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【摘要】 目的 基于全球疾病负担项目 2019年最新开放数据，分析我国女性人群因乳腺癌所致

伤残调整寿命年（DALY）负担的现况、既往与未来并行国际比较。方法 摘录描述DALY总数、世界

标化率值及不同亚组构成，分析我国女性乳腺癌 2000-2019年趋势、2019年现况与国际现况比较；利

用 Joinpoint行 2050年预测，主要指标为平均年度变化百分比（AAPC）。结果 2000-2019年，我国女

性乳腺癌所致的DALY数在所有女性癌种中的顺位由第四位升至第二位，DALY总数增长了 48.4%，

其中伤残损失寿命年的占比从 4.8%增至 8.8%；标化 DALY率仅有略微下降（AAPC=-0.3%，其中

2016-2019年转为上升，AAPC=1.6%）。2019年，我国女性乳腺癌所致标化 DALY率为 278.0/10万，

DALY数为 287.7万人年（占全球乳腺癌的 14.2%，占我国女性全部癌种负担的 12.1%），其中 26.5%有

明确归因（以超重与肥胖最多，为 33.6万人年；月经、生育等常见乳腺癌影响因素相关数据在平台未

见）；预测提示，2050年，我国女性乳腺癌所致DALY总数将达 380.0万人年~516.2万人年，较 2019年
增加 32.1%~79.4%。年龄分布方面，2000-2019年，年龄别 DALY数和 DALY率峰值均后移，年龄≥
65岁者的DALY数较<65岁者增长更快（AAPC分别为 4.8%和 1.3%）；2019年的 45~74岁（中国女性乳

腺癌筛查与早诊早治指南推荐筛查起始年龄）女性贡献了全部DALY负担的 74.3%。结论 近 20年
我国女性乳腺癌所致DALY率基本未变，近年甚至有增加；若无持续扩大的有效干预，伴随人口老龄

化的放大作用，乳腺癌所致DALY在我国女性人群的负担将会加重。乳腺癌主要危险因素相关DALY
负担归因数据报道仍有限。
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【Abstract】 Objective Based on the data of Global Burden of Disease 2019 data, to
analyze the past, current, and future burden of disability-adjusted life years (DALYs) in China and
compare with the international status. Methods The total number of DALYs, age-standardized
DALY rate, and the composition of different subgroups were extracted and described to analyze the
time trend in 2000-2019 and the current situation in 2019 for Chinese female breast cancer. The
burden of DALYs in 2050 was predicted by Joinpoint using average annual percent change (AAPC).
Results In 2000-2019, the ranking of DALYs caused by female breast cancer in China rose from the
fourth to the second in all female cancers. The total DALYs increased by 48.4%, of which the years
lived with disability increased from 4.8% to 8.8%. The age-standardized DALY rate only slightly
decreased (AAPC=-0.3%; which increased during 2016-2019, AAPC=1.6%). In 2019, the
age-standardized DALY rate for breast cancer in China was 278.0/100 000. The DALYs were 2.88
million (accounting for 14.2% of the global burden and 12.1% of all female cancers burden in China),
26.5% of which attributed known risk factors (overweight and obesity were the largest: 0.34 million
DALYs, but some common breast cancer risk factors were not available on the platform, such as
menstruation and fertility). In 2050, the prediction suggests that the total DALYs caused by female
breast cancer in China will reach 3.80 million person-years-5.16 million person-years, increasing
32.1%-79.4% over 2019. From 2000 to 2019, the peak age of DALYs and DALY rate became older, and
the DALYs among females aged 65 years and above increased faster than those younger than 65
years (AAPC were 4.8% and 1.3%, respectively). In 2019, females aged 45-74 (the starting age
recommended by local guidelines for breast cancer screening) contributed 74.3% of the total DALYs.
Conclusions Over the past 20 years, the age-standardized DALY rate for breast cancer in female
populations in China has not changed obviously. Without the continuous expansion of effective
intervention and population aging, the burden of DALYs for female breast cancer in China will
increase. DALYs for breast cancer attributed leading risk factors were still limited.
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我国肿瘤登记数据显示，女性乳腺癌 2015年
有 30.4万新发病例和 7.0万死亡病例，分别位列女

