
 cancer   9 070 2.27 Lymphoma 4 437 2.61 Renal 

 cancer 4 274 1.87

*: Sort by the number of cases

为-1.34%（P<0.001），而2011—2015年显著上

升，APC为3.30%（P<0.001）；女性肺癌发病率

在2002—2011年期间无明显变化趋势，较为平

稳，而2011—2015年呈较快上升趋势，APC达

15.25%（图3，P<0.001）。

　　与发病率变化不同，2002—2015年间上海

市男性肺癌死亡率呈缓慢持续下降趋势，APC

为-0.72%（P=0.03），女性无明显变化趋势，

APC为-0.46%（图3，P=0.25）。

　　男性肺癌M/I由2002年的0.86下降至2015年

0.76，女性则由0.84下降到0.48。进一步分析肺

癌诊断期别的变化，结果显示，男性和女性Ⅰ期

比例均有明显上升， 2002年男性和女性Ⅰ期比

例仅分别为3.96%和3.72%，而2015年分别上升

至11.08%和23.57%，尤其是2011年之后更为明显

（图4）。组织病理学分析显示，2002—2015年

期间男性和女性鳞癌比例下降，腺癌比例持续上

鲍萍萍，等  2015年上海市恶性肿瘤流行特征分析
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图 3  2002—2015年上海市男女肺癌标化发病率和死亡率变化趋势

Fig. 3    Trends in age-standardized incidence rates and age-standardized mortality rates for lung cancer by gender in Shanghai from 2002 to 

2015

图 4  2002—2015年上海市男女肺癌诊断期别分布

Fig. 4    Stage distribution of newly diagnosed lung cancer patients in Shanghai from 2002 to 2015

NOS: Not otherwise specified
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升，尤其是女性更为明显。男性2002年鳞癌比例

为17.99%，腺癌为15.81%，而2015年两者比例分

别为13.81%和34.46%。女性2002年鳞癌比例为

5.03%，腺癌为28.76%，而2015年两者比例分别

为1.14%和66.08%（图5）。

　　需注意诊断期别不明和病理学类型不明的

病例仍占一定比例，2015年诊断的肺癌病例无

明确期别的比例超过50%，男性、女性肺癌无明

确病理学分型（不详）的比例分别为40.63%和

29.47%。

图 5  2002—2015年上海市男女肺癌病理学类型分布 

Fig. 5    Pathology distribution of newly diagnosed lung cancer patients in Shanghai from 2002 to 2015

3  讨　　论

　　上海自2002年起开始实行覆盖全市范围的以

人群为基础的肿瘤登记，数据质量较高，为综合

分析全市居民的癌症负担奠定了基础。本文分析

结果显示，全市恶性肿瘤发病率为497.33/10万，

标化发病率为228.82/10万，男性标化发病率低于

女性，市区低于郊区，恶性肿瘤发病率自40岁起

快速上升，在80~84岁年龄组达到高峰。2015年

上海市恶性肿瘤粗死亡率为267.00/10万，标化死

亡率为95.99/10万。标化死亡率男性高于女性，

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岁以上年龄组达

到高峰。

　　与2014年相比［10］，2015年上海市恶性肿瘤

发病率、死亡率和癌谱构成基本相当。发病人数

有所增加，而标化发病率水平基本持平，与人口

结构进一步老龄化有关。全市肺癌为发病首位恶

性肿瘤，其次是结直肠癌、甲状腺癌、胃癌和乳

腺癌。全市肺癌仍位居男性发病第1位，市区和

郊区男性前5位肿瘤排位相同，均为肺癌、结直

肠癌、胃癌、前列腺癌和肝癌。与2014年一致，

市区和郊区女性最常见的恶性肿瘤分别为乳腺癌

和甲状腺癌，但全市范围肺癌已上升成为女性常

见的恶性肿瘤，全市女性肺癌、甲状腺癌和乳腺

癌粗发病率较为接近，标化发病率甲状腺最高。

　　从发病年龄特征可以看出，在40岁以下中青

年人群中，恶性肿瘤发病率处于较低水平，40岁

以后恶性肿瘤发病率快速上升，发病人数主要

集中在60岁以上，到80岁年龄组达到高峰。恶性

肿瘤发病随年龄增加逐渐上升，市区85岁及以上

年龄的发病率持续上升，并高于80岁组，与发

达国家如日本和美国年龄别发病率变化趋势一

致［11］，而郊区85岁及以上年龄组发病率略有下

降，可能与医疗条件限制相关的漏诊、其他疾病

鲍萍萍，等  2015年上海市恶性肿瘤流行特征分析
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竞争死亡导致的恶性肿瘤诊断比例下降以及可能

