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肿瘤流行病学专题 癌情监测

［收稿日期］　２０１９０８０１　　［修回日期］　２０１９１０２９

［基金项目］　内蒙古自治区科技创新引导项目（编号：

ＫＣＢＪ２０１８０４５）；２０１７年内蒙古自治区卫生与计划生育委员
会科研计划项目（编号：２０１７０２０４２）

［通讯作者］　△席云峰，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｙｕｎｆｅｎｇ２１０＠１６３．ｃｏｍ

２０１０～２０１５年内蒙古肝癌发病与死亡现状及趋势
分析

许多，乔丽颖，董玮琪，王文瑞，席云峰△

０１４０４０内蒙古 包头，包头医学院 公共卫生学院（许多、董玮琪）；０１００３１呼和浩特，内蒙古综合疾病
预防控制中心 慢性病防治科（乔丽颖、王文瑞、席云峰）

［摘要］　目的：描述和分析内蒙古肿瘤登记地区肝癌的发病与死亡情况，对肝癌癌情进行估计，评估内蒙古肿瘤登
记地区２０１５年肝癌的发病与死亡情况，并进行２０１０～２０１５年的趋势分析，为内蒙古地区的肿瘤防治工作提供参考
依据。方法：对２０１５年内蒙古１０个肿瘤登记点提交的数据进行整理，按照城乡别、性别、年龄别的发病、死亡率进行
分层，计算肝癌发病、死亡情况，用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型拟合趋势估算总体和分阶段的年度变化百分比。采用２０００年
全国普查人口 Ｓｅｇｉ世界标准人口年龄构成计算标化率。结果：２０１５年内蒙古地区肝癌发病率为
３３．４９／１０万，２０１５年估计发病数１０４３８例，男女估计发病数８０３２例和２４０６例，发病率为４９．６３／１０万和１６．９７／１０万，
城市和农村居民估计例数２４９７例和７９４１例，发病率２７．０３／１０万和４６．９３／１０万；估计死亡例数８２３７例，死亡率
２８．７１／１０万，男女估计死亡例数６２６１例和１９７６例，死亡率４２．３６／１０万和１４．７４／１０万，城市和农村居民死亡例数
２３７０和５８６７例，死亡率２５．７２／１０万和３４．９４／１０万；肝癌的发病和死亡基本随年龄增长而同步上升。２０１０～２０１５
年内蒙古地区肝癌的发病率总体呈逐年下降趋势，但农村地区发病呈上升趋势且有统计学意义，总体和城市死亡率

总体呈下降趋势，其中城市地区下降趋势有统计学意义，农村地区死亡率亦呈上升趋势，农村男性变化趋势有统计

学意义。结论：２０１５年内蒙古自治区肿瘤登记地区肝癌的发病和死亡率高于全国平均水平，同时男性高于女性，农
村高于城市，发病和死亡率随着年龄增长同步升高。２０１０～２０１５年内蒙古肝癌的发病、死亡率总体呈下降趋势，但
农村地区有波动上升趋势。

［关键词］肝癌；发病；死亡；趋势

［中图分类号］Ｒ７３５．７；Ｒ７３－３１　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０１９１１００４

引文格式：ＸｕＤ，ＱｉａｏＬＹ，ＤｏｎｇＷＱ，ｅｔａｌ．ＴｒｅｎｄｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，２０１０

－２０１５［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，２０１９，３２（１１）９６９９７７．［许多，乔丽颖，董玮琪，等．２０１０～２０１５年内蒙古肝癌发病与死亡现

状及趋势分析［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１９，３２（１１）９６９９７７．］

ＴｒｅｎｄｉｎＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕ
ｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，２０１０－２０１５
ＸｕＤｕｏ，ＱｉａｏＬｉｙｉｎｇ，ＤｏｎｇＷｅｉｑｉ，ＷａｎｇＷｅｎｒｕｉ，ＸｉＹｕｎｆｅｎｇ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，ＢａｏｔｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂａｏｔｏｕ０１４０４０，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，
Ｃｈｉｎａ（ＸｕＤｕｏ，ＤｏｎｇＷｅｉｑｉ）；ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ
ＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｈｏｈｈｏｔ０１００３１，ＩｎｎｅｒＭｏｎ
ｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，Ｃｈｉｎａ（ＱｉａｏＬｉｙｉｎｇ，ＷａｎｇＷｅｎｒｕｉ，ＸｉＹｕｎｆｅｎｇ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＸｉＹｕｎｆｅｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｙｕｎｆｅｎｇ２１０＠１６３．ｃｏｍ
ＴｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓ

ＲｅｇｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（ＮＯ．ＫＣＢＪ２０１８０４５）ａｎｄＭｅｄｉｃａｌ
ａｎｄＨｅａｌｔｈＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｊｅｃｔｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙ
ＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
ＲｅｇｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（ＮＯ．２０１７０２０４２）．