性恶性肿瘤发病谱首位和死亡谱第五位［1］；2020年
全球新发乳腺癌 226.1万例，死亡 68.5万例，乳腺癌

已成为全球发病第一位的恶性肿瘤［2］。乳腺癌带

来的疾病负担已成为危害我国人群健康尤其是女

性人群健康的重要因素之一。伤残调整寿命年

（disability adjusted life years，DALY）作为一项能够

同时考虑疾病所致早死和失能带来健康损失的指

标，能综合评估人群疾病所致损失的健康生命年，

可用于不同疾病和国家的疾病负担比较，在国际癌

症疾病负担评价领域日益受到重视［3-4］。我国对癌

症DALY负担日渐关注［5-8］。因此本研究基于全球

疾病负担项目（Global Burden of Disease，GBD）公开

的最新数据［9］，分析我国女性乳腺癌所致的DALY
疾病负担最新现状并与国际现况进行比较，从年龄

分布、归因和全癌种构成顺位等角度分析 2019年
最新情况及 2000-2019年我国女性乳腺癌 DALY
负担长期趋势，同时预测 2020-2050年DALY负担

情况，以期为乳腺癌DALY负担研究和乳腺癌防控

提供参考信息。

资料与方法

1. 资 料 来 源 ：基 于 GBD 2019 年 数 据

（GBD2019）［9］。GBD2019对全球不同年龄和性别

人群疾病、伤害和危险因素研究进行了科学、全面

的评估，提供了从 1990-2019年在 204个国家和地

区 369种疾病或伤害、87种危险因素的疾病负担数

据［9］。本研究中选择 2000-2019年的乳腺癌DALY
负担进行DALY负担构成、归因、年龄分布、时间趋

势的分析，并对 2020-2050年乳腺癌DALY负担进

行预测。

2.疾病负担指标：①乳腺癌所致DALY负担指

标：DALY数、过早死亡损失寿命年（years of life
lost，YLL）数和伤残损失寿命年（years lived with
disability，YLD）数，及经GBD世界标准人口［4］标化

后的年龄标化DALY率；②乳腺癌DALY负担构成

比和占全癌种顺位；③乳腺癌DALY负担时间趋势

指标：2019年及预测年份DALY负担的增长百分比

和 2000-2019 年平均年度变化百分比（average
annual percent change，AAPC）描述年度变化趋势。

3.统计学分析：①最新现状描述：描述 2019年
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我国女性乳腺癌合计和年龄别DALY数、YLL数和

