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１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡趋势的 ＡＰＣ 模型分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的 　 评估 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡趋势ꎬ为降低结直肠癌疾病负担提供科学依据ꎮ
方法　 本研究采用年龄－时期－队列( ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔꎬＡＰＣ)模型ꎬ分析 ２０１９ 年全球疾病负担(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｔｕｄｙꎬＧＢＤ２０１９)数据库中 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病率和死亡率的数据ꎮ 结果　 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病 /
死亡率总体呈现上升趋势ꎮ ＡＰＣ 模型分析结果显示:我国结直肠癌的发病与死亡风险的年龄效应随着年龄的增长而增

加ꎮ 结直肠癌发病风险的队列效应总体呈上升趋势ꎬ死亡风险队列效应呈现先上升后下降趋势ꎮ 结直肠癌发病风险的时

期效应总体呈上升趋势ꎬ死亡风险的时期效应呈先下降后上升再下降趋势ꎮ 结论　 由于年龄、时期和队列效应的影响ꎬ中
国居民 １９９０－２０１９ 年结直肠癌发病率和死亡率均呈上升趋势ꎬ且结直肠癌发病的风险在 ６０~７０ 年龄段增长速度最快ꎮ 这

提示我们ꎬ有必要加强结直肠癌相关健康教育ꎬ尤其是中老年群体的健康干预ꎬ进而预防结直肠癌的发生ꎬ减轻疾病给个

人、家庭和社会带来的负担ꎮ
【关键词】 　 结直肠癌　 发病　 死亡　 ＡＰＣ 模型
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　 　 结直肠癌作为常见的恶性肿瘤之一ꎬ已经成为世

界上第三大常见的癌症ꎮ 同时在全球范围内结直肠癌

的发病率和死亡率都呈上升趋势[１]ꎮ 近年来ꎬ随着经

济发展与人们生活习惯的改变ꎬ中国的城市地区结直

肠癌的发病率与死亡率呈上升趋势ꎬ仅 ２０１５ 年中国因

结直肠癌死亡人数约为 １８.７１ 万[２－４]ꎮ 结直肠癌对于

中国家庭造成的疾病负担在持续上升ꎬＧＢＤ 显示我国

２０１７ 年结直肠癌所致死亡和伤残调整寿命年(ＤＡ￣
ＬＹ)负担为 ４２５.４ 万人年ꎬ已经上升至 １９９０ 年的 ２
倍[５]ꎮ 年龄—时期—队列( ａｇｅ－ｐｅｒｉｏｄ－ｃｏｈｏｒｔꎬＡＰＣ)
分析是一种典型的流行病学分析方法ꎬ可以用于了解

暴露人群年龄、人群水平变化以及早期生活暴露情况

的变化三者如何独立影响特定的健康结局[６－７]ꎮ 本研

究通过 ２０１９ 年全球疾病负担(Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙꎬ ＧＢＤ２０１９)收集整理 １９９０－２０１９ 年中国结

直肠癌发病与死亡数据ꎬ并且采用 ＡＰＣ 模型分析近年

中国结直肠癌发病和死亡趋势ꎬ旨在了解结直肠癌发

病和死亡过程中的年龄、时期和队列效应ꎬ为结直肠癌

的防治以及降低结直肠癌的疾病负担提供科学依据ꎮ

资料与方法

１.数据来源

本研究数据均来自于 ＧＢＤ２０１９ 数据库ꎬ该数据库

评估了从 １９９０ 年到 ２０１９ 年世界上 １９５ 个国家的疾病

负担ꎬ记录了包括发病率、患病率、死亡率在内的流行

病学指标以及伤残调整寿命年等健康综合指标[８]ꎮ
本研究提取了 ＧＢＤ２０１９ 数据库中的 １９９０－２０１９ 年中

国结直肠癌的粗发病率(ｃｒｕｄｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅꎬＣＩＲ)、粗
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死亡率( ｃｒｕｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅꎬＣＭＲ)、年龄标化发病率

(ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅꎬ ＡＳＩＲ)和年龄标化死

亡率(ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅꎬ ＡＳＭＲ)等数据

进行整理分析ꎬ该数据库中标准化数据均以全球年龄

标准化人口权重为参照[９]ꎮ
２.研究方法

本研究采用 ＡＰＣ 模型ꎬ分析年龄、时期和队列效

应对中国结直肠癌发病和死亡趋势的影响ꎮ 通过 ＮＣＩ
网站提供的 ＡＰＣ 模型分析工具(ｈｔｔｐｓ: / / ａｎａｌｙｓｉｓｔｏｏｌｓ.
ｃａｎｃｅｒ.ｇｏｖ / ａｐｃ / )实现ꎮ 发病率和死亡率数据按 １９９０
－２０１９ 年连续 ５ 年的时间间隔和 １５~８５ 岁连续 ５ 年的

年龄间隔排列ꎮ 在所有的 ＡＰＣ 分析中ꎬ以中间的年龄

组、时期和出生队列为参考ꎮ 数据由两名技术人员整

理并核对最终结果ꎬ整理后的结果通过 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ ９ 软件绘图ꎮ 采用 Ｗａｌｄ χ２ 检验进行参数估计ꎬ
检验水平 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

结　 果

１. １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡趋势

１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌 ＣＩＲ 和 ＣＭＲ 趋势如

图 １ 所示ꎮ 中国结直肠癌的 ＣＩＲ 与 ＣＭＲ 总体呈现上

升趋势ꎬＣＩＲ 上升 ３４９.６１％(１９９０ 年 ｖｓ ２０１９ 年:８.９５ /
１０ 万 ｖｓ ４０.２４ / １０ 万)ꎬＣＭＲ 上升 １７４.６３％(１９９０ 年 ｖｓ
２０１９ 年:６.７０ / １０ 万 ｖｓ １８.４０ / １０ 万)ꎮ ＡＳＩＲ 与 ＡＳＭＲ
总体均呈上升趋势ꎬ但是涨幅相对ＣＩＲ / ＣＭＲ较小ꎬ
ＡＳＩＲ 增长 １３６.０２％(１９９０ 年 ｖｓ ２０１９ 年:１２.５２ / １０ 万

ｖｓ ２９ . ５５ / １０万 ) ꎮＡＳＭＲ增长３６ . １５％ ( １９９０年 ｖｓ

图 １　 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌粗发病率 /死亡率(ＣＩＲ / ＣＭＲ)
和年龄标准化发病率 /死亡率(ＡＳＩＲ / ＡＳＭＲ)变化趋势

２０１９ 年:１０.１８ / １０ 万 ｖｓ １３.８６ / １０ 万)ꎮ 其中ꎬＡＳＭＲ
在 ２０１０ 年至 ２０１５ 年出现下降趋势(２０１０ 年 １４.１４ / １０
万ꎬ２０１５ 年 １３.３７ / １０ 万ꎬ下降 ５.４５％)ꎮ

２. １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌年龄－时期－队列

模型分析

(１)１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌局部漂移和净漂

移结果

１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病率与死亡率各年

龄组变化百分比(局部漂移)和总体年均变化百分比

(净漂移)结果如图 ２ 所示ꎮ 在所有年龄组中ꎬ中国结直

肠癌发病率和死亡率的净漂移值均大于 ０ꎬ发病率局部

漂移值在 １５~５０ 岁呈上升趋势ꎬ５０~８０ 岁呈平稳趋势ꎬ
且在 ５０ 岁到达最高峰ꎬ８０ 岁之后呈下降趋势(图 ２Ａ)ꎮ
死亡率的局部漂移值呈持续上升趋势(图 ２Ｂ)ꎮ

