
中华流行病学杂志 2021年7月第 42卷第 7期 Chin J Epidemiol, July 2021, Vol. 42, No. 7

1990-2017年中国女性乳腺癌疾病负担分析

刘威 1 王黎君 1 齐金蕾 1 刘江美 1 由金玲 1 林琳 1 殷鹏 1 周脉耕 2

1中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心生命登记与死因监测室，北

京 100050；2中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心，北京 100050
通信作者：殷鹏，Email：yinpeng@ncncd.chinacdc.cn

【摘要】 目的 分析 1990-2017年我国女性乳腺癌发病、死亡及其疾病负担的变化趋势。

方法 利用 2017年全球疾病负担（GBD）中国分省研究结果，采用GBD2017世界标准人口对发病率、

死亡率、伤残调整寿命年（DALY）率、过早死亡损失寿命年（YLL）率和伤残损失寿命年（YLD）率进行

标化，采用归因负担公式来估计饮酒、高BMI、高FPG、低体力活动和吸烟这 5个乳腺癌危险因素的归

因死亡数。分析 1990-2017年我国女性乳腺癌发病、死亡及其造成的疾病负担及归因死亡数的变化

情况。结果 2017年中国女性乳腺癌发病人数、死亡人数和标化发病率分别为 35.76万、8.48万和

35.62/10万，较 1990年分别增长了 286.18%、114.14%和 88.77%。标化死亡率从 1990年的 8.57/10万
逐年降至 2007年的 7.84/10万然后又逐年升至 2015年的 8.71/10万，而后又下降至 2017年的 8.47/
10万。1990年与 2017年中国女性乳腺癌的死亡率随年龄增加而上升，≥80岁最高。1990-2017年
DALY标化率和YLL标化率的变化趋势与标化死亡率相同，而YLD标化率及YLD占DALY比例则是

逐年递增。2017年乳腺癌DALY标化率、YLL标化率和YLD标化率分别为 253.00/10万、228.96/10万
和24.05/10万，与 1990年相比各自变化率分别为-6.88%、-11.73%和95.85%。与 1990年相比，2017年
我国可归因于高 BMI的乳腺癌死亡比例增加了 165.76%，从 5.49%增至 14.59%；可归因于饮酒和高

