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Abstract: Objective  To investigate the mortality trends of stomach cancer from 1972 to 2016 in Qidong, 
Jiangsu Province. Methods  We collected and analyzed the mortality of stomach cancer in Qidong from 
1972 to 2016 by gender and age from the cancer registry data. Statistics parameter included crude mortality 
rate(CR), China age-standardized rate(CASR), World age-standardized rate(WASR), truncated rate 35-64 year 
old, cumulative rate 0-74 year old, cumulative risk and annual percentage change(APC). Results  There were 
15863 stomach cancer deaths, accounting for 16.04% of all cancer deaths. The CR, CASR and WASR were 
31.37/105, 21.66/105 and 21.39/105, respectively. The truncated rate 35-64 year old, cumulative rate 0-74 year 
old and cumulative risk were 28.86/105, 2.54% and 2.51%, respectively. CR, CASR and WASR were 40.53/105, 
28.52/105 and 30.13/105 for 10 114 male cancer deaths and 22.45/105, 15.21/105 and 13.92/105 for 5749 female 
cancer deaths, respectively. The age-specific mortality curve showed that the mortality rate increased with 
age, and the peak age groups of male and female mortality were both the ≥80-year-old group, which were 
365.44/105 and 185.26/105, respectively. The 45-year APC values of CR, CASR and WASR for gastric cancer 
were 0.55% (male: 0.56%, female: 0.50%), -2.08% (male: -2.29%, female: -1.91%) and -2.12% (male: 
-2.23%, female: -2.02%) (all P<0.05). Conclusion  Although the standardized mortality of gastric cancer in 
Qidong from 1972 to 2016 is gradually decreasing, the crude mortality is increasing. Effective prevention and 
control measures should be adopted according to local conditions.
Key words: Stomach Cancer; Mortality; Trends analysis; Qidong
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摘  要：目的  分析江苏省启东市1972—2016年胃癌死亡情况及其流行特征。方法  根据启东市1972—
2016年癌症死亡登记数据库及历年人口资料，对胃癌死亡率作性别、年龄趋势分析，计算指标包括粗

死亡率（CR）、中国人口标化率（CASR）、世界人口标化率（WASR）、35~64岁截缩率、0~74岁累

积率、累积风险、累积死亡率年度变化百分比（APC）等。结果  1972—2016年启东市胃癌死亡15 863
例，占全部癌症死亡的16.04%，CR为31.37/10万，CASR为21.66/10万，WASR为21.39/10万，35~64岁

截缩死亡率为28.86/10万；0~74岁累积死亡率2.54%；胃癌死亡的累积风险为2.51%。男性死亡10 114
例，CR为40.53/10万，CASR为28.52/10万，WASR为30.13/10万；女性死亡5 749例，CR为22.45/10万，

CASR为15.21/10万，WASR为13.92/10万。年龄别死亡率曲线显示死亡率随年龄的增长而升高，男女性

死亡率高峰年龄组均在≥80岁组，分别为365.44/10万和185.26/10万。45年间胃癌CR、CASR、WASR
的APC值分别为0.55%（男：0.56%、女：0.50%）、-2.08%（男：-2.29%、女：-1.91%）、-2.12%
（男：-2.23%、女：-2.02%）（均P<0.05）。结论  启东市1972—2016年胃癌标化死亡率逐渐下降，但

粗死亡率呈上升趋势，应因地制宜采取有效的预防控制措施。
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0  引言
据世界卫生组织国际癌症研究中心（IARC）

公布的统计数据显示，2018年胃癌新发病例预计

超过103万，胃癌死亡例数约78.3万，在全球恶性

肿瘤中胃癌发病率居第5位，死亡率居第3位[1]。胃

癌已成为最致命的恶性肿瘤之一，严重威胁人类

健康[2]。在江苏，胃癌占恶性肿瘤的15.87%，位居
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恶性肿瘤死亡的第2位，城乡流行存在差异[3]。江

