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2009—2019年江苏省肿瘤登记地区宫颈癌
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Abstract: Objective　To analyze  the  changing  trends  of  the  incidence  and onset  age  of  cervical  cancer  in
Jiangsu Province by using cancer registration data from 2009 to 2019. Methods　The information of national
cancer  registries  with  continuous  data  from  2009  to  2019  was  selected,  and  the  quality  control  indices  of
cancer  registration  must  be  up  to  standards.  A  total  of  16  registries  were  included  in  this  study.  Statistical
analysis indicators include the crude incidence rate of cervical cancer, age-standardized incidence rate, actual
average  onset  age,  age-standardized  average  onset  age,  and  average  annual  percentage  change  (AAPC).  A
birth cohort model was constructed to analyze the incidence of cervical cancer among women born from 2009
to 2019 and its incidence trend. Results　From 2009 to 2019, the crude and age-standardized incidence rates
of cervical cancer among women in Jiangsu Province showed upward trends, with AAPCs of 5.62% (95%CI:
3.47−7.82) and 4.14% (95%CI: 2.06−6.27), respectively. The incidence rate of cervical cancer in rural areas
(AAPC=4.46, 95%CI: 1.13−7.91) increased more than that in urban areas (AAPC=3.83, 95%CI: 2.81−4.86).
The actual  average onset  age of  cervical  cancer  increased from 51.53 years  in  2009 to  55.07 years  in  2019
(β=0.36, P<0.05). The age-standardized average onset age increased from 48.89 years in 2009 to 50.43 years
in  2019  (β=0.21, P<0.05).  The  age  composition  ratios  of  cervical  cancer  in  the  age  group  of  60  years  and
older  were  31.90% in  2019  and  22.40% in  2009  (β=3.66, P<0.05).  The  incidence  of  cervical  cancer  in  the
same age group of people with different birth years showed an upward trend with the increase in birth year.
Conclusion　From 2009 to 2019, the incidence rate of cervical cancer in Jiangsu Province showed an upward
trend, and this trend was more obvious in rural areas than in urban areas. In addition, the average onset age of
cervical cancer showed an upward trend.
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摘　要：目的　分析2009—2019年江苏省肿瘤登记地区女性宫颈癌的发病趋势及年龄变化情况。

方法　选取2009—2019年肿瘤登记数据连续、完整且符合质量标准数据资料，最终纳入16个肿瘤登记

处的数据进行趋势分析。统计分析指标包括宫颈癌的粗发病率、标化发病率、平均发病年龄、标化平

均发病年龄、平均年度变化百分比（AAPC）等。通过构建出生队列模型，分析2009—2019年出生女

性的宫颈癌发病率及其发病趋势。结果　2009—2019年江苏省女性宫颈癌的粗发病率的AAPC为

5.62%（95%CI：3.47~7.82），标化发病率的AAPC为4.14%（95%CI：2.06~6.27），二者均呈上升趋

势。农村宫颈癌的标化发病率（AAPC=4.46，95%CI：1.13~7.91）上升幅度要高于城市（AAPC=3.83，
95%CI：2.81~4.86）。女性宫颈癌实际

发病平均年龄从2009年的51.53岁增长

至2019年的55.07岁（β=0.36，P<0.05），

标化平均发病年龄从2009年的48.89岁
增加到2019年的50.43岁（β=0.21，P<
0.05）。2019年60岁及以上宫颈癌构

成比为31.90%，高于2009年的22.40%
（β=3.66，P<0.05），且相同年龄组

出生年份不同的人群，随着出生年份
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推移宫颈癌的发病率呈上升趋势。结论　2009—2019年江

苏省宫颈癌的发病率呈上升趋势，农村地区变化趋势比城

市地区更明显，平均发病年龄呈上升趋势。

关键词：宫颈癌；发病率；发病年龄；趋势

中图分类号：R737.33
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0    引言

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，中国肿瘤

年报显示[1]，2021年全国宫颈癌发病率为18.10/
10万，占女性全部癌症发病的6.63%，死亡率为

5.72/10万，占全国女性全部癌症死亡的4.49%。据

2022年江苏省肿瘤登记年报数据显示[2]，宫颈癌发

病率为47.18/10万，占女性全部恶性肿瘤新发病例

数的14.47%，位居女性发病顺位第2位，死亡率为

9.80/10万，占女性全部恶性肿瘤死亡病例数的

6.04%，位居女性死亡顺位的第7位。研究显示[3]，

近年来宫颈癌的发病率和死亡率均呈上升趋势，对

居民健康造成较大的危害，但江苏省本地的发病率

及发病年龄的变化趋势较少报道。本研究利用

2009—2019年江苏省肿瘤登记处数据，分析宫颈癌

发病的时间变化趋势和年龄变化特征，为该省制定

宫颈癌防控措施提供理论依据。

1    资料与方法

1.1    资料来源

宫颈癌的发病数据来源于江苏省疾病预防中心

历年收集且质控合格的16个肿瘤登记处数据，从中

选取2009—2019年连续、完整的登记数据纳入本次

研究。2019年16个登记处共覆盖人口17 394 974人
（城市地区9 702 072人，农村地区7 692 902人），

约占全省同期户籍人口总数（78 515 666人）的

22.15%；其中城市地区7个，农村地区9个。根据

《国际疾病分类（第十版） 》( International Classifi-
cation of Diseases-10,  ICD-10)，抽取编码为C53的
宫颈癌发病资料进行分析。

