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【摘要】　目的　分析 1990-2019 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌疾病负担变化情况，并梳理不同

危险因素归因疾病负担，为综合防控策略制定提供参考依据。方法　采用 2019 年全球疾病负担研究

数据，摘录 1990-2019 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌的发病、死亡和伤残调整寿命年（DALY）粗率和

年龄标化率。采用对数线性回归模型计算平均年变化百分比（AAPC），描述疾病负担变化趋势。结果　

1990-2019 年，中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌粗发病率均呈增长趋势，对应 AAPC（95%CI）分别为 5.4%
（4.9%~5.9%），4.1%（3.9%~4.2%）和 5.6%（5.3%~6.0%）（均 P<0.001）；年龄标化发病率 AAPC 稍减小，

趋势维持一致。肾癌年龄标化死亡率（ASMR）和年龄标化 DALY 率呈增长趋势，AAPC（95%CI）分别

为 2.2%（1.5%~2.8%）和 1.5%（1.2%~1.9%）（均 P<0.001），膀胱癌和前列腺癌 ASMR 呈缓慢降低趋势，

AAPC（95%CI）分别为-0.6%（-0.7%~-0.5%）（P<0.001）和-0.2%（-0.3%~-0.1%）（P=0.002），膀胱癌和

前列腺癌年龄标化 DALY 率呈缓慢降低趋势，AAPC（95%CI）分别为-0.6%（-0.8%~-0.4%）（P<0.001）
和-0.2%（-0.3%~-0.1%）（P=0.002）。吸烟所致膀胱癌、肾癌和前列腺癌 DALY 占比分别为 48.2%、

18.8% 和 9.8%。吸烟及高 BMI 所致肾癌年龄标化 DALY 率呈增长趋势，对应 AAPC（95%CI）分别为

3.0%（2.8%~3.2%）和 4.9%（4.7%~5.0%）（均 P<0.001），吸烟所致膀胱癌和前列腺癌年龄标化 DALY 率

稍下降，AAPC（95%CI）分别为-0.4%（-0.6%~-0.2%）（P<0.001）和-0.3%（-0.4%~-0.1%）（P=0.001）。

结论　既往 30 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌发病负担逐步加重，膀胱癌和前列腺癌死亡和 DALY
稍有降低。应继续加强针对吸烟、肥胖等危险因素的一级预防策略，并探索适宜人群的筛查及早诊早

治干预策略。
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Burden of Disease Study 2019 platform, we collected the crude and age-standardized incidence rate, 
age-standardized mortality rate (ASMR), and disability-adjusted life year (DALY) of kidney cancer, 
bladder cancer and prostate cancer in China from 1990 to 2019. By using the log-linear regression 
model, trends were analyzed for overall and risk-attributable disease burden by calculating the 
average annual percentage change (AAPC). Results　From 1990 to 2019, the crude incidence rates 
of kidney cancer, bladder cancer and prostate cancer showed increasing trends in China, with an 
AAPC of 5.4% (95%CI: 4.9% - 5.9%), 4.1% (95%CI: 3.9% - 4.2%) and 5.6% (95%CI: 5.3% - 6.0%) (all 
P<0.001), respectively. Similar trends were found in age-standardized incidence rates with smaller 
AAPCs. For kidney cancer, the ASMR and age-standardized DALY rate significantly increased, with 
AAPC of 2.2% (95%CI: 1.5%-2.8%) and 1.5% (95%CI: 1.2%-1.9%) (all P<0.001), while the ASMR of 
bladder cancer and prostate cancer decreased gradually, with AAPC of -0.6% (95%CI: -0.7% - 
-0.5%) (P<0.001) and -0.2% (95%CI: -0.3% - -0.1%) (P=0.002). The age-standardized DALY rate of 
bladder cancer and prostate cancer decreased gradually, with AAPC of -0.6% (95%CI: -0.8% - 
-0.4%) (P<0.001) and -0.2% (95%CI: -0.3% - -0.1%) (P=0.002). Smoking was responsible for 
48.2% of bladder cancer, 18.8% of kidney cancer and 9.8% of prostate cancer in total DALY. The 
age-standardized DALY rate of kidney cancer caused by smoking and high BMI showed an increasing 
trend, with AAPC of 3.0% (95%CI: 2.8%-3.2%) and 4.9% (95%CI: 4.7%-5.0%) (all P<0.001), and 
smoking-attributed age-standardized DALY rates of bladder cancer and prostate cancer decreased 
gradually with AAPC of -0.4% (95%CI: -0.6% - -0.2%) (P<0.001) and -0.3% (95%CI: -0.4% - 
-0.1%) (P=0.001). Conclusions　In the past 30 years, the disease burden of kidney cancer, bladder 
cancer and prostate cancer in China increased gradually, while the deaths and DALY of bladder 
cancer and prostate cancer decreased slightly. We should continue to strengthen the primary 
prevention strategies for smoking, obesity and other risk factors, and explore the appropriate 
screening tests and population-based screening strategies.

