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老龄化推升全球女性高发癌症负担，不同社会人口指数地区防控成效迥异：基于
GBD 2021的1990—2021年趋势分析与2036年预测
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［摘要］ 目的 全球女性高发癌症正经历负担模式转型，且在不同地区间呈现分化趋势。因此，

系统分析其演变趋势并预判未来走向，是优化卫生资源配置的关键前提。乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌和子

宫癌是全球女性面临的重大健康威胁，分析1990—2021年全球、我国及不同社会人口指数（sociodemographic 
index，SDI）地区女性高发癌症的疾病负担及其差异，并对未来趋势进行预测，为防控策略提供依据。

方法 基于GBD 2021数据库（http：//ghdx. healthdata. org）的数据，综合考虑乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌、子

宫癌 4种女性高发癌症主要发病年龄段，本研究提取 1990—2021年全球、我国和 5个 SDI地区（高、中

高、中、中低、低）20~79岁女性的数据进行疾病负担分析。疾病负担相关指标包括年龄标准化发病率、

年龄标准化死亡率、年龄标准化伤残调整生命年（disability adjusted life year，DALY）率及年龄标准化病

死率及其 95%不确定区间（uncertainty intervals，UI）。通过拟合线性回归模型 ln（y）=α+βx+ε估算年估

计变化百分比（estimated annual percentage changes，EAPC）及其 95%CI，采用年龄 -时期 -队列（age-

period-cohort，APC）模型用于分解疾病发病率或死亡率的时间趋势中年龄、时期和出生队列的独立效

应，采用贝叶斯年龄-时期-队列（Bayesian age-period-cohort，BAPC）模型预测未来 15年全球及我国 4种

女性高发癌症的疾病负担。结果 2021年，乳腺癌的年龄标准化发病率在全球［46. 40/10万（95%UI：
43. 26/10万~49. 56/10万）］和我国［37. 00/10万（95%UI：28. 23/10万~46. 95/10万）］均居首位，远高于宫

颈癌、子宫癌和卵巢癌；全球卵巢癌年龄标准化病死率最高，我国亦以卵巢癌年龄标准化病死率居于首

位。疾病负担存在显著地区差异：高 SDI地区乳腺癌、卵巢癌和子宫癌年龄标准化发病率最高，低 SDI
地区宫颈癌年龄标准化发病率及卵巢癌年龄标准化病死率最高。1990—2021年，全球乳腺癌和子宫癌

年龄标准化发病率呈上升趋势，宫颈癌与卵巢癌呈下降趋势；在全球和我国范围内，4种疾病年龄标准

化死亡率、年龄标准化DALY率和年龄标准化病死率都在下降；在 5个 SDI地区，4种疾病的年龄标准化

病死率都在下降。APC模型显示，年龄效应表现为 4种女性高发癌症的年龄标准化DALY率和年龄标

准化发病率随年龄增长呈现先升后降的趋势，年龄标准化死亡率呈现持续上升趋势；时期效应表现为

大部分女性高发癌症负担随时间推移呈现上升趋势，而宫颈癌年龄标准化DALY率随时间推移呈现下

降趋势；队列效应表现为随出生队列推移，全球 4 种女性高发癌症年龄标准化发病率、年龄标准化

DALY率、年龄标准化死亡率都呈现逐渐降低的趋势。BAPC预测 2036年全球乳腺癌和卵巢癌年龄标

准化发病率将持续上升（分别达48. 59/10万和6. 89/10万），乳腺癌年龄标准化DALY率升至472. 25/10万；

我国乳腺癌、卵巢癌、子宫癌的年龄标准化发病率、年龄标准化死亡率及年龄标准化DALY率均呈攀升

趋势。结论 乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌和子宫癌负担总体下降但地区分化明显，高SDI地区以乳腺癌、卵

巢癌和子宫癌为主，低 SDI地区宫颈癌负担突出；老龄化是疾病负担上升的主要驱动因素，疾病风险随
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出生队列推移而下降。预计未来的全球乳腺癌和卵巢癌发病率将持续上升，我国乳腺癌、卵巢癌和子

宫癌负担也将攀升，需采取差异化防控措施。对策　高 SDI地区宜以生活方式干预为主导，大力倡导

均衡膳食、健康体重管理及规律体育运动等主动健康行为；低 SDI 地区则需优先制定筛查技术指南，

重点推动HPV疫苗纳入国家免疫规划，并加快构建基层“即筛即治”服务网络；以我国为代表的中 SDI
国家，应在深入推进加速消除宫颈癌行动计划、将“两癌”免费筛查纳入基本公共卫生服务的基础上，

