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2014 — 2023年老年恶性肿瘤疾病谱变化与共病特征的多中心研究
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摘要：背景　恶性肿瘤是威胁老年人健康的主要疾病之一，但国内外针对老年人群整体疾病谱的研究较少。目的　分析

老年(≥60 岁)恶性肿瘤住院患者的疾病谱构成及共病特点，为优化老年肿瘤防治策略提供依据。方法　收集 2014 年 1 月至

2023 年 12 月解放军总医院所属 8 个医学中心老年恶性肿瘤住院患者的病案首页数据，通过国际疾病分类(ICD-10)编码统计

主要诊断，分析疾病谱构成、性别差异、地域分布及共病特征。结果　共纳入 230 243 例患者，消化器官(43.1%)和呼吸系

统恶性肿瘤(22.6%)占比最高，呈现显著性别差异(消化系肿瘤性别比 3.2∶1 ~ 3.8∶1)。70 ~ 80 岁为高发年龄段，淋巴/造血

系统肿瘤病死率最高(3.8%)。十年趋势分析显示前列腺癌顺位上升显著(第 13→7 位)。地域分布显示东北(25.56%)和中南地

区(22.69%)肝和肝内胆管癌占比均超全国水平(16.3%)，华北地区支气管和肺恶性肿瘤居首(21.74%)。费用-病死率分析揭示

乳房恶性肿瘤存在显著正相关(r=0.39，P＜0.05)。共病负担随年龄急剧加重，80 岁以上患者中 70% 存在≥5 种共病，其中

30% 达 8 种以上。结论　老年恶性肿瘤以消化和呼吸系统为主，其性别、年龄及地域存在差异，多重共病现象突出。不同

地区需针对高危疾病加强筛查，优化高费用-病死率病种的诊疗路径，并建立多学科共病管理模式。
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Abstract: Background　 Malignant tumors are one of the major diseases threatening the health of the elderly, and there is 
relatively little research on the overall disease spectrum of the elderly population both domestically and internationally. Objective　
To analyze the disease spectrum and comorbidities of hospitalized elderly patients (≥60 years) with malignant tumors, so as to offer 
insights for optimizing cancer prevention and treatment strategies in this population. Methods　The medical record homepage data 
of elderly (≥60 years) malignant tumor inpatients were collected from 8 tertiary Grade-A hospitals affiliated to Chinese PLA General 
Hospital from January 2014 to December 2023. Primary diagnoses were statistically analyzed using International Classification of 
Diseases (ICD-10) codes to examine the disease spectrum composition, gender differences, regional distribution, and comorbidity 
characteristics. Results　 A total of 230 243 patients were included. Malignant tumors of the digestive organs (43.1%) and 
respiratory system (22.6%) accounted for the highest proportions, showing significant gender differences (sex ratio for digestive 
system tumors ranged from 3.2:1 to 3.8:1). The age group of 70 - 80 years had the highest incidence, and lymphatic/hematopoietic 
system tumors had the highest fatality rate (3.8%). A decade-long trend analysis revealed a significant rise in the ranking of prostate 
cancer (from 13th to 7th). Regional distribution showed that the proportions of liver and intrahepatic bile duct cancers in the 
Northeast (25.56%) and Central-South regions (22.69%) both exceeded the national average (16.3%), while bronchus and lung 
malignancies ranked first in the North China region (21.74%). Cost-mortality analysis indicated a significant positive correlation 
between breast malignancies and mortality (r=0.39, P＜0.05). The comorbidity burden increased sharply with age — among patients 
aged 80 years and older, 70% had five or more comorbidities, and 30% had eight or more. Conclusion　Malignant tumors in the 
elderly are predominantly those of the digestive and respiratory systems, with variations in terms of gender, age, and region, and the 
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phenomenon of multiple comorbidities is prominent. Different regions need to strengthen screening for high-risk diseases, optimize 
the diagnosis and treatment pathways for diseases with cost-mortality rates, and establish a multidisciplinary comorbidity 
management model.
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front page; multimorbidity; disease burden
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恶性肿瘤是威胁老年人群健康的主要疾病之

