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2006至2014年重庆市宫颈癌发病趋势分析 

丁贤彬，吕晓燕，毛德强 

(重庆市疾病预防控制中心慢性病预防控制所，重庆 400042) 

【摘 要】目的：了解重庆市宫颈癌的发病率及趋势变化，为开展宫颈癌防治工作提供建议。方法：2006至2014年的宫颈发病资 

料来源于重庆市肿瘤登记点，计算宫颈癌发病率、中标率、世标率、截缩率、累积率与累积危险度等指标，采用曲线估计指数分 

布回归模型判别趋势变化的统计学差异。结果：2006至2014年重庆市宫颈癌在女性恶性肿瘤中顺位由第6位上升至第4位， 

发病率、中标率与世标率分别由2006年的7．99／10万、8．52／10万、9．48／10万上升至2014年的14．82／10万、11．98／10万、12．89／10 

万，APC分别为7．47％、4．19％、3．77％，差异均有统计学意义(F值分别为 18．32、8．38与7．4O，R 分别为0．72、0．55、0．51，P值均<0．05)。 

宫颈癌发病率城市高于农村。农村地区发病率、中标率与世标率分别由2006年的4．53／10万、4．98／10万、5．54／10万上升至2014 

年的 13．62／10万、12．84／10万、13．82／10万，APC分别为 17．70％、13．20％、12．75％，差异均有统计学意义(F值分别为41．88、 

79．57与68．09， 分别为0．86、0．92、0．91，P值均<0．001)。30岁后宫颈癌发病率随年龄增长呈上升的趋势，5O岁年龄组达到高 

峰。2006至2014年重庆市宫颈癌截缩率、累积率与累积危险度分别由2006年的15．77／10万、0．12％、0．12％上升至2014年 

的25．01／10万、0．21％、0．21％，差异有统计学意义(F值分别是28．47、13．57与 13．57，R 值分别为0．8O、0．66、0．66，P值<0．05)。 

结论：重庆市宫颈癌发病率呈上升的趋势，农村宫颈癌发病率增长速度快，应加强宫颈癌的三级预防工作。 
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Analysis on incidence and trend of cervix carcinoma 

frOm 2006 to 201 4 in Chongqing 

Ding Xianbin。L越Xi~yan。Mac Deqiang 

(Department of Non—communico3le Disease vention and Contro1． 

Chongqing Centerfor Disease Prevention and Contro1) 

【Abstract]Objective：To unde~tand the incidence and trend of cervix carcinoma in Chongqing and to provide the suggestion for 

cervix carcinoma prevention and contro1．Methods：Cases of cervix carcinoma from 2006 to 2014 were collected from cancer registered 

sites in Chongqing．The indicators of cervix carcinoma such as incidence，age—standardized incidence by China and World，annual 

percent change(APC)，truncated rate of the age group 35—64，cumulative rate and cumulative risk were calculated．The significant of 

the trend change of cervix carcinoma from 2006 to 2014 was identified by curve estimated exponential distribution regression mode1． 

Results：The sequence of cervix carcinoma in Chongqing increased from the sixth to the fourth from 2006 to 2014．The incidence，aged 

standardized incidence by China and World increased from 7．99／100 000，8．52／100 000，9．48／100 000 in 2006 to 14．821100 000， 

11．98／100 000，12．89／100 000 in 2014 signifieantly(Fvalue：18．32，8．38 and 7．40，R value：0．72，0．55，0．51，P<0．05)．Its APC was 7．47％， 

4．19％ ，3．77％ respectively．The incidence of cervix carcinoma in urban area was higher than that in rural area．Th e incidence．aged 

standardized incidence by China and World increased from 4．53／100 000，4．98／100 000，5．54／100 000 in 2006 to 13．62／100 000， 

12．84／100 000，13．82／100 000 in 2014 significantly(F value：41．88，79．57 and 68．09，R2 value：O．86，0．92 and 0．91，P<0．001)．And its 

APC was 17．70％ ，13．20％，12．75％ respectively．The incidence of cervix carcinoma increased after 30 years old and reached the top 

at the age group of 50 years old．The truncated rate of the age group 35—64，cumulative rate and cumulative risk increased from 

15．77／100 000，O．12％，0．12％in 2006 to 25．01／100 000，0．21％and 0．21％in 2014 significantly in Chongqing(F value：28．47，13．57 

and 13．57，R Value：O．80，0．66 and 0．66，P<0．05)．Conclusion：The incidence of cervix carcinoma increased in Chongqing．And it 
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increased fast in rural area．It should be enhanced tertiary pre— 

vention for cervix carcinoma． 

【Key words]cervix carcinoma；incidence；standardized incide— 
nce；truncated rate of the age group 35—64：cumulative risk 



