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随着人们的生活环境、 生活水平和生活方式的

改变以及医学技术的进步， 恶性肿瘤已成为严重威

胁人类健康的疾病之一。 据全国第三次死因回顾抽

样调查报告统计资料表明， 恶性肿瘤是我国城市居

民首位死因 ［1］。 恶性肿瘤也一直位居厦门市居民死

因顺位第一位， 已成为公共卫生工作的重要课题。
2006 年厦门市开始建立了恶性肿瘤发病登记报告

系统， 现对厦门市 2007~2009 年肿瘤登记报告发病

资料进行分析， 以探讨厦门市居民恶性肿瘤发病流

行病学特征。

1 资料与方法

1.1 资料来源

人口、出生资料来源于当地公安、计生、妇幼保

健部门收集的年末人口数、年度出生及死亡人数。肿

瘤发病资料来源于厦门市肿瘤登记报告系统， 在厦

门市所有二级以上医院建立肿瘤报告系统， 采用全

国统一的《恶性肿瘤病例报告卡》，规定恶性肿瘤患

者首次确诊日期为其发病日期。 收集患者性别、年

龄、 民族、 职业和住址等一般情况以及恶性肿瘤名

称、病理类型和诊断依据等信息，恶性肿瘤按 ICD-10
分类。 收集 2007 年 1 月 1 日至 2009 年 12 月 31 日

期间厦门市户籍人口中全部恶性肿瘤发病和恶性肿

瘤死亡及相关信息，并经过省、市、区三级剔重后，对

肿瘤报告数据进行逻辑校对和死因核对， 确定肿瘤

发病数据。
1.2 数据质量评价

2007~2009 年肿瘤发病数据中经组织学诊断比

例（MV%）为 41.68%；死亡发病比（M/I）为 0.56；只有

死亡医学证明（DCO%）为 0.71%；未指明部位及原发

部位不明（O&U%）为 1.02%。2007～2009 年厦门市恶

性肿瘤漏报率均在 5%以下。
1.3 统计学分析

采用 SPSS 统计软件对相关资料按时间、 年龄、
性别、地区、恶性肿瘤类型等进行描述性分析。 标准

化率（中标率）的计算采用 1982 年全国标准人口。总

发病率的比较采用 U 检验， 不同类型肿瘤比较用 χ2
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的 4 种恶性肿瘤为肺癌、肝癌、肠癌和食管癌，约占全部病例的 43.41%；其中男性恶性肿瘤主要为
肺癌，女性为乳腺癌。［结论］ 厦门市恶性肿瘤发病率处于全国中高水平，且发病呈上升趋势，应有
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检验。

