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【摘要】 目的 了解1999—2015年天津市居民结直肠癌死亡率及其变化趋势，探讨其在不同

特征人群中的特点，为结直肠癌的防治提供依据。方法 采用回顾性研究的方法，分析天津市

疾病预防控制中心收集的居民全死因监测数据，统计天津市居民 1999年 1月 1日至 2015年 12月

31日结直肠癌死亡率。户籍人口数据来自天津市公安局。计算每年结直肠癌新发病数和死亡

数、发病率（包括粗发病率和经年龄调整后的标化发病率）及其 95%CI、死亡率（包括粗死亡率和

经年龄调整后的标化死亡率）及其 95%CI。采用 Segi′s世界标准人口年龄构成计算标化发病率和

标化死亡率。采用 JoinPoint回归和Cochran⁃Armitage趋势检验进行趋势分析。结果 1999—2015年
期间，天津市结直肠癌新发病31 376人，标化发病率为 9.66/10 万至 15.36/10 万，呈上升趋势［年度

变化百分比（APC）=3.48%，Z=23.21，P<0.001］；死亡14 893例，标化死亡率为5.18/10万至6.11/10 万，

呈上升趋势（APC=1.24%，Z=5.69，P<0.001）。结直肠癌死亡构成中，直肠癌所占比例下降（1999年：

60.33%；2015年：48.57%），结肠癌所占比例升高（1999年：39.67%；2015年：50.33%）。发病年龄中位数

在66岁附近平稳波动（APC=0.16%，T=1.75，P=0.100）；死亡年龄中位数从69岁上升为73岁，呈上升

趋势（APC=0.43%，T=8.81，P<0.001）。17 年来，<35 岁和 35~44 岁年龄组结直肠癌死亡率呈下降

趋势，45~54 岁、55~64 岁和 65 岁及以上年龄组则呈上升趋势，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

