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2006—2020年中国肺癌死亡趋势分析——
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Abstract: Objective  To analyze the trend of lung cancer death rate in China from 2006 to 2020 to provide 
reference for the prevention of lung cancer. Methods  The data of Chinese lung cancer deaths from 2006 to 
2020 were collected from the health statistical yearbook. The age–period–cohort model and intrinsic estimator 
algorithm were used to evaluate the age, period, and birth cohort effect of lung cancer deaths. Results  The 
overall lung cancer mortality of Chinese residents showed an upward trend from 2006 to 2020. The age 
effect of lung cancer death risk increased with age, and the period effect continued to increase with age. The 
cohort effect showed that the lung cancer death risk of residents born after 1924 showed a downward trend. 
Conclusion  The prevention and treatment of lung cancer in urban and rural residents aged 50 and above and 
the treatment of high-risk factors of lung cancer must be continuously strengthened. The period effect on lung 
cancer should be further explored, and the early intervention of young cohort should be given attention.
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摘  要：目的  分析2006—2020年我国城乡居民肺癌死亡率的流行趋势，为肺癌防治提供参考依据。

方法  利用卫生统计年鉴收集2006—2020年我国肺癌死亡数据，采用年龄-时期-队列模型和Intrinsic 
Estimator算法评估肺癌死亡的年龄、时期和出生队列效应。结果  中国居民2006—2020年肺癌死亡率

呈上升趋势，肺癌死亡风险的年龄效应随年龄增加而增大，时期效应随年代持续上升，队列效应说

明，自1924年后出生的居民肺癌死亡风险呈下降趋势。结论  应继续加大我国50岁及以上城乡居民肺

癌的防治工作力度，加强对肺癌高风险因素的防控工作，进一步探究时期效应对肺癌的影响，注重年

轻队列的早期干预。
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0  引言
世界卫生组织国际癌症研究机构（IARC）

2020年发布的数据显示，肺癌是全球发病人数第

二位、死亡人数第一位的癌症，发病220万例，死

亡达180万例[1]。我国2020年肺癌死亡人数高达71
万，占癌症死亡总数的23.8%[2]，严重影响了居民

的期望寿命，损耗公共卫生资源。我国现有的肺

癌死亡趋势研究多局限在某一地区，且过去的趋

势研究存在年龄和时期的共线问题，通过年龄-时
期-队列（Age-Period-Cohort, APC）模型可以分别

从年龄、时期、出生队列角度考察对疾病的影响

大小[3-5]。本研究采用APC模型研究肺癌死亡率的

变化规律及影响因素，以期对肺癌防治及相关决

策提供参考依据。

1  资料与方法
1.1  资料来源

本研究所用死亡数据均来源于国家卫生健康

委员会发布的《中国卫生健康统计年鉴》居民病

伤死亡原因，数据来源于全国各地死因监测点，

数据来源真实可靠。数据内容包括城市、农村地

区居民因肺癌导致的各年龄别粗死亡率。因20岁

以下居民肺癌死亡率偏低且有数据缺失，85岁以



肿瘤防治研究2023年第50卷第8期  Cancer Res Prev Treat,2023,Vol.50,No.8 ·789·

上居民死亡原因复杂，本研究选取20~84岁的城乡

居民作为研究人群。

1.2  研究方法

年龄-时期-队列模型已成为分析慢性非传染

性疾病发病率和死亡率变化趋势常见的流行病学

分析工具，其以Poisson分布为基础，可在同时

调整年龄、时期、队列等因素的条件下，估计一

定人群疾病或死亡的危险性，体现疾病在年龄、

时期和队列上的变化趋势。APC模型的公式为

Y=α0+αX1+βX2+γX3+ε，其中Y代表死亡率，α、β
和γ分别代表年龄、时期和队列效应，X1、X2和X3

分别代表年龄、时期和出生年份。α0为常数项或

截距，ε为残差。对于模型的求解，学者们在尝试

两因素模型、惩罚函数等方法后，Fu和Yang等[6-7]

