安阳地区消化系统恶性肿瘤流行病学特征及趋势分析
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摘要 目的：探究安阳地区消化系统恶性肿瘤流行病学特征及趋势。方法：对2014年1月至2023年12月安阳市常住人口进行调查，统计消化系统恶性肿瘤发病率及死亡率，并分析各类型消化系统恶性肿瘤发病率与性别、年龄、地区的关联。结果：经统计显示，胃癌、肝癌发病率高于结直肠癌、食管癌、胆囊癌、胰腺癌（P＜0.05）；男性患者各类消化系统恶性肿瘤发病率均明显高于女性（P＜0.05）。2014年至2023年的胃癌、肝癌、结直肠癌、胆囊癌、胰腺癌的发病率无显著差异，食管癌发病率呈下降趋势（P＜0.05）。各类型消化系统恶性肿瘤的发病率均随年龄呈升高趋势（P＜0.05）。不同区县（市）胃癌、肝癌、结直肠 癌、胆囊癌、胰腺癌发病率和死亡率对比无显著差异。林州市食管癌发病率和死亡率高于其他区县（P＜0.05）。
结论：在安阳地区，各类型消化系统恶性肿瘤发病率与年龄有关中，其中林州市食管癌发病率及死亡率呈较高水平。
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Analysis of epidemiological characteristics and trends of digestive system malignant tumors in Anyang area
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Abstract Objective: To explore the epidemiological characteristics and trends of digestive system malignant tumors in Anyang area. Methods: Permanent residents in Anyang City from January 2014 to December 2023 were investigated. The incidence rates and death rates of digestive system malignant tumors were counted, and the associations between incidence rates of various types of digestive system malignant tumors and gender, age and region were analyzed. Results: Statistics showed that the incidence rates of gastric cancer and liver cancer were higher than those of colorectal cancer, esophageal cancer, gallbladder cancer and pancreatic cancer (P<0.05). The incidence rates of digestive system malignant tumors in male patients were significantly higher than those in female patients (P<0.05). There were no significant differences in the incidence rates of gastric cancer, liver cancer, colorectal cancer, gallbladder cancer and pancreatic cancer among 2014 to 2023. From 2014 to 2023, the incidence rate of esophageal cancer showed a downward trend (P<0.05). The mortality rates of all digestive system malignant tumors were increased with age (P<0.05). There were no significant differences in the incidence and mortality rates of gastric cancer, liver cancer, colorectal cancer, gallbladder cancer and pancreatic cancer in different regions. The incidence and mortality rates of esophageal cancer in Linzhou City was significantly higher than that in other regions (P<0.05). Conclusion: In Anyang City, the incidence rates of various types of digestive system malignant tumors are related to age, and the incidence rate and death rate of esophageal cancer in Linzhou City are quite high.
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在众多恶性肿瘤中，胃癌、食管癌、肝癌、结直肠癌等消化系统恶性肿瘤因其高发病率和高死亡率，构成了我国肿瘤疾病负担的主要部分。根据最新的全球癌症统计数据，我国消化系统肿瘤的发病和死亡人数均位居世界前列，给社会、家庭和个人带来了沉重的经济与健康负担[1]。
随着社会经济的快速发展，居民膳食结构、生活方式以及环境暴露因素均发生了深刻变化，可能导致消化系统恶性肿瘤的疾病谱与流行特征随之演变。相关研究显示，结直肠癌的发病率在经济发达地区通常呈上升趋势，而肝癌则与乙型肝炎病毒感染、黄曲霉毒素暴露等因素密切相关[2]。安阳市地处河南省北部，是中原经济区的重要城市之一。资料显示，以林州市为代表的豫北地区曾是全球闻名的食管癌高发区，因此，数十年来国家与地方各级卫生部门高度重视该地食管癌的早期预防[3]。
目前，尚缺乏基于安阳市全市范围的最新、系统性的消化系统恶性肿瘤流行病学趋势分析报告。基于此，本研究旨在利用安阳市肿瘤登记报告系统收集的近年来的恶性肿瘤监测数据，对安阳市消化系统恶性肿瘤（主要包括食管癌、胃癌、肝癌、结直肠癌等）的发病与死亡情况进行系统性分析，有助于及时、准确地掌握安阳市消化系统恶性肿瘤最新的流行病学特征，并分析其长期变化趋势，对于评估既往防控成效、识别当前重点问题以及调整未来防治策略具有至关重要的意义。

