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［摘要］　目的　评估 2010 与 2015 年江西省儿童恶性肿瘤的疾病负担情况及其变化趋势，为儿童恶性肿

瘤防控提供依据。方法　从中国分省份疾病负担研究数据中选取 2010 年和 2015 年江西省儿童恶性肿瘤的发病

数、死亡数、过早死亡损失寿命年（YLL）、伤残损失寿命年（YLD）和伤残调整寿命年（DALY）等数据，使

用 2010 年全国人口普查数据作为标准人口，计算标化的发病率、死亡率和 DALY 率，评价该省的恶性肿瘤发病、

死亡和疾病负担的变化情况。结果　2010 年、2015 年江西省儿童恶性肿瘤的发病数、死亡数和 DALY 均呈现为

男童 > 女童，5~14 岁组 >0~4 岁组，但发病率、死亡率和 DALY 率均呈现为男童 > 女童，0~4 岁组 >5~14 岁组。

2015 年儿童恶性肿瘤的标化发病率在 0~4 岁组下降 6.66%，5~14 岁组下降 17.56%；标化死亡率在 0~4 岁组下

降 11.34%，5~14 岁组下降 21.78%；标化 DALY 率在 0~4 岁组下降 11.27%，5~14 岁组下降 21.67%。2015 年和

2010 年的儿童恶性肿瘤标化 DALY 率排在前三位的为白血病、脑癌和非霍奇金淋巴瘤。结论　江西省需要重点

防治的儿童恶性肿瘤是白血病、脑癌和非霍奇金淋巴瘤，5 岁以下儿童和男童是重点防控对象，2015 年疾病负

担相对 2010 年有所下降。                                                              ［中国当代儿科杂志，2018，20（1）：21-27］
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Abstract: Objective    To study the burden of pediatric cancer in Jiangxi, China, in 2010 and 2015 and its changes 
from 2010 to 2015. Methods    The data of pediatric cancer in Jiangxi in 2010 and 2015 were collected from the Global 
Burden of Disease Study 2015 in China, including number of cases, number of deaths, years of life lost (YLL), years 
lived with disability (YLD), and disability-adjusted life years (DALY). The standardized incidence rate, mortality rate, 
and DALY rate were calculated with the national census data in 2010 as the standard population, in order to evaluate 
the changes in incidence, mortality, and disease burden of pediatric cancer in Jiangxi. Results    In both 2010 and 2015, 
boys had  higher numbers of cases, deaths, and DALY than girls, and the 5-14 years group had higher numbers than the 
0-4 years group; boys had higher incidence rate, mortality rate, and DALY rate than girls, and the 0-4 years group had 
higher rates than the 5-14 years group. In 2015, the standardized incidence rate of pediatric cancer was reduced by 6.66% 
in the 0-4 years group and 17.56% in the 5-14 years group; the standardized mortality rate was reduced by 11.34% in 
the 0-4 years group and 21.78% in the 5-14 years group; the standardized DALY rate was reduced by 11.27% in the 0-4 
years group and 21.67% in the 5-14 years group. Among the different types of pediatric cancer, leukemia had the highest 
standardized DALY rate in 2010 and 2015, followed by brain cancer and non-Hodgkin’s lymphoma. Conclusions    
There was a certain reduction in the burden of pediatric cancer in Jiangxi from 2010 to 2015. Leukemia, brain cancer, 
and non-Hodgkin’s lymphoma are the focus of prevention and treatment, and children aged less than 5 years and boys 
should be closely monitored.                                                                       [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(1): 21-27]
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恶 性 肿 瘤 是 儿 童 死 亡 的 第 2 位 原 因，