FPG的乳腺癌死亡比例有所增加；可归因于低体力活动和吸烟的乳腺癌死亡比例基本保持稳定。

2017年我国女性乳腺癌标化死亡率最高的 3个省份分别为香港特别行政区（9.93/10万）、广西壮族自

治区（9.52/10万）和辽宁省（9.49/10万）；与 1990年相比有 19个省份的标化死亡率出现下降，降低率最

高的 3个省份为北京市（-27.17%）、澳门特别行政区（-26.06%）和吉林省（-23.89%）；增长率最高的

2个省份是河北省（28.85%）和河南省（24.34%）。结论 我国女性乳腺癌的疾病负担在 1990-2017年
间不断加重，需要不断加强乳腺癌的防治工作。
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【Abstract】 Objective To analyze the trend of the incidence, mortality and disease burden
of breast cancer in women in China during 1990-2017. Methods Based on the estimation of data in
China from the Global Burden of Disease 2017 (GBD2017), the incidence, mortality, disability-
adjusted life years (DALY), years of life lost (YLL), and years lived with disability (YLD) on breast
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cancer for women in China during 1990-2017 were standardized by the world standard population
used for GBD2017. The GBD study applied the attributable burden formula to estimate the
attributable deaths by five risk factors of breast cancer, including alcohol use, high body mass index
(BMI), high fasting plasma glucose, low physical activity and tobacco smoking. The incidence,
mortality, attributable deaths and the disease burden due to breast cancer in women in China were
analyzed. Results In 2017, a total of 357.6 thousand female breast cancer cases, including 84.8
thousand deaths, were reported in China, with the age-standardized incidence rate of 35.62/
100 000, which increased by 286.18%, 114.14% and 88.77% respectively compared with 1990. The
age-standardized mortality rate decreased from 8.57/100 000 in 1990 to 7.84 /100 000 in 2007,
then increased to 8.71 /100 000 in 2015, and then decreased to 8.47/100 000 in 2017. The
mortality of breast cancer increased with age in 1990 and 2017. From 1990 to 2017, the trend of
standardized DALY rate and standardized YLL rate were the same as that of standardized mortality,
while the standardized YLD rate and the proportion of YLD in DALY increased year by year. In 2017,
the standardized DALY rate, standardized YLL rate and standardized YLD rate of breast cancer were
253.00/100 000, 228.96/100 000, and 24.05/100 000, respectively. Compared with 1990, the
change rates were -6.88% and -11.73% and 95.85% respectively. The proportion of breast cancer
deaths attributable to high BMI increased significantly by 165.76%, from 5.49% in 1990 to 14.59%
in 2017. The proportion of breast cancer deaths attributable to alcohol use and high fasting blood
glucose increased; and the proportion of breast cancer deaths attributed to low physical activity and
smoking remained stable. In 2017, the three provinces with the highest age-standardized mortality
rate of female breast cancer were Hongkong (9.93/100 000), Guangxi (9.52/100 000) and Liaoning
(9.49/100 000). Compared with 1990, the age-standardized mortality of 19 provinces decreased,
and Beijing (-27.17%), Macao (-26.06%) and Jilin (-23.89%) had the fastest decrease. The two
provinces with the highest growth rates were Hebei (28.85%) and Henan (24.34%). Conclusions
The disease burden of female breast cancer in China increased during 1990-2017. Therefore it is
necessary to strengthen the prevention and treatment of breast cancer.

【Key words】 Neoplasm, Breast; Incidence; Mortality; Burden of disease; Disability-
adjusted life years
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在全球女性恶性肿瘤造成的死亡中，乳腺癌排

第一位，是世界范围内主要的公共卫生负担，根据

全球疾病负担研究（GBD）报道 2017年全球女性乳

腺癌标化发病率和标化死亡率分别为 45.91/10万
和 14.15/10 万 ，中 国 分 别 为 35.62/10 万 和 8.47/
10万［1］。尽管我国女性乳腺癌的发病及死亡均低

于全球水平，但是我国乳腺癌的疾病负担呈现逐年

加重的趋势，乳腺癌的防治形势十分严峻［2］。据中

国肿瘤年报数据显示，2015年乳腺癌位居我国女

性恶性肿瘤发病首位，是我国常见的恶性肿瘤和主

要 的 肿 瘤 死 亡 原 因［3］。 为 描 述 和 分 析 我 国

1990-2017年乳腺癌的发病和死亡情况及发展趋

势，重点关注乳腺癌伤残和早死造成的疾病负担及

其变化情况，本研究利用GBD中国分省疾病负担

研究项目数据进行分析，为我国优化乳腺癌防治工

作提供科学依据。

资料与方法

1.资料来源：来源于GBD中国 1990-2017年分

省数据，乳腺癌发病数据来源于全国肿瘤登记系

统、疾病监测系统以及文献检索等；死亡数据主要

来源全国疾病监测点系统死因监测、全国肿瘤登记

数据、全国妇幼卫生监测、中国CDC死因登记报告

信息系统、中国香港地区和中国澳门地区死因数据

以及一些相关报告或已发表的文献等，其他数据来

源及分析方法见文献［4-6］。死因数据先后采用

《国际疾病分类》进行编码。乳腺癌编码范围：

ICD-10（C50～C50.9，D05～D05.9，D24～D24.9，D48.6，
D49.3），ICD-9（174～175.9，217～217.8，233.0，
238.3，239.3，610～610.9）。

2.数据分析和测量指标：采用整体建模策略估

计乳腺癌的死亡数和死亡率，并利用全国肿瘤登记

系统报告的乳腺癌发病数和死亡数计算监测地区

的人群发病率和死亡率，用死亡率除以发病率估算

不同省份、不同年龄别、性别及不同年份的乳腺癌

死亡发病比，并用死亡发病比估算人群发病数

据［4-5］。GBD提出了归因负担公式，使用疾病负担

指标的估计值［即死亡人数、过早死亡损失寿命年

（YLL）、伤残损失寿命年（YLD）或伤残调整寿命年

（DALY）］、危险因素的暴露水平、危险因素的理论

最小风险暴露水平以及暴露引起结果的相对危险
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度这 4个组成部分的相对风险来估计对饮酒、高