一。2019 年，中国 55 岁及以上人群中 29 种癌症的

新发病例数较 1990 年增长逾 3 倍，而死亡人数和

伤残调整寿命年在此期间均增长约 1 倍[1-2]。随着

人口老龄化加剧，老年肿瘤患者的疾病谱特征及

共病管理成为临床关注的重点[3-4]。既往研究多聚

焦于单一肿瘤类型或特定人群，缺乏对老年群体

整体疾病谱的系统分析。本研究通过分析 2014 — 

2023 年解放军总医院所属 8 个医学中心老年恶性肿

瘤住院患者的疾病构成及共病特点，采用双颗粒

度分析方法，从宏观疾病谱与微观病种两个层面

揭示老年肿瘤特征，旨在为老年肿瘤患者制定精

准化防治策略提供科学依据。

1　对象和方法

1.1　数据来源

收集解放军总医院 8 个医学中心 2014 年 1 月至

2023 年 12 月老年(≥60 岁)恶性肿瘤住院患者的病案

首页数据。纳入标准：(1)出院主要诊断为恶性肿

瘤的老年患者(≥60 岁)；(2)住院病案首页信息完

整；(3)重复住院的恶性肿瘤患者，以第一次恶性

肿瘤住院信息为准。排除标准：住院病案首页信

息不完整。最终 230 243 例患者纳入该研究。本研

究基于各中心统计数据的分析，仅使用匿名化信

息数据，不涉及个人隐私信息。

1.2　分析方法

本研究为回顾性横断面研究，对住院患者主

要出院诊断疾病谱进行统计分析。根据疾病和有

关健康问题的国际统计分类(第 10 次修订本)(The 

International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems 10th Revision， ICD-10)标

准，恶性肿瘤的编码范围为 C00-C97。本研究粗颗

粒度层面以 ICD-10 前三位代码分组进行统计，例

如，C15-C26 为消化器官恶性肿瘤。细颗粒度层面

则通过前三位代码界定具体单病种，例如，C15 为

食管恶性肿瘤。如此汇总或旨在揭示不同层级疾

病分类间的关联特征[5]。

1.3　分组方法

(1)年龄分组，分为 60 ~ 70 岁，≥70 ~ 80 岁 ，

≥80 ~ 90 岁和≥90 岁；(2)地域分组，按患者来源地

(全国)分为东北、华北、华东、西北、西南、中

南；(3)将 8 个及更多慢性病共存情形合并为一个类

别，形成 8 个情形：1 个慢性病共存、2 个慢性病

共存、3 个慢性病共存、4 个慢性病共存、5 个慢性

病共存、6 个慢性病共存、7 个慢性病共存和 8 个

及以上慢性病共存。

1.4　统计学方法

利用 Excel 建立数据库，进行疾病顺位、构成

及变化趋势分析。采用卡方检验比较不同性别老

年恶性肿瘤患者病死率的差异，采用双颗粒度分

析方法分析老年恶性肿瘤患者住院费用与病死率

之间的相关性，应用 R4.4.1 进行数据处理和分析，

采用 R 语言中 dplyr 包进行相关性计算，符合正态

分布时，运用 Pearson 相关性分析，任一变量不符

合正态分布时，使用 Spearman 秩相关性分析；以

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2014 — 2023年前十位恶性肿瘤老年住院患者

疾病构成及顺位变化情况

2.1.1　肿瘤部位　老年患者中前三位高发肿瘤依次

为支气管和肺恶性肿瘤(21.3%)、肝和肝内胆管恶性

肿瘤(16.3%)和胃恶性肿瘤(8.0%)，三者合计占比达

45.6%；乳房恶性肿瘤(6.4%)及结肠恶性肿瘤(5.7%)

分列第四、五位，前十位肿瘤合计占比超80%。

10 年间，支气管和肺恶性肿瘤始终占据首位，

其顺位稳定为第 1；肝和肝内胆管恶性肿瘤有所波

动，但顺位保持第 2；胃恶性肿瘤虽在 2020-2021

年出现异常峰值，但整体顺位仍稳居第 3。乳房恶

性肿瘤顺位从第 5 升至第 4，而结肠恶性肿瘤顺位

从第 4 降至第 5。值得注意的是，胰恶性肿瘤(顺位

从第 8 升至第 6)和前列腺恶性肿瘤(顺位从第 13 跃

升至第 7)排名显著上升；直肠恶性肿瘤(顺位从第

12 升至第 8)与呼吸和消化器官继发性恶性肿瘤(顺

位从第 6 跌至第 9)则呈现反向趋势。此外，膀胱恶
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性肿瘤构成比例小幅增长，但顺位始终为第 10。