2006~2009 年 我 国 儿 童 恶 性 肿 瘤 的 死 亡 率 在

3.65~4.01/10 万 [1]。然而，2010 年报道的江西省第

3 次死因调查 [2] 发现，江西省儿童恶性肿瘤年均死

亡率为 4.44/10 万，高于全国水平。本研究对 2015

年江西省儿童恶性肿瘤的发病、死亡和疾病负担

情况进行分析评价，并与 2010 年进行比较，进一

步分析变化趋势，旨在为儿童恶性肿瘤防控战略

的制定和卫生资源的合理配置提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类

第十次修订本》（ICD-10）[3-4]，从中国分省份疾

病负担研究数据中选取 2010 年和 2015 年江西省

0~14 岁儿童所有恶性肿瘤的发病、死亡和疾病负

担数据进行分析比较。2015 年中国分省份疾病负

担研究是 2015 年全球疾病负担研究（the Global 

Burden of Disease Study 2015, GBD 2015） 项 目 [5-7]

的一部分，死亡数据来源于全国疾病监测系统、

全国妇幼卫生监测网、中国 CDC 死因登记报告信

息系统、全国肿瘤登记数据、澳门地区和香港地

区死因数据，发病数据来源于全国肿瘤登记数据

以及文献回顾 [8]。对不明确的死因诊断重新编码，

并对垃圾编码进行处理。

1.2　分析指标及分析方法

利用全国肿瘤登记系统收集的发病和死亡数

据，计算 2010 年和 2015 年江西省儿童恶性肿瘤

的发病率和死亡率，估算死亡发病比 （mortality 

incidence ratio, MI ratio）[9]： 死 亡 率 / 发 病 率，

发病率：死亡率 / 死亡发病比，以及死亡损失寿

命 年（years of life lost, YLL）、 伤 残 损 失 寿 命 年

（years lived with disability, YLD） 和 伤 残 调 整 寿

命 年（disability-adjusted life year, DALY）， 其 中

DALY=YLL+YLD，YLL 和 YLD 的估计方式详见文

献 [6,10-11]。95% 不确定性区间（uncertainty interval, 

UI）由不确定性分析得到，即使用蒙特卡洛模拟

技术构建随机变量的概率分布模型，为随机变量

抽取随机数，对这些随机数进行多次模拟，从而

得到点估计值的不确定性范围。均采用 2010 年中

国人口普查数据对各指标进行标化，提高可比性。

2　结果

2.1　儿童恶性肿瘤的发病情况

2015 年江西省儿童恶性肿瘤的总体发病数和

标化发病率较 2010 年下降，其中发病数呈现为男

童 > 女童，5~14 岁组 >0~4 岁组，但标化发病率

呈现为 0~4 岁组 >5~14 岁组。2015 年，0~4 岁组

的总体发病数（95%UI）下降 9.69%，其中男童

下降 7.15%、女童下降 13.06%；5~14 岁组的总体

发病数下降 9.65%，其中男童下降 7.74%、女童下

降 12.26%。2015 年 0~4 岁组恶性肿瘤的标化发病

率下降 6.66%，其中男童下降 3.72%、女童下降

10.42%；5~14 岁 组 下 降 17.56%， 其 中 男 童 下 降

17.6%、女童下降 17.68%。见表 1。2015 年江西省

儿童标化发病率前六位的恶性肿瘤是白血病、脑

癌、非霍奇金淋巴瘤、肾癌、霍奇金淋巴瘤、肝癌，

其发病数和标化发病率较 2010 年也有所下降，发

病数除肾癌外，均呈现为 5~14 岁组 >0~4 岁组；

但标化发病率除肝癌外，呈现为 0~4 岁组 >5~14

岁组，0~4 岁组标化发病率下降较快的是霍奇金淋

巴瘤、肾癌和脑癌，分别下降 24.78%、10.24% 和

6.70%；5~14 岁组标化发病率下降较快的是肝癌、

霍奇金淋巴瘤和脑癌，分别下降 43.31%、30.71%

和 19.73%。 见 表 2。 此 外， 从 标 化 发 病 率 前 六

位恶性肿瘤的发病数占所有恶性肿瘤发病数比例

来 看，2010、2015 年 0~4 岁 的 儿 童 为 62.94% 和

63.43%；5~14 岁的为 74.93% 和 74.31%。
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2.2　儿童恶性肿瘤的死亡情况