提出了Intrinsic Estimator（内生因子法），具有可

估、无偏性等特点。

研究对象以5岁为间隔，将20岁及以上对象

分为13个年龄组，时期划分为2006—2010年、

2011—2015年、2016—2020年三组，出生队列以5
年为间隔从1924—1998年划分为15组，针对城市

和农村居民分别构建APC模型。

1.3  统计学方法

运用Excel 2019对我国居民肺癌死亡率数据进

行统计学处理，使用Stata16.0分析2006—2020年

城市和农村肺癌死亡趋势，采用对数线性回归模

型分析年龄、时期、队列效应对肺癌死亡率的影

响，并得到死亡风险系数，死亡风险系数为正表

示风险增加，数值越高风险越高，死亡风险系数

为负表示风险降低，数值越低风险越低。再计算

并绘制肺癌死亡风险变化速度图。

2  结果
2.1  2006—2020年中国肺癌死亡率变化

2006—2020年中国肺癌死亡率总体呈上升

趋 势 ， 城 市 居 民 肺 癌 死 亡 率 普 遍 高 于 农 村 居

民。城市居民肺癌死亡率在2011年达到峰值，为

50.5/10万，之后死亡率总体呈缓慢增长趋势，

城市居民肺癌死亡率趋势变化差异无统计学意

义（t=-1.1921, P=0.1265）。农村居民死亡率

呈现迅速上升趋势，在2010年下降后又持续上

升，并在2016年与城市居民肺癌死亡率相同，为

47.84/10万，但在随后的几年均低于城市居民，农

村居民肺癌死亡率变化趋势差异具有统计学意义

（t=-0.0027, P<0.001），见图1。

2.2  居民肺癌年龄-时期死亡率变化

选取2008、2013和2018年的城乡居民肺癌死亡

率反映2006—2010年、2011—2015年和2016—2020
年三个时期的变化情况。结果显示，20~84岁年龄

组在2008、2013和2018年的肺癌死亡率变化相似，

城乡居民肺癌死亡率均随着年龄的增长而增长，

且均在 55岁及以上开始呈指数型增长，见图2~3。

2.3  居民肺癌的年龄-出生队列死亡率变化

中国城市居民和农村居民肺癌年龄别死亡率随

出生年份的变化情况见图4~5，城乡居民55岁及以

上肺癌死亡率较55岁以下数值差距较大，因此两图

图1  2006—2020年中国城市和农村居民肺癌死亡率趋势图
Figure 1  Trend of lung cancer mortality among urban and 
rural residents in China from 2006 to 2020

图2  中国城市居民年龄-时期肺癌死亡率
Figure 2  Age-Period lung cancer mortality of urban 
residents in China

图3  中国农村居民年龄-时期肺癌死亡率
Figure 3  Age-Period lung cancer mortality of rural 
residents in China



肿瘤防治研究2023年第50卷第8期  Cancer Res Prev Treat,2023,Vol.50,No.8·790·

中以虚线和实线分别代表两个年龄段的变化情况。

总的来看，我国城乡居民肺癌年龄别死亡率随出生

年份呈下降趋势。20~54岁年龄别死亡率变化趋势

较为平稳，55~84岁死亡率上升趋势较快。城市居

民50~54岁死亡率呈上升趋势，农村居民50~54岁

呈先下降后上升趋势；城市居民60~64岁死亡率呈

上升趋势，农村居民60~64岁呈下降趋势。

2.4  居民肺癌死亡率的APC模型分析

APC模型分析结果显示，年龄、时期和队

列 均 为 中 国 城 乡 居 民 肺 癌 死 亡 的 风 险 因 素 。

城 乡 居 民 肺 癌 死 亡 风 险 系 数 的 变 化 趋 势 大 体

相 同 。 在 年 龄 效 应 上 ， 肺 癌 死 亡 风 险 随 着 年

龄 的 增 长 而 迅 速 增 长 ， 城 乡 居 民 风 险 系 数 从

20~24岁的-2.9695、-2.5897增长到80~84岁的

1.6255和1.3470，80~84岁的死亡风险较20~24
岁分别增长了53.45（EXP4.322=53.45）和41.48
（EXP3.937=41.48）倍。从时期效应来说，肺

癌 死 亡 风 险 系 数 总 体 呈 增 长 趋 势 ， 城 乡 居 民

2016—2020年的风险系数较2006—2010年分别

增长了40.20%和39.22%。从队列效应来看，

城乡居民肺癌死亡风险随出生队列的增长而下

降，1924—1928年出生的城乡居民死亡风险分别

较1994—1998年出生的增长了4.2092和3.988，

分别增长了49.74（EXP4.209=49.74）和42.96
（EXP3.988=42.96）倍，见表1、图6。

2.5  出生队列风险效应变化速度分析

我国城乡居民肺癌死亡风险随出生队列效应

变化波动起伏，见图7。城市居民1948—1952年

肺癌死亡风险出生队列效应增加，其他时间段均

降低。农村居民1963—1967年死亡风险出生队列

效应增加，其他时间段均降低。城市居民1963—

1967年出生队列增长速度较快。农村居民1963—

1967年、1978—1982年出生队列增长速度较快，

1968—1972年出生队列降低速度较快。 

图5  中国农村居民肺癌不同年龄死亡率随出生年份的变化
Figure 5  Changes of lung cancer mortality at different ages in Chinese rural residents with birth year

