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　　［摘要］　目的：探讨２００４—２０１１年上海市原卢湾区女性人群乳腺癌的发病率和死亡率。方法：系统整理２００４年１月至

２０１１年１２月上海市肿瘤登记报告中原卢湾区户籍女性人群乳腺癌发病和死亡资料，计算女性乳腺癌发病率及死亡率，并用

２０００年全国第５次人口普查的标准人口年龄构成进行标化，采用年均变化百分率计算其年均率值并进行趋势分析。结果：上

海市原卢湾区２００４—２０１１年共报告女性新发乳腺癌９８０例，占同期全区女性恶性肿瘤的１９．１７％，位居女性新发恶性肿瘤之

首。８年间死亡３１３例，位居女性恶性肿瘤死亡原因第３位。２００４—２０１１年上海市原卢湾区女性乳腺癌标化发病率与标化死

亡率相对平稳。结论：乳腺癌是上海市原卢湾区女性人群主要恶性肿瘤，年龄是影响乳腺癌发病与死亡的重要因素，应重点关

注乳腺癌的预防和筛查。
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　　乳腺癌（ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ）是威胁女性的第一大恶

性肿瘤，其发病率与死亡率均居女性恶性肿瘤之

首［１］。乳腺癌的发病在不同地区和种族间存在较大

差异。其中，欧洲西部国家、澳大利亚、新西兰及北

美洲国家等人群发病率较高，而亚洲、非洲等地区

人群发病率较低［１］。随着我国社会经济发展和生活

方式的改变，女性乳腺癌发病率逐年上升，位居女

性恶性肿瘤发病首位，并呈年轻化趋势；死亡率则

居女性恶性肿瘤第５位，是当今社会的重大公共卫

生问题［２６］。

乳腺癌的发生与发展是遗传因素与环境因素

共同作用的结果。携带有ＢＲＣＡ１和ＢＲＣＡ２基因

突变的女性乳腺癌发病率高达５５％～８５％，但仅占

人群所有乳腺癌的５％～１０％
［７］。乳腺癌的发病与

高雌激素水平密切相关；此外，缺乏锻炼、饮酒、吸

烟、高体质指数（ＢＭＩ）、膳食不平衡等均能增加乳腺

癌发病风险［７］。研究［８］显示，营养干预、减少超重和

降低肥胖能有效地预防乳腺癌。人群筛查可及早

发现、诊断、治疗，从而有效降低乳腺癌死亡率，改

善患者生存质量。

了解我国女性乳腺癌的流行状况和疾病特征，对

于制定实施预防控制乳腺癌的策略至关重要。因此，

本研究系统性整理了上海市原卢湾区２００４—２０１１年

肿瘤登记报告资料和死亡信息数据，探讨原卢湾区女

性户籍人口乳腺癌的发病趋势和死亡情况，为评价该

区疾病负担和提高防治水平提供数据资料。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究的人口学资料来源于上海

市原卢湾区疾病预防控制中心生命统计科，研究对

象为上海市原卢湾区户籍女性人口，针对２００４年１

月１日至２０１１年１２月３１日的肿瘤登记报告中新

发乳腺癌资料进行统计分析。乳腺癌发病与死亡

资料来源于上海市疾病预防控制中心的肿瘤登记

报告和随访管理系统。病理确诊的乳腺癌比例

（ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｖｅｒｉｆｉｅｄ，ＭＶ）为８７．３５％；肿瘤登记

病例数中只有死亡医学证明（ｄｅａｔｈｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｏｎｌｙ，

ＤＣＯ）例数占比小于０．５％。数据整体可信度较高。

１．２　数据的获取　乳腺癌发病资料的编码及分类

统计根据国际疾病分类第１０版肿瘤学专辑第３版

（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｆｏｒ

Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＴｈｉｒｄＥｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ０３）进行。根据《中

国肿瘤登记工作指导手册》并参照国际癌症研究中

心／国际癌症登记协会推荐的肿瘤登记方法和要

求，对２００４年１月１日至２０１１年１２月３１日原卢

湾区所有乳腺癌患者的资料进行整理并分析。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００７和ＳＰＳＳ１６．０

软件进行数据统计和分析。发病率和死亡率的分

子为２００４—２０１１年肿瘤登记报告系统中属于原卢

湾区户籍女性人口的发病和死亡患者，分母为各年

平均女性人口数，即相邻两年年末女性人口数的平

均值。计算不同年份和年龄段的乳腺癌发病率和

死亡率，标化发病率和标化死亡率按照２０００年第５

次中国人口普查的标准人口的年龄构成作直接标

化（中标率）。对２００４—２０１１年这８年间的发病率

及死亡率趋势进行趋势χ
２ 检验。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　乳腺癌发病情况　２００４—２０１１年原卢湾区新

