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２０１５ 年中国肾及泌尿系统其他癌发病死亡
情况分析
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【摘要】 　 目的　 根据全国肿瘤登记地区肾及泌尿系统其他癌发病死亡数据估算全国 ２０１５ 年肾

及泌尿系统其他癌的发病与死亡情况。 方法　 按照全国肿瘤登记中心制定的审核方法和评价标准评

估全国 ５０１ 个肿瘤登记处上报的 ２０１５ 年肿瘤登记数据，共 ３６８ 个肿瘤登记处的数据符合纳入标准。
提取肾及泌尿系统其他癌（ＩＣＤ１０：Ｃ６４⁃Ｃ６６，Ｃ６８）数据，按地理位置（东部、中部、西部）、城乡、性别、年
龄分层计算发病率和死亡率，结合 ２０１５ 年全国人口数据估算全国肾及泌尿系统其他癌发病、死亡人

数。 人口标准化率按照 ２０００ 年中国标准人口结构（中标率）和 Ｓｅｇｉ′ｓ 世界标准人口结构（世标率）进
行计算。 结果　 ２０１５ 年全国肾及泌尿系统其他癌新发病例数为 ７．４２ 万例，其中男性 ４．６９ 万例，女性

２．７３ 万例，发病率为 ５．４０ ／ １０ 万，中标率为 ３．５７ ／ １０ 万，世标率为 ３．５６ ／ １０ 万。 城市地区和农村地区新

发病例数分别为 ５．３４ 万例和 ２．０８ 万例，发病率分别为 ６．９３ ／ １０ 万和 ３．４５ ／ １０ 万，中标率城市地区高于

农村地区。 东部地区、中部地区和西部地区新发病例数分别为 ３．９２ 万例、２．０６ 万例和 １．４４ 万例，发病

率分别为 ７．６０ ／ １０ 万、４．４７ ／ １０ 万和 ３．６３ ／ １０ 万，中标率依次降低。 ２０１５ 年全国肾及泌尿系统其他癌死

亡病例数为 ２．７１ 万例，其中男性 １．６９ 万例，女性 １．０２ 万例，死亡率为 １．９７ ／ １０ 万，中标率和世标率均

为 １．２１ ／ １０ 万。 城市地区和农村地区死亡病例数分别为 １．９５ 万例和 ０．７６ 万例，死亡率分别为 ２．５３ ／ １０
万和 １．２６ ／ １０ 万，中标率城市地区高于农村地区。 东部地区、中部地区和西部地区死亡病例数分别为

１．３４ 万例、０．８４ 万例和 ０．５１ 万例，死亡率分别为 ２．６１ ／ １０ 万、１．８３ ／ １０ 万和 １．３０ ／ １０ 万，中标率依次降

低。 结论　 中国肾及泌尿系统其他癌疾病负担在城市地区和农村地区之间以及东部地区、中部地区

和西部地区之间存在差异，应根据各地区实际情况开展有针对性的肿瘤防治工作。
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ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｃａｎｃｅｒ ｄｉｆｆｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｂａｎ ａｒｅａ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａ， ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｅａｓｔｅｒｎ， ｍｉｄｄｌｅ， ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ
ａｒｅａｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ．

【Ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｏｒｄｓ】　 Ｋｉｄｎｅｙ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ；　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；　 Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；　 Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： ＣＡＭＳ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｆｕｎｄ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ （２０１８⁃Ｉ２Ｍ⁃３⁃００３）
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２００３０９⁃００１８４

　 　 恶性肿瘤是影响居民健康的重要公共卫生问

题，死因顺位在发达国家位居第 ２ 位，在发展中国家

位居第 ３ 位［１］。 ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０１８ 估计数据显示，肾
及泌尿系统肿瘤（Ｃ６４⁃Ｃ６５）每年新发病例 ４０３ ２６２
例，死亡病例 １７５ ０９８ 例。 北美和欧洲国家发病和死

亡率较高，标化率分别为 １０／ １０ 万和 ２／ １０ 万～３／ １０ 万，
而亚洲和非洲国家较低，标化率分别为 １／ １０ 万～３／ １０
万和 １ ／ １０ 万。 虽然中国肾及泌尿系统肿瘤发病率