YLD数，及年龄标化DALY率。并增加描述我国乳

腺癌筛查目标人群 35~74岁（农村妇女“两癌”检查

项目）、45~74岁（城市癌症早诊早治项目）和 35~
74岁（综合考虑接受乳腺癌筛查的最宽年龄范围）

DALY负担；描述 2019年我国女性乳腺癌危险因素

造成的DALY负担。②长期趋势分析：描述 2019年
女性乳腺癌DALY负担较 2000年的增长幅度及预

测年份较 2019年的增长幅度。将全部 29种癌症分

为 5大类（占比居当年前 4位的癌种为 4类，其他

25种癌症归为其他癌种 1类），分析乳腺癌占全癌

种 顺 位 变 化 。 应 用 Joinpoint 回 归 模 型［10］对

2000-2019年DALY和年龄别DALY率进行时间趋

势分析，描述 2000-2019年DALY负担AAPC，并与

全球情况及英国等发达国家对比。③未来预测：基

于 2000-2019 年 DALY 负 担 的 AAPC 数 据 预 测

2020-2050年每年中国女性乳腺癌DALY数和标化

DALY率。使用 Joinpoint分析 2000-2019年年龄别

DALY率的AAPC，由于出现 2个有统计学意义的拐

点（2007年和 2016年），因此预测中分别使用起始

年和 2个拐点至 2019年的 AAPC作出未来预测。

以 2019 年 值 结 合 上 述 AAPC 分 别 计 算

2020-2050年的DALY率，并结合联合国人口司估

算的我国女性人口数据［11］，计算出 2020-2050年
DALY数及标化DALY率。最后计算预测年份相较

于2017年的变化百分比。

结 果

1. 2019年我国女性乳腺癌 DALY负担现状：

2019年我国女性乳腺癌 DALY数为 287.7万人年

（标化 DALY率为 278.0/10万），全球乳腺癌 DALY
数为 2 031.0万人年（473.83/10万），我国乳腺癌

DALY数占全球的 14.2%。亚组分析结果显示，

2019年我国女性乳腺癌 15~34岁组和≥35岁组

DALY数分别占总DALY数的 4.3%和 95.7%，其中

中国女性乳腺癌筛查与早诊早治指南［12］推荐起始

年龄 45~74岁人群占 74.3%。乳腺癌可归因危险因

素共造成DALY数为 76.3万人年，占总数的 26.5%，

分别为超重与肥胖、高血糖、红肉摄入过多、被动吸

烟、饮酒、主动吸烟和身体活动不足；其中超重与肥胖

造成33.6万人年，占可归因全风险的44.2%。见表1。
2. 2000-2019年我国女性乳腺癌DALY负担变

化趋势：

（1）整体变化趋势：在我国女性全癌种顺位中，

2000年位列第四，位于胃癌、肺癌、肝癌之后；至

2019年乳腺癌DALY负担占全癌种的 12.1%，超过

胃癌位列第二，仅次于肺癌（21.6%）（图 1）。我国

女性乳腺癌DALY数由 2000年的 193.9万人年增长

至 2019年的 287.7万人年，增长 48.4%，AAPC为

表1 2019年我国女性乳腺癌所致DALY负担

总值及亚组变量

总值

年龄组（岁）a

15~34
35~74
45~74
35~64
≥65

可归因的危险因素

全风险

超重与肥胖

高血糖

红肉摄入过多

被动吸烟

饮酒

主动吸烟

身体活动不足

标化DALY率
（/10万，95%UI）
278.0（339.8~224.4）

15.5（12.0~19.5）
235.8（188.8~290.7）
188.7（152.0~232.1）
189.5（150.5~234.9）
73.1（60.2~87.6）

71.0（43.0~105.0）
30.0（8.4~60.7）
13.7（2.5~32.4）
13.4（6.2~19.4）
11.1（2.6~19.6）
6.7（4.5~9.1）
2.7（1.8~3.9）
2.0（1.1~3.8）

DALY
数（万人年，95%UI）
287.7（230.9~353.5）

12.3（9.5~15.5）
250.3（200.7~308.3）
213.7（172.1~262.9）
197.0（156.8~244.2）
78.4（64.6~93.8）

76.3（46.1~113.5）
33.6（9.4~68.0）
14.7（2.7~34.8）
13.9（6.4~20.1）
11.5（2.7~20.3）
7.0（4.7~9.5）
3.0（1.9~4.2）
2.1（1.1~3.9）

构成比（%）
100.0

4.3
87.0
74.3
68.5
27.3

26.5
11.7
5.1
4.8
4.0
2.4
1.0
0.7

YLL数
（万人年）

262.3

11.2
228.2
194.9
179.9
71.2

69.6
30.7
13.4
12.7
10.5
6.4
2.7
1.9

YLD数
（万人年）

25.4

1.1
22.1
18.8
17.1
7.2

6.7
2.9
1.3
1.2
1.0
0.6
0.3
0.2

注：DALY：伤残调整寿命年；YLL：过早死亡损失寿命年；YLD：伤残损失寿命年；95%UI：95%不确定性区间；a反映人群二级预防和人口老

龄化的影响，未等间距呈现年龄别信息，重点选取呈现：35~64岁为农村妇女“两癌”检查项目乳腺癌筛查覆盖年龄段，45~74岁为中国女性乳

腺癌筛查与早诊早治指南推荐和城市癌症早诊早治项目乳腺癌筛查覆盖年龄段，35~74岁为目前我国能一定程度上接受乳腺癌筛查的最宽年

龄段，≥65岁为老龄人口定义起始年龄
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2.1%；其中YLL和YLD分别增长 42.1%和 174.4%，

YLD的占比由 4.8%增长至 8.8%（图 1）。而全球乳

腺癌 DALY 数从 2000 年至 2019 年增长 42.6%，

AAPC为 1.9%。2000-2019年我国女性乳腺癌标化

DALY率整体趋势较为平稳（AAPC=-0.3%），其中

2000-2006 年和 2007-2015 年为趋势较为平缓

（AAPC分别为-0.7%和-0.6%），2016-2019年为上

升趋势（AAPC=1.6%）。

本研究分析了全球与其他发达国家乳腺癌

DALY负担趋势。2000-2019年全球乳腺癌DALY
标化率整体较为平稳（AAPC=-0.5%）；西方发达国

家中，以较早启动全国乳腺癌筛查的英国（1988年
启动）、美国（美国无国家组织性乳腺癌筛查项目，

预防保健项目由购买的商业医疗保险覆盖，于

1987年立法要求将乳腺X线筛查乳腺癌纳入商业

医疗保险范围）和澳大利亚（1991 年启动）为

例［13-15］，其标化 DALY率在 2000-2019年呈现明显

下降趋势，AAPC依次为-1.7%、-1.4%和-1.5%；以

同为亚洲国家的日本为对照（日本无国家组织性乳

腺癌筛查项目，但乳腺癌筛查于 1998年被纳入政

府支持的全民健康保险）［16］，其 AAPC为-0.1%。

见图2。
（2）不同年龄变化趋势：2000-2019年我国女

性乳腺癌<65岁组和≥65岁组 DALY数分别增长

29.7%和 141.4%，AAPC分别为 1.3%和 4.8%（图

1）；<65岁组标化 DALY率趋势较为平稳（AAPC=

注：DALY：伤残调整寿命年；YLL：过早死亡损失寿命年；YLD：伤残损失寿命年

图1 2000-2019年我国女性乳腺癌所致DALY数变化趋势

·· 2159



中华流行病学杂志 2021年12月第 42卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2021, Vol. 42, No. 12

