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摘要院目的 分析广州某三甲医院 2013~2019年收治的消化系统恶性肿瘤患者的流行病学特征袁为开展消化系统恶性肿瘤的防
治工作提供科学依据遥 方法 调取某院 2013~2019年首次诊断为消化系统恶性肿瘤渊C15-C26冤的病案首页信息袁分析不同性
别尧不同年份尧不同年龄消化系统恶性肿瘤构成情况遥结果 消化系统恶性肿瘤患者男性多于女性袁男女比例为 1.77颐1袁尤其是食
管癌渊4.32颐1冤和肝癌渊4.03颐1冤袁男女患者构成比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰2013~2019年某院收治的消化系统恶性肿瘤病
人呈逐年增长趋势袁肿瘤前 5位依次是直肠癌尧结肠癌尧胃癌尧食管癌尧肝癌曰其中结直肠癌的构成比呈逐年上升趋势袁胃癌的构
成比先保持不变后呈下降趋势曰食管癌和肝癌的构成比呈逐年下降趋势曰发病年龄高峰主要集中在 50~60岁渊25.15%冤和 60~70
岁渊31.68%冤遥 结论 消化系统恶性肿瘤发病具有性别尧年龄尧部位差异袁应关注结直肠癌和胃癌及中老年人群袁重视消化系统恶
性肿瘤的三级预防袁降低消化系统肿瘤的发病率和疾病负担遥
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Epidemiological Analysis of Malignant Tumors of the Digestive System
in a Hospital in Guangzhou from 2013 to 2019
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Abstract：Objective To analyze the epidemiological characteristics of digestive system malignant tumors from 2013 to 2019 in a tertiary hospital in
Guangzhou, to provide scientific reference for tumor prevention and treatment.Methods Collecting information on the first page of medical records of
a hospital diagnosed with malignant tumors of the digestive system (C15-C26) from 2013 to 2019, and analyze the composition of malignant tumors of
the digestive system of different genders, years and ages.Results There were more males than females in patients with malignant tumors of the
digestive system, with a male to female ratio of 1.77颐1, especially for esophageal cancer (4.32颐1) and liver cancer (4.03颐1). There was a statistically
significant difference in the composition of male and female patients ( 约0.05); The number of patients with malignant tumors of the digestive system
admitted to a hospital from 2013 to 2019 was increasing year by year. The top 5 tumors were rectal cancer, colon cancer, gastric cancer, esophageal
cancer, and liver cancer. Among them, the proportion of colorectal cancer was increasing year by year, and gastric cancer composition ratio of
esophageal cancer and liver cancer showed a downward trend year after year; the composition ratio of esophageal cancer and liver cancer was
declining year by year; the peak age of onset was mainly concentrated in 50-60 years (25.15%) and 60-70 years (31.68%).Conclusion The incidence
of malignant tumors of the digestive system has differences in gender, age, and location. We should pay attention to colorectal cancer, gastric cancer,
and middle-aged and elderly people, and pay attention to the tertiary prevention of malignant tumors of the digestive system to reduce the incidence
and burden of diseases of digestive system tumors.
Key words：Digestive system;Malignant tumor;Gender;Rectal cancer;Gastric cancer

随着经济社会的发展，人口老龄化的加剧，恶性

肿瘤的发病率和死亡率逐年上升，已成为严重威胁

人群健康的重大公共卫生问题之一[1，2]。《2018年全
球癌症统计数据》报告指出，我国癌症发病率前 6位
肿瘤除肺癌、乳腺癌以外，其他均是消化系统恶性肿

瘤[3]。某院是一所集医疗、教学、科研、预防和康复保
健等为一体的大型三级甲等综合性医院，该院食管

胃肠肛门疾病学科是国家和广东省的临床重点专

科，收治病人广泛具有一定的代表性。本研究通过对

该院 2013~2019 年消化系统恶性肿瘤住院患者的
年龄性别等流行病学特征进行分析，了解消化系统

恶性肿瘤疾病构成和年龄分布情况，旨在为医院合

理分配医疗资源、加强消化系统恶性肿瘤学科建设

提供参考信息，同时为卫生行政部门开展消化系统

恶性肿瘤的防治工作提供参考依据，现报道如下。

1对象与方法
1.1 研究对象 收集广州某院 2013~2019 年首次诊
断为消化系统恶性肿瘤（C15-C26）的住院患者的病
案首页信息共计 18,161例，年龄范围为 13~97岁，
平均年龄为 58.78岁。
1.2方法 根据《疾病和有关健康问题国际统计分

