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　　[摘要]　目的:分析1990—2019年中国前列腺癌(prostatecancer,PCa)的发病及死亡现状和长期变化趋势。
方法:数据来自2019年全球疾病负担数据库。采用Joinpoint软件和年龄-时期-队列模型在线分析工具,对
1990—2019年中国PCa的数据进行分析。结果:1990—2019年,中国 PCa发病率由4.33/10万逐年增长至

21.17/10万;死亡率由3.34/10万逐年增长至7.50/10万;伤残调整寿命年(disabilityadjustedlifeyear,DALY)
率由66.06/10万逐年增长至138.32/10万。Joinpoint结果显示,标化发病率有升高趋势,标化死亡率有降低趋

势。年龄-时期-队列模型结果显示,发病与死亡风险随年龄的增加而增高,发病风险随时期的增加而升高,死亡

风险随时期的增加而降低,发病风险随队列的增加而升高,死亡风险随队列的升高而降低。结论:1990—2019年

中国PCa的发病率、死亡率呈上升趋势,发病和死亡风险随年龄升高而升高,并且80岁以上人群发病风险最高,
提示80岁以上老年人群应作为PCa防治工作的重点人群。
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Abstract　Objective:Toanalyzethecurrentstatusandlong-termtrendofprostatecancerincidenceandmor-
talityinChinafrom1990to2019.Methods:Datawerecollectedfrom2019globalburdenofdiseasedata.Join-
pointsoftwareanalysisandage-period-cohortmodelonlineanalysistoolswereusedtoanalyzethedataofprostate
cancerinChinafrom1990to2019.Results:From1990to2019,thecrudeincidenceofprostatecancerinChina
increasedfrom4.33per100,000to21.17per100,000.China'scrudedeathratehasincreasedfrom3.34per
100,000to7.50per100,000.Thecrudedisabilityadjustedlifeyear(DALY)rateofprostatecancerinChinahas
increasedfrom66.06/100,000to138.32/100,000.TheJoinpointresultsshowedthatstandardizedincidenceten-
dedtoincreaseandstandardizedmortalitytendedtodecrease.TheresultsfromtheAge-Period-Cohortmodel
showthattheriskofincidenceandmortalityincreaseswithage.Theriskofincidenceriseswiththepassageof
time,whiletheriskofmortalitydecreasesovertime.Theriskofincidenceincreaseswithsuccessivecohorts,

whereastheriskofmortalityincreaseswithlatercohorts.Conclusion:From1990to2019,theincidenceandmor-
talityofprostatecancerinChinashowedanincreasingtrend,andtheriskofmorbidityandmortalityincreased
withage.Theriskofmorbiditywashighestinpeopleover85yearsold,suggestingthattheelderlyover85years
oldshouldbethefocusofprostatecancerpreventionandtreatment.
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　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是全世界男

性生殖系统常见的恶性肿瘤之一[1],近年来疾病负

担很高[2],是全球男性第二大常见的肿瘤[3]。与全

球平均水平相比,中国 PCa的疾病负担呈现逐年

上升的趋势,在恶性肿瘤的防控中应重点关注[4]。
本研究利用全球疾病负担(GBD)2019数据库,探

讨1990—2019年我国PCa的发病率和死亡率,应
用年龄-时期-出生队列模型和Joinpoint软件对数

据进行统计分析,以期筛选出高危人群并提供合理

的防护措施。
1　资料与方法

1.1　资料来源

GBD数据库是一个收集全球健康数据的权威

数据库,是一种用于测量422种疾病、237种伤害
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以及166种因素对全球人口健康状况的影响的工

具,通过统计学方法和全球数据,提供了全球各地

区、各年龄及性别等维度上的疾病、伤害、残疾、风
险因素的全面报告和分析,并对多种危险因素的归

因疾病负担进行系统梳理[5]。它包含了来自世界

各地的大量健康相关数据,包括疾病发病率、死亡

率和风险因素等。GBD采用一致的方法收集和分

析数据,有助于跨国家和地区的比较。本研究从

GBD2019数据库中提取中国PCa的发病率、死亡

率、伤残调整寿命年(disabilityadjustedlifeyear,
DALY)率和寿命损失年 (yearsoflifelost,YLL)
率等数据。
1.2　统计学方法

