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摘 要：【目的】　本研究旨在探讨医院职工肺癌患病情况，提高职工肿瘤防治水平。【方法】　收集全球疾病负担

数据库中国肺癌疾病数据和某三甲肿瘤专科医院职工 2009-2021年年度体检数据、随访病理资料和生存随访数据

进行比较分析。【结果】　近年来，该院职工和中国人群肺癌的年龄标准化患病率均不断上升。该院职工肺癌年龄标

准化患病率高于中国人群，但年龄标准化死亡率较低。职工肺癌患病率年度增长率也高于中国人群（平均年度变

化百分比AAPC 13.0% vs. 4.1%）。增加胸部CT平扫为常规体检项目后（2014-2021年），职工新确诊的肺癌病例的

早期病例占比相较于未增加胸部CT检查前（2009-2013年）明显增加，提示胸部CT平扫体检可能有利于肺癌早期

筛查。【结论】　该院职工肺癌患病率及其增长速度均高于中国人群，但死亡率较低。胸部CT平扫体检可能对于肺癌

的早筛查早治疗具有重要的意义。
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Abstract：【Objective】 To investigate the prevalence of lung cancer among medical staff in a hospital and promote the 
level of cancer prevention and treatment.【Methods】 The annual physical examination data， follow-up pathology and surviv⁃
al data from 2009 to 2021 in a tertiary cancer hospital were collected and then compared with data of lung cancer in China 
from the global burden of disease database （GBD database）.【Results】 The age-standardized prevalence of lung cancer 
have been continuously increasing in both populations in recent years. The age-standardized prevalence of lung cancer 
among medical staff was higher than that in Chinese population， but the age-standardized mortality was lower. The Aver⁃
age Annual Percent Change （AAPC） of lung cancer prevalence among staff was higher than that in Chinese population 
（13.0% vs. 4.1%）， indicating a higher growth rate. The proportion of newly diagnosed early-stage lung cancer in 2014-
2021 was significantly higher than that before adding plain chest CT scan in routine physical examination （2009-2013）， 
suggesting the benefit of chest CT scan for early screening of lung cancer.【Conclusion】 The prevalence and growth rate of 
lung cancer among the staff were higher than those in Chinese population， but the mortality was lower. Plain chest CT scan 
is essential for early screening and treatment of lung cancer.
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随着癌症发病率的不断上升，肿瘤已经成为影