类》（ICD-10）的编码规则进行疾病分类，消化系统
恶性肿瘤的疾病代码是 C15-C26。收集患者的姓
名、性别、年龄、出院日期、疾病名称、疾病编码等信

息。通过住院号、姓名、身份证号剔除重复住院病人

信息，重复住院病人保留最早一次的住院信息。

1.3统计学方法 使用 Excel 2013和 SPSS 22.0软件
进行统计学分析。采用描述性分析汇总基础数据，使

用（）和（%）表示，采用 2检验和 Fisher's exact test
比较，检验水准：琢=0.05。
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2结果
2.1基本情况 在广东省医疗机构病案统计系统中

使用 ICD 代码 C15-C26 为主要诊断查询 2013 ~
2019年出院的病案首页信息，共查询到 21,437条住
院信息，剔除重复住院病人 3,276例，最终筛选出首
次诊断为消化系统恶性肿瘤病人 18,161 例作为本
文的研究对象。

2.2 不同性别消化系统恶性肿瘤构成情况 2013~
2019年某院共收治首次诊断消化系统恶性肿瘤患
者中男性患者 11,610例，女性患者 6,551例，男女性
别比为 1.77颐1。男女合计消化系统恶性肿瘤前 3位
依次是：直肠癌（38.60%），结肠癌（36.14%），胃癌
（14.24%）,占全部消化系统恶性肿瘤的 88.98%。男
性消化系统恶性肿瘤普遍（胆囊胆道癌除外）多于女

性，其中食管癌（4.32颐1）和肝癌（4.03颐1）男性病例明
显多于女性病例。男女消化系统恶性肿瘤的构成比

较，差异有统计学意义（ 2=220.14，约0.05），见表 1。
2.3 不同年份消化系统恶性肿瘤构成情况 某院

2013~2019年收治首次诊断消化系统恶性肿瘤患者
数呈逐年增长趋势，平均增长率为 29.04%。2013~
2019年中每年收治消化系统恶性肿瘤患者前 3 顺
位依次均是直肠癌、结肠癌、胃癌，第 4或第 5顺位