图 ２　 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病率 /
死亡率局部漂移和净漂移

(２)１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险

的年龄效应

１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险年龄

效应如图 ３ 所示ꎮ 结直肠癌发病风险随年龄上升呈上

升趋势ꎬ其 ６０ 岁以后增长较快ꎮ 结直肠癌死亡风险随

年龄上升呈增长趋势ꎬ在 ７０ 岁以后增幅较快ꎮ
(３)１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险

的时期效应

１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险的时

􀅰９１２􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｐｒ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



期效应如图 ４ 所示ꎬ结直肠癌发病风险的时期效应总

体呈上升趋势ꎬＲＲ 由 １９９０ 年 ０.７３(９５％ＣＩ:０.７０ꎬ０.７７)
上升到 ２０１５ 年 １.５９(９５％ＣＩ:１.５４ꎬ１.６５)ꎬ死亡风险的

时期效应呈先下降后上升再下降趋势ꎬＲＲ由１９９０年

图 ３　 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险的年龄效应

图 ４　 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险的时期效应

０.９０(９５％ＣＩ:０.８８ꎬ０.９４)下降至 １９９５ 年 ０.８８(９５％ＣＩ:
０.８５ꎬ０.９１)达到最低ꎬ之后呈现上升趋势ꎬ于 ２０１０ 年

到达最高峰 １.１０(９５％ＣＩ:１.０７ꎬ１.１３)之后下降至 ２０１５
年 １.０５(９５％ＣＩ:１.０２ꎬ１.０９)ꎮ

(４)１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险

的队列效应

１９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险队列

效应结果如图 ５ 所示ꎮ 结直肠癌发病风险的队列效应

总体呈上升趋势ꎬＲＲ 由 １９０５ 年 ０.２１(９５％ＣＩ:０.１６ꎬ
０.２６)上升到 ２０００ 年 ４.０２(９５％ＣＩ:２.２６ꎬ７.１４)ꎬ结直肠

癌死亡风险队列效应先呈现上升趋势后呈现下降趋

势ꎬＲＲ 由 １９０５ 年 ０. ４８ (９５％ＣＩ:０. ４２ꎬ０. ５５) 上升到

１９８０ 年 １.１４(９５％ＣＩ:１.０２ꎬ１.２７)ꎬ之后下降至 ２０００ 年

０.９０(９５％ＣＩ:０.４７ꎬ１.７４)ꎮ

图 ５　 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病与死亡风险的队列效应

(５)Ｗａｌｄ 检验结果

ＡＰＣ 模型分析的 Ｗａｌｄ 检验结果如表 １ 所示ꎮ 所

有年龄段结直肠癌发病风险和死亡风险的年龄效应和

时期效应差异均具有统计学意义ꎬ表明年龄、时期和队

列是结直肠癌发病和死亡的影响因素ꎮ

讨　 论

１.中国结直肠癌发病率与死亡率总体呈上升趋势

随着经济与科技的发展ꎬ人们的生活方式也与以

前有所差异ꎮ «中国居民营养与慢性病报告 ( ２０２０
年)»指出中国居民不健康的生活方式仍普遍存在ꎬ这

􀅰０２２􀅰 中国卫生统计 ２０２４ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ２ 期



表 １　 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病及死亡风险的

ＡＰＣ 模型分析结果

维度 发病(９５％ＣＩ) 死亡(９５％ＣＩ)

