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·论著·

2005~2014年厦门市鼻咽癌死亡特征
与趋势分析
林艺兰 池家煌 龚永燕

【摘要】目的 探讨厦门市居民鼻咽癌死亡变化趋势，为厦门市鼻咽癌综合防治工作提供依据。 方

法 收集整理2005~2014年厦门市居民鼻咽癌死亡资料，计算死亡率等评价指标，用多因素 logistic回归分

析鼻咽癌死亡的影响因素。 结果 2005~2014年，厦门市居民鼻咽癌死亡率 2.31/10万，男性死亡率是女

性的2.64倍；死亡率随着年龄的增加逐渐升高，死亡年龄中位数为57岁，10年间死亡率处于较平稳水平

（P>0.05）。男性（OR=2.95，95%CI：2.38~3.67）和年龄（OR=1.32，95%CI：1.29~1.36）可能是鼻咽癌死亡的

危险因素。 结论 厦门市居民鼻咽癌死亡率处于较平稳水平，未来应以男性、老年人群作为重点关注对

象，重视鼻咽癌防治工作。
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Epidemiologic study on the mortality associated with nasopharyngeal carcinoma in residents in Xiamen
City Lin Yilan1, Chi Jiahuang1, Gong Yongyan2.1. Xiamen Center for Disease Control and Prevention, Xiamen
361021, China. 2. School of Public Health, Xiamen University, Xiamen 361102, China.

【Abstract】Objective To investigate the mortality associated with nasopharyngeal carcinoma in residents
living in Xiamen City for supplying basic data to control and prevent this entity. Methods The deaths associat⁃
ed with nasopharyngeal carcinoma were collected in population in Xiamen City from 2005 to 2014, and the
death rate as well as influencing factors were analyzed with multiple logistic regression model. Results The av⁃
erage mortality for nasopharyngeal carcinoma was 2.13 per 100 000 population in Xiamen between 2005 and
2014. The death rate in men was 2.64 times than that in women, and mortality was increased with age(median
age: 57 years), yet maintained at stable level. Risk factors for death from nasopharyngeal carcinoma were in⁃
volved in gender(male: OR=2.95; 95% CI: 2.38~3.67) and ages (OR=1.32; 95% CI: 1.29~1.36). Conclusion
The mortality for nasopharyngeal carcinoma are kept in stable level in population in Xiamen City, and follow⁃
ing prevention of this entity should be focused on men and the aged population.
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福建省是我国鼻咽癌高发的省份之一，2009
年位居癌症发病和死亡的前 10位 [1]。厦门市鼻咽

癌的流行情况也不容乐观，2004~2009年为男性发

病及死亡的十大恶性肿瘤之一 [2]。为了解鼻咽癌

对厦门市居民健康的影响，本研究对厦门市 2005~
2014年鼻咽癌死亡情况进行分析，以期为厦门市

鼻咽癌综合防治工作提供依据。

资料与方法

一、资料来源

2005年 1月 1日至 2014年 12月 31日厦门市户

籍人口鼻咽癌死亡资料来自厦门市死因监测系

统。厦门市 2005年死因监测已覆盖全市六个区，

并统一采用 ICD-10进行疾病分类。监测点每年

将监测数据与从殡仪馆收集火化数据及从公安局

收集因死亡而注销户籍的居民数据进行匹对核

补，以确保监测数据的完整性；各区疾控死因监测

人员对死因卡都及时进行审核，尤其是对死因链

准确性、完整性等填写有问题的及时反馈核实修

改，本研究数据分析前对各死亡卡再次进行逻辑

错误审核，以保证数据准确性。以 2010年全国人

口普查数据为标准人口。人口学数据由厦门市公

安局提供。城市包括思明区、湖里区、集美区、海

沧区，农村包括同安区和翔安区。

二、分析指标和方法

分析指标包括：鼻咽癌（分年龄性别）死亡率、

标化死亡率、死亡年龄中位数和四分位间距。采用

直接法计算标准化死亡率（Standardized mortality
rate,SM），SM =(∑NsiPi) ∕Ns ，其中 Nsi 和 Pi 为各年

第 i个年龄组的标准人口数和实际死亡率，Ns 为各

基金项目：福建省卫生厅青年科研课题（项目编号:
2014-2-78）

作者单位：361021 福建厦门市，厦门市疾病预防控制

中心（林艺兰、池家煌），厦门大学公共卫生学院（龚永燕）

doi:10.3969/j.issn.1672-2302.2016.01.006

·· 17



热带病与寄生虫学 2016年第14卷 第1期 Journal of Tropical Diseases and Parasitology 2016. Vol 14. No. 1

