


中华流行病学杂志 2022年9月第 43卷第 9期 Chin J Epidemiol, September 2022, Vol. 43, No. 9

【Abstract】 Objective From a screening-focused perspective, to analyze the 30-year

changes in disability adjusted life years (DALYs) caused by colorectal cancer (CRC) in China and in

some other selected populations, to inform extent of burden of CRC and future related prevention

and control in populations in China. Methods Based on the data of Global Burden of Disease 2019

(GBD 2019), the DALYs, world standardized DALY rate, and the composition of different subgroups in

China were collected. Joinpoint regression model was used to analyze the trend during 1990-2019,

and comparison was made with the international data and population screening situation. The trend

of DALY burden caused by CRC in China was predicted. Results In 2019, the DALYs due to CRC in

China was 6.395 million person-years, accounting for 26.3% of the global burden and 9.5% of all

cancers burden in China; the DALYs in men accounted for 65.2%, in those aged ≥65 years old

accounted for 44.8%, in the age group recommended by local screening guidelines (40-75 years)

accounted for 73.7%. The years lived with disability accounted for 4.8%. Compared with 1990, the

CRC-caused DALYs in China increased by 181.5% in 2019. Factors with the largest increase in the

attributable percentage were high Body Mass Index (151.1%), diet high in red meat (86.4%) and

diet high in processed meat (78.8%), etc. For DALY rate, it was 245.6/100 000 in 1990 and 320.6/

100 000 in 2019, an increase of 30.5%. For reference, Australia (began in 2006), the UK (2006), and

Japan (1992), where CRC population-wide screening has been conducted, had decreases in DALY

rate of 36.0%, 28.6%, and 17.8%, respectively. The predication of DALYs suggested that without

continued expansion of population-based screening, the DALYs in China would reach 7.7 million

person-year-9.1 million person-year by 2030, an increase of 19.9%-41.8% compared with 2019.

Conclusions The burden of CRC-caused DALYs in China increased over the past 30 years, and

would become more serious because of population aging and the concomitant disability problem.

The age range recommended by the current local screening guideline could theoretically include

70% of the population from which the DALYs burden originates, however, the real-world population

screening coverage is still limited. The observed decline in CRC-related DALY rate in selected

countries was substantially due to the implementation of mass screening, indicating the importance

of speedily expanding the population coverage of CRC screening in China.
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结直肠癌是全球范围发病排第 3位的恶性肿

瘤，在中国的发病率排第 3位且逐年上升［1-2］。近年

来有多项结直肠癌所致疾病负担报道，分别聚焦于

中国结直肠癌发病、死亡、生存、危险因素等方面，

但针对伤残调整寿命年（disability adjusted life
years，DALY）这一综合指标的评价相对较少［3-10］。

全球疾病负担（Global burden of disease，GBD）项目

团队新近发布了全球结直肠癌疾病负担［11］，包括中

国人群数据但国家特异性信息细节有限。根据现

有证据提示，结直肠癌是筛查效果较好的癌种之

一［12-14］。结直肠癌筛查在多个发达国家已推行全

人群项目多年［15］，在中国也日益受到重视，现有多

项国家重大公共卫生服务项目和个别地市级全市

（省）适龄人群结直肠癌筛查项目在组织推行［16］。

通过国际对比，可为中国相关工作推行提供更多证

据。因此，本研究基于GBD2019数据，结合筛查干

预，分析中国人群结直肠癌所致负担的现况、既往

与未来，并行国际比较，为结直肠癌疾病负担及其

筛查干预提供参考。

资料与方法

1. 资料来源：来源于 GBD2019。GBD2019利
用统一、可比的方法对全球 204个国家和地区的

302种死因、369种疾病和伤害以及 87种风险因素

的疾病负担进行了综合评估，提供了 1990-2019年
不同区域、年龄和性别人群的详细数据［17-18］。本研

究从中摘录中国人群 1990-2019年结直肠癌所致

DALY负担数据进行分析预测。

2. 指标及统计学分析：①核心指标：包括
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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、采用世界标准人口［17］标化后的