【Key words】 Neoplasm, kidney; Neoplasm, bladder; Neoplasm, prostate; Disease 
burden
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癌症已成为严重威胁全球人类生命健康的重

要公共卫生问题之一。国际癌症研究署发布数据

显示，2020 年全球新发癌症病例超过 1 800 万例，

因癌症死亡例数约 989 万例［1］。从全球范围来看，

泌尿生殖系统癌症发病例数在男性所有癌症发病

例数中占比为 23.9%，在女性所有癌症发病例数中

占比为 19.3%。值得注意的是，前列腺癌、膀胱癌

和肾癌分别是男性第 2 位、第 4 位和第 9 位常见恶

性肿瘤［1］。尽管中国泌尿男性生殖系统癌症整体

发病率和死亡率低于欧美发达国家，然而前期研究

发现中国肾癌、膀胱癌及前列腺癌疾病负担呈持续

增长趋势［2-4］。本研究基于 2019 年全球疾病负担研

究（GBD2019）公开癌症数据库，综合分析中国肾

癌、膀胱癌和前列腺癌疾病负担现况及长期趋势，

并探索不同危险因素归因的疾病负担，以期为中国

癌症防控策略和政策制定提供参考证据。

资料与方法

1. 资 料 来 源 ：来 源 于 GBD2019 开 放 数 据 平

台［5］。GBD2019 利用统一、可比的方法全面分析和

估 计 了 1990-2019 年 全 球 204 个 国 家 和 地 区 的

369 种疾病或伤害的疾病负担［6］，同时对 87 种危险

因素的归因疾病负担进行了分析［7］。GBD 中国人

群数据来源较为广泛，包括全国疾病监测点系统死

因监测、全国肿瘤登记、中国妇幼卫生监测网和中

国 CDC 死因报告等，根据死亡数据推算发病结果；

危险因素数据主要来自中国慢性病与危险因素监

测、国家健康和营养调查、国家卫生服务调查、人群

流行病学研究、系统综述和 Meta 分析等［8］。

2. 疾病分类与编码：GBD 数据库根据《国际疾

病分类》第九版和第十版标准对疾病编码进行重新

分类，已有研究报告详细疾病编码［6，9］，本研究对肾

癌 （C64~C64.2， C64.9~C65.9， Z80.51， Z85.52~ 
Z85.54， 189~189.1， 189.5~189.6， 209.24， C64~ 
C65.9，D30.0~D30.1，D41.0~D41.1 和 223.0~223.1）、

膀胱癌（C67~C67.9，Z12.6~Z12.79，Z80.52，Z85.51， 
188~188.9，V10.51，V16.52，V76.3，D09.0，D30.3，

D41.4~D41.8，D49.4，223.3，233.7，236.7 和 239.4）和

前列腺癌（C61~C61.9，Z12.5，Z80.42，Z85.46，185~
185.9，V10.46，V16.42，V76.44，D07.5，D29.1，

D40.0，222.2 和 236.5）进行分析。
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3. 评价指标：

