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２０１１—２０２０ 年某三甲综合医院恶性肿瘤住院患者疾病谱统计分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 了解恶性肿瘤住院患者疾病构成情况ꎬ为制定恶性肿瘤预防和筛查工作提供参考ꎮ 方法　 通过四

川省成都市某三级甲等综合医院的医院信息系统采集 ２０１１—２０２０ 年恶性肿瘤住院患者病案首页信息ꎬ按照 ＩＣＤ－１０ 编码

整理出院主要(第一)诊断的疾病系统分类ꎬ统计恶性肿瘤住院患者疾病构成及顺位ꎮ 结果　 ２０１１—２０２０ 年累计恶性肿

瘤住院患者 ４７７５２ 人次ꎮ 恶性肿瘤患者男女性别比为 １􀆰６６ ∶ １ꎬ平均年龄(５７􀆰８７±１３􀆰７９)岁ꎮ 前十位恶性肿瘤分别为支气

管和肺肿瘤ꎬ食管肿瘤ꎬ结肠、直肠和肛门肿瘤ꎬ胃肿瘤ꎬ肝和肝内胆管肿瘤ꎬ白血病ꎬ乳腺肿瘤ꎬ淋巴瘤ꎬ宫颈肿瘤和鼻咽肿

瘤ꎬ合计占 ７６􀆰２４％ꎮ 男性和女性患者不同年龄分组恶性肿瘤疾病构成存在差异(Ｐ<０􀆰００１)ꎮ 结论　 根据恶性肿瘤住院患

者收治情况可以看出ꎬ医院应重点关注不同性别、年龄段人群和现阶段的高发肿瘤类型ꎬ加强肿瘤防治工作ꎬ重点是支气管

和肺肿瘤ꎬ食管肿瘤ꎬ结肠、直肠和肛门肿瘤ꎬ胃肿瘤等ꎬ同时积极采取措施应对支气管和肺肿瘤的高发及甲状腺肿瘤发病的

上升ꎮ
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　 　 随着我国社会经济的发展ꎬ人们生活方式及环境

的改变ꎬ恶性肿瘤已成为仅次于心血管疾病威胁人类

生命健康的第二大疾病[１]ꎮ 国际癌症研究机构 ＩＡＲＣ
的 ＧＬＯＢＯＣＡＮ 项目统计了全球 １８５ 个国家和地区的

３６ 种癌症发病率、死亡率以及癌症发展趋势等最新数

据ꎬ２０２０ 年约有 １９３０ 万新发癌症病例、有近 １０００ 万

患者死于癌症ꎬ２０４０ 年预计将有新发病例 ２８４０ 万ꎬ较
２０２０ 增长 ４７％[２－３]ꎮ 恶性肿瘤已经成为全球医疗领域

现阶段存在的主要公共卫生问题ꎮ 为此ꎬ本研究采集

了住院患者诊疗数据ꎬ分析了某三甲综合医院 ２０１１—
２０２０ 年收治的恶性肿瘤住院患者疾病构成情况ꎬ探索

恶性肿瘤部位、构成、顺位和年龄、性别之间的分布特

征ꎬ为开展恶性肿瘤预防、筛查和临床诊疗等工作提供

参考ꎬ也为该地区流行病学调查及相关卫生部门制订

肿瘤防治措施提供依据ꎮ

资料与方法

１􀆰 研究设计

采用回顾性调查研究方法ꎬ选取 ２０１１ 年 １ 月 １
日—２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日期间四川省成都市某三级甲

等综合医院收治的出院主要诊断(第一诊断)为恶性

肿瘤的住院患者作为研究对象ꎮ 纳入标准:①出院主

要诊断(第一诊断) ＩＣＤ－１０ 编码前三位为 Ｃ００ ~Ｃ９７ꎻ

②住院患者调查统计信息完整ꎮ 排除标准:①因相同

出院主要诊断(第一诊断)再次入院治疗的患者ꎻ②恶

性肿瘤原发部位不明确和继发恶性肿瘤ꎬ即 ＩＣＤ－１０
编码前三位为 Ｃ７６ ~ Ｃ８０ꎻ③多部位原发性恶性肿瘤ꎬ
即 ＩＣＤ－１０ 编码前三位为 Ｃ９７ꎮ 通过该医院信息系统

以及医生工作站ꎬ采集住院患者人口统计学信息、入出

院时间、出院诊断、疾病编码等数据ꎬ研究期间内共收

治恶性肿瘤住院患者 ４７７５２ 例ꎮ
２􀆰 数据整理

按照 ＩＣＤ－１０ 第二章肿瘤编码规则ꎬ参照既往文

献[４]ꎬ为便于统计分析ꎬ按照肿瘤部位将住院患者 ＩＣＤ
－１０ 编码前三位汇总整理为 ２８ 组ꎬ具体见表 １ꎮ

３􀆰 统计方法

采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６􀆰０ 和 ｅｘｃｅｌ ２０１６ 进行统计

分析ꎮ 计数变量采用频数和百分比ꎬ计量变量采用均

数±标准差进行统计学描述ꎮ 不同分组性别构成、疾
病构成和病死率采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎬ不同分组平均