响人们健康的主要慢性病之一。根据全球癌症统

计报告，2020年约有 1 930万例新发癌症病例和近

1 000 万例死亡病例，其中肺癌占全癌症新发病例

的比例高达 11.4%，是第二大癌种。同时，肺癌占

全癌种死亡病例 18.0%，是第一大癌症死亡原因［1］。

根据国家癌症数据库报告，2015 年中国新发癌症

病例数为 429.1万例，死亡人数为 281.4万人，其中

肺癌是占比最高的癌症［2］。医院工作性质紧急，工

作繁重，工作压力大，放射性辐射接触相对较多，另

一方面，与普通人群不同，医院职工是健康知识和

意识相对充足的人群，故该人群有其肺癌患病特

征。了解医院职工肺癌患病特征，有利于提高职工

肿瘤防治水平，然而目前类似报道较少，故本研究

结合中国人群肺癌疾病负担数据，对某三甲肿瘤专

科医院职工近十余年肺癌患病情况进行探讨。

1 材料与方法

1.1　资料来源

1.1.1　中国人群数据来源　利用全球疾病负担

（Global Burden of Disease，GBD）2019 数据库收集

2009 年至 2019 年中国人群肺癌年龄标准化发病、

患病和死亡的疾病数据，以了解中国人群肺癌患病

情况。该研究全国人群数据主要来源于 Global 
Burden of Disease 2019（GBD2019）数据库（网址：

https：//ghdx.healthdata.org/gbd-2019），该数据库由

美国华盛顿大学健康计量与评估研究所牵头，统计

了全球 204个国家和地区的 369种疾病的疾病负担

情况，且不断更新数据，目前数据更新至 2019
年［3-4］。

1.1.2　某医院职工数据来源　收集某三甲肿瘤专

科医院 2009-2021年全院职工年度体检数据、随访

病理资料和职工生存状况数据，探讨医院职工肺癌

患病情况及特征。全院职工参与体检前已签署知

情同意书，本研究经过伦理委员会批准。纳入标

准：在职和退休职工，且参与医院常规体检的职工

（其中在 2013年前，除 2010年外，医院常规体检仅

限在编职工参与，2014 年后更改为所有职工体

检），年龄大于 18 岁。排除标准：离世、离职职工。

该院每年第一季度行职工体检，与肺癌相关的检查

内容主要包括影像学检查：胸片或胸部CT；抽血检

查：癌胚抗原测定。职工保健科医生督促并跟踪体

检异常职工的下一步临床诊治，收集肺癌职工的病

理数据，并结合单位人事变动数据，对每年职工生

存情况进行电话或现场追踪及数据登记。

1.2　统计分析

1.2.1　年龄标准化率的计算　由于不同人群年龄

分布有所差异，为使不同人群数据有可比性，本研

究使用年龄标准化率进行比较，以了解医院职工与

中国普通人群肺癌患病情况差异及特征。通过统

计 2009-2021 年每年所纳入职工在不同年龄段的

分布和占比，利用 Microsoft Office Excel，按当年该

院所有纳入研究的职工的年龄结构，计算年龄标准

化患病率和年龄标准化死亡率以观察医院职工不

同年份各率的变化。标准化率计算方法如下：

年龄标准化A率=∑（每年龄段A人数/每个年

龄段人口数×标准人群该年龄段人口百分比）

（注：A=“患病”“死亡”）

中国人群的年龄标准化患病率和年龄标准化

死亡率从 GBD2019 数据库（网址：https：//ghdx.
healthdata.org/gbd-2019）中提取，其年龄标准化数

据以全球疾病负担数据库世界标准人口的年龄结

构计算。

1.2.2　两组人群数据比较　采用回顾性调查研究

方法，利用 SPSS 22.0软件，使用对计量资料检验正

态性和方差齐性后进行 t检验；对计数资料，预测频

数大于 5 的，采用卡方检验，预测频数小于 5，采用

Fisher精确检验，并计算两组年度变化趋势的Spear⁃
man秩相关系数 rs。相关系数 rs越接近 1，相关性越

高。所有检验取双侧检验，P < 0.05有统计学差异。

1.2.3　Joinpoint回归模型的构建　Joinpoint回归模

型是根据疾病分布的时间特征建立分段回归，通过

若干联结点把研究时间分割成不同区间，并对每个

区间进行趋势拟合和优化，评价不同区间特异性的

疾病变化特征［5］。利用 Joinpoint软件，作联结点回

归模型判断不同人群不同时间区段的患病率和死

亡率的变化趋势。P < 0.05模型有统计学差异。

2 结 果
2.1　职工和中国人群肺癌情况

2.1.1　医院肺癌职工患病特征分布　从 2009年到

2021 年，该院职工共发现肺癌 34 例，其中男性 13
人，占比 38.2%，平均年龄为 61（S=15）岁；女性 21
人，占比 61.8% ，平均年龄为 64（S=12）岁，男性和
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女性人群年龄分布均符合正态分布（男性：P=
0.751，女性：P=0.592），符合方差齐性（F=0.542，P=
0.287），两组年龄差异无统计学意义（t=-0.702， P =
0.488）。该段时间确诊的肺癌病例中，腺癌共 28
例，占比 82.4%，鳞癌 2 例，占比 5.9%，表皮样癌 1
例，占比2.9%。