见图 1。

2.1.2　性别方面　乳房恶性肿瘤以女性为主(99.3%

女性，性别比 0∶1)，而肝和肝内胆管恶性肿瘤(男

76.4%，性别比 3.2∶1)、胃恶性肿瘤(男 78.6%，性

别比 3.7∶1)及食管恶性肿瘤(男 79.3%，性别比 3.8∶

1)男性占比更高。

2.1.3　年龄分布　患者平均年龄普遍集中于 75 ~ 

79 岁，男性患者中，膀胱恶性肿瘤平均年龄最高

(79.1±11.2)岁，乳房恶性肿瘤平均年龄最低(75.0±

10.0)岁；而女性患者中，结肠恶性肿瘤平均年龄

最高(78.8±11.0)岁，胰恶性肿瘤和直肠恶性肿瘤平

均年龄最低(均为 75.9±9.2)岁。

2.1.4　病死率　患支气管和肺恶性肿瘤男性的病

死率显著高于女性(P＜0.05)，而患胃恶性肿瘤的

患者却是女性病死率显著高于男性(P＜0.05)，其

他类型恶性肿瘤的病死率在不同性别间无显著差

异(P＞0.05)。胰恶性肿瘤(3.8%)和呼吸及消化器官

继发性恶性肿瘤(1.9%)预后最差，而乳房恶性肿瘤

病死率最低(0.5%)；值得注意的是，膀胱恶性肿瘤

虽 男 性 占 比 高 达 79.4%， 但 病 死 率 仅 0.9%。

见表 1。

2.2　2014 — 2023年按年龄段分组前十的肿瘤构成

情况

支气管和肺恶性肿瘤在所有年龄段(60 ~ 70

岁、70 ~ 80 岁、80 ~ 90 岁、90 岁及以上)均居首

位，其构成比例在 60 ~ 70 岁组为 20.93%，90 岁以

上组小幅上升至 22.97%，显示其持续高发且高龄

人群累积风险突出；肝和肝内胆管恶性肿瘤在   

60 ~ 70 岁组占比最高(18.46%)，但随年龄增长显著

下降(70 ~ 80 岁 13.27%、90 岁及以上 7.37%)，提示

该肿瘤在较年轻老年群体中负担更重；结肠恶性

肿瘤随年龄递增，从 60 ~ 70 岁组的第五位(4.97%)

跃升至 90 岁及以上组的第二位(11.44%)。性别相

关肿瘤差异有统计学意义：乳房恶性肿瘤在 60 ~ 

70 岁组占第四位(7.64%)，但高龄组(80 ~ 90 岁组

3.39%)排名下降，而前列腺恶性肿瘤在 70 ~ 80 岁

组首次进入前十(3.78%)，80 ~ 90 岁组升至第七

(3.62%)；膀胱恶性肿瘤在高龄组占比攀升(80 ~ 90

岁组 6.75%、90 岁以上组 7.8%)。此外，皮肤其他

恶性肿瘤(90 岁及以上组 3.47%)和胆道其他未特指

恶性肿瘤(3.39%)首次进入高龄组前十。整体而言，

图 1　2014 — 2023年前10位恶性肿瘤老年住院患者疾病顺位变化

情况

Fig. 1　Temporal trends in disease ranking of the top 10 malignant 

tumors among elderly inpatients (2014 — 2023)

表1　2014 — 2023年前十位恶性肿瘤老年住院患者的病种性别构成与病死率分析

Tab. 1　Analysis of disease composition by gender and case fatality rates among the top 10 malignant tumors in elderly 

inpatients from 2014 to 2023

顺位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

肿瘤部位

支气管和肺恶性肿瘤

肝和肝内胆管恶性肿瘤

胃恶性肿瘤

乳房恶性肿瘤

结肠恶性肿瘤

呼吸和消化器官的继发性恶性肿瘤

胰恶性肿瘤

食管恶性肿瘤

膀胱恶性肿瘤

直肠恶性肿瘤

患者人数

例数

48 993

37 555

18 456

14 712

13 191

8 130

7 623

6 937

6 679

6 221

占比(%)