进一步建立分层分类的精准筛查体系，同步强化区域资源统筹配置，促进健康服务可及性与公平性

的协同提升。

［关键词］ 全球疾病负担；乳腺肿瘤；生殖器肿瘤；女性；预测
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Population aging drives up the global burden of high-incidence cancers in women, 
with markedly divergent prevention and control effectiveness across regions with 
different sociodemographic index: a trend analysis from 1990 to 2021 and 
projection to 2036 based on GBD 2021
He Zhirong1， Chen Yunzhu1， Cai Jiarui1， Xiao Chenghan2， Yu Chuan1， Liu Zhenmi1　　1West China School of Public 
Health， West China Fourth Hospital， Sichuan University， Chengdu， Sichuan； 2Central Laboratory， Hainan General 
Hospital， Haikou， Hainan， China

［Abstract］ Objective　Common cancers in women worldwide are undergoing a transition in burden 
patterns, with divergent trends across regions.  Therefore, systematically analyzing their evolution trends and 
predicting future trajectories is a key prerequisite for optimizing health resource allocation.  Breast, cervical, 
ovarian, and uterine cancers pose major health threats to women worldwide.  This study aimed to analyze the 
disease burden of female high-incidence cancers and differences across global, Chinese, and different 
sociodemographic index (SDI) regions from 1990 to 2021, and to predict future trends, thereby providing 
evidence for prevention and control strategies.  Methods　Based on data from the GBD 2021 database (http://
ghdx. healthdata. org), and taking into account the primary age ranges of the 4 female high-incidence cancers 
(breast, cervical, ovarian, and uterine cancers), this study extracted data of women aged 20 to 79 years from 
global, Chinese, and 5 SDI regions (high, high-middle, middle, low-middle, and low) from 1990 to 2021 for 
disease burden analysis.  The disease burden-related indicators included age-standardized incidence rate, age-

standardized mortality rate, age-standardized disability-adjusted life year (DALY) rate, and age-standardized 
case fatality rate, along with their 95% uncertainty intervals (UI).  Estimated annual percentage changes 
(EAPC) and their 95%CI were calculated by fitting a linear regression model ln(y)=α+βx+ε.  An age-period-

cohort (APC) model was used to decompose the independent effects of age, period, and birth cohort on the 
temporal trends of disease incidence or mortality.  A Bayesian age-period-cohort (BAPC) model was employed 
to predict the disease burden of the 4 female common cancers globally and in China over the next 15 years.  
Results　In 2021, the age-standardized incidence rate of breast cancer ranked first both globally [46. 40 per 
100 000 (95%UI: 43. 26 to 49. 56 per 100 000)] and in China [37. 00 per 100 000 (95%UI: 28. 23 to 46. 95 
per 100 000)], far exceeding those of cervical, uterine, and ovarian cancers.  The age-standardized case fatality 
rate of ovarian cancer was the highest in the world, and that of ovarian cancer ranked first in China.  There 
were significant regional differences in disease burden: the age-standardized incidence rates of breast cancer, 
ovarian cancer, and uterine cancer were the highest in high SDI regions, while the age-standardized incidence 
rate of cervical cancer and the age-standardized case fatality rates of ovarian cancer were the highest in low 
SDI regions.  From 1990 to 2021, the age-standardized incidence rates of breast cancer and uterine cancer 
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showed an upward trend globally, while those of cervical cancer and ovarian cancer showed a downward trend; 
globally and in China, the age-standardized mortality rates, age-standardized DALY rates, and age-

standardized fatality rates of the 4 diseases all decreased; in the 5 SDI regions, the age-standardized fatality 
rates of the 4 diseases all decreased.  The APC model showed that the age effect manifested as the age-

standardized DALY rates and age-standardized incidence rates of the 4 common cancers in women first 
increased and then decreased with age, while the age-standardized mortality rate showed a continuous upward 
trend; the period effect manifested as the burden of most common cancers in women showed an upward trend 
over time, while the age-standardized DALY rate of cervical cancer showed a downward trend over time; the 
cohort effect manifested as with the advancement of birth cohorts, the age-standardized incidence rates, age-

