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【摘要】 目的 估计不同危险因素控制场景下我国恶性肿瘤的死亡水平和过早死亡概率，以及

实现过早死亡概率防控目标的情况。方法 基于国内外规划文件提出的恶性肿瘤相关危险因素控制

目标，设定多种危险因素控制场景。利用 2015年全球疾病负担研究中国的结果，计算危险因素的人

群归因分值，根据比较风险评估理论将恶性肿瘤的死亡数分成可归因和不可归因两部分。采用比例

变化模型估计出未来危险因素暴露和恶性肿瘤的不可归因死亡数，进而估计 2030年恶性肿瘤的死亡

水平和过早死亡概率。分析均通过R 3.6.1软件实现。结果 如果危险因素暴露水平按 1990-2015年
变化趋势发展，2030年我国恶性肿瘤的死亡数、标化死亡率和过早死亡概率分别为 361.87万例、

153.96/10万和 8.92%。如果所有危险因素控制达标，2030年恶性肿瘤的过早死亡概率将降至 7.57%。

结论 危险因素控制对于降低恶性肿瘤死亡和过早死亡负担具有重要作用，但恶性肿瘤过早死亡概

率的下降情况与实现规划目标尚有一定距离。
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probability of premature mortality caused by malignant cancer in the context of risk factor control at
different levels in China in 2030, and assess the possibility of achieving the target of reducing the
probability of premature mortality of malignant cancer. Methods According to the risk factor
control standard for malignant cancer used both at home and abroad, the results of China from
Global Burden of Disease Study 2015 were used to calculate the population attributable fraction of
the risk factors. Based on the comparative risk assessment theory, the deaths of malignant cancer
were classified as attributable deaths and un-attributable deaths. Proportional change model was
used to predict risk factor exposure and un-attributable deaths of malignant cancer in the future,
then the number of deaths, standardized mortality rate and probability of premature mortality of
malignant cancer in 2030 was estimated. Data analyses were performed by using software R 3.6.1.
Results If the risk factor exposure level during 1990-2015 remains, the number of deaths,
standardized mortality rate, and probability of premature mortality of malignant cancer would
increase to 3.62 million, 153.96/100 000 and 8.92% by 2030, respectively. If the risk factor exposure
control level meets the requirement, the probability of premature mortality from cancer in people
aged 30-70 years would drop to 7.57% by 2030. Conclusions The control of risk factor exposure
will play an important role in reducing deaths, standardized mortality rate and probability of
premature mortality of malignant cancer. But more efforts are needed to achieve the goals of Health
China Action.

【Key words】 Malignant cancer; Risk factor; Prediction; Burden of disease; Death;
Probability of premature mortality; Standardized mortality rate
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随着我国人口老龄化、城镇化和工业化进程的

