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中国省区水平肺癌死亡率估计方法研究
李媛秋  代敏  陈元立  张思维  陈万青  代珍  邹小农

【摘要】 背景与目的  目前我国肿瘤登记报告系统不健全，缺乏各省肿瘤流行的基础数据。本文利用我国现

有恶性肿瘤死亡资料建立肺癌死亡率统计模型，对2008年我国31个省、自治区、直辖市的肺癌死亡率和死亡人数进

行估计。方法  依据各省市区死亡资料的人口覆盖范围和准确性，建立拟合模型，即直接利用资料、利用历史和现

况资料建模推算死亡率变化趋势及利用构成比和恶性肿瘤合计死亡率资料推算部位别死亡率。结果  2008年我国肺

癌死亡病例数为493,348人，其中男性为338,346人，女性为155,002人。按世界人口标化率计，男性和女性肺癌死亡

率最高的省份均为吉林（男性52.29/10万，女性24.68/10万），死亡率最低的省份男性为天津（24.12/10万），女性

为重庆（8.72/10万）。结论  研究建立了我国省区水平的肺癌死亡率估计模型，对全国31个省市区肺癌死亡率进行

了估计，这些数据将对掌握各地肺癌流行情况提供依据，也为各省区估计其它恶性肿瘤的死亡率提供参考。
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【Abstract】 Background and objective  At present, population-based cancer registries were not well established and 
epidemiologic data for cancer were limited at the province level in China. Using the available mortality data for cancer, estima-
tion model of lung cancer was established to provide the mortality profile for the population in 31 provincial regions in China 
in 2008. Methods  Based on the population coverage and accuracy of the available mortality for provinces, the methods used 
to produce mortality estimates fall into 1 of the 3 categories: data were used directly; a model was developed to calculate an-
nual change of mortality rate based on historical and current data; relative frequency data combining with mortality for all sites 
were used to estimate site-specific mortality. Results  The total estimated deaths of lung cancer in 2008 were 493,348 (338,346 
in males and 155,002 in females) in the whole country. The age-standardized rates were highest in Jilin (52.29 per 100,000 in 
males and 24.68 per 100,000 in females), and the lowest rates were in Tianjin (24.12 per 100,000 in males) and Chongqing (8.72 
per 100,000 in females). Conclusion  The models for lung cancer mortality at the province level have been established and the 
data will provide valuable scientific reference for describing the epidemic of lung cancer as well as estimating other site-specific 
cancer mortality in China.
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全国第三次死因回顾调查报告显示，肺癌是我国居

民第1位肿瘤死因，占恶性肿瘤分类构成的22.7%[1]。肺

癌死亡率在近30年来上升了464.84%[2]，成为我国增长幅

度最大，危害最为严重的恶性肿瘤。因此，肺癌的防治

十分重要[3]。但是，由于我国当前肿瘤防控体系很不健

全，死因登记报告和肿瘤登记报告系统尚不完善，各地

在评估癌症诊治水平、配置卫生资源、制定癌症防治策

略时，缺乏详细的基础数据。

本文参照世界卫生组织国际癌症研究中心（World 

Health Organization, WHO/International Agency for Research 

on Cancer, IARC）对全球各国癌症流行趋势分析的建模方

法，利用我国现有恶性肿瘤死亡数据，结合统计年鉴和

人口抽样资料，根据各省资源的充分程度，建立相应统

计模型，分析省区水平的恶性肿瘤死亡谱，对2008年我

国31个省、自治区、直辖市的肺癌死亡率和死亡人数进
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行估计，为掌握肺癌死亡的地区与人群分布特征，制定