DALY 率（世标率）以及平均年度变化百分比

（average annual percent change，AAPC）；本研究也

提炼了归因于不同危险因素的DALY数百分比信

息，该指标是GBD根据比较风险评估理论框架，以

疾病负担相关指标、各类危险因素的一般及理论最

低风险暴露水平、暴露引起结果的相对危险度

（RR）估算［18］。②统计学分析：描述中国 2019年结

直肠癌所致DALY数、世标率及不同亚组值。分析

1990-2019年DALY率变化趋势，并以大多数国家

全人群结直肠癌筛查的启动年份（2006年）为时间

节点，通过AAPC的变化行筛查效果角度的国际比

较。③预测相关：应用 Joinpoint回归模型［19］，分析

1990-2019 年不同年龄别（5 岁一组，共 17 组）

DALY率的AAPC，然后选取普遍有统计学意义（P<
0.05）的年份拐点间的AAPC值，结合联合国人口司

预 测 的 中 国 人 口 年 龄 别 数 据［20］，预 测 中 国

2020-2030年结直肠癌所致DALY负担情况。

3.癌症筛查相关信息来源及处理：①了解结直

肠癌筛查推荐或应用的年龄范围内中国结直肠癌

所致DALY总负担中占多大比例，以比较初判现行

筛查对降低当地结直肠癌负担的有效程度；年龄范

围的选择主要参照中国主要国家重大公共服务筛

查项目（农村和城市项目）、国家癌症中心推出的结

直肠癌筛查与早诊早治指南、发达国家指南最多推

荐人群筛查年龄范围等。②在趋势分析时，同时选

择呈现其他国家的趋势数据及其对应人群结直肠

癌筛查项目启动年份并结合覆盖率、参与率等进行

讨论，通过国际比较来为中国的结直肠癌筛查工作

提供借鉴和方向。

结 果

1. 现状分析：2019年中国人群结直肠癌所致

DALY 总 数 为 639.5 万 人 年（标 化 DALY 率 为

320.6/10万），占全球结直肠癌负担的 26.3%，占中

国全部癌种负担的 9.5%。其中，YLL和 YLD数分

别为 608.5万人年和 31.0万人年，分别占DALY总

数 的 95.2% 和 4.8%；在 DALY 总 数 中 ，男 性 占

65.2%，≥65岁的老龄人口占 44.8%。危险因素归因

方面，牛奶摄入不足是目前中国人群结直肠癌所致

DALY归因的首位因素（2019年占比为 19.1%），其

次是全谷类摄入不足（15.9%）和吸烟（15.4%）。

结合筛查年龄相关分析，中国中央财政支持的

农村癌症早诊早治项目推荐的筛查年龄段为 40~
74岁［21］［国家癌症中心结直肠癌筛查指南推荐的

筛查起始年龄（40~75岁）与之接近［22］］，其可覆盖

中国全人群结直肠癌所致DALY总数的 73.7%；中

国城市癌症早诊早治项目推荐的筛查年龄为 45~
74岁［23-25］，其可覆盖中国结直肠癌所致DALY总数

的 68.7%，多数有国家级全人群结直肠癌筛查项目

的发达国家推荐的筛查年龄以 50~74岁多见［26］，该

年龄段可覆盖中国结直肠癌所致 DALY总数的

61.1%。见表1。
2.既往趋势：中国结直肠癌所致DALY总数由

1990年的227.1万人年增长至2019年的639.5万人年，

表1 2019年中国结直肠癌所致DALY负担

总值及亚组变量

总值

男性

女性

年龄组（岁）

<40
40~74a
45~74b
50~74c
≥65d

标化DALY率
（/10万，95%UI）
320.6（275.4~370.7）
434.5（353.4~531.6）
217.3（176.7~264.2）

36.6（31.2~42.8）
186.2（156.1~220.9）
166.8（139.9~220.9）
140.1（117.8~165.3）
59.3（51.0~68.4）

DALY
数（万人年，95%UI）
639.5（546.2~740.9）
416.9（335.4~515.5）
222.6（181.2~270.8）

50.7（43.1~59.2）
471.1（396.0~556.2）
439.4（370.2~518.7）
390.9（330.2~459.7）
286.4（246.4~328.8）