·９６９·肿瘤预防与治疗２０１９年１１月第３２卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１



［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｄｅｓｃｒｉｂｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｃａｎｃｅｒｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓｉｎＩｎｎｅｒ
ＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎａｎｄｅｓｔｉｍａｔｅｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｂｙａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎｃａｎｃｅｒｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｉｎ２０１５ａｎｄａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅ
ｔｒｅｎｄｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１５，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅ
ｇｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄａｔａ，ｓｕｂｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍ１０ｃａｎｃｅｒｒｅｇｉｓ
ｔｒｉｅｓｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｉｎ２０１５，ｓｏｒｔｅｄｂｙｐｌａｃｅｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅ．Ｏｖｅｒａｌｌａｎｄｐｈａｓｅｄａｎｎｕ
ａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ（ＡＰＣ）ｗｅｒｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎ２０００ａｎｄｔｈｅ
Ｓｅｇｉ（ｗｏｒｌｄ）ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｃａｌｃｕｌａｔｅｔｈｅａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｒａｔｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎ
ｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｗａｓ３３．４９／１００，０００ｉｎ２０１５．Ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗｃａｓｅｓｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎ２０１５ｗｅｒｅ１０，
４３８，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ８，０３２ｍａｌｅｓａｎｄ２，４０６ｆｅｍａｌｅｓ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅ４９．６３／１００，０００ａｎｄ１６．
９７／１００，０００．Ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗｃａｓｅｓｉｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｗａｓ２，４９７ａｎｄ７，９４１，ｗｉｔｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ
２７．０３／１００，０００ａｎｄ４６．９３／１００，０００．Ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｎｕｍｂｅｒｏｆｄｅａｔｈｓｗａｓ８，２３７，ｗｉｔｈｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆ２８．７１／１００，
０００．Ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｎｕｍｂｅｒｏｆｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｄｅａｔｈｓｗｅｒｅ６，２６１ａｎｄ１，９７６，ａｎｄｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｗｅｒｅ４２．３６／１００，０００
ａｎｄ１４．７４／１００，０００．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｅａｔｈｓｉｎｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｓ２，３７０ａｎｄ５，８６７，ｗｉｔｈｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆ２５．７２／
１００，０００ａｎｄ３４．９４／１００，０００．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｂａｓｉｃａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆａｇｅ．Ｆｒｏｍ
２０１０ｔｏ２０１５，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｄｅｃｌｉｎｅｄａｎｎｕａｌｌｙ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｒｕｒａｌ
ａｒｅａｓｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄｗｈｉｃｈｈａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌａｎｄｕｒｂａｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄ
ｔｒｅｎｄ，ａｎｄｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｉｎｕｒｂａｎａｒｅａｓｈａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｔｈｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓｗａｓａｌｓｏｏｎｔｈｅｒｉｓｅ，ａｎｄ
ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｒｕｒａｌｍａｌｅｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎ２０１５，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒｉｎｃａｎｃｅｒｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌａｖｅｒａｇｅ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｉｎｍａｌｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｆｅｍａｌｅｓ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｕｒｂａｎａｒｅａｓ，ａｎｄｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｏｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄａｓａｇｅｇｒｏｗｓ．Ｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１５，ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎ
ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｓｈｏｗｅｄａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓａｆｌｕｃｔｕａｔｉｎｇｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ；Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；Ｔｒｅｎｄ

　　肝癌是常见的恶性肿瘤，一般起源于肝脏上皮
或间叶组织，即由肝细胞或肝内胆管上皮细胞发生

的恶性肿瘤，其中肝细胞癌约占所有原发性肝癌的

７５％～８５％［１］。据国际癌症研究署发布的全球范

围内癌症数据，２０１８年全世界新增肝癌患者 ８４．１
万例，死亡７８．２万例，发病率居全球癌症发病的第
６位，而死亡率居第４位。分别占所有癌症发病和
死亡的 ４．７％和 ８．２％。男女标化发病率分别为
１３．９／１０万和 ４．９／１０万，死亡率为 １２．７／１０万和
４．６／１０万，性别比约为２．８４和２．７６，男性显著高于
女性，死亡发病比为０．９３［２］。有研究发现５年生存
率仅有１０．１％［３］，可见肝癌的预后较差。２０１８年中
国估计新增肝癌患病和死亡人数分别约为３９．２万
人和３６．９万人，其在恶性肿瘤发病顺位中居第 ４
位，死亡顺位第３位［４］，我国肝癌患者人数占世界

半数左右，同时有研究表明我国肝癌发病死亡并没

有下降趋势［５］。

内蒙古自治区自２００９年正式启动肿瘤登记工
作以来，尚未开展有关肝癌发病死亡趋势相关的研

究。本文利用内蒙古各肿瘤登记点２０１０～２０１５年
间恶性肿瘤的发病死亡资料描述分析肝癌的发病

率、死亡率，以及其趋势变化，为肝癌防治工作的开

展提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源
数据中居民性别、年龄别、城乡发病死亡数据均

来源于肿瘤登记中心发布的《内蒙古自治区肿瘤登

记年报》，人口数据为同期各肿瘤登记地区实际覆

盖人口数，数据来源于当地公安部门。旗、县定义为

农村地区，市、区定义为城市地区。２０１８年内蒙古
自治区１０个肿瘤登记地区上报了２０１５年恶性肿瘤
发病、死亡以及人口资料，按照国家癌症中心制定的

审核方法和评价标准纳入１０个开展全人群肿瘤登
记的县（市、区）２０１５年覆盖人口４１８３８３８人，其中
男性２１１６４６０人，女性２０６７３７８人，占全区人口的
１６．８％，男女性别比值为 １．００。０～１４岁人口占
１４．６０％，１５～４４岁人口占４８．７６％，４５～６４岁人口
占２８．２９％，６５岁及以上人口占８．３５％。城市人口
２８２６６２７人（男性 １４２６９２１人，女性 １３９９７０６
人），占全省登记地区人口数的６７．６０％；农村人口
１３５７２１１人（男性６８９５３９人，女性６６７６７２人），占
全省登记地区人口数的３２．４０％。
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１．２　资料质量评价
内蒙古肿瘤登记中心依据《中国肿瘤登记工作