2015 年江西省男、女童恶性肿瘤的总体死亡

数和标化死亡率较 2010 年下降，其中男童 > 女童，

5~14 岁组 >0~4 岁组；但标化死亡率呈现为男童 >

女童，0~4 岁组 >5~14 岁组。2015 年，0~4 岁组的

总体死亡数下降 14.19%，其中男童下降 11.82%、

女 童 下 降 17.81%；5~14 岁 组 下 降 14.39%， 其

中 男 童 下 降 12.79%、 女 童 下 降 16.63%。2015

年 0~4 岁组的标化死亡率下降 11.34%，其中男

童 下 降 8.57%、 女 童 下 降 15.38%；5~14 岁 组 下

降 21.78%， 其 中 男 童 下 降 22.15%、 女 童 下 降

21.76%。见表 3。2015 年江西省儿童标化死亡率

前六位恶性肿瘤分别是白血病、脑癌、非霍奇金

淋巴瘤、肝癌、肾癌、霍奇金淋巴瘤，其死亡数

和标化死亡率较 2010 年下降，其中死亡数除肾

癌外，均呈现为 5~14 岁组 >0~4 岁组；但标化发

病率除肝癌外，呈现为 0~4 岁组 >5~14 岁组，其

中 0~4 岁组标化死亡率下降较快的是霍奇金淋巴

表 1　2010 和 2015 年江西省不同性别儿童恶性肿瘤总体发病数、标化发病率及其变化率　（95%UI）

类别
发病数 ( 例 ) 标化发病率 (1/10 万 )

0~4 岁 5~14 岁 0~4 岁 5~14 岁

男 2010 年 458.54(225.41~816.70) 724.14(463.63~1057.08) 26.58(13.07~47.34) 19.43(12.44~28.37)

2015 年 425.76(192.37~823.28) 668.09(405.57~1067.71) 25.59(11.56~49.48) 16.01(9.72~25.58)

变化率 (%) -7.15 -7.74 -3.72 -17.60

女 2010 年 346.43(161.88~645.47) 529.62(331.33~784.75) 22.16(10.36~41.29) 17.93(11.22~26.56)

2015 年 301.17(128.08~566.44) 464.71(283.89~704.73) 19.85(8.44~37.33) 14.76(9.02~22.39)

变化率 (%) -13.06 -12.26 -10.42 -17.68

合计 2010 年 804.97(458.47~1286.72) 1253.76(916.05~1686.78) 24.48(13.94~39.13) 18.77(13.71~25.25)

2015 年 726.93(378.95~1288.05) 1132.80(773.83~1603.54) 22.85(11.91~40.49) 15.47(10.57~21.90)

变化率 (%) -9.69 -9.65 -6.66 -17.56

表 2　2010 和 2015 年江西省儿童标化发病率前六位恶性肿瘤的发病数、标化发病率及其变化率　（95%UI）

类别
发病数 ( 例 ) 标化发病率 (1/10 万 )

0~4 岁 5~14 岁 0~4 岁 5~14 岁

白血病 2010 年 242.42(103.95~529.78) 512.70(296.37~805.30) 7.37(3.16~16.11) 7.67(4.44~12.05)

2015 年 223.30(81.72~526.44) 461.82(248.06~773.73) 7.02(2.57~16.55) 6.31(3.39~10.57)

变化率 (%) -7.89 -9.93 -4.79 -17.81

脑癌 a 2010 年 120.15(47.17~216.76) 226.90(135.58~345.42) 3.65(1.43~6.59) 3.40(2.03~5.17)

2015 年 108.46(41.58~214.91) 199.61(109.07~315.86) 3.41(1.31~6.76) 2.73(1.49~4.31)

变化率 (%) -9.73 -12.03 -6.70 -19.73

非霍奇金淋巴瘤 2010 年 69.45(23.58~143.30) 119.54(56.48~196.45) 2.11(0.72~4.36) 1.79(0.85~2.94)

2015 年 66.71(23.33~141.21) 117.40(56.98~203.69) 2.10(0.73~4.44) 1.60(0.78~2.78)

变化率 (%) -3.95 -1.80 -0.73 -10.39

肾癌 b 2010 年 59.37(27.84~108.46) 34.68(23.36~48.67) 1.81(0.85~3.30) 0.52(0.35~0.73)