结直肠癌男性标化死亡率从 1999年的 5.53/10万上升至 2015年的 7.33/10万，差异有统计学意义

（APC=2.29%，Z=7.86，P<0.001）；女性标化死亡率则整体平稳（1999：4.83/10万，2015年：4.89/10万；

APC=0.10%，Z=-0.30，P=0.752）。结直肠癌城市标化死亡率从 1999年的 6.75/10万上升至 2015年

的 7.33/10 万，农村标化死亡率则从 1999 年的 3.18/10 万上升至 2015年的 4.38/10万，差异均有统

计学意义，但农村标化死亡率上升速度更快（城市：APC=0.54%，Z=1.98，P=0.048；农村：APC=2.47%，

Z=6.46，P<0.001）。结论 1999—2015年天津市居民结直肠癌标化死亡率明显上升。老年、男性、城

市居民为结直肠癌死亡高发人群；同时，男性、农村人群为结直肠癌死亡风险上升更快的人群。应针

对此现象采取相应的防治措施。
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【Abstract】 Objective To investigate the mortality of colorectal cancer and its trend from 1999 to
2015 in Tianjin, China, and to explore the mortality features in different populations in order to provide
data for prevention and control strategies of colorectal cancer. Methods Colorectal cancer mortality data
between 1999 and 2015 were collected from Tianjin population ⁃ based mortality surveillance system
maintained by the Tianjin Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Population data of permanent
residents were collected from Tianjin Municipal Public Security Bureau. The number of new cases and
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deaths, incidence [including crude incidence, age ⁃ adjusted standardized incidence and 95% confidence
interval (95% CI)], and mortality (including crude mortality, age ⁃ adjusted standardized mortality and
95% CI) of colorectal cancer were calculated. Standardized incidence and mortality of colorectal cancer
were calculated using the Segi′ s world standard population, adjusted with age and gender. JoinPoint
regression and Cochran ⁃ Armitage trend test were used to determine the statistical significance of
differences in mortality trend. Results A total of 31 376 new onset cases and 14 893 death cases of
colorectal cancer were observed in Tianjin from 1999 to 2015. Colorectal cancer incidence increased from
1999 to 2015 with a standardized rate from 9.66/100 000 to 15.36/100 000 [annual percent change(APC)=
3.48%,Z=23.21, P<0.001]. Colorectal cancer mortality increased from 1999 to 2015 with a standardized
rate from 5.18/100 000 to 6.11/100 000 (APC=1.24%, Z=5.69, P<0.001). Both showed an increasing trend.
The death proportion of colon cancer increased (39.67% in 1999 and 50.33% in 2015), while the death
proportion of rectal caner decreased (60.33% in 1999 and 48.57% in 2015). The median age of colorectal
cancer onset fluctuated steadily around 66 years old (APC=0.16, T=1.75, P=0.100); the median age of
death increased from 69 to 73 years old (APC=0.43, T=8.81, P<0.001). From 1999 to 2015, the mortality of
colorectal cancer showed a downward trend (all P<0.05) in the age groups of <35 and 35⁃44 years, while an
upward trend (all P<0.05) in the age groups of 45⁃54 years, 55⁃64 years and ≥ 65 years. Colorectal cancer
mortality in males increased with a standardized rate of 5.53/100 000 in 1999 to 7.33/100 000 in 2015
(APC=2.29%,Z=7.86, P<0.001), while colorectal cancer mortality in females flatted with a standardized
rate of 4.83/100 000 in 1999 to 4.89/100 000 in 2015 (APC=0.10%, Z=⁃0.30, P=0.752). Colorectal cancer
mortality increased with a standardized rate of 6.75/100 000 in 1999 to 7.33/100 000 in 2015 (APC=
0.54%, Z=1.98, P=0.048) in urban areas and of 3.18/100 000 in 1999 to 4.38/100 000 in 2015 (APC=
2.47, Z=6.46, P<0.001) in rural areas, whose differences were significant. Standardized mortality rate in
rural area was lower but the rising velocity was faster as compared to urban area. Conclusions Crude
mortality and standardized mortality of colorectal cancer increase from 1999 to 2015 in Tianjin population.
The people of elder, male and urban area have higher mortality. The mortality in people of male and rural
area presents a faster rising state. Further efforts to reduce colorectal cancer mortality in Tianjin are needed
to prevention and control of colorectal cancer.
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结直肠癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，已成

为仅次于肺癌和乳腺癌的世界第三大常见恶性肿

瘤，其发病率在发达国家和地区处于较高的水平［1］。

近几十年来，我国结直肠癌的发病率和死亡率上升

明显，给社会和家庭造成了沉重的经济负担，成为

影响中国居民健康的重要公共卫生问题［2］。为了进

一步了解我国结直肠癌死亡率及变化趋势，本研究

对 1999—2015年间，天津市不同年龄、性别和地区

居民的结直肠癌死亡率进行了分析，以反映近17年
的结直肠癌死亡率特点，为合理配置卫生资源和改

进防治措施提供参考。

资料与方法

一、资料来源及分类

采用回顾性研究的方法，分析 1999年 1月 1日

至2015年12月31日天津市疾病预防控制中心收集

的覆盖全市人口的全死因监测数据，选择因结直肠

癌死亡的天津市户籍病例为研究对象（包含在天津

本市及外省市结直肠癌死亡；天津市户籍居民在外

省市结直肠癌死亡的，通过全国联网的死因监测网

络传回本市）。

结直肠癌诊断分类按照“疾病和有关健康问题

的国际统计分类”（ICD）［3⁃4］；1999—2002年参照 ICD⁃9
编码为153（结肠癌）、154（直肠和肛门癌）的结直肠

癌；2003—2015年参照 ICD⁃10编码为C18~C21的结

直肠癌（C18：结肠癌；C19：直肠乙状结肠连接处癌；

C20：直肠癌；C21：肛门和肛管肿瘤）。根据地理位

置、经济水平、非农业人口水平等因素将天津市的

16个行政区县划为城市地区（和平、河东、河西、南

开、河北、红桥和滨海新区），农村地区（东丽、西青、
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津南、北辰、武清、宝坻、宁河、静海、蓟县）。天津市