（1）疾病负担指标：GBD2019 开放数据平台摘

录不同癌症发病例数、死亡例数和伤残调整寿命年

（DALY）、粗 DALY 率和经世界标准人口年龄构成

调整的年龄标化 DALY 率［5］。DALY 指从发病到死

亡所损失的全部健康生命年，包括过早死亡损失寿

命年和伤残损失寿命年。

（2）危险因素：GBD 基于不同危险因素的人群

归因分值汇总分析了 87 种危险因素所致疾病负

担。受限于数据可获得性［5］，支持本研究相关疾病

开展的危险因素包括肾癌相关的吸烟、高 BMI 及三

氯乙烯职业暴露，膀胱癌相关的吸烟、高 FPG 以及

前列腺癌相关的吸烟。

4. 统计学分析：描述 2019 年中国肾癌、膀胱癌

和前列腺癌的发病、死亡和 DALY 点估计值和 95%
不确定性区间（UI），包括年龄别和性别亚组结果。

应用 Joinpoint 5.0.2 软件开展 1990-2019 年变化趋

势分析［10］，包括肾癌、膀胱癌和前列腺癌及危险因

素归因的发病、死亡和 DALY 的粗率和年龄标化

率，采用对数线性回归模型计算 1990-2019 年平均

年变化百分比（AAPC）［11-12］。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. 2019 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌疾病

