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河南省居民1988—2012年女性乳腺癌死亡
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Abstract：Objective  To investigate the trend of mortality of female breast cancer patients from 1988 to 2012, 
and to predict the mortality of breast cancer patients from 2013 to 2020 in He’nan Province. Methods  The 
records of female breast cancer patients death and the population data from 1988 to 2012 in He’nan Province 
were drawn from He’nan Provincial Center for Tumor and Health Statistics Database.The period-specific 
mortality rates and the age-adjusted mortality rates directly standardized to Chinese population and the world 
populations were calculated. The time trend of mortality was estimated by Joinpoint model. The mortality 
of breast cancer patients from 2013 to 2020 in He’nan Province was predicted using Bayesian age-period-
cohort model. Results  The age-standardized mortality of female breast cancer patients in He’nan Province 
was rising from 2.68/100,000 during 1988-1992 to 5.04/100,000 during 2008-2012. The age-specific mortality 
over 30 was increased greatly with age. The trend parameters estimated by Joinpoint model demonstrated that 
the breast cancer mortality in urban area was increased before 2000 and dropped slightly in recent years, but 
the rate was increased constantly in rural area. Predictive model showed that the mortality rate in urban area 
would change little during 2013-2020, however, it would be increased from 7.84/100,000 to 9.14/100,000 in 
rural area. Conclusion  There is an obvious upward trend of mortality of female breast cancer patents from 
1988 to 2012. And the burden of breast cancer in rural area would be increased greatly from 2013 to 2020.
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摘  要：目的  探讨河南省居民1988—2012年女性乳腺癌死亡率变化趋势，对河南省未来（2013—
2020年）的乳腺癌死亡率进行预测。方法  从河南省癌症及生命统计中心数据库中抽取河南省 
1988—2012年死于乳腺癌的全部记录及相应时期的人口数据，计算各时期死亡率、中国标准人口调整

死亡率及世界标准人口调整死亡率，用Joinpoint 模型估计死亡率的时间变化趋势。运用贝叶斯年龄-
时期-队列模型对河南省 2013—2020年的乳腺癌死亡率进行预测。结果  河南省女性乳腺癌标化死亡

率从1988—1992年的2.68/10万上升至2008—2012年的5.04/10万。30岁以上年龄组死亡率随年龄增加

而快速增加。Joinpoint模型趋势参数显示， 城市地区乳腺癌死亡率2000年前呈上升趋势，近年来轻微

下降，农村地区呈持续上升趋势。预测结果显示，2013—2020年，城市地区乳腺癌粗死亡率变化不

大，而农村粗死亡率从7.84/10万上升到9.14/10万。结论  河南省居民女性乳腺癌死亡率在1988—2012
年呈上升趋势，未来（2013—2020年）农村地区乳腺癌疾病负担将明显增加。
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0   引言
乳腺癌是女性常见的癌症之一。2012年全世

界范围内每年女性乳腺癌的估计发病人数约为167
万，死亡人数约为52万，死亡率占女性恶性肿瘤死

因的第1位[1]。同时，乳腺癌发病率的时间变化呈

明显上升趋势，近30年期间全球乳腺癌发病率上
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升近1倍[2]。中国每年女性乳腺癌的发病人数约为

28.3万，死亡人数约为6.8万，死亡率位居女性恶性

肿瘤死亡的第6位[3]。10年前数据显示河南省的女

性乳腺癌死亡率呈上升趋势[4]，为进一步观察河南

省女性乳腺癌死亡率时间变化特征及未来疾病负

担水平，本研究对河南省1988—2012年这25年间

乳腺癌死亡数据进行趋势分析，估计河南省女性

乳腺癌死亡的时期变化趋势，预测未来河南省女

性乳腺癌死亡水平。为河南省乳腺癌的病因学研

究和防治效果评价提供线索，为评估乳腺癌疾病

负担、制定乳腺癌预防控制措施提供参考依据。

1  资料与方法
1.1  资料来源

 河南省乳腺癌死亡资料来源于河南省癌症

及生命统计中心，覆盖河南省1/10以上人口。资

料收集以河南省癌症及生命统计中心为领导，由

市级疾病预防控制中心与市级医院、镇区卫生院

与社区卫生服务站组成的三级防癌网共同完成。

由专业登记人员审核填写《死亡医学证明书》，

并将从公安、民政、卫生、计划生育等部门查取

的资料相互比对，确保数据的准确、完整和可

信。人口资料来源于相应登记点的统计与公安部

门。从河南省数据库中抽取国际疾病分类第10次
修订（international classification of diseases, 10th 
revision, ICD-10）中编码为C50乳腺恶性肿瘤死