（３．４ ／ １０ 万）和死亡率（１．９ ／ １０ 万）较低，但是新发病

例和死亡病例分别占世界全部病例的 １７． ４６％和

２４．８４％；并且其发病率自 １９９８ 年以来呈不断上升

趋势［２］。 因此，了解其发病、死亡以及其在不同地

区和人群中的分布特征，对于制定恶性肿瘤防控计

划，评估防治效果和分配卫生资源等至关重要。

资料与方法

１． 资料来源：２０１８ 年国家癌症中心共收集全国

３１ 个省、自治区、直辖市 ５０１ 个登记处提交的 ２０１５ 年

肿瘤登记资料，其中地级及以上城市 １７３ 个，县和县

级市 ３２８ 个。 所有登记处共覆盖人口 ３８７ ８７２ ８２５
人，包括男性 １９７ ２１１ ６７２ 人，女性 １９０ ６６１ １５３ 人，
约占全国 ２０１５ 年年末人口数的 ２８．２２％。 根据质控

审核标准，最终有 ３６８ 个登记处（其中地级以上城

市 １３４ 个，县和县级市 ２３４ 个）的数据纳入分析，覆
盖人口共 ３０９ ５５３ ４９９ 人，其中男性 １５６ ９３４ １４０ 人，
女性 １５２ ６１９ ３５９ 人，占全国 ２０１５ 年年末人口数的

２２．５２％。 其中城市地区覆盖人口 １４８ ８０４ ６２６ 人，
占全国登记地区人口数的 ４８．０７％，农村地区覆盖人

口 １６０ ７４８ ８７３ 人，占 ５１．９３％。
人口数据根据国家统计局公布的第 ５ 次和第 ６

次人口普查数据，以及每年常规发布的 ２０００—２０１５
年全国人口数据，结合城乡比变化以及人口年龄结

构情况，推导全国 ２０１５ 年分城乡、性别和年龄组的

人口数据。
２． 数据审核和质控：根据《中国肿瘤登记工作

指导手册》 ［３］ 以及国际癌症研究中心（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ＩＡＲＣ） ／ 国际癌症登

记协会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ，
ＩＡＣＲ）对肿瘤登记数据质量的相关评价标准［４⁃５］，对
全部上报数据的可靠性、完整性、有效性和时效性进

行审 核 与 评 价， 评 价 指 标 包 括 病 理 诊 断 比 例

（ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｖｅｒｉｆｉｅｄ， ＭＶ）、只有死亡医学证明

书比例（ ｄｅａｔｈ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ⁃ｏｎｌｙ ｃａｓｅｓ， ＤＣＯ）、死亡发

病比（ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｔｏ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｉｏ， Ｍ ／ Ｉ）、部位不明比

例（ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｂａｓｉｓ，ＵＢ）以及登记处的历

史发病率变化趋势等主要指标。
３． 统计学方法：以符合肿瘤登记质量控制标准

的登记点数据为基础，提取 ＩＣＤ１０ 编码范围为 Ｃ６４⁃
Ｃ６６，Ｃ６８ 的记录，计算分城乡、性别、年龄组肾及泌

尿系统其他癌的发病死亡率，结合全国人口数据估

算 ２０１５ 年全国肾及泌尿系统其他癌发病和死亡情

况，其中城乡划分标准以地级以上城市为城市地区，
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县或县级市为农村地区。
中国人口标化率（简称中标率）和世界人口标

化率（简称世标率）分别采用 ２０００ 年全国普查的标准

人口年龄构成和 Ｓｅｇｉ′ｓ 世界标准人口年龄构成计算。

结　 　 果

１． 数据质量控制：纳入分析的肿瘤登记地区合

计 ＭＶ 比例为 ７３．３３％，ＤＣＯ 比例为 １．５７％，Ｍ ／ Ｉ 为

０．３８。 城市地区的 ＭＶ 比例高于农村地区，东部地

区、中部地区和西部地区的 ＭＶ 比例依次降低。 Ｍ／ Ｉ
在城市地区和农村地区差别不大，东部地区低于中

部地区和西部地区。 ＤＣＯ 和 ＵＢ 比例在不同地区间

的差别不大（表 １）。
２． 总体发病情况：２０１５ 年全国肾及泌尿系统其

他癌新发病例数为 ７．４２ 万例（男性 ４．６９ 万例，女性

２．７３ 万例），发病率为 ５．４０／ １０ 万，中标率为 ３．５７／ １０ 万，
世标率为 ３．５６ ／ １０ 万，０～７４ 岁累积发病率为０．４１％。
男性发病率高于女性，发病率分别为 ６．６６ ／ １０ 万和

