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了解恶性肿瘤发病率的动态变化
,

对探索恶性
肿瘤的危险因素

,

评价防治效果以及制订防治规划

具有重要的意义
,

国际上很重视这方面的研究
。

为

开展这方面的研究
,

要求积累较长时期 的
、

客观正

确 的
、

在时间上可 比 的恶性肿瘤发病率资料
,

而这
一前提恰恰是迄今国 内工作中非常薄弱的环节

。

下

面仅以上海和北京地区 的资料进行分析和讨论
,

虽

然不能代表当前国 内大多数地 区的流行趋势
,

但至

少可预示我国相当一部分大
、

中城市一些常见恶性

肿瘤今后的流行趋向
。

一
、

常见恶性肿瘤发病趋势预测

我们 曾对 1 2 3 −一 1 2 4 2 年上海市区恶性肿瘤的

发病率资料进行时间趋势分析
,

还曾用 1 2 3 − 一 1 2 4 5

年的发病率资料拟合指数曲线方程并外推 − . . . 年

时各主要恶性肿瘤的 发病率
。

对北京城区则根据
1 2 4 −一 1 2 2 1 年恶性肿瘤发病率时间 序列的变化趋

势
,

建立了灰色系统理论模型
,

进而对到 − . .1 年城

区的发病趋势做了预测
。

据上海市 区 1 2 3 −一 1 2 4 2 年期 间按每三年合并

的共计六个时期的各部位恶性肿瘤的发病率资料
,

以其对数并用病例数为权数拟合加权
,

回 归估计了

常见恶性肿瘤世界人 口 标化发病率的年平均增减

率
。

由表 1 可见
,

在此期间全部恶性肿瘤的标化发

病率有所降低
,

男女性年平均降减率分别为 。
6

7 8

和 .
6

4 8
。

常见恶性肿瘤中增长率最大的是结肠癌
,

男女性标化发病率分别增 长 45
6

( 8和 34
6

1 8
,

年

均增长率两性均为 5
6

− 8 9

其次是女性乳腺癌
,

发病

率增长 / 3
6

( 8
,

年均增长率 −
6

/ 8 9

再次为男性肺
癌

,

发病率增长 1 4
6

3 8
,

年均增长率 .
6

2 写
。

特别引

人触 目的是宫颈癌发病率在此期间 降减了 4(
6

5 8
,

年均降减率 1 /
6

7 8 9

其次是食管癌
,

男女性分别降

减 了 7/
6

3 8 和 7−
6

3 写
,

年均降减率 7
6

/ 8 和 7
‘

: 8
。

男 性 胃 癌 发 病率 降 低 了 12
6

− 8
,

年 均 降 减 率
1

6

5 8
。

肝癌 发病 率 男 女性分别 降 低 1/
6

5 8 和
2

6

− 8
,

年均降减率 1
6

− 8 和 .
6

4 8
。
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根据对上海市 区各 主要部位恶性肿瘤世界人
口标化发病率的预测 ,表 − 0

,

− . . 。年时男性中肺癌

仍稳居癌症 的首位
,

发病率将为 (7
6

3 ; 1 . 万
9 胃癌

发病率为 7/
6

3八。万
,

占第二位
9

肝癌列第三位
,

为
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/5
6

7 ;1 : 万
9
结肠癌则迅速上升到第四位

,

为 1 (
6

5;

1: 万
9
直肠癌为 1 .

6

5 ;1 : 万
,

居第五位
9

食管癌则 由

于发病率迅速下降退居第七位
,

为 4
6

2 ; 1 . 万
9
第六

位 由发病率迅速上升的胰腺癌所占
,

为 2
6

3 ; 1 . 万
。

女性恶性肿瘤标化发病率 − . . . 年时的位次依次是
乳腺 癌 ,− 4

6

4 ; 1 . 万 0
、

胃 癌 , − 5
6

4八。 万 0
、

肺 癌
, − −

6

7 ; 1 . 万 0
、

结肠癌 ,1 7
6

1八。万 0
、

肝癌 , 1 1
6

−八 .