standardized DALY rates, and age-standardized mortality rates of the 4 common cancers in women globally 
all showed a gradual downward trend.  The BAPC model predicted that by 2036, the age-standardized 
incidence rates of breast cancer and ovarian cancer globally will continue to rise (reaching 48. 59/100 000 and 
6. 89/100 000, respectively), and the age-standardized DALY rate of breast cancer will rise to 472. 25/100 000; 
in China, the age-standardized incidence rates, age-standardized mortality rates, and age-standardized DALY 
rates of breast cancer, ovarian cancer, and uterine cancer all showed upward trends.  Conclusion　From 
1990 to 2021, the burden of the 4 female common cancers has generally declined overall but showed marked 
regional divergence.  High-SDI regions are dominated by breast, ovarian, and uterine cancers, whereas the 
burden of cervical cancer is prominent in low-SDI regions.  Aging is the primary driver of the increase in 
disease burden, and disease risk decreases with the advancement of birth cohorts.  It is predicted that the 
incidence rates of breast cancer and ovarian cancer globally will continue to rise in the future, and the burdens 
of breast cancer, ovarian cancer, and uterine cancer in China will all increase, requiring the implementation of 
differentiated prevention and control measures.  Countermeasures　 High SDI regions should focus on 
lifestyle intervention, vigorously advocating active health behaviors such as balanced diet, healthy weight 
management, and regular physical exercise; low SDI regions need to prioritize the development of screening 
guidelines, focus on promoting the inclusion of HPV vaccine in national immunization programs, and 
accelerate the construction of a primary-level “screen-and-treat” service network; middle SDI countries 
represented by China should, on the basis of further advancing the action plan for accelerated elimination of 
cervical cancer and incorporating free screening for “two cancers” into basic public health services, further 
establish a stratified and classified precision screening system, simultaneously strengthen regional resource 
coordination and allocation, and promote the coordinated improvement of health service accessibility 
and equity.  

［Key words］ global burden of disease； breast neoplasms； genital neoplasms； female； forecasting
Supported by the Joint Regional Innovation and Development Fund of National Natural Science Foundation of China （U20A20411）.  Corresponding author： 
Liu Zhenmi， E-mail： zhenmiliu@scu. edu. cn

根据 2022年全球恶性肿瘤统计报告，乳腺癌、宫

颈癌、卵巢癌和子宫癌是全球女性面临的重大公共卫

生挑战，严重影响女性健康［1］。2022 年，乳腺癌新发

病例约 230 万，病死病例约 67 万，是女性中最常见的

恶性肿瘤。宫颈癌新发病例约66万，病死病例约35万，

位居女性癌症的第二位，卵巢癌报告约有 32万新发和

20 万病死，子宫癌有 40 万新发和 9 万病死［2］。过去

30 年，经济全球化、医疗技术飞速发展及女性角色深

刻演变，加之现代女性饮食、生育及生活习惯的改变，

导致女性癌症疾病负担不断加重，亟需深入研究［3］。
全球女性高发癌症疾病谱正经历转型与分化。

在高社会人口指数（sociodemographic index，SDI）国

家，宫颈癌负担已得到有效控制；然而，人口老龄化、

肥胖流行及生育模式变迁，推动乳腺癌、子宫癌等与

代谢相关癌症的发病率急剧攀升［4］。相反，低 SDI 国
家因卫生资源匮乏，宫颈癌负担依然沉重，凸显出全

球健康不平等的格局［5-6］。现有研究存在明显局限，

多以自然地理区域或国家为分析单位，未能充分揭示
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不同社会经济发展水平地区间的癌症负担差异，常孤

立探讨单一癌种，忽视了 4种癌症带来的系统性挑战。

因此，亟须整合 4种癌症，构建系统分析框架，以制定

更具针对性的防控策略。

在此全球背景下，聚焦我国具有独特的研究价

值。我国正经历一场前所未有的压缩型流行病学转

型，西方历时上百年完成的疾病模式转变，在我国仅

用数十年便已完成［7］。急剧的社会变迁与庞大的人口

基数，使我国成为观测女性癌症演变规律的理想样

本。我国女性癌症负担呈快速增长态势，与生活方式

西方化相关的富裕型癌症（如乳腺癌、子宫癌）发病率

快速增长，而本应在发展中阶段得到控制的贫困型癌

症，发病率仍居高不下，形势依然严峻［8-9］。这种转型

速度、人口规模与疾病谱的多重特殊性，使我国不仅

是中 SDI地区的重要代表，更是理解全球癌症转型与

分化的关键案例。

本研究旨在系统分析并比较 1990—2021年全球、

我国及不同 SDI区域乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌和子宫癌

4种女性高发癌症疾病负担的动态演变，深入剖析我

国的演变模式，并预测全球及我国未来的癌症负担，

为优化卫生资源配置、前瞻性制定差异化防控策略提

供科学依据。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

本研究的数据来自GBD 2021数据库（http：//ghdx.
healthdata. org），综合考虑乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌、子

宫癌 4种女性高发癌症主要发病年龄段，本研究提取

1990—2021 年全球、我国和 5 个 SDI 地区 20~79 岁女

性的数据进行疾病负担分析。疾病负担相关指标包

括年龄标准化发病率、年龄标准化死亡率、年龄标准

化伤残调整生命年（disability adjusted life year，DALY）
率 及 年 龄 标 准 化 病 死 率 及 其 95% 不 确 定 区 间