年龄比较采用单因素方差分析ꎮ 检验水准 α＝ ０􀆰０５ꎮ

结　 果

１􀆰 恶性肿瘤住院患者收治情况

研究期间共收治 ４７７５２ 例恶性肿瘤患者ꎬ其中男

性 ２９８１３ 例ꎬ占 ６２􀆰４３％ꎬ女性 １７９３９ 例ꎬ占 ３７􀆰５７％ꎬ男
女性别比为 １􀆰６６ ∶ １ꎮ 住院患者平均年龄为(５７􀆰８７±
１３􀆰 ７９)岁ꎬ男性平均年龄为(５９􀆰３９±１３􀆰４９)岁ꎬ高于女

性平均年龄(５５􀆰３４±１３􀆰９１)岁ꎻ病死率为 １􀆰０６％ꎬ男性

病死率为 １􀆰２７％ꎬ高于女性病死率 ０􀆰７１％ꎮ ２０１１—２０２０
年ꎬ男性患者构成比呈逐年下降趋势ꎬ患者平均年龄呈

逐年增高趋势ꎬ全部和男性患者病死率呈逐年降低趋

势ꎬ具体见表 ２ꎮ
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表 １　 恶性肿瘤住院患者主要诊断 ＩＣＤ－１０ 前三位编码分组

肿瘤部位 ＩＣＤ－１０ 前三位编码 肿瘤部位 ＩＣＤ－１０ 前三位编码

唇、口和其他咽 Ｃ００~Ｃ１０ꎬＣ１２~Ｃ１４ 乳腺 Ｃ５０
鼻咽 Ｃ１１ 其他女性生殖器官 Ｃ５１~Ｃ５２ꎬＣ５５~Ｃ５８
食管 Ｃ１５ 宫颈 Ｃ５３
胃 Ｃ１６ 子宫体 Ｃ５４
其他消化器官 Ｃ１７ꎬＣ２６ 其他男性生殖器官 Ｃ６０ꎬＣ６２~Ｃ６３
结肠、直肠和肛门 Ｃ１８~Ｃ２１ 前列腺 Ｃ６１
肝和肝内胆管 Ｃ２２ 其他泌尿道 Ｃ６４~Ｃ６６ꎬＣ６８
其他胆道 Ｃ２３~Ｃ２４ 膀胱 Ｃ６７
胰腺 Ｃ２５ 眼、脑、中枢神经其他部位 Ｃ６９~Ｃ７２
其他呼吸及胸腔内 Ｃ３０~Ｃ３３ꎬＣ３７~Ｃ３９ 甲状腺 Ｃ７３
支气管和肺 Ｃ３４ 其他内分泌腺 Ｃ７４~Ｃ７５
骨和关节软骨 Ｃ４０~Ｃ４１ 淋巴瘤 Ｃ８１~Ｃ８５
皮肤 Ｃ４３~Ｃ４４ 淋巴和造血组织其他 Ｃ８８ꎬＣ９０ꎬＣ９６
间皮组织和软组织 Ｃ４５~Ｃ４９ 白血病 Ｃ９１~Ｃ９５

表 ２　 ２０１１—２０２０ 年某三级甲等综合医院恶性肿瘤住院患者收治情况

出院
年份

患者人数
ｎ(％)

性别构成(％)

男性 女性

性别比
(女＝ １)

年龄(均数±标准差)

合计 男性 女性

病死率(％)

合计 男性 女性

合计 ４７７５２ ６２.４３ ３７.５７ １.６６ ∶ １ ５７.８７±１３.７９ ５９.３９±１３.４９ ５５.３４±１３.９１ １.０６ １.２７ ０.７１

２０１１ ４０００(８.３８) ６５.０３ ３４.９８ １.８６ ∶ １ ５６.８８±１４.０２ ５８.７３±１３.７８ ５３.４５±１３.８３ １.４８ １.８８ ０.７１

２０１２ ４２７２(８.９５) ６４.００ ３６.００ １.７８ ∶ １ ５６.７４±１３.９０ ５７.９７±１３.７４ ５４.５５±１３.９３ １.３６ １.６５ ０.８５

２０１３ ５２６８(１１.０３) ６３.０４ ３６.９６ １.７１ ∶ １ ５７.４３±１３.５６ ５９.０４±１３.１６ ５４.６９±１３.８１ １.３９ １.７２ ０.８２