21.3

16.3

8.0

6.4

5.7

3.5

3.3

3.0

2.9

2.7

性别构成(%)

男

64.4

76.4

78.6

0.7

60.6

62.5

58.8

79.3

79.4

66.6

女

35.6

23.6

21.4

99.3

39.4

37.5

41.2

20.7

20.6

33.4

性别比

(女=1)

1.8

3.2

3.7

0.0

1.5

1.7

1.4

3.8

3.8

2.0

平均年龄(岁)

男

77.8±11.4

76.9±10.6

78.2±10.6

75.0±10.0

77.2±10.9

76.2±9.9

76.2±9.9

77.9±10.8

79.1±11.2

77.0±9.6

女

77.6±10.6

76.7±9.8

76.4±9.9

76.7±10.5

78.8±11.0

77.4±10.9

75.9±9.2

76.0±9.1

76.7±9.8

75.9±9.2

病死率(%)

男

2.6

1.1

1.5

0.0

1.7

2.0

3.5

1.6

0.9

1.0

女

2.1

1.2

2.1

0.5

1.9

1.7

4.2

1.7

1.2

1.3

合计

2.4

1.1

1.6

0.5

1.8

1.9

3.8

1.6

0.9

1.1

χ²值

12.94

1.21

7.17

NA

0.66

0.81

2.37

0

0.73

0.91

P 值

<0.05

0.27

0.007

NA

0.42

0.37

0.12

0.99

0.39

0.34
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中低龄老年人群以呼吸、消化系统肿瘤为主(如支

气管、肝、胃合计占 60 ~ 70 岁组 47.12%)，而高龄

组(90 岁以上)结肠、膀胱肿瘤占比显著提升(合计

19.24%)，呼吸系统肿瘤仍为核心(支气管 22.97%)。

见表 2。

2.3　2014 — 2023年按地区分组前十的肿瘤构成

从病例总数看，华北地区占比 68.81% 居首，

东北 10.12% 和华东 11.95% 相当，中南 6.1%，西北

2.21%，而西南地区仅 0.82%。构成比显示，支气

管和肺恶性肿瘤是华北、华东和西南地区的首位

肿瘤(构成比 21.37% ~ 23.98%)，而肝和肝内胆管

癌 则 在 东 北 、 西 北 和 中 南 地 区 居 首 位 ( 构 成 比

22.69% ~ 27.44%)。胃癌在全国各区域主要居第三

位，构成比 5.68% ~ 10.81%。此外，乳房肿瘤在东

北(5.76%)、华北(6.82%)和中南(6.21%)占比相对稳

定，而结肠、胰、膀胱等肿瘤的排名和构成比例

在各地波动较小。具体而言，东北和西北地区，

肝和肝内胆管肿瘤构成比高于支气管和肺恶性肿

瘤；而华北、华东和西南地区，支气管和肺恶性

肿瘤构成比高于肝和肝内胆管肿瘤；中南地区二

者差异不大。见表 3。

2.4　老年恶性肿瘤患者住院费用-病死率双颗粒度

分析

本研究发现：肿瘤已构成老年人群的主要负

担。由汇总资料可见：从肿瘤大类(粗颗粒)看，平

均费用存在较大差异，范围在 22 389 元(乳房恶性

肿瘤)至 96 049 元(独立的多个部位的 (原发性) 恶性

肿瘤)之间。其中，独立的多个部位的(原发性)恶

性肿瘤平均费用最高，乳房恶性肿瘤平均费用最

低。病死率方面，波动范围为 0.47%(甲状腺和其

他内分泌腺恶性肿瘤)至 4.92%(独立的多个部位的

(原发性)恶性肿瘤)，同样是独立的多个部位的(原

发性)恶性肿瘤病死率最高，甲状腺和其他内分泌

腺恶性肿瘤病死率最低。在各肿瘤大类中费用最

高的单病种(细颗粒)里，平均费用最高的是单核细

胞白血病，达到 107 615 元，而乳房恶性肿瘤的平

均费用最低，为 22 389 元。病死率最高的单病种

是单核细胞白血病，为 14.49%，最低的是女性生

殖器官其他和未特指的恶性肿瘤，仅 0.49%。部分

单病种与所属大类的平均费用和病死率呈现出一

定差异，例如单核细胞白血病所属的淋巴、造血

和有关组织的恶性肿瘤大类平均费用为 55 737 元、

病死率为 3.81%，而该单病种的费用和病死率均远

高于大类水平。从费用与病死率的相关性来看，

相关系数为正的有 6 类肿瘤，其中乳房恶性肿瘤为

显著正相关(r=0.39，P＜0.05)，皮肤恶性黑色素瘤