４．０８ ／ １０ 万，中标率分别为 ４．５６ ／ １０ 万和２．５９ ／ １０ 万，
男性是女性的 １．７６ 倍。

我国城市地区肾及泌尿系统其他癌新发病例数

为 ５．３４ 万例，发病率为 ６．９３ ／ １０ 万，中标率为 ４．３８ ／
１０ 万；农村地区新发病例数为 ２．０８ 万例，发病率为

３．４５ ／ １０ 万，中标率为 ２．４４ ／ １０ 万；城市地区发病率

高于农村地区，城市地区中标率是农村地区的 １．８０
倍。

表 １　 ２０１５ 年中国肾及泌尿系统其他癌登记质量控制指标

地区 性别 Ｍ ／ Ｉ ＭＶ（％） ＤＣＯ（％） ＵＢ（％）

全国 男性 ０．３８ ７４．２８ １．５０ ０．１７
女性 ０．３８ ７１．７３ １．６９ ０．１０
合计 ０．３８ ７３．３３ １．５７ ０．１４

城市地区 男性 ０．３７ ７６．９４ １．９７ ０．２３
女性 ０．４０ ７３．９０ ２．２３ ０．０８
合计 ０．３８ ７５．８１ ２．０７ ０．１７

农村地区 男性 ０．３８ ６９．３０ ０．６２ ０．０６
女性 ０．３４ ６７．７７ ０．７０ ０．１４
合计 ０．３７ ６８．７２ ０．６５ ０．０９

东部地区 男性 ０．３６ ７７．３８ １．５６ ０．０８
女性 ０．３７ ７４．１５ １．８５ ０．０９
合计 ０．３６ ７６．１９ １．６７ ０．０９

中部地区 男性 ０．４３ ６８．７６ １．５３ ０．１５
女性 ０．４１ ６７．８６ １．３３ ０．１７
合计 ０．４２ ６８．４２ １．４６ ０．１６

西部地区 男性 ０．４２ ６３．０６ ０．９７ ０．７７
女性 ０．３６ ６３．５８ １．３２ ０．００
合计 ０．４０ ６３．２７ １．１１ ０．４７

　 　 注： Ｍ ／ Ｉ： 死亡发病比； ＭＶ： 病理诊断比例； ＤＣＯ： 只有死亡

医学证明书比例； ＵＢ： 部位不明比例

表 ２　 ２０１５ 年中国肾及泌尿系统其他癌发病情况

地区 性别
发病数
（万例）

粗发病率
（１ ／ １０ 万）

构成比
（％）

中标率
（１ ／ １０ 万）

世标率
（１ ／ １０ 万）

累积率ａ

（％）
截缩率

（１ ／ １０ 万） 顺位

全国 男性 ４．６９ ６．６６ ２．１８ ４．５６ ４．５４ ０．５３ ８．２７ １３
女性 ２．７３ ４．０８ １．５４ ２．５９ ２．５８ ０．２９ ４．１７ １６
合计 ７．４２ ５．４０ １．８９ ３．５７ ３．５６ ０．４１ ６．２５ １４

城市地区 男性 ３．３９ ８．６４ ２．７０ ５．６３ ５．６１ ０．６５ １０．１６ ９
女性 １．９５ ５．１５ １．７８ ３．１３ ３．１１ ０．３６ ４．８８ １５
合计 ５．３４ ６．９３ ２．２７ ４．３８ ４．３６ ０．５０ ７．５７ １２

农村地区 男性 １．２９ ４．１６ １．４５ ３．０５ ３．０４ ０．３６ ５．４７ １３
女性 ０．７９ ２．６９ １．１５ １．８４ １．８５ ０．２１ ３．１５ １６
合计 ２．０８ ３．４５ １．３２ ２．４４ ２．４４ ０．２８ ４．３２ １５

东部地区 男性 ２．５０ ９．５７ ２．８９ ６．２０ ６．１５ ０．７１ １１．３８ ９
女性 １．４２ ５．５６ １．８５ ３．３５ ３．３１ ０．３７ ５．４３ １５
合计 ３．９２ ７．６０ ２．４０ ４．７６ ４．７１ ０．５４ ８．４２ １１

中部地区 男性 １．３０ ５．４７ １．８０ ３．８６ ３．８６ ０．４６ ６．７６ １２
女性 ０．７６ ３．４２ １．３１ ２．２４ ２．２３ ０．２６ ３．４９ １６
合计 ２．０６ ４．４７ １．５８ ３．０５ ３．０４ ０．３６ ５．１５ １５