户籍人口数来源于天津市公安局人口管理办公室。

二、质量控制及评价

天津市疾病预防控制中心对全市各级死因报

告人员提供专业培训、技术支持和质量考核。各区

县和市疾病预防控制中心的公共卫生医生按照医

院归属地原则，分别对各区县和全市医院报告死因

病例信息逐例审核，并反馈给医院和社区卫生服务

中心进行订正。全市各级医疗机构利用覆盖全市

的死因监测系统，对死亡病例实时报告。对于院外

死亡患者，社区卫生服务中心医生还负责填写世界

卫生组织推荐的《院外死亡病例死因推断量表》［5］；

对 于 肿 瘤 登 记 数 据 参 照 国 际 癌 症 登 记 协 会

（International Association of Cancer Registries，IACR）
《五大洲癌症发病率第 9 卷》［6］和中国肿瘤登记中

心《中国肿瘤登记工作指导手册》［7］，开展肿瘤发病、

死亡病例信息互补［8］。通过医疗机构、区县疾控中

心和市疾控中心的三级质量审核，对死亡病例实时

质控。市疾控中心、区县疾控中心定期对医疗机构

报告的死亡病例抽样复核，并对全人群死因漏报进

行调查［9］。以死亡日期为时间点，每年将迟报和漏

报调查捕获的死亡病例信息补充到相应年份的死

因数据库中。

三、数据分析方法

采用天津市疾病预防控制中心自行开发的、基

于 MS⁃Access 的天津市全死因监测管理系统导出

数据。数据分析采用 SPSS 24.0 和 SAS 8.0 软件。

计算每年结直肠癌新发病数和死亡数、发病率（包

括粗发病率和经年龄调整后的标化发病率）及其

95%CI、死亡率（包括粗死亡率和经年龄调整后的

标化死亡率）及其 95%CI。标化发病率（或死亡率）

的计算公式为：p=∑（Ni/N）pi，其中pi为各年龄组（i）
的粗发病率（或死亡率），Ni/N为标准人口中各年龄

组（i）的人口构成比（采用 Segi′ s 世界标准人口年

龄构成）。

采用 JoinPoint 回归计算年度变化百分比

（annual percent change，APC），描述结直肠癌发病

和死亡的年均变化情况［10］。采用Pearson χ2检验比

较男女、城乡之间的结直肠癌死亡率的差异，并用

秩和检验比较结直肠癌死亡年龄在不同组之间

的差异，对死亡率的时间及年龄趋势变化进行

Cochran⁃Armitage趋势检验［11］；采用双侧检验，P<0.05
表示差异有统计学意义。

结 果

一、结直肠癌发病和死亡的总体情况

1999—2015年期间，天津市居民结直肠癌新发

病31 376例，粗发病率和标化发病率均呈上升的趋

势；死亡14 893例，粗死亡率和标化死亡率均呈上升

的趋势；差异均有统计学意义（均P<0.001）。见表1。
14 893例结直肠癌死亡者中，≤34岁、35~44岁、

45~54 岁、55~64 岁、65 岁及以上的比例分别为

1.05%（156/14 893）、3.57%（532/14 893）、9.37%
（1 395/14 893）、18.22%（2 714/14 893）和 67.79%
（10 096 /14 893）；54.77%（8 157 /14 893）为男性，

72.36%（10 777 / 14 893）为城市居民，并以结肠癌

（44.74%，6 663/14 893）和直肠癌（54.37%，8 097/
14 893）为主，肛门癌仅占0.89%（133/14 893）。1999—
2015 年期间，天津市居民结直肠癌死亡构成的变