肿瘤预防和控制规划提供科学依据。

1    材料与方法

1.1  资料来源  ①卫生部公布的全国三次死因回顾调查的

恶性肿瘤死亡数据[1,4,5]（建立模型）；②上海市肿瘤研

究所和上海市疾病预防控制中心出版物《上海市区恶性

肿瘤发病率、死亡率和生存率（1973-2000）》[6]（模型

验证）；③国务院人口普查办公室和国家统计局编撰的

中国2005年1%人口抽样资料和中国统计年鉴（2009）31

个省、市、自治区2008年人口数据[7,8]（建立模型）；

④中国卫生统计年鉴（2009）中海南和重庆2008年全死

因死亡率和有关恶性肿瘤构成比文献资料[9-12]（建立模

型）。

1.2  统计方法

1.2.1  建立模型  按照IARC全球癌症报告（GLOBOCAN 

2008）[13]对全球182个国家和30个地区27种肿瘤的死亡、

发病和患病估计建模原则，根据各省（市区）死亡资料

的质量和获得程度，建立3类估计模型，即直接利用资料

（模型A）、利用历史和现况资料建模推算死亡率变化

趋势（模型B）、利用构成比和恶性肿瘤合计死亡率资

料推算部位别死亡率（模型C）（表1）。

1.2.1.1  直接利用资料（模型A）  具有全人群肿瘤登记数

据的直接利用该登记数据。

1.2.1.2  利用历史和现况资料建模推算死亡率变化趋势

（模型B）  对于登记数据仅覆盖部分人口而不具代表性

的建模推算。根据1973年-1975年到2004年-2005年期间各

地区（东、中、西）分年龄及性别的肺癌死亡率年均变

化值及第一次死因调查肺癌死亡数据进行估计。

推算方法：① 假定分地区、年龄和性别的肺癌死亡

率遵循算术级数变化（Arithmetic Progression method），

估计该死亡率年均增长值和期望死亡率，即

                                                                                            （1）[14]

                            E[Mit]=αi+βit                                     （2）[15]

其中P n是第三次死因调查分地区、年龄和性别的死

亡率，P0是第一次死因调查相应死亡率，r是年均增长值，

E[Mit]指第i个年龄组在第t年的期望死亡率，αi是该年龄别

基线死亡率，βi即公式（1）计算的年龄别年均增长值。

② 假定分地区、年龄和性别的肺癌死亡率变化遵循

几何级数增长（Geometric Progression method），按照下

列公式估计死亡率年均增长率和期望死亡率：

                                                                                            （3）[14]

                                                                                            （4）

其中Pt是期望年份的死亡率，r是年均增长率。

1.2.1.3  利用构成比和恶性肿瘤合计死亡率资料推算部位

别死亡率（模型C）  对于第一次死因调查时尚未设立省

级行政区的采用“构成比”方法，用恶性肿瘤合计死亡率

推算部位别死亡率[13]，包括海南和重庆。

1.2.2  模型验证  ①选择个别省（市区）死因监测或肿瘤

登记肺癌死亡率与模型B结果比较，以差值百分比最小

为原则进行模型筛选[16]；②用上述筛选模型，拟合上海

1973年-2000年肺癌死亡率变化趋势，估计2006年上海肺

癌死亡率；另根据上海1973年-2000年5个时段肺癌死亡

率的线性趋势外推得到上海2006年肺癌死亡率[17]；两者

与2006年肿瘤登记数据比较进行模型验证。

1.2.3  统计指标  采用1982年中国标准人口和Segi’s世界标

准人口[18]构成分别计算中国人口标化率和世界人口标化

率。分性别和年龄别（0岁-14岁，15岁-34岁，35岁-54

岁，55岁-74岁，75岁以上）对各省肺癌的死亡率和死亡

人数进行估计。东中西部地区的划分根据第三次死因回

顾调查采纳的国家统计局标准[1]。

2    结果

2.1  模型验证  按照模型B估算甘肃省2003年和河南省2001

年肺癌死亡率，与文献报告甘肃省20个疾病监测点[19]及

河南14个肿瘤登记点[20]同期肺癌死亡率比较，用算术级

数法拟合获得的肺癌死亡率差值百分比在3.1%和53.6%

之间，均高于文献报告值；用几何级数法拟合结果差值

百分比在-36.2%和-65.2%之间，均小于文献报告值（表

2）。用算术级数法拟合模型结果，除河南省女性标化死

亡率以外（差值百分比分别为43.9%和-36.2%），均优于

几何级数法。

用算术级数法计算的分地区、年龄和性别肺癌死亡

率年均变化值略高于用上海1973年-2000年5个时段肺癌

死亡率估算的结果（表3），提示上海市肺癌年龄别死亡

率变化速度小于全国特别是东部地区。按模型B估计的

2006年上海市男女合计、男性和女性的肺癌死亡率分别

为20.8/10万、34.6/10万和10.6/10万，介于线性趋势外推

值（23.4/10万、36.1/10万和12.6/10万）和肿瘤登记报告

值（17.9/10万、26.7/10万和10.2/10万）之间，验证了模

型B的可行性。

2.2  肺癌死亡率及死亡人数估计  按粗死亡率计，2008

nPPn )(r 0−=

1/ 0 −= n
n PPr

t
t rPP )1(0 +=
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年我国31个省、市、自治区肺癌死亡率最高的为上海