（uncertainty intervals，UI）。 年 龄 标 准 化 率 采 用

GBD2021 世界标准人口进行标准化，病死率的公式

为：病死率=（死亡率÷发病率）×100%。SDI 是衡量一

个国家或地区发展水平的指标，它基于总和生育率、

人均收入和平均受教育年限构建。全球各地区按 SDI
分为5个等级：高、中高、中、中低、低。

1. 2　疾病负担趋势分析与预测方法

本研究首先通过拟合线性回归模型 ln（y）=α+βx+ε
估算年估计变化百分比（estimated annual percentage 
changes，EAPC）及其 95%CI，计算公式为 EAPC=100×

［e（β）-1］，以评估4种女性高发癌症的平均变化趋势。

其中，y 代表年龄标准化发病率（或年龄标准化死亡

率、年龄标准化DALY率、年龄标准化病死率），x指日

历年，α 为截距，β为斜率，ε为随机误差。当 EAPC 及

其 95%CI的下限>0时，表示呈上升趋势；反之呈下降

趋势；当 95%CI 包含 0 时，则表示该趋势无统计学意

义。年龄-时期-队列（age-period-cohort，APC）模型是

一种多变量分析方法，基于泊松分布框架，用于分解

疾病发病率或死亡率的时间趋势中年龄、时期和出生

队列的独立效应。本研究使用 APC 模型和内源估计

法（intrinsic estimator，IE）解决年龄、时期和队列的共

线性问题。本研究采用贝叶斯年龄 -时期 -队列

（Bayesian age-period-cohort，BAPC）模型预测未来15年

全球及我国 4种女性高发癌症的疾病负担，通过引入

先验分布集成嵌套拉普拉斯近似（integrated nested 
laplace approximations，INLA）贝叶斯推断方法，更稳健

地处理参数不确定性及小样本问题，提高预测的可靠

性和稳定性。BAPC模型可通过平滑函数更好地捕捉

年龄、时间和出生队列效应之间的非线性趋势，适用

于长期预测且具有更优的泛化能力。年龄、时期及队

列效应均采用二阶随机游走先验建模，其余参数采用

软件默认先验设置。

1. 3　统计学分析

本研究数据整理、统计分析及图表制作均采用

Stata 18. 0软件和R 4. 3. 3软件。检验水准α=0. 05。
2　结果

2. 1　女性高发癌症负担的地域分化格局

2021 年，在全球女性中，乳腺癌的年龄标准化发

病率（图 1A）、年龄标准化DALY率（图 1B）和年龄标准

化死亡率（图1C）在4种疾病中最高，分别有46. 40/10万
（95%UI：43. 26/10 万 ~49. 56/10 万）、455. 56/10 万

（95%UI：426. 64/10 万 ~485. 30/10 万）和 14. 55/10 万

（95%UI：13. 45/10 万~15. 56/10 万）。在我国女性中，

乳腺癌的年龄标准化发病率、年龄标准化死亡率和年

龄标准化 DALY 率在 4 种疾病中最高，分别有 37. 00/
10 万（95%UI：28. 23/10 万~46. 95/10 万）、8. 24/10 万

（95%UI：6. 37/10 万 ~10. 33/10 万）和 281. 54/10 万

（95%UI：216. 87/10万~358. 11/10万）。4种癌症中，全

球年龄标准化病死率（图 1D）最高的是卵巢癌，达到了

60. 50/100。同样，我国达到56. 77/100。
2021年，乳腺癌、卵巢癌与子宫癌3种癌症年龄标

准化发病率最高的地区都是高 SDI 地区，分别是
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77. 08/10 万（95%UI：71. 83/10 万~79. 93/10 万）、8. 40/
10 万（95%UI：7. 84/10 万~8. 81/10 万）、19. 55/10 万

（95%UI：18. 28/10万~20. 35/10万）。宫颈癌年龄标准

化发病率最高的地区是低 SDI 地区，为 25. 47/10 万

（95%UI：21. 57/10万~30. 12/10万）。卵巢癌和子宫癌

年龄标准化 DALY 率最高的地区为高 SDI 地区，分别

是 133. 80/10 万（95%UI：125. 32/10 万~140. 06/10 万）

和 71. 79/10 万（95%UI：66. 24/10 万~76. 26/10 万），乳

腺癌与宫颈癌年龄标准化 DALY 率最高的地区为低

SDI 地区，分别为 488. 24/10 万（95%UI：431. 45/10 万~
547. 92/10 万）和 535. 11/10 万（95%UI：454. 02/10 万~
638. 34/10万）。乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌、子宫癌年龄