1.2.1　统计指标　发病率指一定期间内,特定范

围人群中某病新发生的病例出现的频率;死亡率指

在一定时期内(通常为1年)一定地区的死亡(发
病)人数与同期内平均人数(或期中人数)之比;
DALY指从发病到死亡所损失的全部健康寿命年,
由 YLL和伤残寿命损失年(yearslivedwithdisa-
bility,YLD)组成。
1.2.2　年龄-时期-出生队列模型　年龄-时期-出

生队列模型以poission分布为基础,在调整年龄、
时期和出生队列的同时估计人群死亡的危险性及

变化趋势。在年龄-时期-出生队列模型中,时期效

应指人为因素影响人群疾病率的变化,年龄效应是

指疾病率随年龄变化的效应,队列效应指由于不同

代人群暴露危险因素的程度不同而导致疾病率的

变化。其中出生队列由时期减去年龄得到;时期

(或队列)RR 值是指校正了年龄和非线性的队列

(或时期)效应后,某时期(或队列)相对于参考时期

(或队列)的相对风险。
2　结果

2.1　1990—2019年中国 PCa的发病死亡情况及

疾病负担情况

1990—2019年,中国PCa的发病率由4.33/10
万逐年增长至21.17/10万,变化率为388.91%;中
国PCa死亡率由3.34/10万逐年增长至7.50/10
万,变 化 率 为 124.55%;中 国 PCaDALY 率 由

66.06/10万逐年增长至138.32/10万,变化率为

109.39%。见表1、图1。
2.2　1990年和2019年不同年龄组的中国PCa的

发病率、死亡率以及负担情况

本研究把PCa的年龄组分为13个年龄组,从
20岁开始,每5年为1个年龄段,直至>80岁,
1990年的发病率和死亡率均呈增长趋势;1990年

的DALY率和 YLL率均呈增长趋势;2019年的发

病率和死亡率亦呈增长趋势;2019年的 DALY 率

和 YLL率亦呈增长趋势。见图2。

表1　1990年和2019年PCa发病和死亡情况 1/10万

年份 发病率 标化发病率 死亡率 标化死亡率 DALY率 标化 DALY率 YLL率 标化 YLL率

1990年 　4.33 　8.88 3.34 8.22 　66.06 125.93 　63.81 121.83
2019年 21.17 17.33 7.50 7.79 138.32 118.94 124.68 108.19
变化率/% 388.91 95.16 124.55 -5.23 109.39 -5.55 95.39 -11.20

图1　1990—2019年中国PCa的发病、死亡及其负担情况

2.3　1990—2019年中国 PCa标化发病及死亡趋

势分析

1990—2019年中国PCa标化发病率有升高趋

势,平均年度变化百分比(AAPC)=2.3%(95%CI:
2.1~2.6),标化死亡率为降低趋势,AAPC=-0.2%
(95%CI:-0.1~0.3)。标化发病率有4个升高趋势,

其年度变化百分比(APC)分别为1.8%(95%CI:
1.6~1.9)、2.8%(95%CI:2.6~3.0)、4.3%(95%CI:
2.3~6.3)和1.7%(95%CI:2.1~19)。标化死亡率有

2个降低趋势,分别为1997—2019年和2015—2019
年,APC 分别为-0.6%(95%CI:-0.7~-0.4)、
-0.9%(95%CI:-1.4~-0.3)。见表2。
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图2　1990年和2019年PCa不同年龄组发病率和死亡率及负担的纵向年龄曲线

