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摘要 ：目的   利用 Joinpoint 线性回归和灰色模型 GM（1,1）相结合的方法对深圳市户籍居民结直肠癌的死亡变化情况进行分

析及预测，为结直肠癌防治提供参考依据。方法   对 2014 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日深圳市死因监测数据进行统计分

析，用 Joinpoint Regression Program 4.9.0 软件划分年龄段和分析年度变化趋势，并用灰色模型 GM(1,1) 进行预测。结果   深圳

市 2014-2021 年户籍居民因结直肠癌死亡 1 945 例，年均粗死亡率 5.63/10 万（标化死亡率 10.93/10 万）。男性年均粗死亡

率（6.31/10 万）大于女性（4.90/10 万），差异具有统计学意义（χ2=30.25，P<0.01）。Joinpoint 分析显示，45~74 岁人群、≥75

岁人群以及全人群粗死亡率年度变化均呈上升趋势，年度变化百分比分别为 6.60%、6.47% 和 6.75%。GM（1,1）预测 2022-

2024 年全人群、45~74 岁人群和≥75 岁人群结直肠癌粗死亡率均呈上升趋势。结论   深圳市户籍居民结直肠癌粗死亡率经灰

色模型 GM(1,1) 预测呈上升趋势，仍需加强综合防控，降低结直肠癌的死亡水平。
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Abstract: Objective   To analyze and predict the change of colorectal cancer deaths in Shenzhen residents by using the combined 

method of Joinpoint linear regression and grey model GM(1,1), so as to provide reference for the prevention and treatment of colorectal 

cancer. Methods   The surveillance data of the causes of death in Shenzhen from January 1st, 2014 to December 31st, 2021 were analyzed. 

Joinpoint Regression Program 4.9.0 software was used to divide age groups and analyze the annual change trend, and grey model GM(1,1) 

was used to predict causes of death. Results   There were 1 945 cases of colorectal cancer deaths in Shenzhen from 2014 to 2021, with an 

average annual crude death rate of 5.63/100 000 (standardized death rate: 10.93/100 000). The average annual crude death rate of males 

·流行病学研究·

基金项目 ：深圳市医学重点学科建设经费资助项目（SZXK069）

记地区恶性肿瘤流行情况分析[J]. 实用肿瘤杂志, 

2021, 36(3): 222-227. 

[20] 都亚薇, 张宁宁, 陆伟. 肝癌免疫治疗的研究现状及展

望[J]. 实用肿瘤杂志, 2021, 36(5): 393-398. 

[21] 章浙伟, 邵国良. 重视介入与靶向和免疫联合治疗在

中晚期肝细胞癌中的应用前景[J]. 实用肿瘤杂志, 

2022, 37(3): 227-231.

（收稿日期 ：2022-04-01）

 https://www.academax.com/doi/10.13267/j.cnki.syzlzz.2023.021



·123·实用肿瘤杂志 2023 年 第 38 卷 第 2 期 www.syzlzz.com

结直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，在

2020 年全球最新癌症负担数据中显示，我国结直

肠癌总体发病率已跃居第 2 位，死亡率居第 5 位 [1]，

且结直肠癌的疾病负担较为严重，5 年生存率仅

在 50% 左右 [2]。结直肠癌是与当今社会经济发展

及生活方式改变密切相关的癌症 [3-4]。深圳市位

于珠三角地区，近几十年社会经济快速发展，恶

性肿瘤粗死亡率呈现上升趋势 [5]。本研究利用深

圳市疾病监测系统中的死因监测数据集中的数据，

通过 Joinpoint 模型对 2014-2021 年深圳市户籍居

民结直肠癌死亡资料进行描述分析，运用灰色模

型 GM(1,1) 预测未来 3 年死亡率，对深圳市 2014-

2021 年户籍居民结直肠癌死亡变化情况进行分析

和预测，为深圳市肿瘤防治工作提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　数据来源  
2014-2021 年深圳市户籍居民结直肠癌死因资