万 0
、

直肠癌 ,2
6

5 ;1 . 万 0
、

卵巢癌 ,4
6

.八 。 万 0等
,

而

食管癌
、

宫颈癌将不在前十位之列
,

用 1 2 4 3 一 1 2 4 2

年实测 的标化发病率去核对
,

胃癌和肝癌发病率实
际的下降速度比预测的更快一些

,

而女性乳腺癌的

增长速度则比预测的要快
。

表 − 预测 − . . . 年上海市区
、

北京城区男女性

主要恶性肿瘤的发病率 ,1 ; 1. 万 0
‘

部位
上海市区

− 2 7 −一 1 2 7 5 Ε − . . .

= 一 < 男
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北京城区

1旦旦

淤州嚣

1
6

主要危险因紊比较清楚而发病率不断上升

或居高不下的恶性肿瘤

肺癌和肝癌属于这一类
。

国际上 已有共识
,

吸

烟是肺癌最重要的危险因素
。

由于长期坚持控制吸

烟
,

英国男性各年龄组肺癌死亡率均 已下降
,

美国

男性 (: 岁 以下各年龄组肺癌死亡率 已趋于平稳
,

不再上升
,

甚至有所下降
。

国 内像上海市区这样人

群 中已有悠久吸烟历史的地区
,

吸烟对男女性肺癌
的人群归 因危险度分别为 37 写和 −4 8

。

肺癌发病

率升高不仅与人群中吸烟者所占 比例密切有关
,

更
与吸烟人群的暴露量 ,吸烟年数

、

平均 日吸烟支数

等 0有直接联系
。

在预测肺癌流行趋势时
,

除人群的

现况吸烟率外
,

还要充分考虑吸烟人群累积的暴露

量
。

4. 年代初上海近郊和远郊县男性各年龄组的吸

烟率 已高于市 区
,

若从累积吸烟量 ,以吸烟年包数

表示 0来看 9老年吸烟者的平均年包数市区 明显大

于近郊和远郊
,

但在 7: 岁 以下吸烟者 中郊县 已超

过市区
。

考虑到吸烟 习惯对全人群肺癌的延迟效
,

可以推测
,

如果郊县男性的 吸烟率持续高于市
,

当 目前 7. 岁 以下的 吸烟人群进入肺癌高发年
应区

,了叮男女男女声
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世界人 口标化发病率

ϑ匕京城区 男女性全部恶性肿瘤和各主要部位
肿瘤的发病水平虽与上海市区互有差异 ,如男女性
全部肿瘤

、

胃癌
、

肝癌
、

结肠癌和男性肺癌的发病率

上海高于北京
,

而男女性食管癌
、

女性肺癌 的发病

率则北京高于上海 0
,

但预测 的北京城区到 本世纪

末常见恶性肿瘤的 发病趋势与上海市 区基本上是
相似的

。

上升速度最快的是男女性肺癌
、

肠癌 ,结肠

癌与直肠癌合计 0和女性乳腺癌
,

2. 年代的十年间

发病率将增长 /Κ 一 7. 8 9
下降速度极显著的是宫颈

癌和男 女性食管癌
,

发病率将降减 5. 一 (. 8
。

胃癌

和肝癌发病率的变化不大
,

胃癌发病率似有开始下

降的迹象
。

二
、

常见恶性肿瘤发病趋势对
肿瘤防治工作的启示

根据流行趋势和当前对主要危险因素 的认识
,

试将上述常见恶性肿瘤分成以下几种类型
Λ

龄阶段时
,

郊县的肺癌发病率必将赶上 目前的市 区

水平
,

前景十分严峻
。

除吸烟因素外
,

室 内空气污染
,燃煤

、

烹调油烟
、

被动吸烟 0也是重要的危险因素
。

职业因素与一般大气污染对全人群肺癌的作用
,

各

地随污染与暴露的严重程度与暴露人群的 范围而

异
。

乙型肝炎感染与摄入黄曲霉毒素污染的食物