发乳腺癌患者共９８０例，占全区同期女性恶性肿瘤

患者的１９．１７％（９８０／５１１３），发病率居女性恶性肿

瘤首位。女性乳腺癌患者平均发病年龄为

（５７．６４±１３．３２）岁。２００４—２０１１年上海市原卢湾

区户籍女性居民１２６５８８４人。女性乳腺癌平均粗

发病率７７．４２／１０万。标化后，女性乳腺癌标化发病

率４１．７２／１０万（表１）。２００４—２０１１年原卢湾区女

性乳腺癌粗发病率年平均增长率为３．７％；标化后

年平均增长率为２．１％。８年间原卢湾区乳腺癌的

粗发病率比较，趋势检验差异有统计学意义（χ
２＝

４．５２９，犘＝０．０３３）；标化后，趋势检验差异无统计学

意义（χ
２＝２．３３２，犘＝０．１２７）。

表１　２００４—２０１１年上海市原卢湾区户籍女性乳腺癌的发病和死亡情况

年份 发病数（狀） 死亡数（狀） 人口数（狀） 粗发病率（１／１０万）标化发病率（１／１０万）粗死亡率（１／１０万） 标化死亡率（１／１０万）

２００４ １１６ ３１ １６４１３８ ７０．６７ ４０．３８ １８．８９ ８．２０

２００５ １１６ ４１ １６１２５７ ７１．９３ ４０．３８ ２５．４３ １２．２２

２００６ １１３ ３１ １５８８１９ ７１．１５ ３９．３５ １９．５２ ８．３５

２００７ １０４ ２９ １５７７７０ ６５．９２ ３２．３４ １８．３８ ７．６６

２００８ １１２ ３６ １５７２３５ ７１．２３ ３９．８２ ２２．９０ ８．２８

２００９ １２９ ４７ １５６５２６ ８２．４１ ４０．９０ ３０．０３ ９．４９

２０１０ １４９ ５９ １５５３８７ ９５．８９ ５４．５９ ３７．９７ １１．０３

２０１１ １４１ ３９ １５４７５２ ９１．１１ ４６．７８ ２５．２０ ８．１２

合计 ９８０ ３１３ １２６５８８４ ７７．４２ ４１．７２ ２４．７３ ９．００
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　　按年龄对乳腺癌发病率进行分层分析。结果

