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【摘要】　目的　了解中国人群消化系统癌症的发病、死亡情况及不同危险因素所导致的疾病负

担的变化趋势。方法　资料来源于 GLOBOCAN 2020 和 2019 年全球疾病负担研究数据库中的中国人

群数据，应用 Excel 2019 和 R 4.2.1 软件，采用年龄标化发病率（ASIR）、年龄标化死亡率（ASMR）、年龄

标化伤残调整寿命年（DALY）率及其变化率等指标，描述消化系统癌症归因于各类危险因素的疾病

负担及其变化趋势。结果　2020 年中国消化系统癌症的 ASIR 为 83.00/10 万，ASMR 为 63.80/10 万，发

病和死亡例数均随年龄增长而增加，且各年龄组男性消化系统癌症发病及死亡例数均高于女性。

1990-2019 年中国食管癌、胃癌、肝癌的年龄标化 DALY 率呈下降趋势（变化率分别为-45.26%、

-46.87%、-65.63%），而胰腺癌、结直肠癌、胆囊胆管癌的年龄标化 DALY 率呈上升趋势（变化率分别

为 67.61%、30.52%、7.21%），死亡率的变化趋势与 DALY 率一致。与归因于行为因素的年龄标化

DALY 率的比例相比，1990-2019 年食管癌、肝癌、胰腺癌和结直肠癌归因于代谢因素的年龄标化

DALY 率占该癌种总年龄标化 DALY 率的比例均逐年升高。1990-2019 年中国胃癌、肝癌、胰腺癌、胆

囊胆管癌不同归因的年龄标化 DALY 率排序无显著变化，但食管癌和结直肠癌年龄标化 DALY 率的

部分归因因素排序有所提前（食管癌：高 BMI；结直肠癌：低牛奶摄入、低全谷物摄入）。结论　2020 年

中国消化系统癌症的发病及死亡流行情况严重，1990-2019 年中国消化系统癌症归因于代谢因素的

疾病负担比例逐年上升，且部分消化系统癌症的疾病负担归因次序发生了显著变化。
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Methods　Data were obtained from the GLOBOCAN 2020 and the Global Burden of Disease Study in 
2019 databases and only the data from the Chinese population were included. Using Excel 2019 and 
R 4.2.1 software, indicators including age-standardized incidence rate (ASIR), age-standardized 
mortality rate (ASMR), age-standardized disability-adjusted life year (DALY) rate and its rate of change 
were used to illustrate the disease burden of digestive system cancers attributed to different factors 
and their trends. Results　In 2020, the ASIR of digestive system cancers in China was 83.00/100 000, 
and the ASMR was 63.80/100 000. The numbers of digestive system cancer cases and deaths 
increased with age, and more cases and deaths occurred in men than in women in all age groups. 
The age-standardized DALY rate of esophageal cancer, gastric cancer and liver cancers showed 
decreasing trends in China from 1990 to 2019 (rate of change: -45.26%, -46.87%, and -65.63%, 
respectively), whereas the age-standardized DALY rate of pancreatic cancer, colorectal cancer and 
gallbladder and biliary tract cancer showed increasing trends (rate of change: 67.61%, 30.52%, and 
7.21%, respectively). The trend of the mortality rate was consistent with the DALY rate. Compared 
with the age-standardized DALY rate attributed to behavioral factors, the annual proportion of the 
age-standardized DALY rate attributed to metabolic factors to the total age-standardized DALY rate 
of esophageal cancer, liver cancer, pancreatic cancer, and colorectal cancer increased from 1990 to 
2019. There was no significant change in the rank of age-standardized DALY rate of gastric cancer, 
liver cancer, pancreatic cancer, and gallbladder and biliary tract cancer attributed to different risk 
factors in China from 1990 to 2019, but the rank of certain attributed risk factors for the 
age-standardized DALY rate of esophageal cancer and colorectal cancer moved ahead (esophageal 
cancer: high BMI; colorectal cancer: low milk intake, and low whole-grain intake). Conclusions　
The incidence and mortality of digestive system cancers was serious in China in 2020, and the 
annual proportion of the disease burden of digestive system cancers attributed to metabolic factors 
increased from 1990 to 2019. The rank of attributed risk factors for several digestive system cancers 
changed significantly.

