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Abstract: Objective  To analyze the secular trends of pancreatic cancer incidence and mortality in Changning 
district of Shanghai from 1974 to 2013. Methods  We calculated the age-standardized rates of incidence and 
mortality and the average annual percent changes for pancreatic cancer using Segi’s world standard population 
and the data from Shanghai Cancer Registry. Age-period-cohort model was constructed to further assess 
the effect of age, diagnosis period and birth cohort on the secular trends of pancreatic cancer incidence and 
mortality. Results  During 1974-2013, the age-standardized incidence and mortality rates were 6.49/105 and 
6.01/105 in male, 4.83/105 and 4.57/105 in female, respectively. The age-standardized incidence was increased 
by 0.8% per year in male during past 40 years, while there was no change in mortality. The age-standardized 
incidence and mortality rates were increased by 1.6% and 1.3% per year in female. After adjusting the effects of 
diagnosis period and birth cohort, the incidence and mortality rates of pancreatic cancer increased by about 11% 
every 5 years older in both male and female. Diagnosis period and birth cohort had no statistical impact on the 
incidence and mortality of pancreatic cancer. Conclusion  The age-standardized incidence of pancreatic cancer 
shows significantly rising trends during 1974-2013 in both male and female in Changning district of Shanghai, 
as well as the age-standardized mortality in female. The incidence and mortality rates also increase with age.
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摘  要：目的  分析上海市长宁区居民1974—2013年胰腺癌发病与死亡情况及其变化趋势。方法  利用肿

瘤登记数据、采用Segi’s世界标准人口计算胰腺癌的年龄标化发病（死亡）率、年均变化百分比等指标；

并构建年龄-时期-队列模型，以评估三者对胰腺癌发病和死亡趋势的影响。结果  1974—2013年上海市

长宁区男女性胰腺癌标化发病率分别为6.49/10万和4.83/10万；标化死亡率分别为6.01/10万和4.57/10万。男

性标化发病率以平均每年0.8%幅度上升，标化死亡率变化无统计学意义；女性标化发病率和死亡率分别
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以平均每年1.6%和1.3%的幅度上升。

调整时期和队列影响后，男女性年龄

每增加5岁，胰腺癌发病和死亡率均上

升约11%。时期和队列对胰腺癌发病

及死亡风险的影响无统计学意义。结
论  1974—2013年长宁区男女性标化

发病率和女性标化死亡率呈明显上升

趋势，并且随年龄增加而上升。
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0  引言
胰腺癌是一种恶性程度高且预后差的恶性肿