（男性76.49/10万，女性35.82/10万），最低的为西藏

和宁夏（西藏男性最低：25.14/10万，宁夏女性最低：

12.09/10万）（表4，图1）。按中国人口标化率计，死亡

率处于高水平的有海南（男性43.71/10万，女性25.52/10

万）、吉林（男性39.05/10万，女性18.50/10万）和黑龙

江（男性36.75/10万，女性16.78/10万），较低水平的是

甘肃（男性22.72/10万，女性8.77/10万）和广西（男性

22.87/10万，女性8.78/10万）。按世界人口标化率计，

男性和女性肺癌死亡率最高的均为吉林（男性52.29/10

万，女性24.68/10万），最低的男性为天津（24.12/10

万），女性为重庆（8.72/10万）。各省肺癌死亡人数

差别很大，男性最低的为西藏（355人），超过2万人

的分别有山东（26,949人）、河南（24,874人）、江苏

（23,294人）和四川（20,905人）；女性低于1,000人的包

括西藏（181人）、青海（341人）和宁夏（370人），高

于1万人的包括山东（14,239人）、江苏（11,968人）和

河南（11,786人）。31个省、市、自治区合计肺癌死亡病

表 1  各省市区肺癌死亡率估计模型

Tab 1  Estimates of mortality of lung cancer for provincial regions in China

Model Provincial region Condition Notes

A Beijing, Shanghai, Tianjin
When mortality rate for the entire population deriving 

from good quality cancer registry were available
Used directly

B

East: Hebei, Liaoning, Jiangsu, Zhejiang, 

Fujian, Shandong, Guangdong; 

Middle: Heilongjiang, Jilin, Shanxi, 

Anhui, Jiangxi, Henan, Hubei, Hunan;

 West: Inner Mongolia, Guangxi, Sichuan, 

Guizhou, Yunnan, Tibet, Shaanxi, Gansu, 

Qinghai, Ningxia, Xinjiang 

When current data were for only a very small 

component of the population or less representative

The first national mortality 

survey→Mortality for 2008 

using Arithmetic Progression 

or Geometric Progression 

method.

C Hainan, Chongqing No data Relative frequency

表 2  模型拟合与文献报告的肺癌死亡率比较

Tab 2  Comparison of mortality rates between literature and estimated data produced by two models for lung cancer 

Province Gender Item Mortality rate (1/100,000) 　 Difference (%) 

Literature report Model 1 Model 2 　 Model 1-Literature Model 2-Literature

Gansu (2003)

Both sexes
Crude 12.00 16.25 4.76 　 35.4 -60.4 

ASR 12.02 14.09 4.19 17.2 -65.2 

Male
Crude 14.92 22.91 5.66 53.6 -62.1 

ASR N 20.29 5.01 N N

Female
Crude   8.96 9.24 3.66    3.1 -59.2 

ASR N 7.85 3.20 N N

Henan (2001)

Both sexes
Crude 21.03 26.87 8.65 27.8 -58.9 

ASR 13.77 20.17 7.29 46.5 -47.1 

Male
Crude 27.48 35.01 10.68 27.4 -61.2 

ASR 19.44 28.73 9.14 47.8 -53.0 

Female
Crude 14.10 17.73 6.43 25.8 -54.4 

ASR    8.38 12.06 5.35 　 43.9 -36.2 

Crude: the crude mortality rate; ASR: the age-standardized mortality rate of Chinese population in 1982; Model 1: Arithmetic 

Progression method; Model2 : Geometric Progression method; Difference (%): (Estimated value-Reported value)/Reported value×