料来源于“深圳市居民死因登记监测系统”。该系

统为全人群监测，覆盖率为 100%。该系统由深圳

市疾病预防控制中心负责管理，收集全市所有医

疗机构填报的《深圳市户籍居民死亡医学证明书》，

并通过与公安部门和民政部门定期数据校核进行

死亡数据补报，进一步保证数据的准确性和全面

性。深圳市户籍人口数据来源于深圳市统计局发

布的 2014-2021 年度的统计年鉴，标准人口采用

2010 年全国人口普查数据。

本研究的研究对象为深圳市居民死因登记监

测系统中死亡日期为 2014 年 1 月 1 日至 2021 年

12 月 31 日的所有深圳市户籍居民中结直肠癌死亡

病例。死因资料按《国际疾病和有关健康问题的国

际统计分类标准 (ICD-10)》[6]，进行统计分类，结

直肠癌编码范围为 C18~C21。

1.2　研究方法 
收集全人群死因监测数据库，死亡资料经查

重、 补 漏 和 合 并 剔 除 等， 通 过 DeathReg2005 死

因登记软件录入所有数据，由专业人员根据国际

疾 病 分 类 第 10 版（International Classification of 

Diseases 10th Revision，ICD-10) 对户籍人口的肿瘤

报告卡进行编码归类，筛选出编码范围为 C18~C21

的结直肠癌病例进行分析。导出数据用 Excel2010

整理，分析指标包括粗死亡率、标化死亡率和年

度变化百分比（annual percent change，APC）。用

灰色模型 GM(1,1) 进行死亡率预测。

根据灰色数列预测模型理论建立 GM(1,1) 模

型 [7]，对死亡率趋势进行拟合分析。步骤如下 ：

（1）原始序列累加，设原有序列 X(t)={X(1), X(2), 

X(3), …, X(n)}，对该序列进行累加生成得到一个新

序列 Y(t)，Y(t)=∑i
t

=1X(i), t=1, 2, …, n；（2）对累加序

列 的 均 值 生 成， 得 到 均 值 序 列 Z(t)，Z(t)= 1
2
-[Y(t)+

Y(t-1)], t=2, 3, …，n ；（3） 建 立 GM(1,1) 模 型，

Y(t) 的一阶线性微分方程 dY(t)
dt

+aY(t)=u，采用矩阵形

式表达并得到最小二乘法解公式，求出参数 a 和 u，

得到预测模型，Y(t)=[X(1)--ua]e-a(t-1)+-ua, t=2, 3, …, n̂ 。

1.3　统计学分析

死亡率（包括粗死亡率和标准化死亡率）的

变化趋势采用 APC 衡量。采用 Joinpoint Regression 

Program 4.9.0 软件估计 APC。APC 为正表示死亡

率随时间推移呈上升趋势，为负表示死亡率呈下降

趋势，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。GM(1,1)

灰色模型根据精度检验等级参照表判断拟合优度 ：

P>0.95 或 C<0.35 为优 ；P>0.80 或 C<0.5 为合格 ；

P>0.70 或 C<0.65 为勉强合格 ；P≤0.70 或 C≥0.65

为不合格，不能用于预测 ；其中 C 为均方差比值，

P 为小误差概率。预测精度用平均绝对百分误差

（mean absolute percentage error，MAPE）进行评价，

一般认为，若 MAPE<10%，则模型预测精度较高。

采用 SPSS22.0 软件进行统计学分析，以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。

(6.31/100 000) was higher than that of females (4.90/100 000), and the difference was statistically significant (χ2=30.25, P<0.01). The Join-

point analysis showed that the annual changes in crude death rates in the 45-74 years old group, the ≥75 years old group and the entire 

population showed an upward trend, with annual percent changes of 6.60%, 6.47% and 6.75%, respectively. Grey model GM(1,1) predicted 

that the crude death rate of colorectal cancer in the entire population, the 45-74 years old group and the ≥75 years old group showed an 

upward trend during 2022-2024. Conclusions   The crude death rate of colorectal cancer among Shenzhen residents predicted by grey 

model GM(1,1) shows an upward trend. Therefore, it is still necessary to strengthen comprehensive prevention and control so as to reduce 

the death  of colorectal cancer patients.