从 2009 年至 2021 年，该院职工每年肺癌病例

有增多趋势，肺癌患病职工从 3人增加至 30人，仅

在 2014 年、2017 年、2019 年和 2021 年出现了肺癌

死亡病例（表1）。

2.1.2　职工和中国人群肺癌患病情况　职工肺癌

标准化患病率从 137.9/10 万逐年上升至 707.2/10
万，平均值为330.9/10万，高于中国人群标准化患病

率平均值（51.1 /10 万），差异具有统计学意义（P < 
0.05）。两组人群肺癌标准化患病率均波动上升，

Spearman秩相关系数 rs=0.98，P < 0.001，提示两组人

群肺癌患病趋势一致。男性职工肺癌患病率高于中

国男性人群，平均值分别为 302.6/10 万和 74.6/10
万。女性职工肺癌患病率也明显高于中国女性人

群，平均值分别为339.8/10万和29.8/10万（表2）。

2.1.3　职工和中国人群肺癌死亡情况　2009-2019

表1　医院职工基础数据和肺癌患病情况

Table 1　The staff characteristic and lung cancer 
staff characteristic 

Year
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Lung cancer staff data
（new cases/death cases/all cases）

0/0/3
1/0/4
1/0/5
0/0/5
2/0/7
4/2/11
0/0/9
1/0/10
6/2/16
5/0/19
4/2/23
7/0/28
3/1/30

All staff data
（depart/death/total）

27/1/1 881
11/1/2 901
10/4/1 522
17/5/2 458
10/8/2 453
35/8/2 904
35/7/3 493
55/7/3 067
85/7/3 173
90/9/3 264

108/6/3 400
89/12/4 693

135/14/4 242

表2　职工和中国人群肺癌患病情况

Table 2　The prevalence of lung cancer among staff and Chinese population 

Year

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
Average
2020
2021

Age-standardized prevalence among staff
（/100，000）

All
159.5
137.9
197.1
203.4
285.4
309.9
257.7
326.1
504.3
582.1
676.5
330.9
596.6
707.2

Male
0.0
0.0
0.0
0.0

201.6
146.8
174.1
394.1
813.7
816.7
781.3
302.6
584.4
701.3

Female
248.3
223.7
306.4
342.2
342.2
259.4
298.6
292.4
338.7
462.5
622.8
339.8
602.6
710.3

Age-standardized prevalence among Chinese 
population（/100，000）

All
47.9
49.4
49.9
50.0
50.1
50.8
51.1
51.1
52.5
54.0
55.1
51.1

Male
69.3
71.9
72.8
73.5
74.0
74.8
75.3
75.4
76.7
77.9
79.0
74.6

Female
28.2
28.9
29.0
28.6
28.5
29.1
29.2
29.3
30.8
32.4
33.7
29.8

P value
of all population

0.079
0.081
0.002
0.017
0.001

<0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Chi square test was used if predicted frequency was greater than 5， and Fisher exact test was used if predicted frequency was less than 5.
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年，职工肺癌死亡病例共 7 例，平均标准化死亡率