2015 年 51.56(21.16~103.61) 31.24(19.16~48.41) 1.62(0.67~3.26) 0.43(0.26~0.66)

变化率 (%) -13.16 -9.90 -10.24 -17.73

霍奇金淋巴瘤 2010 年 15.26(6.86~24.62) 24.59(13.33~37.53) 0.46(0.21~0.75) 0.37(0.20~0.56)

2015 年 11.10(5.23~19.29) 18.66(9.99~29.68) 0.35(0.16~0.61) 0.26(0.14~0.41)

变化率 (%) -27.22 -24.10 -24.78 -30.71

肝癌 c 2010 年 - 20.99(10.89~34.60) - 0.31(0.16~0.52)

2015 年 - 13.03(6.11~24.79) - 0.18(0.08~0.34)

变化率 (%) - -37.93 - -43.31

注：a 示包括脑和中枢神经系统肿瘤；b 示包括肾母细胞瘤在内的所有肾脏恶性肿瘤；c 示包含肝细胞癌、肝母细胞瘤和其他肝癌。- 
示无该种恶性肿瘤。
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瘤、肾癌和非霍奇金淋巴瘤（分别下降 26.34%、

15.27% 和 10.53%），5~14 岁组标化死亡率下降较

快的是肝癌、霍奇金淋巴瘤和白血病（分别下降

44.39%、33.55% 和 21.07%）。见表 4。2015 年和

2010 年标化死亡率排在前三位的恶性肿瘤均是白

血病、脑癌和非霍奇金淋巴瘤，0~4 岁和 5~14 岁

组一致。

表 3　2010 和 2015 年江西省不同性别儿童恶性肿瘤的死亡数、标化死亡率及其变化率　（95%UI）

类别
死亡数 ( 例 ) 标化死亡率 (1/10 万 )

0~4 岁 5~14 岁 0~4 岁 5~14 岁

男 2010 年 173.21(106.44~262.46) 297.65(230.74~372.60) 10.04(6.17~15.22) 7.99(6.19~10.00)

2015 年 152.74(84.94~257.68) 259.59(185.72~356.68) 9.18(5.10~15.47) 6.22(4.45~8.55)

变化率 (%) -11.82 -12.79 -8.57 -22.15

女 2010 年 113.70(71.87~169.20) 211.72(169.43~261.12) 7.28(4.60~10.83) 7.17(5.73~8.84)

2015 年 93.45(51.35~155.41) 176.51(129.41~233.61) 6.16(3.38~10.24) 5.61(4.11~7.42)

变化率 (%) -17.81 -16.63 -15.38 -21.76

合计 2010 年 286.91(188.67~417.12) 509.37(417.19~610.21) 8.73(5.74~12.69) 7.62(6.24~9.13)

2015 年 246.19(147.90~392.86) 436.09(329.81~568.78) 7.74(4.65~12.35) 5.96(4.50~7.77)

变化率 (%) -14.19 -14.39 -11.34 -21.78

表 4　2010 和 2015 年江西省儿童标化死亡率前六位恶性肿瘤的死亡数、标化死亡率及其变化率　（95%UI）

类别
死亡数 ( 例 ) 标化死亡率 (1/10 万 )

0~4 岁 5~14 岁 0~4 岁 5~14 岁

白血病 2010 年 127.72(77.41~204.74) 276.14(213.78~349.46) 3.88(2.35~6.23) 4.13(3.20~5.23)

2015 年 111.90(56.45~201.01) 238.85(170.14~332.29) 3.52(1.77~6.32) 3.26(2.32~4.54)

变化率 (%) -12.39 -13.50 -9.28 -21.07

脑癌 a 2010 年 55.44(29.49~90.65) 106.10(76.89~141.21) 1.69(0.90~2.76) 1.59(1.15~2.11)

2015 年 49.35(23.32~86.52) 92.42(63.98~131.89) 1.55(0.73~2.72) 1.26(0.73~2.72)