2 结 果

2.1 发病基本情况

2007~2009 年厦门市累计户籍人口数 5 211 099
人，男性 2 626 069 人，女性 2 585 030 人。 恶性肿瘤

累计发病数 14 506 例，发病率为 278.37/10 万，中标

率为 183.35/10 万；其中男性发病数 8 629 例，发病

率 为 328.59/10 万 ，中 标 率 为 211.30/10 万 ；女 性

5 877 例，发病率为 227.35/10 万，中标率为 150.87/
10 万，男女性别比为 1.47。 男女性发病率差异有统

计学意义（U=21.93，P＜0.01）（表 1）。
2.2 年龄分布

2007~2009 年 厦 门 市 恶 性 肿 瘤 年 龄 别 发 病 率

70 岁前呈现随年龄增长而上升的趋势，70 岁后呈下

降趋势。 35 岁以上发病数占 总病例数的 93.03%。

2007 年厦门市恶性肿瘤发病率在 70~岁年龄组达高

峰，为 1 225.93/10 万。2008 年和 2009 年厦门市恶性

肿瘤发病率均为 75~岁年龄组最高， 发病率分别为 1
204.18/10 万和 1 534.03/10 万。 见图 1。
2.3 性别分布

2007~2009 年厦门市居民男、 女性恶性肿瘤粗

发病率分别为 328.59/10 万和 227.35/10 万，中标率

分别为 211.30/10 万和 150.87/10 万（表 1）。 除甲状

腺癌发病率女性高于男性外， 其余常见肿瘤男性发

病率均高于女性， 各种常见恶性肿瘤男女性发病率

差异均具有统计学意义，肺癌、肝癌、食管癌、胃癌、
鼻咽癌和膀胱癌的发病率男性高于女性 2 倍以上。
见表 2。
2.4 发病顺位

厦门市居民最常见的 4 种恶性肿瘤为肺癌、肝

癌、肠癌和食管癌，占全部病例的 43.41%，累计发病

率为 120.84/10 万。 肺癌发病数 1 871 例，发病率为

表 1 2007~2009 年厦门市恶性肿瘤发病率

年份
发病数 粗率（1/105） 中标率（1/105）

男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计

2007 2433 1673 4106 285.63 200.61 243.57 185.95 133.77 162.03
2008 2800 1865 4665 317.27 214.58 266.31 202.25 141.85 174.19
2009 3396 2339 5735 380.83 265.21 323.34 244.91 176.19 212.99
合计 8629 5877 14506 328.59 227.35 278.37 211.30 150.87 183.35

图 1 2007~2009 年厦门市恶性肿瘤年龄别发病率
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35.90/10 万，占恶性肿 瘤发病的 12.90%；其 次 为 肝

癌，发病数 1 551 例，发病率为 29.76/10 万，占恶性

肿瘤发病的 10.69%。 男性恶性肿瘤发病前 5 位分别

是肺癌、肝癌、食管癌、胃癌和肠癌，这 5 种恶性肿瘤

发病数占男性全部恶性肿瘤发病数的 64.09%。 女性

前 5 位则分别是乳腺癌、肠癌、肺癌、宫颈癌和胃癌，
这 5 种恶性肿瘤发病数占女性全部恶性肿瘤发病数

的 49.02%。 乳腺癌和宫颈癌仍是女性的高发肿瘤，
而女性甲状腺癌超过了消化系统的肝癌和食管癌，
位列第 6 位。 见表 3。

3 讨 论

2007 ~2009 年 厦 门 市 恶 性 肿 瘤 发 病 率 为

278.37/10 万，中标率 183.35/10 万。 与上海市恶性肿

瘤发病标化率 185.59/10 万［2］及苏州市 182.62/10 万［3］

基本一致， 但高于全国平均水平 （148.75/10 万）［4］。

可 见 厦 门 市 恶 性 肿 瘤 发 病 率 处 于 全 国 中 上 水 平 。
2007 ~2009 年 厦 门 市 恶 性 肿 瘤 中 标 率 分 别 为

162.03/10 万、174.19/10 万和 212.98/10 万， 发病率

逐年增加， 可能与厦门市肿瘤登记报告制度逐步趋

于完善、 肿瘤发病报告率提高有关。 由于 2007 年、
2008 年厦门市医疗机构恶性肿瘤新发病例报告系

统尚处调试磨合阶段，恶性肿瘤新发病例漏报较多，
2009 年厦门市正式成为国家肿瘤发病登记报告点，
实现全市二级以上医疗机构肿瘤登记报告全覆盖，
大幅度降低了漏报率，提高了数据报告质量。资料显