14.2 /10 万，低于中国人群标准化死亡率 39.2/10
万。此外，男性职工和女性职工肺癌标准化死亡率

均低于中国人群（表3）。

2.2　职工和中国人群肺癌患病情况曲线分布

2009-2021 年该院职工肺癌死亡率的联结点

回归模型无统计学意义，P > 0.05。2009-2021 年

该院职工肺癌患病率联结点回归模型提示：

2009-2019 年，职工肺癌患病率年度增长率明显

高于中国人群，平均年度变化百分比（average an⁃
nual percent change，AAPC）分别为 13.0% 和 4.1%，

如图 1A 和 B。其中 2009-2021 年男性职工肺癌患

病率平均年度变化百分比 AAPC 为 28.7%，如图

1C，高于中国男性人群（平均年度变化百分比

AAPC 1.1%），如图 1D。其曲线分布存在两个时

间段：2009-2017 年，年度变化百分比（annual per⁃
cent change，APC）为 47.6%，2017-2021 年，年度变

化百分比 APC 为-2.3%。中国女性人群肺癌患病

率在 2016 年增长加速，年度变化百分比 APC 
4.9%，平均年度变化百分比 AAPC 1.8%，如图 1E，

但女性职工肺癌患病率平均增长速度（平均年度

变化百分比 AAPC 7.9%，如图 1F）仍高于中国女

性人群。

2.3　增加胸部CT常规体检前后职工新确诊肺癌

情况

该三甲专科医院自 2014 年开始将胸部 CT 平

扫作为 45 岁以上职工的常规体检项目，因此以

2014 年为分界点，分别统计了 2009-2013 年和

2014-2021 年职工肺癌患病情况（表 4）。2009-
2013年共有新确诊肺癌职工 4人，平均年龄为 68（S
=11）岁；2014-2021 年新确诊肺癌职工 31 人，平均

年龄为 62（S=13）岁；2009-2013 年和 2014-2021 年

肺癌新确诊职工年龄分布均符合正态分布（2009-
2013 年：P=0.542，2014-2021 年：P=0.287），符合方

差齐性（F=0.891，P=0.352），两组年龄差异无统计

学意义（t=0.944，P =0.352）。

根据肺癌美国癌症联合委员会（The American 
Joint Committee on Cancer，AJCC）分期，2009-2013

表3　职工和中国人群肺癌死亡情况

Table 3　The mortality of lung cancer among staff and Chinese population 

Year

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
Average1）

2020
2021

Age-standardized mortality 
among staff （/100，000）

All
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

34.4
0.0
0.0

63.0
0.0

58.8
14.2

0.0
23.6

Male
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

180.8
0.0

86.8
24.3

0.0
0.0

Female
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

64.9
0.0
0.0
0.0
0.0

44.5
9.9
0.0

35.5

Age-standardized mortality among Chinese 
population （/100，000）

39.8
40.3
40.2
39.7
39.2
38.9
38.6
38.4
38.4
38.5
38.7
39.2

All Male
60.3
61.4
61.5
61.3
60.8
60.2
59.8
59.6
58.8
58.2
58.1
60.0

Female
22.8
23.0
22.8
22.1
21.8
21.7
21.4
21.4
21.8
22.4
22.9
22.2

P value
of all population

1.000
0.640
1.000
0.633
0.634
0.385
0.421
0.414
0.674
0.426
0.704

Chi square test was used if predicted frequency was greater than 5， and Fisher exact test was used if predicted frequency was less than 5. 
1） Average from 2009 to 2019.
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年组肺癌Ⅰ期患者为 0 人，占比 0.0%；2014-2021
年组肺癌Ⅰ期患者为 23 人，占比为 76.7%。2014-
2021 年组肺癌Ⅰ期患者占比明显高于 2009-2013
年组（P =0.009）。2009-2013年组肺癌Ⅱ期为3人，