瘤，其五年生存率低于10%[1]。国际癌症研究机构

最新数据估计2018年全球胰腺癌新发病例约45.9
万，死亡例数约43.2万。胰腺癌发病率虽然不在

全球恶性肿瘤前十位，但死亡率却居第七位 [2]。

我国2015年胰腺癌新发病例约9.0万，位居第九

位，死亡病例约7.9万，位居第六位[3]。同年上海

市胰腺癌新发病例位居第八位，死亡病例位居第

五位[4]。

上海市肿瘤登记数据显示胰腺癌发病率近几

十年呈上升趋势，尤其是女性 [4-5]。胰腺癌发病

亦具有显著的年龄特征，大部分患者发病年龄为

60~80岁[1]。上海市长宁区统计局相关资料显示， 
2012年区内65岁及以上居民占全区人口的14.1%，

老龄人口抚养比17.9%，远高于国际经验认为的

7%，老龄化问题突出 [6]。本研究对该区1974—
2013年胰腺癌发病及死亡数据进行分析，旨在了

解当地胰腺癌发病和死亡趋势，以期为胰腺癌防

治策略提供流行病学依据。

1  资料与方法
1.1  数据来源

1974—2013年上海市长宁区户籍居民中所有胰

腺癌新发病例数据来源于上海市肿瘤登记处[7]。其

中1974—2001年数据由上海市肿瘤研究所收集整

理，根据国际疾病分类ICD-9胰腺癌编码为157；

2002—2013年数据由上海市长宁区疾病预防控制

中心收集整理，依照国际疾病分类ICD-10胰腺

癌编码为C25。肿瘤死亡数据来源于长宁区疾病

预防控制中心。人口资料来自上海市长宁区公安

局定期发布的人口数据。因缺少性别与年龄别构

成，故按年龄性别构成计算相关发病死亡率时用

人口普查数据来推算。根据1973、1979、1982、

1985、1990、1992、1996、2000和2010年全国或

全市人口普查资料的性别、年龄构成，用内插、

外推法估算历年分性别5岁一组的男、女性人口

数。本研究得到上海交通大学医学院附属仁济医

院伦理委员会批复（KY2019-195）。

根 据 《 中 国 肿 瘤 登 记 工 作 指 导 手 册

（2016）》 [8]对登记质量的相关要求，通过形

态 学 诊 断 确 认 的 比 例 （ 包 括 病 例 、 细 胞 学 诊

断和血片）（morphology verified percentage, 
M V % ） 、 仅 有 死 亡 医 学 证 明 书 比 例 （ d e a t h 
certification only percentage, DCO%）、死亡发

病比（morality-to-incidence, M/I）等主要指标，

对数据进行审核和评价。1974—2013年长宁区

胰腺癌登记数据的MV%、DCO%和M/I分别为

25.75%、6.29%和0.95。

1.2  统计学方法

采用SPSS17.0和Excel2003对数据进行整理和分

析。计算粗发病（死亡）率、年龄别发病（死亡）

率、35~64岁截缩发病（死亡）率和0~74岁累计发病

（死亡）率。采用Segi’s世界标准人口构成，估计世

界人口标化发病（死亡）率（简称标化率）。

利用美国国立癌症研究所（National Cancer 
Institute，NCI）开发的Joinpoint趋势分析软件

（4.5.0.1版本）[9]，分析1974—2013年长宁区胰

腺癌发病（死亡）的时间变化趋势，并计算发病

（死亡）率平均年度变化百分比以及95%可信区间

（confidence interval, CI）。

采用NCI提供的网络分析工具（https://analy-
sistools.nci.nih.gov/apc/）年龄-时期-队列（Age-
Period-Cohort, APC）模型[10]计算年龄、时期和

队列对发病和死亡趋势的效应。APC模型适用

于多种慢性非传染性疾病如肿瘤 [11]。纳入APC
模型的年龄限定在30~84岁，以5岁为一个年龄

组，共分为11组（30~34、……、80~84）；

诊断时期以5年为一个年份组，共8组（1974—
1978、……、2009—2013）；出生队列共18组

（1894—1898、……、1979—1983）。为了使

APC模型拟合更稳定，采用中间年龄组（55~59
岁）、中间时期组（1989—1993年）和中间队列

组（1934—1938年）作为参照组。具体参数如

下：净漂移值、年龄偏差（age deviations）、时

期偏差（period deviations）、队列偏差（cohort 
deviations）、纵向年龄曲线趋势（longitudinal age 
trend）、横断面年龄曲线趋势（cross-sectional age 
trend）、拟合时间趋势（fitted temporal trend）。

采用Wald卡方检验，取双侧P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果
2.1  胰腺癌的发病和死亡情况

1974—2013年上海市长宁区胰腺癌新发病例

数为2 004例，标化发病率为5.61/10万，男女性

标化发病率比为1.34:1。2009—2013年胰腺癌标

化发病率（6.39/10万）较1974—1978年（4.21/10
万）上升51.78%，男女性胰腺癌标化发病率均

有不同幅度的上升。男女性胰腺癌平均发病年龄
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分别为67.42±12.11岁和69.88±11.68岁。发病以