1.2    质量控制

2009—2019年江苏省各登记处数据均根据《中

国肿瘤登记工作指导手册（2016）》要求 [4]，从

形态学诊断确认的比例（Morphology verification,
MV%）、仅有死亡医学证明书的比例（Death cer-
tificate  only,  DCO%）、死亡发病比（Mortality/
incidence, M/I）和连续年度发病（死亡）率的波动

情况等方面，综合评价数据的可靠性、完整性和有

效性。

1.3    统计学方法

利用SAS9.4软件计算不同地区的宫颈癌发病率

（1/10万），标化发病率、实际平均发病年龄、标

化平均发病年龄、年龄别发病构成比等，标化率采

用2000年全国普查标准人口构成进行标化。趋势分

析采用美国癌症研究所开发的Joinpoint软件，发病

率的趋势变化指标用年度变化百分比（Annual
percentage change,  APC）和平均年度变化百分比

（Average  annual  percentage  change,  AAPC）来表

示，2009—2019年整个时期发病率的变化趋势用

AAPC表示。利用年龄-时期-队列模型从年龄、时

期和队列3个方面对该省女性宫颈癌发病率进行分

析。按10年为一个时期将2009—2019年分为1个时

期，年龄以10岁为间隔分为<30岁、30~39岁、40~
49岁、50~59岁、60~69岁、70~79岁、≥80岁共7组。

年龄变化指标采用平均年龄、标化平均年龄、年龄

别发病构成比等，发病年龄变化趋势采用线性回归

模型拟合并采用t检验分析回归系数（β）。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    2009—2019年江苏省宫颈癌发病变化趋势

江苏省肿瘤登记地区宫颈癌的粗发病率从

2009年11.14/10万上升至2019年的18.92/10万，AAPC
为5.62%（95%CI: 3.47~7.82）；分城乡来看，城市宫

颈癌的粗发病率和上升幅度均低于农村，城市地

区宫颈癌的粗发病率从9.92/10万上升至17.49/10万，

AAPC为5.49%（95%CI: 3.63~7.38）；农村地区宫

颈癌的粗发病率从12.47/10万上升至20.76/10万，

AAPC为6.13%（95%CI: 4.25~8.03）。调整人口结

果后，宫颈癌的标化发病率从8.73/10万上升至

12.77/10万，AAPC为4.14%（95%CI:  2.06~6.27），

城市地区和农村地区标化发病率也呈上升趋势，见

表1。
2.2    2009—2019年江苏省宫颈癌平均发病年龄变

化情况

江苏省肿瘤登记地区宫颈癌实际平均发病年龄

从2009年的51.53岁增长至2019年55.07岁（β=0.36,
P<0.05），城市地区（β=0.40, P<0.05）和农村地

区（β=0.34, P<0.05）的实际平均发病年龄均随着

年份的增加而呈现上升趋势；调整人口结构后，标

化平均发病年龄从48.89岁增长至50.43岁（β=0.21,
P<0.05），城市地区（β=0.27, P<0.05）和农村地

区（β=0.15, P=0.01）仍然随着年份的增加呈现上

升趋势，见表2。
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表 2　2009—2019年江苏省宫颈癌平均发病年龄及标化平

均发病年龄(岁)

Table  2　Average  age  of  onset  and  standardized  average
age  of  onset  of  cervical  cancer  in  Jiangsu  Province  from
2009 to 2019 (year)

Year
Actual average
age of onset

Standardized average
age of onset

Urban Rural Total Urban Rural Total
2009 50.61 52.33 51.53 47.75 49.97 48.89
2010 50.93 53.96 52.43 47.73 51.20 49.39
2011 50.71 53.33 51.96 47.89 50.29 48.98
2012 51.83 53.70 52.70 48.89 50.98 49.81
2013 52.37 53.85 53.06 49.18 50.66 49.85
2014 53.74 53.75 53.75 50.00 50.87 50.43
2015 54.04 53.91 53.98 50.85 50.81 50.82
2016 53.30 54.55 53.91 50.04 50.77 50.38
2017 54.00 55.58 54.77 50.53 52.11 51.25
2018 54.09 56.10 55.07 49.91 52.18 50.93
2019 53.92 56.31 55.07 49.61 51.41 50.43
β 0.40 0.34 0.36 0.27 0.15 0.21
T 6.81 6.70 14.10 4.11 3.15 5.33
P <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.011 <0.001
 