标准化病死率最高的地区都在低 SDI地区，分别是每

100 人中有 66. 44、64. 24、69. 08、51. 03 例。卵巢癌和

子宫癌年龄标准化死亡率最高的地区为高 SDI地区，

分别是 5. 08/10 万（95%UI：4. 62/10 万~5. 37/10 万）和

2. 69/10 万（95%UI：2. 41/10 万~2. 84/10 万）。乳腺癌

和宫颈癌年龄标准化死亡率最高的地区为低SDI地区，

分别为 16. 00/10万（95%UI：14. 15/10万~17. 91/10万）

和 16. 36/10 万（95%UI：13. 94/10 万 ~19. 38/10 万）。

EAPC结果显示，1990—2021年在全球，乳腺癌和子宫

癌的年龄标准化发病率上升，宫颈癌和卵巢癌的年龄

标准化发病率下降。在我国，乳腺癌、宫颈癌、子宫癌

的年龄标准化发病率上升，卵巢癌的年龄标准化发病

率下降（图 2A）。在全球和我国范围内，4种疾病年龄

标准化死亡率、年龄标准化DALY率（图 2B）和年龄标

准化病死率（图 2C）都在下降。而在 5个地区，宫颈癌

的年龄标准化DALY率、年龄标准化死亡率（图 2D）都

在下降。在 5个 SDI地区，4种疾病的年龄标准化病死

率都在下降。

2. 2　全球、我国及 SDI 地区的年龄-时期-队列分析：

老龄化驱动下的女性癌症负担上升

从年龄效应来看，4 种女性高发癌症的全球年龄

标准化DALY率（图 3）、全球年龄标准化发病率（图 4）
均随年龄增长呈现先上升后下降的趋势，乳腺癌、宫

颈癌的全球年龄标准化发病率峰值通常在 55~59岁，

子宫癌的发病高峰出现在 60~64岁，而卵巢癌的高峰

则出现在 70~74岁。4种女性高发癌症的全球年龄标

准化死亡率随年龄增长呈现逐渐上升的趋势（图 5）。

乳腺癌、宫颈癌、子宫癌的全球年龄标准化病死率随
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ASR： age-standardized rate
图1　2021年4种女性癌症的年龄标准化发病率（A）、年龄标准化DALY率（B）、年龄标准化死亡率（C）和年龄标准化病死率（D）

Figure 1　ASR of incidence （A）， DALY（B）， death（C） and case fatality（D） of 4 female cancers in 2021
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年龄增长呈现先下降后上升的趋势，卵巢癌的全球年

龄标准化病死率随年龄增长呈现上升趋势（图 6）。

时期效应显示，全球乳腺癌、卵巢癌、子宫癌的年龄标

准化 DALY 率随时间的推移呈现上升趋势，全球宫颈

癌的年龄标准化 DALY 率随时间的推移呈现下降趋

势。全球 4种女性高发癌症的年龄标准化发病率、年

龄标准化死亡率随时间的推移呈现上升趋势。我国

子宫癌的年龄标准化 DALY 率、年龄标准化死亡率随

时间的推移呈现先上升后下降趋势。乳腺癌、宫颈

癌、子宫癌的全球年龄标准化病死率随时间的推移呈

现下降的趋势，卵巢癌的全球年龄标准化病死率随时

间的推移呈现上升趋势。队列效应方面，随着出生队

列推移，全球 4种女性高发癌症的年龄标准化发病率、

年龄标准化 DALY 率、年龄标准化死亡率都呈现逐渐

降低的趋势。乳腺癌、宫颈癌、子宫癌的全球年龄标

准化病死率呈现先上升后下降的趋势，卵巢癌的全球

年龄标准化病死率呈现下降趋势。

2. 3　全球及我国至2036年预测女性癌症负担持续上升 
在全球，预计乳腺癌和卵巢癌的年龄标准化发病率

将呈上升趋势，最终分别达到48. 59/10万和6. 89/10万。

宫颈癌和子宫癌的年龄标准化发病率分别下降至

14. 89/10万和10. 24/10万。在我国，预计乳腺癌、卵巢

癌和子宫癌的年龄标准化发病率都将呈上升趋势，最

终分别达到68. 23/10万、5. 82/10万、11. 27/10万（图7）。
在全球，预计乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌和子宫癌的

年龄标准化死亡率将分别下降至13. 99/10万、5. 66/10万、

3. 91/10万和 1. 86/10万。在我国，预计宫颈癌的年龄

标准化死亡率将下降至 3. 32/10万，而乳腺癌、卵巢癌

和子宫癌分别会上升到 9. 57/10 万、2. 85/10 万、1. 69/
10万（图8）。

在全球，预计乳腺癌年龄标准化 DALY 率将呈上

升趋势，最终达到 472. 25/10 万，而宫颈癌、卵巢癌和

子宫癌的年龄标准化 DALY 率将下降。在我国，预计

乳腺癌、卵巢癌和子宫癌年龄标准化 DALY 率将呈上

升趋势，最终分别达到 397. 32/10 万、100. 49/10 万、

48. 05/10 万。而宫颈癌的年龄标准化 DALY 率将下

降，最终达到131. 15/10万（图9）。
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图2　1990－2021年4种女性癌症的年龄标准化发病率（A）、年龄标准化DALY率（B）、年龄标准化病死率（C）和年龄标准化死亡率