变化率 (%) -10.99 -12.89 -8.21 -20.75

非霍奇金淋巴瘤 2010 年 21.88(11.94~35.70) 30.87(18.30~43.6) 0.67(0.36~1.09) 0.46(0.27~0.65)

2015 年 18.92(9.51~33.10) 27.93(15.66~44.3) 0.60(0.30~1.04) 0.38(0.21~0.61)

变化率 (%) -13.51 -9.53 -10.53 -17.53

肝癌 b 2010 年 - 13.73(10.44~18.0) - 0.21(0.16~0.27)

2015 年 - 8.34(5.50~13.36) - 0.11(0.08~0.18)

变化率 (%) - -39.24 - -44.39

肾癌 c 2010 年 15.73(9.08~25.48) 7.42(5.42~10.06) 0.48(0.28~0.78) 0.11(0.08~0.15)

2015 年 12.89(6.46~23.58) 6.49(4.19~9.69) 0.41(0.20~0.74) 0.09(0.06~0.13)

变化率 (%) -18.07 -12.52 -15.27 -20.09

霍奇金淋巴瘤 2010 年 2.45(1.42~3.83) 4.20(2.83~5.90) 0.07(0.04~0.12) 0.06(0.04~0.09)

2015 年 1.74(0.90~3.21) 3.06(1.92~4.69) 0.05(0.03~0.10) 0.04(0.03~0.06)

变化率 (%) -28.67 -27.17 -26.34 -33.55

注：a 示包括脑和其他中枢神经系统肿瘤；b 示包含肝细胞癌、肝母细胞瘤和其他肝癌；c 示包括肾母细胞瘤在内的所有肾脏恶性肿瘤；- 
示无该种恶性肿瘤。

2.3　恶性肿瘤疾病负担的变化

2015 年 江 西 省 儿 童 恶 性 肿 瘤 的 总 体 疾 病

负 担 较 2010 年 下 降（ 表 5），DALY 呈 现 为 男

童 > 女 童、5~14 岁 组 >0~4 岁 组， 但 标 化 DALY

率 呈 现 为 男 童 > 女 童、0~4 岁 组 >5~14 岁 组，

2015 年 0~4 岁 组 的 总 体 DALY 下 降 14.15%， 其

中男童下降 11.76%、女童下降 17.78%；5~14 岁

组下降 14.15%，其中男童下降 12.62%、女童下
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降 16.31%；2015 年 0~4 岁 组 的 标 化 DALY 率

下 降 11.27%， 其 中 男 童 下 降 8.53%、 女 童 下 降

15.30%；5~14 岁 组 下 降 21.67%， 其 中 男 童 下 降

21.97%、女童下降 21.47%。标化 DALY 率前六位

的儿童恶性肿瘤为白血病、脑癌、非霍奇金淋巴瘤、

肝癌、肾癌、霍奇金淋巴瘤，2015 年低于 2010

年，其中 0~4 岁组标化 DALY 率下降较快的是霍

奇金淋巴瘤、肾癌和非霍奇金淋巴瘤（分别下降

26.36%、15.26% 和 10.47%）；5~14 岁 组 下 降 较

快的是肝癌、霍奇金淋巴瘤和白血病（分别下降

44.48%、33.47% 和 20.88%）。见表 6。2015 年的

YLD、YLL 和 DALY 较 2010 年均有下降，各指标

呈现为男童 > 女童，5~14 岁组 >0~4 岁组，2010

年 男 童 的 YLL/DALY 为 98.20%~98.50%、 女 童 为

97.96%~98.48%，2015 年男童为 98.10%~98.42%、

女童为 97.85%~98.40%。见表 7。

表 5　2010 和 2015 年江西省不同性别儿童恶性肿瘤的疾病负担情况　（95%UI）

类别
DALY( 千人年 ) 标化 DALY 率 (1/10 万 )

0~4 岁 5~14 岁 0~4 岁 5~14 岁

男 2010 年 14.96(9.28~22.46) 23.21(17.99~29.05) 866.95(537.78~1301.93) 622.82(482.69~779.60)

2015 年 13.20(7.45~22.17) 20.28(14.56~27.93) 793.02(447.96~1332.48) 485.98(348.89~669.20)