2.3    2009—2019年江苏省宫颈癌标化年龄别发病

构成比

总体上来说，和2009年相比，2019年江苏省肿

瘤登记地区宫颈癌的发病年龄右移，见图1。从

2009—2019年60岁以上女性宫颈癌占女性全部癌症

的构成及变化看，60岁以上人群发病年龄构成比呈

上升趋势，平均每年增加3.66%，城市和农村呈现

相似的趋势。调整人口结构后，标化发病年龄构成

比依旧呈上升趋势，平均每年增加2.13%，上升幅

度有所下降，城市和农村呈现相似的趋势，见表3。
2.4    2009—2019年城乡人群的出生队列宫颈癌发

病情况

 

表 1　2009—2019年江苏省不同地区宫颈癌发病趋势(1/10万)
Table 1　Incidence trend of cervical cancer in different areas of Jiangsu Province from 2009 to 2019 (1/100 000)

Year Urban Rural Total
Incidence Age-standardized rate Incidence Age-standardized rate Incidence Age-standardized rate

2009 9.92 8.03 12.47 9.53 11.14 8.73
2010 11.93 9.29 12.78 9.31 12.34 9.27
2011 12.20 9.37 13.42 9.85 12.75 9.55
2012 12.61 9.36 13.10 9.49 12.83 9.41
2013 14.47 10.52 15.52 11.07 14.94 10.75
2014 15.91 11.31 19.14 13.54 17.36 12.27
2015 15.50 10.63 19.42 13.76 17.25 12.00
2016 16.26 11.42 19.41 13.60 17.66 12.37
2017 17.51 12.12 20.90 14.08 19.01 12.95
2018 16.92 11.88 20.32 13.05 18.43 12.40
2019 17.49 12.31 20.76 13.41 18.92 12.77
AAPC 5.49(3.63−7.38) 3.83(2.81−4.86) 6.13(4.25−8.03) 4.46(1.13−7.91) 5.62(3.47−7.82) 4.14(2.06−6.27)
T 5.89 8.61 7.55 2.64 5.21 3.94
P <0.001 <0.001 <0.001 0.01 <0.001 <0.001
Note: AAPC: average annual percentage change.
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图 1　 2009—2019年江苏省宫颈癌标化发病年龄别构
成比(%)
Figure 1　Age-adjusted constituent ratio of cervical cancer
incidence in Jiangsu Province from 2009 to 2019 (%)
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相同年龄组中，随着出生年份推移宫颈癌的发

病率呈现上升趋势，40岁以上人群发病率的上升幅

度相对较大。城市地区，除了30~39岁人群外，其

他人群宫颈癌的发病率均随着出生年份增加呈现上

升趋势。农村地区变化趋势与全人群的变化趋势一

致，见图2。
2009—2019年江苏省肿瘤登记地区宫颈癌的发

病率随着年龄的增加而上升，40~49岁达到高峰，

然后开始下降，80岁以上宫颈癌的发病率最低。城

市地区和农村地区与总体发病一致，但城市地区宫

颈癌发病率高于农村地区，见图3。与2009年相

比，2019年全省女性除30~49岁、70~79岁宫颈癌发

病率下降，其余各年龄组发病率均上升；城市地区

除30~49岁、70岁及以上发病率下降，其余各年龄

组发病率均上升；农村地区除30~49岁发病率下

降，其余各年龄组发病率均上升，见图3。

3    讨论

本研究结果显示，2009—2019年江苏省肿瘤登

记地区宫颈癌发病率及中标率均呈上升趋势，这与

安徽省宫颈癌的发病趋势一致[5]，2009—2019年江

苏省宫颈癌中标率平均每年上升3.83%，高于全国

上升水平（AAPC=1.12%）[6]。从城乡结果来看，江

苏省农村地区宫颈癌的发病率高于城市地区，这与

全国宫颈癌的流行情况一致[7]，农村地区发病率增

长幅度也高于城市地区，与全国城乡流行情况基本

一致[8]。这可能与农村地区获取健康知识信息相对

滞后、肿瘤防治意识相对薄弱有关，此外，农村地

区经济相对落后，卫生条件相对较差，医疗资源也

较匮乏。提示我们要根据城乡不同的流行形势因地

制宜地开展宫颈癌相关防控工作。

本研究结果显示，2009—2019年江苏省肿瘤登

记地区宫颈癌实际平均发病年龄及标化平均发病年

龄均显著上升，从标化平均发病年龄可以看出，江

苏省肿瘤登记地区宫颈癌的发病年龄呈现后移趋

势，结合2009年和2019年标化年龄别发病构成情

况，也反映了江苏省肿瘤登记地区宫颈癌的发病年

 