苏省启东市自1972年起建立癌症登记报告制度，报

告数据曾多次被国际癌症研究中心（IARC）编撰

的《五大洲癌症发病率》（C15）系列出版物[4]和

全国肿瘤登记中心编撰的《中国肿瘤登记年报》

系列出版物[5]收录。本研究利用启东市1972—2016
年的肿瘤登记资料，探讨启东市45年间胃癌的死

亡变化趋势，为江苏省农村地区胃癌防控策略研

究提供重要依据。

1  资料与方法
1.1  资料来源

启东市癌症登记报告系统始建于1972年，

登记报告范围覆盖启东全境、全部户籍人口中

的全部恶性肿瘤病例（包括脑及中枢神经系统

的良性肿瘤）。本资料统计截止时间为2019年

12月31日。

1.2  质量控制

根据《五大洲癌症发病率》[4]和《中国肿瘤登

记工作指导手册（2016）》[5] 等对登记质量的相

关要求开展登记工作。资料显示启东市45年间登

记胃癌15 863例，其中男10 114例，女5 749例；

132例（0.83%）仅有医学死亡证明书（DCO）， 

8 830例（55.66%）经组织学诊断确认（MV），

死亡/发病比（M/I）为0.87。
1.3  人口资料

启东市历年人口资料来源于当地公安部门的

户籍登记报告。年龄组人口按照1976年人口抽样

调查、1982年第三次人口普查、1990年第四次人

口普查、2000年第五次人口普查及2010年第六次

人口普查推算。

1.4  基本统计指标  
基 本 统 计 指 标 包 括 胃 癌 死 亡 例 数 的 粗 率

（crude rate,  CR）、中国人口标化率（China 
age-standardized rate, CASR）、世界人口标化率

（World age-standardized rate, WASR）、35~64岁

截缩死亡率和0~74岁累积死亡率。标准化死亡率

采用中国2000年标准人口及世界1960年标准人口

计算。截缩死亡率：给定的年龄段（如35~64岁）

人口的死亡率。累积死亡率：从0岁到74岁中每个

年龄段死亡率的总和。

1.5  统计学方法

研究采用美国国家癌症研究所开发的Joinpoint 
Regression Software（4.7.0.0）版本。该软件可以

拟合癌症死亡率的对数线性模型，并通过蒙特卡

洛置换检验的方法判断连接点的个数、位置以及

P值。其基本思想是通过模型拟合将一个长期趋

势线分成若干趋势区段，模型首先假设分段点为

0个（即H0），之后假设分段点至少存在1个（即

H1）；若拒绝H0，则会再进行检验1个分段点与n
个分段点差异是否存在统计学意义，以此类推，

直到选出最佳模型 [6]，本研究分别计算启东市胃

癌CR、CASR和WASR的年均变化百分比（annual 
percentage change, APC），并设置连接点P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果
2.1  胃癌的死亡率概况

1972—2016年胃癌共死亡15 863例，占全部

癌症死亡的16.04%，CR为31.37/10万，CASR为

21.66/10万，WASR为21.39/10万，35~64岁截缩死

亡率为28.86/10万；0~74岁累积死亡率2.54%；胃

癌死亡的累积风险为2.51%，见表1。

2.2  胃癌分性别死亡率与标化率

1972—2016年胃癌死亡率的男女性别比为

1.76:1，其中男性死亡10 114例，CR为40.53/10万，

CASR为28.52/10万，WASR为30.13/10万；女性死

亡5 749例，CR为22.45/10万，CASR为15.21/10万，

WASR为13.92/10万。男女CR总体呈上升趋势，而

CASR与WASR均呈现下降趋势，见表2。

2.3  胃癌年龄别死亡率

年龄别死亡率曲线显示死亡率随年龄的增长而

升高，60~64岁组达到人群的平均死亡水平，≥70
岁组处于相对稳定的高死亡率水平，≥80岁组达到

死亡率高峰，为248.72/10万。≥35岁组男性死亡率

均高于女性；男女性死亡率高峰年龄组均在≥80岁

组，分别为365.44/10万和185.26/10万，见图1。

2.4  死亡率年均变化百分比

年 均 变 化 百 分 比 显 示 4 5 年 间 胃 癌 C R 、

图1  启东市1972—2016年胃癌年龄别死亡率
Figure 1  Age-specific mortality of stomach cancer in 
Qidong, 1972—2016
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C A S R 、WA S R 的 A P C 值 分 别 为 0 . 5 5 %（男：

0.56%、女：0.50%）、-2.08%（男：-2.29%、

女：-1.91%）、-2.12%（男：-2.23%、女：-2.02%）。

虽 然 C R 出 现 上 升 趋 势 ， 但 经 标 化 后 C A S R 、

WASR呈现总体下降趋势；转折点分段模型显

示，男性CASR、WASR下降以1992—1997年最

为明显，分别为-8.11%、-8.44%；女性CASR、

WA S R 下 降 以 1 9 9 5 — 2 0 0 1 年 最 为 明 显 ， 分 别

为-6.80%、-7.08%，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表3、图2~4。

3  讨论
肿瘤登记收集居民恶性肿瘤发病、死亡情况

和生存状态等信息，监测恶性肿瘤的时间变化趋

表1  启东市1972—2016年胃癌死亡率、标化率、截缩率与累积率
Table 1  CR, ASR, truncated rate and cumulative rate of stomach cancer mortality in Qidong, 1972—2016