指导手册（２０１６）》［６］，参照《五大洲癌症发病率第
１１卷》［７］和国际癌症研究中心／国际癌症登记协会
对登记质量有关要求对数据进行审核与评价［８１２］。

通过病理组织学诊断比例（ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃａｓｅｓ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｖｅｒｉｆｉｅｄ，ＭＶ％）、只有死亡医学证明
书病例（ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｄｅａｔｈｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｏｎｌｙｃａｓｅｓ，

ＤＣＯ％）、死亡发病比（ｍｏｒｔａｌｉｔｙｔｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｉｏ，
Ｍ／Ｉ）等指标主要用于评价资料的完整性、可靠性、
有效性及实效性。具体要求 ＭＶ％在５５％ ～８５％，
ＤＣＯ％在 ０～２０％，Ｍ／Ｉ在 ０．５５～０．８５，２０１０年 ～
２０１５年内蒙古肿瘤登记地区肝癌发病资料ＭＶ％为
５９．６３％，ＤＣＯ％为 ５．２９％，肝癌 Ｍ／Ｉ为 ０．７９（表
１），显示本数据完整性和可靠性较好。

表１　２０１０～２０１５年内蒙古自治区肝癌数据质量评价
Ｔａｂｌｅ１．ＤａｔａＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１５

Ｙｅａｒ
Ｔｏｔａｌ Ｕｒｂａｎ Ｒｕｒａｌ

ＭＶ％ ＤＣＯ％ Ｍ／Ｉ ＭＶ％ ＤＣＯ％ Ｍ／Ｉ ＭＶ％ ＤＣＯ％ Ｍ／Ｉ

２０１０ ８０．７６ １．３９ ０．８３ ８７．４５ １．１５ ０．８４ ３２．９９ ３．０９ ０．７４

２０１１ ４８．９７ ５．２８ ０．９０ ４８．８０ ５．１１ ０．８９ ５０．００ ６．３６ ０．９９

２０１２ ６９．２１ ５．５７ ０．７７ ６５．６３ ０．６０ ０．７７ ７３．３３ １１．２８ ０．７８

２０１３ ６２．４１ ６．０９ ０．７６ ４３．５０ １０．３１ ０．８５ ６９．１０ ４．６０ ０．７３

２０１４ ４５．４７ ６．５８ ０．７５ ４１．５４ １０．９２ ０．７６ ５０．８８ ０．５９ ０．７３

２０１５ ６９．２２ １．９０ ０．６０ ６９．００ ２．４３ ０．６０ ６９．７３ ０．７２ ０．６２

Ｔｏｔａｌ ５９．６３ ５．２９ ０．７９ ５８．２５ ５．３６ ０．８１ ６１．７３ ５．１９ ０．７６

ＭＶ％：Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃａｓｅｓｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｖｅｒｉｆｉｅｄ；ＤＯＣ％：Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｄｅａｔｈｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｏｎｌｙｃａｓｅｓ；Ｍ／Ｉ：Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｔｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｉｏ．

１．３　统计方法
对现有收集到的肝癌数据利用 Ｅｘｃｅｌ办公软件

汇总整理分析，分别计算性别、城乡别、各年龄段别

发病（死亡）率、中标发病（死亡）率、世标发病（死

亡）率、构成比、０～７４岁累积发病（死亡）率、年度变
化百分比（ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）及９５％可信
区间等指标并进行描述。以２０１５年肿瘤登记资料
为基础，按城乡、性别、年龄组分层，根据国家统计局

公布的第５次和第６次人口普查数据及发布的内蒙
古人口数、城乡比及年龄构成，加权推导２０１５年的
内蒙古自治区全人口数据，结合肿瘤登记地区数据

和人口数据，估计整个内蒙古地区的肝癌发病与死

亡估计值。其中，中国人口采用２０００年全国普查标
准人口年龄构成进行标化（简称中标率），世界人口

采用Ｓｅｇｉ世界标准人口年龄构成进行标化（简称世
标率）。时间变化趋势分析采用 ＪｏｉｎｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
Ｐｒｏｎｇｒａｍ３．４．３软件分析２０１０至２０１５年全部恶性
肿瘤的发病率及死亡率变化趋势［１３］，分析过程中以

肝癌的粗发病／死亡率及世界标化发病／死亡率为因
变量，年份为自变量建立对数线性方程。计算

ＡＰＣ，若 ＡＰＣ大于０，说明发病／死亡率呈逐年递增
趋势，反之则呈逐年递减趋势，Ｐ＜０．０５为有统计学
意义。

２　结　果

２．１　２０１５年内蒙古自治区肝癌发病情况
２０１５年内蒙古肿瘤登记地区估计发病数

１０４３８例，发病粗率为３３．４９／１０万，中标率２４．７１／
１０万，世标率 ２４．８３／１０万，累计率（０～７４岁）为
２．９１％，发病数占全部恶性肿瘤新发病例的
１３．１７％，居第３位；男性肝癌估计发病数８０３２例，
发病率为４９．６３／１０万，中标率３７．８４／１０万，世标率
３８．２８／１０万，累计率（０～７４岁）为４．５３％，占男性恶
性肿瘤新发病例的１７．７８％，居第２位；女性肝癌新发
病例数 ２４０６例，发病率为 １６．９７／１０万，中标率
１２．３１／１０万，世标率１２．１９／１０万，累计率（０～７４岁）
为１．４１％，占女性恶性肿瘤新发病例的７．４１％，居第
５位。男性发病率高于女性，发病率比值为２．９２。