漏报等原因有关，全国肿瘤登记数据亦显示此特

点，尤其是农村肿瘤登记地区［12］。

　　恶性肿瘤是上海市居民的第2位死因，占所

有死亡原因的30.69%。尽管男性发病率与女性

较为接近，但死亡率明显高于女性，与癌谱差异

有关，女性常见瘤别如甲状腺癌和乳腺癌预后较

好，尤其是郊区，差异更为明显。

　　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186.39/10万），但死亡率低于全

国平均水平（105.84/10万）［12］。上海市发病和

死亡癌谱与全国存在较大差异。2015年全国恶性

肿瘤发病前5位依次是肺癌、胃癌、结直肠癌、

肝癌和乳腺癌，死亡前5位分别为肺癌、肝癌、

胃癌、食管癌和结直肠癌。影响恶性肿瘤流行特

征及变化的因素涉及社会、经济和政策各方面，

包括人口老龄化程度、恶性肿瘤相关危险因素、

筛查方法应用推广和筛查可及性以及医疗卫生水

平等。上海市近几十年食管癌、胃癌和肝癌发病

率持续下降，甲状腺癌、结直肠癌和前列腺癌等

持续上升［13］。自2002年以来，上海市恶性肿瘤

死亡率呈持续下降趋势［10］。这与上海市作为中

国经济高度发达的城市之一，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一

个较高的水平有关，同时也与癌谱变化、早诊早

治项目开展［14-15］、体检和机会性筛查等有关。

美国2019年癌症报告［16］显示，1991—2016年美

国癌症死亡率持续下降，尤其是肺癌、乳腺癌、

前列腺癌与结直肠癌这4种常见肿瘤，与烟草控

制、筛查早发现和治疗进展等行之有效的肿瘤防

治措施有关。

　　2015年资料显示，肺癌已成为全市发病和死

亡均居第1位的癌症。Joinpoint趋势分析显示，

2011年是男性和女性肺癌发病趋势的拐点。男

性肺癌发病率在2002—2011年期间显著下降，

APC为-1.34%（P<0.001），而2011—2015年显

著上升，APC为3.30%（P<0.001）；女性肺癌发

病率在2002—2011年期间无明显变化趋势，较

为平稳，2011—2015年呈较快上升趋势，APC达

15.25%（P<0.001）。而2011年后标化发病率的

上升，并没有影响死亡率的变化趋势。死亡率

在男性中呈缓慢持续下降趋势，APC为-0.72%

（ P = 0 . 0 3 ） ， 女 性 无 明 显 变 化 趋 势 ， A P C

为-0.46%（P=0.25）。我们有关上海市区癌症长

期趋势的研究表明，1973—2010年期间，男性肺

癌发病率呈现显著下降趋势，而女性肺癌无明显

改变［13］。以上数据分析结果提示，较难用病因

的改变来解释男性和女性肺癌发病率的变化，这可

能与诊断方法的改进、筛查开展等有关。

　　2011年，美国国立肺癌筛查试验（National 

Lung Screening Trial，NLST）发现，与常规胸片

相比，低剂量螺旋CT（low-dose spiral computed 

tomography，LDSCT）的应用可以降低20%的肺癌

死亡率 ［17］。鉴于NLST试验结果，美国的指南推

荐将LDCT作为高危人群肺癌筛查手段［18-19］，对

于年龄55~80岁且吸烟大于600年支（每天1包，

30年，以此类推），或者达到此标准的戒烟未满

15年者，建议每年接受LDSCT筛查。由于LDSCT

筛查较高的假阳性率以及随之带来的过度诊断、

心理和经济负担等因素，因此美国的推荐中强调

肺癌筛查方法应在重度吸烟者人群中开展。2018

年版《中国肺癌低剂量螺旋CT筛查指南》参考

NLST研究结果与我国农村肺癌LDSCT筛查结果和

经验，同时考虑我国肺癌发病特点及人口预期寿

命，推荐肺癌高危人群为：年龄55~74岁、吸烟

20包/年，或者戒烟不超过5年者［20］。全国多省

市开展了肺癌早期筛查项目［21］，上海多个社区

肺癌筛查试点研究亦在开展［22-23］，但目前多以

研究性质为主，且项目亦在进行中，尚无死亡率

变化等效果以及经济学评估报道［24］。

　　自2011年NLST试验结果以及美国预防服

务工作组（United States Preventive Services Task 

Force，USPSTF）肺癌筛查指南公布后，LDSCT

已被医疗机构广泛使用于诊断检查和体检中。上

海作为经济高度发达的地区之一，各大医院体检

中心均开展LDSCT检查［25］，一定比例的职工体

检项目均包括LDSCT检查；同时，健康教育和健

康促进普及了居民癌症防治知识，亦增加机会性

筛查的机会，在一定程度上也提高了肺癌的发现

率等。本研究结果显示，全市男性和女性肺癌发
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病率在2011年均呈现拐点，提示发病率上升可能