Year N Proportion*
(%) CR (1/105) CASR

 (1/105)
WASR
 (1/105)

 Truncated rate
(35-64 year old) (1/105)

 Cumulative rate
(0-74 year old) (%)

Cumulative risk 
(%)

1972 236 21.20 22.83 26.80 27.34 54.89 3.54 3.48 
1973 242 21.76 23.21 27.00 27.14 46.72 3.50 3.44 
1974 267 20.40 25.36 29.10 29.26 52.65 3.60 3.53 
1975 343 22.37 32.30 36.77 36.78 58.93 4.56 4.46 
1976 335 23.61 31.28 35.14 35.13 49.75 4.42 4.33 
1977 334 22.75 30.94 34.16 34.23 53.87 4.24 4.15 
1978 319 20.95 29.35 31.69 31.78 45.92 3.92 3.84 
1979 316 20.30 28.94 30.60 30.29 39.02 3.79 3.72 
1980 343 22.61 31.32 32.27 32.10 44.60 3.93 3.86 
1981 317 20.72 28.83 29.62 29.95 45.21 3.80 3.72 
1982 320 20.50 28.92 29.65 29.02 40.49 3.61 3.55 
1983 311 19.26 27.95 27.58 27.47 39.48 3.30 3.25 
1984 329 19.22 29.45 28.35 28.16 34.56 3.51 3.45 
1985 363 20.72 32.40 30.80 30.87 40.37 3.97 3.89 
1986 325 18.78 28.93 26.98 27.01 40.47 3.29 3.23 
1987 326 19.40 28.87 26.42 25.85 35.46 3.16 3.11 
1988 357 20.78 31.39 28.22 27.99 41.36 3.57 3.50 
1989 398 22.87 34.73 30.15 29.84 37.73 3.74 3.67 
1990 399 20.22 34.56 28.70 28.39 32.90 3.67 3.60 
1991 395 20.12 34.04 27.73 27.39 35.30 3.32 3.27 
1992 398 20.14 34.22 27.35 26.92 41.63 3.25 3.20 
1993 373 18.34 32.05 24.45 23.96 34.83 2.76 2.72 
1994 376 17.23 32.29 23.91 23.73 34.34 2.95 2.91 
1995 404 17.47 34.70 25.26 24.97 38.49 3.07 3.03 
1996 354 15.87 30.38 21.21 20.97 32.06 2.45 2.42 
1997 287 13.91 24.59 16.74 16.51 23.88 2.02 2.00 
1998 377 16.62 32.31 21.00 20.88 28.70 2.58 2.55 
1999 316 13.95 27.16 17.03 16.47 23.31 1.77 1.76 
2000 382 15.87 32.89 20.08 19.66 27.36 2.36 2.33 
2001 302 12.87 26.05 15.57 15.32 22.34 1.75 1.74 
2002 317 13.21 27.47 16.15 15.75 21.22 1.87 1.86 
2003 306 12.46 26.67 15.44 15.06 19.12 1.86 1.84 
2004 343 12.91 30.12 16.34 15.90 19.38 1.87 1.85 
2005 360 12.43 31.82 16.44 16.10 20.07 1.74 1.72 
2006 406 14.41 36.04 18.46 18.01 23.22 2.12 2.10 
2007 377 13.21 33.62 16.99 16.81 20.17 2.02 2.00 
2008 437 13.53 39.15 18.18 17.81 21.64 1.87 1.85 
2009 404 13.28 36.23 16.69 16.48 21.24 1.79 1.78 
2010 419 13.25 37.47 17.10 16.79 17.51 1.85 1.83 
2011 399 12.00 35.55 15.60 15.34 17.74 1.64 1.63 
2012 367 11.74 32.65 14.43 14.28 15.09 1.66 1.65 
2013 401 12.54 35.69 15.94 15.70 19.12 1.64 1.62 
2014 381 12.13 33.92 14.76 14.62 15.46 1.53 1.52 
2015 384 11.13 34.23 14.98 14.93 15.52 1.62 1.61 
2016 418 11.96 37.32 15.84 15.80 17.85 1.52 1.50 
Total 15 863 16.04 31.37 21.66 21.39 28.86 2.54 2.51 
Notes: CR: crude rate; CASR: China age-standardized rate; WASR: World age-standardized rate; *: the proportion of gastric cancer deaths in all 

cancer deaths.
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势以及在不同地区和人群中的分布特征，为制订

