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Abstract: Objective  To analyze the incidence rate of lung cancer from 2006 to 2015 in Kunshan, Jiangsu 
Province and predict the incidence trend. Methods  Lung cancer cases were derived from cancer registry 
system of Kunshan. The Fifth National Population Census in 2000 was used to calculate age-standardized 
incidence rate (ASR) by gender. Annual percentage changes (APC) and 95% confidence interval (CI) were 
used to examine the temporal trend and the stepwise autoregressive method of time series model was used to 
predict the incidence rate from 2016 to 2020. Results  Lung cancer ASR increased from 31.55/105 in 2006 to 
41.40/105  in 2015(APC=3.1%, 95%CI: 2.0%-4.2%), meanwhile ASR increased in male (APC=1.9%, 95%CI: 
0.9%-2.9%) and female (APC=6.1%, 95%CI: 3.7%-8.5%). Moreover, lung cancer ASR were increasing in 
male (APC=2.0%, 95%CI: 0.8%-3.2%) and female (APC=8.6%, 95%CI: 5.4%-11.8%) in the population aged 
30-70 years, but no significant change was observed in male (APC=1.7%, 95%CI: -0.1%-3.5%) or female 
(APC=2.0%, 95%CI: -1.8%-5.8%) in the population aged above 70 years. The stepwise autoregressive 
method of time series model demonstrated that the crude incidence of lung cancer showed upward trend in 
2016-2020, irrespective of male or female. Conclusion  Lung cancer incidence in Kunshan has risen sharply 
over the past 10 years and will continue to rise in the following years. Cancer control measures are urgently 
needed, especially in the population aged 30-70 years.
Key words: Lung cancer; Incidence; Trend; Prediction
摘  要：目的  分析昆山市2006—2015年肺癌发病趋势并预测未来发病趋势。方法  肺癌病例来

源于昆山市肿瘤登记报告系统；使用中国2000年第五次人口普查的年龄结构计算分性别的年龄标

化发病率（中标率）。使用年度变化百分比（annual percentage change, APC）评价肺癌发病率在

年份之间的变化趋势。用时间趋势与自回归模型预测2016—2020年肺癌发病率。结果  肺癌中标

率在总人群（APC=3.1%, 95%CI: 2.0%~4.2%）、男性人群（APC=1.9%, 95%CI: 0.9%~2.9%）和

女性人群（APC=6.1%, 95%CI: 3.7%~8.5%）中均明显上升。≥70岁年龄组中男性（APC=1.7%, 
95%CI: -0.1%~3.5%）和女性人群（APC=2.0%, 95%CI: -1.8%~5.8%）肺癌年龄标化发病率无明显

变化。而30~70岁年龄组中男性（APC=2.0%, 95%CI: 0.8%~3.2%）和女性人群（APC=8.6%, 95%CI: 
5.4%~11.8%）肺癌年龄标化发病率持续上升。时间序列预测结果提示未来年份（2016—2020年）男

性和女性人群中肺癌粗发病率均持续上升。结论  昆山市肺癌30~70岁人群发病率在过去10年急剧上

升，未来年份将继续上升；肺癌防治相关措施亟需开展，特别是30~70岁人群。
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0  引言
肺癌发病率位居恶性肿瘤之首[1]，且因肿瘤死