100; N: No report.
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例数为493,348人，其中男性为338,346人，女

性为155,002人。

3    讨论

本研究借鉴WHO/IARC对世界各国癌症

负担的估计方法构建模型，利用目前我国最

大样本的数据资源，包括全国三次死因调查

及人口统计年鉴资料，首次对全国31个省、

市、自治区肺癌的死亡率水平进行分析和估

计，这些数据将对各地掌握肺癌流行趋势，

制定地区性防治策略提供参考。

从估计的肺癌死亡人数来看，2008年我

国31个省（市区）合计为49万，略高于Ferlay 

J[13]估计的45万人和陈万青 [21]2005年估计的

47万人。后两者仅采用全国第三次死因抽样

调查样本数据进行估计，未考虑各省基础数

据的差异。本文利用全国各省肺癌的基础信

息，对30年来全国东、中、西部地区肺癌死

亡率变化规律进行分析，因此，构建的模型

更符合实际情况和反映各地肺癌的死亡水

平。用算术级数法对甘肃省和河南省肺癌死

亡率的估计结果高于文献报告值，几何级数

法则低于文献报告值，但由于常规死因资料

的错报和漏报[22]，以及肿瘤登记资料人群覆

盖率（河南为10.52%）较低， 文献报告值并

不能作为金标准判定模型拟合的准确性。因

此，在现有资料情况下运用算术级数法比几

何级数法更为合理。上海1973年-2000年肺癌

死亡率拟合模型显示（表3），用算术级数法

较线性外推结果更接近实际情况，该法对肺

癌死亡率可进行较为可靠的估计。 

我国大部分省（市区）尚无肺癌统计资

料，特别是由于生命统计制度不完善、肿瘤

诊疗水平较低、肿瘤死亡率漏报严重等导致

人群肿瘤数据缺乏和质量不可靠，使得肿瘤

预防和控制的策略制定无本可依。对于仅有

70年代死因回顾调查数据的地区，其年代、

队列效应，甚至是时间趋势均无法得到准确

反映。目前国际上多采纳时间趋势线性模

型、年龄-时期-出生队列（Age-Period-Cohort）

模型、二元时间序列自回归模型、状态空间
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表 4  2008年我国各省市区估计肺癌死亡率 (1/10万)

Tab 4  Estimated mortality rate of lung cancer in China during the year 2008（per 100,000）