不断加快，加之慢性感染、不健康生活方式等因素

的逐渐累积，以恶性肿瘤等为主的慢性疾病逐步取

代传染病，严重威胁我国人群的生命健康。据

2019 年 全 球 疾 病 负 担 研 究（Global Burden of
Disease 2019，GBD2019）估 算 ，2019 年 我 国 有

272万人死于恶性肿瘤，占当年我国总死亡人数的

25%［1］。国家统计局数据显示，2019年我国城市恶

性肿瘤的粗死亡率位列第一（161.56/10万），农村

恶性肿瘤的粗死亡率位列第二（160.96/10万）［2］。

除了受遗传因素的影响外，恶性肿瘤的死亡可归因

于吸烟、身体活动不足、肥胖、空气污染以及HBV、
幽门螺旋杆菌慢性感染等因素［3-4］。基于可控的危

险因素预测疾病负担，有助于决策者了解这些危险

因素的变化对疾病负担的影响，合理制定防控措施

和分配卫生资源，达到改善疾病负担的目的。历年

来，联合国人口部门［5］和GBD研究组［6］定期发布全

球全因死亡率或特定原因死亡率预测结果。Li
等［7］估计了高血压、吸烟等危险因素控制对我国慢

性病过早死亡概率的影响，但该研究未将膳食因素

（如高盐饮食）和大气污染等环境因素纳入分析。

《“健康中国 2030”规划纲要》提到，2030年 30~70岁
人群重大慢性病过早死亡概率较 2015年要下降

30%［8］。本研究基于WHO非传染性疾病全球监督

框架等规划文件针对吸烟、室外空气动力学直径<
2.5 µm的颗粒物（PM2.5）和高盐饮食等危险因素提

出的控制目标［9-10］，设定不同的危险因素控制场景。

根据恶性肿瘤死亡和危险因素暴露数据，以及恶性

肿瘤与危险因素之间的关联强度，预测不同危险因

素控制场景下 2030年恶性肿瘤的死亡和过早死亡

情况，评估实现过早死亡概率降低目标的情况，为

政府在卫生资源有限的情况下确定恶性肿瘤防控

的优先领域提供依据。

资料与方法

1.数据来源：本研究通过中南大学湘雅公共卫

生 学 院 伦 理 委 员 会 审 查（批 准 文 号 ：XYGW-

2021-42）。

（1）危险因素暴露数据：结合当前全球或我国

政府是否设置了特定危险因素的防控目标、当前危

险因素暴露数据和危险因素与疾病间关联强度数

据是否可及 3条准则，本研究选取与恶性肿瘤相关

的、同时满足上述 3条准则的 5个危险因素，包括吸

烟、身体活动不足、高BMI、高盐饮食和 PM2.5污染。

从GBD2015中提取 1990-2015年我国不同年龄组、

性别各危险因素的暴露水平。

（2）死亡数据：选取恶性肿瘤及其主要亚类疾
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病，从 GBD2015中提取 1990-2015年我国分年龄

组、性别恶性肿瘤及其亚类的死亡人数。每种疾病

的国际疾病分类第 10版（International Classification
of Diseases，ICD-10）编码范围见表1。

（3）危险因素与疾病间关联强度：GBD2015更
新的与恶性肿瘤具有病因学联系的危险因素及其

RR值［11］。

（4）人口数据：2015年和 2030年人口数据来自

中国人口与发展研究中心对中国的估算结果，由项

目牵头单位协调获取数据。

2.预测模型：

（1）2030年各种场景假设下危险因素暴露估

计：基于WHO非传染性疾病全球监督框架等规划

文件［9-10］对各危险因素的控制目标，设定 7种不同

的危险因素控制场景（表2）。

对于“自然趋势”场景，采用比例改变模型预测

2030年各危险因素暴露水平［12］。公式：
危险因素暴露 s,a,r,t = 危险因素暴露 s,a,r,2015 ×

exp
é

ë

ê

ê
êê
ln ( )危险因素暴露 s,a,r,2015

危险因素暴露 s,a,r,1990
2015 - 1990 × ( t - 2015)