-0.8%），而≥65岁组增幅明显（AAPC=1.1%）。从年

龄别角度来看，年龄别DALY数峰值由 2000年 45~
49岁组的 31.71万人年增长到 2019年 50~54岁组

的 48.52万人年；标化 DALY率分析结果与 DALY
数一致，峰值年龄逐渐增加，由 50~54岁后移至 55~
59岁。见图3。

注：DALY：伤残调整寿命年

图3 2000-2019年我国女性乳腺癌所致DALY负担的年龄别分布

注：DALY：伤残调整寿命年

图2 2000-2019年我国女性乳腺癌所致标化DALY率变化趋势：与全球数国比较
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3. 2020-2050年我国女性乳腺癌DALY负担预

测：2020-2050年我国女性人群乳腺癌DALY数逐

渐增长，预测的 2050年 DALY数为 380.0万人年~
516.2万人年，较 2019年增加了 32.1%~79.4%。使

用不同时间段预测的我国女性乳腺癌标化DALY
率 差 异 明 显 ，其 中 基 于 2000-2019 年 和

2007-2019年的趋势预测 2050年的标化 DALY率

较 2019年基本保持不变，分别为 298.9/10万和

297.6/10 万 ；使 用 2016-2019 年 的 趋 势 预 测 的

2050年标化 DALY率为 447.8/10万，增长 61.1%。

见图4。

讨 论

本研究基于GBD2019最新数据，以DALY这一

综合性指标对我国女性乳腺癌疾病负担现况进行

多角度分析，并分析预测 2020-2050年DALY负担

的长期趋势。本研究结果发现 2000-2019年，我国

女性乳腺癌所致的DALY数在所有女性癌种中的

顺位升至第二位，DALY数增长了 48.4%；标化

DALY率整体变化不明显，但在近 3年出现上升趋

势；而英国和澳大利亚等几个较早开展乳腺癌筛查

的国家的标化DALY率均降幅明显。年龄别DALY
数和 DALY率峰值均后移，其中年龄≥65岁者的

DALY数增长更快，本土指南推荐起始年龄 45~
74岁的女性贡献了全部 DALY负担的 74.3%［12］。

预测到 2050年，我国女性乳腺癌所致DALY总数可

能进一步增长，提示在将来对于我国女性乳腺癌若

无持续扩大的有效干预，伴随人口老龄化，乳腺癌

所致DALY负担在我国女性人群将会进一步加重。

2019年，我国女性乳腺癌所致 DALY 数为

287.7万人年，占全球乳腺癌的 14.2%，占我国女性

全部癌种负担的 12.1%，其中 26.5%有明确归因，以

超重与肥胖最多。研究发现我国约 16%的乳腺癌

死亡可归因为超重和肥胖［17］，并且根据我国居民营

养与慢性病监测报告，我国成年人超重率和肥胖率

分别为 30.1%和 11.9%［18］，提示在乳腺癌的防控中

加强对不良生活习惯因素的管理，尤其是超重和肥

胖，可能对降低乳腺癌疾病负担有一定的效果。然

而GBD2019仅分析了 87个对疾病DALY负担产生

影响的危险因素［19］，尚未对月经和生育因素、高内

源性雌激素水平等更为特异性的乳腺癌危险因素

进行归因分析［12］，目前还无法得知受关注较多的该

类危险因素造成的女性乳腺癌DALY负担的大小。

2000-2019年我国女性乳腺癌所致的DALY数

在所有女性癌种中的顺位由第四位升至第二位，

DALY总数增长了 48.4%，其中YLL占比持续超过

90%。 YLD 的 占 比 从 4.8% 增 至 8.8%，增 长 了

174.4%，该趋势可能是由于我国女性乳腺癌的高发

病和渐好的生存情况共同作用导致［20-21］。在年龄

趋势方面，我国女性中老龄人群DALY负担虽占比

较小，但随着我国人口老龄化，2019年≥65岁人群

DALY数较 2000年增幅是<65岁人群的 4.7倍，并

且≥65岁人群标化DALY率增幅明显；对不同年份

年龄别DALY数分布分析也发现我国女性乳腺癌

年龄别DALY数峰值的增加和峰值年龄的缓慢后

移，但标化率上峰值未有明显增加，与乳腺癌发病

率和死亡率趋势一致［20］。均提示伴随人口老龄化