表2　1990—2019年中国PCa标化发病死亡趋势分析

指标 年份 APC(95%CI) t P 值

趋势1
　标化发病率 1990—1999 1.8(1.6~1.9) 2.63 <0.05
　标化死亡率 1990—1997 0.3(0.1~0.5) 1.06 <0.05
趋势2
　标化发病率 1999—2007 2.8(2.6~3.0) 3.67 <0.05
　标化死亡率 1997—2007 -0.6(-0.7~-0.4) -1.02 <0.05
趋势3
　标化发病率 2007—2010 4.3(2.3~6.3) 5.26 <0.05
　标化死亡率 2007—2015 0.2(0~0.4) 1.01 <0.05
趋势4
　标化发病率 2010—2019 1.7(2.1~19.0) 2.43 <0.05
　标化死亡率 2015—2019 -0.9(-1.4~-0.3) -1.23 <0.05
总体趋势

　标化发病率 1990—2019 2.3(2.1~2.6) 3.23 <0.05
　标化死亡率 1990—2019 -0.2(-0.1~-0.3) -1.02 <0.05

2.4　中国PCa的发病率和死亡率的纵向年龄曲线

我国PCa的发病率和死亡率具有相同的趋

势,均为上升趋势。在同一出生队列中,我国 PCa
的发病率从20~24岁年龄组的0.03/10万升高到

85岁以上年龄组的172.76/10万、死亡率从20~
24岁年龄组的0.03/10万上升到85岁以上年龄组

的67.28/10万。见图3。
2.5　中国PCa发病率和死亡率的时期变化趋势

1990—2019年,我国 PCa的发病风险呈上升

趋势。以 2000—2004 年 为 参 考 组 (RR =1),
2015—2019年发病率风险最高,发病风险RR 为

1.56(95%CI:1.51~1.61);1990—1994年死亡风

险最高,死亡风险 RR 为 1.09(95%CI:1.05~
1.14)。见图4。
2.6　中国PCa发病率和死亡率的队列变化趋势

队列效应结果显示,我国 PCa发病风险呈上

升趋势,以1950—1954年为参考队列(RR=1),
1995—1999年我国PCa的发病风险上升到最大值

(RR=5.36,95%CI:3.65~7.86);我国PCa死亡

风险呈下降趋势,在队列为1925—1929年时死亡

风险达到最高峰(RR=1.21,95%CI:1.16~1.
26)。见图5。

图3　中国PCa发病率和死亡率的纵向年龄曲线
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a:发病率;b:死亡率。
图4　中国PCa发病率和死亡率的时期变化趋势

a:发病率;b:死亡率。
图5　中国PCa发病率和死亡率的队列变化趋势

2.7　1990年和2019年中国、全球及不同社会人

口指数(SDI)地区PCa的发病和死亡情况

1990年的中国发病率为4.33/10万,死亡率

为3.34/10万;1990年的全球发病率为19.46/10
万,死亡率为8.65/10万。2019年的中国发病率

为21.17/10万,死亡率为7.50/10万;2019年的全

球发病率为36.34/10万,死亡率为12.54/10万。
从数据中可得1990年和2019年我国PCa的发病

率和死亡率明显低于全球水平。见表3。

表3　1990—2019年中国与全球及不同SDI地区PCa发病及死亡率情况 1/10万

地区
发病率

1990年 2019年 变化率/%

死亡率

1990年 2019年 变化率/%
中国 4.33 21.17 388.91 3.34 7.50 124.55
全球 19.46 36.34 86.74 8.65 12.54 44.97
高SDI地区 80.75 137.68 70.50 24.69 31.24 26.53
中高SDI地区 17.65 44.56 152.46 9.64 15.99 65.87
中SDI地区 6.13 20.68 237.36 4.47 9.31 108.28
中低SDI地区 4.80 11.81 146.04 4.22 7.52 78.20
低SDI地区 5.51 7.16 29.95 5.41 6.22 14.97