Provincial region Both sexes 　 Male 　 Female

Crude ASR1 ASR2 　 Crude ASR1 ASR2 　 Crude ASR1 ASR2

Beijing 45.04 16.90 23.47 55.97 22.17 30.90 33.83 12.01 16.67 

Tianjin 33.64 14.48 20.00 38.55 17.45 24.12 28.72 11.50 15.88 

Hebei 39.69 24.00 32.29 52.49 32.65 44.02 25.59 15.08 20.22 

Shanxi 38.09 25.30 34.00 52.77 35.76 48.12 23.05 14.88 20.02 

Inner Mongolia 30.17 19.70 26.25 42.83 27.92 37.30 16.62 10.86 14.42 

Liaoning 50.65 26.71 35.89 66.09 35.44 47.74 34.71 17.91 24.01 

Jilin 47.03 28.84 38.53 62.60 39.05 52.29 30.81 18.50 24.68 

Heilongjiang 42.81 26.79 35.92 57.69 36.75 49.37 27.29 16.78 22.47 

Shanghai 56.28 17.89 24.92 76.49 26.68 37.27 35.82 10.21 14.40 

Jiangsu 45.76 22.24 30.01 61.29 31.28 42.28 29.94 13.71 18.50 

Zhejiang 44.46 23.04 31.01 61.68 32.55 43.91 27.53 13.71 18.44 

Anhui 43.43 23.06 31.04 60.07 33.05 44.53 26.94 13.58 18.34 

Fujian 34.36 20.91 28.15 46.30 29.33 39.56 22.35 12.84 17.30 

Jiangxi 35.69 21.88 29.46 48.51 31.00 41.80 22.49 13.08 17.65 

Shandong 42.25 22.12 29.79 56.23 31.19 42.10 29.75 14.68 19.74 

Henan 38.62 23.61 31.80 51.39 33.62 45.34 24.90 14.10 19.02 

Hubei 40.29 21.92 29.54 54.69 31.13 42.00 25.38 13.09 17.69 

Hunan 41.55 22.08 29.73 56.93 31.17 42.06 26.12 13.33 17.96 

Guangdong 29.00 20.67 27.90 39.11 29.72 40.18 19.16 12.58 17.00 

Guangxi 27.14 15.79 21.07 36.82 22.87 30.62 16.23 8.78 11.66 

Hainan 43.53 34.81 25.44 51.24 43.71 31.86 34.37 25.52 18.57 

Chongqing 23.91 23.17 17.13 35.24 35.51 26.21 12.79 11.83 8.72 

Sichuan 34.95 17.10 22.84 49.66 24.48 32.78 20.18 9.75 12.97 

Guizhou 25.11 16.29 21.77 34.39 23.29 31.21 15.02 9.32 12.42 

Yunnan 24.01 16.90 22.54 33.18 24.72 33.06 13.99 9.24 12.29 

Tibet 19.30 15.84 21.20 25.14 22.72 30.56 12.15 9.07 12.05 

Shaanxi 30.27 18.06 24.09 41.56 25.42 34.01 18.12 10.54 14.00 

Gansu 23.00 15.76 21.05 32.65 22.72 30.44 12.96 8.77 11.67 

Qinghai 20.56 16.63 22.16 28.39 23.50 31.40 12.17 9.65 12.84 

Ningxia 21.14 17.13 22.90 30.12 24.24 32.46 12.09 9.87 13.18 

Xinjiang 22.53 17.44 23.28 　 32.65 24.87 33.30 　 12.43 9.78 13.00 

Crude: the crude mortality rate; ASR1: the age-standardized mortality rate of Chinese population in 1982; ASR2: the age-standardized 

mortality rate of the world standard population.

模型等进行人群肿瘤发病、死亡负担的估计和预测，但

上述方法均需长期连续的数据[23]，无法引入本文的估计

模型。因此，本研究虽考虑到地区、性别和年龄等影响

死亡率的主要因素，充分利用覆盖两次死因调查资料拟

合模型，但其估计结果仍会存在一定偏差。

过去30余年除人口年龄结构外，我国的环境、经

济状况及医疗卫生服务水平等发生了很大变化，这些改

变也会不同程度地影响各地癌症死亡率水平。按中国人

口标化率比较，70年代我国肺癌死亡率较高的省份有上

海、天津、北京，最低的省份有甘肃、广西、西藏。据

本文对2008年死亡率水平的估计，海南、吉林和黑龙江

是肺癌死亡率最高的地区，广西、天津和甘肃最低。结

合1990年-1992年全国第二次死因调查结果，27个省（市

区）中黑龙江、吉林和辽宁死亡率最高，甘肃、湖南和

江西最低。各地的肺癌死亡率变化呈现了以下特点：

各省肺癌的死亡率变化幅度差异很大，70年代水平较高
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的地区，其增长幅度较小，导致了死亡率水平排序的后

移；而水平较低的地区，排位则可能前移。但从整体来

看，仍然是东部较发达地区的肺癌死亡率高，西部边远

地区的死亡率较低。由于重庆和海南在第一次死因调查

时尚未设立省级行政区，无法在第一次死因调查资料基

础之上进行死亡率变化的推算，故采用了准确性较低的

“构成比”法。该法依赖于现有文献报告肿瘤全死因构成

比和卫生统计年鉴提供的全死因死亡率资料。其中海南

省肿瘤全死因构成比（28.64%）高于死因研究结果[22]，

有可能引起海南省肺癌死亡率过高的估计。

本研究利用全国三次死因调查及人口统计年鉴资料

构建统计模型，对我国省（市区）的肺癌死亡率水平进

行估计。通过数据回代及与现有文献资料比较，证实能

较真实地反映各地肺癌死亡情况。本研究对各地估计其

它恶性肿瘤的死亡率提供了一个新思路，尽管研究仍有

不足，但在尚未建立较为完善的死因登记报告和肿瘤登

记报告系统的地区，利用死因调查资料来估计人群恶性

肿瘤死亡水平具有重要的意义。
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