【Key words】 Cancer; Digestive system; Mortality; Disability-adjusted life years; 
Risk factors
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中国消化系统癌症的发病率及死亡率近年来

不断攀升，消化系统癌症主要包括食管癌、胃癌、结

直肠癌、肝癌、胆囊癌及胰腺癌。GLOBOCAN 2020 
数据显示，中国消化系统癌症发病例数占发病率前

十位癌症的一半［1］，消化系统癌症的疾病负担和经

济负担十分严重［2-6］。本研究利用 GLOBOCAN 2020 
和 2019 年全球疾病负担研究（GBD2019）中的中国

人群数据，探究中国消化系统癌症归因于各类危险

因素的疾病负担及变化趋势。

资料与方法

1. 资 料 来 源 ：来 源 于 GLOBOCAN 2020 和

GBD2019 中的中国人群数据。

（1）GLOBOCAN 2020 数据库对 2020 年 185 个

国家和地区的 36 种癌症的发病率、死亡率和患病

率进行了估计［1］，其中中国人群数据来自中国 91 个

癌症登记处的数据。本研究数据从 https：//gco.iarc.

fr/today/about 中提取。

（2）GBD2019 数据库包含了 1990-2019 年全球

204 个国家和地区的 369 种疾病和伤害的流行病学

信息，可用于全面评价疾病、伤害等造成的健康损

失［7］。GBD2019 数据库对 87 种危险因素的归因疾

病 负 担 进 行 了 估 计［8］。 本 研 究 数 据 从 https：//
vizhub.healthdata.org/gbd-results/中提取。

2. 疾 病 分 类 ：根 据《国 际 疾 病 分 类》第 十 版

（ICD-10），消化系统癌症包括食管癌（C15）、胃癌

（C16）、结直肠癌（C18~C21）、肝癌（C22）、胆囊癌

（C23）、胰腺癌（C25）。在 GBD2019 数据库中，对胆

囊癌和胆管癌进行了合并（C23~C24）。

3. 指标定义：采用发病例数、发病率、年龄标化

发病率（ASIR）、死亡例数、死亡率、年龄标化死亡

率（ASMR）来描述中国人群消化系统癌症的发病

及死亡情况，采用伤残调整寿命年（DALY）、DALY
率、年龄标化 DALY 率综合评估疾病负担情况。其

中 DALY 指从发病到死亡所损失的全部健康寿命
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年，由伤残损失寿命年（YLD）、过早死亡损失寿命