BMI、高FPG、低体力活动和吸烟这 5个乳腺癌危险

因素的可归因负担［1，6-7］。采用 DALY、YLL和 YLD
作为测量乳腺癌造成的疾病负担指标，主要计算公

式：DALY= YLL+YLD，YLL估算方法为不同年龄组

乳腺癌死亡数乘以其对应分组的期望寿命值，YLD
估算方法为不同年龄组患病例数乘以伤残权重，具

体方法见文献［4，8］。以 GBD2017世界标准人口

对发病率、死亡率、DALY率、YLL率及YLD率进行

标化。本研究利用乳腺癌发病数、死亡数、标化发

病率、标化死亡率、可归因死亡数和 DALY、YLL、
YLD及其标化率等指标分析 1990-2017年中国女

性乳腺癌发病和死亡变化情况、归因情况、造成的

疾病负担及变化趋势。

结 果

1.乳腺癌发病及死亡情况：我国女性乳腺癌的

发病人数及标化发病率均呈逐年增加趋势，

2017年我国女性因乳腺癌发病例数达 35.76万，较

1990 年的 9.26 万增加 286.18%；标化发病率由

1990年的 18.87/10万增至 2017年的 35.62/10万，增

加 88.77%。我国乳腺癌的死亡人数亦呈逐年上升

的趋势，而标化死亡率则不同。与 1990年相比，

2017 年 的 乳 腺 癌 死 亡 人 数 增 加 114.14%。

1990-2017年，我国女性乳腺癌标化死亡率呈“波

浪状”趋势，先由 1990年的 8.57/10万逐年降至

2007年的 7.84/10万，再逐年增加至 2015年的 8.71/
10万，而后又逐年降低至 2017年的 8.47/10万。

见表1。
2. 不同年龄组发病及死亡变化趋势：0~19岁

的女性发病率最低，1990年与 2017年中国女性乳

腺癌发病率随着年龄增长呈先升后降，1990年发

病率高峰为 60~64岁（53.99/10万），2017年发病率

高峰延后了 5年，为 65~69岁，且与 1990年相比，该

年龄组的增幅最大，为 144.20%（1990年：50.95/
10万；2017年：124.42/10万）。见图1。

1990年和 2017年我国女性乳腺癌死亡率均随

着年龄的增长而升高，0~19岁组死亡率最低，≥
80岁组死亡率最高。2017年我国<60岁年龄组女

性乳腺癌死亡率都低于 1990年，其中 20~24岁年龄

组死亡降低幅度最大，为 62.96%（1990年：0.27/
10万；2017年：0.1/10万）；≥60岁年龄组死亡率则均

高于 1990年，75~79岁年龄组死亡增加幅度最大，

为 34.64%（1990 年：35.77/10 万；2017 年：48.16/
10万）。见图2。

3. 乳腺癌造成的疾病负担：1990年我国女性

乳腺癌造成的 DALY、YLL和 YLD分别为 134.68、
128.62和 6.06万人年，与之相比，2017年 3类指标

分 别 增 加 90.12%（256.06 万 人 年 ）、80.28%
（231.88 万 人 年）和 299.01%（24.18 万 人 年）。

1990-2017年，DALY标化率和 YLL标化率呈现与

标化死亡率相同的趋势，DALY标化率由 1990年的

271.68/10万降至 2017年的 253.00/10万，减少了

6.88%；YLD标化率则不同，呈现逐年上升趋势，增

加 95.85%（1990 年 12.28/10 万 ，2017 年 24.05/
10万）。研究期间，中国女性乳腺癌YLD占DALY

图1 1990年与2017年中国各年龄段女性乳腺癌

发病率变化比较

表1 1990-2017年中国女性乳腺癌发病及死亡情况

年份

1990
1995
2000
2005
2010
2015
2017

发病人数（万）

9.26（8.34~11.28）
11.79（10.99~14.26）
14.63（13.67~16.47）
17.90（17.13~19.17）
24.70（22.53~25.88）
34.00（28.87~36.13）
35.76（29.82~38.81）

标化发病率（/10万）

18.87（17.01~23.07）
20.61（19.29~24.92）
22.24（20.93~25.18）
24.05（23.01~25.81）
29.06（26.43~30.39）
35.30（29.95~37.55）
35.62（29.56~38.63）

死亡人数（万）

3.96（3.59~4.90）
4.53（4.25~5.68）
5.14（4.85~5.95）
5.65（5.42~6.04）
6.65（6.01~6.92）
8.25（6.83~8.73）
8.48（7.10~9.13）

标化死亡率（/10万）

8.57（7.76~10.65）
8.49（7.97~10.75）
8.34（7.92~9.76）
8.00（7.67~8.49）
8.12（7.34~8.44）
8.71（7.18~9.22）
8.47（7.08~9.13）

注：括号内数据为95%UI值
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的比例也呈逐年增加趋势。见表2。
4.女性乳腺癌归因死亡情况：与 1990年相比，