２０１４ ５３０８(１１.１２) ６２.８９ ３７.１１ １.６９ ∶ １ ５７.６３±１３.６２ ５９.１６±１３.０２ ５５.０５±１４.２０ １.２６ １.４７ ０.９１

２０１５ ５１５７(１０.８０) ６３.１８ ３６.８２ １.７２ ∶ １ ５７.９３±１３.８０ ５９.５１±１３.５９ ５５.２１±１３.７４ １.０５ １.３８ ０.４７

２０１６ ５３２０(１１.１４) ６１.９９ ３８.０１ １.６３ ∶ １ ５８.９２±１３.２１ ６０.１７±１３.１２ ５６.８８±１３.０９ １.２２ １.３９ ０.９４

２０１７ ５０３５(１０.５４) ６２.３６ ３７.６４ １.６６ ∶ １ ５８.１７±１３.７６ ５９.６５±１３.５２ ５５.７２±１３.８２ ０.８９ １.１５ ０.４７

２０１８ ４８２５(１０.１０) ６２.０３ ３７.９７ １.６３ ∶ １ ５８.２１±１４.３０ ５９.７４±１３.８２ ５５.７１±１４.７１ ０.７０ ０.７４ ０.６６

２０１９ ４７３１(９.９１) ６０.２４ ３９.７６ １.５２ ∶ １ ５８.３４±１３.８０ ６０.０８±１３.５４ ５５.７１±１３.７８ ０.６８ ０.８１ ０.４８

２０２０ ３８３６(８.０３) ５９.４４ ４０.５６ １.４７ ∶ １ ５８.０９±１３.９７ ５９.６７±１３.７０ ５５.７９±１４.０５ ０.５２ ０.３５ ０.７７

χ２ / Ｆ 值 ４３.５８６ａ １１.０３５ｂ ６.９７９ｂ ７.４２０ｂ ４３.２２８ａ ４５.２２９ａ ８.０１７ａ

Ｐ 值 　 <０.００１ 　 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.５３２

　 　 ａ:Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎬｂ:单因素方差分析ꎮ

　 　 ２􀆰 恶性肿瘤住院患者性别和年龄构成情况

将全部患者分为 ８ 个年龄段ꎬ６０ ~ ６９ 岁组占比最

高(３０.２８％)ꎬ其次为 ５０ ~ ５９ 岁组(占 ２３.４０％)和 ７０ ~
７９ 岁组(占 １６.２０％)ꎮ 男性和女性患者年龄分组构成

存在差异ꎬ女性 ６０ 岁以下年龄组构成比高于男性ꎮ 与

其他年龄分组不同ꎬ３０ ~ ３９ 岁年龄组患者性别比小于

１(０􀆰９０ ∶ １)ꎮ 随年龄分组增大ꎬ患者病死率呈现“Ｕ”
型趋势ꎬ４０ ~ ４９ 岁年龄组病死率最低ꎮ 除 ８０ ~ １０３ 岁

年龄组外ꎬ男性各年龄组病死率均高于女性ꎬ具体见表

３ꎮ
表 ３　 ２０１１—２０２０ 年某三级甲等综合医院恶性肿瘤住院患者各年龄构成情况

年龄分组(岁) 患者人数
ｎ(％)

性别构成(％)

男性 女性

性别比
(女＝ １)

病死率(％)

合计 男性 女性

合计 ４７７５２ １.６６ ∶ １ １.０６ １.２７ ０.７１

０~１９ ５４５(１.１４) １.０６ １.２７ １.３９ ∶ １ １.８３ ２.５２ ０.８８

２０~ １１５９(２.４３) ２.１８ ２.８４ １.２７ ∶ １ １.６４ ２.１６ ０.９８

３０~ ２３９６(５.０２) ３.８１ ７.０２ ０.９０ ∶ １ １.００ １.７６ ０.３２

４０~ ８５５６(１７.９２) １４.６８ ２３.３０ １.０５ ∶ １ ０.６１ ０.７３ ０.４８

５０~ １１１７３(２３.４０) ２２.９８ ２４.０９ １.５９ ∶ １ ０.７２ ０.８９ ０.４６

６０~ １４４５７(３０.２８) ３３.０１ ２５.７４ ２.１３ ∶ １ ０.９１ １.０５ ０.６３

７０~ ７７３４(１６.２０) １８.００ １３.１９ ２.２７ ∶ １ １.２９ １.４３ ０.９７

８０~１０３ １７３２(３.６３) ４.２８ ２.５５ ２.７９ ∶ １ ５.１４ ５.１０ ５.２５

χ２ 值 １１７２.１１７ ３１６.７３３ １８１.６５０ １４７.１６３

Ｐ 值 　 <０.００１ 　 <０.００１ <０.００１ <０.００１
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　 　 ３􀆰 恶性肿瘤住院患者疾病谱