化见图 1，结肠癌在结直肠癌死亡构成中所占的比

例从低于直肠癌（1999年：39.67%比60.33%），到逐渐

接近、并超过直肠癌（2015年：50.33%比48.57%）。

二、结直肠癌发病和死亡的年龄分布

1999—2015年期间，天津市结直肠癌发病年龄

中位数在 66岁附近平稳波动（APC=0.16%，T=1.75，
P=0.100）；死亡年龄中位数从 69岁上升为 73岁，呈

上升趋势（APC=0.43%，T=8.81，P<0.001）。<35岁、

35~44 岁年龄组结直肠癌死亡率呈下降趋势（均

P<0.05）；45~54岁、55~64岁和 65岁及以上年龄组

结直肠癌死亡率呈上升趋势（均P<0.05）。在同一时

间段内，随着年龄的增加，结直肠癌死亡率也明显

增加（均P<0.001）。见表2。
三、结直肠癌死亡率在不同性别居民中的变化

趋势

1999—2015年期间，天津市男性居民结直肠癌

粗死亡率和标化死亡率均呈逐年上升趋势（均 P<
0.001）；女性居民结直肠癌粗死亡率呈逐年上升趋

势（P<0.001），但经过年龄调整后，标化死亡率呈平稳趋

势（P=0.752）。男性结直肠癌死亡率总体高于女性，

特别是2009年后，两组差异有统计学意义（P<0.05）。

17年来，男性结直肠癌死亡年龄中位数从69岁上升

为 73岁，女性结直肠癌死亡年龄中位数从 69岁上

升为 75岁。1999—2010年和 2013年，男女死亡年

龄之间的差异均无统计学意义（P>0.05），而 2011
年、2012年、2014年和2015年男性的死亡年龄低于

女性，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。
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表1 1999—2015年间天津市居民结直肠癌发病率和死亡率

年份

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
APC（%）a

Z值 b

P值

发病数

1 098
1 158
1 124
1 061
1 300
1 347
1 109
1 476
1 838
2 207
2 112
2 201
2 131
2 574
2 707
2 814
3 119

-
-
-

粗发病率［1/10万
（95%CI）］

12.10（11.38~12.82）
12.71（11.98~13.44）
12.31（11.59~13.03）
11.58（10.88~12.27）
14.09（13.33~14.86）
14.50（13.72~15.27）
11.85（11.15~12.55）
15.63（14.84~16.43）
19.26（18.38~20.14）
22.89（21.94~23.85）
21.68（20.75~22.60）
22.40（21.46~23.34）
21.51（20.60~22.43）
25.83（24.84~26.83）
26.96（25.94~27.97）
27.68（26.66~28.70）
30.37（29.31~31.44）

6.60
54.50
<0.001

标化发病率［1/10万
（95%CI）］

9.66（9.02~10.30）
9.74（9.09~10.38）
9.28（8.65~9.90）
8.45（7.85~9.04）

10.02（9.37~10.66）
10.15（9.50~10.80）
8.08（7.51~8.66）

10.38（9.73~11.03）
12.05（11.35~12.74）
13.72（12.98~14.45）
12.75（12.05~13.46）
12.51（11.81~13.20）
11.85（11.18~12.53）
14.13（13.39~14.87）
14.18（13.44~14.92）
14.29（13.56~15.03）
15.36（14.60~16.11）

3.48
23.21
<0.001

死亡数

605
592
645
595
674
696
730
794
841
946
925
990

1 001
1 050
1 197
1 251
1 361

-
-
-

粗死亡率［1/10万
（95%CI）］

6.67（6.13~7.20）
6.50（5.97~7.02）
7.06（6.52~7.61）
6.49（5.97~7.01）
7.31（6.75~7.86）
7.49（6.93~8.05）
7.80（7.23~8.37）
8.41（7.83~9.00）
8.82（8.22~9.41）
9.81（9.19~10.44）
9.49（8.88~10.11）

10.08（9.45~10.71）
10.10（9.48~10.73）
10.54（9.90~11.17）
11.92（11.25~12.60）
12.31（11.62~12.99）
13.25（12.55~13.96）

4.64
26.87
<0.001

标化死亡率［1/10万
（95%CI）］

5.18（4.71~5.65）
5.03（4.57~5.49）
5.18（4.72~5.65）
4.62（4.18~5.06）
4.96（4.51~5.41）
4.95（4.50~5.40）
5.02（4.57~5.47）
5.21（4.75~5.67）
5.27（4.81~5.73）
5.61（5.14~6.08）
5.28（4.83~5.74）
5.47（5.00~5.93）
5.26（4.80~5.71）
5.51（5.05~5.97）
5.97（5.49~6.44）
5.96（5.48~6.43）
6.11（5.63~6.59）

