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【摘要】 目的 了解 1992-2016年中国肾癌死亡率的现状和长期趋势。方法 死亡率数据来自

2016年全球疾病负担数据。采用由美国国立卫生研究院提供的年龄-时期-队列模型在线分析工具，

对 1992-2016年中国肾癌死亡数据进行分析。结果 1992-2016年，中国男性和女性的肾癌粗死亡

率、标化死亡率总体均呈增加趋势，增幅均较大。男性肾癌死亡率平均年度变化百分比（AAPC）的估

计值为 2.85%（95%CI：2.68%~3.02%），女性肾癌死亡率 AAPC的估计值为 1.25%（95%CI：1.04%~
1.45%）。1992-2016年男性和女性的局部漂移值均>0（均P<0.05）。就年龄效应而言，矫正了队列效

应和时期效应后，自 15岁起，男性和女性肾癌的死亡风险随年龄呈指数上升。从 15~19岁至 75~79岁
年龄组的各生命阶段，每提高 1个 5岁年龄组，肾癌死亡的RR值男性为 1.85，女性为 1.59。两种性别

的队列和时期效应均具有统计学意义（均P<0.05），总体及各年龄组的AAPC均有统计学意义（均P<
0.05）。结论 肾癌死亡率增幅较大，对于肾癌防治应当引起足够的重视。
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【Abstract】 Objective To evaluate the current status and long-term trend of kidney
cancer mortality in China from 1992 to 2016. Methods Mortality data of kidney cancer were
collected from the Global Burden of Disease Study 2016. The online analysis tool of
age-period-cohort model provided by the National Institutes of Health was used to analyze the death
data of kidney cancer in China from 1992 to 2016. Results From 1992 to 2016, the crude and
standardized mortality rates of kidney cancer in Chinese men and women showed an overall
increasing trend, with a large increase. The estimated average annual percentage change (AAPC) in
kidney cancer mortality for men was 2.85% (95%CI: 2.68%-3.02%) and that for women was 1.25%
(95%CI: 1.04%-1.45%). From 1992 to 2016, the local drift values of both men and women were
greater than 0 (all P<0.05). In terms of age effect, after adjusting for cohort effect and period effect,
the risk of death of kidney cancer in men and women increased exponentially with age from the age
of 15. From 15 to 19 years old to 75 to 79 years old, the RR of kidney cancer death was 1.85 in male
and 1.59 in female. The cohort and period effects of the two genders were statistically significant (P<
0.05), the AAPC for the whole and all age groups were statistically significant (all P<0.05).
Conclusion The mortality rate of kidney cancer increased greatly, and more attention should be
paid to the prevention and treatment of kidney cancer.
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前列腺癌、膀胱癌和肾癌是最常见的泌尿系统