住院患者疾病顺位、肿瘤部位、性别构成、性别比、
年龄及病死率见表 ４ꎮ 按照肿瘤部位ꎬ前十位恶性肿

瘤分别为支气管和肺肿瘤ꎬ食管肿瘤ꎬ结肠、直肠和肛

门肿瘤ꎬ胃肿瘤ꎬ肝和肝内胆管肿瘤ꎬ白血病ꎬ乳腺肿

瘤ꎬ淋巴瘤ꎬ宫颈肿瘤和鼻咽肿瘤ꎬ合计占 ７６􀆰２４％ꎮ 除

具有性别特殊属性恶性肿瘤外ꎬ男女性别比最高的为

食管恶性肿瘤(６􀆰４０ ∶ １)ꎬ最低的为甲状腺恶性肿瘤

(０􀆰３９ ∶ １)ꎮ 患者平均年龄最高的为膀胱恶性肿瘤

(６６􀆰１４±１２􀆰００)岁ꎬ最低的为白血病(４２􀆰１１±１９􀆰５８)岁ꎮ
患者病死率前三位依次为其他内分泌腺恶性肿瘤

(５􀆰００％)、胰腺恶性肿瘤(３􀆰３１％)和白血病(２􀆰５３％)ꎮ

表 ４　 ２０１１—２０２０ 年某三级甲等综合医院恶性肿瘤住院患者疾病构成情况

顺位 肿瘤部位
患者人数
ｎ(％)

性别构成(％)

男性 女性

性别比
(女＝ １)

年龄(均数±标准差)

合计 男性 女性
　

病死率(％)

合计 男性 女性

１ 支气管和肺 ９５２３(１９.９４) ６７.２９ ３２.７１ ２.０６ ∶ １ ６１.２６±１０.８９ ６１.８８±１０.６４ ５９.９９±１１.２７ １.４９ １.７５ ０.９６
２ 食管 ５６０２(１１.７３) ８６.４９ １３.５１ ６.４０ ∶ １ ６３.０１±９.４０ ６２.６０±９.３３ ６５.６４±９.３８ ０.５５ ０.５８ ０.４０
３ 结肠、直肠和肛门 ５１２８(１０.７４) ５９.４６ ４０.５４ １.４７ ∶ １ ６０.９１±１２.８４ ６１.６２±１２.７４ ５９.８７±１２.９１ ０.５１ ０.７２ ０.１９
４ 胃 ３７４０(７.８３) ７３.９６ ２６.０４ ２.８４ ∶ １ ６１.５５±１１.２８ ６２.５３±１０.４４ ５８.７５±１３.００ ０.７５ ０.７２ ０.８２
５ 肝和肝内胆管 ３６７８(７.７０) ８２.４９ １７.５１ ４.７１ ∶ １ ５５.４８±１２.２７ ５５.２３±１２.１１ ５６.６４±１２.９５ １.９０ １.８５ ２.１７
６ 白血病 ２１３６(４.４７) ５８.０５ ４１.９５ １.３８ ∶ １ ４２.１１±１９.５８ ４２.３７±１９.９７ ４１.７５±１９.０３ ２.５３ ２.９０ ２.０１
７ 乳腺 ２０４８(４.２９) ５０.７１±１０.０５ ０.２０
８ 淋巴瘤 １６６８(３.４９) ６２.３５ ３７.６５ １.６６ ∶ １ ５３.５１±１５.６２ ５３.３３±１６.３３ ５３.７９±１４.３８ １.０８ １.３５ ０.６４
９ 宫颈 １４５４(３.０４) ５０.２６±１０.５３ ０.０７
１０ 鼻咽 １４３１(３.００) ７２.３３ ２７.６７ ２.６１ ∶ １ ５０.１０±１１.３６ ５０.１３±１１.５８ ５０.０２±１０.７７ ０.３５ ０.３９ ０.２５
１１ 唇、口和其他咽 １２３２(２.５８) ７５.９７ ２４.０３ ３.１６ ∶ １ ６０.０４±１３.０９ ６１.１９±１２.３２ ５６.４０±１４.７１ ０.７３ ０.７５ ０.６８