年龄 / 岁
　 　 １５~１９ －０.５２(－０.６９ꎬ－０.３５) －０.４１(－０.５７ꎬ－０.２５)
　 　 ２０~２４ －０.３０(－０.４３ꎬ－０.１８) －０.２０(－０.３２ꎬ－０.０９)
　 　 ２５~２９ －０.１６(－０.２６ꎬ－０.０６) －０.０８(－０.１７ꎬ０.０１)
　 　 ３０~３４ ０.０９(０.０１ꎬ０.１７) ０.２０(０.１３ꎬ０.２８)
　 　 ３５~３９ ０.１９(０.１２ꎬ０.２６) ０.２０(０.１４ꎬ０.２６)
　 　 ４０~４４ ０.２３(０.１７ꎬ０.２９) ０.２０(０.１４ꎬ０.２５)
　 　 ４５~４９ ０.２４(０.１９ꎬ０.３０) ０.１７(０.１２ꎬ０.２１)
　 　 ５０~５４ ０.２９(０.２５ꎬ０.３４) ０.１４(０.１０ꎬ０.１８)
　 　 ５５~５９ ０.３１(０.２７ꎬ０.３５) ０.１２(０.０９ꎬ０.１５)
　 　 ６０~６４ ０.２８(０.２４ꎬ０.３１) ０.０８(０.０５ꎬ０.１０)
　 　 ６５~６９ ０.２１(０.１８ꎬ０.２４) ０.０２(０.００ꎬ０.０４)
　 　 ７０~７４ ０.１６(０.１３ꎬ０.１９) ０.０４(０.０２ꎬ０.０７)
　 　 ７５~７９ －０.０２(－０.０６ꎬ０.０１) －０.０２(－０.０５ꎬ０.００)
　 　 ８０~８４ －０.３４(－０.３８ꎬ－０.３０) －０.１８(－０.２２ꎬ－０.１５)
　 　 ≥８５ －０.６６(－０.７１ꎬ－０.６０) －０.２６(－０.３０ꎬ－０.２２)
净漂移值(％年ꎻ ９５％ＣＩ) ３.５７(３.３９ꎬ３.７６) ０.８６(０.７０ꎬ１.０２)
Ｐ 值

ＮｅｔＤｒｉｆｔ＝ ０ <０.００１ <０.００１
Ａｌｌ Ｌｏｃａｌ Ｄｒｉｆｔｓ＝ＮｅｔＤｒｉｆｔ ０.７７ <０.００１
Ａｌｌ Ａｇｅ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ＝ ０ <０.００１ <０.００１
Ａｌｌ Ｐｅｒｉｏｄ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ＝ ０ <０.００１ <０.００１
Ａｌｌ Ｃｈｏｒｔ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ＝ ０ ０.５７ <０.００１

