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　　［摘要］　目的　阐明上海市杨浦区２００２－２０１２年间宫颈癌的发病率和死亡率。方法　系统整理上海市肿瘤登记报告
系统２００２年１月至２０１２年１２月杨浦区户籍人群宫颈癌发病和死亡资料，应用年均变化百分比（ＡＰＣ）模型分析宫颈癌发病率

和死亡率的时间变化趋势，应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ模型结合Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行生存分析。采用２０００年全国人口普查的标准女性

人口年龄构成进行标化。结果　２００２－２０１２年间上海市杨浦区宫颈癌总新发患者６２８例，占同期全区女性恶性肿瘤的

２．５３％。宫颈癌年均粗发病率为１０．８０／１０５，标化发病率为９．５６／１０５。在此期间宫颈癌的粗发病率逐年增长（ＡＰＣ＝１１．１０，

Ｐ＜０．０１），但是标化发病率没有明显改变（ＡＰＣ＝１．０５，Ｐ＞０．０５）。以３０～４９岁女性人群宫颈癌发病率最高。２００２－２０１２年

间因宫颈癌死亡２５６例，占全区女性恶性肿瘤死亡患者的１．５７％。宫颈癌年均粗死亡率为４．４０／１０５，标化死亡率为２．０２／１０５。

宫颈癌患者的平均生存时间为８．３６年。接受手术治疗患者平均生存时间显著高于未接受手术者（９．２２年ｖｓ７．０６年，Ｐ＜

０．０１）。宫颈癌患者的５年生存率为７５．４５％，其中手术治疗组５年生存率为８４．６９％，显著高于非手术组６０．８９％（Ｐ＜０．０１）。结

论　上海市杨浦区户籍女性人群宫颈癌标化发病率和死亡率分别为９．５６／１０５和２．０２／１０５，手术治疗能显著提高患者的生存期。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（１）：２６２９］

　　在世界范围内，宫颈癌占女性恶性肿瘤发病的

９％，居第３位；占女性恶性肿瘤死亡原因的８％，居

第４位。宫颈癌发病和死亡的８５％以上发生在发展

中国家，非洲、南亚、南美和加勒比地区发病率超过

２０／１０５［１］。人类乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉ

ｒｕｓ，ＨＰＶ）慢性感染是宫颈癌发病的主要原因。全

球７０％以上的宫颈癌存在高危 ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ１８
型感染［１］。宫颈癌早期筛查项目，包括醋酸或卢戈

碘染色肉眼观察以及针对高危 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８或

ＨＰＶ５８的检测，对宫颈癌早期发现具有重要价

值［２４］。２００９年我国大陆地区肿瘤登记结果显示，７２
个肿瘤登记地区宫颈癌粗发病率为１２．９６／１０５，中国

人口标化发病率为 ７．４２／１０５；宫颈癌粗死亡率

３．２８／１０５，中国人口标化发病率为１．６４／１０５［５］。目

前尚没有不同年份宫颈癌发病和死亡资料，也没有

当前的治疗对５年生存率影响的报道。为此，我们

应用上海市肿瘤登记报告系统记录的准确资料对宫

颈癌流行状况及其变化趋势进行分析。

１　资料和方法

１．１　资料来源　宫颈癌发病及死亡资料均来源于

上海市肿瘤登记报告系统。以上海市杨浦区户籍人

群为研究对象，对２００２年１月１日至２０１２年１２月

３１日肿瘤登记报告的新发宫颈癌和因宫颈癌死亡资

料进行研究。人口数据由上海市分安局杨浦分局提

供。全部宫颈癌病例的病理学诊断（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ
ｖｅｒｉｆｉｅｄ，ＭＶ）比例为９２．２０％，研究资料的可信程度

较高。

１．２　方法　根据国际疾病分类第１０版肿瘤分类

ＩＣＤＯ２编码，对发病资料进行编码及分类统计。

通过自制的结构调查表分别摘取宫颈癌患者信息，

包括姓名、性别、出生年月、家庭地址、诊断日期、诊

断依据、手术治疗情况和死亡原因等。以宫颈癌患

者确诊日期作为观察起点，以因宫颈癌死亡的日期

作为观察终点，对２００２年１月１日至２０１２年１２月

３１日间所有宫颈癌患者生存情况进行分析，生存时

间的计算截止到２０１２年１２月３１日。在该时间段

内宫颈癌患者因其他原因死亡者或存活者的均视为

截尾数据。发病率和死亡率的计算以年为单位。

１．３　资料分析及统计学处理　资料分析时计算发

病率和死亡率以杨浦区常住女性人群为基础，各年

平均人口数的确定为相邻两年年末女性人口数的平

均值。按不同时间和年龄组分别计算宫颈癌发病率

和死亡率。发病率和死亡率的标化采用中国２０００年

第５次全国人口普查的女性人群年龄构成进行标化。

率值间的检验采用泊松近似法；生存分析是采用Ｋａｐ

ｌａｎＭｅｉｅｒ方法进行生存率的计算，两组间生存时间的

比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验。上述资料的整理和统计分

析运用ＳＰＳＳ１６．０软件进行。同时，应用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ

ＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ３．５．１统计软件进行率值的年均

变化百分比（ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）的计算和率

的趋势检验，纳入的变量包括发病（死亡）率、率的标

准误以及时间（年）等［６］。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　发病概况　２００２－２０１２年间杨浦区共报告女

