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2005—2016 年中国胰腺癌发病趋势及影响因素分析
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[摘　 要] 　 目的　 分析中国胰腺癌 2005—2016 年的发病趋势及影响因素。 方法　 摘录 2008—2019 年出版的《中

国肿瘤登记年报》中胰腺癌发病数据,利用 Joinpoint 模型和负二项回归模型分别进行发病趋势、影响因素分析。 结

果　 2005—2016 年中国胰腺癌标化发病率趋于稳定,其中 2008—2014 年年度变化百分比(APC)呈下降趋势(P<
0. 05)。 城市地区高于乡村,城市变化起伏大,其中 2008—2016 年城市 APC 呈下降趋势(P<0. 05),乡村相对平稳。
男性胰腺癌标化发病率高于女性,且变化趋势一致,其中 2008—2014 年男性 APC 呈下降趋势(P<0. 05)。 <40 岁

胰腺癌发病率较低,≥40 岁快速上升,在 80 ~ 85 岁时达到高峰。 负二项结果显示城乡、年龄和性别是胰腺癌发病

的影响因素(P<0. 05)。 结论　 2005—2016 年中国胰腺癌标化发病率趋于稳定,城乡、年龄和性别是胰腺癌发病的

影响因素。
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Incidence trends and influencing factors of pancreatic cancer in China from 2005
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To analyze the incidence trends and influencing factors of pancreatic cancer in China from 2005
to 2016. 　 　 Methods　 The incidence data of pancreatic cancer were extracted from The Annual Report of China Cancer
Registry from 2008 to 2019. 　 Joinpoint model and negative binomial regression model were used to analyze the trend and
influencing factors, respectively. 　 　 Results 　 The normalized incidence of pancreatic cancer in China was stable from
2005 to 2016, and annual percent change (APC) decreased from 2008 to 2014 (P<0. 05). 　 The urban area is higher
than the rural area, and the urban change fluctuates greatly, urban APC shows a downward trend from 2008 to 2016 (P<
0. 05), relatively stable in rural areas. 　 The normalized incidence of pancreatic cancer in males was higher than that in fe-
males, and the trend was consistent, with male APC decreasing trend from 2008 to 2014 (P<0. 05). 　 The incidence of
pancreatic cancer was low in <40 years, rising rapidly in ≥40 years old, and reaching a peak in 80-85 old years. 　 The
negative binomial result shows: urban and rural areas, age and gender were the influencing factors of pancreatic cancer in-
cidence (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 The standardized incidence of pancreatic cancer in China was stable from 2005 to
2016, urban and rural areas, age and gender were the influencing factors of pancreatic cancer incidence.

　 　 胰腺癌为世界上致死率较高的恶性肿瘤之一,
其恶性程度高、治疗效果差,对居民健康造成严重

危害[1-3]。 据文献[2-4]报道,全世界范围内每年胰腺

癌的新发病例约 45. 89 万,死亡病例约 43. 22 万,年
发病率几乎等于年死亡率,初始治疗患者能够进行

手术切除的比例仅 15% ~ 20% ,术后 5 年生存率<
10% 。 美国预测在 2030 年,因胰腺癌而造成的死亡

病例将位居美国国内癌症死亡原因的第 2 位[4-5]。
随着中国经济水平的不断提高,恶性肿瘤已经逐渐

成为危害国民健康的重要疾病[5]。 本文通过《中国
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肿瘤登记年报》刊登的胰腺癌发病数据,描述中国