2017年我国可归因于高BMI的乳腺癌死亡比例增

加明显，从 5.49%增至 14.59%，增加 165.76%；可归

因于饮酒和高FPG的乳腺癌死亡比例有所增加；可

归因于低体力活动和吸烟的乳腺癌死亡比例基本

保持稳定；而可归因于被动吸烟的乳腺癌死亡比例

有所降低。见图3。

5. 女性乳腺癌标化死亡率各省分布情况：

2017年乳腺癌标化死亡率较高的 6个省份分别是

香港特别行政区（9.93/10万）、广西壮族自治区

（9.52/10万）、辽宁省（9.49/10万）、湖南省（9.06/
10万）、山东省（9.01/10万）和广东省（8.93/10万）。

相较于 1990年，有 19个省份的乳腺癌标化死亡率

出现下降，其中下降率最高的 5个省份是北京市

（-27.17%）、澳门特别行政区（-26.06%）、吉林省

（ -23.89%）、海 南 省（ -21.60%）和 黑 龙 江 省

（-21.00%）；增长率最高的 2 个省份是河北省

（28.85%）和河南省（24.34%）。见表3。

讨 论

本研究结果显示，我国女性乳腺癌的发病数、

死亡数以及标化发病率呈逐年增加趋势，DALY、
YLL、YLD及YLD标化率均呈逐年上升趋势，然而

DALY标化率和 YLL标化率则出现与标化死亡率

相同的趋势，表现为先下降再上升而后又呈下降的

趋势。与 1990年相比，2017年我国大多数省份的

标化死亡率出现下降；60岁之前各年龄组人群的

死亡率均出现降低，而 60岁及之后年龄组则表现

为明显上升；此外，归因于高BMI的乳腺癌死亡比

例明显增加。

有研究认为低社会人口学指数国家乳腺癌发

病率的增加可能是由于生活方式西化造成的，其特

征是生育模式的变化，包括相对较晚的第一胎、月

经初潮年龄较早、母乳喂养持续时间短、产次低和

肥胖［9-10］。1990-2017年中国女性乳腺癌的标化死

亡率曲线呈“波浪状”，1990-2007年呈逐年降低，

而后到 2015年则为逐年上升，而后又呈下降趋势。

有研究认为标化死亡率下降可能归因于治疗方法

的改进，包括手术技术、放射治疗和系统治疗［11］。

而对于上升的原因则可能是随着广泛筛查的开展

图3 1990年和2017年不同危险因素导致中国女性乳

腺癌死亡的人群归因分值

表2 1990-2017年中国女性乳腺癌疾病负担及构成变化

年份

1990
1995
2000
2005
2010
2015
2017

变化值

变化率（%）

伤残调整寿命年（DALY）
人年（万）

134.68
155.49
173.19
181.56
207.87
250.26
256.06
121.38
90.12

标化率（/10万）

271.68
270.54
262.03
241.72
242.64
258.22
253.00
-18.68
-6.88

过早死亡损失寿命年（YLL）
人年（万）

128.62
147.72
163.47
169.58
191.24
228.01
231.88
103.26
80.28

标化率（/10万）

259.40
257.04
247.32
225.68
223.14
235.13
228.96
-30.44
-11.73

YLL占DALY比例（%）
95.50
95.00
94.39
93.40
92.00
91.11
90.56
-4.94
-5.18

伤残损失寿命年（YLD）
人年（万）

6.06
7.77
9.72
11.98
16.63
22.25
24.18
18.12
299.01

标化率（/10万）

12.28
13.50
14.71
16.04
19.50
23.09
24.05
11.77
95.85

YLD占DALY比例（%）
4.50
5.00
5.61
6.60
8.00
8.89
9.44
4.94

109.78

图2 1990年与2017年中国各年龄段女性乳腺癌

死亡率变化比较
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和期望寿命的增加，乳腺癌的发病率增加，进而死