Key words: colorectal cancer; mortality; Joinpoint; grey model GM(1,1) 
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2　结　果 
2.1　结直肠癌死亡变化情况 

深圳市 2014-2021 年户籍居民恶性肿瘤年均粗

死亡率为 45.85/10 万（标化死亡率为 86.10/10 万），

其中结直肠癌死亡总例数为 1 945 例，年均粗死亡

率为 5.63/10 万（标化死亡率为 10.93/10 万），占

恶性肿瘤总死亡的 12.28％。男性结直肠癌死亡

1 131 例，年均粗死亡率为 6.31/10 万（标化死亡率

13.10/10 万）；女性为 814 例，年均粗死亡率为 4.90/10

万（标化死亡率 8.92/10 万）；男性高于女性，差

异具有统计学意义（χ2=30.25，P<0.05）。Joinpoint

分析显示，2014-2021 年结直肠癌粗死亡率（APC

为 6.45%，P<0.05）、标化死亡率（APC 为 6.07%，

P<0.05）、男性粗死亡率（APC 为 7.11%，P<0.05）

和男性标化死亡率（APC 为 8.10%，P<0.05）均呈

缓慢上升趋势 ；女性粗死亡率和女性标化死亡率变

化趋势差异均无统计学意义（均 P>0.05，表 1）。

2.2　结直肠癌年龄别死亡变化情况 
深圳市 2014-2021 年户籍居民结直肠癌最小

死亡年龄组为 15~19 岁组，以缩截数据计算，≥15

岁人群结直肠癌年均粗死亡率为 7.11/10 万。本研

究分为 15~44 岁、45~74 岁以及≥75 岁 3 个年龄段，

Joinpoint 分析显示，2014-2021 年 15~44 岁组粗死

亡率处于低水平，为 0.77/10 万 ；45~74 岁组粗死

亡率上升，为 15.40/10 万；≥75 岁组粗死亡率升高，

为 147.60/10 万 ；不同年龄段粗死亡率比较，差异

具 有 统 计 学 意 义（χ2=16 703.15，P<0.01）。 其 中

表 1　深圳市 2014-2021 年户籍居民结直肠癌死亡情况

Table 1　Colorectal cancer deaths among registered residents in Shenzhen from 2014 to 2021