变化率 (%) -11.76 -12.62 -8.53 -21.97

女 2010 年 9.84(6.31~14.62) 16.49(13.24~20.31) 629.58(403.48~935.48) 558.26(448.26~687.41)

2015 年 8.09(4.51~13.35) 13.80(10.12~18.24) 533.27(297.15~879.85) 438.39(321.43~579.48)

变化率 (%) -17.78 -16.31 -15.30 -21.47

合计 2010 年 24.80(16.40~35.79) 39.70(32.61~47.52) 754.11(498.80~1088.35) 594.27(488.12~711.26)

2015 年 21.29(12.85~33.85) 34.08(25.91~44.33) 669.14(403.93~1064.05) 465.52(353.95~605.51)

变化率 (%) -14.15 -14.15 -11.27 -21.67

注：[DALY] 伤残调整寿命年。

表 6　2010 和 2015 年江西省儿童标化DALY 率前六位恶性肿瘤的疾病负担情况　（95%UI）

类别
DALY（千人年） 标化 DALY 率（1/10 万）

0~4 岁 5~14 岁 0~4 岁 5~14 岁

白血病 2010 年 10.98(6.67~17.47) 21.46(16.61~27.21) 333.99(202.97~531.39) 321.17(248.69~407.37)

2015 年 9.63(4.89~17.19) 18.61(13.26~25.97) 302.60(153.69~540.40) 254.11(181.15~354.73)

变化率 (%) -12.35 -13.29 -9.40 -20.88

脑癌 a 2010 年 4.75(2.53~7.73) 8.26(6.01~10.99) 144.57(76.79~235.06) 123.69(89.98~164.49)

2015 年 4.23(2.01~7.39) 7.21(4.99~10.32) 132.98(63.33~232.19) 98.44(68.10~140.89)

变化率 (%) -11.00 -12.78 -8.01 -20.41

非霍奇金淋巴瘤 2010 年 1.90(1.04~3.09) 2.43(1.44~3.41) 57.64(31.59~94.04) 36.33(21.53~51.12)

2015 年 1.64(0.83~2.87) 2.20(1.24~3.49) 51.60(25.94~90.30) 30.11(16.91~47.61)

变化率 (%) -13.38 -9.19 -10.47 -17.14

肝癌 b 2010 年 - 1.05(0.80~1.38) - 15.76(12.02~20.67)

2015 年 - 0.64(0.42~1.03) - 8.75(5.80~14.03)

变化率 (%) - -39.14 - -44.48

肾癌 c 2010 年 1.37(0.79~2.22) 0.59(0.43~0.80) 41.66(24.02~67.51) 8.88(6.47~11.97)

2015 年 1.12(0.57~2.03) 0.52(0.34~0.78) 35.30(17.99~63.86) 7.11(4.60~10.61)

变化率 (%) -18.02 -12.24 -15.26 -19.93

霍奇金淋巴瘤 2010 年 0.22(0.13~0.34) 0.34(0.23~0.47) 6.59(3.88~10.22) 5.05(3.39~7.10)

2015 年 0.15(0.08~0.28) 0.25(0.16~0.38) 4.85(2.58~8.84) 3.36(2.13~5.16)

变化率 (%) -28.73 -26.93 -26.36 -33.47

注：[DALY] 伤残调整寿命年。a 示包括脑和中枢神经系统肿瘤；b 示包含肝细胞癌、肝母细胞瘤和其他肝癌； c 示包括肾母细胞瘤在
内的所有肾脏恶性肿瘤；- 示无该种恶性肿瘤。
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3　讨论