（D）估计年度百分比变化

Figure 2　Estimated annual percentage changes （EAPC） in ASR of incidence （A）， DALY （B）， case fatality （C） and death （D） 
of 4 female cancers from 1990 to 2021
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3　讨论

3. 1　全球女性高发癌症负担的地域异质性及多重

归因

本研究对 4种女性高发癌症的流行病学特征进行

了系统分析，并对未来负担进行了预测，结果表明全

球女性高发癌症正经历疾病负担模式转型，且在不同

地区间呈现分化趋势。2021年，在高SDI地区，乳腺癌

年龄标准化发病率最高，但低 SDI地区的疾病负担（年

龄标准化死亡率和年龄标准化 DALY 率）更重。这与

既往研究结果一致，乳腺癌发病率以及疾病负担分布

在不同人类发展指数（human development index，HDI）
水平的国家之间存在明显差异［10］。可能的原因是多

方面的。高 SDI地区通常拥有更完善的筛查与早期诊
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图7　全球和我国2022—2036年女性乳腺癌（A、E）、宫颈癌（B、F）、卵巢癌（C、G）、子宫癌（D、H）年龄标准化发病率的预测

Figure 7　Projections of age-standardized incidence rates for female breast cancer （A， E）， cervical cancer （B， F）， ovarian 
cancer （C， G）， and uterine cancer （D， H） globally and in China from 2022 to 2036
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图8　全球和我国2022—2036年女性乳腺癌（A、E）、宫颈癌（B、F）、卵巢癌（C、G）、子宫癌（D、H）年龄标准化死亡率的预测

Figure 8　Projections of age-standardized death rates for female breast cancer （A， E）， cervical cancer （B， F）， ovarian cancer 
（C， G）， and uterine cancer （D， H） globally and in China from 2022 to 2036
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断体系，诊断率较高，患者能够及时获得先进治疗，并

获得充足的医疗资源保障。因此，尽管这些地区的年

龄标准化发病率最高，但其年龄标准化死亡率和疾病

负担反而较低。此外，在高 SDI地区，2021年子宫癌、

卵巢癌的年龄标准化发病率、年龄标准化死亡率、年

龄标准化DALY率最高，这和现有研究一致［11］。子宫

癌、卵巢癌的高疾病负担实为多重风险因素交织作用

的结果，其主要驱动因素为不良生活方式与现代女性

生育模式。例如北美和西欧等子宫癌与卵巢癌的疾

病负担都很高，不良饮食习惯与年轻女性延迟分娩等

都会导致卵巢癌和子宫癌发病率的增加［12］。首先，现

有证据表明，高身体质量指数（body mass index，BMI）
是育龄妇女卵巢癌与子宫癌疾病负担的重要危险因

素。具体而言，归因于高 BMI 的卵巢癌死亡率和

DALY 率占比分别为 30. 21% 和 30. 18%，子宫癌相应

占比则为 8. 01% 和 7. 72%［13］。其次，高 SDI地区的医

疗体系更加健全，子宫癌的诊断率显著高于低 SDI地
区，由于早期诊断较多，年龄标准化DALY率和年龄标

准化死亡率增幅也可能受到年龄标准化发病率增长

的叠加影响［14］。
2021年宫颈癌年龄标准化发病率、年龄标准化死

亡率、年龄标准化 DALY 率最高的地区仍为低 SDI 地
区，这与他人的研究结果保持一致［15］。2018年世卫组

织总干事呼吁采取行动消除宫颈癌，但大多数新发和

死亡病例仍集中于低收入和中等收入国家，尤其是受

人类免疫缺陷病毒流行严重影响的撒哈拉以南非洲

国家［16］。在低收入和中等收入国家，HPV疫苗接种与

筛查等有效干预措施的覆盖依然严重不足。2021 年

乳腺癌的年龄标准化DALY率与年龄标准化死亡率同

样在低 SDI地区最高。导致该现象的因素较为复杂，

主要可归纳为以下几个方面：首先是许多中低收入国

家缺乏乳腺癌筛查指南，即便少数国家有指南，其筛

查也未广泛实施；此外，既往研究还发现低社会经济

地位女性对筛查的依从性较低，患晚期乳腺癌的风险

是高社会经济地位女性的 2倍［17］。对于宫颈癌来说，

不安全性行为是最重要的风险因素，其次是吸烟［18］。
3. 2　我国女性高发癌症的双重负担及结构性防治

困境

2021年我国乳腺癌年龄标准化发病率、年龄标准

化死亡率及年龄标准化 DALY 率均居首位，卵巢癌的

年龄标准化病死率则位列第一，与既往研究一致［19］。
这一高疾病负担的成因具有多源性，较为显著的影响

因素有不健康生活方式、生殖模式深刻变革及检测与

诊断能力提升带来的检出率提高［20］。有研究表明，全

球范围内导致乳腺癌死亡的主要风险因素是代谢风

险、高 BMI 和高空腹血糖［21］。此外，酒精使用是乳腺

癌死亡的重要风险因素之一。有研究表明，吸烟、高

红肉饮食和低体力活动也在乳腺癌疾病负担中起着
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图9　全球和我国 2022—2036年女性乳腺癌（A、E）、宫颈癌（B、F）、卵巢癌（C、G）、子宫癌（D、H）年龄标准化伤残调整生命年