亡记录和相应的人口数据。采用1982中国标准人

口构成计算中国人口标化死亡率（以下简称中标

率），采用世界标准人口构成计算世界人口标化

死亡率（简称世标率）。

1.2  Joinpoint模型分析

 Joinpoint模型是描述某种癌症死亡率和发病

率的连续变化趋势。以乳腺癌的标化死亡率为

因变量，年份为自变量建立对数线性方程，利

用Joinpoint4.0进行分析。分析年度变化百分比

（annual percent change，APC）和估计年度变化百

分比（estimated annual percent change, EAPC） ， 
P＜0.05表示差异有统计学意义。

1.3  死亡率预测分析

利用贝叶斯年龄-时期-队列模型（Bayesian 
Age-Period-Cohort Modeling）对死亡数据进行拟

合，预测2012—2020年河南省不同地区恶性肿瘤

的死亡率。本研究应用BAMP[5-6]软件进行数据分

析，丢弃最初运行时的10 000次Gibbs抽样，以消

除人为设定的初始值的影响，运行中采用马尔可

夫链蒙特卡洛方法（Markov chain Monte Carlo）
迭代1百万次使X（t）分布收敛到一个平稳状态，

并最终得到参数估计结果。

2  结果 
2.1  死亡水平描述 

河南省1988-2012年合计女性乳腺癌死亡率

为5.06/10万，中标率为4.03/10万，居女性癌症死

因的第5位，占女性癌症死亡总数的5.51%。城

市地区女性乳腺癌死亡率为4.75/10万，中标率为

3.76/10万，居城市女性癌症死因的第6位，占女

性癌症死亡总数的7.41%。农村地区女性乳腺癌

死亡率为5.08/10万，中标率为4.07/10万，居农村

女性癌症死因的第5位，占女性癌症死亡总数的

5.42%。城市农村地区各时期的女性乳腺癌死亡

率自1988—1992年到2008—2012年呈逐渐上升趋

势，见表1。2008—2012年城市、农村乳腺癌年

龄别死亡率显示，在30岁年龄组以前死亡率处于

较低水平，此后死亡率随着年龄的增长而快速上

升，在80岁以上年龄组达到最高水平，城市、农

村地区在80岁以上年龄组的死亡率分别为27.03/10
万和34.00/10 万，见图 1 。
2.2  Jionpoint 模型的趋势分析

城市地区的乳腺癌死亡率变化趋势中，

1988—2000年与2000—2012年两个时间段APC

表1  1988-2012年间河南省女性乳腺癌死亡率
Table1  Mortality rate of female breast cancer patients in He’nan Province from 1988 to 2012

Period
Total (/100000) Urban (/100000) Rural (/100000)

Mortality 
rate

ASR
 China

ASR 
World

Mortality 
rate

ASR 
China

ASR 
World

Mortality 
rate

ASR
China

ASR
World

  1988-1992 2.91 2.68 3.47 3.58 3.26 4.08 2.87 2.67 3.44
  1993-1997 3.18 2.89 3.68 3.76 3.22 4.00 3.15 2.86 3.67
  1998-2002 4.70 4.04 5.27 5.24 4.61 6.17 4.67 3.98 5.22
  2003-2007 6.00 4.60 5.88 5.30 3.97 5.16 6.05 4.67 5.95
  2008-2012 7.27 5.04 6.54 5.03 3.58 4.72 7.5 5.29 6.77
  Total 5.06 4.03 5.24 4.75 3.76 4.87 5.08 4.07 5.28
Notes: ASR: age-standardized rate
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变化之间的差异有统计学意义，1 9 8 8 — 2 0 0 0
年和2000—2012年两个时间段的EAPC分别为