ù

û

ú

ú
úú

式中，s为性别，a为年龄组，r为危险因素，t为年份。

（2）危 险 因 素 人 群 归 因 分 值（population
attributable fraction，PAF）计算：基于以上各种场景

下各危险因素的暴露水平以及危险因素与疾病间

的 RR值，计算 1990-2015年和 2030年各种场景假

设下归因于各类危险因素的PAF，计算公式参见文

献［11］。

针对几个危险因素均达到降低目标的场景，利

用公式计算各危险因素的联合PAF：
PAFd,a,s,t = 1 -∏j = 1

J [ ]1 - PAF i,d,a,s,t∏i = 1
J ( )1 - MF j,i,d

式中，s为性别，a为年龄组，d为疾病，t为年份，J为
计算联合作用的危险因素个数，PAFi，d，a，s，t为危险因

素 i的人群归因分值，MFj，i，d为危险因素 i通过危险

因素 j与某疾病 d之间的调整因子。调整因子MF
值来自GBD2015研究结果。

（3）各种场景假设下死亡数估计：基于比较风

险评估（comparative risk assessment）理论，利用计

算得到的PAF将 1990-2015年分性别、年龄组各类

疾病分为可归因和不可归因两部分［11］，公式：

可归因死亡数 s,a,d,t = 总死亡数 s,a,d,t ×∑
i = 1

n PAF s,a,d,t,riski
不可归因死亡数 s,a,d,t = 总死亡数 s,a,d,t - 可归因死亡数 s,a,d,t

式中，s为性别，a为年龄组，d为疾病，t为年份，riski
为第 i个危险因素，n为疾病相关危险因素个数。

利用比例变化模型，根据 1990-2015年分性

别、年龄组各类疾病的不可归因死亡数，估计

2030年不可归因死亡数［12］，公式：

不可归因死亡数 s,a,d,t = 不可归因死亡数 s,a,d,2015 ×

exp
é

ë

ê

ê
êê
ln ( )不可归因死亡数 s,a,d,2015

不可归因死亡数 s,a,d,1990
2015 - 1990 × (t - 2015)

ù

û

ú

ú
úú

式中，s为性别，a为年龄组，d为疾病。

未来各场景下各类疾病分性别、年龄组的死亡

总数为：

总死亡数 s,a,d,t,c = é

ë

ê

ê
êê

ù

û

ú

ú
úú

不可归因死亡数 s,a,d,t

( )1 -∑
i = 1

n PAF s,a,d,t,c,riski
表2 恶性肿瘤相关危险因素控制场景

控制场景

自然趋势

单一危险因素控制达标

吸烟

身体活动不足 a

高BMI
PM2.5污染

高盐饮食

所有危险因素控制达标

具 体 描 述

假设年变化率与1990-2015年的趋势一致，以2015年为基线，预测2030年分年龄组、性别的危险因素暴露水平

2030年分年龄组、性别现在吸烟率比2015年下降30%
2030年分年龄组、性别身体活动不足率比2015年减少10%
2030年分年龄组、性别BMI的暴露分布与2015年相同

2030年24 h PM2.5平均浓度比2015年降低10%
2030年分年龄组、性别人均每日盐摄入量比2015年降低20%
各危险因素暴露水平均实现既定下降目标

注：a身体活动不足是指平均每周活动量<600 MET-min

表1 恶性肿瘤及其亚类的 ICD-10编码

肿瘤类别

恶性肿瘤

结直肠癌

食管癌

肝癌

肺癌

胃癌

其他恶性肿瘤

ICD-10编码

C00~C97
C18.0~C20.0
C15.0~C15.9
C22.0~C22.9
C34.0~C34.9
C16.0~C16.9
C00~C14，C17.0~C17.9，C21.0~C21.8，C23~C26，
C30~C33，C37~C41，C43~C58，C60~C97
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式中，s为性别，a为年龄组，d为疾病，t为年份，c为
2030年设置的各种场景，riski为第 i个危险因素，n
为疾病相关危险因素个数。