占比 75.0%，2014-2021年组肺癌Ⅱ期 0人，占比为

0%，2014-2021 年组 AJCC 分期Ⅱ期占比明显低于

2009-2013 年组（P =0.001）。以上数据提示胸部

CT 平扫设为常规体检项目后，职工新确诊的肺癌

早期病例占比增加，提示胸部 CT 平扫检查可能有

助于防癌早筛。

3 讨 论
医院工作繁重，放射性辐射接触相对较多，同

时医院职工是健康知识和意识相对充足的人群，该

人群有其肺癌患病特征。了解医院职工肺癌患病

特征，有利于提高职工肿瘤防治水平。本研究比较

了某三甲肿瘤专科医院职工和中国人群的肺癌患

病情况，结果提示两个人群肺癌患病率均呈现不断

上升的趋势。然而，该院职工肺癌年龄标准化患病

率及其增长速度均明显高于中国人群，尤其在女性

中。2014 年 45 岁以上职工增加胸部 CT 平扫为常

规体检项目后，职工新确诊的肺癌早期病例占比相

较于 2014年前明显增加，提示胸部CT平扫体检可

能有利于肺癌早筛早查。

该院职工近年来肺癌患病病例数量呈上升趋

势，可能与既往研究提示的近年来全球肺癌发病率

有升高趋势［6］相关，也可能由于该院职工基数逐渐

增大，导致每年新确诊的病例数目有所上升。医院

职工的肺癌发生可能与城市环境污染［7-8］、医院职

工工作生活压力大［9］、医院职工与放射性检测机器

及接受放射性物质治疗的患者接触较多［10］、肿瘤早

查早筛、不良的生活方式（水果和蔬菜摄入量少［11］、

缺乏体力活动［12］）等因素相关。

2009-2021 年，该医院职工肺癌死亡病例仅 7
例。男女性职工肺癌标准化死亡率均明显低于中

AAPC: average annual percent change; APC: annual percent 
change; Fig 1A shows the curve distribution of lung cancer prevalence 
among employees; Fig 1B shows the curve distribution of lung cancer 
prevalence in Chinese population; Fig 1C shows the curve distribution 
of lung cancer prevalence in male employees; Fig 1D shows the curve 
distribution of lung cancer prevalence in Chinese men; Fig 1E shows 
the curve distribution of lung cancer prevalence among female employ⁃
ees; Fig 1F shows the curve distribution of lung cancer prevalence in 
Chinese Women.

图1　职工和中国人群肺癌患病率曲线分布

Fig. 1　The curve distribution of lung cancer prevalence 
rate among staff and Chinese population

表4　胸部CT常规体检前后职工肺癌患病时AJCC分期情况比较

Table 4　Comparison of AJCC stage before and after routine chest CT examination  ［n（%）］

AJCC stage
0
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Others

2009-2013
0 （0）
0 （0）
3 （75）
0 （0）
1 （25）
0 （0）

2014-2021
3 （10）

23 （76.7）
0 （0）
3 （10）
1 （3.3）
1 （3.3）

P

1.000
0.009
0.001
1.000
0.218
1.000

Chi square test was used if predicted frequency was greater than 5， and Fisher exact test was used if predicted frequency was less than 5.