率的预测

Figure 9　Projections of age-standardized DALY rate for female breast cancer （A， E）， cervical cancer （B， F）， ovarian 
cancer （C， G）， and uterine cancer （D， H） globally and in China from 2022 to 2036
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重要作用［22］。现有证据表明，我国人群中缺乏体力活

动者的比例从 1997 年的 42. 96% 上升至 2011 年的

63. 50%，预计在 2035年达 77. 25%。缺乏体力活动导

致的发病比例最高的癌症为女性乳腺癌，人群归因分

数 在 2011 年 为 18. 33%，预 计 在 2035 年 上 升 至

21. 26%，缺乏体力活动所致乳腺癌的发病负担正在加

速上升［23］。预防和控制不健康生活方式因素可能显

著减少我国乳腺癌的数量和死亡率。尽管我国于

2009年和 2012年开展了农村妇女两癌筛查项目和城

市癌症早诊早治项目取得了一定的社会效益，但目前

我国乳腺癌依然在全球占据了较大的比例。乳腺癌

发病风险虽与高 SDI 地区的现代化生活方式密切相

关，但本研究发现高 SDI地区的年龄标准化发病率增

长趋势为负。这一现象，恰恰凸显公共卫生干预的决

定性作用。自妇女健康倡议研究结果公布后，激素替

代疗法在高 SDI国家大幅减少，这使得乳腺癌发病率

显著下降。同时，乳腺X射线摄影筛查项目发挥了关

键作用［24］。持续的公众健康运动也提升了对肥胖、吸

烟、饮酒等风险因素的认知，为长期控制发病率奠定

了基础［25］。
1990—2021 年我国宫颈癌的年龄标准化发病率

在上升，而全球已经出现下降趋势。在我国，无论是

富贵癌（乳腺癌）还是贫困癌（宫颈癌），年龄标准化发

病率都在同时上升，这共同说明核心问题：我国正在

面临女性高发癌症年龄标准化发病率同时上升的双

重负担。这并不矛盾，反而深刻地反映我国作为快速

发展中国家在过去 30年间经历的社会经济巨变和独

特的公共卫生挑战。其背后的原因错综复杂。首先，

我国压缩式快速城镇化进程创造了双重暴露的独特

环境。一方面，城市化带来膳食结构的西方化、高

BMI、体力活动减少、生育推迟等生活方式的转变，系

统性推高了患乳腺癌的风险［26］。另一方面，城市化所

伴随的经济发展和思想开放带来了大规模的人口流

动与性观念的开放，增加性传播疾病的风险，促进人

类乳头瘤病毒的传播［27］。同一个人群，可能既承受着

代谢相关癌症所需的生活方式转型，又暴露于感染相

关癌症所需的病原体流行环境中，两种看似互斥的风

险因素在转型期的我国社会中共存。其次，医疗资源

城乡分布不均导致两种癌症的防控滞后。一方面，随

着两癌筛查项目在全国范围内的逐步推广与普及，越

来越多的早期两癌病例得以检出，这一情况可能会导

致短期内女性两癌发病率呈现上升态势。另一方面，

目前我国两癌筛查及 HPV 疫苗接种在农村和偏远地

区覆盖率较低。2018—2019年间我国 20岁及以上女

性乳腺癌筛查覆盖率达到 22. 3%，乳腺癌筛查项目的

落实更多集中在城市高收入群体，社会经济地位较低

的女性筛查覆盖率较低［28］。1990—2021年我国宫颈癌

保护性措施大多是历史性缺位与延迟的，直到 2009年

国家才将宫颈癌筛查纳入重大公共卫生服务项目，直

到 2016 年才批准了首个 HPV 疫苗上市，但全面覆盖

和高质量落实仍需时间［29］。承担着更高宫颈癌负担

的农村和流动人口女性因筛查可及性差、疫苗覆盖率

低，导致癌前病变未能被及时阻断，医疗资源的不均

衡性使得乳腺癌与宫颈癌同时滋长，形成两极并发的

局面。最后，健康素养的城乡和区域差异，进一步放

大认知鸿沟。城市女性对乳腺癌和宫颈癌的防治知

识知晓率及主动筛查意愿显著高于农村女性，城市女

性更可能通过早期筛查发现乳腺癌从而推高登记发

病率，而农村女性更可能因缺乏认知而错过宫颈癌的

早期干预窗口从而推高晚期发病率。医疗资源与健