城市居民估计发病数为２４９７例，居发病第 ４
位，发病粗率２７．０３／１０万（其中男性３９．４６／１０万，
女性１４．３６／１０万），中标率 １９．１２／１０万，世标率
１９．２５／１０万，累计率（０～７４岁）为２．２５％。农村居
民估计发病数 ７９４１例，居发病第 ２位，发病粗率
４６．９３／１０万（男性 ７０．６７／１０万，女性 ２２．４２／１０
万），中标率３７．５９／１０万，世标率３７．５８／１０万，累计
率（０～７４岁）为４．４１％。城市与农村相比，城市男
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女合计和男性、女性发病率，城市男女合计、城市男

性、女性中标率、世标率、累积率（０～７４岁）都低于
农村，发病粗率城乡比为０．５８（表２）。

表２　２０１５年内蒙古自治区肝癌发病情况
Ｔａｂｌｅ２．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｉｎ２０１５

Ｐｌａｃｅｏｆ
ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ Ｓｅｘ Ｎ Ｒａｎｋ

Ｃｒｕｄｅｒａｔｅ
（１／１０５）

Ｒａｔｉｏ
（％）

ＡＳＩＲＣ
（１／１０５）

ＡＳＩＲＷ
（１／１０５）

Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（０－７４ｙｅａｒｏｌｄｓ）

Ｔｏｔａｌ Ｔｏｔａｌ １０，４３８ ３ ３３．４９ １３．１７ ２４．７１ ２４．８３ ２．９１
Ｍａｌｅ ８，０３２ ２ ４９．６３ １７．７８ ３７．８４ ３８．２８ ４．５３
Ｆｅｍａｌｅ ２，４０６ ５ １６．９７ ７．４１ １２．３１ １２．１９ １．４１

Ｕｒｂａｎ Ｔｏｔａｌ ２，４９７ ４ ２７．０３ １０．４２ １９．１２ １９．２５ ２．２５
Ｍａｌｅ １，８５６ ２ ３９．４６ １４．２６ ２９．０３ ２９．５５ ３．４６
Ｆｅｍａｌｅ ６４１ ６ １４．３６ ５．９３ ９．９１ ９．７４ １．１５

Ｒｕｒａｌ Ｔｏｔａｌ ７，９４１ ２ ４６．９３ １９．２６ ３７．５９ ３７．５８ ４．４１
Ｍａｌｅ ６，１７６ １ ７０．６７ ２４．８３ ５７．６５ ５７．６８ ６．８４
Ｆｅｍａｌｅ １，７６５ ３ ２２．４２ １１．１３ １８．０４ １８．００ ２．０４

Ｎｅｗｃａｓｅｓｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ／ｎｅｗｃａｎｃｅｒｃａｓｅｓ．

ＡＳＩＲＣ：ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｂｙＣｈｉｎａｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ＡＳＩＲＷ：Ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｂｙｗｏｒｌｄｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

２．２　２０１５年内蒙古自治区肝癌死亡情况
２０１５年内蒙古自治区肝癌估计死亡例数共计

８２３７例，死亡发病比为０．７８，死亡粗率２８．７１／１０万，
中标率 ２１．２２／１０万，世标率 ２１．１０／１０万，累计率
（０～７４岁）为２．４８％，死亡例数占全部恶性肿瘤死
亡例数的１８．７２％，居第２位。男性肝癌估计死亡
６２６１例，死亡粗率 ４２．３６／１０万，中标率 ３２．５４／１０
万，世标率 ３２．６１／１０万，累计率（０～７４岁）为
３．９０％，占男性恶性肿瘤死亡病例的２１．６６％，居第
２位；女性肝癌死亡例数１９７６例，死亡粗率１４．７４／
１０万，中标率１０．５６／１０万，世标率１０．３２／１０万，累
计率（０～７４岁）为１．１８％，占女性恶性肿瘤死亡病
例的１３．３９％，也居第２位。男女肝癌死亡率比值为

３．１７。
城市居民估计死亡２３７０例，居第２位，死亡粗

率２５．７２／１０万（男性 ３７．９８／１０万，女性 １３．２２／１０
万），中标率１８．２９／１０万，世标率１８．０９／１０万，累计
率（０～７４岁）为 ２．０８％。农村居民死亡病例数
５８６７例，居第２位，死亡粗率 ３４．９４／１０万（男性
５１．４１／１０万，女性１７．３４／１０万），中标率２８．０９／１０
万，世标率 ２８．１６／１０万，累计率（０～７４岁）为
３．４１％。城市与农村相比，城市男女合计和男性、女
性死亡率，城市男女合计、城市男性、女性中标率、世

标率、累积率（０～７４岁）都低于农村，死亡粗率城乡
比为０．７３（表３）。

表３　２０１５年内蒙古自治区肝癌死亡情况
Ｔａｂｌｅ３．ＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｉｎ２０１５

Ｐｌａｃｅｏｆ
ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ Ｓｅｘ Ｎ Ｒａｎｋ

Ｃｒｕｄｅｒａｔｅ
（１／１０５）

Ｒａｔｉｏ
（％）

ＡＳＩＲＣ
（１／１０５）

ＡＳＩＲＷ
（１／１０５）

Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（０－７４ｙｅａｒｏｌｄｓ）

Ｔｏｔａｌ Ｔｏｔａｌ ８，２３７ ２ ２８．７１ １８．７２ ２１．２２ ２１．１０ ２．４８
Ｍａｌｅ ６，２６１ ２ ４２．３６ ２１．６６ ３２．５４ ３２．６１ ３．９０
Ｆｅｍａｌｅ １，９７６ ２ １４．７４ １３．３９ １０．５６ １０．３２ １．１８

Ｕｒｂａｎ Ｔｏｔａｌ ２，３７０ ２ ２５．７２ １６．５９ １８．２９ １８．０９ ２．０８
Ｍａｌｅ １，７８８ ２ ３７．９８ １９．３９ ２８．３１ ２８．３４ ３．３０
Ｆｅｍａｌｅ ５８２ ２ １３．２２ １１．６６ ８．９９ ８．６５ ０．９９