示，厦门市居民恶性肿瘤死亡率在全国属于高水平，
应加强对恶性肿瘤的病因预防控制措施的研究，降

低恶性肿瘤发病率和死亡率。
厦门市恶性肿瘤各年龄组发病率不同， 随年龄

增加发病率也增高，尤其是 35 岁以上发病率上升趋

势明显，发病数占总病例数的 93.03%，说明人口老

龄化是恶性肿瘤发病率上升的主要因素之一［5］。
各种非性别特有的恶性肿瘤， 男性的发病率均

大于女性，男女性别比为 1.47。这可能与男性工作和

生活中压力和劳动强度较大， 职业暴露多等因素有

关，也可能与生活不规律，吸烟和饮酒等不健康生活

方式有关。 但是近年来恶性肿瘤发病男女性别比越

来越小， 也提示女性危险因素暴露与男性的差异逐

步减小，应引起社会的注意。常见肿瘤男性发病率均

大于女性，但甲状腺癌女性大于男性，与其他地区研

究报道一致［6］，提示甲状腺癌与女性内分泌有关。 应

找出相关危险因素进行控制以降低女性甲状腺癌发

病率。
研究发现， 厦门市不同区域恶性肿瘤发病存在

表 2 2007~2009 年厦门市居民常见恶性肿瘤发病性别分布

肿瘤
发病数 发病率（1/105）

性别比 χ2
男性 女性 男性 女性

肺癌 1341 530 51.06 20.50 2.53 339.016**

肝癌 1273 278 48.48 10.75 4.58 622.958**

肠癌 873 628 33.24 24.29 1.39 36.236**

食管癌 1095 279 41.70 10.79 3.92 471.994**

胃癌 948 372 36.10 14.39 2.55 242.429**

白血病 258 152 9.82 5.88 1.70 25.764**

甲状腺癌 79 317 3.01 12.26 0.25 146.835**

鼻咽癌 220 76 8.38 2.94 2.89 67.812**

膀胱癌 175 38 6.66 1.47 4.61 85.981**

脑肿瘤 99 67 3.77 2.59 1.48 5.675*

注：**：P＜0.01 *: P＜0.05

表 3 2007~2009 年厦门市居民前 10 位恶性肿瘤发病率、顺位及构成

顺位
男性 女性 合计

肿瘤
发病率
（1/105）

构成
（%） 肿瘤

发病率
（1/105）

构成
（%） 肿瘤

发病率
（1/105）

构成
（%）

1 肺癌 51.06 15.54 乳腺癌 34.66 15.25 肺癌 35.90 12.90
2 肝癌 48.48 14.75 肠癌 24.29 10.69 肝癌 29.76 10.69
3 食管癌 41.70 12.69 肺癌 20.50 9.02 肠癌 28.80 10.35
4 胃癌 36.10 10.99 宫颈癌 17.56 7.73 食管癌 26.37 9.47
5 肠癌 33.24 10.12 胃癌 14.39 6.33 胃癌 25.33 9.1
6 白血病 9.82 2.99 甲状腺癌 12.26 5.39 乳腺癌 17.23 6.19
7 鼻咽癌 8.38 2.55 食管癌 10.79 4.75 宫颈癌 8.71 3.13
8 膀胱癌 6.66 2.03 肝癌 10.75 4.73 白血病 7.87 2.83
9 前列腺恶性肿瘤 5.79 1.76 白血病 5.88 2.59 甲状腺癌 7.60 2.73

10 脑恶性肿瘤 3.77 1.15 子宫内膜癌 5.53 2.43 鼻咽癌 5.68 2.04
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明显差异。其中主城区思明区发病率最高，占全市恶

性肿瘤发病的 46.79%，提示厦门岛内（即主城区）可

能有多种恶性肿瘤高发因素的存在，如环境污染、生

活工作节奏快、压力大、不健康生活方式等。 提示应

加强城市居民健康生活方式指导，治理环境污染，加

强宣传力度，提高人民生活质量，促进人群健康。 主

城区报告病例较多的另一个原因可能是由于厦门市

主要三甲医院都集中在思明区， 诊断水平和登记报

告质量较高， 使该区恶性肿瘤确诊率高和漏报率较

其他区低所致。
肺癌为厦门 市居民最常 见的恶性肿 瘤，2007~

2009 年发病数 1 871 例，发病率 35.90/10 万，占 全

部恶性肿瘤的 12.90%。 肺癌发病率渐趋增高，吸烟

和室内装修污染也是重要的致癌因素 ［7］。 厦门市应

加强大气环境治理，加强市民环境保护意识，同时积

极控烟戒烟，降低肺癌发病率。
厦门市男性恶性肿瘤发病前 3 位依次是肺癌、

肝癌和食管癌。女性恶性肿瘤前 3 位依次是乳腺癌、
肠癌和肺癌。 这与天津市［8］、上海市［2］男性恶性肿瘤

发病情况类似。 有针对性地开展重点恶性肿瘤病因

研究和防治工作，引导居民建立良好的生活方式，将

起到较好的预防肿瘤的作用。另外，乳腺癌已成为厦

门市女性居民的首位肿瘤，应该引起重视，有报道认

为乳腺癌与女性月经来潮年龄提早、 第一胎生育年

龄推迟、生育次数减少、哺乳时间缩短和停经时间延

迟等有密切关系［9］。

综上所述， 恶性肿瘤已经成为威胁厦门市居民

健康的重要疾病， 预防和控制恶性肿瘤的发生是厦

门市医疗卫生工作的重要任务。 恶性肿瘤的预防要

从多方面、多环节同步进行，针对不同性别、不同年

龄制定不同措施。 在人群中开展恶性肿瘤的早期筛

查及相关健康促进工作， 是降低恶性肿瘤发病率和

死亡率的重要措施。
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