负担现况：2019 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌新

发 病 例 分 别 为 6.0（95%UI：5.0~7.1）万 例 、

10.0（95%UI：8.3~11.9）万 例 和 15.3（95%UI：11.8~
20.5）万例，死亡病例分别为2.4（95%UI：2.0~2.8）万例、

4.0（95%UI：3.4~4.7）万例和5.4（95%UI：4.3~7.1）万例，

导致的DALY数分别为64.3（95%UI：53.4~76.4）万人年、

81.6（95%UI：69.1~96.7）万 人 年 和 100.3（95%UI：
79.4~132.3）万人年。男性肾癌和膀胱癌疾病负担

均高于女性（表 1）。肾癌、膀胱癌和前列腺癌疾病

负担<50 岁均处于较低水平，50 岁后随年龄增加而

上升（图 1）。

2. 1990-2019 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌

疾病负担趋势：

（1）肾癌：1990-2019 年，中国肾癌发病、死亡

和 DALY 粗率呈上升趋势（均 P<0.001）。年龄标化

发病率（ASIR）、年龄标化死亡率（ASMR）和年龄标

化 DALY 率呈上升趋势（均 P<0.001）。分性别结果

中，男性肾癌 ASIR、ASMR 和年龄标化 DALY 率呈

上升趋势（均 P<0.001），女性肾癌 ASIR 呈增长趋势

（P<0.001），而 ASMR（P=0.476）和年龄标化 DALY
率（P=0.477）无明显变化趋势。见图 2，表 2。

（2）膀胱癌：1990-2019 年，中国膀胱癌发病、

死亡和 DALY 粗率呈增长趋势（均 P<0.001）；ASIR
呈增长趋势，ASMR 和年龄标化 DALY 率呈下降趋

势（均 P<0.001）。分性别结果显示，男性 ASIR 和

ASMR 呈增长趋势（均 P<0.001），但年龄标化 DALY
表 1 2019 年中国人群肾癌、膀胱癌和前列腺癌疾病负担现状

组别

肾癌

男性

女性

合计

膀胱癌

男性

女性

合计

前列腺癌

男性

发病

例数
（万例）

4.3
（3.3~5.3）

1.7
（1.4~2.1）

6.0
（5.0~7.1）

8.3
（6.6~10.1）

1.7
（1.4~2.2）

10.0
（8.3~11.9）

15.3
（11.8~20.5）

粗率
（/10 万）

5.9
（4.6~7.3）

2.5
（2.0~3.1）

4.2
（3.5~5.0）

11.4
（9.1~13.9）

2.5
（1.9~3.1）

7.0
（5.9~8.3）

10.8
（8.3~14.4）

年龄标化率
（/10 万）

4.6
（3.7~5.7）

1.9
（1.6~2.3）

3.2
（2.7~3.8）

9.4
（7.6~11.3）

1.7
（1.4~2.1）

5.2
（4.3~6.1）

7.8
（6.0~10.3）

死亡

例数
（万例）

1.7
（1.3~2.1）

0.7
（0.6~0.9）

2.4
（2.0~2.8）

3.2
（2.6~3.8）

0.9
（0.7~1.1）

4.0
（3.4~4.7）

5.4
（4.3~7.1）

粗率
（/10 万）

2.3
（1.8~2.9）

1.0
（0.8~1.2）

1.7
（1.4~2.0）

4.3
（3.5~5.3）

1.2
（1.0~1.5）

2.8
（2.4~3.3）

3.8
（3.0~5.0）

年龄标化率
（/10 万）

2.0
（1.6~2.4）

0.7
（0.6~0.9）

1.3
（1.1~1.5）

4.3
（3.6~5.1）

0.9
（0.7~1.1）

2.2
（1.9~2.6）

3.1
（2.4~4.0）

DALY
数

（万人年）

46.3
（36.3~57.2）

18.0
（14.8~21.7）

64.3
（53.4~76.4）

65.1
（52.9~79.2）

16.5
（13.2~20.2）

81.6
（69.1~96.7）

100.3
（79.4~132.3）

粗率
（/10 万）

63.9
（50.1~78.9）

25.8
（21.2~31.1）

45.2
（37.5~53.7）

89.8
（72.9~109.3）

23.7
（19.0~29.0）

57.4
（48.6~68.0）

70.5
（55.8~93.0）

年龄标化率
（/10 万）

49.6
（39.6~60.6）

20.1
（16.7~23.8）

34.3
（29.0~40.2）

73.5
（60.5~88.6）

16.2
（13.1~19.9）

41.9
（35.6~49.3）

52.1
（41.5~68.3）

注：DALY：伤残调整寿命年；括号中数据为 95% 不确定性区间（95%UI）
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率无明显变化趋势（P=0.125），女性 ASIR 呈上升趋

势，ASMR 和年龄标化 DALY 率呈下降趋势（均 P<
0.001）。见图 2，表 2。

（3）前列腺癌：1990-2019 年，中国前列腺癌发

病、死亡和 DALY 粗率均呈增长趋势（均 P<0.001）；

ASIR 呈增长趋势（P<0.001），而 ASMR 和 DALY 率

均呈下降趋势（均 P=0.002）。见图 2，表 2。

3. 不同癌症归因危险因素所致 DALY：不同危

险因素所致肾癌 DALY 中，吸烟占比最大（18.8%），

高 BMI 次 之（11.0%），三 氯 乙 烯 职 业 暴 露 最 少

（0.1%）；1990-2019 年 3 种危险因素所致肾癌年龄

标化 DALY 率呈增长趋势（均 P<0.001）。吸烟是导

致 膀 胱 癌 DALY 的 重 要 因 素 ，占 比 达 48.2%；

1990-2019 年吸烟所致膀胱癌年龄标化 DALY 率呈

图 1　2019 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌年龄别发病率、死亡率和伤残调整寿命年（DALY）率

注：DALY：伤残调整寿命年

图 2　1990-2019 年中国人群肾癌、膀胱癌和前列腺癌疾病负担趋势
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下 降 趋 势（P<0.001）；高 FPG 占 比 为 6.8%，但