癌症，也是全球癌症相关发病率和死亡率的重要原

因［1］。在我国泌尿系统癌症中，肾癌占 77.24%［2］。

本研究旨在探讨中国肾癌死亡的长期趋势，利用

2016 年 全 球 疾 病 负 担 研 究（Global Burden of
Disease Study 2016，GBD2016）的数据，进行年龄-时

期-队列（age-period-cohort）分析，按性别检查年龄、

时期和队列的特异性效果。

资料与方法

1.资料来源：本研究中使用的所有数据均来自

于GBD2016项目。GBD项目提供了 1992-2016年
全球各个地区及国家 264类死亡原因的年龄、性别

特 异 性 全 因 死 亡 率 和 病 因 特 异 性 死 亡 率［3］。

1992-2016年每年的男、女性各年龄组人口数据，

来源于GBD数据库人口估计部分［4］。GBD数据库

关于中国地区的死亡数据主要来源于全国疾病监

测系统、孕产妇和儿童监测系统、中国香港地区死

因医疗诊断体系等，在地域范围上涵盖了中国

31个省份，以及中国香港地区和中国澳门地区。

各县（区）CDC负责对死因数据进行审核，并按照国

际疾病分类规则进行根本死因确定和死因编码。

根据《国际疾病分类》第九次修订本（ICD-9）和第十

次修订本（ICD-10）确定肾癌。GBD2016使用来自

于联合国人口司的《世界人口展望：2015年修订本》

和WHO人类死亡率数据库，对率进行标准化［4］。

GHDx官方网址为 http：//ghdx.healthdata.org/，
在 IHME数据（IHME Data）选项中选择GBD结果工

具（GBD Results Tool），可进入数据获取页面。该

页面提供了用户指南、编码（Codebook）、数据输入

源工具、ICD代码及映射等内容，方便使用者了解

数据来源、ICD编码转换、质量控制等信息。根据

研 究 需 要 ，依 次 设 置 数 据 类 别（Base）、内 容

（Context）、疾病负担指标（Measure）、疾病病种

（Cause）等信息后，点击“Download CSV”选项即可

下载逗号分隔符CSV格式文件，获取相应数据。

2.研究方法：年龄-时期-队列分析的目的是评

估年龄、时期和队列效应对结局（如疾病发生率或

死亡率，本研究为肾癌粗死亡率）的影响。年龄效

应代表了不同年龄段相关结局的不同风险；时期效

应代表时间变化对所有年龄组结局的影响；队列效

应代表了具有相同出生年份的个体组（队列）间结

局的变化。

年龄-时期-队列模型的一般对数线性形式：
ρ = αa + βp + γc

其中，α表示年龄效应，β表示时期效应，γ表示队列

效应。

如通过队列进行研究，则可以写为纵向的年

龄-队列形式：
ρac = μ + (αL + πL ) (a - ā ) + (πL + γL )

(c - c̄ ) + ᾶa + π͂p + γ͂c
如通过随时间变化进行研究，则可以写为横断

面的年龄-时期形式：
ρap = μ + (αL - γL ) (a - ā ) + (πL + γL )

( p - p̄ ) + ᾶa + π͂p + γ͂c
其中，αL + πL 为纵向年龄趋势（longitudinal age
trend），为经时期偏差调整的以选定对照队列为参

照的年龄别死亡率变化趋势；αL - γL为横断面年

龄趋势（cross-sectional trend），为经队列偏差调整

的以选定对照时期为参照的年龄别死亡率变化趋

势；πL + γL为全局变化，为调整了队列效应后的平

均年度变化百分比（AAPC）的估计值；ᾶa、π͂p、γ͂c分
别表示年龄、时期、队列偏差（deviation）。

Holford［5］提出，如果将年龄、时期和队列趋势

正交分解为线性和非线性部分，则可估计许多有用

函数。在本研究中，主要关注以下可估计函数：

全局变化（net drift），即按日历时期和出生队

列显示的总体对数线性趋势，可以作为结局指标

（本研究为死亡率）总体AAPC的估计值；

局部变化（local drift），即各年龄组按日历时期

和出生队列的对数线性趋势，表示结局指标（本研

究为死亡率）在各年龄组的AAPC；
纵向年龄曲线，表示校正了时期偏离的、相对

于参考队列的纵向年龄特异性的率；

时期（或队列）RR值，是指校正了年龄和非线

性的队列（或时期）效应后，某时期（或队列）相对于

参考时期（或队列）的相对风险。

本研究使用了美国国立卫生研究院提供的年

龄-时期-队列模型在线分析工具（https：//analysistools.
nci.nih.gov/年龄-时期-队列/）获得了可估计参数［6］，

其实现是基于开源的R软件包（https：//github.com/
CBIIT/nci-webtools-dceg-age-period-cohort/blob/
master/apc/apc.R）。使用该分析工具，可以通过对

死亡率的总体 AAPC（全局变化）与各年龄组的

AAPC（局部变化）是否相等的假设检验，以及队列

率比的假设检验，发现是否存在队列效应；对纵向

年龄曲线的分析，可以发现是否有年龄效应；对时
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期偏差（period deviation）以及时期率比（period RR）
的假设检验，可以发现是否有时期效应。

为进行年龄-时期-队列分析，需要将年龄和时

期的时间间隔统一。将 1992-2016年的死亡率和

人口数据以连续 5年为一段进行划分，并对年龄从

0~5岁到 75~79岁以连续 5岁为一年龄组进行划

分。在所有的年龄-时期-队列分析中，将中心年龄

组、阶段和出生队列分别作为参考；如果组数为偶

数，则将参考值设定为 2个中心值中的较小值。采

用Waldχ2检验分析可估计函数的性质。为了比较

各时期队列RR值的斜率差异的显著性，使用了一

般线性模型来检验性别和年份以及出生队列之间

的交互作用效应。所有统计检验均为双侧检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.肾癌死亡率变化趋势：1992-2016年按性别