是食管癌或肝癌轮流。2013~2019年，某院结肠癌和
直肠癌的构成比大致呈逐年上升趋势；胃癌的构成

比在 2013~2017年比 2018~2019年的高；食管癌、
肝癌和胆囊胆道癌在消化系统恶性肿瘤中的构成比

大致呈逐年下降趋势；小肠癌的构成比在 2013~
2017年呈逐年下降趋势，但 2018~2019年又开始呈
上升趋势；肛门肛管癌和胰腺癌的构成比变化规律

不明显。不同年份消化系统恶性肿瘤的构成比较，差

异有统计学意义（ 2=191.41，约0.05），见表 2。

疾病名称

食管癌

胃癌

小肠癌

结肠癌

直肠癌

肛门肛管癌

肝癌

胆囊胆道癌

胰腺癌

消化系统其他癌

合计

606
2586
294

6564
7010
193
533
85
238
52

18161

男[（%）]
492（4.24）

1730（14.9）
188（1.62）

3928（33.83）
4515（38.89）
110（0.95）
427（3.68）
35（0.30）
151（1.30）
34（0.29）

11610（100.00）

女[（%）]
114（1.74）
856（13.07）
106（1.62）

2636（40.24）
2495（38.09）

83（1.27）
106（1.62）
50（0.76）
87（1.33）
18（0.27）

6551（100.00）

性别比

4.32颐1
2.02颐1
1.77颐1
1.49颐1
1.81颐1
1.33颐1
4.03颐1
0.70颐1
1.74颐1
1.89颐1
1.77颐1

表 1 2013~2019年不同性别消化系统恶性肿瘤构成

疾病名称

食管癌

胃癌

小肠癌

结肠癌

直肠癌

肛门肛管癌

肝癌

胆囊胆道癌

胰腺癌

消化系统其他癌

合计

合计

606（3.34）
2586（14.24）

294（1.62）
6564（36.14）
7010（38.60）

193（1.06）
533（2.93）
85（0.47）
238（1.31）
52（0.29）

18161（100.00）

2013年
72（5.05）

212（14.87）
26（1.82）

452（31.70）
539（37.80）
17（1.19）
67（4.70）
10（0.70）
28（1.96）
3（0.21）

1426（100.00）

2014年
76（4.47）

252（14.82）
29（1.71）

548（32.24）
642（37.76）
14（0.82）
94（5.53）
11（0.65）
23（1.35）
11（0.65）

1700（100.00）

2015年
86（4.22）

304（14.90）
31（1.52）

702（34.41）
780（38.24）

23（1.13）
67（3.28）
13（0.64）
27（1.32）
7（0.34）

2040（100.00）

表 2 2013~2019年不同年份消化系统恶性肿瘤构成[ 渊%冤]

2016年
92（3.94）

333（14.25）
34（1.45）

849（36.33）
886（37.91）

33（1.41）
59（2.52）
14（0.60）
27（1.16）
10（0.43）

2337（100.00）

2017年
95（3.26）

434（14.90）
42（1.44）

1036（35.58）
1150（39.49）

31（1.06）
68（2.34）
10（0.34）
41（1.41）
5（0.17）

2912（100.00）

2018年
103（2.69）

536（13.98）
63（1.64）

1453（37.89）
1487（38.77）

38（0.99）
90（2.35）
13（0.34）
42（1.10）
10（0.26）

3835（100.00）

2019年
82（2.10）

515（13.17）
69（1.76）

1524（38.97）
1526（39.02）

37（0.95）
88（2.25）
14（0.36）
50（1.28）
6（0.15）

3911（100.00）

疾病名称

食管癌

胃癌

小肠癌

结肠癌

直肠癌

肛门肛管癌

肝癌

胆囊胆道癌

胰腺癌

消化系统其他癌

合计
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2.4 不同年龄消化系统恶性肿瘤构成情况 某院

2013~2019年收治首次诊断消化系统恶性肿瘤患者
分布在各年龄段，年龄最小者为 13岁，年龄最大者
为 97岁，平均年龄为 58.78岁。发病年龄高峰主要集
中在 50~60岁和 60~70岁，占比分别为 25.15%和
31.68%。所有的消化系统恶性肿瘤随年龄的增长而
增加，在 60~70岁年龄组达到高峰，70岁以后随年龄

的增长而减少。约40岁和逸80岁年龄组，消化系统恶
性肿瘤前 4位依次均是：结肠癌、直肠癌、胃癌、肝
癌；40~50岁年龄组，消化系统恶性肿瘤前 4位依次
均是：直肠癌、结肠癌、胃癌、肝癌；50~80岁年龄组，
消化系统恶性肿瘤前 4位依次为直肠癌、结肠癌、胃
癌、食管癌。不同年龄组消化系统恶性肿瘤的构成比