胰腺癌的发病趋势,分析中国胰腺癌发病的影响因

素,为胰腺癌的防控工作提供科学依据。

1　 资料和方法

1. 1　 资料来源

数据来源于国家癌症中心 2008—2019 年出版

的《中国肿瘤登记年报》 (2005—2016 年数据),该
资料通过覆盖全国的人群肿瘤登记和监测随访网

络平台,收集各医疗机构、死因监测部门和医疗保

险机构内肿瘤相关数据[6]。 本研究提取 2005—
2016 年登记的胰腺癌数据(参照 ICD-10 编码,对胰

腺癌进行分类和统计分析[7])。 本文标准人口数据

参考第 5 次全国人口普查数据,数据来源于国家统

计局。
1. 2　 数据收集

根据中国癌症中心制定的《中国肿瘤登记工作

指导手册》,参照国际癌症研究机构和国际肿瘤登

记协会的要求,对 2005—2016 年间登记的胰腺癌数

据采取双人录入,并进行核对,确保数据的可靠性、
完整性和可比性[6]。
1. 3　 地区、性别及年龄段标化发病率的计算

采用 Excel 2019 对 2005—2016 年间在全国各

地登记的胰腺癌数据进行录入,将 0 ~ 1 和 1 ~ 5 两

个年龄组数据进行合并,以保证年龄组间隔一致

(每隔 5 岁为一个年龄组)。 参考第 5 次全国人口

普查人口数据,按地区(城 / 乡)、性别(男 / 女)分别

计算其标化发病率、年龄段发病率[6]。
1. 4　 统计学处理

采用 Joinpoint 软件(4. 8. 0. 1 版)进行回归模型

拟合,并计算 2005—2016 年中国胰腺癌标化发病率

年度变化百分比( annual percent change,APC)和平

均年度变化百分比( average annual percent change,
AAPC),将 APC 值和 AAPC 值与 0 比较来反应胰腺

癌发病趋势是上升或下降[8]。 采用 RStudio 软件

(4. 0. 5 版)的 qcc 包进行过度离散检验(P<0. 05 表

示存在过度离散),在存在过度离散的情况下采用

负二项回归模型对过度离散进行校正[8]。

2　 结　 果

2. 1 　 不同地区、性别之间胰腺癌标化发病率及

APC 比较

2005—2016 年中国胰腺癌标化发病率变化趋

势无统计学意义,其中 2008—2014 年 APC 呈下降

趋势(P<0. 05)(表 1、表 2)。 城市地区高于乡村,城
市变化起伏大,其中 2008-2016 年城市 APC 呈下降

趋势(P<0. 05);男性胰腺癌标化发病率高于女性,
且变化趋势一致,其中 2008-2014 年男性 APC 呈下

降趋势(P<0. 05)。

表 1　 2005—2016 年中国、地区和性别胰腺癌

标化发病率比较 单位:1 / 10 万

年份 全国
地区

城市 乡村

性别

男 女

2005 4. 52 4. 80 3. 57 5. 39 3. 73

2006 5. 03 5. 27 3. 98 5. 89 4. 24

2007 4. 82 4. 99 4. 18 5. 37 4. 08

2008 5. 30 5. 53 4. 31 6. 13 4. 53

2009 4. 66 4. 99 3. 86 5. 57 3. 79

2010 4. 59 5. 04 3. 68 5. 53 3. 69

2011 4. 06 5. 04 3. 83 5. 37 3. 86

2012 4. 41 4. 97 3. 75 5. 25 3. 60

2013 4. 35 4. 85 3. 77 5. 12 3. 59

2014 4. 22 4. 73 3. 65 4. 95 3. 51

2015 4. 17 4. 58 3. 76 4. 90 3. 31

2016 4. 27 4. 69 3. 80 5. 01 3. 54

表 2　 2005—2016 年中国胰腺癌标化发病率 APC 和 AAPC

年份 APC(95%CI) AAPC(95%CI)
全国 2005—2008 1. 17(-4. 10,6. 72)

2008—2014 -2. 86(-4. 34,-1. 35) a

2014—2016 0. 71(-3. 62,5. 24)

-1. 13
(-2. 42,0. 18)

城市 2005—2008 2. 29(-2. 47,8. 71)

2008—2016 -1. 67(-2. 47,-0. 86) a

-0. 61
(-2. 05,0. 86)

乡村 2005—2007 9. 58(-12. 91,37. 89)

2007—2010 -4. 74(-20. 22,13. 75)

2010—2016 0. 18(-1. 07,1. 44)

0. 44
(-4. 02,5. 10)

男性 2005—2008 2. 32(-3. 65,8. 65)

2008—2014 -2. 95(-4. 58,-1. 31) a

2014—2016 0. 53(-4. 21,5. 51)

-0. 91
(-2. 35,0. 55)

女性 2005—2008 2. 89(-6. 70,13. 46)

2008—2012 -4. 20(-10. 69,2. 76)

2012—2016 -0. 52(-3. 24,2. 28)

-0. 97
(-3. 61,1. 74)

　 　 注:a 为 P<0. 05,组内比较。

2. 2　 不同年龄段城乡标化发病率比较

<40 岁胰腺癌发病率较低,≥40 岁时快速上升
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(城市男性表现明显),在 80 ~ 85 岁年龄段达到高

峰(表 3)。

表 3　 2005—2016 年不同年龄段胰腺癌

标化发病率 单位:1 / 10 万

年龄 /岁
城市

男性 女性

乡村

男性 女性

0 ~ 0. 02 0. 03 0. 01 0. 02
5 ~ 0. 01 0. 01 0. 01 0. 01
10 ~ 0. 01 0. 01 0. 01 0. 04
15 ~ 0. 02 0. 04 0. 03 0. 03
20 ~ 0. 07 0. 10 0. 08 0. 11
25 ~ 0. 14 0. 18 0. 18 0. 18
30 ~ 0. 29 0. 29 0. 43 0. 31
35 ~ 0. 92 0. 61 0. 82 0. 59
40 ~ 2. 13 1. 31 2. 04 1. 18
45 ~ 4. 64 2. 49 3. 96 2. 37
50 ~ 9. 33 5. 25 7. 08 4. 35
55 ~ 14. 91 9. 17 11. 56 7. 57
60 ~ 23. 01 14. 54 18. 27 12. 51
65 ~ 32. 74 23. 21 26. 29 17. 99
70 ~ 46. 62 36. 37 36. 57 26. 06
75 ~ 59. 51 48. 29 44. 06 32. 45
80 ~ 70. 01 58. 59 48. 20 38. 31
85 ~ 68. 85 57. 11 43. 39 33. 93