构成比（%）
100.0
65.2
34.8

7.9
73.7
68.7
61.1
44.8

YLL数
（万人年）

608.5
396.8
211.7

48.8
447.9
417.5
371.0
271.3

YLD数
（万人年）

31.0
20.1
10.9

1.9
23.2
21.9
19.9
15.1

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；a40~74岁为农村癌症早诊早

治项目结直肠癌筛查覆盖年龄段［21］，2020年中国结直肠癌筛查与早诊早治指南推荐40~75岁为一般人群结直肠癌筛查年龄范围，与该年龄段

最接近［22］；b45~74岁为城市癌症早诊早治项目结直肠癌筛查覆盖年龄段［23-25］；c发达国家指南最多推荐筛查覆盖年龄段［26］；d65岁为联合国人

口老龄化划分标准的起始年龄［27］

·· 1383



中华流行病学杂志 2022年9月第 43卷第 9期 Chin J Epidemiol, September 2022, Vol. 43, No. 9

30年间增幅达 181.5%。DALY总数内部构成方面，

YLD 的占比由 2.1% 增至 4.8%，男性的占比由

54.5%上升为 65.2%（图 1）。年龄分布方面，相比

1990年，2019年出现DALY负担总数量的明显增加

以及年龄峰值的后移（图 2），其中≥65岁的老龄人

口占比由 31.3%增至 44.8%［27］。此外，结直肠癌归

因于危险因素的DALY数百分比方面，30年间上升

幅度最大的因素依次是高BMI、红肉摄入过量和加

工肉制品摄入过量（增幅依次为 151.1%、86.4%和

78.8%）。见图3。
3.筛查干预相关分析：就结直肠癌所致DALY

率，中国1990年为245.6/10万，2019年为320.6/10万，

增幅达 30.5%，而同期全球数据总体呈下降趋势，

降幅为 4.2%。作为参照，已开展全人群筛查的澳

大利亚（2006年启动）［28］、英国（2006年）［29］和日本

（1992年，结直肠癌筛查被纳入政府支持的全民健

康保险）［30］，DALY率降幅分别为 36.0%、28.6%和

17.8%；目前尚无全人群结直肠癌筛查的美国（预防

保健项目主要依靠商业保险）［31］，其降幅略小，为

11.6%。不同人群在 30年间整体以及不同时间段

DALY率改变的AAPC信息（以所列国家开展全人

群结直肠癌筛查起始年份最多的 2006年为例进行

分界呈现）。见图4。
4. 未来预测：针对不同年龄组（5岁一组）的

AAPC分析提示，30年间的 2011年和 2016年为普

遍具有统计学意义（P<0.05）的拐点，获得对应

1990-2019、2011-2019和 2016-2019年时间段的具

体AAPC值（以 50~54岁组为例，对应AAPC分别为

0.50%、-0.20%和1.40%）。然后基于这3种增长趋势，

进一步预测分析提示，中国结直肠癌所致DALY总

数在 2030年将达到 766.6万人年~906.6万人年，较

2019年增加了 19.9%~41.8%。不同时段预测的中

国人群结直肠癌所致标化DALY率差异明显，其中

基于 1990-2019 年和 2016-2019 年的趋势预测

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；图中的百分数为构成比（%）
图1 1990-2019年中国人群结直肠癌所致DALY数内部构成变化

注：DALY：伤残调整寿命年

图2 1990-2019年中国人群结直肠癌所致DALY负担的年龄别分布变化
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2030年的标化 DALY率较 2019年呈现上升趋势，

分 别 为 349.0/10 万 和 369.7/10 万 ；使 用 2011-
2019年趋势预测的 2030年标化 DALY率为 313.4/
10万，与2019年相比略有下降。见图5。