西部地区 男性 ０．８８ ４．３３ １．５７ ３．０８ ３．０８ ０．３６ ５．６６ １３
女性 ０．５６ ２．８９ １．３０ １．９２ １．９４ ０．２１ ３．１２ １６
合计 １．４４ ３．６３ １．４５ ２．５０ ２．５１ ０．２９ ４．４２ １７

　 　 注： ａ： ０～７４ 岁

　 　 我国东部地区肾及泌尿系统其他癌新发病例数

为 ３．９２ 万例，发病率为 ７．６０ ／ １０ 万，中标率为 ４．７６ ／
１０ 万；中部地区新发病例数为 ２．０６ 万例，发病率为

４．４７ ／ １０ 万，中标率为 ３．０５ ／ １０ 万；西部地区新发病

例数为 １．４４ 万例，发病率为 ３．６３ ／ １０ 万，中标率为

２．５０ ／ １０ 万；发病率由高到低依次为东部地区、中部

地区和西部地区，东部地区中标率是西部地区的

１．９０倍（表 ２）。
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　 　 ３． 年龄别发病情况：我国肾及泌尿系统其他癌

年龄别发病率在 ０～３４ 岁年龄组较低，从 ３５ 岁年龄

组开始明显上升，男性和女性年龄别发病率随年龄

的变化趋势相同，男性年龄别发病率高于女性；城市

地区和农村地区年龄别发病率同样从 ３５ 岁年龄组

开始明显上升，城市地区高于农村地区（图 １）。

图 １　 ２０１５ 年中国肾及泌尿系统其他癌年龄别发病率

Ａ： 全国； Ｂ： 农村地区； Ｃ： 城市地区

　 　 ４． 总体死亡情况：２０１５ 年全国肾及泌尿系统其

他癌死亡病例数为 ２．７１ 万例（男性 １．６９ 万例，女性

１．０２ 万例），死亡率为 １．９７ ／ １０ 万，中标率和世标率

均为 １．２１ ／ １０ 万，０ ～ ７４ 岁累积死亡率为 ０．１３％。 男

性死亡率高于女性，死亡率分别为 ２． ４０ ／ １０ 万和

１．５２ ／ １０ 万，中标率分别为 １．５７ ／ １０ 万和 ０．８７ ／ １０ 万，
男性是女性的 １．８０ 倍。

我国城市地区肾及泌尿系统其他癌死亡病例数

为 １．９５ 万例，死亡率为 ２．５３ ／ １０ 万，中标率和世标率

均为 １．４８ ／ １０ 万；农村地区死亡病例数为 ０．７６ 万例，
死亡率为 １．２６ ／ １０ 万，中标率和世标率均为 ０．８４ ／ １０
万；城市地区死亡率高于农村地区，城市地区中标率

是农村地区的 １．７６ 倍。
我国东部地区肾及泌尿系统其他癌死亡病例数

为 １．３４ 万例，死亡率为 ２．６１ ／ １０ 万，中标率和世标率

均为 １．４８ ／ １０ 万；中部地区死亡病例数为 ０．８４ 万例，
死亡率为 １．８３ ／ １０ 万，中标率和世标率均为 １．１７ ／ １０
万；西部地区死亡病例数为 ０． ５１ 万例，死亡率为