恶性肿瘤控制计划、评估防治效果、分配卫生资

源，以及临床、流行病学和卫生服务研究提供不

可或缺的理论依据。本文是国内少有的长达45年

之久的胃癌死亡登记资料分析，描述了江苏省启

东市1972—2016年胃癌死亡率、性别年龄别死亡

流行特征以及变化趋势，为评价当地胃癌防治工

作成效、制订胃癌防控计划具有重要的意义。

启 东 市 胃 癌 死 亡 率 低 于 中 国 农 村 水 平

（2003—2007年CASR为25.83/10万，2014年CASR
为16.12/10万，2015年CASR为15.84/10万) [7-9]和

江苏农村（2015年CASR为15.69/10万）[3]，但高

于湖南（2009—2012年CASR为9.07/10万）[10]、

浙江（2010—2014年CASR为14.31/10万）[11]、广

西（2015年CASR为10.13/10万） [12]等农村地区。

经性别、年龄别分析发现，启东市胃癌死亡率男

表2  启东市1972—2016年男女性胃癌死亡率与标化率 
(1/105)
Table 2  Crude rate and ASR of stomach cancer mortality 
by gender in Qidong, 1972—2016 (1/105)

Year Male Female
N CR CASR WASR N CR CASR WASR 

1972 149 29.41 36.96 38.48   87 16.50 18.17 18.04 
1973 152 29.73 37.08 38.88   90 16.93 18.55 17.58 
1974 167 32.30 39.22 41.19 100 18.67 20.56 19.77 
1975 219 41.93 51.16 53.26 124 22.98 24.73 22.99 
1976 218 41.33 49.79 52.40 117 21.52 22.88 21.20 
1977 211 39.68 46.65 49.86 123 22.46 23.69 21.64 
1978 198 37.00 42.81 45.25 121 21.94 22.34 20.80 
1979 203 37.75 42.99 45.40 113 20.40 20.12 18.16 
1980 210 39.04 43.19 46.29 133 23.87 23.21 20.63 
1981 198 36.65 40.25 42.85 119 21.28 20.74 19.66 
1982 205 37.56 41.36 42.77 115 20.51 19.80 17.99 
1983 207 37.70 39.88 42.16 104 18.45 17.23 16.08 
1984 198 35.92 36.82 39.01 131 23.15 21.40 19.72 
1985 251 45.32 45.63 48.42 112 19.78 18.07 17.12 
1986 210 37.79 37.02 39.45 115 20.26 18.46 17.09 
1987 216 38.68 37.15 38.59 110 19.27 17.28 16.02 
1988 221 39.25 37.57 38.86 136 23.67 19.90 18.74 
1989 251 44.23 40.64 43.10 147 25.41 21.12 19.58 
1990 254 44.40 39.01 41.35 145 24.90 19.90 18.38 
1991 257 44.64 38.11 40.30 138 23.59 18.51 16.84 
1992 254 44.00 36.32 38.10 144 24.59 19.12 17.37 
1993 235 40.63 31.90 33.52 138 23.57 17.47 15.83 
1994 242 41.88 31.50 33.19 134 22.85 16.72 15.67 
1995 242 41.95 30.86 32.25 162 27.59 19.85 18.31 
1996 225 38.92 27.07 28.50 129 21.97 15.48 14.35 
1997 164 28.31 19.53 20.28 123 20.92 14.00 13.02 
1998 253 43.76 28.23 29.70 124 21.07 13.71 12.70 
1999 194 33.66 20.78 21.83 122 20.78 13.26 11.87 
2000 248 43.06 26.11 27.23 134 22.88 13.87 12.52 
2001 200 34.82 20.29 21.18 102 17.44 10.73 10.09 
2002 215 37.60 21.76 22.60 102 17.52 10.42 9.43 
2003 201 35.36 20.34 21.10 105 18.13 10.46 9.34 
2004 217 38.55 20.59 21.71 126 21.87 12.05 10.76 
2005 228 40.82 20.83 22.23 132 23.04 12.08 10.71 
2006 241 43.35 22.33 23.27 165 28.91 14.64 13.18 
2007 251 45.38 23.01 24.28 126 22.17 11.05 10.03 
2008 286 51.98 24.35 26.10 151 26.68 12.13 10.62 
2009 265 48.29 22.22 24.00 139 24.55 11.31 10.06 
2010 248 45.11 20.54 21.99 171 30.08 13.75 12.45 
2011 280 50.78 22.19 23.93 119 20.84   9.15   8.10 
2012 237 42.92 19.06 20.55 130 22.73   9.93   9.02 
2013 247 44.78 19.65 21.16 154 26.92 12.44 11.19 
2014 235 42.68 18.81 20.09 146 25.49 10.85   9.99 
2015 243 44.22 19.04 20.98 141 24.64 11.07 10.10 
2016 268 48.87 20.62 23.02 150 26.24 11.33   9.99 
Total 10114 40.53 28.52 30.13 5749 22.45 15.21 13.92 