50~84岁居多，占发病总例数的86.38%，50岁以

下仅占发病总例数的6.69%。用Joinpoint分析胰腺

癌发病率变化趋势, 男性标化发病率平均每年以

0.8%上升（P<0.05），女性平均每年以1.6%上升

（P<0.05）。男女性上升趋势均有统计学意义，

见表1。

1974—2013年上海市长宁区胰腺癌死亡例数

为1 898例，标化死亡率为5.25/10万，男女性标化

死亡率比为1.32:1。2009—2013年胰腺癌标化死

亡率（5.64/10万）较1974—1978年（4.34/10万）

上升29.95%，男女性胰腺癌标化死亡率也有不同

幅度的上升。男女性胰腺癌平均死亡年龄分别为

68.39±11.84和71.09±11.08岁。死亡年龄在50~84岁

占死亡总例数的86.67%，50岁以下仅占发病总例

数的5.11%。用Joinpoint分析男女性胰腺癌死亡率

变化趋势，男性标化死亡率平均每年以0.5%上升

（P=0.2），但趋势变化无统计学意义。女性平均

每年以1.3%上升（P<0.05），趋势有统计学意义，

见表2。

 2.2  年龄-时期-队列模型分析

 胰腺癌发病率APC模型分析显示，男性在年

龄偏差中40~44岁、50~54岁、60~64岁和65~69岁

效应值大于0，说明这几组年龄对发病危险性影响

增高，75~79岁和80~84岁效应值小于0，说明75岁

以上对发病危险性影响有所降低，有统计学意义

（χ2=33.30, P<0.001）；女性年龄偏差结果无统计

学意义（χ2=15.54, P=0.077）。男女性时期、队列

偏差结果均无统计学意义，见图1A。以中间出生

队列组1934—1938年作为参照组，男女性纵向年

龄标化率随年龄的增加而增加，每增加5岁其在参

照队列组中的纵向年龄趋势变化分别上升11.19%
（95%CI: 8.76%~13.62%）和10.51%（95%CI: 
8 .67%~12.35%）。因为男女性净漂移值较小

（<1%），以中间时期组1989—1993年为参照

组，男女性横断面年龄标化率随年龄的增加而增

加，每增加5岁其在参照时期组中的横断面年龄趋

势变化分别上升11.19%（95%CI: 9.03%~13.35%）

和10.24%（95%CI: 8.42%~12.06%）。以中间年龄

组55~59岁为参照组，男女性拟合时间趋势变化经

表1  1974—2013年上海市长宁区居民胰腺癌的发病率统计
Table 1  Incidence of pancreatic cancer in Changning district of Shanghai, 1974-2013

Year

Male Female
Crude ASR* Truncated rate Cumulative rate Crude ASR* Truncated rate Cumulative rate

Cases rate World 35-64 years 0-74 years Cases rate World 35-64 years 0-74 years
(1/105) (1/105) (1/105) (%) (1/105) (1/105) (1/105) (%)

1974-1978     44   5.09 5.36  9.32 0.69   29   3.36 3.13 4.14 0.40 
1979-1983     65   6.57 6.83  8.70 0.73   43   4.35 3.46 5.66 0.44 
1984-1988     85   6.77 5.89  9.34 0.79   63   5.02 4.07 7.70 0.51 
1989-1993     90   6.19 5.09  6.77 0.64   62   4.27 3.08 3.30 0.44 
1994-1998   135   8.77 5.90  7.03 0.64 136   8.84 5.06 6.87 0.62 
1999-2003   172 11.22 6.26  7.17 0.80 157 10.24 5.17 6.42 0.67 
2004-2008   211 13.61 6.75  8.48 0.76 202 13.03 5.52 6.87 0.61 
2009-2013   270 17.54 7.34         10.57 0.80 240 15.59 5.48 6.28 0.59 
Total 1072 10.00 6.49  8.47 0.75 932   8.69 4.83 6.04 0.57 
Note: *: age-standardized incidence rates by Segi’s population.