0.1

1

10

100

1000

1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2015 2025

In
ci

d
en

ce
 r

at
e 

(1
/1

0
0
0
0
0
)

Birth year

0.1

1

10

100

1000

1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2015 2025

In
ci

d
en

ce
 r

at
e 

(1
/1

0
0
0
0
0
)

Birth year

0.1

1

10

100

1000

1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2015 2025

In
ci

d
en

ce
 r

at
e 

(1
/1

0
0
0
0
0
)

Birth year

Urban <30
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

Rural
<30
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

Total
<30
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

 
图 2　2009—2019年江苏省城乡人群的出生队列宫颈癌发
病率(1/10万)

Figure  2　 Incidence  rate  of  cervical  cancer  among
populations  born  in  different  cohorts  in  urban  and  rural
areas of Jiangsu Province from 2009 to 2019 (1/100 000)

 

表 3　2009—2019年江苏省宫颈癌60岁及以上年龄别发病

构成比(%)
Table  3　 Composition  of  incidence  of  cervical  cancer  in
Jiangsu  Province  in  the  age  group  of  60  years  and  above
from 2009 to 2019 (%)

Year Before age standardization After age standardization
Urban Rural Total Urban Rural Total

2009 20.60 23.97 22.40 15.61 19.55 17.62
2010 22.24 27.65 24.92 16.32 22.75 19.35
2011 20.43 25.74 22.97 15.37 20.18 17.55
2012 22.57 28.89 25.49 16.76 23.38 19.66
2013 23.54 26.46 24.90 17.06 20.27 18.43
2014 26.99 27.11 27.05 18.97 21.21 20.00
2015 28.97 27.76 28.36 20.89 21.37 21.06
2016 26.47 30.48 28.43 18.64 22.39 20.31
2017 26.99 33.25 30.03 18.42 25.05 21.43
2018 29.46 35.24 32.28 19.04 26.06 22.16
2019 28.00 36.11 31.90 17.94 25.65 21.43
AAPC 3.72 2.65 3.66 2.09 2.31 2.13
T 6.11 6.16 10.69 3.18 3.48 5.47
P <0.001 <0.001 <0.001 0.01 0.01 <0.001
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龄后移。研究表明[9]，宫颈癌发病主要原因是高危

型HPV持续性的感染，宫颈癌的发展史又是一个漫

长的过程，一般需要5~10年[10]，而我国HPV高危型

感染率呈现双峰现象[11-12]，第一个高峰出现在25岁
以下的青春期，第二个高峰出现在35~39岁，2019
年江苏省宫颈癌的发病年龄高峰推移到45~49岁年

龄组，可能与HPV感染的第二个高峰有关。江苏省

宫颈癌标化平均发病年龄为50.43岁，而全球的宫

颈癌平均确诊年龄为53岁[13]，提示江苏省的宫颈癌

发病年龄呈低龄化趋势，这可能与高产次、长期服

用避孕药、吸烟、不良生活习惯等有关[14-15]，这也

将造成较大的健康寿命损失。

出生年份晚者较出生年份早者的宫颈癌发病

率增长幅度呈现上升趋势，本研究出生队列结果显

示，江苏省肿瘤登记地区宫颈癌30岁以下发病增幅

较快，这可能与HPV高危型感染第一个高峰有关，

30~39岁趋于平稳，50~69岁增幅高于其他年龄组。

我国自2009年开展农村地区适龄妇女的“两癌”筛查

工作[16]以来，由于农村人外出务工、保健意识不

强、筛查时间问题、交通不便以及对筛查的医疗机

构不信任等原因，宫颈癌的主动筛查率并不高[17-18]，

有研究表明[19]，我国35~64岁女性宫颈癌筛查参与

率仅为36.8%，这可能是江苏省肿瘤登记地区宫颈

癌发病率居高不下的原因之一。本研究还发现，

40~69岁城市地区发病增幅高于农村地区，这可能

与城市地区社会经济发展较快以及性观念的转变

有关，首次性生活较早、多个性伴侣以及不安全的

行为等会增加HPV感染的机会，从而增加宫颈癌

风险[20]。

综上所述，江苏省女性宫颈癌的防治任务仍任

重道远，宫颈癌是病因相对较为明确通过三级预防

可以有效控制的癌症[21]，积极开展健康教育，尽早

将HPV疫苗纳入免疫规划，对适龄女性接种疫苗，

提高HPV疫苗的接种率[22-23]，大力开展宫颈癌早诊

早治，在城市地区推广宫颈癌的早诊早治技术，从

而降低我省宫颈癌的发病率和死亡率，提高患者的

生存率。
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