年 份

男 性 女 性 合 计

死亡数（例）
粗死亡率

（1/10 万）

标化死亡率

（1/10 万）
死亡数（例）

粗死亡率

（1/10 万）

标化死亡率

（1/10 万）
死亡数（例）

粗死亡率

（1/10 万）

标化死亡率

（1/10 万）

2014 73 4.16 9.36 64 4.08 7.00 137 4.12 8.12

2015 110 6.58 13.05 54 2.88 5.09 164 4.62 8.86

2016 113 5.55 12.24 78 4.31 7.48 191 4.97 9.64

2017 128 5.56 12.45 125 6.32 11.16 253 5.91 11.69

2018 154 6.49 15.27 127 6.04 10.43 281 6.28 12.66

2019 156 6.03 13.74 87 3.80 6.66 243 4.98 9.88

2020 199 7.94 17.46 131 5.11 8.40 330 6.51 12.25

2021 198 7.83 17.90 148 5.72 9.40 346 6.77 12.78

合 计 1 131 6.31 13.10 814 4.90 8.92 1 945 5.63 10.93

APC（%） 7.11 8.10 5.90 5.07 6.45 6.07

t 值 3.301 5.227 1.501 1.323 4.025 3.625

P 值 0.016 0.002 0.186 0.243 0.007 0.012

45~74 岁组结直肠癌粗死亡率和标化死亡率以及

≥75 岁组人群粗死亡率随年度变化表现为缓慢上

升，APC 分别为 6.60%、6.52% 和 6.47%（P<0.05）；

15~44 岁组结直肠癌粗死亡率、标化死亡率及≥75

岁组结直肠癌标准化死亡率变化趋势比较，差异

均无统计学意义（均 P>0.05，表 2）。

2.3　死亡率预测

通 过 对 2014-2021 年 数 据 建 立 灰 色 模 型

GM(1,1) 对 2022-2024 年结直肠癌粗死亡率进行预

测，女性及 15~44 岁年龄组由于其模型精度均为

不合格，因此无法建模预测 ；男性、45~74 岁年龄

组以及≥75 岁年龄组可以进行预测，预测深圳市

2022-2024 年全人群户籍居民结直肠癌粗死亡率将

继续呈缓慢上升趋势（表 3）。

3　讨　论

深圳市 2014-2021 年户籍居民恶性肿瘤死因

顺位前 5 位依次为肺癌、肝癌、结直肠癌、胃癌

及食管癌。这与多数地区死因顺位基本一致 [8-9]。

本研究显示，结直肠癌年均粗死亡率为 5.63/10 万，

年均标化死亡率为 10.93/10 万，低于省内一些城

市 [10-11]，这可能与近几年我市开展结直肠癌早诊

早治及专项防控工作的进一步提高等有关 [12-13] ；

男性结直肠癌粗死亡率高于女性，提示这可能与男

性的职业类型、工作环境、精神压力和生活方式

等因素有关。高脂饮食、运动减少和超重肥胖等

使发生结直肠癌的风险增加，且吸烟和饮酒也会

增加患结直肠癌的风险 [14-16]。我国男性饮酒率和
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表 3　GM(1,1) 灰色预测模型建模参数、预测精度以及预测结果

Table 3　The modeling parameters, prediction accuracy and prediction results of GM(1,1) grey prediction model

人 群
模型参数 预测精度

   
2022-2024 年死亡率预测（1/10 万）

a u C P 值 MAPE（%） 2022 2023 2024

性别

　男性 -0.052 5.225 0.302 1.000 7.325 8.03 8.46 8.91

　女性 - - - - - - - -

年龄段

　15~44 岁 - - - - - - - -

　45~74 岁 -0.062 11.772 0.316 0.875 4.372 19.87 21.14 22.49

　≥75 岁 -3.817 -2 892.783 0.412 1.000 9.038 179.16 187.59 196.41

全人群合计 -0.053 4.498 0.348 0.875 6.325 7.04 7.42 7.83

注　MAPE ：平均绝对百分误差（mean absolute percentage error）；- 为无法建立预测模型

表 2　深圳市 2014-2021 年户籍居民结直肠癌不同年龄段死亡情况

Table 2　Death rates of colorectal cancer in different age groups among registered residents in Shenzhen from 2014 to 2021