亡率增加。与之相应的，DALY标化率和YLL标化

率也有相同的趋势。

此外，随着乳腺癌发病例数和死亡人数的不断

增加，所造成的DALY、YLL、YLD及YLD标化率均

逐年增加，对我国社会经济及医疗卫生带来沉重负

担。本研究结果显示，1990-2017年乳腺癌造成的

YLD占DALY的比例表现为逐年增加趋势，说明乳

腺癌患者的生存期逐年增加，同时也提示乳腺癌造

成的健康寿命年的损失应引起重视，这与既往发表

的文献一致［12］。

本研究对不同年龄组人群分析发现，2017年
中国女性乳腺癌发病主要集中在 65~69岁年龄组

病例，相较于 1990年延后了 5年，且 60岁之前各年

龄组的死亡率均有所下降，这可能与人们生活方式

改变、卫生意识提高以及乳腺癌广泛筛查的开展有

关。60岁以后各年龄组死亡率增加明显的原因可

能与我国期望寿命增加且乳腺癌患者的生存期延

长有关。值得注意的是，与 1990年相比，2017年我

国 45岁以上年龄组女性的乳腺癌发病率明显增

加，在 65~69岁年龄组增幅最大，这可能与人群暴

露因素的变化相关。

从归因危险因素的角度分析，遗传性原因只占

乳腺癌病例的 5%~10%［13］，非遗传原因占主导地

位。一项印度的研究发现高BMI、高FPG水平及被

动吸烟与其乳腺癌疾病负担增加有关［14］。国际癌

症研究机构也证实，高BMI、低体力活动与食管癌、

乳腺癌、结直肠癌等发病有关，尤其是增加绝经后

的乳腺癌及多种肿瘤的发病风险［10］。我国可归因

于高BMI的乳腺癌死亡比例较 1990年有较大幅度

的增加，说明我国居民的生活方式及饮食习惯问题

突出，大力倡导健康生活方式仍是重中之重。与

1990年相比，我国归因于吸烟的乳腺癌死亡比例

增加，但归因于被动吸烟的比例却出现下降，这可

能与我国公共场所禁止吸烟措施的不断落实有关。

除此之外我国可归因于饮酒的乳腺癌死亡比例表

现为增加趋势，这与全球的下降趋势不同，因此降

低酒精摄入也是主要任务之一。

既往文献报道显示，尽管乳腺癌的诊断和治疗

方法发展迅速，但不同地区和不同国家的发展速度

不同，导致疾病负担的差异很大［15］。在我国也出现

了这种情况，相较于 1990年，有 19个省份的乳腺癌

标化死亡率出现下降，其中下降率最高的是北京市

和澳门特别行政区，而在标化死亡率出现增长的省

份中增长率最高的两个省份是河北省和河南省。

有资料显示，近年间，许多经济发达的城市如北京

市，乳腺癌的生存率呈逐渐上升的态势，且与发达

国家的差距逐渐缩小［16-17］。北京市和澳门特别行

政区作为经济发展较快的地区，其医疗水平、生活

条件较好，这可能是其乳腺癌标化死亡率下降率较

高的原因。而河南、河北二省作为人口大省，可能

是由于我国各地区经济和卫生资源的发展不平衡，

其早诊早治体系和乳腺癌的治疗水平等因素与经

济发达地区之间存在着差异，导致其标化死亡率相

较于其他省份增高明显。

本研究存在局限性。首先，虽然使用了几种建

模方法来分析 GBD2017中国分省部分数据，但仍

有几个省份的低质量数据源可能会影响所产生的