亦是(r=0.37，P=0.08)，其余类型肿瘤正相关均无

显著性意义；相关系数为负的有 8 类，甲状腺和其

他内分泌腺恶性肿瘤(r=-0.41，P=0.36)和前列腺恶

性肿瘤(r=-0.33，P=0.08)虽然无显著性意义，但负

相关倾向较明显，其余类型肿瘤负相关趋势不明

显。见表 4。

2.5　2014 — 2023年老年恶性肿瘤患者共病情况

老年恶性肿瘤患者的共病情况呈现显著的年

龄与性别差异(图 2)：年龄方面：80 岁以上人群以

多重共病为主，80 ~ 89 岁组中约 70% 患者共病数≥
5 个，其中 8 个以上共病的比例接近 30%，常见共

存疾病包括高血压病、缺血性心脏病及脑血管疾

病；90 岁以上患者共病数≥5 个的占比超过 80%，

且 8 个以上共病比例显著高于较年轻组，凸显超高

表 2　2014 — 2023年按年龄段分组前十的肿瘤构成情况

Tab. 2　Age-specific distribution of the top 10 malignant tumors from 2014 to 2023

顺

位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

60 ~ 70 岁

肿瘤部位

支气管和肺

肝和肝内胆管

胃

乳房

结肠

呼吸和消化的继发

胰

食管

直肠

肾(除外肾盂)

病例数

31 448

27 739

11 610

11 487

7 471

5 426

4 855

4 401

3 735

3 458

构成(%)

20.93

18.46

7.73

7.64

4.97

3.61

3.23

2.93

2.49

2.3

≥70 ~ 80 岁

肿瘤部位

支气管和肺

肝和肝内胆管

胃

结肠

乳房

前列腺

膀胱

胰

呼吸和官的继发

食管恶性肿瘤

病例数

14 596

8 530

5 495

4 234

2 706

2 430

2 370

2 235

2 212

2 049

构成(%)

22.71

13.27

8.55

6.59

4.21

3.78

3.69

3.48

3.44

3.19

≥80 ~ 90 岁

肿瘤部位

支气管和肺

结肠

胃

肝和肝内胆管

膀胱

直肠

前列腺

胰

乳房

呼吸和消化的继发

病例数

2 678

1 351

1 272

1 199

972

539

522

496

488

462

构成(%)

18.59

9.38

8.83

8.32

6.75

3.74

3.62

3.44

3.39

3.21

90 岁及以上

肿瘤部位

支气管和肺

结肠

膀胱

肝和肝内胆管

胃

皮肤其他

胆道其他和未

特指部位

食管

胰

前列腺

病例数

271

135

92

87

79

41

40

40

37

35

构成(%)

22.97

11.44

7.8

7.37

6.69

3.47

3.39

3.39

3.14

2.97
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表3　2014 — 2023年按地区分组前十的肿瘤构成

Tab. 3　Regional distribution of the top 10 malignant tumors from 2014 to 2023

顺位

总计

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

顺位

总计

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

东北

肿瘤部位

肝和肝内胆管

支气管和肺

乳房

胃

结肠

呼吸和消化的继发

胰

膀胱恶性肿瘤

肾(除外肾盂)

胆道其他和未特指部位

西北

肿瘤部位

肝和肝内胆管

支气管和肺

胃

呼吸和消化的继发

乳房

结肠

胰

前列腺

直肠

膀胱

病例数

23 295

5 955

4 384

1 341

1 322

1 235

909

848

744

726

675

病例数

5 084

1 395

741

524

224

220

217

168

163

140

123

构成(%)

10.12

25.56

18.82

5.76

5.68

5.30

3.90

3.64

3.19

3.12

2.90

构成(%)