对疾病负担进行研究有助于卫生行政部门和

机构确定疾病防治重点，是制定科学的卫生决策、

高效合理配置卫生资源的基础 [12]。本研究评价疾

病负担使用的指标为 DALY 及其标化率，避免了

以往只考虑患病或死亡的单一因素，综合了疾病

造成伤残所带来的劳动力损失，以及不同年龄和

不同健康状况下个体的社会、经济价值等信息，

比以往常用的单一指标更为全面完整 [13]。

从本研究江西省儿童恶性肿瘤的发病和死亡

情况来看，2010 和 2015 年 0~4 岁儿童主要的恶性

肿瘤如白血病、脑癌、淋巴瘤、肾癌占全部新发

病例的 62.94% 和 63.43%，5~14 岁儿童主要的恶

性肿瘤如白血病、脑癌、淋巴瘤、肾癌和肝癌占

全部新发病例的 74.93% 和 74.31%；0~4 岁儿童死

亡率较高的恶性肿瘤为白血病、脑癌、淋巴瘤、

肾癌，5~14 岁儿童则为白血病、脑癌、淋巴瘤、

肾癌和肝癌。而肝癌在本研究 0~4 岁儿童未见发

病和死亡，虽然其中的肝母细胞瘤在该年龄段好

发，可能因为江西省疾病负担数据是依据肿瘤登

记地区的数据估算所得，受登记地区人口数的限

制，使得对发病率相对较低的肝母细胞瘤（全球

发生率为 0.005~0.015/ 万 [14]）进行估计时，其准确

性不可避免地受到影响；而肝细胞癌常发生于学

龄儿童 [15]。本研究 2015 年 5~14 岁儿童肝癌发生

率下降较快，可能与乙肝疫苗列入国家计划免疫，

该疫苗的接种降低了乙肝表面抗原（HBsAg）携带

率从而起到保护作用有关，同时也肯定了在肝癌

防治中乙肝疫苗接种应继续作为长期防病战略有

效执行下去 [9]。

对发病率和死亡率进行标化后显示，与 2010

年相比，2015 年江西省儿童恶性肿瘤的标化发病

率和死亡率均有下降，揭示儿童健康水平有明显

提高。标化发病率和标化死亡率居前三位的均为

白血病、脑癌和非霍奇金淋巴瘤，提示儿童淋巴

造血系统和中枢神经系统易受肿瘤侵犯，有必要

深入开展病因学研究。结果还显示，江西省儿童

恶性肿瘤的标化 DALY 率男童 > 女童、0~4 岁组

>5~14 岁组，而且 2010 年和 2015 年的各性别、各

年龄组的 YLL/DALY 均达到 97% 以上。说明男童

和 5 岁以下儿童是肿瘤防控的重点人群，过早死

亡是江西省儿童恶性肿瘤疾病负担的主要原因，

与国内外的研究结果一致 [5,16]。

综上所述，2015 年江西省儿童恶性肿瘤的疾

病负担相对 2010 年下降，重点防治的儿童恶性肿

瘤是白血病、脑癌和非霍奇金淋巴瘤，5 岁以下的

儿童和男童是重点防控对象。
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《实用儿童脑病学》新书介绍

儿童脑损伤和脑病是危害儿童健康成长和人口素质的主要疾病，严重影响儿童社会

交往能力、适应能力、注意力和学习能力，甚至导致癫癎、视听障碍、语言障碍、智力

障碍、脑性瘫痪、植物状态等神经伤残。

由陈光福教授主编、人民卫生出版社出版的《实用儿童脑病学》，全书共 30 章，

139 万字，460 多幅图（部分彩图），涉及儿童神经发育、神经解剖、神经影像学检查、

脑功能检查、神经学检查评估、神经保护治疗、神经免疫治疗、神经修复治疗与康复治疗，

以及各种儿童脑疾病的病因、发病机制、病理、临床表现、诊断方法与治疗进展等内容。

本书编委为从事儿童神经发育基础、神经影像、神经电生理、神经内科、神经外科、

儿童康复和新生儿等专业的专家，专家们历时 2 年精心撰写，反复修改、补充，力求反

映本领域近 5 年国内外的最新研究进展、诊治指南和专家共识，以及作者的临床经验与

研究成果，并对新的探索性治疗应用前景进行了述评和展望。全书图文并茂、条理清晰、内容丰富、可读性强，是

一部具有先进性、科学性和实用性的专业参考书。

有意购买者请联系王波医师，电话：13823108103，邮箱：66286432@qq.com。