年（YLL）构成，即 DALY=YLD+YLL。YLD 率、YLL
率及 DALY 率分别为 YLD、YLL 及 DALY 除以相应

人口数而得［9］。为消除年龄构成造成的差异，根据

世界标准人口构成进行年龄标化率的计算。

GBD2019 将与消化系统癌症相关的可改变危

险因素分为 3 个级别：一级危险因素（行为因素、代

谢因素）；二级危险因素（吸烟、饮酒、药物使用、膳

食风险、低身体活动水平、高 BMI、高 FPG）；三级危

险因素（吸烟、无烟烟草、低水果摄入、低蔬菜摄入、

低纤维摄入、低钙饮食、低牛奶摄入、低全谷物摄

入、高钠饮食、高红肉摄入、高加工肉类摄入）。行

为因素主要包括吸烟、饮酒、膳食风险等因素，代谢

因素主要包括高 BMI 以及高 FPG 等因素。本研究

主 要 涉 及 一 级 、二 级 及 三 级 危 险 因 素 下 的 分 类

指标。

4. 统计学分析：采用 Excel 2019 和 R 4.2.1 软件

对相关数据进行整理分析。不同暴露因素对人群

的危害程度用人群归因分值（PAF）描述［8］，将 PAF
分别乘以相应消化系统癌症的死亡数和 DALY，计

算出归因于不同暴露因素的消化系统癌症的死亡

数和 DALY。采用变化率描述各个指标的变化趋

势，公式：

PAF = ∫
x = 0

m

RR ( )x P1( )x dx - ∫
x = 0

m

RR ( )x P2( )x dx

∫
x = 0

m

RR ( )x P ( )x dx

式中，P1（x）为观察人群的暴露分布，P2（x）为理论

最小风险暴露分布，RR（x）为暴露水平的相对危险

度，dx 为关于 x 的积分。

1990-2019年死亡率变化率 (%) = Ma - Mb

Mb
× 100%

1990-2010年死亡率变化率 (%) = Mc - Mb

Mb
× 100%

2010-2019年死亡率变化率 (%) = Ma - Mc

Mc
× 100%

式中，Ma 为 2019 年标化死亡率；Mb 为 1990 年标化

死亡率；Mc为 2010 年标化死亡率。

1990-2019年DALY率变化率 (%) = Da - Db

Db
× 100%

1990-2010年DALY率变化率 (%) = Dc - Db

Db
× 100%

2010-2019年DALY率变化率 (%) = Da - Dc

Dc
× 100%

式中，Da 为 2019 年标化 DALY 率；Db 为 1990 年标化

DALY 率；Dc为 2010 年标化 DALY 率。

结 果

1. 中国人群消化系统癌症发病、死亡及 DALY
整体情况：根据 GLOBOCAN 2020 的数据，中国新

发消化系统癌症（食管癌、胃癌、结直肠癌、肝癌、胆

囊癌、胰腺癌）共 192.24 万例，占中国所有癌症发病

例数（435.06万例）的44.19%，占全球消化系统癌症发

病例数（514.22万例）的37.38%，ASIR为83.00/10万；

2020 年中国消化系统癌症死亡例数共 149.74 万例，

占中国所有癌症死亡例数（287.14 万例）的 52.15%，

占 全 球 消 化 系 统 癌 症 死 亡 例 数（362.89 万 例）的

41.26%，ASMR 为 63.80/10 万。2020 年中国消化系

统癌症的发病例数和死亡例数均随年龄增长而增

加；各年龄组男性消化系统癌症发病例数、死亡例

数均高于女性，男性 ASIR 是女性的 2.06 倍（男性

112.60/10 万，女性 54.60/10 万），男性 ASMR 是女性

的 2.21 倍（男 性 88.80/10 万 ，女 性 40.20/10 万）。

2019 年中国消化系统癌症的 DALY 数随年龄增长

而逐渐加重，且各年龄段男性 DALY 数均高于女

性。其中 0~44 岁男性和女性消化系统癌症疾病负

担 的 差 距 逐 渐 增 大 ，男 性 与 女 性 消 化 系 统 癌 症

DALY 数的比值在 40~44 岁组最高（3.67 倍）；45~
69 岁年龄段不同性别的疾病负担差距逐渐缩小，

70~岁年龄组的男性消化系统癌症 DALY 数是女性

的 1.91 倍（图 1）。

2. 1990-2019 年中国人群消化系统癌症归因

于行为因素和代谢因素的疾病负担变化情况：

（1）总体疾病负担变化：1990-2019 年中国人

群食管癌、胃癌、肝癌的 ASMR（变化率：-40.46%、

-42.44%、-63.78%）和年龄标化 DALY 率呈下降趋

势（变化率：-45.26%、-46.87%、-65.63%）；而胰腺

癌 、结 直 肠 癌 、胆 囊 胆 管 癌 的 ASMR（变 化 率 ：

79.46%、36.20%、12.57%）和年龄标化 DALY 率（变

化率：67.61%、30.52%、7.21%）呈上升趋势。值得

注意的是，肝癌的 ASMR 和年龄标化 DALY 率在

1990-2010 年呈下降趋势，2010-2019 年开始呈上

升趋势；结直肠癌、胆囊胆管癌的 ASMR 和年龄标

化 DALY 率 在 1990-2010 年 呈 上 升 趋 势 ，2010- 
2019 年呈下降趋势（表 1）。

（2）归因于行为及代谢因素的疾病负担变化：

1990-2019 年中国食管癌、胃癌、肝癌归因于行为

因素的 ASMR 和年龄标化 DALY 率呈下降趋势；胰

腺癌和结直肠癌归因于行为因素的 ASMR 和年龄

标 化 DALY 率 呈 上 升 趋 势 。 具 体 来 看 ，2010- 
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2019 年食管癌、胃癌、胰腺癌归因于行为因素的