图4  中国城市居民肺癌不同年龄死亡率随出生年份的变化
Figure 4  Changes of lung cancer mortality at different ages in Chinese urban residents with birth year
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3  讨论
3.1  我国肺癌死亡率总体呈上升趋势

从总体上看，我国城乡居民肺癌死亡率均呈

上升趋势，与王丽君等的研究结果一致[8]。近15年

来，农村居民肺癌死亡率攀升迅速（P<0.001），

城乡肺癌死亡率差异在不断缩小，农村居民医疗

卫生资源获得不足，卫生投入影响人群癌症筛查

普及[9]，因此需根据不同地区人群，制定可行有效

的防治策略。

3.2  肺癌死亡风险随年龄的增加而增大

年龄效应从生物学和病理学特征上体现健康

随年龄变化的特征[10]。本研究显示，我国城乡居

民肺癌死亡率随年龄增大而升高，这与高冬青、

Akhtar-Danesh等国内外研究保持一致[11-12]，55岁后

城乡居民肺癌死亡率呈指数型增长，55~84岁城市

居民、50~84岁农村居民肺癌效应系数均为正，且

差异具有统计学意义，表明这两年龄段的城乡居

民为肺癌死亡的高风险人群，其中农村居民呈现

死亡年龄更早、波动更大的特点。社会老龄化是

肺癌发病率和死亡率逐年升高的原因之一[13]，随

着我国老龄化程度加深，未来我国肺癌发病和死

亡仍可能会处于较高水平。

3.3  肺癌死亡风险随时期的增加而增大

时期效应反映了对癌症死亡率和发病率有直

表1  中国城乡居民2006—2020年肺癌死亡率年龄-时期-队列模型分析结果
Table 1  Age-Period-Cohort model analysis of lung cancer mortality among urban and rural residents in China from 2006 to 
2020

Category Urban residents Rural residents
Coefficient 95%CI Coefficient 95%CI

Age (years)
  20–24 −2.6965* from −5.2501 to −0.1429 −2.5897* from −4.5794 to −0.5999
  25–29 −2.2871* from −3.9130 to −0.6613 −2.1995* from −3.5467 to −0.8524
  30–34 −1.412* from −2.5216 to −0.3023 −1.2885* from −2.2328 to −0.3442
  35–39 −1.0751* from −2.0614 to −0.0887 −1.024 from −1.8920 to −0.1559
  40–44 −0.6397 from −1.4771 to 0.1976 −0.4965 from −1.2316 to 0.2385
  45–49 −0.3457 from −1.0450 to 0.3535 −0.2280 from −0.8502 to 0.3941
  50–54   0.3421 from −0.1968 to 0.8812   0.4812* from 0.0006 to 0.9617
  55–60   0.6224* from 0.2285 to 1.0164   0.7172** from 0.3607 to 1.0736
  60–64   1.1247** from 0.8668 to 1.3826   1.0818** from 0 .8471 to 1.3167
  65–70   1.4848** from 1.2957 to 1.6739   1.2968** from 1.1303 to 1.4634
  70–74   1.6242** from 1.3749 to 1.8735   1.4522** from 1.243 to 1.6606
  75–79   1.6323** from 1.2493 to 2.0153   1.4501** from 1.1275 to 1.7726
  80–84   1.6255** from 1.0871 to 2.1638   1.3470** from 0.8886 to 1.8053
Period
  2006–2010 −0.2050* from −0.3769 to −0.0330 −0.1851* from −0.3362 to −0.0340
  2011–2015   0.0080 from −0.03650 to 0.0526 −0.022 from −0.0694 to 0.0254
  2016–2020   0.1970* from 0.0263 to 0.3676   0.2071* from 0.0576 to 0.3566
Cohort
  1924–1928   1.7183** from 1.0355 to 2.4012   1.7153** from 1.1218 to 2.3088
  1929–1933   1.555** from 1.0118 to 2.0984   1.4666** from 0.9988 to 1.9328
  1934–1938   1.264** from 0.8333 to 1.6946   1.1777** from 0.8136 to 1.5418
  1939–1943   0.8887** from 0.5205 to 1.2570   0.9054** from 0.5999 to 1.2110
  1944–1948   0.6861** from 0.3073 to 1.0648   0.7523** from 0.4391 to 1.0655
  1949–1953   0.6874* from 0.2312 to 1.1435   0.6222* from 0.2390 to 1.0054
  1954–1958   0.5999* from 0.0268 to 1.1729   0.3789 from −0.10810 to 0.8660
  1959–1963     0.2657 from −0.4468 to 0.9783   0.0202 from −0.5911 to 0.6314
  1964–1968   0.1519 from −0.6974 to 1.0012   0.1035 from −0.6210 to 0.8280
  1969–1973   −0.2360 from −1.2276 to 0.7558 −0.3614 from −1.2130 to 0.4902
  1974–1978 −0.7925 from −1.9010 to 0.3245 −0.9234 from −1.8801 to 0 .0334
  1979–1983 −1.2145 from −2.4812 to 0.05203 −1.1426* from −2.2095 to −0.0757
  1984–1988 −1.4283* from −2.8516 to −0.0049 −1.1723* from −2.3237 to −0.0209
  1989–1993 −1.6548 from −3.9513 to 0.6416 −1.2689 from −3.0505 to 0.5126
  1994–1998 −2.4909 from −8.0746 to 3.0927 −2.2727 from −6.7450 to 2.1996
Model fitting test
  Deviance   5.262     7.67
  DF  11   11
  AIC    6.49     6.60
  BIC −35.04 −32.63
Notes: *: P<0.05, **: P<0.001.
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接影响的因素，例如有效治疗的发展和筛查的实