１２ 甲状腺 １１６８(２.４５) ２７.８３ ７２.１７ ０.３９ ∶ １ ４３.０２±１３.０５ ４１.４０±１３.２３ ４３.６４±１２.９３ ０.００ ０.００ ０.００
１３ 其他呼吸及胸腔内 １０５６(２.２１) ８４.４７ １５.５３ ５.４４ ∶ １ ５９.３０±１２.５２ ５９.９２±１１.９０ ５５.９５±１５.０６ ０.９５ ０.９０ １.２２
１４ 其他胆道 １０３６(２.１７) ５５.１２ ４４.８８ １.２３ ∶ １ ６２.７０±１１.６６ ６２.９４±１１.８３ ６２.４１±１１.４６ １.６４ １.５８ １.７２
１５ 眼、脑、中枢神经其他部位 ９４４(１.９８) ６１.０２ ３８.９８ １.５７ ∶ １ ４９.９６±１８.４３ ４９.７５±１８.６４ ５０.３０±１８.１０ １.５９ ２.２６ ０.５４
１６ 其他女性生殖器官 ８９４(１.８７) ５３.５２±１２.８４ ０.７８
１７ 胰腺 ８１５(１.７１) ６４.１７ ３５.８３ １.７９ ∶ １ ６２.７４±１２.０４ ６２.６１±１２.３４ ６２.９７±１１.５０ ３.３１ ４.０２ ２.０５
１８ 膀胱 ７７４(１.６２) ８１.０１ １８.９９ ４.２７ ∶ １ ６６.１４±１２.００ ６６.６０±１１.８１ ６４.１４±１２.６３ １.１６ １.１２ １.３６
１９ 其他泌尿道 ５６２(１.１８) ６１.０３ ３８.９７ １.５７ ∶ １ ５８.７３±１３.７８ ５８.７１±１４.１７ ５８.７７±１３.１８ ０.７１ １.１７ ０.００
２０ 子宫体 ５３９(１.１３) ５３.８７±９.３８ ０.１９
２１ 淋巴和造血组织其他 ５１５(１.０８) ５８.０６ ４１.９４ １.３８ ∶ １ ６０.８６±１０.８４ ６０.９０±１１.４３ ６０.８１±９.９８ １.３６ ０.６７ ２.３１
２２ 前列腺 ４８１(１.０１) ７１.９１±９.３７ １.０４
２３ 皮肤 ４０５(０.８５) ５３.５８ ４６.４２ １.１５ ∶ １ ６２.０９±１７.１５ ６２.３３±１７.５１ ６１.８１±１６.７６ ０.４９ ０.４６ ０.５３
２４ 其他消化器官 ２９２(０.６１) ５３.４２ ４６.５８ １.１５ ∶ １ ５９.２４±１１.５１ ５９.０８±１１.４７ ５９.４３±１１.６０ １.７１ １.２８ ２.２１
２５ 骨和关节软骨 ２４６(０.５２) ６１.３８ ３８.６２ １.５９ ∶ １ ４９.５７±１８.４８ ４９.４５±１９.４６ ４９.７５±１６.９０ １.２２ １.９９ ０.００
２６ 间皮组织和软组织 １６３(０.３４) ５２.１５ ４７.８５ １.０９ ∶ １ ５７.２０±１４.２９ ５８.２０±１３.６０ ５６.１０±１５.０１ １.２３ ２.３５ ０.００
２７ 其他男性生殖器官 １６２(０.３４) ５０.６９±１７.４０ １.２３
２８ 其他内分泌腺 ６０(０.１３) ６３.３３ ３６.６７ １.７３ ∶ １ ４９.６０±１７.４１ ４９.７６±１７.２０ ４９.３２±１８.１６ ５.００ ５.２６ ４.５５