１．３０ ／ １０ 万，中标率和世标率均为 ０．８７ ／ １０ 万；标化

死亡率从高到低依次为东部地区、中部地区和西部

地区，东部地区中标率是西部地区的 １．７０ 倍（表 ３）。
５． 年龄别死亡情况：我国肾及泌尿系统其他癌

年龄别死亡率在 ０～４４ 岁年龄组较低，从 ４５ 岁年龄

组开始明显上升，男性和女性年龄别死亡率随年龄

的变化趋势相同，男性高于女性；城市地区和农村地

区年龄别死亡率同样从 ４５ 岁年龄组开始显著上升，
城市地区高于农村地区（图 ２）。

讨　 　 论

肾及泌尿系统其他癌包括肾、肾盂、输尿管和其

他泌尿器官恶性肿瘤，其中肾和肾盂占近 ９０％，其
发病在世界范围内差异较大，发达国家高于发展中

国家。 ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０１８ 数据显示，北美洲、欧洲和

大洋洲等发达国家具有全球最高的发病率，非洲和

亚洲等发展中国家发病率最低，相差 １０ 倍以上［６］。
在中国，肾及泌尿系统其他癌的发病率也存在很大

的地区差异，城市地区的发病率是农村地区的 １．８０
倍；东部、中部以及西部地区的发病率依次递减，东
部地区中标率是西部地区的 １．９０ 倍。 肾及泌尿系

统其他癌发病水平的地区差异可能与不同地区的社

会经济水平、疾病的诊断水平以及相关危险因素的

暴露水平有关［７］。
近 ２０ 年来，中国肾及泌尿系统其他癌的发病率

呈逐渐上升的趋势，ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０１８ 来自中国 ５ 个

登记处的数据显示，自 １９９８ 年来，中国肾癌的世标

率不断上升，男性人群升高趋势明显［６］。 中国肿瘤

登记数据也显示， 肾癌的发病率逐年增长［８⁃９］，
１９９８—２００８ 年期间，年均增长率为 ７．８９％，男性发

病率的增长率（８．１３％）高于女性（７．５１％） ［９］。 中国

２０１５ 年肾及泌尿系统其他癌的中标发病率为 ３．５７ ／
１ ０万，与２００３—２００７年数据相比，增长了２１％［１０］ 。
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表 ３　 ２０１５ 年中国肾及泌尿系统其他癌死亡情况

地区 性别
死亡数
（万例）

粗死亡率
（１ ／ １０ 万）

构成比
（％）

中标率
（１ ／ １０ 万）

世标率
（１ ／ １０ 万）

累积率ａ

（％）
截缩率

（１ ／ １０ 万） 顺位

全国 男性 １．６９ ２．４０ １．１４ １．５７ １．５８ ０．１７ １．９４ １５
女性 １．０２ １．５２ １．１９ ０．８７ ０．８７ ０．０９ ０．８８ １５
合计 ２．７１ １．９７ １．１６ １．２１ １．２１ ０．１３ １．４２ １６

城市地区 男性 １．２０ ３．０６ １．４４ １．８９ １．９１ ０．２０ ２．２３ １４
女性 ０．７５ １．９８ １．５１ １．０９ １．０８ ０．１１ １．０２ １５
合计 １．９５ ２．５３ １．４７ １．４８ １．４８ ０．１５ １．６４ １４

农村地区 男性 ０．４８ １．５８ ０．７６ １．１１ １．１２ ０．１３ １．５１ １６
女性 ０．２８ ０．９２ ０．７５ ０．５７ ０．５８ ０．０６ ０．６８ １７
合计 ０．７６ １．２６ ０．７６ ０．８４ ０．８４ ０．１０ １．１０ １９

东部地区 男性 ０．８２ ３．１７ １．４４ １．９０ １．９２ ０．２０ ２．２９ １３
女性 ０．５２ ２．０５ １．４８ １．０９ １．０７ ０．１１ ０．９６ １５
合计 １．３４ ２．６１ １．４６ １．４８ １．４８ ０．１５ １．６３ １４

中部地区 男性 ０．５２ ２．２３ １．０５ １．５０ １．５３ ０．１７ １．９４ １４
女性 ０．３２ １．４１ １．０７ ０．８５ ０．８３ ０．０９ ０．９４ １５
合计 ０．８４ １．８３ １．０６ １．１７ １．１７ ０．１３ １．４５ １６

西部地区 男性 ０．３３ １．６３ ０．８４ １．１４ １．１４ ０．１３ １．４０ １６
女性 ０．１８ ０．９５ ０．８６ ０．６０ ０．６１ ０．０７ ０．７０ １７
合计 ０．５１ １．３０ ０．８５ ０．８７ ０．８７ ０．１０ １．０６ １９

　 　 注： ａ： ０～７４ 岁

图 ２　 ２０１５ 年中国肾及泌尿系统其他癌年龄别死亡率　 Ａ： 全国； Ｂ： 农村地区； Ｃ： 城市地区

中国近年来肾及泌尿系统其他癌发病率的持续增

高，一部分原因可能与检测手段和技术的提升有关，
如超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ 的普遍应用，诊断水平得以提