施[14]。随着时期的变化，社会也在不断发展，医

疗条件的变化及癌症的筛查工作开展可有效降

低肺癌的死亡。但从时期来看，2006—2010年

肺癌死亡效应系数为负，风险较低（P<0.05），

2016—2020年肺癌死亡风险较高（P<0.05），肺

癌死亡风险在时期效应上呈现增长趋势。这可能

是因为风险因素随时间推移具有累计效应。此

外，虽然我国近年来采取如控烟行动、空气质量

整治等公共卫生干预措施，可在一定程度上降低

肺癌的死亡风险，但由于长久以来危险因素的积

累，恶性肿瘤已经形成，干预措施对肺癌的预后

效果不明显，导致时期效应曲线无下降趋势。

3.4  出生越晚的居民肺癌死亡风险越低

随着出生队列的推移，城乡居民肺癌死亡风

险均呈下降趋势，且效应系数也均逐渐递减。年

轻一代肺癌死亡风险较低，1924—1958年城市出

生的队列人群和1924—1953年农村出生的队列人

群肺癌死亡风险系数均大于其他队列人群，说明

出生越早的城乡居民死亡风险越高。1954年后出

生的城乡居民肺癌死亡风险快速降低，这可能是

因为在新中国成立后，我国科学技术及医药卫生

事业得到了一定程度发展，包括肺癌在内的多种

疾病的死亡率得到一定控制。

综上，2006—2020年我国城乡居民肺癌死亡

率均呈上升趋势，年龄和时期对肺癌死亡率影响

一致，作用明显。随着老龄化及时期的推移，肺

癌可能会造成更多的伤残或早死，疾病负担加

重，应继续加大对我国包括50岁及以上城乡居民

等高危人群肺癌防治的健康教育、预防筛查工

图6  中国城乡居民肺癌死亡风险年龄-时期-队列效应估计
Figure 6  Age–Period–Cohort effect estimation of lung cancer death risk among urban and rural residents in China

图7  城乡居民的肺癌死亡随出生队列效应变化速度
Figure 7  Changes of lung cancer mortality in urban and rural residents with birth cohort effect
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作以及对肺癌高风险因素，如烟草暴露、大气污

染等治理工作。由于年龄增长为固有因素，在进

一步的流行病学研究中应深入研究时期效应相关

因素对肺癌死亡的影响。此外，我们应更加关注

队列及其在社会变迁和稳定中的作用，对于肺癌

来说，早期预防更为重要，对年轻队列的早期干

预，为降低我国未来几十年肺癌死亡率，减轻肺

癌疾病经济负担提供了契机。
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