2.21

27.44

14.58

10.31

4.41

4.33

4.27

3.30

3.21

2.75

2.42

华北

肿瘤部位

支气管和肺

肝和肝内胆管

胃

乳房

结肠

呼吸和消化继发性

胰

膀胱

食管

直肠

西南

肿瘤部位

支气管和肺

肝和肝内胆管

胃

结肠

食管

乳房

呼吸和消化的继发

胰

前列腺

直肠

病例数

158 363

34 429

21 743

12 348

10 802

9 701

5 542

5 219

4 957

4 566

4335

病例数

1 881

451

339

133

96

92

81

66

56

52

52

构成(%)

68.81

21.74

13.73

7.80

6.82

6.13

3.50

3.30

3.13

2.88

2.74

构成(%)

0.82

23.98

18.02

7.07

5.10

4.89

4.31

3.51

2.98

2.76

2.76

华东

肿瘤部位

支气管和肺

肝和肝内胆管

胃

乳房

结肠

食管

胰

呼吸和消化器官的继发

直肠

前列腺

中南

肿瘤部位

肝和肝内胆管

支气管和肺

胃

乳房

结肠

食管

呼吸和消化的继发

前列腺

胰

直肠

病例数

27 498

5 990

4 939

2 973

1 396

1 315

1 268

957

950

764

689

病例数

14 032

3 184

2 998

1 156

872

627

485

439

376

375

294

构成(%)

11.95

21.78

17.96

10.81

5.08

4.78

4.61

3.48

3.45

2.78

2.51

构成(%)

6.1

22.69

21.37

8.24

6.21

4.47

3.46

3.13

2.68

2.67

2.10

表 4　费用-病死率双颗粒度分析

Tab. 4　Dual-parameter analysis of cost and mortality rates

肿瘤大类(粗颗粒)

呼吸和胸腔内器官恶性肿瘤

消化器官恶性肿瘤

不明确、继发和未特指部位的恶性肿瘤

乳房恶性肿瘤

泌尿道恶性肿瘤

淋巴、造血和有关组织的恶性肿瘤

男性生殖器官恶性肿瘤

女性生殖器官恶性肿瘤

唇、口腔和咽恶性肿瘤

甲状腺和其他内分泌腺恶性肿瘤

眼、脑和中枢神经系统其他部位的恶性肿瘤

间皮组织和软组织恶性肿瘤

皮肤黑色素瘤和其他恶性肿瘤

骨和关节软骨恶性肿瘤

独立的多个部位的(原发性)恶性肿瘤

平均费

用(元)

43 454

67 151

44 643

22 389

43 297

55 737

51 630

42 153

40 663

25 128

70 073

48 539

22 394

74 498

96 049

病死率

(%)

2.35

1.66

1.85

0.5

0.85

3.81

0.67

1.54

1.05

0.47

3.39

1.62

0.93

0.62

4.92

费用最高单病种(细颗粒)

胸腺恶性肿瘤

胆道其他和未特指部位的恶性肿瘤

呼吸和消化器官的继发性恶性肿瘤

乳房恶性肿瘤

泌尿器官和其他未特指的恶性肿瘤

单核细胞白血病

前列腺恶性肿瘤

女性生殖器官其他和未特指的恶性肿瘤

舌根恶性肿瘤

其他内分泌腺和有关结构的恶性肿瘤

脑恶性肿瘤

腹膜后腔和腹膜恶性肿瘤

皮肤恶性黑色素瘤

四肢骨和关节软骨恶性肿瘤

独立(原发)多个部位的恶性肿瘤

平均费

用(元)

46 460

102 301

51 699

22 389

54 174

107 615

53 725

50 755

58 985

80 117

104 160

64 368

23 339

85 124

96 049

病死率

(%)

4.65

2.59

1.93

0.5

1.77

14.49

0.70

0.49

0.68

9.09

3.55

3.04

1.75

0.84

4.92

r (费用-病死

率相关性)

-0.21

0.15

-0.20

0.39

-0.16

-0.31

-0.33

-0.02

0.29

-0.41

0.15

0.11

0.37

0.05

0.09

P 值

0.43

0.30

0.17

0.01

0.38

0.17

0.08

0.93

0.20

0.36

0.35

0.56

0.08

0.82

0.64
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龄患者健康管理的复杂性。70 ~ 79 岁人群的多重