的进程，乳腺癌所致的DALY在我国女性人群负担

会加重，尤其表现在高年龄组中。

一项全球Meta分析结果显示使用乳腺X线筛

查乳腺可以降低乳腺癌死亡负担［22］，进而能够降低

乳腺癌 DALY负担。本研究也将我国的乳腺癌

DALY负担趋势与全球其他国家进行了对比。人

群间对比数据提示，在英国、美国和澳大利亚等实

注：除利用整体趋势对 DALY负担进行预测外，还选择了

Joinpoint分析中获得的 2个有统计学意义的拐点年份（2007年
和 2016年）至 2019年的趋势进行预测；DALY：伤残调整寿命

年；AAPC：平均年度变化百分比

图4 2020-2050年我国女性乳腺癌所致DALY负担预测
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施全国性乳腺癌筛查项目 20年左右的人群中［13-15］，

其标化DALY率已经出现了明显的下降。同在亚

洲地区且为发达国家的日本，其乳腺癌DALY负担

并未如英国等出现明显的下降，其可能的原因是早

期日本人群乳腺癌筛查以临床乳腺检查为主，同时

适龄女性参与率较低［23］。而我国乳腺癌DALY负

担目前尚未出现明显的下降趋势，与全球平均水平

趋势一致。

虽然我国自 2009年开始实施农村妇女“两癌”

（宫颈癌和乳腺癌）检查项目［24］，2012年启动了城

市癌症早诊早治项目［25］，但目前项目开展年份尚

短，人群层面筛查覆盖率较低，筛查效果尚未显现。

目前我国乳腺癌筛查指南推荐的女性人群为 45~
74岁，本研究发现该年龄段的 DALY数占总值的

70%以上。因此，坚持开展乳腺癌筛查，并持续扩

大筛查覆盖，在未来可能出现我国女性乳腺癌整体

标化DALY率的明显下降。

本研究基于 2000-2019年年龄别乳腺癌DALY
率的变化趋势对 2050年的DALY负担情况进行了

预测，发现在 2000-2019年多数年龄别DALY率在

2007年和 2016年出现具有统计学意义的拐点，因

此在预测趋势中分别使用不同节点至 2019年的趋

势AAPC进行预测，结果发现预测我国女性乳腺癌

DALY数均呈现增长趋势，2050年时增长幅度在

32.1%~79.4%，范围较宽；预测标化DALY率也呈现

增长趋势，2050年增长幅度小于DALY数但范围仍

然较宽，为 7.1%~61.1%。目前对我国 DALY负担

研究多为地区性恶性肿瘤分析［26-28］，单独针对乳腺

癌DALY负担分析的研究较少［29］，并且尚无乳腺癌

DALY负担的预测结果。考虑到DALY为同时考量

乳腺癌发病和死亡负担的综合指标，本研究仅通过

既往DALY负担数据进行预测获得的结果可能与

实际情况有一定偏差，若要对我国女性乳腺癌

DALY负担进行更精确的预测，应该从DALY负担

估算的角度进行更精确的估算。

本研究存在局限性。首先，我国肿瘤登记数据

报道疾病负担使用的常规指标为肿瘤的发病率和

死亡率，而DALY这一综合考虑发病和死亡负担的

指标尚未被系统报道，因此在本研究中选择了报道

DALY较为详细的 GBD公开数据进行分析。但

GBD2019公布的DALY负担为全国层面的数据，不

能更详细分析我国乳腺癌DALY负担不同地区、省

份和城乡间差异。其次，本研究的归因分析仅基于

GBD提供的危险因素，其他同样重要但未报道的危

险因素（如月经、生育情况等）不能进行分析比较。

最后，我国女性乳腺癌DALY负担本土研究较少，

本研究对未来的估测是根据 GBD2019 测算的

DALY结果进行的，其他外部对比较少，预测结果

尚待进一步验证。

综上所述，对比较早开展乳腺癌筛查的国家近

20年标化 DALY率下降明显，我国女性乳腺癌

DALY负担较重，标化DALY率长期基本未变，近年

甚至有所增加；若无持续扩大的有效干预，伴随人

口老龄化的放大作用，乳腺癌所致DALY负担在我

国女性人群将会加重。乳腺癌主要危险因素相关

DALY负担归因数据仍有限，有待进一步研究。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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