性宫颈癌新发病例６２８例，占同期全区女性恶性肿

瘤的 ２．５３％ （６２８／２４８００）。平均发病年龄为

（４９．０５±１３．９１）岁。宫颈癌年均粗发病率为１０．８０／

１０５，标化发病率９．５６／１０５（表１）。

２．２　２００２－２０１２年间宫颈癌发病率的变化趋

势　２００２－２０１２年间宫颈癌粗发病率呈显著上升趋

势（粗发病率：ＡＰＣ＝１１．１０，Ｚ＝４．７７，Ｐ＜０．０１），但

是标化发病率没有明显变化（ＡＰＣ＝１．０５，Ｚ＝１．００，

Ｐ＞０．０５，表１）。

２．３　各年龄组发病情况　在２５岁以上人群中，宫

颈癌粗发病率随着年龄的增长而上升，在３０～４９岁

人群中达到高峰。在５０岁以上的人群中，宫颈癌粗

发病率未见明显变化（ＡＰＣ＝－１．３５，Ｚ＝－１．３５，

Ｐ＞０．０５，表２）。
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表１　２００２－２０１２年上海市杨浦区社区女性居民宫颈癌发病及死亡情况

Ｔａｂ１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｉｎｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＹａｎｇｐｕｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉｄｕｒｉｎｇ２００２２０１２

Ｙｅａｒ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｎｅｗｃａｓｅ
（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ
ｄｅａｔｈ（ｎ）

Ｃｒｕｄｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

２００２ ５１９７９２ ４３ ８．２７ ６．１６ １７ ３．２７ １．７５
２００３ ５２０９０４ ３６ ６．９１ ５．９６ １９ ３．６５ １．５３
２００４ ５２３４８６ ３２ ６．１１ ４．５４ １８ ３．４４ １．４８
２００５ ５２４８５３ ３８ ７．２４ ５．８７ ２６ ４．９５ ２．０３
２００６ ５２４７８１ ４１ ７．８１ ７．０１ ２３ ４．３８ １．８１
２００７ ５２５００３ ４８ ９．１４ ９．１２ ２４ ４．５７ ２．１６
２００８ ５２７９６２ ６４ １２．１２ １２．０８ ２６ ４．９２ ２．４８
２００９ ５３１７６１ ５１ ９．５９ ８．６４ ２８ ５．２７ ２．７２
２０１０ ５３５８０４ １０８ ２０．１６ １９．６２ ３１ ５．７９ ２．９１
２０１１ ５３９４２０ ７９ １４．６５ １４．７２ １９ ３．５２ １．８９
２０１２ ５４１３７８ ８８ １６．２５ １５．１０ ２５ ４．６２ １．９８
Ｔｏｔａｌ ５８１５１４４ ６２８ １０．８０ ９．５６ ２５６ ４．４０ ２．０２

表２　各年龄组居民宫颈癌发病及死亡情况

Ｔａｂ２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ）

Ｎｅｗｃａｓｅ
（ｎ）

Ｃｒｕｄｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（／１０５）

Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ
ｄｅａｔｈ（ｎ）

Ｃｒｕｄｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ
（／１０５）

０４ １１８７３３ ０ ０．００ ０ ０．００
５９ １２２０７２ ０ ０．００ ０ ０．００
１０１４ １８０６２７ ０ ０．００ ０ ０．００
１５１９ ３５８８６２ １ ０．２８ １ ０．２８
２０２４ ５３５４８７ ５ ０．９３ ０ ０．００
２５２９ ３９４３６９ １６ ４．０６ １ ０．２５
３０３４ ２９５１８２ ５７ １９．３１ ４ １．３６
３５３９ ２９３７３４ ７５ ２５．５３ ３ １．０２
４０４４ ４２４７７８ １０２ ２４．０１ １２ ２．８３
４５４９ ６２４３６４ １２０ １９．２２ ２２ ３．５２
５０５４ ６５０２０３ ８９ １３．６９ １１ １．６９
５５５９ ４９５３９９ ５０ １０．０９ １０ ２．０２
６０６４ ３０６４１０ ２６ ８．４９ ９ ２．９４
６５６９ ２４４４９４ １６ ６．５４ １１ ４．５０
７０７４ ２７１６１３ １８ ６．６３ ２３ ８．４７
７５７９ ２４７５２８ ２４ ９．７０ ２８ １１．３１
８０８４ １５５８１３ １８ １１．５５ ５１ ３２．７３