重庆医科大学学报2016年第41卷第3期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．VOI．41 No．3) 一 283一 

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，在全球范围内 

宫颈癌发病率在女性恶性肿瘤中居第二位[1]。应倩 

等报道中国宫颈癌发病率呈增长的趋势[2／。许红等 

报道2001年至2005年重庆市城市地区宫颈癌发 

病率居女性恶性肿瘤的第四位[3]．了解重庆市宫颈 

癌发病率及趋势变化，可以为制定相关的防控策略 

提供依据，现将 2006年至2014年重庆市肿瘤登记 

点报告的宫颈癌发病资料分析如下。 

1 资料来源与方法 

1．1 数据来源 

官颈癌发病数据来源于 2006至 2014年重庆市 11个肿 

瘤登记点报告的ICD一10编码为 C53的所有宫颈癌个案资 

料。宫颈癌病例报告要求是凡户籍地址在肿瘤登记点辖区 

内，经临床或(和)病理确诊属于报告病种的新发病例的病人 

必须填报，如果无详细户籍地址的病例，按照现住址报告。人 

口数据来源于 1 1个肿瘤登记点的人口资料。肿瘤死亡补发 

病例资料来源于死因登记报告信息系统。 

1．2 质量控制 

肿瘤登记点辖区内二级及以上具备肿瘤诊断能力的医 

疗机构。新发肿瘤病例由各区县疾控中心肿瘤登记人员负责 

收集辖区内责任报告医疗机构填报的新发病例信息，汇总剔 

重后上报重庆市疾控中心，由重庆市疾控中心返回全市汇总 

后的本辖区新发数据，再次进行剔重整理。 

1_3 指标定义 

截缩率是指高发年龄段的发病率。截缩率(1／100 ooo)= 

∑(截缩年龄段各年龄组发病率×各相应年龄组标准人口 

构成)÷∑截缩年龄段各相应年龄组标准人口构成。本文截缩 

率是指 35～64岁年龄组的截缩率。 

累积率是指某病在某一年龄阶段内按年龄(岁)的发病 

率进行累积的总指标。累积发病率=『∑(年龄组发病率X年龄 

组距)]×100％。本文是指 0—74岁的累积率。 

累积危险度是个体在某一年龄期间发某种疾病的危险 

度，以百分数表示。本文是指0—74岁的累积危险度。 

1．4 统计 方法 

按国际疾病分类(TCD一10)与国际肿瘤学分类(ICD一0— 

3)统计分析发病率、中标率、世标率、截缩率、累积率、累积危 

险度。标化发病率(AsR)=∑AiWi／~wi(Ai为某年某地年龄 

别发病率；wi为标准人口的年龄组人口数)。中国人口标化 

发病率(以下简称中标率)采用2000年全国普查标准人口构 

成进行标化；世界人口标化发病率(以下简称世标率)采用 

2000年世界人 口构成进行标化。年度变化百分比(Annual 

percent change。APC)采用曲线估计指数分布回归方法进行计 

算。比较2006年至 2014年发病率、中标率、世标率、年龄别 

发病率、截缩率、累积率与累积危险度采用曲线估计指数分 

布回归模型进行判别 ，检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 发病率及趋势变化 

2006至 2014年重庆市宫颈癌在女性恶性肿瘤 中顺位 

由第6位上升至第4位，构成比由7．99％上升至 14．82％，发 

病率由2006年的7．99／10万上升至2014年的 14．82／10万， 

APC为7．47％，中标率与世标率均呈上升的趋势，APC分别为 

4．19％与3．77％，差异均有统计学意义(F值分别为18．32、8．38 

与7．40，P值均<O．05)。比较城市与农村地区发现，宫颈癌发 

病率城市高于农村，2006至2014年城市地区发病率、中标率 

与世标率差异均无统计学意义( O．05)，发病率、中标率与 

世标率APC分别为4．50、一0．40％与一0．80％．而农村地区瑟宿 

率、中标率与世标率呈上升的趋势，APC分别为17．70％、 

13．20％、12．75％，差异均有统计学意义(F值分别为41．880、 

79．570与68．090，P=-0．000)，见表 1。 

裹 1 2006至 201 4年重庆市宫颈癌发病率及变化趋势 

Tab．1 Incidence and its trend change of cervix carcinoma fr0m 2006 to 2014 in Chongqing 

年份 

(年) 

城市 农村 合计 

人口数 篇 人口数 篇 人口数 淼  
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2．2 年龄别发病率 