Ｒｕｒａｌ Ｔｏｔａｌ ５，８６７ ２ ３４．９４ ２３．３０ ２８．０９ ２８．１６ ３．４１
Ｍａｌｅ ４，４７３ １ ５１．４１ ２６．３５ ４２．２９ ４２．４１ ５．２６
Ｆｅｍａｌｅ １，３９４ ２ １７．９４ １７．３４ １４．２４ １４．２８ １．６２

Ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｄｅａｔｈｓ／ｃａｎｃｅｒｄｅａｔｈｓ．

ＡＳＭＲＣ：ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｂｙＣｈｉｎａｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ＡＳＭＲＷ：Ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｂｙｗｏｒｌｄｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

２．３　２０１５年内蒙古自治区肝癌年龄别与发病率的
关系

　　在２０１５年的数据中，肝癌发病率总体随年龄增
长而呈上升趋势，但在７０～７５岁和８０岁以上的年
龄组有下降，３５岁之前维持在低水平，４０岁后开始
迅速上升，年龄别发病率在７５～８０岁组达到峰值，发

病率２０４．７８／１０万。男女肝癌发病率也随着年龄增
长而增加，分别在８０～８５岁组和７５～７９岁组达到高
峰，分别为２５０．９１／１０万和１６４．３２／１０万。各年龄组
肝癌发病率均为男性高于女性，其中３５～６０岁各年
龄组的男女肝癌发病率比值大于３∶１（图１）。
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图１　２０１５年内蒙古肿瘤登记地区肝癌不同性别年龄别发
病率

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅＲａｔｅｓｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｂｙＧｅｎｄｅｒａｎｄ
ＡｇｅｇｒｏｕｐｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｉｎ２０１５

２．４　２０１５年内蒙古肝癌年龄别与死亡率的关系
肝癌年龄别死亡率随年龄增长不断上升，４０岁

之前维持在较低水平，而后开始逐渐上升，在８０～
８５岁组达到峰值，为２０４．８６／１０万。男女肝癌死亡
率均随着年龄增长而增加，死亡率分别在７５～８０岁
组和８０～８５岁组达到峰值，分别为２４３．４８／１０万和
１７２．２７／１０万。各年龄组肝癌死亡率均为男性高于
女性，４０～６５岁各年龄组的男女死亡率之比男女死
亡率之比大于４∶１（图２）。
２．５　２０１０年～２０１５年内蒙古自治区肝癌发病率年
度变化趋势

　　２０１０～２０１５年内蒙古肝癌的发病率总体呈下降
趋势，从 ２０１０年的 ２８．５５／１０万上升到 ２０１２年的
３２．１０／１０万，随后回落至 ２０１５年的 ２４．７１／１０万，
２０１４年继续有小幅增长，年度变化百分比为－１．０６％
（９５％ＣＩ：－８．１％ ～６．５％），男女标化发病率 ＡＰＣ
分别为 －１．０３％和 ０．１２％（９５％ＣＩ：－８．３％ ～
６．８％、－８．３％～９．３％），变化趋势均无统计学意

义（Ｐ＝０．７０７、０．７２４、０．９７１）。

图２　２０１５年内蒙古肿瘤登记地区肝癌不同性别年龄别死
亡率

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＭｏｒａｌｉｔｙＲａｔｅｓｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｂｙＧｅｎｄｅｒａｎｄ
ＡｇｅＧｒｏｕｐｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｉｎ２０１５

城市地区的发病率呈下降趋势，由 ２０１０年的
２９．３４／１０万降至２０１５年的１９．１２／１０万，城市男女
性发病率由２０１０年的４５．２４／１０万和１３．５／１０万分
别降低至２０１５年的２９．０３／１０和９．９１／１０万，合计
发病率及男女发病ＡＰＣ分别为 －６．５０％、－６．２０％
和－６．０３％（９５％ＣＩ：－１５．９％～４．０％，－１５．４％～
４．０％，－１８．５％～８．４％），变化趋势无统计学意义
（Ｐ＝０．１５４，０．１５９，０．２９２）。

但农村地区发病率有上升趋势，合计发病率由

２０１０年的 ２４．８４／１０万逐渐上升至 ２０１５年的
３７．５９／１０万，ＡＰＣ为 ９．８２％ （９５％ ＣＩ：２．１％ ～
１８．１％），变化趋势有统计意义（Ｐ＝０．０２４），男女
２０１０年～２０１５年死亡率亦呈缓慢上升趋势，ＡＰＣ为
８．６５％和１６．４６％（９５％ＣＩ：０．５％ ～１７．４％，４．３％
～３０．０％），变化趋势有统计学意义（Ｐ＝０．０４１，
０．０１８）（表４）。

表４　内蒙古自治区２０１０～２０１５年肝癌发病情况变化趋势（发病中标率１／１０５万）
Ｔａｂｌｅ４．ＴｒｅｎｄｓｉｎＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１５（ＡＳＩＲＣ，１／１０５）