显示，２５～５０岁年龄段的发病率随年龄增长而迅速

增长，５０岁后年龄组女性的发病率保持在较高水

平，至８０岁后呈现下降趋势（表２）。原卢湾区年龄

小于５０岁的乳腺癌患者占４１．５％。

表２　２００４—２０１１年上海市原卢湾区各年龄组户籍女性乳腺癌的发病和死亡情况

珔狓±狊，分

年龄（岁） 发病数（狀） 死亡数（狀） 人口数（狀） 发病率（１／１０万） 死亡率（１／１０万）

０～４ ０ ０ ２５７８２ ０．００ ０．００

５～９ ０ ０ ２４１００ ０．００ ０．００

１０～１４ ０ ０ ３０９８５ ０．００ ０．００

１５～１９ ０ ０ ６１８５３ ０．００ ０．００

２０～２４ ０ ０ ９７１７３ ０．００ ０．００

２５～２９ ６ １ ９６１９９ ５．２０ １．０４

３０～３４ １２ ２ ７０３８１ １７．０５ ２．８４

３５～３９ ２５ ３ ６０９８０ ４１．００ ４．９２

４０～４４ ５３ ５ ７８３８３ ６７．６２ ６．３８

４５～４９ １３７ １６ １３０９６７ １０４．６１ １２．２２

５０～５４ １７４ ２７ １４９８２１ １１６．１４ １８．０２

５５～５９ １５１ ５０ １１３８６４ １３２．６１ ４３．９１

６０～６４ ８５ ２３ ６８７２１ １２３．６９ ３３．４７

６５～６９ ７０ １６ ４８９８３ １４２．９１ ３２．６６

７０～７４ ８７ ２６ ６３３８２ １３７．２６ ４１．０２

７５～７９ ９３ ４１ ６３９０６ １４５．５３ ６４．１６

８０～８４ ６０ ３７ ４５６４２ １３１．４６ ８１．０７

≥８５ ２７ ６６ ３４７６２ ７７．６７ １８９．８６

合计 ９８０ ３１３ １２６５８８４ ７７４．１６ ２４．７３

２．２　乳腺癌死亡情况　原卢湾区２００４—２０１１年登

记报告死于乳腺癌者共３１３例，占全区同期女性恶

性肿瘤死亡例数的１０．８６％（３１３／２８８２）。乳腺癌死

亡率位居肺癌、结直肠癌之后，为女性恶性肿瘤死

亡原因的第３位。女性乳腺癌死亡平均年龄为

（６７．４０±１４．５０）岁。２００４—２０１１年上海市原卢湾

区户籍女性乳腺癌平均粗死亡率为２４．７３／１０万，标

化死亡率为９．００／１０万（表１）。２００４—２０１１年原卢

湾区女性乳腺癌粗死亡率的第１个小高峰发生于

２００５年；２００８年之后又呈现较高的死亡率。标化

后，８年间标化死亡率总体趋势较平稳，而２００５年、

２０１０年仍是两个乳腺癌的死亡高峰。８年间原卢

湾区乳腺癌的粗死亡率比较，趋势检验差异无统计

学意义（χ
２＝２．７５４，犘＝０．０９７）；标化后，趋势检验

差异亦无统计学意义（χ
２＝０．０１４，犘＝０．９０７）。女

性４５岁后，乳腺癌的死亡率明显上升（表２）。

３　讨　论

２００４—２０１１年上海市原卢湾区女性乳腺癌平

均粗发病率为７７．４２／１０万，标化发病率为４１．７２／

１０万，粗发病率略高于２００２—２０１２年杨浦区女性

乳腺癌粗发病率，而标化后中标率则相似［７］，明显高

于２０１１年我国城市乳腺癌粗发病率（４６．７４／１０万）

与中标率（３３．６６／１０万）
［９］。８年间原卢湾区乳腺癌

的粗发病率呈显著上升趋势，而标化发病率则较平

稳。乳腺癌的发生发展是一个长期的、多因素、多

步骤的过程，是遗传因素与环境因素交互作用所导

致的复杂性疾病。乳腺癌危险因素可分为３大类：

（１）不可改变危险因素，如种族、家族史、基因

（ＢＲＣＡ１和ＢＲＣＡ２）变异、年龄、初潮年龄、身高、乳

腺疾病史等；（２）可改变因素，如饮酒、ＢＭＩ、雌孕激

素使用等；（３）潜在可改变因素，如第一胎生产年

龄、产次、绝经年龄等［１０］。乳腺癌一级预防的关键

是对可控性危险因素进行有效干预及控制，同时评

估不可改变因素的危险程度，对高危人群进行必要

的预防措施（药物治疗或手术治疗）［１１］。

乳腺癌的发生与年龄相关，在青春期与育龄期

较少发生，４５岁后发病率随着年龄的增长而增高，

４５岁以上女性乳腺癌约占所有乳腺癌病例的

７０％
［８］。人口老龄化会导致乳腺癌发病率持续上

升，随着上海人口老龄化进程的加快，乳腺癌疾病

负担将日趋严重。尤其需要关注的是，目前我国女
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性乳腺癌发病呈现年轻化趋势，患者生活质量大大

下降。本研究结果显示，原卢湾区女性从２５岁开

始，乳腺癌的发病率就开始快速增长，５０岁后持续

保持在一个较高的发病水平，已经是危害妇女健康

的重大公共卫生问题。因此，早期预防与治疗是提

高患者生活质量的关键，乳腺癌的一级、二级预防

是社区工作的重中之重。应积极普及以人群为基

础的乳腺癌筛查工作，重点关注高危人群，通过倡

导健康生活方式、定期体检、推广筛查技术和规范

化诊治等措施加强乳腺癌的预防与控制工作。同

时，加强对乳腺疾病的预防指导，避免相关诱导因

素，平时注意饮食营养均衡、适当运动、劳逸结合、

调节心情，也有助于乳腺癌预防。

本研究显示２００４—２０１１年上海市原卢湾区女

性乳腺癌粗死亡率为２４．７３／１０万，标化后死亡率为

９．００／１０万。２０１１年我国城市女性乳腺癌粗死亡

率为１０．１４／１０万，标化死亡率为６．９５／１０万，位于

女性恶性肿瘤死亡原因第５位
［９］。原卢湾区女性的

乳腺癌死亡率偏高，位于女性恶性肿瘤死亡原因的

第３位，可能与上海市人口老龄化、代谢综合征显著

增加及饮食特点相关。乳腺癌是一种治疗效果较

好的癌症，近年来其生存率有明显提高。欧美发达

国家乳腺癌的５年生存率达到８０％，２００５年来更接

近９０％
［１２］。目前乳腺癌的治疗仍以手术治疗为主，

内分泌治疗、化学治疗、放射治疗和分子靶向治疗

也是重要治疗手段，综合运用可以使乳腺癌的临床

疗效明显提高［１３］。本研究数据显示，原卢湾区８年

间女性乳腺癌的死亡率总体平稳，应加强乳腺癌的

二级预防，早期发现、早期诊断，改善患者预后。

综上所述，本研究系统阐明了２００４—２０１１年原

卢湾区户籍女性人群乳腺癌的发生和死亡情况，资

料完整、准确度高，具有一定的代表性。同时，本研

究对原卢湾区乳腺癌发病现状的流行病学描述和

时间趋势进行了分析，为制定乳腺癌防治策略和临

床治疗措施提供了数据支持。
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