与LDSCT广泛应用有关。如前所述，2011年前，

男性由于烟草暴露下降等因素，市区1973—2010

年期间肺癌呈现明显的下降趋势，女性较为平 

稳［13］，而在2011年之后，男性和女性肺癌发病

率均呈显著上升趋势。女性的上升趋势更为明

显，这可能与女性肺癌发现率较高有关，社区筛

查试验也同样发现女性检出率更高，并且以腺癌

为主［22］。本文2002—2015年新诊断肺癌患者的

诊断时期别和病理组织学分析结果显示，Ⅰ期比

例和腺癌比例大幅上升，尤其是女性，进一步提

示肺癌发病趋势变化与2011年后LDSCT广泛使用

有关。但目前尚未开展体检数据标准化采集和统

一管理，对各大医疗机构体检数据以及LDSCT各

医院配置情况等尚未掌握，需要收集相关资料进

行深入分析以进一步阐明LDSCT应用对上海市肺

癌发病趋势变化的影响。另外，危险因素的变化

如吸烟、二手烟暴露、空气污染和室内环境污染

等对肺癌发病率的影响亦不可忽视［26］。

　　肺癌的病因较为复杂，而常见的腺癌很大比

例是非吸烟的女性患者［27］，加上流行病学数据

有限，这些患者发病的危险因素尚难以界定和量

化，影响高危人群范围划定，而不同地区危险因

素分布和发病特点等亦不同，同时考虑LDSCT较

高的假阳性率、部分筛查出的肿瘤为惰性肿瘤等

问题［21］。因此，鉴于本市肺癌发病和死亡特征

及变化趋势、体检覆盖及筛查技术服务可及性等

因素，应进一步开展肺癌病因研究、社区筛查试

点实施和评估以及体检等信息收集和分析，并借

鉴国内外经验和新技术进展，充分评估在本市开

展社区肺癌LDSCT筛查的必要性、可行性及相关

不确定性，同时继续开展肺癌发病、死亡和生存

长期监测和数据分析，以更深入了解上海市肺癌

负担和影响因素，并确立合理的防治策略。

　　截至2016年12月31日，上海市恶性肿瘤现患

率为2.77%。随着肿瘤发病率不断上升，筛查和

早发现工作的开展，临床治疗效果的提高以及新

治疗技术的应用等，癌症患者的生存期不断延

长，将导致本市癌症现患病例数不断增多。肿瘤

现患和发病癌谱有一定差异，现患患者分布与历

年肿瘤发病率和生存率等有关。上海每年约新增

加3万例癌症患者。社区肿瘤患者随访服务应针

对现患患者的分布特点和需求，提供针对性服务

和指导，同时探索适合社区转化推广的肿瘤患者

干预管理适宜技术，切实提高肿瘤患者的生活 

质量。

　　肿瘤登记工作在癌症防控政策的制定及相关

工作的开展中发挥着重要的作用，上海市自1973

年开始在市区开展肿瘤登记工作，2002年开始扩

至全市，通过连续动态数据收集和统计分析，为

上海市恶性肿瘤防治工作提供了科学依据和数据

基础。但目前上海市肿瘤登记资料有近一半的病

例缺乏诊断时期别信息，有1/3的病例无明确病

理组织学信息，因此必须进一步提高肿瘤登记数

据采集信息化水平，推动规范诊治，收集更为详

细的诊断期别和组织病理学信息，以提高肿瘤登

记数据质量，进而更准确和清晰地分析上海市居

民癌症负担。

　　为实现《“健康上海2030”规划纲要》、

《 上 海 市 防 治 慢 性 非 传 染 性 疾 病 中 长 期 规 划

（2018—2030年）》等相关癌症防治目标，应基

于上海市恶性肿瘤流行现状，制定和实施有针对

性的癌症综合防控策略，同时通过健康教育和健

康促进，普及肿瘤防治科学知识，促使居民自觉

地改变不良生活方式，提高高危人群对适宜癌症

早期筛查的顺应性。推进癌症机会性筛查，推广

社区肿瘤患者干预管理适宜技术等，是降低上海

市恶性肿瘤疾病负担的关键。
　　致谢：感谢上海市肿瘤登记处和上海市疾病预防控制

中心生命统计科以往及现在所有工作人员在资料收集上的 

贡献。
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