较，差异有统计学意义（ 2=224.98，约0.05），见表 3。

疾病名称

食管癌

胃癌

小肠癌

结肠癌

直肠癌

肛门肛管癌

肝癌

胆囊胆道癌

胰腺癌

消化系统其他癌

合计

合计

606（3.34）
2586（14.24）

294（1.62）
6564（36.14）
7010（38.60）

193（1.06）
533（2.93）
85（0.47）
238（1.31）
52（0.29）

18161（100.00）

10~
/

1（4.35）
/

14（60.87）
7（30.43）

/
1（4.35）

/
/
/

23（100.00）

20~
1（0.29）

53（15.32）
6（1.73）

141（40.75）
130（37.57）

1（0.29）
10（2.89）
1（0.29）
2（0.58）
1（0.29）

346（100.00）

30~
4（0.35）

166（14.36）
20（1.73）

462（39.97）
439（37.98）
10（0.87）
45（3.89）
1（0.09）
7（0.61）
2（0.17）

1156（100.00）

40~
49（1.83）

350（13.10）
49（1.83）

950（35.57）
1099（41.15）

24（0.90）
113（4.23）

6（0.22）
27（1.01）
4（0.15）

2671（100.00）
50~

188（4.12）
630（13.79）
69（1.51）

1595（34.92）
1804（39.49）

57（1.25）
137（3.00）
18（0.39）
56（1.23）
14（0.31）

4568（100.00）

60~
220（3.82）
887（15.42）
105（1.83）

2020（35.11）
2189（38.05）

65（1.13）
142（2.47）
27（0.47）
81（1.41）
17（0.30）

5753（100.00）

70~
126（4.52）

398（14.29）
35（1.26）

1033（37.09）
1035（37.16）

22（0.79）
60（2.15）
20（0.72）
47（1.69）
9（0.32）

2785（100.00）

逸80
18（2.10）

101（11.76）
10（1.16）

349（40.63）
307（35.74）

14（1.63）
25（2.91）
12（1.40）
18（2.10）
5（0.58）

859（100.00）

表 3 2013~2019年不同年龄消化系统恶性肿瘤构成[n渊%冤,岁]

疾病名称

食管癌

胃癌

小肠癌

结肠癌

直肠癌

肛门肛管癌

肝癌

胆囊胆道癌

胰腺癌

消化系统其他癌

合计

3讨论
3.1消化系统恶性肿瘤的收治数量 2013~2019年某
院收治首次诊断为消化系统恶性肿瘤数量增加迅
猛，2019年收治患者数（3911例）是 2013年收治患
者数（1426例）的 2.74倍。分析原因如下：淤不健康
的生活习惯、营养摄食不均衡、环境污染、精神压力

增加以及人口老龄化等因素 [4，5]，导致恶性肿瘤（包
括消化系统恶性肿瘤）的发病率增加；于食管胃肠肛
门疾病专科作为某院的特色优势学科，近年来医院
不断引进国内外该专科的名优专家，扩大该专科的
收治规模（专科床位 800张）和诊治能力，吸引了全
国各地消化系统疾病患者慕名而来；盂国家大力推
行新型农村合作医疗、居民医疗保险等医疗改革[6]，
人们健康体检及就医意识提高等相关；榆随着科技
的发展，各项肿瘤早期筛查技术进入临床，因此更多

的消化系统肿瘤被发现。

3.2不同性别、年龄、年份的消化系统恶性肿瘤发病
情况 本研究显示，多数（胆囊胆道癌除外）消化系
统恶性肿瘤男性发病多于女性，这一结论与多数研
究一致[2，7]：食管癌和肝癌的男性病例明显多于女性
病例，食管癌和肝癌的男性患者数大概是女性患者
的 4倍；胃癌、小肠癌、结肠癌、直肠癌、肛门肛管癌
和胰腺癌的男性患者数大概是女性患者的 1.7 倍
数。消化系统恶性肿瘤男性患者数普遍多于女性，分
析原因是男女不同的生理解剖特征，男性承担更多
的家庭和社会责任，心理压力较大，具有更多吸烟、
酗酒、不良的生活方式等有关。但女性患者胆囊胆道
癌的发病多于男性（男女比例为 0.7颐1），可能由于女
性的雌激素导致胆石生成物质向小肠排除的速度减
慢，诱发胆结石，从而增加胆管的机械损伤所致 [8]。
所有的消化系统恶性肿瘤随年龄的增长而增加，在