亡者中肺癌所占比例达25%[2-5]；其所致疾病负担

十分巨大[6]。昆山市位居上海和苏州之间，特殊的

区域优势使得近十年社会经济快速发展。前期研

究显示昆山市肺癌发病率处于上升趋势 [7]，由于



肿瘤防治研究2017年第44卷第11期  Cancer Res Prev Treat,2017,Vol.44,No.11·746·

肺癌发病具有明显的年龄差异，哪个年龄段肺癌

高发，以及今后的发展趋势如何，目前在基层肺

癌预防控制实践中亟需回答。因此，本研究利用

2006—2015年昆山市登记的肺癌发病数据，分析

肺癌的发病率及其今后发展趋势，为肺癌防治提

供流行病学依据。

1  资料与方法
1.1  资料来源

昆山市从2006年起，对全市开展了肿瘤登记报

告工作[7-9]。肿瘤登记对象为户籍人口，年初与年末

人口数来源于昆山市公安局，以计算年均观察人年

数，2006—2014年年均观察人年数（年均人口数）

详见文献[10]，2015年年均人年数在总人群、男性

和女性分别为778 389、386 281和392 108人年。

本研究收集2006—2015年肺癌发病趋势分析的数

据，肿瘤（肺癌）登记日期截止2017年3月31日。

用国际疾病分类第10版（ICD-10）对所登记的

肿瘤发病和死亡病例进行编码。肺癌ICD编码为

C33-34，每一报告病例均由镇区或社区卫生服务站

医师进行访视复核。根据《中国肿瘤登记工作指导

手册》并参照国际癌症研究中心（IARC）/国际癌

症登记协会（IACR）对登记材料的有关要求，对

2006—2014年原始恶性肿瘤登记数据进行审核，对

肿瘤登记的完整性和可靠性进行了评估，登记资料

符合质量评价要求[2006—2014年恶性肿瘤登记病

例中病理学诊断比例（the percentage of morphology 
verif ied cases,  MV%）为65.30%，死亡发病比

（mortality to incidence ratio, M/I）为0.56，DCO%
为0.93%][11]。进一步对2006—2015年肺癌登记资料

MV%，M/I进行评价，结果提示历年数据的可靠性、

完整性、有效性及时效性趋于合理区间，见表1。

1.2  数据分析

对符合质量标准的数据进行锁定，采用SAS 
9.3（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）计算粗发

病率、年龄标化率。按照年龄、性别及发病年份

计算粗发病率。肺癌年龄标化发病率（age-stan-
dardized incidence rate, ASR）的计算采用第五次全

国人口普查（2000年）年龄结构和Segi’s世界人口

年龄结构为标准，分别计算年龄调整的中标发病

率和世标发病率。应用对数线性回归法计算年度

变化百分比（annual percentage change, APC）及其

95%可信区间（confidence intervals, CI）来评价各

个指标时间趋势，以APC其95%CI是否包含0为统

计学检验标准[12]。

对 肺 癌 粗 发 病 率 预 测 模 型 拟 合 中 ， 使 用

时间趋势与自回归模型结合的方法（s tepwise 
autoregressive method）。模型评价指标平均绝对

误差、均方根误差、施瓦兹贝叶斯法（Schwartz 
Bayesian Criterion, SBC）、决定系数（R2）等。

该模型中，趋势模型适合于获取长期行为，而自

回归模型则更加适合获取短期波动。其模型的识

别、估计以及预测在SAS软件给出的模块“The 
FORECAST Procedure”中实现[13]。

2  结果
2.1  2006—2015年肺癌发病数、变化趋势及其全

肿瘤构成比

总的来看，2006—2015年期间，昆山市肺癌

新发病例4 379例，其中男性和女性分别为3 118
例和1 261例。总人群中肺癌发病数由2006年的

321例上升到2015年的605例。男性人群中肺癌发

病数由2006年的245例上升到2015年的399例，

女性人群肺癌发病数由2006年的76例上升到2015
年的206例。肺癌发病率在总人群中呈现上升趋

势。粗发病率由2006年的48.58/105上升到2015
年的77.72/105，差异有统计学意义（APC=5.4%, 
95%CI: 4.7%~6.1%）。肺癌粗发病率在男性人群

（APC=4.3%, 95%CI: 3.3%~5.3%）和女性人群

（APC=8.3%, 95%CI: 6.4%~10.2%）均呈现上升趋

势，见表2。

肺癌世标率在总人群（APC=3.2% , 95%CI: 
2.2%~4.2%）、男性人群（APC=2.0%, 95%CI: 
1.1%~2.9%）及女性人群（APC=6.8%, 95%CI: 
4.2%~9.4%）也呈现上升趋势，见表2。

肺癌中标率在总人群中由2006年的31.55/105

上升到2015年的41.40/105，差异有统计学意义

表1  江苏省昆山市2006—2015年肺癌登记质量评价
Table1  Quality evaluation for lung cancer registry in 
Kunshan, Jiangsu Province, 2006-2015