表2  1974—2013年上海市长宁区居民胰腺癌的死亡率统计
Table 2  Mortality of pancreatic cancer in Changning district of Shanghai, 1974-2013

Year

Male Female
Crude ASR* Truncated rate Cumulative rate Crude ASR* Truncated rate Cumulative rate

Cases rate World 35-64 years 0-74 years Cases rate World 35-64 years 0-74 years
(1/105) (1/105) (1/105) (%) (1/105) (1/105) (1/105) (%)

1974-1978   42   4.86 5.63 8.88 0.73   31   3.59 3.43 4.55 0.44 
1979-1983   52   5.26 5.72 5.41 0.65   35   3.54 2.76 4.51 0.34 
1984-1988   86   6.85 6.00 8.72 0.86   59   4.70 3.79 6.25 0.51 
1989-1993 102   7.02 5.87 6.94 0.70   92   6.33 4.31 3.78 0.56 
1994-1998 121   7.86 5.18 6.20 0.58 126   8.19 4.58 5.45 0.53 
1999-2003 153   9.98 5.54 6.09 0.69 143   9.33 4.65 5.23 0.59 
2004-2008 195 12.58 6.12 7.88 0.66 194 12.51 5.04 4.92 0.56 
2009-2013 244 15.85 6.42 8.52 0.65 223 14.48 4.91 5.58 0.52 
Total 995   9.28 6.01 7.35 0.68 903   8.42 4.57 5.05 0.53 
Note: *: age-standardized mortality rates by Segi’s population.
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检验无统计学意义，见图1B。

胰 腺 癌 死 亡 率 A P C 模 型 分 析 显 示 ， 男 性

在年龄偏差中40~44岁、50~54岁、60~64岁和

65~69岁效应值大于0，说明这几组年龄对死亡

危险性影响增高，75~79岁和80~84岁效应值小

于0，说明75岁以上对死亡危险性影响有所降低

（χ2=31.35, P<0.001）；女性的年龄偏差结果无

统计学意义（χ2=12.08, P=0.209）。男女性时期

偏差结果均无统计学意义。男性出生队列偏差有

统计学意义（χ2=26.94, P=0.042），女性队列偏

差结果无统计学意义，见图2A。以中间出生队

列组1934—1938年为参照组，男女性纵向年龄标

化率随年龄的增加而增加，每增加5岁其在参照

队列组中的纵向年龄趋势变化分别上升11.61%
（95%CI: 9.13%~14.08%）和10.99%（95%CI: 
8 .47%~13.51%）。因为男女性净漂移值较小

（<1%），以中间时期组1989—1993年为参照

组，男女性横断面年龄标化率随年龄的增加而增

加，每增加5岁其在参照队列组中的横断面年龄趋

势变化分别上升11.10%（95%CI: 9.05%~13.16%）

和11.16%（95%CI: 8.93%~13.40%）。以中间年龄

组55~59岁为参照组，男女性拟合时间趋势变化经

检验无统计学意义，见图2B。

3  讨论
2003—2007年上海在全国城市中胰腺癌发病和

死亡均是第一位[12]。本研究结果和上海[4]、中国[3]

乃至全球[1]胰腺癌发病率及死亡率均上升的趋势变

化基本一致。本研究进一步探究年龄、时期、出生

队列三者相互影响和作用，发现年龄的显著影响，

为研究重点高危人群提供年龄参考依据。

时 间 趋 势 变 化 ： 本 研 究 结 果 与 上 海 市 区

1973—2007年发病率（男性6.4/10万，女性4.5/10
万）[5]和上海市卢湾区2004—2011年发病率（男

性6.9/10万，女性4.7/10万）和死亡率（男性6.1/10
万，女性4.2/10万）[13]接近。高于国际癌症研究

机构最新估计的2018年全球和中国的胰腺癌新发

（全球男性5.5/10万、女性4.0/10万，中国男性

6.2/10万、女性4.2/10万）和死亡（全球男性5.1/10
万、女性3.8/10万，中国5.6/10万、女性4.2/10万）

数据[2]。时间趋势变化和上海[4]、中国[3]乃至全球[1]胰

腺癌发病率及死亡率均上升趋势基本一致。四十

年来胰腺癌诊断技术的提高有助于发现更多的病

例，但是用年龄-时期-队列模型进一步探究，未得

到显著的时期和队列因素影响结果，考虑可能是

当地的环境、社会发展等外部环境的变迁并没有

给胰腺癌的发生和发展带来影响，更可能是个体

的生活方式及体内基因突变、代谢组学、肠道菌

A: the age-period-cohort 

deviat ions  for  male  and 

female; B: the longitudinal 

age trend (Long age), cross-

sectional age trend (Cross 

age) and fi t ted temporal 

trends (Period) for male and 

female.