1072



第6期 叶慧珍，等 .某肿瘤专科医院职工肺癌患病情况分析

国人群。该医院职工肺癌死亡率低的主要原因考

虑有：①医院和医护人员对健康体检的重视，更好

地达到肺癌早诊断早治疗，从而大大提高预后；②
该医院成立了专门的职工保健科，对职工进行健康

随访，并协助患病职工完成相关诊疗；③该院作为

一家肿瘤专科医院，拥有先进的肿瘤治疗技术，患

病职工可获得最先进的诊疗方案和技术，延长患者

的生存期，降低死亡率；④该院职工长期从事肿瘤

诊疗相关工作，对肿瘤的认识较为深入，患病后仍

具备较强的自我管理能力，能更好地应对肿瘤的治

疗和康复。

2009-2021 年，该院职工肺癌患病率持续上

升，这与既往中国人群肺癌患病率相似［13］，而且该

院职工肺癌年度增长率高于中国人群。该院职工

肺癌早期病例占比高，有低死亡率的特征，故多年

累积下来，患病职工数量较大，患病率居高不下，考

虑与吸烟［14］、职工健康意识增强、体检技术进步等

相关。吸烟占肺癌病因的 80%，且吸烟量越大，持

续时间越长，肺癌的发病率越高。其中，男性职工

患病率增长曲线分布存在两个时间段：2009-2017
年，年度变化百分比 APC 为 47.6%，2017-2021 年，

年度变化百分比 APC 为-2.3%。医院职工体检意

识高，每年常规体检，有助于职工肺癌早筛早治，导

致男性职工肺癌患病率增长速度高于全国。尤其

在 2014年增加胸部CT为常规体检项目后，该趋势

更明显。但对于肺癌高危人群，戒烟后患肺癌风险

可降低 50%，并可延后肺癌发病时间［15］，这也是

2017-2021 年男性职工肺癌患病率有所下降的原

因之一。另一方面，随着该医院控烟教育宣传的不

断强化和员工更新迭代，近年来从不吸烟和主动戒

烟的男性职工数量有所增加。随着吸烟人群基数

逐渐下降及早期肺癌被胸部 CT 早期诊断，职工肺

癌的发病率和患病率在未来可能维持在一定水平

或逐渐有所下降。

女性职工患病率持续升高，与既往研究有相似

之处［16］，可能由于女性群体高发的肺癌病理类型

（腺癌）不及其他病理类型在吸烟人群中下降明显，

导致女性群体患病率持续升高。另一方面，女性肺

癌发病与二手烟的暴露强度相关性更显著［17］，室内

空气污染如三手烟、烹调油烟等也是女性肺腺癌的

重要危险因素［18］，都对女性群体患病率持续升高有

影响。

自 2014 年起，该院开始在 45 岁以上的职工中

普及胸部 CT 平扫检查。在 2009-2013 年期间，职

工新发的肺癌以 AJCC 分期Ⅱ期为主，而在 2014-
2021 年期间，职工新发的肺癌以Ⅰ期为主。这提

示自胸部 CT 平扫设为常规体检项目后，职工新确

诊肺癌的 AJCC 分期提前了。AJCC 第 8 版肿瘤分

期手册报道，对于非小细胞肺癌患者，Ⅰ期患者 5
年生存率约为 68%~92%，Ⅱ期患者 5 年生存率约

55%，Ⅲ期患者 5 年生存率降至 20% 左右，Ⅳ期患

者的 5 年生存率仅为不到 5%，因此早期筛查对于

肺癌的诊疗和预后具有重要意义［19］。低剂量螺旋

CT 筛查可降低肺癌高危人群 20% 的死亡率，是目

前最有效的肺癌筛查工具之一［20］。另外，近年来职

工保健科医生加强了对筛查出肺结节的职工的随

访及健康监督，让该职工人群定期复查的依从性提

高，并积极完善结节穿刺等检查，让肺癌在更早期

阶段被发现，延长患者的生存期。总的来说，该院

员工确诊的肺癌以Ⅰ~Ⅱ期为主，中国人群肺癌以

中晚期为主，这也是该院职工肺癌低死亡率和高患

病率的原因之一。

针对该院近年肺癌发病情况，主要有以下几点

建议：①职工保健科联合体检中心对职工进行有针

对性的健康体检项目提高早查早筛率；②45 岁以

上职工常规增加胸部 CT 检查获益较大；③定期开

展控烟宣传教育及肺癌保健科普活动，加强职工对

日常生活肺癌危险因素如室内空气污染等的认识，

营造良好的社区生活环境，提高职工的身心健康；

④定期监测医院区域内大气空气质量及电离辐射

强度，降低工作环境中的肺癌发病的危险因素；⑤
优化医疗资源结构，建立高效的后勤队伍和安全管

理制度，提高医疗工作效率，让医护人员高效安心

工作。

本研究的局限之处：①由于肿瘤专科医院职工

数量有限，对于研究肺癌这类罕见病可能存在样本

量不足；②本研究时间跨度较大，研究人群不断变

动，肺癌的检测手段和治疗方法不断进步，对于发

病率和患病率的变化可能存在影响。

总的来说，该院职工肺癌的患病率以及增长

速度均明显高于中国人群，但死亡率相对较低。

随着胸部 CT 平扫被增加为常规体检项目，职工新

发的肺癌早期病例占比较前增加，提示胸部CT平扫体

检可能对于肺癌的早筛查早治疗具有重要的意义。
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