　 　 ４􀆰 前 １２ 位恶性肿瘤住院患者疾病顺位变化情况

支气管和肺恶性肿瘤始终位居首位ꎬ第二 ~五位

恶性肿瘤(结肠、直肠和肛门肿瘤、食管肿瘤、胃肿瘤、
肝和肝内胆管肿瘤)顺位变化较小ꎮ 甲状腺恶性肿瘤

上升了 １４ 位ꎬ其他胆道恶性肿瘤上升了 ７ 位ꎬ鼻咽恶

性肿瘤下降了 ４ 位ꎮ 前 １２ 位恶性肿瘤顺位变化情况

见表 ５ꎮ

表 ５　 ２０１１—２０２０ 年某三级甲等综合医院前 １２ 位恶性肿瘤住院患者疾病顺位变化情况

肿瘤部位
２０１１—２０１２ 年

构成(％) 顺位

２０１３—２０１４ 年

构成(％) 顺位

２０１５—２０１６ 年

构成(％) 顺位

２０１７—２０１８ 年

构成(％) 顺位

２０１９—２０２０ 年

构成(％) 顺位

顺位

变化ａ

支气管和肺 １７.２３ １ １９.２７ １ ２０.５７ １ ２０.６１ １ ２１.８６ １ ０
结肠、直肠和肛门 ９.６６ ３ １０.５８ ３ １０.２９ ３ １１.１２ ２ １２.０９ ２ １
食管 １３.８８ ２ １２.７４ ２ １２.３９ ２ １０.７０ ３ ８.８０ ３ －１
胃 ８.５５ ５ ８.２０ ４ ７.８１ ４ ７.２９ ４ ７.３４ ４ １
肝和肝内胆管 ９.４１ ４ ８.１９ ５ ７.６９ ５ ６.８８ ５ ６.４２ ５ －１
甲状腺 ０.９７ ２０ １.１７ １８ ２.０９ １３ ３.０３ ９ ５.２１ ６ １４
白血病 ４.８４ ６ ４.５６ ６ ４.０９ ７ ４.５０ ７ ４.４５ ７ －１
乳腺 ４.１５ ７ ４.２０ ７ ４.２３ ６ ４.５１ ６ ４.３５ ８ －１
淋巴瘤 ２.９４ １１ ３.４６ ９ ３.６３ ８ ３.７７ ８ ３.５８ ９ ２
其他胆道 １.４９ １７ ２.０５ １３ ２.１１ １２ ２.４５ １１ ２.７２ １０ ７
宫颈 ３.４６ ９ ３.２４ １０ ３.０９ ９ ２.８８ １０ ２.５３ １１ －２
鼻咽 ４.１１ ８ ３.７３ ８ ２.５３ １１ ２.４５ １２ ２.２２ １２ －４

　 　 ａ:顺位变化指 ２０１１—２０１２ 年与 ２０１９—２０２０ 年疾病顺位的差值ꎮ

􀅰９７５􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ４ 期



　 　 ５􀆰 按性别分组前 １０ 位恶性肿瘤构成情况　
按照肿瘤部位ꎬ男性前五位恶性肿瘤分别为支气

管和肺ꎬ食管ꎬ结肠、直肠和肛门ꎬ肝和肝内胆管ꎬ胃ꎻ女
性分别为支气管和肺ꎬ结肠、直肠和肛门ꎬ乳腺ꎬ宫颈ꎬ
胃ꎮ 不同性别患者支气管和肺恶性肿瘤均位居首位ꎬ
男性患者构成比为 ２１􀆰４９％ꎬ高于女性患者构成比

(１７􀆰３６％)ꎮ 男性食管恶性肿瘤(１６􀆰２５％)位居第二ꎬ

而女性(４􀆰２２％)位居第九ꎻ男性肝和肝内胆道恶性肿

瘤(１０􀆰１８％)位居第四ꎬ而女性(３􀆰５９％)位居第十ꎻ胃
恶性肿瘤男女均为第五ꎬ其中男性 ( ９􀆰２８％)、女性

(５􀆰４３％)ꎮ 女性特殊属性恶性肿瘤位居第三、四、七分

别为:乳腺(１１􀆰３６％)、宫颈(８􀆰１０％)、其他女性生殖器

官(４􀆰９７％)ꎮ 按性别分组前 １０ 位恶性肿瘤构成情况

见表 ６ꎮ
表 ６　 ２０１１—２０２０ 年某三级甲等综合医院男性和女性前 １０ 位恶性肿瘤构成情况

顺位
男性

肿瘤部位 构成(％)

女性

肿瘤部位 构成(％)

１ 支气管和肺 ２１.４９ 支气管和肺 １７.３６
２ 食管 １６.２５ 结肠、直肠和肛门 １１.５９
３ 结肠、直肠和肛门 １０.２３ 乳腺 １１.３６
４ 肝和肝内胆管 １０.１８ 宫颈 ８.１０
５ 胃 ９.２８ 胃 ５.４３
６ 白血病 ４.１６ 白血病 ４.９９
７ 淋巴瘤 ３.４９ 其他女性生殖器官 ４.９７
８ 鼻咽 ３.４７ 甲状腺 ４.７０
９ 唇、口和其他咽 ３.１４ 食管 ４.２２
１０ 其他呼吸及胸腔内 ２.９９ 肝和肝内胆管 ３.５９