（4）标化死亡率和过早死亡概率计算：利用各

场景下 2030年分年龄组、性别恶性肿瘤及其亚类

的死亡数，结合 2030年人口估计值，计算各类疾病

的粗死亡率。采用 2010年第六次人口普查结构对

粗死亡率进行标化。

过早死亡概率定义为 30~70岁的人群死于某

病的概率。通过寿命表法，利用年龄别死亡率估算

过早死亡概率（30~70岁，每 5岁为 1个年龄组）［13］。

①计算年龄别死亡率：*5MX=某疾病 x岁至（x+5）岁

年龄组的总死亡数/该年龄组的总人数；②计算年

龄别死亡概率：*5qX=*5MX ×5/（1+*5MX×2.5）；③计算30~
70岁年龄段的过早死亡概率：*40q30=1-∏x = 30

65 (1 - *5qX）。

所有分析均通过R 3.6.1软件实现。

结 果

1. 自然趋势下 2030年恶性肿瘤死亡数、标化

死亡率和过早死亡概率：2030年我国恶性肿瘤的死

亡数和标化死亡率分别为361.87万例和153.96/10万，

相对于 2015年的死亡数（234.37万例）和标化死亡

率（150.17/10万）均呈上升趋势。其中，肺癌死亡

数将从 2015 年的 58.00 万例增加到 2030 年的

117.66万例，上升幅度最大（102.86%），其次是结直

肠癌（73.86%）和肝癌（31.79%）；结直肠癌和肺癌

的标化死亡率呈上升趋势，食管癌、肝癌和胃癌整

体上呈下降趋势。男性恶性肿瘤及其亚类的死亡

数和标化死亡率始终高于女性，且差异超过两倍。

2030年我国 30~70岁人群恶性肿瘤的过早死

亡概率为 8.92%，相比 2015年（8.81%）稍有上升，上

升幅度为 1.19%。其中，肺癌和结直肠癌的过早死

亡概率呈上升趋势，食管癌、胃癌和肝癌的过早死

亡概率呈下降趋势。男性恶性肿瘤及其亚类的过

早死亡概率始终高于女性（表3）。

2.不同危险因素控制场景下 2030年恶性肿瘤

死亡数和过早死亡概率：如果所有危险因素控制达

标，2030年可避免 71.04万例死于恶性肿瘤。其

中，男性可避免死亡数为 51.78 万例，女性为

19.26万例。仅吸烟控制达标对恶性肿瘤死亡的影

响最重要，可减少 42.40万例的死亡。仅 PM2.5污染

表3 自然趋势下2015年和2030年中国30~70岁人群恶性肿瘤死亡数、标化死亡率、过早死亡概率

类别

男性

结直肠癌

食管癌

肝癌

胃癌

肺癌

其他

小计

女性

结直肠癌

食管癌

肝癌

胃癌

肺癌

其他

小计

合计

结直肠癌

食管癌

肝癌

胃癌

肺癌

其他

小计

2015年
死亡数
（万例）

10.91
15.15
30.56
23.76
42.05
35.39
157.82
6.39
5.05
9.03
9.71
15.95
30.42
76.55
17.30
20.20
39.59
33.47
58.00
65.81
234.37

标化死亡率
（/10万）

14.35
19.70
40.24
31.00
54.83
46.94
207.06
7.85
6.06
11.29
11.88
19.64
39.24
95.96
11.00
12.73
25.72
21.19
36.75
42.78
150.17

过早死亡
概率（%）
0.79
1.24
2.77
1.87
3.30
2.56
11.92
0.44
0.33
0.71
0.66
1.15
2.40
5.57
0.62
0.79
1.75
1.27
2.23
2.48
8.81

2030年
死亡数
（万例）

20.43
18.81
41.59
29.58
82.83
56.10
249.34
9.64
5.52
10.59
10.42
34.83
41.53
112.53
30.08
24.32
52.18
40.00
117.66
97.63
361.87

标化死亡率
（/10万）

17.34
15.42
41.08
24.40
68.62
51.19
218.05
7.57
3.74
8.72
7.96
25.84
39.47
93.30
12.28
9.42
24.86
15.90
46.57
44.93
153.96

过早死亡
概率（%）
0.96
0.95
2.80
1.45
3.90
2.91
12.32
0.43
0.18
0.55
0.45
1.32
2.54
5.36
0.70
0.56
1.69
0.95
2.62
2.72
8.92

相对变化幅度（%）
死亡数

87.24
24.11
36.08
24.50
96.97
58.54
57.99
50.99
9.23
17.27
7.31

118.39
36.51
47.00
73.86
20.39
31.79
19.51
102.86
48.36
54.40

标化
死亡率

20.79
-21.76
2.08

-21.30
25.16
9.07
5.30
-3.49
-38.29
-22.74
-32.98
31.59
0.59
-2.76
11.68
-26.02
-3.34
-24.96
26.71
5.04
2.53