1990-2019 年高 FPG 所致膀胱癌年龄标化 DALY 率

无明显变化趋势（P=0.794）。前列腺癌所致 DALY
中，吸烟占比为 9.8%，1990-2019 年吸烟所致前列

腺癌年龄标化 DALY 率有轻微下降（P=0.001）。见

图 3，表 3。

讨 论

随着社会经济快速发展及人口老龄化不断加

重，过去 30 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌发病负

担呈逐步加重的态势，其中前列腺癌占比最高且增

长 速 度 最 快 ，3 类 癌 症 ASIR 呈 增 长 趋 势 ，肾 癌

ASMR 和年龄标化 DALY 率仍呈增长趋势，而膀胱

癌和前列腺癌 ASMR 和年龄标化 DALY 率呈下降

趋势。吸烟是导致 3 类癌症疾病负担的最主要危

险因素，同时高 BMI 和高 FPG 等新型危险因素相关

疾病负担也不容忽视。亟须实施针对性的综合防

治干预措施，包括针对危险因素的一级预防策略，

以及适宜人群的筛查及早诊早治干预。

1990-2019 年中国肾癌、膀胱癌和前列腺癌发

病率持续增长，可能与中国人口增长及老龄化进程

加快有关。3 类癌症粗发病率呈快速增长趋势，而

年龄标化后其增速减缓，同时年龄别结果显示老年

人发病率较高，提示人口老龄化是导致 3 类癌症绝

对负担增长的主要原因之一。此前有研究估算，

2022 年中国全部癌症 55.8% 发病和 68.2% 死亡病

例 发 生 于 ≥60 岁 人 群［13］，其 中 肾 癌 58.9% 发 病 、

77.9% 死亡和 60.1%DALY 发生于≥55 岁人群［4］。联

合 国 人 口 署 估 算 数 据 显 示 ，中 国 老 龄 化 指 数（≥
60 岁人口占比）从 1990 年的 8.1% 上升至 2019 年的

17.5%，到 2050 年预计接近 40.0%［14］。此外，已有研

究发现主要泌尿生殖系统癌症疾病负担与社会经

济发展水平呈正相关［15-16］，随着中国社会经济的不

断发展，未来疾病负担预期将会进一步加重，亟需

探索适宜的综合防控策略。

与此前研究结果较为一致［3-4，9，17-18］，过去 30 年

中国膀胱癌和前列腺癌 ASMR 和年龄标化 DALY
率均呈下降趋势，肾癌 ASMR 和年龄标化 DALY 率

呈增长趋势，但增速低于 ASIR。癌症死亡和 DALY
受发病负担和临床诊治预后等因素共同作用。随

着靶向和免疫等新型治疗方法的相继出现、诊疗标

准化及同质化不断提升，中国肾癌、膀胱癌和前列

腺癌患者 5 年生存率有了较大提升［19］。同时，筛查

与早诊早治有助于早期发现病变，辅以规范化诊疗

有助于提高生存率。欧美等国家较早开展基于前

列腺特异性抗原检测的筛查研究和项目，可降低部

分高风险男性前列腺癌死亡率［3，20］；常用肾癌筛查

手段包括腹部超声和 CT 检查等，但缺少人群层面

大规模筛查项目组织实施［21］；已有研究发现诸多适

宜膀胱癌筛查和早期诊断的尿液生物标志物，但需

开展前瞻性研究论证其人群筛查效果［22］。目前，中

表 2 1990-2019 年中国人群肾癌、膀胱癌和前列腺癌疾病负担变化趋势

组别

粗发病率

年龄标化发病率

男性

女性

合计

粗死亡率

年龄标化死亡率

男性

女性

合计

粗 DALY 率

年龄标化 DALY 率

男性

女性

合计

肾癌

AAPC（%，95%CI）

5.4（4.9~5.9）

4.3（3.7~4.9）
2.2（1.7~2.7）
3.4（3.1~3.8）
4.2（3.8~4.7）

3.0（2.0~4.0）
0.3（-0.4~1.0）

2.2（1.5~2.8）
3.1（2.7~3.5）

2.4（2.1~2.8）
0.1（-0.2~0.4）

1.5（1.2~1.9）

P 值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.476

<0.001
<0.001

<0.001
0.477

<0.001

膀胱癌

AAPC（%，95%CI）

4.1（3.9~4.2）

4.6（4.3~5.0）
2.3（1.9~2.7）
1.6（1.4~1.7）
2.1（1.8~2.4）

2.1（1.8~2.4）
-2.5（-3.3~-1.7）
-0.6（-0.7~-0.5）

1.8（1.6~2.0）

-0.2（-0.3~0.0）
-2.0（-2.4~-1.7）
-0.6（-0.8~-0.4）

P 值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.125
<0.001
<0.001

前列腺癌

AAPC（%，95%CI）

5.6（5.3~6.0）

2.3（2.2~2.4）
2.8（2.7~3.0）

-0.2（-0.3~-0.1）
2.6（2.4~2.8）

-0.2（-0.3~-0.1）

P 值

<0.001

<0.001
<0.001

0.002
<0.001

0.002
注：AAPC：平均年变化百分比；DALY：伤残调整寿命年
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国仅有前列腺癌筛查相关专家共识和指南发布，但