Year Male Female Total
MV% M/I MV% M/I MV% M/I

2006 49.80 0.82 40.79 0.93 47.66 0.85
2007 35.06 0.91 31.46 0.85 34.12 0.89
2008 39.84 0.89 42.55 0.61 40.59 0.81
2009 49.15 0.60 42.86 0.71 47.57 0.63
2010 46.74 0.85 48.06 0.56 47.16 0.76
2011 48.00 0.72 40.32 0.63 45.88 0.70
2012 55.75 0.82 54.42 0.56 55.35 0.75
2013 59.00 0.71 66.41 0.71 60.94 0.71
2014 51.60 0.82 59.41 0.51 54.04 0.72
2015 51.13 0.71 60.68 0.40 54.38 0.60
Total 49.42 0.78 51.07 0.61 49.90 0.73
Notes: MV%: the percentage of morphology verified cases; M/I: 
mortality to incidence ratio
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（APC=3.1%, 95%CI: 2.0%~4.2%）；男性人群

肺癌中标率由2006年的46.05/105上升到2015年

的51.60/105，差异有统计学意义（APC=1.9% , 
95%CI: 0.9%~2.9%）；女性人群中肺癌中标率

由2006年的15.29/105上升到2015年的29.80/105，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ A P C = 6 . 1 % ,  9 5 % C I : 
3.7%~8.5%）。见表2。

从肺癌发病占全部肿瘤构成比看，2006—
2015年期间，总人群、男性人群及女性人群肺癌

占全部恶性肿瘤构成比分别为17.9%、22.6%和

11.8%，见表2。

2.2  江苏省昆山市2006—2015年肺癌年龄别发病

率分析

肺癌年龄别发病率在30岁以下处于较低水平，

30~50岁缓慢上升；≥50~80岁持续上升，≥80~85达

到高峰，85岁以上肺癌发病率明显下降。男性人群肺

癌50岁以上年龄别发病率均高于女性人群，见图1。

为进一步分析年龄别发病率，将人群分为

30~70岁年龄组和≥70岁年龄组。结果提示，

30~70岁年龄组中男性（APC=2.0%,  95%CI : 

0.8%~3.2%）和女性人群（APC=8.6%, 95%CI: 
5.4%~11.8%）肺癌年龄标化发病率持续上升；

≥ 7 0 岁 年 龄 组 中 男 性（ A P C = 1 . 7 % ,  9 5 % C I : 
-0.1%~3.5%）和女性人群（APC=2.0%, 95%CI: 
-1.8%~5.8%）肺癌年龄标化发病率无明显变化，

见表3。

2.3  时间序列预测未来2016—2020年肺癌粗发病率

使用时间趋势与自回归模型结合的方法预测

2016—2020年粗发病率。基于2006—2015年肺癌粗

发病率，进行预测模型建模。测精度分析显示，男

性人群发病数平均绝对误差为3.4例、均方根误差

为3.9例、SBC=29.6、决定系数为0.90。女性人群发

病数平均绝对误差为6.6例，均方根误差为3.6例，

SBC=28.2，决定系数为0.85。表明男性和女性人群

肺癌粗发病率预测模型稳健，可以用于预测。

表2  江苏省昆山市2006—2015年肺癌发病率趋势分析
Table2  Temporal trends and incidence of lung cancer in Kunshan, Jiangsu Province, 2006-2015

Year New cases    Proportion of lung 
cancer to all-cancer(%)

Crude incidence/
(1/105)

ASR World/
(1/105)

ASR China/
(1/105)