讨 论

本研究尝试从筛查干预的视角，应用 GBD
2019公开信息，以DALY这一综合性指标分析中国

结直肠癌所致DALY负担现况及长期趋势。分析

结果提示，既往 30年中国结直肠癌所致DALY负担

持续增加，人口老龄化及伴随失能会让负担更重。

目前本土筛查指南推荐年龄可覆盖七成DALY负

担来源人群，但实际人群筛查覆盖有限。其他国家

结直肠癌所致DALY负担的下降与筛查开展密不

可分，提示尽快扩大本土结直肠癌有效筛查覆盖率

的重要性。

结直肠癌这一单一癌种所致DALY负担占到

中国全部癌种所致负担的近一成，不容忽视，这一

注：DALY：伤残调整寿命年

图3 1990-2019年中国人群结直肠癌归因于

不同危险因素的DALY数百分比变化

注：DALY：伤残调整寿命年；a -：表示暂无全人群结直肠癌筛查项目；b最右两列的年份分割以所列国家开展全人群筛查起始年

份最多的2006年为例；cP<0.05
图4 1990-2019年不同人群结直肠癌所致DALY负担趋势变化及筛查开展年份比较
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现象与其目前在中国较高的发病率、相比其他癌种

更高的生存时间、可归因生活方式的改变（BMI等）

等因素不无关系［11，32-33］。分析也提示，伴随人口老

龄化，若无扩大的有效筛查，这一负担在未来几十

年间还将加重。为了降低总的结直肠癌所致

DALY负担，筛查年龄范围的宽窄、人群政策覆盖

的高低、人群实际的参与意愿、政府或多方可投入

的资源或支付意愿/能力，还需要综合平衡评价。

目前中国两大结直肠癌筛查相关公卫项目和指南

推荐的筛查年龄可以覆盖约七成DALY负担来源

人群，比欧洲地区、美国多推荐的 50~74岁有更广

的覆盖和更大的潜在效果；然而，中国各级组织性

结直肠癌筛查在全国 40~74岁人群中的单一年度

的覆盖率据初步估计仍不到 1%，全国适龄人群对

于结直肠癌筛查服务的可及性仍然有限。

目前国内外已有多项高级别证据证明：筛查可

有效降低结直肠癌死亡率且具有长期效应［13-14］；提

高结直肠癌筛查的覆盖率，能预防更多病例发生，

挽救生命［34］。降低结直肠癌的发病率与死亡率均

能有效缓解DALY负担，本研究的国际趋势分析比

较再现了这一效果。澳大利亚和英国已实施全人

群结直肠癌筛查超过 15年［28-29］，参与率（接受筛查

人数除以被邀请参加筛查人数）分别达到 45.5%
（2016 年）和 55.4%（2017 年）［8，15］，其 30 年间的

DALY率下降幅度均大于 15%；细化到具体时段，

两国 2006年前的DALY降幅下降较快，其可能原因

是在开展全人群筛查前，两国已有一定覆盖范围的

区域性筛查；社会学、经济学等相关因素也存在一

定的影响［35-36］。日本比以上两国开展全人群筛查

更早，参与率也尚可（44.2%，2019年［37］），但 30年间

整体下降幅度略小，可能原因是近年来饮食、生活

习惯改变导致危险因素暴露增加所致［38］。在所列

经济发达国家中，美国 30年间的DALY率的总下降

幅度最小，与其尚未开展全人群筛查有关，该国目

前推行的主要是基于商业保险的自发性筛查，以肠

镜检查为主要初筛，该技术一定程度上也限制了参

与率的提升［39］。中国自 1990年至今DALY负担均

呈现上升趋势，2006年后增幅渐缓。这一现象与

中国人群生活方式、饮食等一级预防因素的改变相

关，也与中国结直肠癌筛查服务可及性有限关系密

切。因此坚持开展结直肠癌筛查，借鉴发达国家经

验，并持续扩大筛查覆盖面，在未来可能进一步缓

解中国人群结直肠癌所致DALY负担。

本研究从群体水平上归纳DALY负担与筛查

干预的效果，存在类似生态学研究方法学方面的局

限性。分析借力GBD公开信息平台，也受其局限

存在如归因危险因素所列不全等问题。此外，预测

分析主要是通过人口结构和规模以及既往无大范

围筛查开展的DALY趋势变化进行预测，未考虑其

他影响因素以及宏观政策影响（如宫颈癌筛查被纳

入国家基本公共卫生服务项目等类似支持行动）。
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