前列腺特异性抗原检测用于人群筛查的准确性偏

低［23］，肾癌及膀胱癌筛查适宜技术及标准仍缺乏。

中国正在组织实施的人群癌症筛查项目中暂未纳

入上述 3 类癌症［24-25］，仍需进一步开展适宜筛查人

群及筛查技术探索，以期在早期阶段检出癌症，提

高预后生存进而降低癌症死亡率。

本研究结果提示，吸烟是导致中国人群膀胱

癌、肾癌和前列腺癌 DALY 最主要的危险因素，与

已有研究结果一致［26-28］。过去二十余年来，尽管中

国相继发布多条控烟政策，不断加强控烟力度，然

而人群层面的吸烟率仍处于较高水平，尤其是男

性［29］。需要进一步实施多方措施，构建无烟环境，

提高人群对吸烟危害的知晓度，主动戒烟，进而降

低人群吸烟率。本研究结果还发现，高 BMI 所致肾

癌及高 FPG 所致膀胱癌负担亦呈增长趋势。全国

营养调查报告显示，中国成年人超重/肥胖患病率

不断增加，由 1991 年的 20.6% 上升至 2010-2012 年

的 41.3%［30］。此外，研究相继发现泌尿生殖系统癌

症受到其他多种危险因素共同作用，如肾癌与高血

压、慢性肾脏病、糖尿病及低体力活动等［27］，膀胱癌

与肥胖、低体力活动、不合理膳食等［28］，前列腺癌与

肥胖、糖尿病等［26］，一方面需要进一步开展研究定

量评估其归因疾病负担，同时也应继续开展针对相

关危险因素的一级预防干预策略。

本研究存在局限性。首先，本研究基于 GBD
数据库开展描述性分析，相较于基于人群的肿瘤登

记数据，GBD 数据来源更为多元，疾病编码存在差

别，疾病负担估算方法更为复杂，估算结果的外推

性受限；其次，肾癌、膀胱癌和前列腺癌受到环境、

行为生活方式、遗传等多种危险因素共同作用，本

研究仅分析个别危险因素所致疾病负担，暂未纳入

其他更多危险因素，需进一步开展相关量化分析

研究。

综上所述，过去 30 年间中国肾癌、膀胱癌和前

列腺癌发病负担逐步加重，其中前列腺癌占比最高

且增长速度最快，膀胱癌和前列腺癌死亡和 DALY
稍有降低。吸烟是造成 3 类癌症疾病负担最主要

的危险因素，高 BMI 及高 FPG 所致疾病负担亦不容

表 3 1990-2019 年中国人群肾癌、膀胱癌和前列腺癌

归因疾病负担变化趋势

组    别

肾癌

吸烟

高 BMI
三氯乙烯职业暴露

膀胱癌

吸烟

高 FPG
前列腺癌

吸烟

2019 年所致 DALY
数

（万人年，95%CI）

12.1（7.7~16.7）
7.1（2.9~12.7）
0.1（0.0~0.1）

39.0（29.8~50.3）
5.6（1.1~12.4）

9.9（4.6~15.9）

占比
（%）

18.8
11.0

0.1

48.2
6.8

9.8

1990-2019 年年龄标化
DALY 率

AAPC
（%，95%CI）

3.0（2.8~3.2）
4.9（4.7~5.0）
2.7（2.4~3.0）

-0.4（-0.6~-0.2）
-0.6（-0.4~0.3）

-0.3（-0.4~-0.1）

P 值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.794

0.001
注：DALY：伤残调整寿命年；AAPC：平均年变化百分比

图3　1990-2019年中国人群肾癌、膀胱癌和前列腺癌不同

归因危险因素所致年龄标化伤残调整寿命年（DALY）率
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忽视。亟须开展综合防控策略，包括加强基于危险

因素的一级预防策略，探索适宜人群的癌症筛查及

早诊早治策略。
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