1.临床资料与方法

1.1临床资料  

对2014年1月至2023年12月安阳市常住人口进行调查，各地区人口统计结果见表1。研究内容均已得到我院伦理委员会审批。纳入标准：符合消化系统恶性肿瘤诊断标准[4]；安阳市常住人口。排除标准：转移性消化道肿瘤疾病；临床资料不完整；合并有其他非消化系统恶性肿瘤。

表1 安阳市各地区人口统计 （万人）
	年份
	全市
	文峰区
	北关区
	殷都区
	龙安区
	林州市
	安阳县
	汤阴县
	滑县
	内黄县

	2014年
	524.16
	45.55
	29.83
	23.26
	26.39
	84.10
	81.82
	43.79
	120.94
	68.48

	2015年
	526.01
	47.18
	30.16
	22.92
	26.40
	84.78
	81.89
	43.87
	120.41
	68.40

	2016年
	529.85
	49.04
	30.66
	22.73
	26.55
	87.08
	81.96
	43.88
	119.59
	68.36

	2017年
	532.91
	51.15
	31.21
	63.27
	26.74
	89.16
	41.27
	44.57
	117.22
	68.32

	2018年
	537.13
	53.24
	31.61
	63.16
	26.88
	91.02
	41.28
	44.86
	116.82
	68.27

	2019年
	543.02
	55.50
	31.50
	63.31
	27.10
	93.18
	41.82
	45.30
	117.05
	68.26

	2020年
	547.63
	57.53
	31.62
	62.95
	27.21
	95.08
	42.67
	45.50
	116.87
	68.21

	2021年
	542.30
	58.32
	31.25
	62.44
	26.91
	93.43
	42.01
	45.01
	115.64
	67.33

	2022年
	541.70
	58.56
	31.26
	62.36
	26.85
	93.19
	41.92
	44.91
	115.41
	67.24

	2023年
	537.6
	59.27
	30.92
	61.76
	26.81
	92.53
	41.29
	44.13
	114.48
	66.41


1.2方法  
自安阳市肿瘤登记系统调出所有消化系统恶性肿瘤发病患者的病例资料，疾病分类为ICD-10国际疾病分类和ICD-O-3肿瘤解剖学分类。死亡病例资料均来自于基层上报的“居民死亡医学证明书”或“死亡报告书”。
1.3观察指标  

统计消化系统恶性肿瘤发病率及死亡率，并分析各类型消化系统恶性中立发病率与性别、年龄、地区的关联。
1.4统计学处理  

应用SPSS 27.0软件统计数据并进行处理，计数资料均用%表示，用χ2检验比较组间差异。P＜0.05即差异具有统计学意义。
2结果

2.1消化系统恶性肿瘤患者总体情况统计  

经统计显示，胃癌、肝癌发病率高于结直肠癌、食管癌、胆囊癌、胰腺癌（P＜0.05）；男性患者各类消化系统恶性肿瘤发病率均明显高于女性（P＜0.05），见表1、图1。
表1 消化系统恶性肿瘤患者总体情况统计  （1/10万）
	分类
	总体
	男性
	女性

	
	发病率
	中标发病率
	发病率
	中标发病率
	发病率
	中标发病率

	胃癌
	34.69
	30.31
	51.62*
	43.96
	16.55
	16.92

	肝癌
	27.38
	24.17
	38.14*
	36.85
	15.41
	12.50

	结直肠癌
	18.72#
	16.15
	19.75*
	18.17
	16.23
	13.96

	食管癌
	12.74#
	9.03
	18.19*
	14.93
	6.77
	2.14

	胆囊癌
	5.51#
	4.93
	6.02*
	5.31
	4.59
	4.29

	胰腺癌
	4.08#
	3.21
	5.59*
	4.28
	2.38
	4.50

	合计
	103.12
	87.80
	139.31*
	123.5
	61.94
	54.31


注：与胃癌、肝癌比较，#P＜0.05；与女性比较，*P＜0.05。
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图1 男性及女性消化系统恶性肿瘤患者总体情况  （1/10万）

注：左为总体消化系统恶性肿瘤发病率；右为男性及女性消化系统恶性肿瘤发病率。
2.2不同年份消化系统恶性肿瘤发生情况  

2014年至2023年的胃癌、肝癌、结直肠癌、胆囊癌、胰腺癌的发病率无明显差异（P＞0.05）；2014年至2023年的食管癌发病率呈下降趋势（P＜0.05），见图2。
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图2 不同年份消化系统恶性肿瘤发生情况  （1/10万）
2.3不同地区消化系统恶性肿瘤发生情况  

