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·专题笔谈·

老年恶性肿瘤流行病学、病因及预防

王鹤乔友林

恶性肿瘤是影响老年人生命和健康最重要的因

素之一。65岁以上人群最容易患癌症，其癌症发病

率和死亡率最高。美国国立癌症研究所1994—1998

年癌症发病死亡监测数据显示，将近60％新诊断的

恶性肿瘤和全癌死亡的70％都是65岁以上人口。

其恶性肿瘤年龄调整发病率是2151．2／10万，比65

岁以下人口年龄调整恶性肿瘤发病率208．8／10万

高10倍；65岁以上人口年龄调整恶性肿瘤死亡率

1068．3／10万，比65岁以下人口年龄调整恶性肿瘤

死亡率67．3／10万高15倍以上。美国癌症数据库资

料分析显示，美国癌症病人数有增加趋势，尤其是老

年人。据估计2030年美国恶性肿瘤新病例数将达

到210万，其中150万为65岁以上人口，50万为80

岁以上人口Ill。我国老年恶性肿瘤患者中60—

69岁占16．5％，70～79岁占68．9％，80岁以上占

14．6％[2l。

1老年恶性肿瘤研究对象及常见恶性肿瘤部位

老年流行病学的研究对象也就是老年医学的研

究对象，即广义的老年群体。一般的讲，发达国家以
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65岁以上为老年人，发展中国家以60岁以上为老

年人。衰老是循序渐进的，老年人群的划分只具有

相对意义。老年人发病率较高且影响较大的恶性肿

瘤主要包括肺癌、前列腺癌、食道癌、胃癌、大肠癌、

肝癌、膀胱癌、胰腺癌，老年妇女还易患乳腺癌、子宫

癌和胆囊癌。

2老年恶性肿瘤流行病学特征

2．1发病率和死亡率变化趋势 1973—2002年三

十年间美国年龄标化癌症发病率显示恶性肿瘤发病

率有所下降，由70年代的2500／10万减少至2100／10

万，其中男性下降明显，由3500／10万减少至2750／10

万，女性变化则不很明显⋯。我国1976—1995年二

十年间老年恶性肿瘤的发病呈上升趋势，由1976—

1980年的10．67％上升到1991—1995年的39．50％，

上升约3．7倍。老年男性上升明显，上升约5倍，老

年女性上升2．4倍bJ。1973—1999年间，上海市区

老年人群中男性前列腺癌、膀胱癌和肾癌的发病率

呈上升趋势，年均变化率分别为6．60％、1．15％、

5．30％，女性肾癌发病率迅速上升，年均变化率为

4．58％[al。几十年来胃癌的年龄标化发病率一直在

下降，但我国下降不明显。美国老年人恶性肿瘤死

亡率在90年代以前呈上升趋势，90年代后男性恶

性肿瘤死亡率下降，女性变化则不明显。1973—

2002年三十年中胃癌、膀胱癌和结直肠癌的死亡率
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呈下降趋势，男性前列腺癌和肺癌近十年才出现下