共病比例随年龄增长快速上升，尤其是 8 个以上共

病组的增速突出，提示该年龄段可能是共病负担

加剧的关键转折期。相较之下，60 ~ 69 岁患者以

1 ~ 3 个共病为主(占比超 60%)，共病数≥5 个的比

例不足 20%，治疗可更聚焦于恶性肿瘤本身。性

别方面：女性患者共病负担更重，共病数≥6 个的

比例普遍高于男性，可能与女性预期寿命更长、

慢性病累积风险更高有关，尤其是心脑血管疾病；

而男性共病数≤3 个的比例略高，或与其吸烟、酗

酒等高危行为导致的早逝风险增加相关。见图 2。

3　讨论

本研究系统分析了老年肿瘤患者疾病谱构成、

性别差异、地域分布及共病特征，从宏观疾病谱

(ICD-10 前三位分组)与微观单病种(ICD-10 前三位

编码)两个维度揭示了老年恶性肿瘤的异质性特征。

结果显示，呼吸、消化系统恶性肿瘤是老年人住

院的最重要的恶性疾患，尤其是华北、华东和西

南地区以支气管和肺恶性肿瘤为首位肿瘤(构成比

21.37% ~ 23.98%)，而东北、西北和中南地区则以

肝和肝内胆管癌居首位(构成比 22.69% ~ 27.44%)，

胃癌在全国各区域主要居第三位(构成比 5.68% ~ 

10.81%)。在各个年龄段呼吸系统恶性肿瘤均居首

位，而消化道恶性肿瘤却是多发于较为年轻患者，

这些结果验证了 Chen 等[6]的研究结论，呼吸、消

化系统恶性肿瘤应成为研究老年人群卫生保健工

作的重点。

本研究发现男性消化系统肿瘤高发(食管癌性

别比 3.8∶1)，且病死率高于女性患者，这可能与

致癌行为暴露差异密切相关[7]。Wang 等[8]的病例对

照研究显示，吸烟与饮酒的协同作用使食管癌风

险增加 13.4 倍(95% CI：9.8 ~ 18.3)，而中国男性吸

烟率(50.5%)显著高于女性(2.1%)[9]。女性激素相关

性肿瘤优势(乳房恶性肿瘤占 99.3%)则与雌激素受

体α基因多态性相关[10]。高龄组结肠肿瘤占比显著

上升(90 岁以上组 11.44%)提示肠道微生态紊乱的

累积效应。Vaiserman 等[11]发现，老年人群免疫系

统和肠道微生物组的组成和功能都会发生重大变

化，这些变化可能导致肿瘤发生风险增加。顺位

变化图显示，前列腺癌发病率呈现显著上升趋势，

表明该疾病在老年男性中的疾病负担持续加重，

提示应重点关注该人群的前列腺癌早期筛查工作。

地域差异方面，东北与西北地区肝和肝内胆管肿

瘤构成比高于支气管和肺恶性肿瘤及其他肿瘤可

能与 HBV 感染率差异相关。Yang 等[12]指出，东北

地区 HBsAg 阳性率(7.2%)高于全国水平(6.1%)，且

肝癌发病率与 HBV 感染率呈正相关(r=0.73)。此

外，华北地区支气管和肺恶性肿瘤高于其他类型

肿瘤提示需关注环境污染(如 PM2.5)对肿瘤转移的

潜在影响[13]。

双颗粒度分析突破了传统单一层面研究的局

限，为老年肿瘤的精细化分类管理提供了新视

角[5,14]。粗颗粒度分析显示，呼吸系统(21.3%)与消

化系统肿瘤(43.1%)构成老年人群的主要负担，与

Chen 等[6]对中国癌症登记数据的结论一致。这一

结果验证了环境暴露(如吸烟、空气污染)和生活方

式(如高盐饮食、饮酒)对老年人群的累积效应[15]。

细颗粒度分析则揭示了亚型特异性问题。例如，

乳房恶性肿瘤的正相关程度相对较高(r=0.39，P＜

0.05)，提示此类肿瘤治疗成本高昂且预后不良，

亟需优化诊疗路径；而皮肤恶性黑色素瘤具有正

相关趋势，则反映了早期筛查不足导致的晚期诊

疗成本激增与预后恶化的恶性循环，因此肿瘤早

筛需不断推进新技术，如循环肿瘤细胞检测、新

型肿标等[16]。此外，细颗粒度分析为卫生资源配

置提供了循证依据：血液系统肿瘤中单核细胞白

血病的高费用(107 615 元)与高病死率(14.49%)提示

需加强该类疾病的靶向药物研发，建议优先纳入

医保靶向药物报销目录；甲状腺和其他内分泌腺