1.24
5.69

<0.001
注：a APC为年度变化百分比；bZ值为Cochran⁃Armitage趋势检验的统计值；“-”表示无数据

四、结直肠癌死亡率在城乡居民中的变化趋势

1999—2015年期间，天津市城市和农村居民的

结直肠癌粗死亡率以及标化死亡率均呈上升趋势，

差异有统计学意义（均P<0.05）。17年间，城市结直

肠癌死亡率均高于农村（均P<0.05），但农村结直肠

癌标化死亡率上升速度高于城市（APC 分别为

2.47%和 0.54%）。在结直肠癌死亡年龄中位数方

面，城市居民从1999年的69岁上升为74岁，农村居

民从1999年的69岁上升为71岁；除个别年份外，城

市结直肠癌死亡中位年龄均高于农村（均P<0.05）。

见表4。
讨 论

根据世界癌症报告（GLOBOCAN2012）的估计

数据，世界范围内结直肠癌死亡率为 8.4/10万，发

达国家结直肠癌死亡率为 11.7/10万，发展中国家

结直肠癌死亡率为 6.6/10万［12］。2012年中国肿瘤

登记地区结直肠癌粗死亡率为 13.13/10万，标化死

亡率为8.00/10万［13］。天津市2015年结直肠癌粗死

亡率为 13.25/10万，标化死亡率为 6.11/10万，低于

全国平均水平，并低于日本（11.9 /10 万）和韩国

（10.8/10万）［12］死亡水平。

表2 1999—2015年间天津市不同年龄段居民结直肠癌

死亡率及其比较（1/10万）
年份

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
APC(%)a
Z值 b

P值

<35岁
0.30
0.45
0.19
0.29
0.20
0.35
0.25
0.08
0.20
0.20
0.23
0.23
0.12
0.22
0.17
0.12
0.22

-4.40
-2.60
0.009

35~44岁
2.91
1.91
2.07
2.44
2.33
1.57
1.82
1.74
2.17
1.46
2.21
1.31
1.48
1.98
1.79
2.15
1.82

-1.84
-2.21
0.021

45~54岁
3.69
5.50
4.45
3.57
5.20
3.92
5.12
4.53
4.06
6.69
5.09
5.25
5.03
5.25
6.37
4.51
4.71
1.31
2.34
0.019

55~64岁
14.18
15.23
14.21
11.83
11.90
11.95
13.25
13.71
13.22
13.90
13.24
13.68
12.16
13.56
14.27
16.30
16.54
0.74
2.57

0.010

≥65岁
46.35
40.09
47.26
41.74
45.53
48.49
46.80
52.00
53.50
55.89
53.22
56.77
57.08
56.31
63.46
62.77
65.61
2.69

12.99
<0.001

Z值 b

40.93
38.30
42.11
38.72
40.65
42.28
41.54
44.52
44.72
45.62
44.13
46.03
46.22
45.80
48.44
49.37
50.88

-
-
-

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

-
-
-

注：a APC为年度变化百分比；bZ值为Cochran⁃Armitage趋势检验

的统计值；“-”表示无数据
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本研究结果显示，天津市结直肠癌标化发病率

呈上升趋势。结直肠癌粗发病率从 1999 年的

12.10/10 万上升至 2015年的 30.37/10 万，上升速度

与我们前期报道的短期情况一致［14］。近几十年

来，中国居民高红肉摄入、蔬菜水果摄入不足等饮

食结构的改变以及吸烟、饮酒与缺乏身体活动等生

活方式均发生改变，可能是造成结直肠癌发病上升

的主要原因［15］。此外，临床诊断技术的进步，广泛

开展的结直肠癌筛查也是发病数据上升的重要因

素［16⁃17］。

另一方面，本研究结果显示，2015年较 1999年

结直肠癌粗死亡率上升了近 1倍，这与陈可欣等［18］

开展的 1980—2000年天津市结直肠癌死亡上升趋

势相一致。全国死因回顾调查结果和全球疾病负

图1 1999—2015年间天津市人群结直肠癌死亡构成 1A.年龄；1B.性别；1C.城乡；1D.发病部位

D1

C1

A1

B1
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表3 1999—2015年期间天津市不同性别居民结直肠癌死亡率及其比较