2. 3　 影响因素的回归模型分析

Poisson 回归分析结果显示,中国肿瘤登记地区

胰腺癌发病率存在过度离散。 采用负二项回归模

型进行矫正,拟合效果较好(P>0. 05),观测值与预

测值较相符。 乡村地区胰腺癌的发病风险是城市

地区的 0. 846 7 倍,年龄每增加 5 岁,胰腺癌发病风

险增加,女性胰腺癌的发病风险是男性的 0. 708 4
倍(P<0. 001;表 4)。

表 4　 2005—2016 年中国胰腺癌影响因素回归分析

影响
因素

β(95% CI) OR(95% CI) P

城乡 -0. 166(-0. 244,-0. 089) 0. 847(0. 784,0. 915) <0. 001

年龄 0. 108(0. 106,0. 109) 1. 114(1. 111,1. 116) <0. 001

年份 -0. 011(-0. 022,0. 000) 0. 989(0. 978,1. 000) 0. 059

性别 -0. 345(-0. 422,-0. 268) 0. 708(0. 666,0. 765) <0. 001

3　 讨　 论

本文结果显示,2005—2016 年中国胰腺癌标化

发病率趋于稳定,其中 2008—2014 年 APC 呈下降

趋势,这可能与中国实施相应政策及普及防治措施

有关。 中国在医疗卫生改革发展(2003—2008 年)
和深化阶段(2009—目前)颁布和实施了一系列政

策,如:《中国癌症预防与控制规划纲要》《中国癌症

防治三年行动计划》。 “三级预防”等科学防治观的

普及,有效提高了国民对慢性疾病的认知、防控和

治疗,从而降低了胰腺癌的发生发展[9-10]。 国外有

些地区如意大利、欧盟等,胰腺癌发病率呈上升趋

势[11-12];中国的江苏、北京等部分地区胰腺癌的发

病率也呈上升趋势[13-16],这可能与其全球化、城市

化和经济发展相关危险因素的暴露密切相关[17-18]。
从地区分析来看,城市地区胰腺癌发病率高于

乡村地区,城乡差距在逐渐减小。 负二项回归分析

结果显示,乡村地区胰腺癌的发病风险是城市的

0. 846 7 倍,与文献报道一致[15]。 自 21 世纪以来,
中国注重整体医疗水平的提升,尤其对于乡村地

区,基本实现全面覆盖新型乡村合作医疗,可以有

效提高乡村居民的就诊率,导致城乡胰腺癌标化发

病率差距逐渐减小[19]。 城市和乡村地区胰腺癌标

化发病率的变化趋势有差异,城市地区变化起伏

大,2008—2016 年城市 APC 呈下降趋势,乡村地区

相对平稳。 城市地区胰腺癌标化发病率下降可能

与中国癌症防控政策的实施以及三级预防观点的

普及密不可分[9-10]。
从性别分析来看,男性胰腺癌标化发病率明显

高于女性。 负二项回归分析显示,女性胰腺癌的发

病风险是男性的 0. 708 4 倍(P<0. 001)。 吸烟是胰

腺癌的强致癌物,据卫生部统计,中国成年男性吸

烟率高达 52. 9% [16]。 肥胖和 2 型糖尿病对于胰腺

癌的发生发展具有协同作用,且男性肥胖率、饮酒

率等慢性病患病率明显高于女性[20-23]。 其他因素

如胰腺炎、营养以及化学致癌物都被认为是胰腺癌

发病的危险因素,且与女性相比,男性多暴露于职

业环境,有更多的机会接触致癌物,从而增加了胰

腺癌发病的危险性[24-25]。 本文<40 岁胰腺癌发病率

较低,≥40 岁快速上升,在 80 ~ 85 岁年龄段达到高

峰,可能是因为胰腺的特殊体位———腹膜后位器

官,在早期没有明显的临床表现,易漏诊、误诊[16]。
负二项回归分析结果也显示:年龄每增加 5 岁,胰腺

癌发病风险增加。 伴随年龄的递增,长期吸烟、过
量饮酒以及其他不良生活习惯等危险因素[14-16] 经

过长时间的累积效应,高年龄组人群更容易发生胰

腺癌。
综上所述,2005—2016 年中国胰腺癌标化发病
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率趋于稳定,说明中国胰腺癌的防控工作发挥了一

定作用,但在经济水平比较发达的地区(例如江苏

和北京地区)呈上升趋势,仍需要保持对胰腺癌的

防控力度。 城乡、年龄和性别是胰腺癌发病的影响

因素,在密切关注城市地区的同时,加强对乡村地

区的关注,尤其对于医疗水平落后的地区,提供政

策支持和技术水平支持。 对于胰腺癌的高发年龄

段,尤其是 40 岁以上具有不良生活习惯的男性,需
要加强健康体检和早查早治。
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