列出的肾癌粗死亡率和年龄标准化死亡率趋势见

图 1。结果显示，中国男性和女性的肾癌粗死亡

率、标化死亡率总体均呈增加趋势，增幅均较大。

无论是粗死亡率还是标化死亡率，男性的死亡率水

平及增长幅度都高于女性。

模型分析：采用年龄-时期-队列模型，分性别

分析 1992-2016年中国肾癌粗死亡率情况，可以发

现男性和女性年龄、时期、队列效应均有统计学意

义。见表1～3。
2. 全局变化与局部变化：分性别的全局变化

（代表总体 AAPC）和局部变化（代表各年龄组

AAPC）见图 2。男性肾癌死亡率的AAPC为 2.85%
（95%CI：2.68%~3.02%），女性肾癌死亡率的AAPC
为1.25%（95%CI：1.04%~1.45%）。

两种性别所有年龄组的局部变化值均>0，即所

有年龄组的肾癌死亡率在各年度均有所增加。其

中 女 性 20~24 岁 年 龄 组 的 局 部 变 化 值 最 高

（2.56%），即该年龄组在各年度死亡率增加的百分

比最多，其次为 75~79岁年龄组（2.39%），呈双峰模

式；男性则为 75~79岁年龄组（3.91%），其后依次为

50~54岁年龄组（3.45%）、45~49岁年龄组（3.42%）、

20~24岁年龄组（3.31%），呈三峰模式。

3.年龄效应（纵向年龄曲线）：分性别的肾癌死

亡率的纵向年龄曲线见图 3。我国肾癌死亡率在

0~35岁处于较低的水平，与现有研究相符［7］。在矫

正了队列效应和时期效应后，男性和女性的肾癌死

亡风险，从 0~5岁年龄组到 15~19岁年龄组逐渐降

低，从 15~19岁年龄组起则逐渐增加，男性的增加

幅度高于女性。

对于从 15~19岁年龄组开始的死亡率上升部

分，以组均年龄为横坐标，以死亡率为纵坐标，进一

步进行纵向年龄曲线的曲线估计，结果显示，均遵

循指数分布。其中，组均年龄是指某年龄组的年龄

均值，如5~10岁年龄组，其组均年龄为7.5岁。这些

曲线可分别表示为：男性的死亡率=289.71e0.122 7×组均年龄

（R2=0.995），女性的死亡率=508.45e0.092 5×组均年龄（R2=
0.996）。 由 此 可 得 ，对 于 年 龄 组 n，男 性 RR=

表1 1992-2016年中国肾癌死亡率年龄-时期-队列模型检验

零假设

全局变化（Net Drift）=0

总年龄偏差（All Age Deviations）= 0
总时期偏差（All Period Deviations）= 0
总队列偏差（All Cohort Deviations）= 0
全时期RR值（All Period RR）= 1

全队列RR值（All Cohort RR）= 1

所有局部变化（All Local Drifts）=全局变化

意义

随着时间的推移，调整后的时间趋势是稳定的；调整后
的纵向及横截面年龄曲线是成比例的

调整后的纵向和横截面年龄曲线为对数线性的

调整后的时间趋势和时期RR值为对数线性的

队列RR值为对数线性的；所有局部漂移均等于净漂移

全局变化为 0，调整后的时间趋势是恒定的；横断面年
龄曲线描述了每个时期的年龄发病/死亡率模式

全局变化为 0，所有局部变化为 0；纵向年龄曲线描述了
每个队列中的年龄发病/死亡率模式

每个年龄组的时间模式都是相同的

男性

χ2值

1 166.21

7 456.85
365.33
230.14
1 375.72

4 842.18

226.52

df

1

14
3
18
4

19

16

P值

<0.05

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

<0.05

<0.05

女性

χ2值

140.31

4 696.35
84.28
138.65
206.43

483.08

134.76

df

1

14
3
18
4

19

16

P值

<0.05

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

<0.05

<0.05

图1 1992-2016年中国肾癌分性别死亡率
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289.71e0.122 7n/289.71e0.122 7（n-5）=e0.122 7×5=1.85，女性 RR=
508.45e0.092 5n/508.45e0.092 5（n-5）=e0.092 5×5=1.59。这表明从