不同区县（市）的胃癌、肝癌、结直肠癌、胆囊癌、胰腺癌发病率对比无明显差异；林州市食管癌发病率明显高于其他地区（P＜0.05），见图3。

[image: image4.png]3

&

3

&

2

ol

2

S

1

G

1

S

«

o

SEZ73EH

i

LRy ESREY Jiciing Diadey Riviilel Reqiitay Brliikay Bueay Noh iy

L ELRE A





图3 不同区县（市）消化系统恶性肿瘤发生情况  （1/10万）
2.4不同年龄消化系统恶性肿瘤发生情况  

胃癌、肝癌、结直肠癌、食管癌、胆囊癌、胰腺癌等疾病的发病率随年龄呈升高趋势（P＜0.05），见图4。
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图4 不同年龄消化系统恶性肿瘤发生情况  （1/10万）

2.5不同区县（市）的消化系统恶性肿瘤死亡情况统计  

不同区县（市）的胃癌、肝癌、结直肠癌、胆囊癌、胰腺癌发病率对比无明显差异；林州市食管癌死亡率高于其他地区（P＜0.05），见表2。
表2 不同地区消化系统恶性肿瘤死亡情况统计  （1/10万）
	分类
	文峰区
	北关区
	殷都区
	龙安区
	林州市
	安阳县
	汤阴县
	滑县
	内黄县

	胃癌
	10.17
	10.05
	10.13
	10.04
	10.37
	10.39
	10.31
	10.15
	10.26

	肝癌
	8.13
	8.15
	8.29
	8.21
	8.3
	8.26
	8.24
	8.11
	8.15

	结直肠癌
	6.32
	6.38
	6.35
	6.34
	6.28
	6.36
	6.32
	6.39
	6.28

	食管癌
	3.96
	3.91
	4.01
	3.95
	4.19
	3.92
	4.03
	3.95
	4.01

	胆囊癌
	3.21
	3.16
	3.24
	3.25
	3.29
	3.26
	3.31
	3.27
	3.22

	胰腺癌
	3.09
	3.11
	3.08
	3.25
	3.21
	3.17
	3.09
	3.11
	3.16

	合计
	34.88
	34.76
	35.1
	35.4
	35.64
	35.36
	35.3
	34.98
	35.08


3讨论

近年来，随着工业化、城镇化进程的加快，以及人口老龄化、生活方式和环境因素的改变，我国恶性肿瘤的发病与死亡负担持续加重，其防控形势日益严峻[5-6]。相关学者指出，结直肠癌的发病率在经济发达地区通常呈上升趋势，而肝癌则与乙型肝炎病毒感染、黄曲霉毒素暴露等因素密切相关[7]。本研究发现，2014年至2023年，各类消化道恶性肿瘤发病率无明显差异，与上述研究不符。这可能是因为近年来膳食改善、幽门螺杆菌防治、乙肝疫苗接种及抗病毒治疗取得较好成效有关。经统计显示，胃癌、肝癌发病率高于结直肠癌、食管癌、胆囊癌、胰腺癌，这主要与我市胃癌发病率居民长期喜食熏腌腊火锅烧烤食物及高脂肪、高胆固醇、高蛋白质和低膳食纤维化等食品有关[8]。本研究结果显示，男性患者各类消化系统恶性肿瘤发病率均明显高于女性，与既往研究相符[9-10]。这主要是因为男性往往更倾向于摄入更多的红肉、加工肉类，而膳食纤维、水果和蔬菜的摄入可能不足，这种饮食结构是结直肠癌的高危因素[10]。本研究还发现，本地区胃癌、肝癌、结直肠癌、食管癌、胆囊癌、胰腺癌发病率随年龄成升高趋势，符合既往研究结果[11]。年龄本身并非直接原因，而是代表了致癌因素累积作用和细胞修复能力下降的漫长过程。随着年龄增长，人体的免疫系统功能特别是免疫监视会逐渐衰退，识别和清除癌变细胞的能力下降，同时，细胞自身的DNA修复机制效率也会降低，使得突变更容易被固定和传递下去[12-13]。

数十年来，在国家与地方各级卫生部门的高度重视下，通过一系列综合防治措施的开展，林州市（原林县）的食管癌发病率与死亡率已呈现显著的下降趋势。本研究发现，2014年~2023年林州市食管癌发病率仍高于其他地区。因此，需加强该地区食管癌防治宣传，对于存在食管癌高危因素人群应提前进行筛查，以期对该疾病进行早期诊断，或可起到改善患者预后的作用。
综上所述，在安阳地区，各类型消化系统恶性肿瘤发病率与年龄有关中，其中林州市食管癌发病率及死亡率呈较高水平。
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