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【摘要】 目的 分析 2016年我国归因于人乳头瘤病毒（HPV）感染的肿瘤发病和死亡情况。

方法 结合肿瘤发病率、死亡率、全国人口数及人群归因分值（PAF）计算 2016年全国不同地区、不同

年龄及男性和女性人群归因于HPV感染的肿瘤发病数和死亡数。使用 Segi's人口计算年龄标化发病

率和年龄标化死亡率。结果 2016年全国有 124 772例（6.32/10万）肿瘤新发病例归因于HPV感染，

包括女性肿瘤 117 118例，男性肿瘤 7 654例。宫颈癌居发病首位，其次为肛门癌、口咽癌、阴茎癌、阴

道癌、喉癌、口腔癌和外阴癌。全国归因于HPV感染的肿瘤死亡 41 282例（2.03/10万），包括女性

37 417例，男性 3 865例。死亡数依次为宫颈癌、肛门癌、口咽癌、阴茎癌、喉癌、阴道癌、口腔癌、外阴

癌。宫颈癌的发病率和死亡率随年龄增长快速上升，在50~54岁达高峰，之后大幅下降；非宫颈癌部位

肿瘤发病率和死亡率随年龄增长呈上升趋势。农村地区可归因于HPV感染的肿瘤发病数（57 089例）

和死亡数（19 485例）小于城市地区（发病67 683例、死亡21 797例），农村宫颈癌年龄标化发病率和死

亡率均高于城市，非宫颈部位肿瘤的年龄标化发病率和死亡率在城乡之间未见明显差异。结论 中

国归因于HPV感染的肿瘤发病率低于全球平均水平，但发病人数占比较大，且发病死亡呈现增高趋

势。宫颈癌和男性肛门癌的防控是遏制归因于HPV肿瘤发病和死亡增高趋势的关键。
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【Abstract】 Objective We aim to evaluate the morbidity and mortality of cancer
attributable to human papillomavirus (HPV) infection in China in 2016. Methods Based on the
cancer incidence and mortality rates, national population data, and population attributable fraction
(PAF) in China, we calculated the number of incidence and death cases attributed to HPV infection in
different areas, age groups, and gender in China in 2016. The standardized incidence and mortality
rates for cancer attributed to HPV infection were calculated by using Segi's population. Results In
2016, a total of 124 772 new cancer cases (6.32 per 100 000) were attributed to HPV infection in
China, including 117 118 cases in women and 7 654 cases in men. Of these cancers, cervical cancer
was the most common one, followed by anal cancer, oropharyngeal cancer, penile cancer, vaginal
cancer, laryngeal cancer, oral cancer, and vulvar cancer. A total of 41 282 (2.03 per 100 000) deaths
were attributed to HPV infection, of which 37 417 occurred in women and 3 865 in men. Most deaths
were caused by cervical cancer, followed by anal cancer, oropharyngeal cancer, penile cancer,
laryngeal cancer, vaginal cancer, oral cancer, and vulvar cancer. The incidence and mortality rates of
cervical cancer increased rapidly with age, peaked in age group 50-54 years, then decreased
obviously. The morbidity and mortality rates of non-cervical cancer increased with age. The cancer
case and death numbers in rural areas (57 089 cases and 19 485 deaths) were lower than those in
urban areas (67 683 cases and 21 797 deaths). However, the age-standardized incidence rate (ASIR)
and age-standardized mortality rate (ASMR) of cervical cancer were higher in rural areas than in
urban areas. There were no significant differences in ASIR and ASMR of non-cervical cancers
between urban areas and rural areas. Conclusions The incidence of cancers attributed to HPV
infection in China was lower than the global average, but the number of incidences accounted largely,
furthermore there is an increasing trend of morbidity and mortality. The preventions and controls of
cervical cancer and male anal cancer are essential to contain the increases in cancer cases and
deaths attributed to HPV infection.