60~70岁年龄组达到发病峰值，而 30岁以下人群发
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生消化系统恶性肿瘤的比例很少（2.03%）。各年龄
段消化系统恶性肿瘤发病前 5位基本都是：直肠癌、
结肠癌、胃癌、食管癌和肝癌。研究显示，结直肠癌
的发病与高脂肪动物蛋白低纤维素饮食、肥胖、缺少
体育锻炼、家族史、肠道慢性炎症密切相关 [9]，而轻
体力劳动、饮茶、粗粮蔬菜水果、奶制品和葱蒜类饮

食是结直肠癌的保护因素 [10]。本研究显示，2013~
2019年某院结直肠癌的构成比呈现逐年上升趋势，
需要引起肿瘤防治部门的重视。食管癌和胃癌的高
危因素主要是喜吃腌制、热烫、高盐食物，口腔卫生
不良、酗酒等不良生活习惯 [11]。本研究显示，2013~
2019年某院胃癌的构成比先保持不变后呈下降趋
势，食管癌的构成比呈逐年下降趋势，但这并不意味
着人群中食管癌和胃癌的发病率就是下降趋势，其
他研究表明近年来我国居民的胃癌发病率呈上升趋
势[12]，而食管癌的发病率呈现下降趋势[13]，说明食管
癌和胃癌的防治工作取得了一定的效果，但是仍然

不容忽视。肝癌的危险因素主要病毒性肝炎、酗酒、
黄曲霉素摄入等。近年来，国家全面普及乙肝疫苗

接种，乙肝感染率降低，因此肝癌的发病人数也逐步
减少[14]，本研究结论与上述研究一致。
3.3预防消化系统恶性肿瘤的建议 消化系统恶性

肿瘤的发病是多因素作用的结果，受到遗传、环境、
营养、心理和人口结构的影响[15，16]。因此应从多方面
着手开展消化系统恶性肿瘤的防治工作，坚持疾病
的三级预防机制[17]。首先，第一级预防是病因预防，
即消除和减少疾病的高危因素和病因。消化系统恶
性肿瘤与饮食习惯和生活方式密切相关，因此卫生
行政部门应多宣传肿瘤防治的相关知识，帮助人群
建立健康的饮食习惯和生活方式，如多食富含维生
素和纤维素的蔬菜水果、多食低脂肪食物、限制油炸
烟熏腌制食物、不吃霉变的食物，保证营养的均衡搭
配；戒烟戒酒、适当体育锻炼保持健康体重、身心愉

悦，增强身体抵抗力。环境中的致癌因素比如装修
材料中的甲醛等也是引起肿瘤高发的原因之一，应

教育人群提高环保意识，远离环境中的一些致癌元
素。其次，第二级预防是做到疾病的早发现、早诊断、
早治疗。由于消化系统恶性肿瘤发病的高峰为 50~
70岁年龄组，男性患者多于女性，因此需要关注中
老年人群特别是中老年男性患者的消化系统肿瘤的
发病情况，建议 45岁以上人群每年做一次胃肠镜检
查；对具有肿瘤家族史等高危因素的人群和高发地
区人群定期开展早期肿瘤筛查，真正做到消化系统
恶性肿瘤的早发现，早诊断，早治疗。再次，第三级

预防是临床预防，即对已经患了肿瘤的患者进行合
理的治疗和康复，提高生存率和生活质量[18]。在现有
的医疗水平下，恶性肿瘤的发病发展是不可逆转，不
可治愈的，因此针对消化系统恶性肿瘤的防治工作

应重点放在一级预防和二级预防，降低消化系统恶
性肿瘤的发病率。

综上所述，消化系统恶性肿瘤发病具有性别、年
龄、部位差异。结直肠癌和胃癌发病率高应引起人们
的关注，特别需要关注中老年人群结直肠癌和胃癌
的防治，加强消化系统肿瘤的病因学和流行病学研

究，重视消化系统恶性肿瘤的三级预防，降低消化系
统恶性肿瘤的疾病负担。
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