年份

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
APC（%）a

Z值 b

P值

中位年龄

［岁（P25，P75）］
69（59，75）
68（58，75）
69（58，77）
70（60，77）
71（58，78）
72（61，78）
71（59，78）
72（63，79）
72（61，79）
73（61，80）
72（61，79）
73（63，80）
72（61，79）c

70（60，80）c

73（60，79）
72（61，80）c

73（62，81）c

0.32
-

<0.001

粗死亡率

［1/10万（95%CI）］
6.85（6.09~7.60）
6.50（5.76~7.23）
7.05（6.28~7.82）
6.83（6.08~7.59）
7.52（6.73~8.31）
7.76（6.96~8.56）
8.26（7.44~9.08）
9.05（8.20~9.91）
9.26（8.40~10.12）

10.52（9.61~11.44）
10.60（9.69~11.51）d

11.21（10.28~12.14）d

11.12（10.20~12.05）d

11.68（10.73~12.62）d

13.70（12.67~14.72）d

14.35（13.32~15.39）d

15.09（14.03~16.15）d

5.60
23.72
<0.001

标化死亡率

［1/10万（95%CI）］
5.53（4.85~6.21）
5.20（4.54~5.86）
5.31（4.65~5.98）
5.00（4.36~5.65）
5.20（4.54~5.85）
5.27（4.62~5.93）
5.61（4.93~6.28）
5.83（5.15~6.52）
5.71（5.04~6.39）
6.10（5.41~6.80）
6.07（5.38~6.76）d

6.31（5.61~7.01）d

6.09（5.40~6.78）d

6.50（5.79~7.21）d

7.17（6.43~7.91）d

7.26（6.52~8.00）d

7.33（6.59~8.07）d

2.29
7.86

<0.001

中位年龄

［岁（P25，P75）］
69（59，76）
67（57，75）
70（62，76）
69（60，78）
70（59，77）
71（62，78）
72（60，78）
72（60，79）
73（63，78）
71（60，79）
73（62，80）
73（61，79）
74（65，80）
74（62，80）
74（62，81）
74（64，81）
75（62，82）

0.58
-

<0.001

粗死亡率

［1/10万（95%CI）］
6.48（5.74~7.23）
6.50（5.75~7.24）
7.08（6.30~7.86）
6.15（5.42~6.87）
7.09（6.32~7.86）
7.21（6.44~7.99）
7.33（6.55~8.11）
7.76（6.96~8.55）
8.37（7.54~9.19）
9.09（8.24~9.95）
8.37（7.55~9.19）
8.93（8.09~9.77）
9.08（8.23~9.92）
9.38（8.53~10.24）

10.14（9.25~11.02）
10.24（9.36~11.12）
11.41（10.48~12.33）

3.53
13.90
<0.001

标化死亡率

［1/10万（95%CI）］
4.83（4.19~5.47）
4.86（4.21~5.50）
5.06（4.40~5.71）
4.24（3.64~4.84）
4.72（4.09~5.35）
4.62（4.00~5.25）
4.44（3.83~5.04）
4.59（3.97~5.20）
4.83（4.21~5.46）
5.11（4.47~5.76）
4.50（3.90~5.09）
4.62（4.02~5.22）
4.42（3.83~5.01）
4.52（3.92~5.11）
4.76（4.16~5.37）
4.66（4.07~5.26）
4.89（4.28~5.49）

0.10
-0.30
0.752

注：a APC为年度变化百分比；bZ值为Cochran⁃Armitage趋势检验的统计值；c高于同年女性（秩和检验，P<0.05）；d高于同年女性（Pearson卡方