【Key words】 Human papillomavirus; Cancer; Incidence; Mortality
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (81761128006); Chinese

Academy of Medical Sciences Initiative for Innovative Medicine (2016-I2M-1-019)

除宫颈癌外，高危型人乳头瘤病毒（HPV）持续

感染还可以导致阴道、外阴、阴茎、肛门和头颈部位

肿瘤［1］，HPV疫苗可以有效预防宫颈及非宫颈部位

病变的发生［2-4］。在WHO倡导全球消除宫颈癌的

背景下，适龄女性进行HPV疫苗接种至关重要，我

国制定适宜国情、经济而有效的接种策略需要全面

评估HPV疫苗的经济学效益，因此亟需全面了解

可归因于HPV感染的肿瘤发病和死亡数据。本研

究利用全国肿瘤登记中心收集的 2016年全国HPV
相关肿瘤发病和死亡资料，分析我国 2016年可归

因于HPV感染的肿瘤发病和死亡情况，为HPV疫

苗经济学效益的评估以及HPV相关疾病的防控策

略制定提供基础数据。

资料与方法

1.资料来源：从国家癌症中心发布的《2019中
国肿瘤登记年报》中获得 2016 年我国口腔癌

（C02~06）、口咽癌（C01，C09~10）、喉癌（C32）、阴茎

癌（C60）、阴道癌（C52）、宫颈癌（C53）、外阴癌

（C51）、肛门癌（C21）分性别、地区和年龄的发病率

和死亡率。从国家统计局公布的《中国人口和就业

统计年鉴》中获得 2016年全国分性别、分地区的各

年龄组人口比例，结合 2016年全国总人口数计算

全国分性别、分地区的各年龄组人口数。

2.统计学分析：发病率和死亡率乘以相应人口

数得到HPV感染相关的肿瘤在不同性别、地区和

年龄人群中的发病数和死亡数。因肛门癌、阴道

癌、口腔癌、喉癌我国数据缺乏，使用国际人群归因

分 值（PAF）［5］，而 阴 茎 癌 和 口 咽 癌 使 用 我 国

PAF［6-12］。根据 PAF，得到归因于HPV感染的肿瘤

在不同性别、地区和年龄人群中的发病数和死亡

数。归因于HPV感染的发病数和死亡数除以相应

人口数计算各年龄组归因于HPV感染肿瘤的粗发病

率和粗死亡率，使用Segi's世界人口结构作为标准计

算年龄标化发病率（ASIR）和年龄标化死亡率。数

据整理、统计分析使用R 4.1.2软件。

结 果

1. 归因于HPV感染的肿瘤发病情况：2016年
全国与HPV感染相关的肿瘤新发病例共178 540例，

其中 124 772例（69.89%）可归因于HPV感染，包括

宫颈癌 112 719例、女性非宫颈部位肿瘤 4 399例，

以及男性新发肿瘤 7 654例（表 1）。在女性中，

48.53%的新发肿瘤集中在 45~59岁；其中 51.52%
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的宫颈癌新发病例集中在 40~54岁，以 50~54岁最

多；59.26%的非宫颈部位肿瘤新发病例发生在 50~
74岁，其中 60~64岁最多。男性中，67.60%的新发

肿瘤发生在50~74岁，其中60~64岁最多。

全国归因于 HPV感染的肿瘤 ASIR为 6.32/
10万，女性和男性分别为 11.74/10万和 0.75/10万。

女性中，发病率排序依次为宫颈癌（11.32/10万）、

肛门癌（0.14/10万）、阴道癌（0.12/10万）、外阴癌

（0.06/10万）、口咽癌（0.06/10万）、口腔癌（0.03/10万）、

喉癌（0.01/10万）。宫颈癌发病率随年龄增长呈快

速上升趋势，在 50~54岁达高峰（44.09/10万），之后

大幅下降；非宫颈部位肿瘤发病率随年龄增长逐渐

增加。男性中，发病率依次为阴茎癌（0.22/10万）、

肛门癌（0.20/10万）、口咽癌（0.18/10万）、喉癌

（0.10/10万）、口腔癌（0.06/10万），各部位肿瘤发病

率随年龄增长呈上升趋势。女性和男性中皆为肛

门癌随年龄增长发病率升高趋势最明显（图1）。

城市和农村各有 67 683例和 57 089例因HPV
感染引起的肿瘤新发病例，农村地区肿瘤 ASIR
（6.50/10万）高于城市地区（5.99/10万），其中宫颈