　 　 ６􀆰 按年龄分组前 ５ 位恶性肿瘤构成情况

４０ 岁以下年龄组白血病构成比位居首位ꎬ而 ４０
岁及以上年龄组构成比位居首位的是支气管和肺恶性

肿瘤ꎻ ２０ 岁以下年龄组白血病患者构成比高达

５７􀆰０６％ꎬ高于 ２０ ~ ２９ 岁年龄组(３０􀆰２０％)和 ３０ ~ ３９ 岁

年龄组 (１１􀆰３９％)ꎻ淋巴瘤高发于 ２０ ~ ２９ 岁年龄组

(１０􀆰０１％)ꎬ高于 ０~１９ 岁年龄组(８􀆰６２％)ꎻ甲状腺恶性

肿瘤高发于 ２０~２９ 岁年龄组(１５􀆰９６％)ꎬ高于 ０ ~ １９ 岁

年龄组(３􀆰８５％)ꎻ眼、脑、中枢神经其他部位恶性肿瘤

高发于 ０~１９ 岁年龄组(１３􀆰０３％)ꎬ高于 ２０~２９ 岁年龄

组(６􀆰３０％)ꎻ结肠、直肠和肛门恶性肿瘤随年龄的增

加ꎬ构成比逐渐增大ꎻ肝和肝内胆管恶性肿瘤随年龄的

增加ꎬ构成比逐年减小ꎬ高发于 ３０ ~ ３９ 岁年龄组

(１１􀆰２７％)ꎻ乳腺恶性肿瘤高发于 ４０ ~ ４９ 岁年龄组

(９􀆰７４％)ꎬ高于 ３０~３９ 岁年龄组(８􀆰１０％)ꎻ宫颈恶性肿

瘤高发于 ４０~４９ 岁年龄组(６􀆰７４％)ꎬ膀胱恶性肿瘤高

发于 ８０~ １０３ 岁年龄组(５􀆰７２％)ꎻ胃恶性肿瘤高发于

５０ 岁及以上年龄组ꎬ随着年龄增加ꎬ其构成比呈“∩”
型分布ꎮ 各年龄分组前 ５ 位恶性肿瘤构成情况见表

７ꎮ
表 ７　 ２０１１—２０２０ 年某三级甲等综合医院各年龄分组前 ５ 位恶性肿瘤构成情况

年龄组
(岁)

第 １ 位肿瘤

肿瘤部位
构成
(％)

第 ２ 位肿瘤

肿瘤部位
构成
(％)

第 ３ 位肿瘤

肿瘤部位
构成
(％)

第 ４ 位肿瘤

肿瘤部位
构成
(％)

第 ５ 位肿瘤

肿瘤部位
构成
(％)

０~１９ 岁 白血病 ５７.０６ 眼、脑、中枢神经其
他部位

１３.０３ 淋巴瘤 ８.６２ 甲状腺 ３.８５ 骨和关节软骨 ３.４９

２０~２９ 岁 白血病 ３０.２０ 甲状腺 １５.９６ 淋巴瘤 １０.０１ 眼、脑、中枢神经其
他部位

６.３０ 结肠、直肠和肛门 ６.１３

３０~３９ 岁 白血病 １１.３９ 肝和肝内胆管 １１.２７ 甲状腺 １０.５２ 结肠、直肠和肛门 ８.５１ 乳腺 ８.１０

４０~４９ 岁 支气管和肺 １４.４０ 肝和肝内胆管 １０.８５ 乳腺 ９.７４ 结肠、直肠和肛门 ８.８６ 宫颈 ６.７４

５０~５９ 岁 支气管和肺 ２１.５６ 食管 １２.１５ 结肠、直肠和肛门 ９.６４ 肝和肝内胆管 ８.５２ 胃 ７.８５

６０~６９ 岁 支气管和肺 ２４.２０ 食管 １６.２８ 结肠、直肠和肛门 １１.５０ 胃 ９.２９ 肝和肝内胆管 ６.７７

７０~７９ 岁 支气管和肺 ２３.７１ 食管 １４.９９ 结肠、直肠和肛门 １３.７８ 胃 １０.１６ 肝和肝内胆管 ５.４０

８０~１０３ 岁 支气管和肺 １９.２８ 结肠、直肠和肛门 １６.５７ 食管 １２.３６ 胃 ８.２６ 膀胱 ５.７２

讨　 论

１􀆰 近年恶性肿瘤住院患者分布情况

从恶性肿瘤住院患者收治情况看ꎬ２０１１—２０２０ 年

男性恶性肿瘤患者人数高于女性ꎬ这与国内学者[４－６]