宫颈癌发病年龄3O岁前发病率在 10．00／10万以下．3O 

岁后发病率随年龄增长呈上升的趋势，50岁年龄组达到高峰， 

55岁后随年龄的增长呈下降的趋势(表 2)。比较不同年份年 

龄组发病率，45～岁与 5O～岁年龄组宫颈癌发病率呈上升的 

趋势，差异有统计学意义(F值分别为6．190与6．040，P值分 

别为0．040，R 值分别为0．470与0．460)。 

2．3 截缩率、累积率与累积危险度变化趋势 

比较 2006至2014年截缩率、累积率与累积危险度发 

现(表 3)，重庆市宫颈癌截缩率、累积率与累积危险度均 

呈上升的趋势，差异有统计学意义(F值分别是 28．470、1 3．570 

与 13．570，P<0．05)，城市地区截缩率、累积率、累积危险度差 

异无统计学意义(F值分别是 2．120、1．180与 1．180，P>O．05)， 

但农村地区截缩率、累积率与累积危险度均呈上升的趋势(F 

值分别是 23．150、45．910与42．100，P<O．05)，累积危险度城市 

高于农村(表 3)。 

表 2 2006年至 201 4年重庆市女性宫颈癌年龄别发病率(1／1 0万) 

Tab．2 Age-specific incidence of cervix carcinoma among female residents frOm 2006 to 201 4 in Chongqing 

表 3 2006年至2014年重庆市宫颈癌截缩率、累积率与累积危险度 

Tab．3 Truncated rate-cumulative rate and cumulative risk of cervix carcinoma from 2006 to 201 4 in Chongqing 
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3 讨 论 

重庆市宫颈癌发病率呈上升的趋势．2006年 

宫颈癌发病率为7．99／10万，2014年宫颈癌发病率 

升至 14．82／10万，2014年宫颈癌高于全国的平均水 

平(12．96％)【 ，也高于上海杨浦区宫颈癌发病率 

(10．80％)嗍，与沈阳市宫颈癌发病率相近(14．74％)t5]， 

但低于深圳市(18．31％)与宁波市(17．33％)宫颈癌 

发病率 ，中标率与世标率均呈上升趋势，与全国 

的发病趋势一致[8]。重庆市宫颈癌发病率上升的原 

因可能有四个方面的因素：一是提高了恶性肿瘤的 

监测质量，减少了漏报；二是近年来普及了二癌(乳 

腺癌与宫颈癌)的筛查，提高了宫颈癌的检出率；三 

是人口年龄结构的影响，重庆市是老龄化较重的地 

区；四是多种宫颈癌高危因素的存在而导致发病率 

的上升。 

重庆市宫颈癌发病率城市高于农村，但农村上 

升速度快，重庆市宫颈癌发病率上升的主要原因是 

由于农村地区宫颈癌发病率的快速上升。这与全国 

的发病特征不一致罔。城市地区宫颈癌累积危险度 

无明显的上升趋势．而农村地区宫颈癌累积危险度 

呈快速的上升趋势，这提示重庆市农村地区宫颈癌 

的发病率仍将呈持续上升的趋势。农村地区宫颈癌 

发病率上升的原因主要是普及宫颈癌筛查与农村 

地区诊治水平的提高，其次可能与某些宫颈癌的高 

危因素如 HPV感染、早婚、多产、初产年龄过早等 

有关，具体原因需进一步的研究证实。 

重庆市宫颈癌发病年龄高峰在 50岁年龄组， 

30岁以前发病率较低。与全国的发病年龄特征一 

致【 ，但与上海市浦东新区宫颈癌发病年龄呈双峰 

的特征不同f91，许红等报道重庆市城市女性宫颈癌 

发病年龄中位数是43岁，提示重庆市宫颈癌的初筛 

年龄应从30岁开始。值得关注的是重庆市45～岁与 

5O～岁年龄组宫颈癌发病率呈上升的趋势．截缩率城 

市地区无明显上升的趋势，而农村地区呈逐年上升 

的趋势，提示农村地区应加大对 50岁以前已婚妇女 

的宫颈癌筛查工作，做到宫颈癌早诊早治。 

重庆市宫颈癌发病率高于全国平均水平，发病 

率呈上升的趋势，尤其是农村地区，因此。应加大宫 

颈癌的防治工作，做好三级预防工作。首先是减少 

暴露于宫颈癌相关危险因素的机率，如健康的婚育 

史、减少性伴数从而降低HPV感染的风险、多食蔬 

菜水果争 q；二是进一步普及宫颈癌的筛查，加强宫 

颈癌防治知识的宣传，从 3O岁开始对已婚妇女定期 

进行宫颈癌的筛查，及早治疗癌前病变；三是做好 

宫颈癌的临床治疗与支持服务，提高患者的生存质 

量 
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