癌 发 病 率（11.89/10 万）高 于 城 市 地 区（10.88/
10万），而非宫颈部位肿瘤的ASIR城乡之间无较大

差异（表1）。

2. 归因于HPV感染的肿瘤死亡情况：全国有

68 581例 HPV感染相关的肿瘤死亡病例，其中

41 282 例（60.19%）归 因 于 HPV 感 染 ，包 括

35 232例宫颈癌、女性非宫颈部位肿瘤 2 185例和

男性肿瘤 3 865例（表 2）。女性中，53.45%的死亡

病例发生在 45~64岁；其中 54.82%的宫颈癌死亡

病例发生在 45~64岁，50~54岁占比最重。74.32%
的女性非宫颈部位肿瘤和 72.78%的男性肿瘤死亡

发生在60岁以后。

归因于 HPV感染的肿瘤年龄标化死亡率为

2.03/10万，女性和男性分别为 3.59/10万和 0.38/
10万。女性中，不同部位肿瘤年龄标化死亡率依

次为宫颈癌（3.39/10万）、肛门癌（0.08/10万）、阴道

癌（0.05/10 万）、外 阴 癌（0.02/10 万）、口 咽 癌

（0.02/10万）、口腔癌（0.01/10万）和喉癌（0.01/10万），

其中阴道癌和口腔癌的死亡率随年龄增长持续上

升，其他肿瘤死亡率总体呈上升趋势，在 70岁后达

到高峰；男性中，死亡率依次为肛门癌（0.14/10万）、

口咽癌（0.09/10万）、阴茎癌（0.07/10万）、喉癌

（0.05/10万）和口腔癌（0.03/10万），所有癌症的死

亡率随年龄增长均呈上升趋势（图2）。

表1 2016年中国归因于HPV感染的肿瘤发病人数及ASIR-分性别分地区

肿瘤部位

宫颈

肛门

外阴

阴道

阴茎

口咽

口腔

喉

合计

肿瘤部位

宫颈

肛门

外阴

阴道

阴茎

口咽

口腔

喉

合计

全人群

发病人数

112 719
4 088
2 807
1 549
4 669
8 089
21 183
23 436
178 540

男性

发病人数

-
2 359
-
-
4 669
6 084
13 771
21 341
48 224

PAF（%）
100.0
88.0
24.1
78.0
48.0
29.0
4.3
4.6

发病人数 a

-
2 076
-
-

2 242
1 762
592
982
7 654

发病人数 a

112 719
3 598
676
1 210
2 242
2 340
910
1 077

124 772

ASIR（/10万）

-
0.20
-
-
0.22
0.18
0.06
0.10
0.75

百分比（%）
90.34
2.88
0.54
0.97
1.80
1.88
0.73
0.86

100.00
城市

发病人数

61 110
2 002
1 635
922
2 358
4 801
12 788
13 695
99 311

ASIR（/10万）

11.32
0.17
0.06
0.12
0.22
0.11
0.04
0.05
6.32

发病人数 a

61 110
1 762
394
720
1 131
1 388
547
631

67 683

女性

发病人数

112 719
1 729
2 807
1 549
-
2 005
7 412
2 095

130 316

ASIR（/10万）

10.88
0.16
0.07
0.13
0.21
0.13
0.05
0.06
5.99

发病人数 a

112 719
1 522
676
1 210
-
579
318
95

117 118
农村

发病人数

51 609
2 086
1 172
627
2 311
3 288
8 395
9 741
79 229

ASIR（/10万）

11.32
0.14
0.06
0.12
-
0.06
0.03
0.01
11.74

发病人数 a

51 609
1 836
282
490
1 111
754
363
446

57 089

ASIR（/10万）

11.89
0.19
0.06
0.11
0.24
0.10
0.04
0.05
6.50

注：PAF：人群归因分值；ASIR：年龄标化发病率；a归因于HPV感染发病人数
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城市和农村各有 21 797例和 19 485例因HPV
感染导致的肿瘤死亡病例，死亡率的差别与发病率