Ｙｅａｒ

Ａｒｅａ

Ｔｏｔａｌ Ｕｒｂａｎ Ｒｕｒａｌ

Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

２０１０ ２８．５５ ４４．５６ １２．５５ ２９．３４ ４５．２４ １３．５０ ２４．８４ ４０．６８ ８．３３
２０１１ ２４．８１ ３６．６４ １３．０２ ２５．２４ ３７．１１ １３．５１ ２２．１６ ３３．７２ １０．２４
２０１２ ３２．１０ ４８．０１ １６．７４ ３１．４８ ４７．０２ １６．７２ ３２．８９ ４９．１０ １６．８７
２０１３ ２７．５６ ４２．６１ １３．１０ ２１．２６ ３３．８７ ９．１５ ３１．０３ ４７．６５ １５．１４
２０１４ ２９．３１ ４４．３８ １４．８０ ２６．８２ ４１．１０ １３．３８ ３３．７７ ５０．１５ １７．３２
２０１５ ２４．７１ ３７．８４ １２．３１ １９．１２ ２９．０３ ９．９１ ３７．５９ ５７．６５ １８．０４
ＡＰＣ －１．０６ －１．０３ ０．１２ －６．５０ －６．２０ －６．０３ ９．８２ ８．６５ １６．４６
Ｐ ０．７０７ ０．７２４ ０．９７１ ０．１５４ ０．１５９ ０．２９２ ０．０２４ ０．０４１ ０．０１８

ＡＳＩＲＣ：ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｂｙＣｈｉｎａｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ＡＰＣ：Ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ．

２．６　２０１０年～２０１５年内蒙古自治区肝癌死亡率年
度变化趋势

　　２０１０～２０１５年内蒙古肝癌的死亡率总体呈下

降趋势，从２０１０年的２３．７４／１０万上升到２０１２年的
２５．０１／１０万，随后回落至 ２０１３年的 ２１．０４／１０万，
２０１４和２０１５年变化幅度不大，年度变化百分比为

·３７９·肿瘤预防与治疗２０１９年１１月第３２卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１



－２．３３％（９５％ＣＩ：－６．０％ ～１．５％），男女标化死
亡率呈下降趋势，ＡＰＣ分别为 －１．５５％和 －３．６１％
（９５％ＣＩ：－４．９％ ～１．９％，－９．８％ ～３．０％），变化
趋势均无统计学意义（Ｐ＝０．１６６，０．２７６，０．２０１）。

城市地区的死亡率总体呈波动下降趋势，由

２０１０年的２４．８２／１０万降至２０１５年的１８．２９／１０万，
城市男女死亡率由２０１０年的３６．３１／１０万和１３．２９／
１０万分别降低至２０１５年的２８．３１／１０和８．９９／１０万，
合计死亡率及男女死亡 ＡＰＣ分别为 －５．８５％、
－４．６３％和－８．２７％（９５％ＣＩ：－１１．２％～－０．２％，
－９．３％～０．３％，－１９．７％～４．８％），其中合计死亡

率有统计学意义（Ｐ＝０．０４６）。
但农村地区死亡有波动上升趋势，合计死亡率

由２０１０年的 １８．４４／１０万逐渐上升至 ２０１２年的
２６．００／１０万，２０１４～２０１５年有所下降，但２０１５年继
续上升至 ２８．０９／１０万，ＡＰＣ为 ６．５％（９５％ＣＩ：
０．０％～１３．４％），变化 趋 势 有 统 计 意 义 （Ｐ＝
０．０５０），男女２０１０～２０１５年死亡率亦呈缓慢上升趋
势，ＡＰＣ为５．７１％和１１．８６％（９５％ＣＩ：０．４％ ～
１１．３％，－１．７％～２７．３％），其中男性死亡率上升趋
势有统计学意义（Ｐ＝０．０４１）（表５）。

表５　内蒙古自治区２０１０～２０１５年肝癌死亡情况变化趋势（死亡中标率１／１０万）
Ｔａｂｌｅ５．ＴｒｅｎｄｓｉｎＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１５（ＡＳＭＲＣ，１／１０５）

Ｙｅａｒ
Ａｒｅａ
Ｔｏｔａｌ Ｕｒｂａｎ Ｒｕｒａｌ
Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

２０１０ ２３．７４ ３５．２３ １２．２３ ２４．８２ ３６．４１ １３．２９ １８．４４ ２８．９０ ７．２４
２０１１ ２２．３６ ３３．５８ １１．２９ ２２．２９ ３３．１６ １１．６９ ２２．３６ ３５．５９ ８．６６
２０１２ ２５．０１ ３７．７６ １２．７８ ２４．２２ ３７．６９ １１．５１ ２６．００ ３７．８０ １４．４２
２０１３ ２１．０４ ３３．１５ ９．３９ １８．０６ ２９．９２ ６．７４ ２２．６３ ３５．０１ １０．６８
２０１４ ２１．６８ ３３．３５ １０．４１ ２０．２４ ３１．３２ ９．７９ ２４．２１ ３６．９９ １１．４６
２０１５ ２１．２２ ３２．５４ １０．５６ １８．２９ ２８．３１ ８．９９ ２８．０９ ４２．２９ １４．２４
ＡＰＣ －２．３３ －１．５５ －３．６１ －５．８５ －４．６３ －８．２７ ６．５０ ５．７１ １１．８６
Ｐ ０．１６６ ０．２７６ ０．２０１ ０．０４６ ０．０５９ ０．１４７ ０．０５０ ０．０４１ ０．０７４

ＡＳＭＲＣ：ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｂｙＣｈｉｎａｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ＡＰＣ：Ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ．

２．７　不同年龄组的发病率和死亡率年度变化趋势
本研究将内蒙古地区２０１０～２０１５年间居民分

为０～２９岁、３０～４４岁、４５～５９岁、６０～７４岁和≥
７５岁五个年龄段，其中０～２９岁发病率处于较低水
平，３０～４４岁年龄段开始逐渐上升，４５～７４岁显著

升高，并于≥７５年龄组达到峰值，０～２９岁、３０～４４
岁和４５～５９年龄组的发病率呈逐年下降趋势，６０～
７４岁和≥７５岁组呈上升趋势，但各年龄段的变化趋
势并无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见图３和表６。