图3  启东市1972—2016年胃癌中标死亡率趋势变化
Figure 3  CASR trends of stomach cancer mortality in 
Qidong, 1972-2016

图4  启东市1972—2016年胃癌世标死亡率趋势变化
Figure4  WASR trends of stomach cancer mortality in 
Qidong, 1972—2016

图2  启东市1972—2016年胃癌粗死亡率趋势变化
Figure 2  CR trends of stomach cancer mortality in 
Qidong, 1972—2016
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性高于女性，年龄别死亡率随年龄增加而增加，

≥70岁组死亡率呈高发特征，因此胃癌对男性老

年人群危害最大。APC显示45年间胃癌CR以每

年0.55%的速度呈上升趋势，经过标化后CASR、

WASR分别下降了2.08%、2.12%。转折点分段模

型显示，男性CASR、WASR下降以1992—1997
年最为明显，分别下降了8.11%、8.44%，1997—

2016年下降较为缓慢，分别为-1.03%、-0.76%，

女 性 下 降 以 1 9 9 5 — 2 0 0 1 年 最 为 明 显 ， 分 别

为-6.80%、-7.08%（均P<0.05）。启东市胃癌

标化的APC呈下降趋势与苏州（1985—2017年

APC为-3.42%） [13]、丽水（2014—2018年APC
为-4.61%）[14]、上海长宁区（1988—2006年APC
为-4.6%）[15]等国内报道相一致。

目前认为胃癌的发生是多因素共同作用的结

果，幽门螺杆菌（Hp）是胃癌的主要危险因素，已

被国际癌症研究中心（IARC）确认为致癌物[16]，

研究报道Hp的归因危险度可达80%[17-18]，工业化、

城市化的加剧导致环境污染的恶化以及生活方式

的改变会影响胃癌死亡率[19]。相关文献指出胃癌

除了与Hp感染有关外，还与饮食因素包括喜食腌

制食品、重盐口味、三餐无规律、暴饮暴食、进

食快、喜食硬食、烫食等，每日摄入的蛋白质、

饱和脂肪酸和胆固醇数量也可能为胃癌的危险因

素[20]，因此90年代启东胃癌APC值明显下降，可

能与启东市前期的改粮改水、居民防癌抗癌意识

增强、当地医疗水平的提升、胃癌患者的救治及

时和社会保障制度的完善等因素有关。启东市胃

癌APC值近年来下降幅度减慢的原因，可能与启

东工业化、城市化进程加速、居民生活节奏加快

等有关。

日本从20世纪60年代起，在宫城县率先开展

胃癌筛查，后于1983年推广至全国。1960—2010年

日本胃癌的世标死亡率降低了2/3[21]。另有研究显

示，早期胃癌患者的5年生存率达到90%[22]，说明

早发现、早诊断、早治疗是提高胃癌患者生存率

和改善预后的理想途径[23]。提示开展实施有效的

胃癌高危人群筛查，将是启东未来胃癌死亡持续

下降的有效途径和措施。

综上所述，江苏省启东市1972—2016年居民

胃癌死亡呈现出粗死亡率上升、标化死亡率下

降、但近十多年来下降速度趋缓的特征。胃癌防

治宣传工作依然任重道远，应加大民众的健康教

育，以预防为主，有针对性地降低幽门螺杆菌感

染、注意饮食因素、控制吸烟等相关危险因素的

暴露，尤其对高危人群的关注以及实施胃癌早诊

早治，有效持续降低胃癌死亡率水平，从而提高

民众健康水平。
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