ASMR、年 龄 标 化 DALY 率 的 变 化 趋 势 与 1990- 
2019 年变化趋势一致，2010-2019 年肝癌和结直肠

癌归因于行为因素的 ASMR、年龄标化 DALY 率的

变化趋势与 1990-2019 年变化趋势相反（表 1）。

1990-2019 年中国人群肝癌、胰腺癌、结直肠

癌和胆囊胆管癌归因于代谢因素的 ASMR、年龄标

化 DALY 率的变化趋势与其总体 ASMR、年龄标化

DALY 率的变化趋势相同；而食管癌归因于代谢因

素的 ASMR、年龄标化 DALY 率变化趋势与其总体

ASMR、年龄标化 DALY 率变化趋势相反。具体来

看，食管癌的代谢归因 ASMR、年龄标化 DALY 率的

注：DALY：伤残调整寿命年；A、B：数据来源于 GLOBOCAN 
2020；C：数据来源于 2019 年全球疾病负担研究，缺乏消化系统癌

症整体的年龄标化 DALY 率，因此无曲线

图 1　中国人群不同性别及年龄消化系统癌症疾病负担
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变化趋势呈现先上升后下降的趋势，肝癌的代谢归

因 ASMR、年龄标化 DALY 率的变化趋势呈现先下

降后上升的趋势（表 1）。

对于同时具备行为及代谢数据的 4 个癌种，与

归 因 于 行 为 因 素 的 年 龄 标 化 DALY 率 相 比 ，

1990-2019 年食管癌、肝癌、胰腺癌、结直肠癌归因

于代谢因素的年龄标化 DALY 率占该癌种总年龄

标化 DALY 率的比例均呈上升趋势（图 2）。

3. 1990-2019 年中国消化系统癌症归因于不

同 危 险 因 素 的 年 龄 标 化 DALY 率 变 化 情 况 ：

1990-2019 年，中国食管癌和结直肠癌疾病负担的

归因因素分布有显著变化。1990 年，食管癌年龄标

化DALY率归因于不同危险因素的前6位依次为吸烟、

饮酒、低水果摄入、高 BMI、低蔬菜摄入、无烟烟草；

2019 年，高 BMI 超过低水果摄入，成为食管癌疾病

负担的第三大归因危险因素（年龄标化 DALY 率：

1990年为34.17/10万人年，2019年为40.79/10万人年，

变化率为 19.36%）。1990 年，结直肠癌年龄标化

DALY 率归因于不同危险因素的前 5 位依次为低钙

饮食、低牛奶摄入、低全谷物摄入、吸烟、饮酒 ；

2019 年低牛奶摄入（年龄标化 DALY 率：1990 年为

46.39/10 万人年，2019 年为 60.81/10 万人年，变化率

为 31.07%）和低全谷物摄入（年龄标化 DALY 率：

1990年为37.91/10万人年，2019年为50.71/10万人年，

变化率为 33.76%）超越低钙饮食成为造成结直肠

癌疾病负担的前 2 位归因危险因素；1990-2019 年

结直肠癌归因于高 BMI、高红肉摄入及高加工肉类

摄入的年龄标化 DALY 率有显著提高。

1990-2019 年胃癌、肝癌、胰腺癌和胆囊胆管

癌年龄标化 DALY 率归因于不同危险因素的排序

无显著变化。2019 年吸烟位居胃癌、肝癌和胰腺

癌年龄标化 DALY 率的归因危险因素首位（年龄标

化DALY率分别为100.89/10万人年、48.23/10万人年

和 29.29/10 万人年）。1990-2019 年，归因于高 BMI
的 胰 腺 癌（1990 年 为 1.38/10 万 人 年 ，2019 年 为

5.10/10 万人年，变化率为 270.35%）和胆囊胆管癌

图 2　1990-2019 年中国人群消化系统癌症年龄标化伤残调整寿命年率归因于代谢因素和行为因素的比例
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（1990年为1.82/10万人年，2019年为3.95/10万人年，