检验，P<0.05）；“-”表示无数据

男性 女性

表4 1999—2015年期间天津市城市和农村居民结直肠癌死亡率及其比较

年份

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
APC（%）a

Z值 b

P值

中位年龄

［岁（P25，P75）］
69（60，75）
68（58，75）
70（61，75）c

70（61，77）
71（59，77）
72（63，79）
72（61，79）c

73（63，79）c

73（64，79）c

73（61，79）
73（63，80）c

74（63，80）c

74（64，80）c

74（63，81）c

74（62，81）c

74（62，81）c

74（64，82）c

0.50
-

＜0.001

粗死亡率

［1/10万（95%CI）］
9.72（8.81~10.63）d

9.41（8.52~10.30）d

10.02（9.11~10.93）d

9.03（8.16~9.89）d

10.82（9.88~11.76）d

10.79（9.86~11.73）d

11.38（10.43~12.34）d

12.08（11.10~13.06）d

12.69（11.69~13.69）d

13.66（12.63~14.69）d

13.12（12.11~14.13）d

14.40（13.35~15.46）d

14.48（13.43~15.53）d

14.85（13.80~15.91）d

16.71（15.59~17.83）d

17.33（16.19~18.46）d

18.72（17.55~19.89）d

4.44
21.91
0.001

标化死亡率

［1/10万（95%CI）］
6.75（6.00~7.51）d

6.54（5.80~7.28）d

6.55（5.81~7.29）d

5.71（5.02~6.40）d

6.61（5.87~7.34）d

6.42（5.70~7.15）d

6.58（5.85~7.31）d

6.75（6.02~7.48）d

6.78（6.05~7.51）d

7.02（6.28~7.76）d

6.48（5.77~7.19）d

6.60（5.89~7.31）d

6.30（5.61~7.00）d

6.48（5.78~7.18）d

6.98（6.26~7.70）d

7.15（6.42~7.88）d

7.33（6.59~8.06）d

0.54
1.98
0.048

中位年龄

［岁（P25，P75）］
69（57，75）
67（54，74）
68（55，78）
68（56，76）
71（58，78）
71（59，77）
68（56，76）
69（58，77）
68（57，77）
70（59，78）
70（59，77）
70（60，78）
70（60，77）
67（57，77）
70（59，78）
69（61，78）
71（61，79）

0.12
-

0.204

粗死亡率

［1/10万（95%CI）］
3.60（3.05~4.15）
3.55（3.00~4.10）
4.06（3.48~4.65）
3.90（3.33~4.48）
3.69（3.13~4.25）
4.07（3.49~4.66）
4.08（3.49~4.66）
4.59（3.97~5.20）
4.78（4.15~5.40）
5.80（5.12~6.49）
5.72（5.04~6.40）
5.61（4.94~6.28）
5.56（4.89~6.22）
6.04（5.35~6.73）
6.92（6.19~7.66）
7.07（6.33~7.81）
7.55（6.79~8.31）

5.01
15.21

＜0.001

标化死亡率

［1/10万（95%CI）］
3.18（2.66~3.70）
3.14（2.63~3.66）
3.33（2.80~3.86）
3.17（2.66~3.69）
2.84（2.35~3.33）
3.03（2.52~3.53）
3.03（2.53~3.54）
3.27（2.75~3.79）
3.30（2.78~3.82）
3.84（3.28~4.39）
3.74（3.20~4.29）
3.81（3.26~4.36）
3.64（3.11~4.18）
4.00（3.44~4.56）
4.39（3.80~4.97）
4.27（3.69~4.84）
4.38（3.80~4.96）

2.47
6.46

＜0.001
注：a APC为年度变化百分比；bZ值为Cochran⁃Armitage趋势检验的统计值；c高于同年农村居民（秩和检验，P<0.05）；d高于同年农村居民