康素养的跟进速度远落后于社会变迁的速度，正是这

一核心矛盾，让两种看似反向的癌症趋势在我国合为

一种公共健康困境。

3. 3　女性高发癌症疾病负担的风险积累与上升态势

APC结果显示，从年龄效应来看，总体来说 4种女

性高发癌症的全球年龄标准化发病率均随年龄增长

呈现先上升后下降的趋势，4种女性高发癌症的全球

年龄标准化死亡率随年龄增长呈现逐渐上升的趋势，

在考虑时期与队列效应后，年龄是影响肿瘤负荷的关

键因素，年龄效应反映体内各种危险因素的积累，这

与既往研究一致［30］。随着年龄增长，DNA修复能力的

下降使细胞更容易发生基因突变和染色体不稳定，从

而增加肿瘤发生的风险。在时期效应方面，本研究显

示时期效应对 4种癌症的年龄标准化发病率、年龄标

准化死亡率、年龄标准化 DALY率影响较小，但是，卵

巢癌的年龄标准化病死率随时间的发展而上升。在

现阶段，卵巢癌仍然是最致命的妇科恶性肿瘤，缺乏

有效的早期诊断和筛查技术。将新辅助化疗、腹腔热

灌注化疗、靶向治疗、免疫治疗等最新进展应用于患

者，有助于降低卵巢癌死亡率。而队列效应显示出生

越晚的群体风险越低，与其他研究保持一致［30］。这一

趋势很可能源于总体风险因素的降低，例如吸烟率降

低、HPV疫苗接种率提高以及近期队列整个生命周期

医疗质量的改善等方面。BAPC结果表明，未来 15年

全球水平乳腺癌和卵巢癌的年龄标准化发病率、乳腺

癌的年龄标准化 DALY 率将呈上升趋势，这与其他的
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研究符合。有研究证明，一些发达国家的年龄标准化

发病率在未来将会下降，欠发达国家可以效仿发达国

家乳腺癌预防策略，对有遗传风险因素的人群进行早

期筛查和手术预防。未来我国与全球仍需加强对乳

腺癌和卵巢癌的关注，并加大资源投入。

3. 4　全球女性高发癌症的分层防控与综合治理建议

促进人群采取健康的生活方式是高 SDI地区政府

一项具有成本效益的癌症一级预防策略，倡导均衡膳

食、健康体重管理、健康体育活动等生活方式干预，可

有效降低可控危险因素的暴露水平。低 SDI地区应优

先制定筛查指南，大力投入早期筛查项目与重点推进

HPV疫苗纳入国家免疫规划，建立基层即筛即治服务

网络，并推动人群采取戒烟限酒策略和宣传安全性行

为的健康知识等举措，大力培养公众健康意识，提高

健康素养。以我国为代表的中 SDI国家则应在加速消

除宫颈癌行动计划和两癌免费筛查纳入基本公共卫

生服务的基础上，进一步构建分层分类的精准筛查体

系，建立区域均衡的卫生资源配置机制，实施差异化

健康教育与素养提升策略，进行改善收入分配和提升

女性社会地位的政策改革，减少健康不平等。将癌症

防控策略与城镇化进程同步推进，应用系统性和综合

性治理思维有效应对全球公共卫生挑战。

但研究仍存在以下局限性：第一，采用BAPC方法

预测未来趋势，未考虑各国防控策略进展及风险因素

流行率的变化差异，且仅预测全球水平而未细化至不

同 SDI地区，未来需进一步分层分析。第二，癌症登记

存在漏报，可能影响 GBD 研究估算。第三，关于全球

女性高发癌症疾病负担的危险因素讨论主要基于负

担谱特征与既往研究证据，受限于GBD数据发布的时

间滞后性，本研究未能纳入 2022年后的最新数据，未

针对危险因素开展量化归因分析。本课题组计划在

今后的研究中，结合癌症负担最新数据对危险因素进

行进一步的量化评估，并结合区域特征，探索更具针

对性的防控策略。

综上所述，本研究统计了全球女性高发癌症疾病

负担，是较为全面的分析工作，其创新之处在于提出

了分化与转型的分析框架，为全球女性高发癌症负担

研究提供了新的理论视角，明确了高、低 SDI地区截然

不同的防治优先序。本研究将全球宏观趋势分析与

国家个案深度剖析相结合，系统揭示了我国双重负担

模式的内在机制，为其他处于快速转型期的发展中国

家提供了可参照的研究范式，也为不同发展水平地区

制定因地制宜的癌症防控策略提供了循证依据。
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