恶 性 肿 瘤 (r=-0.41， P=0.36) 和 前 列 腺 恶 性 肿 瘤       

(r=-0.33，P=0.08)虽然无显著性差异，但负相关趋

势较明显，则支持早期诊疗在改善癌症预后中的

价值。本研究采用双颗粒度分析框架，在方法学

层面实现了多维数据特征的深度挖掘。这一策略

与现有研究形成方法学呼应，Xue 等[17]运用先分区

级再分析各区病理模式分析数据，最大限度地利

图 2　2014 — 2023年老年恶性肿瘤患者共病情况

Fig. 2　Comorbidity patterns among elderly patients with 

malignant tumors from 2014 to 2023
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用数据信息，而 Wang 等[18]运用区域细颗粒度算

法，从理论和实践两个层面进一步证明了所提算

法相比其他同类算法的优越性。然而，该方法依

赖 ICD-10 编码的完整性与准确性，部分未特指部

位肿瘤(如“胆道其他和未特指部位的恶性肿瘤”)

可能因分类模糊导致分析偏差。未来研究可结合

病理学诊断或基因组数据进行前瞻性研究，进一

步提升分类的精确性。

本研究发现随着年龄增长，老年恶性肿瘤患

者共病数快速增加，60 ~ 69 岁患者以 1 ~ 3 个共病

为主(占比超 60%)，共病数≥5 个的比例不足 20%，

而 80 ~ 89 岁组中约 70% 患者共病数≥5 个，其中 8

个以上共病的比例接近 30% 的老年肿瘤患者存在≥
5 种慢性病共存，结果与 Abravan 等[19-20] 报道的

59.7% 的患者至少有一种合并症，其中肺癌患病率

最高，心血管合并症最为常见不谋而合。多重共

病导致治疗复杂化，Guo 等[21]的 Meta 分析显示，

合并慢性病的肿瘤患者死亡风险显著增加。共病

高发人群特征为 70 ~ 80 岁男性共病比例增长速度

最快，可能与动脉僵硬度指数随龄加速上升相关

(男性年增幅 0.23 m/s vs 女性 0.15 m/s)[22]。建议建

立“肿瘤科-老年科-全科医师”协作模式，优先控

制心血管疾病与糖尿病等共病，减少治疗冲突。

基于双颗粒度分析与流行病学特征，首先对

于费用-病死率高度相关的肿瘤(如乳房恶性肿瘤)，

今后进一步研究，有望推动医保目录动态调整，

优先纳入创新疗法；推广消化系统肿瘤“胃镜+低

剂量 CT”联合筛查，尤其针对 70 ~ 80 岁男性。其

次可推行区域化防控策略，在东北地区强化 HBV

疫苗接种与肝脏超声弹性成像筛查；针对华北地

区支气管和肺肿瘤高发(21.74%)，推进空气污染治

理与肺癌早期筛查项目。最后建议实施共病整合

管理模式为制定 《老年肿瘤共病管理路径》，明确

多学科协作流程与用药规范；利用人工智能技术

构建共病风险预测模型，实现个性化干预。

本研究存在一定的局限性，一是数据来源偏

倚，纳入病例均来自同一性质医院，轻症或未住

院患者未被覆盖，可能高估重症或复杂共病患者

的比例；二是回顾性设计限制，无法控制混杂因

素(如生活方式、遗传背景)；三是原始资料有限，

主要聚焦于患者住院费用、病死率及部分基础疾

病信息，缺乏共病情况的详细治疗方案的具体实

施细节、患者社会经济背景等关键信息；四是编

码依赖性，部分未特指肿瘤的 ICD-10 编码可能影

响细颗粒度分析的准确性。未来需通过前瞻性队

列研究验证双颗粒度分析框架的普适性，并探索

其在肿瘤监测中的应用潜力。

综上所述，老年恶性肿瘤以消化和呼吸系统

为主，其性别、年龄及地域存在差异，多重共病

现象突出。不同地区需针对高危疾病加强筛查，

优化高费用-病死率病种的诊疗路径，并建立多学

科共病管理模式。
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