≥８５ ９５４７５ １１ １１．５２ ７０ ７３．３２
Ｔｏｔａｌ ５８１５１４４ ６２８ １０．８０ ２５６ ４．４０

２．４　死亡情况　２００２－２０１２年杨浦区居民因宫颈

癌死亡２５６例，占同期全区女性恶性肿瘤死亡患者

的 １．５７％ （２５６／１６ ３５６）。平 均 死 亡 年 龄 为

（７２．１８±１７．０３）岁。在此期间女性宫颈癌年均粗死
亡率为４．４０／１０５，女性宫颈癌标化死亡率为２．０２／

１０５（表１）。在２００２－２０１２年间宫颈癌粗死亡率
（ＡＰＣ＝３．１７，Ｚ＝１．８７，Ｐ＞０．０５）和标化死亡率
（ＡＰＣ＝４．３１，Ｚ＝２．２５，Ｐ＞０．０５）未见明显变化
（表１）。４５岁后女性宫颈癌死亡率呈上升趋势

（ＡＰＣ＝８．２６，Ｚ＝８．６３，Ｐ＜０．０１，表２）。

２．５　生存分析　用于生存分析的６２８例女性宫颈

癌患者中共观察到因宫颈癌死亡１２５例，尚存活

４８６例，死于其他原因１７例。手术治疗３８５例，非

手术治疗２４３例。宫颈癌患者的平均生存时间为

８．３６年，其中手术组为９．２２年，非手术组为７．０６

年。两组生存时间的差异具有统计学意义（χ
２＝

４０．１２９，Ｐ＜０．００１）。生存率分析表明，宫颈癌患者

１～５年生存率分别为９１．１９％、８３．９８％、７９．１３％、

７７．７９％和７５．４５％（表３）。根据宫颈癌患者是否接

受过手术切除治疗进行分层，发现手术切除组的

１～５年生存率均明显高于非手术组，手术切除后５

年生存率为８４．６９％，而非手术组为６０．８９％，差异

具有统计学意义（表３）。
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表３　宫颈癌患者不同生存时间手术组与非手术组间生存率的比较

Ｔａｂ３　Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｄｎｏｔｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｖｉｖａｌｐｅｒｉｏｄｓ

％

Ｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ
（ｙｅａｒ）

Ｓｕｂｔｏｔａｌ
Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｎｏｎｓｕｒｇｅｒｙ
Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｕ Ｐ

１ ９１．１９ ８９．０９９３．２８ ９６．４９ ９４．５９９８．３８ ８２．５６ ７８．５４８６．５７ ５．２１ ＜０．０１
２ ８３．９８ ８１．３８８６．５８ ９１．２７ ８８．３７９４．１６ ７２．４２ ６８．１５７６．７０ ５．５１ ＜０．０１
３ ７９．１３ ７６．２４８２．０２ ８８．７９ ８５．４５９２．１３ ６４．４１ ６０．１１６８．７１ ６．２４ ＜０．０１
４ ７７．７９ ７４．８２８０．７６ ８７．５２ ８３．９３９１．１１ ６２．９２ ５８．６２６７．２２ ６．０５ ＜０．０１
５ ７５．４５ ７２．３２７８．５７ ８４．６９ ８０．６１８８．７８ ６０．８９ ５６．５２６５．２６ ５．４０ ＜０．０１

３　讨　论

　　本研究显示，在２００２－２０１２年期间上海市杨浦

区宫颈癌年均粗发病率为１０．８０／１０５，标化发病率

９．５６／１０５。上海市杨浦区宫颈癌的发病率与国内其

他研究相当，处于全球中等偏低水平 ［１，５，７］。宫颈癌

粗发病率２００２－２０１２年期间呈显著上升趋势，但是

经２０００年全国女性人口标化后，发病率并没有显著

增加，因此发病率增加可能与人口老龄化有关。宫

颈癌发病率在３０～４９岁年龄组达到高峰，可能与该

人群在２０～３０岁处于性活跃期时的 ＨＰＶ暴露有

关。前瞻性研究确证了多性伴与宫颈癌间的病因关

系［８］，因此，加强对３０岁以上高危女性人群进行宫

颈细胞刮片 ＨＰＶ检测和简便经济的可视性醋酸染

色宫颈检测有助于提高宫颈癌的早期发现率，提高

以早发现、早诊断和早治疗为基础的二级预防效果，

这对积极治疗宫颈癌以改善预后具有重要意义。

　　２００２－２０１２年间杨浦区居民宫颈癌死亡率远

低于发病率，５年生存率高达７５．４５％，说明宫颈癌

恶性程度相对较低或是目前抗癌治疗措施有效。我

们的研究证实，接受手术治疗的患者１～５年生存率

均显著高于未接受手术者（表３），首次在社区人群

水平证实了手术切除的重要性。本研究提示，提高

宫颈癌的手术切除比例对改善宫颈癌患者的生存具

有重要意义。

　　本研究基于宫颈癌病例资料完整的社区人群，

准确地分析了宫颈癌发生和生存情况，首次报道了

过去１１年来上海市杨浦区宫颈癌发病率、发病率变

化趋势和生存状况，为制定宫颈癌防治策略和临床

治疗措施提供了证据支持。
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