过早死亡
概率

21.19
-23.60
1.15

-22.14
18.09
13.45
3.38
-1.00
-46.47
-21.94
-32.57
14.39
5.64
-3.83
13.34
-28.47
-3.39
-24.94
17.15
9.68
1.19

注：2030年为按 1990-2015年危险因素变化趋势估算的数值；相对变化幅度以两个年份的原始数值（非表格中保留两位小数点的数值）进

行计算而得
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控制达标可减少 27.51万例死亡，仅高盐饮食控制

达标可减少 5.99万例死亡。吸烟控制达标对肺癌

死亡的贡献最大，可减少 34.10万例的死亡；PM2.5污

染控制达标将避免27.51万例死于肺癌（表4）。

1990-2015年，我国 30~70岁人群恶性肿瘤过

早死亡概率整体呈下降趋势。如果所有危险因素

控制达标，到 2030年恶性肿瘤的过早死亡概率将

降至 7.57%，比 2015年降低 14.07%，但是仍不能实

现《“健康中国 2030”规划纲要》的过早死亡概率防

控目标。仅吸烟控制达标，到 2030年恶性肿瘤的

过 早 死 亡 概 率 将 降 至 8.24%，较 2015 年 降 低

6.47%。仅PM2.5污染控制达标，到 2030年恶性肿瘤

的过早死亡概率将降至 8.35%，较 2015年降低

5.22%（图 1）。如果所有危险因素控制达标，对于

男性，到 2030年恶性肿瘤的过早死亡概率将降至

10.15%，比 2015年降低 14.87%（图 2）；对于女性，

到 2030年恶性肿瘤的过早死亡概率将降至 4.90%，

比2015年降低12.06%（图3）。

图3 各危险因素控制达标场景假设下1990-2030年
中国30~70岁女性恶性肿瘤过早死亡概率变化趋势

表4 各危险因素控制达标场景假设下2030年恶性肿瘤

死亡数（万例）的减少情况

类别

男性

结直肠癌

食管癌

肝癌

胃癌

肺癌

其他

小计

女性

结直肠癌

食管癌

肝癌

胃癌

肺癌

其他

小计

合计

结直肠癌

食管癌

肝癌

胃癌

肺癌

其他

小计

危险因素

高
BMI

0.42
0.78
1.63
-
-
-
2.83

0.09
0.26
0.28
-
-
-
0.63

0.51
1.03
1.91
-
-
-
3.46

吸烟

0.29
2.94
2.37
1.11
24.22
-

30.93

0.15
0.98
0.24
0.22
9.88
-

11.47

0.43
3.92
2.61
1.33
34.10
-

42.40

身体活动
不足

0.07
-
-
-
-
-
0.07

0.07
-
-
-
-
-
0.07

0.14
-
-
-
-
-
0.14

高盐
饮食

-
-
-
4.65
-
-
4.65

-
-
-
1.34
-
-
1.34

-
-
-
5.99
-
-
5.99

PM2.5
污染

-
-
-
-

19.37
-

19.37

-
-
-
-
8.14
-
8.14

-
-
-
-

27.51
-

27.51

所有危险
因素控制

达标

0.77
3.60
3.91
5.58
37.92
-

51.78

0.30
1.19
0.51
1.54
15.72
-

19.26

1.07
4.79
4.42
7.12
53.63
-

71.04
注：表内数据为各场景预测结果与按1990-2015年危险因素自

然变化趋势的预测结果相比；“-”表示该危险因素与该疾病之间无

关联，其中“其他恶性肿瘤”的预测过程与危险因素无关，故此处无

数值，设为“-”

图2 各危险因素控制达标场景假设下1990-2030年
中国30~70岁男性恶性肿瘤过早死亡概率变化趋势

图1 各危险因素控制达标场景假设下1990-2030年
中国30~70岁人群恶性肿瘤过早死亡概率变化趋势
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讨 论