年 份

15~44 岁 45~74 岁 ≥75 岁 合 计

死亡数

（例）

粗死亡率

（1/10 万）

标化死亡率

（1/10 万）

死亡数

（例）

粗死亡率

（1/10 万）

标化死亡率

（1/10 万）

死亡数

（例）

粗死亡率

（1/10 万）

标化死亡率

（1/10 万）

死亡数

（例）

粗死亡率

（1/10 万）

标化死亡率

（1/10 万）

2014 7 0.36 0.31 786 12.01 14.47 54 105.65 108.12 137 5.16 9.73

2015 18 0.86 0.84 86 12.55 15.75 60 113.39 110.84 164 5.78 10.62

2016 17 0.75 0.69 101 13.69 16.80 73 127.24 126.80 191 6.23 11.56

2017 20 0.79 0.70 128 15.72 19.61 105 164.23 162.73 253 7.42 14.02

2018 22 0.83 0.73 139 16.47 21.28 120 177.81 176.37 281 7.90 15.18

2019 15 0.52 0.48 128 14.06 17.64 100 133.78 129.81 243 6.28 11.85

2020 31 1.04 0.98 159 17.54 21.33 140 165.67 160.01 330 8.30 14.69

2021 27 0.90 0.84 178 19.48 24.07 141 165.49 153.41 346 8.36 15.32

合 计 157 0.77 0.71 995 15.40 19.17 793 147.60 144.09 1 945 7.11 13.11

APC（%） 7.83 8.38 6.60  6.52 6.47 5.42 6.75 6.07

t 值 1.501 1.512 5.223 4.925 3.042 2.411 4.247 3.612

P 值 0.127 0.179 0.002 0.003 0.023 0.053 0.006 0.012

注　该表为缩截数据

吸烟率都高于女性，所以吸烟和饮酒可能是增加

男性结直肠癌粗死亡率的主要危险因素。≥75 岁

人群死亡率最高，可能与老年人身体器官等的功

能减退和抵抗力降低有关 [17-18]。

深圳市 2014-2021 年户籍居民结直肠癌粗死亡

率无论整体还是 45~74 岁和≥75 岁年龄段年度变

化趋势均呈上升趋势，且经预测，结直肠癌粗死亡

率在 2022-2024 年整体将呈上升趋势，这与多数地

区预测结果一致 [19-20]，分析原因可能是深圳市居

民趋向西方化的生活方式（如高脂饮食、运动减少

和超重肥胖等）增加结直肠癌风险，同时在结直肠

癌筛查过程中居民普遍存在恐惧和认为没必要等的

心理 [21]，导致居民就诊率和体检率较低。

Joinpoint 模型是一种趋势分析方法，通过模

型拟合把死亡率的趋势变化自动分成若干有统计

学意义的趋势区段，这种基于数据处理的方式的

分段比人为分段更加科学和合理 [22]。灰色模型

GM(1,1) 可以利用相对较小的数据集，并且不要求

观测变量之间具有严格的简单或线性的关系，适

用于短期预测 [23]。先用 Joinpoint 回归把本研究分

为 3 个年龄段，再通过灰色模型对死亡率进行预测，

通过分析年龄别死亡率了解不同人群特点，进而

针对性的采取防治措施，从而更合理的分配资源。

对于 15~44 岁年龄组，吸烟、饮酒、高蛋白高脂

肪饮食、腌制品和缺乏锻炼等均增加了结直肠癌的

发病风险，应加强健康知识宣传，戒烟戒酒，克

服不良的饮食习惯，多吃新鲜蔬菜水果，加强身

体锻炼，预防恶性肿瘤发生，降低发病风险 ；对
 https://www.academax.com/doi/10.13267/j.cnki.syzlzz.2023.021
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45~74 岁年龄组，可能与危险因素的长期作用有关，

应当普及防癌知识，做到早查早诊早治，降低居

民恶性肿瘤的死亡率 ；对于≥75 岁年龄组，应当

尽力延长生存期，提高生活质量。

近年来，我市结直肠癌防治工作取得了一定

的进展，但粗死亡率仍呈上升趋势，其中男性和

中老年是重点关注人群，建议针对其相关危险因

素采取控制措施以降低结直肠癌粗死亡率，探索

影响其发病和死亡的潜在原因，以减少结直肠癌

疾病负担。

本研究对深圳市 2014-2021 年户籍居民结直

肠癌死亡变化情况进行分析及预测，了解不同年龄

别人群的特点，采取针对性防控措施，进而为合理

分配卫生资源以及结直肠癌的综合防治提供更加

直观的数据支持及理论依据。此外，在使用灰色

模型 GM(1,1) 进行预测时，模型的预测精度与所用

数据波动情况关系较为密切，当数据波动较剧烈

时，预测的精度就会下降。随着恶性肿瘤死亡监

测时间的推移，需要不断更新数据进行重新拟合，

以提高预测精度。
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