Total Male Female Total Male Female Total Male Female Total Male Female Total Male Female
2006 321 245   76 17.8 21.7 11.3 48.58 74.31 22.96 30.91 47.96 13.97 31.55 46.05 15.29
2007 340 251   89 17.4 21.9 11.0 50.50 74.58 26.43 32.27 48.42 16.50 32.61 45.94 17.81
2008 340 246   94 16.0 19.9 10.5 49.62 71.74 27.47 29.31 44.85 15.76 29.26 41.67 16.59
2009 391 293   98 17.0 21.8 10.3 56.25 84.23 28.22 30.80 48.81 14.30 31.87 46.82 16.32
2010 405 276 129 16.7 20.5 11.9 57.40 78.25 36.56 33.21 47.36 20.46 33.33 44.73 21.36
2011 449 325 124 19.0 24.5 12.0 62.58 90.70 34.52 34.88 53.30 18.87 34.76 49.45 19.40
2012 495 348 147 19.6 25.1 12.9 67.75 95.52 40.13 37.13 54.39 22.07 37.45 51.07 23.09
2013 489 361 128 17.0 22.9   9.9 65.62 97.29 34.21 35.17 54.16 18.08 35.50 51.40 18.80
2014 544 374 170 18.3 23.4 12.4 71.45 98.82 44.40 38.05 54.11 23.48 38.02 50.98 24.23
2015 605 399 206 19.2 23.2 14.4 77.72 103.29 52.54 40.69 54.36 28.66 41.40 51.60 29.80
APC(%) - - - - - - 5.40 4.30 8.30 3.20 2.00 6.80 3.10 1.90 6.10
95%CI - - - - - - 4.7-6.1 3.3-5.3 6.4-10.2 2.2-4.2 1.1-2.9 4.2-9.4 2.0-4.2 0.9-2.9 3.7-8.5
Notes: -: no data

图1  江苏省昆山市居民肺癌年龄别发病率
Figure1  Age-specific incidence of lung cancer in Kunshan, 
Jiangsu Province

表3  江苏省昆山市2006—2015年30岁以上年龄组肺癌发病率
Table3  Lung cancer incidence in the population aged ≥30 
years in Kunshan, Jiangsu Province, 2006-2015

Year 30-70 years(1/105)* ≥70 years/(1/105)*

Total Male Female Total Male Female
2006 36.16 54.41 16.72 331.21 536.37 145.49
2007 38.06 53.50 21.54 338.29 544.71 156.19
2008 36.46 49.67 22.54 270.87 470.98 114.52
2009 36.75 54.37 18.38 335.63 557.41 156.63
2010 40.85 50.95 30.18 307.20 514.36 138.06
2011 42.30 57.09 26.96 334.27 583.44 129.47
2012 42.21 55.73 28.34 397.44 643.85 190.99
2013 41.17 55.48 26.60 355.11 631.09 117.77
2014 48.19 64.08 32.22 352.63 545.45 184.29
2015 53.31 62.16 44.29 366.04 587.58 169.39
APC(%) 3.8 2.0 8.6 1.9 1.7 2.0
95%CI 2.5-5.1 0.8-3.2 5.4-11.8 -0.1-3.9 -0.1-3.5 -1.8-5.8
Notes: *: The Fifth National Population Census in 2000 was used to 

calculate age-standardized incidence rate
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预测结果显示2016—2020年男性肺癌粗发病

率分别为107.02/105（95%CI: 97.76~116.29）、

110.68/105（95%CI: 100.97~120.40）、114.35/105

（ 9 5 % C I :  1 0 4 . 1 4 1 ~ 1 2 4 . 5 6 ） 、 11 8 . 0 1 / 1 0 5

（95%CI: 107.26~128.77）和121.68/105（95%CI: 
11 0 . 3 5 ~ 1 3 3 . 0 1 ） 。 女 性 肺 癌 粗 发 病 率 分 别