（Pearson卡方检验，P<0.05）；“-”表示无数据

城市 农村
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担研究结果均显示，中国结直肠癌死亡率呈大幅

上升趋势［19］。这提示，尽管结直肠癌的筛查诊治

水平有所提高，但仍不足以抵消因人口老龄化、不

健康生活方式所致升高的结直肠癌死亡风险。人

群结直肠癌的患病率大幅增长、带病生存人数大

幅增加，使患病导致的健康寿命损失显著增加。

这也提示，在今后的结直肠癌防治工作中，不仅要

重视提高患者生存率，做好二级、三级预防，降低

早死，更需要针对结直肠癌的危险因素做好一级

预防，开展健康教育和健康促进，养成健康的生活

方式，有效降低结直肠癌的发病率，进而降低由于

带病生存所导致的健康寿命损失［20］。此外也有研

究认为，近年来结肠癌的死亡率增长速度明显上

升，这也可能是结直肠癌总体死亡率上升的原因

之一［21］。

但值得一提的是，虽然本研究中天津市结直肠

癌标化死亡率呈上升趋势（APC=1.24%），但上升速

度明显低于标化发病率上升速度（APC=3.48%），提

示近 20年来，结直肠癌筛查诊治水平的不断提高，

可能对改善结直肠癌标化死亡率发挥了一定作用。

一项覆盖 67个国家的癌症生存研究显示，1995—
2009 年期间，结直肠癌患者的 5 年生存率逐渐提

高［22］。关于结直肠死亡率增速低于发病率增速的

具体原因，有待进一步深入研究。

本研究通过分析天津市居民结直肠癌死亡构

成比发现，17年间，天津市居民结肠癌的构成从原

来的低于直肠癌逐渐接近并超过直肠癌，这与李明

和顾晋［23］开展的研究结果相似，其可能与结直肠癌

发病部位右移（包括横结肠和升结肠的近侧结肠发

病率明显升高）、结肠癌诊断水平提高以及发病病

因变化有关。此外，由于直肠癌的症状比结肠癌更

明显、出现更早，所以在检查技术较落后的年代，直

肠癌的就诊率和检出率更高；而随着健康教育的普

及和人们体检意识提高，特别是粪便隐血试验和肠

镜等辅助检查的推广，结肠癌的就诊率和检出率得

以迅速增加［24］。

此外，天津市结直肠癌发病年龄中位数在66岁

左右平稳波动，但结直肠癌死亡的年龄平均水平无

论男、女或是城、乡，均呈逐年上升趋势；分层分析

显示，44岁以下人群结直肠癌死亡率呈下降趋势，

但 45岁以上人群呈上升趋势。造成上述现象的可

能原因，一方面是结直肠癌早诊、早治水平的提高，

延长了生存期；另一方面是人口老龄化因素。天津

市1999年65岁及以上的老年人口比例已达9.13%，

并逐年稳步上升，至2002年为10.19%，至2015年为

14.31%，已经由成年型过渡到老年型［25］。

本研究表明，男性结直肠癌死亡风险明显高于

女性，这与许多研究结果相一致，可能与男性暴露

于吸烟、酗酒、不合理膳食、吸烟等各种危险因素的

机会要大于女性有关［26］。此外，大量研究认为，高

脂高蛋白低纤维素饮食被认为是结肠癌的高危因

素，体力活动则为保护因素［27］。本研究显示，城市

居民结直肠癌死亡率总体水平高于农村居民，这可

能与城市地区的经济发展更早、不健康的生活方式

积累更长、老龄化水平更高有关；而另一方面，农村

居民结直肠癌死亡率上升速度明显高于城市地区

（APC分别为 2.47%和 0.54%），城乡之间的差异在

缩小，提示可能与农村地区人群癌症防治知晓率更

低、危险因素暴露水平更高、结直肠癌早诊早治水

平低于城市有关［28⁃29］。上述趋势提示，应采取措施

提高全人群结直肠癌危险因素知晓率，同时应加强

农村健康促进，提高农村地区结直肠癌诊断和治疗

水平。

本研究基于天津市全死因监测系统，该系统具

有标准的数据采集体系和严格的数据质量控制体

系，分析了天津市全人群1999—2015年结直肠癌死

亡变化趋势及其在不同性别、年龄和地区间的差

异，这对探讨中国人群结直肠癌死亡变化规律和影

响因素具有重要的意义［30］。但是本研究也存在不

足之处，分析的数据基于全部医疗机构的死因登记

系统，结直肠癌死亡可能存在漏报。因此，还需要

加强世界卫生组织推荐的《院外死亡病例死因推断

量表》的使用、做好肿瘤病例的随访，定期开展漏报

调查，同时开展根本死因准确性评价，以进一步提

高数据的准确性［31⁃32］。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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