图1  1974—2013年上海
市长宁区胰腺癌发病年
龄-时期-队列模型结果
Figure 1  Age-period-
c o h o r t  m o d e l  f o r 
p a n c r e a t i c  c a n c e r 
incidence in Changning 
district of Shanghai, 
1974-2013
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群等因素共同作用[14-15]。

年龄趋势变化：本次研究显示胰腺癌发病和

死亡主要集中在50~84岁。上海市区发病集中在65
岁以上[5]，嘉善县发病集中在45~79岁[16]，江苏启

东市死亡集中在50岁以上[17]。全球胰腺癌资料中

显示多数病例大于50岁[1]，上海市区55~64岁年龄

段发病多为男性的结论 [5]在一定程度上支持本次

APC模型中男性年龄结果。进一步观察本次模型

中以中间年龄55~59岁组为参照组在各个时期的

变化，显示上海市长宁区的发病率和死亡率均高

发，呼应了在国内上海市是胰腺癌高发地区[12]。

此外本次模型结果中显示无论在参照出生队列组

还是参照时期组，男女性每增加5岁，发病、死亡

风险均上升约11%。上海市人均期望寿命在40年中

有较大的提升，目前男女性均已超过80岁，老龄

化程度的加深也影响着年龄趋势变化[18]。

性别差异：本研究中男性胰腺癌标化发病和死

亡率均是女性的1.3倍，性别差异和全国数据（男

女发病比和死亡比均是1.3:1）[3]一致。全球如欧洲

（法国男女发病比1.5:1、死亡比1.6:1，英国男女

发病比、死亡比均为1.3:1）、北美(美国男女发病

比、死亡比均为1.4:1）、亚洲（日本男女发病比、

死亡比均为1.5:1）等高发地区胰腺癌发病、死亡

率均为男性高于女性[1]。男女性胰腺癌发病比例不

同可能在于环境或职业危险因素不同，以及不良

生活习惯如吸烟和饮酒，目前尚未发现胰腺癌对

男女性别基因不同造成的发病死亡差异[1]。已明确

吸烟是胰腺癌发病的重要危险因素之一，吸烟者

发生胰腺癌风险至少是非吸烟者的1.7倍，是曾吸

烟者发生胰腺癌风险1.2倍，此外戒烟后对胰腺癌

的危险性将持续至少10年[1]。在长宁区长期跟踪随

访的上海男性健康队列[19]和上海女性健康队列[20]数

据显示男性吸烟和饮酒率分别是58.6%和29.3%，

显著高于同一地区的女性吸烟（2.4%）和饮酒

（1.9%）率，是该区男性胰腺癌发病和死亡率高

于女性的重要因素。

综上所述，本次长达40年的发病和死亡登记

数据显示，男女性胰腺癌发病率均呈上升趋势，

死亡率在女性中呈上升趋势。除了人口老龄化

外，胰腺癌早期发病隐匿，尚没有明确的筛查手

段，无法引起更多关注和重视，需要补充说明的

是最新的中国胰腺癌疾病负担分析中提到疾病

负担指标伤残调整寿命年从1990到2017年增长

180.5%[21]。因此，需要加强胰腺癌相关科普及宣

传健康生活方式（戒烟、适度饮酒、控制体重）

和良好饮食习惯（摄入适量新鲜蔬菜水果），重

点关注中老年人群，提高居民防癌意识，以期提

早预防，减少胰腺癌发生。

A: the age-period-cohort 

devia t ions  for  male  and 

female; B: the longitudinal 

age trend (Long age), cross-

sectional age trend (Cross 

age)  and f i t ted temporal 

trends (Period) for male and 

female. 

图2  1974—2013年上海
市长宁区胰腺癌死亡年
龄-时期-队列模型结果
Figure 2  Age-period-
c o h o r t  m o d e l  f o r 
p a n c r e a t i c  c a n c e r 
mortality in Changning 
district of Shanghai，
1974-2013
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