年标准人口总人口数。死亡率的变化趋势用死亡

率年均变化百分比（annual percentage change，APC）
衡量，APC采用线性回归法计算，对APC的检验转

为 对 斜 率 a 的 t 检 验 ，公 式 如 下: y = ax + b ,
APC(%)=(ea - 1)× 100 ；其中 x为年份，y为各年死亡

率的自然对数值。死亡率的相关因素先用单因素

logistic回归分析，有统计学意义的变量再用多因素

非条件 logistic回归分析，其中性别、城乡分别以女

性、农村为对照；时间 5年为一个时间段，共 2005~
2009和 2010~2014年两个时间段，以前者为对照；

年龄每5岁为一组，以0~4岁组为对照。

三、统计软件

用 Deathreg 2002 软件录入死亡资料，之后导

出至Excel 2007进行整理分析、制表，用 SAS 9.2 软

件进行统计分析。多因素 logistic回归分析采用逐

步法，入选标准和剔除标准分别取0.10和0.15。

结 果

一、鼻咽癌死亡总体情况

2005~2014 年厦门市居民因鼻咽癌死亡 413
例，死亡率为 2.31/10万，标化死亡率 2.43/10万；其

中男性死亡 300例，死亡率为 3.35/10万，标化死亡

率 3.62/10 万；女性死亡 113 例，死亡率为 1.27/10
万，标化死亡率 1.28/10万。男性死亡率是女性的

2.64倍，男性标化死亡率是女性的 2.84倍。各年男

性死亡率和标化死亡率始终高于女性。男女死亡

率比和男女标化死亡率比分别在 1.84~5.20 和

1.98~5.47区间，见图1。
二、鼻咽癌死亡的年龄和时间分布情况

全市鼻咽癌死亡的年龄中位数为57岁（四分位

间距：48~69岁），其中男性死亡的年龄中位数为 56
岁（四分位间距：48~67岁）；女性死亡的年龄中位数

为62岁（四分位间距：49~71岁）。无论男性、女性、

合计，鼻咽癌死亡率在 35岁前较低，之后随着年龄

的升高死亡率逐渐升高，男性和合计在 75~79岁年

龄组达到高峰，高峰值分别为15.77/10万、10.68/10
万；女性在 70~74岁达到高峰，高峰值分别为 8.32/
10万，见图 2。APC的斜率检验均无统计学意义（t
分别为-0.69、-1.44、-1.62，P均>0.05），尚不能认

为 2005~2014年厦门市居民男性、女性和总体鼻咽

癌死亡率均存在下降或上升趋势。

三、鼻咽癌死亡因素的 logistic回归分析结果

单因素 logistic回归分析结果显示，性别和年龄

两个变量有统计学意义（P均<0.01）；而城乡和不同

时间段鼻咽癌死亡差异无统计学意义（P均>0.05），

见表 1。把年龄和性别进行多因素 logistic回归分

析，结果显示两个变量都有统计学意义，其中男性

鼻咽癌死亡危险是女性的 2.95 倍（95%CI：2.38~
3.67），年龄每增加 5岁，鼻咽癌死亡危险增加 32%
（OR=1.32，95%CI：1.29~1.36）。见表2。

图 1 2005~2014年厦门市居民不同性别鼻咽癌死亡的时间

变化趋势

图2 2005~2014年厦门市居民不同性别鼻咽癌死亡的年龄

变化情况

表1 鼻咽癌死亡因素的单因素 logistic回归分析结果

变量

性别

城乡

年龄

时间

参照组

女

农村

0~4岁

2005~
2009

参数估
计值

0.9716

-0.1623

0.2713

-0.0401

标准差

0.1104

0.1012

0.0128

0.0985

似然比
卡方

77.484

2.5695

450.7940

0.1658

P值

<.0001

0.1089

<.0001

0.6839

OR
（95%CI）

2.64
（2.13-3.28）

0.85
（0.70-1.04）

1.31
（1.28-1.35）

0.96
（0.79-1.17）

表2 鼻咽癌死亡因素的多因素 logistic回归分析结果

变量

性别

年龄

参照组

女

0~4岁

参数估
计值

1.0826

0.2802

标准差

0.1106

0.0130

似然比
卡方

95.8400

465.0863

P值

<.0001

<.0001

OR
（95%CI）

2.95
（2.38-3.67）

1.32
（1.29-1.36）
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讨 论

我国是全球鼻咽癌高发的少数国家之一，针

对高发地区采取一系列综合防控措施后，近年来

全国鼻咽癌死亡率处于相对较低水平，2011年为

1.7/10万 [3]。但福建省是全国鼻咽癌高发地区，鼻

咽癌的防控形势不容乐观，2011年全省发病率约

5.25/10万，居癌症发病第 10位，死亡率为 2.97/10
万，居癌症死亡第 9位[4]。本研究结果显示，厦门市

2005~2014 年鼻咽癌死亡率为 2.37/10 万，高于全

国平均水平，而比全省水平低，说明厦门市鼻咽癌

死亡率还处于全省中下水平，而在全国而言死亡

率较高，且 10年间厦门市鼻咽癌的死亡率水平保

持相对稳定（P>0.05），与全省变化趋势一致 [5]，鼻

咽癌的危害仍不容忽视。

我国鼻咽癌死亡率男性一直高于女性[3]，与此

类似，厦门市男性鼻咽癌死亡危险是女性的 2.95
倍（95%CI：2.38~3.67），主要与男性鼻咽癌发病率

较高有关。姚东等 [6]研究发现浙江省鼻咽癌死亡

率在 35 岁前较低，之后随着年龄增加而上升，在

80~岁组达高峰，本研究结果与此类似，35岁前较

低，之后随着年龄的升高迅速上升，在 75~岁年龄

组达到高峰。在消除性别、城乡、时间因素影响之

后，年龄每增加 5 岁，鼻咽癌死亡危险增加 32%
（OR=1.32，95%CI：1.29~1.36），进一步提示应把老

年人作为鼻咽癌的重点防治对象。邓伟等 [7]研究

发现全国城市鼻咽癌死亡率高于农村，而本研究

在消除性别年龄和时间因素后，城乡间鼻咽癌死

亡率没有差异，与全省分布情况一致。

癌症的发生往往是遗传、生活及环境多因素相

互作用的结果。目前认为，鼻咽癌的发病与EB病

毒感染、家族癌症发病史、鼻咽疾病史、吸烟及环境

因素等有关[8]。厦门市鼻咽癌的死亡率居高不下，

未来应以男性、老年人群作为重点预防人群，积极

开展鼻咽癌的防控工作，降低鼻咽癌死亡率。
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