导致已经有超过一半的居民超重或者肥胖[１０]ꎮ 研究

表明ꎬ体重每增加 ５ 千克ꎬ结直肠癌的发病风险升高约

５％[ＲＲ＝ １.０５(９５％ ＣＩ:１.０２ꎬ１.０９)] [１１]ꎮ 同时中国的

膳食模式正在不断改变ꎬ由传统的膳食模式向高油高

脂的西方膳食模式过渡ꎬ而高脂与红肉饮食不仅仅本

身可以作为结直肠癌的危险因素[１２]ꎬ同时它还可以导

致人体肥胖从而增加结直肠癌的发病风险ꎮ 此外ꎬ吸
烟是结直肠癌发病的危险因素之一[１３－１４]ꎮ 中国持续

增长的吸烟率与二手烟暴露率导致结直肠癌发病呈增

加趋势ꎬ 这与之前的研究结果是一致的[１５－１６]ꎮ 而结

直肠癌年龄标化死亡率增加平缓ꎬ可能是因为筛查与

临床技术的发展ꎬ使得结直肠癌在早期即可诊断并及

时进行治疗ꎬ降低了结直肠癌的死亡率[１７－１８]ꎮ 而 １９９０
－２０１９ 年中国结直肠癌 ＡＳＩＲ 与 ＡＳＭＲ 增长趋势较

ＣＩＲ 与 ＣＭＲ 相对平缓ꎬ可能是因为近年来中国老年

化与低生育率现象逐步加重ꎬ且年龄增长可以作为结

直肠癌发病与死亡危险因素ꎬ从而造成了这一结果ꎮ
２.年龄效应

通过 ＡＰＣ 模型分析发现 １９９０－２０１９ 中国居民结

直肠癌发病与死亡风险随年龄增高而增加ꎬ其中结直

肠癌发病风险在 ６０~７０ 年龄段增长速度最快ꎬ提示需

要对中老年人群进行健康宣传工作ꎬ督促其培养良好

的生活习惯ꎬ以期降低结直肠癌的发病率ꎮ 结直肠癌

死亡风险随着年龄的增加而增加ꎬ这可能是因为随着

年龄的增加ꎬ居民的身体素质不断下降且生活方式也

在改变ꎬ导致了结直肠癌的死亡风险的增加ꎮ 我国目

前正处于人口老龄化加速发展阶段ꎬ有研究预测ꎬ中国

６０ 岁及以上老年人口将会在 ２０２５ 年左右达到 ３ 亿ꎬ
且在 ２０５０ 年中国人口老龄化率将会超过发达国家的

平均水平[１９]ꎬ这也提示在之后的一段时间里ꎬ中国的

结直肠癌疾病负担仍然巨大ꎬ应重视老年人的健康支

持ꎮ
３.时期效应

本研究发现 １９９０－２０１９ 年中国结直肠癌发病风

险呈上升趋势ꎬ可能是因为随着社会与经济的发展ꎬ人
们的生活方式在不断改变ꎬ例如:中国城市的膳食结构

逐渐趋向于高油高脂饮食ꎬ这种饮食模式可以导致中

国居民过度肥胖ꎬ同时由于工作与学业等各种原因ꎬ居
民体育锻炼时间正在不断减少[２０]ꎮ 并且随着科技的

发展ꎬ结直肠癌筛查技术在不断进步ꎬ这使得部分未表

现出临床症状的结直肠癌患者得到及时诊断以及之前

筛查中的假阴性患者得以及时被发现ꎬ都可能会增加

结直肠癌的发病率ꎮ １９９０－２０１０ 年中国结直肠癌死亡

风险不断增加ꎬ从社会学和经济学角度研究ꎬ可能是因

为中国社会随着改革开放的发展ꎬ人们的生活环境发

生变化ꎬ例如吸烟率和二手烟暴露率不断提高ꎬ以及红

肉饮食等不健康的饮食习惯增加了结直肠癌的死亡

率[２１－２２]ꎮ 而在 ２０１０ 年之后ꎬ结直肠癌的死亡风险呈

现平稳乃至下降的趋势ꎬ这提示我们随着科技的发展ꎬ
结直肠癌的临床治疗技术得到发展以及相关药物的研

究ꎬ加上全民健康意识的普及ꎬ使得结直肠癌的死亡风

险不再上升ꎮ
４.队列效应

队列效应显示结直肠癌发病风险总体呈上升趋

势ꎬ这可能与近年来结直肠癌的危险因素暴露的增加

有关ꎬ例如生活压力增加与生活环境恶化[２３]ꎮ 同时随

着筛查技术的发展ꎬ可以使结直肠癌及早诊断发现ꎬ从
而表现为结直肠癌的发病风险上升ꎮ １９８０ 年以前出

生队列结直肠癌死亡风险在不断上升ꎬ在这之后死亡

风险不断下降ꎬ可能是因为改革开放以后ꎬ中国的社会

条件和科技水平有了巨大进步ꎬ出生在改革开放后的

人群的健康意识得到普及ꎬ使得人们更加注重自己的

身体健康ꎮ 医疗技术进步等客观条件ꎬ使得结直肠癌

的死亡风险不断降低ꎮ
综上所述ꎬ随着医疗技术与社会经济的进步ꎬ结直

肠癌的死亡风险得到了控制ꎬ但是中国结直肠癌的发

病风险仍在不断上升ꎬ结直肠癌发病的风险在 ６０ ~ ７０
年龄断增长速度最快ꎮ 这提示我们ꎬ有必要加强结直

肠癌相关健康教育ꎬ促进全民养成健康的生活方式ꎬ尤
其是中老年群体的健康干预ꎬ进而预防结直肠癌的发

生ꎬ减轻疾病给个人、家庭和社会带来的负担ꎮ
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