2.8%和-2.0%，95%置信区间分别为0.9%~4.7%
和-3.8%~-0.2%，两个时间段死亡率趋势差异均有

统计学意义。农村地区女性乳腺癌死亡率时间变

化趋势中，1988—2012年EAPC为3.9%，95% 置信

区间为3.2%～4.5%，其上升趋势有统计学意义，

见图2。

2.3  年龄-时期-队列的贝叶斯模型分析

    采用年龄-时期-队列的贝叶斯模型对未来8年
（2013—2020年）城市、农村地区乳腺癌死亡率

进行预测，预测结果显示，城市女性乳腺癌的预

测标化率呈下降趋势，而农村地区无明显上升或

下降趋势，见图3。2013—2020年，城市地区乳

腺癌粗死亡率变化不大，而农村地区粗死亡率从

7.84/10万上升到9.14/10万，见表2。

3  讨论
最新统计显示，河南省乳腺癌死亡率已跃居

女性癌症死亡原因的第5位。河南省女性乳腺癌

标化死亡率从1988—1992年的2.68/10万上升至

2008—2012年的5.04/10万。30岁以上年龄组死亡

率随年龄增加而快速增加。城市乳腺癌死亡率近

年有所下降，而农村地区一直呈明显上升趋势。

乳腺癌的全球分布差异巨大，普遍认为可以

用遗传、生活方式和环境暴露因素的不同解释[7]。

乳腺癌流行病学研究和防治工作的开展，需要长

期稳定的发病、死亡和生存监测资料的积累，需

要进一步加强我国肿瘤监测体系建设，提高登记

质量，以获取完整、有效的乳腺癌发病、死亡和

生存信息，为我国乳腺癌综合防治与研究提供基

础数据[8]。

乳腺癌死亡率的变化受到发病率和生存率的

双重影响。最近欧美国家乳腺癌死亡率出现下降

趋势主要归因于乳腺癌的人群筛查和治疗水平的

提高[9]。虽然我国大城市的乳腺癌发病率近10余年

上升明显，但在中小城市和农村地区女性乳腺癌

的发病与死亡率增长的速度更快[10-13]。2010年河

南省城市乳腺癌的发病率仍高于农村[2]，但由于城

市地区拥有更好的经济水平和医疗资源，2003年
后城市地区乳腺癌的死亡率已低于农村地区，显

示了由于生存率的不同，城市与农村地区出现了

不同的乳腺癌死亡趋势。但由于人口老龄化的影

响，虽然河南省乳腺癌中标率有所下降，但乳腺

癌的粗死亡率仍然较高。同时，由于治疗手段的

发展，治愈效果的提高，乳腺癌患者生存期也在

逐渐延长[14-17]，乳腺癌现患病人的数量会进一步增

加，相应加重了医疗卫生服务需求负担。

图1  河南省女性乳腺癌年龄别死亡率
Figure1  Age-specified mortality rate of female breast 
cancer patients in He’nan Province

表2  河南省2013—2020年预测乳腺癌死亡率
Table2  Predicted mortality rate of female breast cancer 
patients in He’nan Province from 2013 to 2020

Year Urban Rural
Crude rate ASR China Crude rate ASR China

2013 4.76 3.37 7.84 5.66
2014 4.66 3.29 7.80 5.62
2015 5.05 3.15 9.13 5.66
2016 5.01 3.09 9.29 5.68
2017 4.97 3.02 9.30 5.60
2018 4.93 2.98 9.33 5.59
2019 4.78 2.92 9.21 5.58
2020 4.55 2.80 9.14 5.59

图2  1998—2012年河南省女性乳腺癌中标率时间变化趋势
Figure2  The time trend of age-adjusted mortality rate of 
female breast cancer patients in He’nan Province from 1988 
to 2012

图3  河南省女性乳腺癌预测中标率
Figure3  Predicted mortality rate of female breast cancer 
patients in He’nan Province
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因此，河南省乳腺癌防控策略的重点应放在

农村地区，针对性的控制乳腺癌危险因素，在高

危人群中积极开展乳腺癌筛查工作，优化农村乳

腺癌防控医疗资源，规范诊治路径，全面提高乳

腺癌预防与控制的整体水平，最大限度地减轻社

会的乳腺癌疾病负担。
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