50.05/105（95%CI：41.39~58.71）、52.84/105

（95%CI: 43.76~61.92）、55.62/105（95%CI: 
46.08~65.17）、58.41/105（95%CI: 48.35~68.46）

和61.19/105（95%CI: 50.60~71.78），见图2。

3  讨论
本研究提示，不仅昆山市2006—2015年肺癌

发病数呈现上升趋势，而且年龄标化发病率在全

人群、30~70岁人群也明显上升。进一步用时间序

列预测显示2016—2020年昆山市肺癌粗发病率继

续呈现上升趋势。

肺癌发病率趋势在不同地区呈现不同趋势，在

江苏淮安[14]和上海杨浦区[15]肺癌发病率明显上升，

农村地区肺癌发病率同样也呈现上升趋势，如江

苏启东[16-17]。与昆山相邻的浙江省以及绍兴市肺癌

发病率也呈现上升趋势[18-19]。而在北京城区[20]和重

庆地区[21]肺癌年龄标化发病率无明显趋势变化。

天津市肺癌发病率则经历了先上升，后平稳或下

降现象[22]。就中国肺癌年龄标化发病率时间趋势

来看，男性人群无明显趋势变化，而女性人群发

病率明显上升[1]。昆山地区肺癌发病率高低与其他

肿瘤登记地区相比，昆山肺癌发病率处于中等水

平，略低于浙江省同期报告结果[18]，略高于同期

浙江绍兴市报告结果[19]。

虽然不同研究背景肺癌发病率呈现时间趋势不

同，但均呈现肺癌发病率男性高于女性现象。这进

一步提示性别特异的危险因素暴露不同性别之间

肺癌发病率存在较大差异。本研究也提示男女发病

率比（数据为呈现）在2006—2015年期间呈现下降

趋势，提示肺癌性别差异随时间而缩小。这种下降

突出表现为女性肺癌发病率上升，韩仁强等对中国

1989—2008年肺癌发病率比分析中，不论是城市还

是农村地区，男女发病率比值在1989—2008年期间

均呈现下降趋势[23]，与本研究结果一致。在总人群

中肺癌年龄标化发病率呈现上升趋势的情况下，本

研究中对年龄进行分层分析发现，30~70岁人群肺

癌发病率明显上升，而≥70岁人群肺癌发病率无明

显趋势变化，提示全人群肺癌发病率的上升主要是

30~70岁年龄组人群发病率的上升所贡献。

肺癌发病受到遗传、生活方式、环境因素等

多种因素影响。生活方式因素中，吸烟是肺癌主

要的行为危险因素之一[24]。昆山市2012年调查提

示男性吸烟率为51%；女性吸烟率为1.34%[25]，与

女性急剧上升的肺癌发病率相比，可能存在除吸

烟之外促使肺癌发生的因素。肺鳞癌、腺癌、大

细胞癌和小细胞癌是常见肺癌类型，约占肺癌总

数的90%以上，而吸烟对鳞癌的贡献较大，小细胞

未分化癌次之。从上世界70年代以后，肺腺癌发

病率迅速上升，目前已经取代肺鳞癌成为最常见

的病理类型。天津和北京市的研究均说明病理学

类型之间肺癌发病率的此消彼长[20-22]。遗憾的是目

前昆山市肿瘤登记未能开展病理学形态学登记，

不能进行各病理学类型亚组分析。

除了肺癌发生部分可控因素，早发现也是控制

肺癌流行的主要手段。肺癌发病及其变化趋势是一

系列因素综合作用的表现，肺癌对健康影响是发病

率、死亡率、早诊早治、医疗卫生水平等因素集中

体现。就肺癌早发现，研究显示低剂量计算机断层

扫描筛查肺癌可能有利于具有肺癌高风险个体[26]。

2014年，美国预防服务工作组（USPSTF）发布了肺

癌筛查相关指南，符合筛查标准人群的肺癌死亡率

减少25%，使获益与损害达到很好的平衡[27-28]。但这

是来源于美国人群的证据，是否适合中国标人群，

其高危人群定义、筛查范围、筛查路径以及较高成

图2  江苏省昆山市肺癌发病趋势时间序列预测图
Figure2  Time series analysis of lung cancer incidence in 

Kunshan, Jiangsu Province
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本效益均需要进一步论证与细化[29]。可喜的是中国

也在肺癌筛查方面进行了大量探索与实践[30-31]，使

得基层机构开展肺癌筛查有章可循。

（致谢：对昆山市社会保险基金管理中心协助

核对肿瘤病例所做的工作表示衷心的感谢；对昆山

市各级医疗卫生机构及其他参与肿瘤登记的全体工

作人员，在病例收集、整理、审核、查重、补漏、

建库等方面所作出的努力表示诚挚的谢意！）
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