变化率为 117.26%）年龄标化 DALY 率、归因于高

FPG 的胰腺癌（1990 年为 4.26/10 万人年，2019 年为

8.49/10 万人年，变化率为 99.54%）年龄标化 DALY
率均呈显著增加趋势。

讨 论

本研究结果显示，目前中国消化系统癌症的发

病及死亡疾病负担依旧严重，男性疾病负担高于女

性。近 30 年来，中国食管癌、胃癌、肝癌的疾病负

担呈下降趋势，而结直肠癌、胰腺癌、胆囊胆管癌的

疾病负担呈上升趋势；其中归因于高 BMI、高 FPG
等代谢因素的消化系统癌症疾病负担占比呈显著

上升趋势，消化系统癌症防控策略的更新需考虑上

述流行趋势。

2020 年中国消化系统癌症的 ASIR 和 ASMR 均

随年龄增长而增加，且各年龄段的男性发病率和死

亡率均高于女性。既往研究指出，雌激素、孕激素

和睾酮等性激素、不同性别之间的遗传、表观遗传、

新陈代谢、免疫系统及血管生成等方面的差异是导

致癌症发生发展存在性别差异的主要原因［10-13］。

另一方面，多项研究指出，中国男性人群的吸烟

率［14］、饮酒率［15］、超重/肥胖率［16］、高血糖率［17］及高

血脂率［18］均高于女性人群，不健康生活方式可能是

导致男性人群消化系统癌症发病和死亡率更高的

原因［19］。

研究结果显示，中国结直肠癌、胰腺癌、胆囊胆

管癌的 ASMR 及 DALY 率呈上升趋势。上述疾病

负担的增加可能与西方饮食模式流行、人群肥胖率

的上升以及吸烟等不良生活方式人群占比增加相

关［20-22］。中国食管癌、胃癌、肝癌的整体疾病负担

呈下降趋势，食管癌和胃癌疾病负担下降的原因可

能与食物盐分摄入［23］和幽门螺杆菌感染［24］控制相

关；肝癌疾病负担的下降可能与 HBV 的控制［25］和

致癌物黄曲霉素暴露［26］的控制相关。最新研究指

出 ，中 国 食 管 癌（30.3%）、胃 癌（35.1%）及 肝 癌

（12.1%）患者的 5 年生存率仍较低［27］，采用适宜技

术持续开展癌症防控措施仍是必要的［28-30］。随着

中国近几十年来逐步开展的针对城市人群、农村人

群、淮河流域人群的癌症筛查及早诊早治项目［31］，

以及对适龄儿童的乙型肝炎疫苗接种普及［32］，未来

中国人群消化系统癌症的疾病负担会有所减轻。

本研究结果显示，中国人群消化系统癌症的疾

病负担归因于行为因素的比例较大。根据中国健

康 与 营 养 调 查 的 数 据 进 行 估 算 ，中 国 人 群 到

2031 年由吸烟、低水果摄入、低蔬菜摄入、高红肉

摄入和高加工肉类摄入等行为危险因素导致消化

系统癌症病例会超过 50 万例［33］。通过加强健康教

育，提升健康素养，改善不良生活行为方式，预期可

以显著降低中国消化系统癌症负担。此外，更值得

关注的是，1990-2019 年中国多种消化系统癌症的

代谢归因疾病负担占总体疾病负担的比例在逐渐

升高，这与中国人群肥胖、2 型糖尿病等疾病发病

率的攀升密切相关［16-18］，提示后续消化系统癌症预

防策略的目标人群及措施需相应调整。

本 研 究 存 在 局 限 性 。 首 先 ，本 研 究 基 于

GBD2019 的数据和方法估计分析中国人群归因疾

病负担，研究结果可能存在一定偏倚：GBD 数据仅

纳入中国部分省份数据，除全国代表性有待考量；

GBD 中 PAF 计算的模型及其参数是基于全球人群

数据开发的，且纳入的中国数据有限，其应用于中

国人群负担评价时可能会造成结果与真实水平存

在一定差异［8，34］。其次，GBD2019 数据未提供归因

于幽门螺杆菌及 HBV 感染、脂肪肝及胆囊炎等慢

性疾病史、家族史等因素的消化系统癌症负担，无

法将这些危险因素纳入分析。

综上所述，在过去 30 年间，中国消化系统癌症

的疾病负担仍然较重，并且随着社会经济发展和医

疗条件提高导致引起消化系统癌症发生发展的危

险因素次序发生了较大变化。因此需加强对中国

人群的健康教育工作，普及防癌、抗癌知识，并对近

年来引起中国消化系统癌症发生发展的主要危险

因素实施针对性预防措施。此外，开展高危人群的

癌前筛查，实现消化系统癌症的“早发现、早诊断、

早治疗”，减轻中国人群消化系统癌症疾病负担。
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