表3 1990年与2017年中国各省份女性乳腺癌标化死亡率及变化情况

省份

香港
广西
辽宁
湖南
山东
广东
河南
黑龙江
江苏
云南
内蒙古
西藏
湖北
河北
安徽
吉林
新疆

标化死亡率（/10万）
1990年
9.62
8.87
10.40
10.90
8.96
8.76
7.15
11.24
8.12
8.54
9.30
8.32
7.97
6.76
8.63
11.05
8.08

2017年
9.93
9.52
9.49
9.06
9.01
8.93
8.89
8.88
8.80
8.77
8.76
8.74
8.72
8.71
8.57
8.41
8.36

变化率（%）
3.22
7.33
-8.75
-16.88
0.56
1.94
24.34
-21.00
8.37
2.69
-5.81
5.05
9.41
28.85
-0.70
-23.89
3.47

省份

甘肃
福建
江西
浙江
四川
青海
贵州
宁夏
陕西
山西
重庆
上海
海南
天津
北京
澳门
安徽

标化死亡率（/10万）
1990年
8.32
8.78
9.74
9.33
7.09
8.16
9.16
9.07
7.15
8.42
7.67
8.79
9.12
8.23
9.35
8.48
8.63

2017年
8.35
8.29
7.94
7.82
7.72
7.68
7.62
7.56
7.52
7.46
7.40
7.21
7.15
7.13
6.81
6.27
8.57

变化率（%）
0.36
-5.58
-18.48
-16.18
8.89
-5.88
-16.81
-16.65
5.17

-11.40
-3.52
-17.97
-21.60
-13.37
-27.17
-26.06
-0.70
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估计，导致发病率和死亡率的一些波动。其次，本

研究所用数据无法从城乡角度分析女性乳腺癌疾

病负担的差异，有研究发现近年来我国农村地区女

性乳腺癌死亡率上升趋势明显，且各年龄段死亡率

的年度变化百分比均高于城市［18］。另外，根据激素

受体和 HER2的表达，乳腺癌被分为几个分子亚

型［19］。它们的流行病学特征以及危险因素、复发模

式和结果都不相同［20-22］。然而，由于缺乏相关的病

理数据，目前的研究没有评估按分子亚型或组织学

分层的乳腺癌的负担和趋势。最后，目前普遍报告

的乳腺癌危险因素还包括月经初潮早、绝经晚、外

源性激素摄入等［23］，由于收集这些危险因素数据比

较困难，故而本研究未进行分析。

总而言之，乳腺癌仍然是世界范围内主要的公

共卫生负担，如何制定相应的防治策略和措施，控

制乳腺癌的发病及死亡刻不容缓。1990-2017年
我国女性乳腺癌的疾病负担逐年加重，因此国家应

加强乳腺癌宣传教育和危险因素干预、全面开展筛

查工作并不断研发新技术、新药物用于乳腺癌的

治疗。
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