是国 内肝癌的主要危险因素
,

二者有极显著的协同

作用
。

在有些地 区丙型肝炎感染与酗酒也起一定作

用
,

但其对肝癌的人群归 因危险度远低于前两个因

素
。

随着 乙型肝炎疫苗在新生儿中普遍接种以及控

制食物受黄 曲霉毒素污染
,

在具备这些条件的地
区

,

肝癌发病率在一定时期后无疑将逐步下降
。

尽

管丙型肝炎感染 目前在国 内还不是肝癌的重要危
险因 素

,

但需密切监视它随时间变化对人群中肝癌

发生的作用
。

据上海市区资料
,

1 2 4 . 一 1 2 4 5 年全人群男女性

肺癌相对五年生存率分别为 1 .
6

. 写和 4
6

7 8
,

而肝

癌则仅为 /
6

. 8和 −
6

4 8 ,见表 / 0
。

然而
,

肺癌和肝

癌的主要危险因素却比其他恶性肿瘤要清楚得 多
。

因 此
,

在防治工作 中
,

除努力提高肺癌和肝癌的诊
治效果外

,

应特别强调针对主要危险因素的 ?级预

防
。

−
6

主要危险因素还不甚明确但发病率迅速上

升的恶性肿瘤
肠癌 ,主要是结肠癌 0和女性乳腺癌属于这一

类
。

如前所述
,

在上海和北京
,

这是两种发病率上升

速度极快的恶性肿瘤
。

从 1 2 (. 年起
,

许多国家乳腺

癌发病率有不同程度的上升
。

在欧美一些发达国

科技 导报 1 ; 1 2 2 ( / 3



部部位位 性别别 1 2 3 − < 1 2 3 ( 年年 1 2 4 .一 1 2 4 5 年年

胃胃癌癌 男男 1 1
6

444 1 4
6

444

肺肺癌癌 女女 1 .
6

444 1 3
6

−−−

肝肝癌癌 男男 3
6

222 1 .
6

...

食食管癌癌 女女 4
6

−−− 4
6

777

结结肠癌癌 男男 −
6

... /
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6

333 −
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444
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−−− 4
6

777

宫宫颈癌癌 女女 7
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555 4
6

444

男男男男 − 3
6
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6

222

女女女女 / /
6

/// 5 /
6
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女女女女 − 2
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−−− 5 1
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333

女女女女 7 2 111 ( 4
6

333
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6
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6
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表 / 上海市区两个时期常见恶性肿瘤的