表６　不同年龄组的肝癌发病情况变化趋势（发病中标率１／１０万）
Ｔａｂｌｅ６．ＴｒｅｎｄｓｉｎＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒｂｙＡｇｅＧｒｏｕｐｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１５
（ＡＳＩＲＣ，１／１０５）
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２０１１ ０．３３ ０．４３ ０．２３ ８．３６ １５．４３ ０．９５ ６４．２６ ９９．５６ ２７．８４ １２３．２９ １６９．７３ ７８．４９ １２４．９３ １６９．８０ ８５．４２
２０１２ ０．７１ ０．３４ １．１１ １０．３２ １６．６３ ３．７３ ６８．１９ １０９．４８ ２５．８７ １６７．１１ ２４９．１２ ９２．５９ ２４２．４４ ３１０．４７ １７９．５１
２０１３ ０．５８ １．１３ ０ １２．３５ １８．９５ ５．３６ ５７．９４ ９３．３２ ２１．０３ １３６．６６ ２１９．５９ ６２．４１ ２１０．６１ ２７１．８４ １５５．６２
２０１４ ０．１９ ０．３７ ０ １０．２６ １８．４４ １．６８ ５．３３ ８．３５ ２．１７ １６７．７１ ２４７．３２ ９５．８１ ２３３．４３ ３２１．７４ １５２．３６
２０１５ ０．１３ ０．１３ ０．１４ ８．５３ １４．６１ ２．２４ ４７．６０ ７９．１８ １５．４３ １３５．９９ ２０６．８８ ７３．８１ １９０．６９ ２４５．０３ １４１．７８
ＡＰＣ －９．４８ １１．３１ －２．３６ －２．７５ ２．４６ －２３．８５ －２４．０９ －２２．３５ ２．７５ ４．１８ ０．９１ ５．５４ ５．３２ ５．９５
Ｐ ０．６０２ ０．５２８ ０．５９４ ０．４２０ ０．８８８ ０．３０４ ０．３０６ ０．３１９ ０．４４６ ０．３０３ ０．８４４ ０．４０６ ０．４０６ ０．４０４

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎａｓｉｎＴａｂｌｅ４．

　　死亡变化趋势方面，其中０～２９岁死亡处于低
水平，３０～４４岁年龄组开始上升，４５～５９岁组和６０
～７４岁年龄组显著升高，并于≥７５年龄组达到峰
值，０～２９岁、３０～４４岁、４５～５９岁和６０～７４岁年
龄组的死亡率呈下降趋势，≥７５岁组呈上升趋势，

其中４５－５９岁年龄组合计和男性的死亡率下降趋
势 ＡＰＣ为 ７．２２％和 ６．９１％（９５％ＣＩ：－８．６％ －
５．８％，－８．７％～－５．０％），变化趋势有统计学意
义（Ｐ均＜０．０５），其他各年龄段的变化趋势无统计
学意义（Ｐ均＞０．０５），见图４、表７。

·４７９· 肿瘤预防与治疗２０１９年１１月第３２卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１



图３　２０１０～２０１５年不同年龄组肝癌发病率趋势
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图４　２０１０～２０１５年不同年龄组肝癌死亡率趋势
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ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１５

表７　不同年龄组的肝癌死亡情况变化趋势（死亡中标率１／１０万）
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（ＡＳＭＲＣ，１／１０５）
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ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎａｓｉｎＴａｂｌｅ５．

３　讨　论

经济欠发达地区肝癌发病率和死亡率较高，全

球最高为亚洲中东部地区，其标化发病率为２６．６／
１０万，死亡率为１６．０／１０万，我国肝癌标化发病率
为１８．３／１０万，死亡率为１７．１／１０万。内蒙古自治
区的肝癌发病率、死亡率近几年均居第２位，发病中
标率为全国的１．５１倍，死亡中标率为全国的１．３４
倍［１４１５］。我区农村地区肝癌发病中标率为全国的

２．０９倍，死亡为全国的１．６５倍。我区肝癌疾病负
担较全国平均水平来说比较重，也高于沿海发达地

区水平，农村尤为显著［１６１７］。与内蒙古大部分地区

接壤的蒙古国，是世界上肝癌发病率最高的国家，其

标化发病率高达９３．７／１０万［１７］，肝癌占国家癌症总

负担的近五分之二，且发病率逐年增加；有研究显

示蒙古原发性肝癌的主要原因是乙肝、丙肝病毒的

慢性感染及酒精滥用［１８］。对于内蒙古自治区的肝

癌病因深入探究是很有意义的。本文中的发病率死

亡率变化趋势大部分没有统计学意义，可能由于样

本量不足等原因，下一步将进行覆盖更多地区和更

长时间的研究分析。

近年来国内外专家对肝癌的病因进行了大量的

研究，目前公认成因是长期在某些外界暴露因素作

用下，致癌促癌因子引起某些原癌基因激活和抑癌

基因失活，引起肝细胞遗传特征变化，同时多个癌基

因在不同时期的激活伴随多个抑癌基因的失活，导

致肝癌的发生。而肝炎病毒感染、生活习惯及饮食、

遗传等因素均已确证与肝癌的发生与发展存在关

联［１９］。

３．１　肝炎病毒感染
目前认为我国肝癌的主要危险因素为乙型或者

丙型肝炎病毒的慢性感染，肝炎病毒的ＤＮＡ水平升
高会使得肝脏反复且持续发生炎症，而肝脏炎症反

应是肝硬化形成的主要病理过程，不断的氧化应激

会导致一系列的肝细胞凋亡、坏死、修复、再生和新

血管的生成，过程中肝细胞可能异常增生，从而进一

步发展为肝癌［２０２１］。

全球范围内，不同地区的肝炎病毒感染的危险

因素有所不同，例如中国和东非，其主要的危险因素

是慢性乙肝病毒感染，而日本、埃及等其他国家的主

要危险因素则为丙型肝炎病毒感染［１７］。我国２０１６
年人群乙型肝炎病毒表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅ
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ａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）流行率估计为６．１％［２２］，有近一亿