15~19岁年龄组至 75~79岁年龄组的各生命阶段，

每提高 1个 5岁年龄组，肾癌死亡的 RR值男性为

1.85，女性为1.59。
4.时期效应：调整了年龄和出生队列效应后，

分性别的时期肾癌死亡RR值见图4，其参照时期为

2005年。在整个研究时间段内，男性的时期RR值

表现为单调升高趋势，即随着时期推移，男性的肾

癌死亡风险一直在增加；而女性的时期 RR值在

2012-2016年出现下降，即随着时期推移，女性的肾

癌死亡风险也在增加，但在2012年后有所下降。

5.队列效应：分性别出生队列RR值见图 5，表
示校正了年龄和非线性的时期效应后，某队列相对

于参考队列（本研究为 1967年出生队列）的相对风

险。男性的出生队列 RR值总体呈升高模式，在

2007年的队列中出现下降；女性的出生队列RR值总

体也呈现升高模式，但在 1957、2007、2012年 3个队

列中出现下降。总体而言，校正时期效应后，出生年

份越晚的队列在相同年龄的肾癌死亡危险性越高。

讨 论

肾癌死亡率增幅较大，对于肾癌防治应当引起

足够的重视。本研究使用GBD2016的研究数据表

明，1992-2016年中国男性和女性肾癌粗死亡率、

标化死亡率普遍升高；无论是粗死亡率还是标化死

亡率，男性的死亡率水平及增长幅度都高于女性。

就年龄效应而言，校正队列和时期偏离后，肾

癌的死亡风险随年龄呈指数增加。因此对于老年

人群的肾癌防治工作，应更加重视。

图4 中国肾癌死亡率分性别时期RR值

表3 1992-2016年中国女性肾癌死亡率年龄-时期-

队列模型参数值

类别

截距

纵向年龄趋势

全局变化

横断面年龄趋势

参数值

-1.251
0.067
0.012
0.055

sx
0.007 5
0.001 1
0.001 0
0.000 3

95%CI下限

-1.266
0.065
0.010
0.055

95%CI上限

-1.236
0.070
0.014
0.056

表2 1992-2016年中国男性肾癌死亡率年龄-时期-

队列模型参数值

类别

截距

纵向年龄趋势

全局变化

横断面年龄趋势

参数值

-0.887
0.098
0.028
0.070

sx
0.006 5
0.000 8
0.000 8
0.000 3

95%CI下限

-0.900
0.096
0.026
0.069

95%CI上限

-0.874
0.100
0.030
0.070

图5 中国肾癌死亡率分性别出生队列RR值

图3 中国肾癌死亡率纵向年龄曲线

图2 中国肾癌死亡全局变化及局部变化
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总体而言，出生年份越晚的队列在相同年龄的

队列肾癌死亡的危险性越高。无论性别，肾癌死亡

的出生队列 RR值总体均呈升高模式。同时应注

意，研究时段后期出现了时期RR值增速减缓和队

列RR值下降的情况。可能的原因是，随着近年来

医学诊断技术的进步，肾癌更容易在早期得到诊

断，虽然这将部分提高肾癌的发病率，并可能会出

现低龄发病率增加。但总体来看，早期诊断提高了

早期干预的可能性，有利于降低疾病的死亡率［8］。

在整个研究时间段内，调整了年龄和出生队列

效应后，随着时期推移，男性的肾癌死亡风险一直

在增加；而女性的肾癌死亡风险也在增加，但在

2012年后有所下降。

肾癌的病因并未完全清楚，一般认为，危险因

素的流行率上升、不健康的生活方式会导致疾病的

发病率上升。文献表明，肾癌的危险因素包括吸

烟、饮酒、肥胖、高血压、糖尿病、职业接触、药物、食

物不合理、家族史等［9-13］。在研究时段内，中国的许

多肾癌主要危险因素实际上没有得到很好的控制。

如：目前我国男性吸烟率居高不下，非吸烟者广泛

面临二手烟暴露问题［14］。近年来，我国酒的生产与

消费均呈现出稳步增长的势头［15］。2014年，20~
69岁人群超重和肥胖合计达到 45.24%，中心性肥

胖人数过半，超重、肥胖和中心性肥胖的检出率随

年龄增长而增加，男性高于女性［16］。这与时期效应

部分男女性肾癌死亡风险变化趋势的特点相吻合。

因此，有必要对高危人群，尤其是男性，采取更全

面、有效的防治策略。

本研究存在局限性。首先，由于在年龄 -时

期-队列分析中年龄和时期间隔应该固定且相等，

而GBD研究中>80岁的老年人仅作为 1个年龄组，

因此无法将其纳入研究。然而，>80岁的老年人中

肾癌死亡人数和死亡率并不少。实际上，肾癌高龄

手术患者呈现增加趋势，由于高龄患者术前合并

症、术后并发症较多，对患者机能状况的有效评估

和保障围手术期安全等，都是值得重视的问题［17］。

其次，本研究中肾癌死亡率数据的完整性和准确性

问题可能会导致偏倚，这是不可避免的。第三，像

其他年龄-时期-队列分析一样，存在受生态谬误影

响的必然性，因为对群体水平结果的解释不一定适

用于个体。因此，本研究提出的相关假设仍需在今

后基于个体的研究中进一步论证。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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