降趋势。其中胃癌死亡率下降较明显，降低了

50％。而肺癌、肝癌和食道癌死亡率呈上升趋势。

我国重庆市1991—1998年城市老年人主要恶性肿

瘤标化死亡率略呈波浪式下降，但差异无显著性(Y2

趋势=0．330，P>0．05)。其中肺癌、食管癌、肝癌、

胃癌及肠癌的标化死亡率也都无明显的上升或下降

趋势‘5|。

2．2年龄别发病率和死亡率 恶性肿瘤的年龄别

发病特点为从50岁开始其发病率有明显上升趋势，

65岁以后其发病率上升更快，至80岁达到高峰后

有所下降。究竟恶性肿瘤发病率确实随年龄增长到

某一点后开始下降，还是由于对高龄人群疾病检测

较少而导致病例丢失目前尚不能确定。流行病学监

测数据显示乳腺癌发病率随年龄持续增长至80岁，

50％以上乳腺癌发生在65岁以上人群怕J。韩国人

泌尿系统恶性肿瘤研究结果显示，肾癌高发年龄组

是60—69岁，该年龄组男性肾癌发病率为

32．99／10万，女性为12．58／10万，而其粗发病率则较

低，男性是7．04／10万，女性是12．58／10万。前列腺

癌高峰发病年龄组是70岁以上老年男性，年龄别发

病率是192．33／10万，而其粗发病率只有10．09／10

万，50岁以上老年男性每十岁年龄组发病率增加

3—4倍。膀胱癌的高发年龄是70岁以上人群，男性

年龄别发病率是256．49／10万，女性是31．2／10万，

其粗发病率分别是24．27／10万和4．23／10万¨J。日

本1995年恶性肿瘤年龄别死亡率显示65岁以上老

年人随年龄增加其死亡率呈上升趋势(不包括男性

肝癌，其上升趋势不明显)，从65岁年龄组至90岁

年龄组死亡率增加2。5倍。

2．3性别和种族差异 日本65岁以上老年人年龄

别恶性肿瘤发病率除乳腺癌和胰腺癌外男性要比女

性高2—8倍，随年龄增长男女发病率差异逐渐缩

小；其年龄别恶性肿瘤死亡率除乳腺癌外均为男性

高于女性，其中胃癌最明显，男性比女性高十几倍，

男女恶性肿瘤死亡率差异也随年龄增长逐渐缩小。

美国65岁以上人群中白人乳腺癌和膀胱癌发病率

高于黑人，而其胰腺癌的发病率则比黑人低，黑人食

道癌的死亡率是白人的2倍。前列腺癌的年龄调整

发病率黑人高于白人，而亚洲人前列腺癌的发病率

则更低。膀胱癌的发病率在美国和欧洲位于前列腺

癌之后，列第二位，而在我国，其发病率和死亡率均

占首位旧J。重庆市1991—1998年老年人恶性肿瘤

死亡构成比分析显示，老年男性恶性肿瘤死亡构成

比前10位依次为肺癌、食管癌、肝癌、胃癌、肠癌、恶

性淋巴瘤及自血病、膀胱癌、喉癌、唇及口腔癌和骨

癌，老年女性排在前十位的是肺癌、肝癌、肠癌、食管

癌、胃癌、子宫及附件癌、恶性淋巴瘤及白血病、胆囊

及胆管癌、胰腺癌和乳腺癌。老年男、女前10位恶

性肿瘤死因构成比差异有显著性(Y2=43．713，P<

0．01)。除子宫及附件癌和乳腺癌外，老年女性其他

恶性肿瘤的死亡率均明显低于老年男性bJ。

3老年恶性肿瘤的危险因素

3．1致癌因子的累积作用 癌症的病因80％以上

是化学致癌物质引起的，年龄越大其接触环境中致

癌物质的累积效应越大，所以恶性肿瘤的发病率随

年龄的递增而上升。在生活和工作中，人们必然要

或多或少地接触致癌因子，老年人因退休等原因接触

工作环境中致癌因子的机会大大减少，因此生活环境

中的致癌因子对其恶性肿瘤的发生起主要作用。

3．2免疫功能下降老年人在细胞免疫反应中起

重要作用的T淋巴细胞绝对数量明显减少，与细胞

免疫功能相关的胸腺素在血液中的含量降低，反映

细胞免疫功能的淋巴细胞转化率也不断减弱，免疫

功能的降低使机体清除突变细胞的能力下降，突变

细胞在体内转化为癌细胞，癌细胞日益增殖，形成了

老年人恶性肿瘤的发生和发展。

3．3组织细胞易感性增高 随着老年人体内组织

细胞的逐渐衰老，其对致癌物质的防御功能下降，这

相对增加了老年人对致癌物质的易感性，有人认为

这是老年人易患恶性肿瘤的关键。

4老年恶性肿瘤的预防

4．1病因预防(1)环境病因：应着重对生活中的

各种环境危险因素采取措施予以控制，减少或避免

接触生活环境中的致癌物质如电离辐射和日光等，

采取健康的生活方式。(2)宿主病因：保证营养，多

吃新鲜水果和蔬菜，不要过多摄人脂肪和胆固醇。

培养乐观的生活态度，避免精神刺激和精神创伤，精

神压抑可以导致机体免疫功能低下，促使癌症的发

生和发展。体育锻炼可以增强机体免疫力并能够延

缓细胞衰老。

4．2“三早”和临床预防老年人应定期进行健康

检查，及时发现恶性肿瘤，早诊早治，防止病情恶化。

从长远趋势看，筛检可以大大降低恶性肿瘤的发病

率和死亡率，是减少罹患癌症有效途径。老年恶性

肿瘤常为多发、晚期，因此提高诊断和治疗水平，对
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提高老年恶性肿瘤患者生存质量具有重要意义。

老年恶性肿瘤的特点是多为中晚期，由于目前中

晚期癌症患者治疗效果尚不理想，只有少数患者可以

治愈，因此应把重点放在提高老年恶性肿瘤患者的生

存质量上。随着社会的进步和发展，人口老龄化是世

界人口发展的必然趋势。1990年全世界65岁以上的

老年人占总人口的6．5％，约3．3亿人，本世纪末65岁

以上的老年人已逾4亿，60岁以上的老年人达5．9亿，

世界人口老龄化速度明显加快。1990年我国第四次全

国人口普查时，60岁及以上的老年人口平均已占8．

59％，并以年均3．37％的速度增长，2000年已达1．3亿，

占总人口的10％，进入老龄化社会。因此研究老年恶

性肿瘤流行病学，探讨其病因及危险因素，并制定相应

的防治措施具有重要意义。
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老年性食管癌的诊治现状

张力建

食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一，占男女性

恶性肿瘤发病率的前4位，男女之比为3：1。食管

癌严重危害着我国人民身体健康，它也是老年人群

中的常见的恶性肿瘤之一。食管癌的发病有随年龄

升高而逐渐增加的趋势，其年龄组构成分布偏向高

年龄组。60—64岁所占百分比最大，为17．95％，其

次65—69岁所占百分比为17．34％，以后逐渐降低。

40岁以下的年轻患者少见，50～74岁之问的患者占

全部食管癌患者的74．99％，是名副其实的高龄肿

瘤⋯。随着社会的老年化，高龄食管癌患者在人群

中的比率，以及要求治疗的比例正逐年增加。故而

重视高龄性食管癌患者的诊断和治疗，是当前公共
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卫生事业中的重要组成部分。食管癌的发病与生活

环境及饮食有着明显的关系，并有显著的地区差别。

美国食管癌的发病率为5／10万，黑人18／10万；在部

分非洲、中美洲食管癌的发病率只有1．5／10万或更

少。2J。我国比美国发病率高20。30倍，食管癌的分

布带由我国东北延伸至中东，河南林县及伊朗是最

著名的高发区。了解食管癌的成因是防治的重要环

节。

长期饮酒及吸烟是公认的两大食管癌发病的诱

因，在西方国家，90％的患者有饮酒史。我国北方习

惯于喝热汤及热粥，也是已知造成食管癌的主要原

因。酒精度数提高容易引起食管黏膜的凝固性坏

死，食物温度越高也同样造成食管黏膜的灼伤、脱

落，均为造成食管黏膜发生癌变的原因。此外，高脂

肪、低蛋白、低热卡，肥胖也是食管癌的高危因素。

保持健康的体魄、科学的生活习惯是预防食管癌的

重要手段。
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