研究结果一致ꎬ男女性别比逐年减小ꎬ这可能与女性特

殊属性肿瘤(如乳腺、宫颈)高发ꎬ医疗服务更加关注

男性高发恶性肿瘤有关ꎻ患者病死率呈逐年下降趋势ꎬ
这与徐川[１]等人研究结果一致ꎬ这反映了我国开展肿

瘤防治工作取得一定成效ꎮ 患者平均年龄逐年上升ꎬ
且呈“∩”型分布ꎬ与田园[７]等人研究结果一致ꎮ 疾病

占比前三位的年龄段分别为:６０ ~ ６９ 岁ꎬ５０ ~ ５９ 岁和

７０~７９ 岁ꎬ印证了我国社会老龄化程度加剧ꎬ随着年龄

的增大ꎬ其机体功能下降ꎬ恶性肿瘤在老年人群高发ꎮ

􀅰０８５􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



２􀆰 恶性肿瘤顺位构成情况

本研究中前五位恶性肿瘤依次为:支气管和肺肿

瘤ꎬ食管肿瘤ꎬ结肠肿瘤、直肠和肛门肿瘤ꎬ胃肿瘤ꎬ肝
和肝内胆道肿瘤ꎬ这提示四川省肿瘤防治工作的重点

应当侧重支气管和肺、食管恶性肿瘤等ꎮ 中国肿瘤登

记地区前五位恶性肿瘤依次为:肺癌、胃癌、结直肠癌、
肝癌和食管癌[７]ꎮ 徐川[１] 等人对四川省某三甲医院

恶性肿瘤住院患者疾病顺位分析发现ꎬ前五位为肺癌、
食管癌、宫颈癌、乳腺癌和结直肠癌ꎮ 分析发现ꎬ本研

究恶性肿瘤住院患者的疾病构成与全国发病顺位存在

一定差异ꎬ可能是由于所研究医院的恶性肿瘤患者的

覆盖范围有关ꎮ
男性前五位恶性肿瘤分别为支气管和肺肿瘤ꎬ食

管肿瘤ꎬ结肠、直肠和肛门肿瘤ꎬ肝和肝内胆管肿瘤ꎬ胃
肿瘤ꎻ女性分别为支气管和肺肿瘤ꎬ结肠、直肠和肛门

肿瘤ꎬ乳腺肿瘤ꎬ宫颈肿瘤ꎬ胃肿瘤ꎮ 值得注意的是ꎬ支
气管和肺肿瘤位居该院收治全部恶性肿瘤的首位ꎬ这
与国内其他研究结果[１ꎬ４ꎬ８－９] 一致ꎻ支气管和肺肿瘤已

居于女性恶性肿瘤的首位ꎬ但女性吸烟少ꎬ这可能与二

手烟、所处环境等外部因素有关ꎮ 男性食管肿瘤、肝和

肝内胆道肿瘤、胃肿瘤构成比和顺位均高于女性患者ꎬ
这可能与男女性饮食习惯不同有关ꎻ女性特殊属性恶

性肿瘤乳腺和宫颈位居第三、四位ꎬ这提示应该加强高

危人群乳腺癌和宫颈癌的筛查工作ꎮ
与 ２０２０ 全球癌症统计数据相同[１０]ꎬ本研究也发

现患甲状腺恶性肿瘤的人群中ꎬ女性人数接近男性的

三倍ꎮ 这提示医疗机构除了重点筛查性别特殊属性疾

病及人群高发肿瘤外ꎬ应该着重筛查女性甲状腺恶性

肿瘤ꎮ 此外ꎬ与 ２０１１—２０１２ 年相比ꎬ甲状腺恶性肿瘤

顺位上升较快ꎬ这与国内学者[８ꎬ１１]的研究结果一致ꎮ
３􀆰 恶性肿瘤高发年龄分布

不同性别患者年龄分组构成存在差异ꎬ这可能与

不同性别患者在不同年龄段高发疾病类型有关ꎮ ３０ ~
３９ 岁年龄组患者性别比小于 １ꎬ这可能与这个年龄段

女性患者高发乳腺癌、宫颈癌等有关ꎮ 随年龄分组增

大ꎬ患者病死率呈现“Ｕ”型趋势ꎬ这提示应该重点关注

低年龄段及高年龄段的发病人群ꎮ 本研究发现不同恶

性肿瘤高发年龄段不同ꎬ白血病高发年龄段是 ０ ~ １９
岁ꎬ支气管和肺肿瘤是 ４０ 岁及以上ꎬ甲状腺肿瘤是 ２０
~２９ 岁ꎬ眼、脑、中枢神经其他部位是 ０~１９ 岁ꎬ肝和肝

内胆管肿瘤是 ３０~ ３９ 岁ꎬ淋巴瘤是 ２０ ~ ２９ 岁ꎬ乳腺肿

瘤是 ４０~４９ 岁ꎻ提示应在不同年龄段人群中将其高发

的恶性肿瘤类型作为重点预防及筛查的病种ꎬ可根据

实际收治情况建立覆盖高发年龄人群的筛查机制ꎮ
综上所述ꎬ本研究分析了以医院为基础的恶性肿

瘤住院患者疾病构成及顺位情况ꎬ恶性肿瘤患者呈现

高龄化趋势ꎬ老年人群应成为防癌工作的重点关注对

象ꎻ支气管和肺肿瘤构成比始终居于首位ꎬ甲状腺恶性

肿瘤的患病人数呈逐年上升趋势ꎻ不同性别和年龄段

高发肿瘤类型不同ꎬ医疗机构在开展恶性肿瘤预防和

筛查工作时ꎬ应重点关注不同性别、年龄段人群和现阶

段的高发肿瘤类型ꎻ此外ꎬ应该针对不同人群开展癌症

相关宣传工作ꎬ建议肿瘤高发人群早筛查、早治疗ꎬ增
强全民防癌意识ꎬ从而达到开展防癌工作的目的ꎬ降低

恶性肿瘤的病死率ꎮ
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