的乙肝病毒阳性者，这也是我国肝癌的最主要病因，

２００８年内蒙古地区１～６１岁人群 ＨＢｓＡｇ感染率为
３．１１％［２３］，略低于全国平均水平，可能说明内蒙古

地区乙肝的计划免疫开展较为到位。一份１９９２～
１９９５年血清流行病学调查结果显示，中国丙肝抗体
阳性率为３．２％，属感染的高水平流行地区，丙肝患
者可能超过４０００万［２４］。而内蒙古自治区的阳性率

为１．０７％［２５］，感染率也低于全国平均水平，地广人

稀的自然环境可能不利于病毒传播，但上述资料显

示内蒙古自治区肝癌的高发病率及死亡率与病毒性

肝炎的联系可能不大，具体原因有待进一步研究分

析。

３．２　生活习惯及饮食
中国饮食文化博大精深，不同地区人群的生活

习惯及饮食习惯具有较大差异，有研究对１６８篇国
内外公开发表的有关我国人群饮食与肝癌有关联的

文献进行Ｍｅｔａ分析发现：人群饮食因素中，摄入霉
变、烟熏腌制、高盐、干硬食品、禽蛋类、肥肉类、生鱼

类、酒类饮食可能为肝癌的危险因素；摄入葱蒜类、

蔬菜类、水果类、茶类、豆制品及鱼类可能为保护因

素；而动物肉类、油炸食品、酸醋食品与肝癌的关联

尚不能确定［２６］。

吸烟饮酒等生活不良习惯同样与肝癌的发病有

关，对上海地区肝癌病例研究发现男性吸烟者患肝

癌危险性增加１．９１倍，且随吸烟年限、日吸烟量增
加而同步增加［２７］。根据２０１８年发布的《内蒙古自
治区卫生与人群健康状况报告》显示，内蒙古地区

１８岁以上成年人吸烟率为２５．５％，略低于全国平均
水平的２８．１％。

而酒精既可直接提高某些癌基因的表达或损害

细胞修复自身ＤＮＡ的能力，从而增加致癌基因的突
变率，亦可通过诱发内毒素血症、氧化应激导致肝细

胞脂肪变、肝脏炎症、纤维化及肝硬化，进而诱发肝

癌［２８］，酗酒、吸烟以及它们之间的协同作用与肝硬

化并发原发性肝癌关联更强［２９］，内蒙古居民平均日

均酒精摄入量为５８．５５克，换算成每年约为２１．３７
升，远远高于全国平均水平的３升。

我国的黄曲霉素污染分布于肝癌的发病区域分

布基本一致，在我国广西南部地区研究黄曲霉素与

肝癌的关系时发现黄曲霉素摄入量与肝癌的死亡率

存在正相关［３０］。

肥胖是脂肪肝的重要病因之一，而脂肪肝与肝

癌亦存在一定关联［３１］，内蒙古地区居民超重率为

３９．５％，肥胖率为２０．５％，均高于全国平均水平的
３２．４％和１４．１％。内蒙古东西部跨度较长，农作物
种类丰富，大部分地区处于高原地貌，属于民族地

区，少数民族地区同外蒙古生活习惯较为接近，饮食

油腻，酒文化流行，过量饮酒和肥胖人群比例均高于

全国平均水平，其他地区喜食高盐、腌制食品，可能

生活习惯及饮食因素是内蒙古地区肝癌发病率高于

全国平均水平的最主要因素。

３．３　遗传因素
由于乙型肝炎病毒传染性强，发病隐匿，且为肝

癌发病的重要原因之一，所以其感染在肝癌家族中

有聚集现象，有学者对河北地区和广西地区的原发

性肝癌病例病因分析发现，有肝癌家族史者占肝癌

患者总数的十分之一左右，提示肝癌的家族遗传因

素也是重要的发病因素之一，肝癌具有家族聚集性

和遗传易感性［３２３４］。

综上所述，内蒙古自治区肿瘤登记地区肝癌发

病率和死亡率均高于全国肿瘤登记地区的平均水

平，而且男性水平高于女性水平，农村水平高于城市

水平，肝癌危险防控已到了刻不容缓、时不我待的地

步，内蒙古地区肝癌高发的具体病因及是否具有民

族差异性有待进一步探讨，根据上述肝癌的可能的

危险因素，为预防肝炎病毒，乙肝疫苗的接种可能是

现阶段最为有效的方法，可以通过避免乙肝病毒感

染从而预防肝癌发生。对于已经罹患慢性乙型和丙

型肝炎的患者，需要实施有效的抗病毒治疗，并定期

进行肝脏相关指标筛检，早发现、早诊断和早治疗，

有研究显示在此类人群中定期进行甲胎蛋白和彩超

联合检查，对于具有乙型肝炎或丙型肝炎感染、嗜

酒、合并糖尿病以及有肝癌家族史的高危人群更应

定期进行检查，提早发现肝癌，死亡率下降约四

成［３５３６］。在饮食及生活习惯方面，可以通过在基层

医疗机构健康教育的方式，倡导大家戒酒、戒烟，少

食可能与肝癌发病有关的食物和坚持合理健康的生

活方式降低发病风险。做好肝癌防治工作，要加强

政府领导带头作用，提倡并协调多部门合作，动员全

社会参与，采取多种方式保障居民身体健康。
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