全人群相对五年生存率 ,8 0

Ε 性别 1 − 2 3 −一 1 2 3 ( 年 1
1 2 7 。一 1 2 7 5 年

家
,

这可能是由于乳腺癌普查规模不断扩大而造成

的 9
而在一些发展 中 国家

,

则可能主要是 由于一些

危险因素的水平变化所致
。

与激素状况有关的 月经
生育史 ,月经初潮早

、

初次分娩迟
、

不育
、

停经迟
、

不

喂乳 0
,

雌激素
、

纤维素少而脂肪高的饮食以及肥胖

等被认为是乳腺癌的危险因素
。

与乳腺癌相似
,

纤

维素少而脂肪高的饮食以及缺乏体力活动与结肠

癌危险度增高有关
。

从低发区移居美国的第一代移

民中
,

结肠癌和乳腺癌发病率就迅速增高
,

这与上
海

、

北京等地这两种肿瘤在较短时期内迅速上升有

相似之处
。

由此可见
,

饮食成份的某些改变可能是
重要因素

。

然而
,

迄今 尚无饮食因素干预成功的报道
,

也

难于针对月经生育因素进行干预
。

但在 良好的 医护

条件下
,

这两种肿瘤的预后较好
,

如表 / 所示
,

在较

短的时期内全人群相对五年生存率就有较大提高
,

乳腺癌的相对五年生存率接近 3. 8
,

结肠癌和直肠

癌也在 5 . 8 以上
,

表明提高疗效的潜力甚大
。

因此
,

在积极宣传合理膳食重要性的 同时
,

对这两种癌症

应特别重视早期病例发现和正确治疗
。

上海市纺织
系统对 /: 万妇女乳房 自我检查随机试验的初步结

果显示
,

干预组早期癌的 检出率高于对照组
,

在 7.
岁以上妇女中早期癌检 出率有显著差异

。

卢湾 区顺
昌街道医院在瑞金医院指导下

,

对 门诊就诊者 中有
二周 以上肛肠症状者作进一步的 医学检查

,

使早期

检出率高于市区平均水平一倍多
。

/
6

主要危险因素不甚明确但发病率迅速下降

或开始下降的恶性肿瘤
宫颈癌是上海

、

北京两地发病率下降速度最快

的恶性肿瘤
。

国际上包括许多发展中国家均出现宫
颈癌发病率下降的现象

,

一般解释是性卫生改善和

大规模推行宫颈癌筛查的缘故
。

与其他恶性肿瘤不
同

,

宫颈癌筛查不仅能降低死亡率
,

而且由于治疗

癌前病变
,

还能降低发病率
。

但近来在一些国家 5:

岁 以下妇女 中宫颈癌发病率或者持平甚或有所上

升
,

据认为与年青妇女中某些类型的人类乳头状瘤

病毒感染率升高以及 (: 年代起性传播疾病发病率

增高有关
。

对此应 引起重视
,

要密切监视宫颈癌发

病率的动态变化
,

观察类似的现象是否会在我国出

现 二 另一个值得注意的 问题是
,

由于宫颈癌筛查工

作削弱
,

使 晚期病例所占 比例增高
,

进而导致宫 颈

癌生存率的下降
。

据报道
,

食管癌发病率下 降速度远较 胃癌为

快
。

上海市区在 1 2 3 − 年到 1 2 4 2 年 14 年期间男女食

管癌标化发病率均下降 7: 8 以上
,

发病率在所有年
龄组均 出现下降

,

在 77 岁以下年龄组尤甚
。

林县食

管癌死亡率的时间趋势也值得注意
。

1 2 7 2 一 1 2 4 / 年

期间食管癌总 的 标化死亡率很少变化
,

但 (7 岁 以

下各年龄组 自 3. 年代起就开始下降
,

而 3. 岁 以上

组则仍在迅速上升
。

上海市区的研究发现
,

吸烟和

饮酒可解释近 7. 8 的市 区 男性病例
,

增加新鲜水

果
、

深黄色蔬菜
、

牛羊 肉摄入使食管癌危险度下降
,

而热烫饮品
、

盐溃和油炸食品 以及腌菜摄入使危险

度上升
。

营养素分析表明
,

增加胡萝 卜素
、

维生素 �

和 Μ
、

核黄 素
、

蛋 白的摄入
,

使食管癌危险度下降
。

由

以上情况推断
,

国 内食管癌发病率下降与饮食成份

变化密切有关
,

并且食管癌危险因素 的减弱 或保护

因素的增强均能在较短时期内发生显著作用
。

近年来上海
、

北京市区 的 胃癌发病率开始呈轻

度下降趋势
,

但在 “ 岁 以 上老年组则持平或继续

上升
。

国际上许多国家的 胃癌发病率均不同程度地

呈现下降趋势
,

在西方国家只有 胃责 门癌与食管下

端的腺癌的发病率在显著上升
。

在 胃癌高发区主要

是发生在 胃窦部
、

胃窦和胃体联合部的肠化生型 胃

癌
,

目前显著下降的也正是这一型胃癌
。

该型 胃癌

的 主要危险因 素是新鲜水果
、

蔬菜摄入不足
,

食盐

摄入过多以及幽门弯曲杆菌感染
。

虽然国 内一些地

区胃癌发病率开始有下降迹象
,

但它仍是我国最主

要的恶性肿瘤
。

因此
,

除针对上述危险因素开展 ?级

预防外
,

积极探索有效的早期病例检出方法和提高

疗效是一项迫切的任务
。

总之
,

可以预测
,

在可见的将来
,

在 目前常见的

恶性肿瘤中
,

肺癌
,

接着可能是乳腺癌
、

结肠癌将成

为国 内一些较发达地 区的主要恶性肿瘤
9 胃癌

、

肝

癌的发病率虽会逐渐下降
,

但仍将保持一定高的水

平
9

而食管癌
、

宫颈癌的发病率将会出现较大幅度

的下降
。

在肿瘤防治中
,

应根据对各种肿瘤 已有的

认识
,

结合其不同的特点
,

分别确定防治对策
。
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