升［１１］；另一原因，可能与人群中肾癌相关危险因素

的暴露有关。

肾癌及泌尿系统其他恶性肿瘤的病因复杂，目
前仍不十分清楚。 相关研究表明，其主要的危险因

素包括吸烟、职业化学致癌物暴露、囊性病变以及遗

传因素等，西方生活方式相关的饮食习惯、肥胖也跟

肾癌发病风险相关，利尿剂和止疼剂药物使用、高血
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压和二型糖尿病等疾病也被报道与肾癌发病风险有

关，但还需进一步研究其潜在的机制［１２⁃１３］。 在我

国，随着社会经济的发展、城市化和工业化进程的不

断加剧，人们的生活方式和饮食习惯也在发生转变，
我国人群的肾癌相关危险因素暴露水平也在不断上

升，而这可能与我国肾癌发病率不断上升的趋势有

关。
肾及泌尿系统其他癌发病和死亡的性别差异明

显［１４］。 本研究结果也显示，男性肾及泌尿系统其他

癌的发病率和死亡率均明显高于女性。 这种性别差

异也存在于其他癌种，男性更容易患癌可能跟男性

有更多暴露于危险因素的机会有关，也可能跟女性

受性激素保护有关［１５］。 最新的研究结果表明，在世

界范围内，近 ３０ 年来肾癌发病率的男女性别比维持

在 ２ ∶ １，并且在不同年龄、年份、地区之间保持恒

定［１５］。 因此，肾癌发病的性别差异不太可能用已知

的危险因素来解释，而其背后潜在的机制仍需进一

步研究。
综上所述，肾及泌尿系统其他癌的发病和死亡

具有较大的地区差异、性别差异和年龄差异。 虽然

我国的发病率和死亡率处于较低水平，但不同地区、
不同性别的肾及泌尿系统其他癌的发病率均呈明显

上升趋势，因此，应根据我国肾及泌尿系统其他癌的

流行特点加强防控工作。
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Ｈａｎ ＳＪ， Ｗａｎｇ Ｄ， Ｌｉ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ
ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， １９９８ － ２００８［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｐｒｏｇ，
２０１８， １６ （ １０）： １２３４⁃１２３７． ＤＯＩ： １０． １１８７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１５３５．
２０１８．１６．１０．１１．

［１０］ 张永贞， 杨国庆， 王新正， 等． ２００３—２００７ 年中国肾及泌尿系
统其他癌发病分析［Ｊ］ ． 中国肿瘤， ２０１２， ２１（８）：５６１⁃５６５．
Ｚｈａｎｇ ＹＺ， Ｙａｎｇ ＧＱ， Ｗａｎｇ ＸＺ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｋｉｄｎｅｙ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｕｎｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｏｒｇａｎｓ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，
２００３—２００７［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１２， ２１（８）：５６１⁃５６５．

［１１］ Ｂａｉ Ｔ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ｔｅｎｄｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｓｈａｎｘｉ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０１４ ［ Ｊ］ ．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０ （ １２）： ｅ０１４４２４６． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．０１４４２４６．

［１２］ Ｔａｈｂａｚ Ｒ， Ｓｃｈｍｉｄ Ｍ， Ｍｅｒｓｅｂｕｒｇｅｒ ＡＳ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ： ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ， ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｕｒｏｌ， ２０１８， ２８ （ １）： ６２⁃７９． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＯＵ．０００００００００００００４５４．

［１３］ Ｃａｐｉｔａｎｉｏ Ｕ， Ｂｅｎｓａｌａｈ Ｋ， Ｂｅｘ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｒｅｎａｌ
Ｃｅｌｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２０１９， ７５ （ １）： ７４⁃８４． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１８．０８．０３６．

［１４］ Ｌｕｃｃａ Ｉ， Ｋｌａｔｔｅ Ｔ， Ｆａｊｋｏｖｉｃ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｒｅｖ Ｕｒｏｌ， ２０１５， １２（１０）：５８５⁃５９２． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎｒｕｒｏｌ． ２０１５．
２３２．

［１５］ Ｓｃｅｌｏ Ｇ， Ｌｉ Ｐ， Ｃｈａｎｕｄｅｔ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｘ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｖｅｒ ３０ ｙｅａｒｓ： ｔｈｅ ｓｔｒｉｋｉｎｇ ｃａｓｅ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ Ｆｏｃｕｓ， ２０１８， ４（４）：５８６⁃５９０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｆ．
２０１７．０１．００６．

（收稿日期：２０２０⁃０３⁃０９）

·６００１· 中华肿瘤杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０， Ｖｏｌ．４２， Ｎｏ．１２
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