本研究结果显示，自然趋势场景下，到 2030年
我国恶性肿瘤的死亡数将上升至 361.87万例。这

稍高于曾新颖等［14］预测的 2030年我国恶性肿瘤死

亡数将增至 308.4万例的结果。本研究结果显示，

自然趋势场景下 2030年恶性肿瘤的过早死亡概率

为 8.92%，相比 2015年（8.81%）稍有上升。Li等［7］

估算 2030年我国恶性肿瘤的过早死亡概率将从

2013年的 8.3%降至 7.5%，本研究结果与该结果的

变化趋势存在差异。以上结果的差异可能由于本

研究所用预测起始年份以及人口预测数的来源与

其不同，且增加了 PM2.5污染和高盐饮食这两个与

恶性肿瘤密切相关的危险因素。

本研究预测 2015-2030年自然趋势场景下肺

癌和结直肠癌的标化死亡率和过早死亡概率不降

反升，2030年肺癌和结直肠癌死亡数较 2015年显

著上升。这提示假设不加干预，肺癌和结直肠癌的

死亡和过早死亡负担将持续加重。据 2004-
2005年全国恶性肿瘤死亡抽样回顾调查［15］，肺癌

取代胃癌成为我国恶性肿瘤死因顺位的首位，结直

肠癌死亡率也呈持续上升的趋势。《中国卫生统计

年鉴 2019》显示，2018年我国城市和农村人群肺癌

死亡率仍居于恶性肿瘤死因之首［16］。我国应进一

步关注人群恶性肿瘤防治工作，早诊早治，进一步

降低恶性肿瘤的疾病负担。

本研究结果显示，2015-2030年自然趋势下男

性恶性肿瘤及其亚类的死亡数、标化死亡率和过早

死亡概率始终高于女性。这可能与男性吸烟率、有

害饮酒率、肥胖率等危险因素的暴露水平一直高于

女性有关［17-20］。但如果对危险因素加以控制，

2030年男性恶性肿瘤死亡数显著减少，过早死亡

概率降低幅度高于女性。因此，我国在强化危险因

素干预的同时，应将男性作为重点人群。

本研究结果显示，控制危险因素可大幅减少恶

性肿瘤的死亡数和过早死亡概率，其中吸烟和

PM2.5污染对我国人群健康的影响更为突出。然而，

即使这些危险因素都达到控制目标，仍不能实现

《“健康中国 2030”规划纲要》提出的过早死亡概率

防控目标［8］。由于数据资源的局限性，本研究未能

将慢性感染、蔬菜水果摄入不足、饮酒等恶性肿瘤

相关危险因素纳入分析，这可能是 2030年恶性肿

瘤过早死亡概率的预测值未下降的原因之一。后

续如可获得相关数据，将在本研究的基础上纳入其

他恶性肿瘤相关危险因素，进一步完善预测结果。

2015-2017年我国先后颁布实施了一系列癌

症防治计划［8，21-22］，推进癌症危险因素综合控制，加

强控烟、免疫接种、环境整治、职业防护等工作。

2019年，国家有关部门制定了 2019-2022年的癌症

防治实施方案［23］，进一步推进危险因素控制行动。

但是居民吸烟、体育锻炼不足等不健康生活方式仍

普遍存在［24］。可见人群危险因素干预存在一定的

困难，但长期坚持开展危险因素干预是非常必要

的。建议继续加大恶性肿瘤防控的力度，通过调整

公共卫生资源和策略，把重点从治疗转向预防，继

续完善和强化危险因素干预，开展恶性肿瘤综合防

控策略，如：开展更有效的控烟策略，进一步强化大

气污染治理措施，提倡健康的生活方式，扩大癌症

筛查、提升健康教育和疫苗接种计划的覆盖面，提

高公众对恶性肿瘤预防的认识，以降低我国恶性肿

瘤的疾病负担，改善人群健康。
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