相似，农村地区年龄标化死亡率（2.05/10万）略高

于城市地区（1.93/10万），宫颈癌年龄标化死亡率

农村地区（3.54/10万）高于城市地区（3.25/10万），

非宫颈部位肿瘤的年龄标化死亡率城乡之间未见

明显差异（表2）。

讨 论

2016 年我国归因于 HPV 感染的肿瘤发病

124 772 例，ASIR 为 6.32/10 万，低于全球 ASIR
（8.00/10万），但发病人数约占全球发病人数的五

分之一［5］。同时，与其他国家和地区相比，我国发

病构成也有所不同。全球发病率前 3位为宫颈癌、

口咽癌和肛门癌［5］，美国口咽癌居发病首位，其次

是宫颈癌和肛门癌［13］，我国发病率前 3位是宫颈

癌、阴茎癌和肛门癌。全球女性HPV相关肿瘤发

病人数占发病总数的 90.07%，在美国女性发病比

例仅占 56.33%，而我国该比例高达 93.87%。发达

国家新发病例和死亡病例中女性占比低可归因于

大范围的宫颈癌筛查，癌前病变治疗得当造成的宫

颈癌发病率大幅下降［14］，而我国宫颈癌的防控起步

较晚，仍面临较大挑战，其发病率和死亡率依旧呈

上升趋势［15］。在全球消除宫颈癌的进程中，WHO
呼吁 15岁以下女性 HPV疫苗接种覆盖率达到

90%，女性在 35岁和 45岁接受筛查的覆盖率达到

70%，但我国目前15岁以下的女性疫苗接种率不足

1%［16］，筛查覆盖率不足目标筛查率的一半［17］。同

时，我国也存在医疗资源分配不均衡的问题。我国

农村女性报告接受过宫颈癌筛查的比例低于城市

女性［18］，且农村部分筛查出癌前病变的女性未能接

受进一步诊治［19］。因此，尽管农村和城市高危型

HPV感染率接近［20］，但农村地区总体肿瘤发病率及

宫颈癌发病率和死亡率均高于城市地区。农村地

区医疗资源可及性差、筛查机会少、诊断和治疗不

及时的问题仍然存在，提示我国宫颈癌筛查体系和

方法上仍需优化［21］。

图1 2016年中国可归因于HPV感染的肿瘤发病率和发病人数
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肛门癌发病率在美国、法国、加拿大等高收入

国家逐年上升［22］，头颈部肿瘤发病率在年轻男性中

迅速上升［23］，外阴癌在世界范围内因为人口增长和

老龄化发病率呈上升趋势［24］。尽管当前我国归因

于HPV感染的非宫颈部位肿瘤发病率均低于发达

国家［22，24-26］，但我国归因于HPV感染的生殖器肿瘤

在过去 10年间发病和死亡呈上升趋势［27］。在未来

我国宫颈癌发病得到有效控制后，可能出现与发达

国家相似趋势，即归因于HPV感染的非宫颈部位

肿瘤负担逐渐凸显。目前非宫颈部位肿瘤尚无适

宜高效的筛查方法，通过HPV疫苗接种可以预防

非宫颈部位肿瘤发生——疫苗接种可以预防 90%
以上的高级别外阴或阴道病变、肛门上皮内瘤变、

口咽鳞癌［2-4］。在美国、欧洲等国家和地区，九价

HPV疫苗已经获批用于预防疫苗相关型别引起的

肛门生殖器肿瘤［28-29］。同时美国还于 2020年批准

九价HPV疫苗用于预防头颈部肿瘤［28］。目前HPV
疫苗在中国大陆地区获批的适应证只涉及宫颈部

位，女性非宫颈部位肿瘤和男性肿瘤在将来如何防

控有待解决。

对HPV疫苗的健康产出进行全面量化考察，

规划经费投入力度、疫苗供应量和覆盖率时，研究者

需要考虑其对非宫颈部位疾病的作用，从而确定HPV
疫苗最优接种策略。而已有研究在评价HPV疫苗

的效益时，仅考虑疫苗对宫颈癌的保护作用，忽视

了疫苗对非宫颈部位肿瘤的效益。同时，观察HPV
疫苗接种的人群效果，全面评估HPV疫苗接种的

效益还需要归因于HPV的非宫颈部位肿瘤的HPV
感染型别分布数据，而该部分数据仍待进一步补充。

本研究存在局限性。首先，由于我国部分非宫

颈部位肿瘤HPV归因分值数据缺乏，故使用了国

际PAF数值进行估算。其次，直肠癌和肛门癌的错

分可能导致对肛门癌的低估。研究利用中国肿瘤

登记年报中的肿瘤发病率和死亡率数据评估全国

不同性别、年龄和地区归因于HPV感染的肿瘤发

病和死亡现状，结果提供了基于人群的全国HPV
相关肿瘤的发病与死亡情况，为归因于HPV感染

肿瘤的防控及消除提供基础数据。

图2 2016年中国可归因于HPV感染的肿瘤死亡率和死亡人数
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