3　讨论

PCa是泌尿男性生殖系统最常见的恶性肿瘤

之一。2021年2月世界卫生组织国际癌症研究机

构发表的全球癌症统计报告2020年版显示,2020
年全球新发PCa1414259例,占全部恶性肿瘤的

7.3%,发病率仅次于乳腺癌和肺癌,位于第3位;
PCa死 亡 病 例 375304 例,占 全 部 恶 性 肿 瘤 的

3.8%,死亡率位居第8位。基于此,本研究分析了

1990—2019年中国PCa的发病死亡趋势。从数据

可得,1990—2019年中国PCa发病率、死亡率呈显

著上升趋势,其发病率由4.33/10万逐年增长至

21.17/10万,变化率为388.91%,可知我国PCa的

发病率呈快速上升趋势,故应引起高度重视[6],其
发病率的急速上升可能与生活水平的提高、老龄化

进程加快等因素使PCa危险因素暴露水平增加有

关[7];中国PCa标化死亡率由8.22/10万逐年降至
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7.79/10万,PCa标化死亡率下降可能是由于诊

断、治疗等方式的改善和监测疗法的改进[8],现阶

段临床上已经有多种诊断方式,如因 PCa多发生

于前列腺外周带,故直肠指检对 PCa的早期诊断

和分期具有重要参考价值,MRI检查也是诊断PCa
及明确临床分期的最主要方法,碳-11胆碱正电子

发射计 算 机 体 层 成 像 (positronemissiontomo-
graphy-computedtomography,PET-CT)已被用于

检测和区分PCa和良性病变等。
Joinpoint软件分析结果显示,1990—2019年

中国 PCa的标化发病率有升高趋势,AAPC 为

2.3%,标化死亡率为降低趋势,AAPC为-0.2%。
我国PCa标化死亡率的逐步降低说明我国PCa诊

断及治疗水平已经得到极大的提高,但发病率和死

亡率仍呈现出快速上升的趋势[9-10],说明我国PCa
的疾病负担仍然较重。提示我国应尽早对重点人

群开展早期筛查,以此提高患者总体生存率[7]。年

龄-时期-队列模型结果显示,在同一出生队列中,我
国PCa的发病率和死亡率均在80岁以上年龄组达

到高峰,因此应加强对80岁以上年龄组的人群前

列腺特异性抗原(prostate-specificantigen,PSA)
筛查,PSA与PCa发病率水平相关[11],故重点人群

应该尽早展开PSA 检测[12]。时期效应结果显示,
死亡风险呈降低趋势,发病风险升高可能与国家经

济迅速增长、人类寿命延长、饮食模式的改变以及

危险因素(肥胖和缺乏锻炼)暴露水平的增加有关,
这些因素都会对PCa的发病和死亡的时期效应产

生影响[13]。出生队列效应结果显示,PCa的死亡

风险和发病风险均呈现上升趋势,可能与老龄化的

增加、饮酒、吸烟、肥胖率增加等因素有关。我国

PCa发病率和死亡率低于全球平均水平,可与能与

PCa筛查不充分有一定关系[4]。
本研究尚存在局限性。第一,在应用年龄-时

期-队列模型分析时,数据中的年龄和时期间隔应

该固定且相等,而本研究中将>80岁的老年人仅

作为1个年龄段进行分析,因此无法将其纳入研

究;第二,研究运用年龄-时期-出生队列模型分析

1990—2019年 我 国 PCa 的 发 病、死 亡 趋 势,从

GBD2019 提 取 数 据 时,仅 提 取 1990—1994、
1995—1999、2000—2004、2005—2009、2010—
2014、2015—2019年这6组年份的发病和死亡数

据,因此只能判断我国PCa每隔5年的变化情况和

总体趋势,无法分析发病率、死亡率细节性变化情

况和发病率、死亡率结点的变化,有可能丢失了一

些有效信息。
综上所述,1990—2019年中国 PCa的发病和

死亡均呈现明显的上升趋势;年龄-时期-队列效应

也反映了我国 PCa的防治面临严峻的形势,所以

我国应加强对PCa高危人群的健康教育及早期筛

查,以此为我国 PCa的防治工作提供合理的理论

依据。
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