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１９９０—２０１９ 年亚洲主要国家与全球宫颈癌疾病负担变化趋势分析∗

何贤英１ꎬ２ 　 王振博１ꎬ２ 　 初云天１ꎬ２ 　 赵　 杰１ꎬ２ꎬ３ 　 崔芳芳１ꎬ２△

　 　 【提　 要】 　 目的　 分析 １９９０—２０１９ 亚洲主要国家及全球宫颈癌疾病负担ꎬ为制定宫颈癌防控策略提供科学依据ꎮ
方法　 收集 １９９０—２０１９ 年全球疾病负担研究(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ)数据ꎬ利用发病、死亡、伤残调整寿命年(ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹ)等指标定量评估宫颈癌的疾病负担情况ꎬ采用估计百分百变化( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ
ｃｈａｎｇｅꎬＥＡＰＣ)分析疾病负担时间变化趋势ꎮ 结果　 １９９０—２０１９ 年ꎬ全球宫颈癌标化发病率从 ７.６４ / １０ 万下降至 ６.８１ / １０
万ꎬ标化死亡率从 ４.４６ / １０ 万降低至 ３.４０ / １０ 万ꎬ标化 ＤＡＬＹ 率从 １３９.９８ / １０ 万下降至１０７.２０ / １０ 万ꎬ年平均降低分别为

０.３９％、０.９６％、０.９４％(ＥＡＰＣ<０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 亚洲主要国家中ꎬ中国的标化发病率从 ４.２０ / １０ 万上升至 ５.５３ / １０ 万ꎬ平均每年

增长 １.６３％(ＥＡＰＣ>０ꎬＰ>０.０５)ꎮ 中国宫颈癌的死亡数从 ２.６４ 万增加到 ５.３４ 万ꎬ相对增长 １.０２ 倍ꎬ全球及亚洲主要国家标

化死亡率、标化 ＤＡＬＹ 率均呈逐年下降趋势ꎬ而中国未出现下降趋势ꎮ 相关分析显示ꎬ发病率与社会人口指数( ｓｏｃｉｏ－
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｅｘꎬＳＤＩ)无明显相关性(ρ＝ －０.１３ꎬＰ＝ ０.１１)ꎬ死亡率与 ＳＤＩ 呈负相关(ρ＝ －０.７４ꎬＰ<０.００１)ꎬＤＡＬＹ 与 ＳＤＩ 也
呈负相关(ρ＝ －０.７７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 中国宫颈癌的标化发病率、死亡率逐年增加ꎬ疾病负担呈上升趋势ꎬ应积极采取科

学有效的防控措施ꎬ降低宫颈癌疾病负担ꎮ
【关键词】 　 宫颈癌　 伤残调整寿命年　 疾病负担　 时间趋势
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｍａｊｏｒ Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ｆｒｏｍ
１９９０ ｔｏ ２０１９ꎬ ｗｈｉｃｈ ｈｅｌｐ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｗｅ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｄａｔａ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ (Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＤｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ) ２０１９ ｄａｔａｂａｓｅꎬ ａｎｄ ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｋｅｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ
ｄｅａｔｈｓ ａｎｄ (Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－Ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｌｉｆｅ ＹｅａｒｓꎬＤＡＬＹ) ｔｏ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ. Ｗｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ
ｔｈｅ (Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ Ａｎｎｕａｌ Ｐｅｒｃｅｎｔ ＣｈａｎｇｅꎬＥＡＰＣ) ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ꎬ
ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ７.６４ / １００ꎬ０００ ｔｏ ６.８１ / １００ꎬ０００ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｄｅａｔｈ ｒａｔｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ４.４６ / １００ꎬ０００ ｔｏ ３.４０ / １００ꎬ０００. Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｒａｔｅ ａｌｓｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １３９.９８ / １００ꎬ０００ ｔｏ
１０７.２０ / １００ꎬ０００. Ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ０.３９％ꎬ ０.９６％ꎬ ａｎｄ ０.９４％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ(ＥＡＰＣ<０ꎬ Ｐ<０.０５) . Ａｍｏｎｇ
ｍａｊｏｒ Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ Ｃｈｉｎａ′ｓ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ４.２０ / １００ꎬ０００ ｔｏ ５.５３ / １００ꎬ０００ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ
ａｎｎｕａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ １.６３％(ＥＡＰＣ>０ꎬ Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｄｅａｔｈｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ２６ꎬ４００ ｔｏ ５３ꎬ４００ꎬ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ １.０２ ｔｉｍｅｓ. Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｇｌｏｂａｌｌｙ ａｎｄ ｉｎ ｍａｊｏｒ Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ Ｃｈｉｎａ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｈｉｂｉｔ ａ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ｔｒｅｎｄ. Ｒｅｌｅｖａｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ (Ｓｏｃｉｏ－Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ＩｎｄｅｘꎬＳＤＩ)(ρ＝ －０.１３ꎬ Ｐ＝ ０.１１) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｒａｔｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＳＤＩ(ρ＝ －０.７４ꎬ Ｐ <０.００１)ꎬ ａｎｄ ＤＡＬＹ ａｌｓｏ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＳＤＩ(ρ
＝ －０.７７ꎬ Ｐ <０.００１) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｙｅａｒ ｂｙ ｙｅａｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｅ. Ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏ ｐｒｏａｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒꎻＢｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎻＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ(ＤＡＬＹ)ꎻＴｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ

　 　 宫颈癌是人类最常见的女性生殖系统恶性肿瘤之

一[１]ꎬ在全球范围内ꎬ宫颈癌发病率及死亡率均居第 ４
位[２]ꎮ ２０２０ 年全球宫颈癌新发病例超过 ６０ 万ꎬ死亡

３４.２ 万[３]ꎮ 在中国ꎬ２０１９ 年中国女性宫颈癌死亡率达

５.３ / １０ 万[４]ꎬ且 ２００８ 年起农村和城市地区的宫颈癌的

年龄标化死亡率均呈增长趋势[５]ꎮ 随着人口老龄化

加速和人均寿命的提高ꎬ宫颈癌的疾病负担可能会进

一步增加ꎮ 本研究对比分析了 １９９０—２０１９ 年全球及

主要亚洲国家宫颈癌的疾病负担ꎬ为中国促进宫颈癌

早期防治提供参考ꎮ

材料与方法

１. 资料来源

本研究数据来源于全球疾病负担研究 ( ｇｌｏｂａｌ

􀅰７８４􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ４ 期



ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙꎬ ＧＢＤ)２０１９ 版数据库中全球、
中国、日本、韩国、新加坡宫颈癌的疾病负担数据ꎬ包括

１９９０—２０１９ 年发病、死亡、伤残调整寿命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹ)的绝对数、标化率及 ９５％不确

定区间(ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＵＩ)、社会人口指数(ｓｏｃｉｏ－
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＤＩ)ꎮ 具体数据来源可查询 ＩＨＭＥ
网站(ｈｔｔｐｓ: / / ｖｉｚｈｕｂ.ｈｅａｌｔｈｄａｔａ.ｏｒｇ / ｇｂｄ－ｒｅｓｕｌｔｓ / )ꎮ

２. 疾病负担评估方法

本研究通过不同维度的数据指标评价宫颈癌疾病

负担ꎬ采用发病数和标化发病率来评估发病水平、死亡

数和标化死亡率评估死亡水平、ＤＡＬＹ 数和标化 ＤＡ￣
ＬＹ 率衡量疾病负担ꎮ 早死损失寿命年( ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｌｏｓｔꎬＹＬＬｓ)衡量了因早逝而失去的寿命年数ꎬ计算基

于特定年龄的死亡率和早逝个体的年龄ꎮ 伤残损失寿

命年(ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬＹＬＤｓ)衡量了因健康

状况不佳而度过的年数ꎬ计算基于伤病的患病率和健

康状态的严重程度ꎮ ＤＡＬＹｓ 是这两个成分的总和ꎬ用
于评估特定健康问题或疾病对个体和人群健康的综合

影响ꎮ
３. 数据分析方法

利用 Ｅｘｃｅｌ 软件ꎬ对来自 ＧＢＤ ２０１９ 研究结果的归

因于不安全性行为的宫颈癌疾病负担数据进行整理ꎬ
采用发病、死亡、ＤＡＬＹ 的绝对数和标化率进行疾病负

担评估ꎮ 其中ꎬ年龄标化率 ( ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅ / ｄｅａｔｈ / ＤＡＬＹ ｒａｔｅꎬＡＳＲ)是各年龄段发病 /死亡 /
ＤＡＬＹ 率乘以该年龄段人员占比之和ꎮ

ＡＳＲ ＝
∑ Ａ

ｉ ＝ １
ａｉｗ ｉ

∑ Ａ

ｉ ＝ １
ｗ ｉ

× １０００００ (１)

ａｉ 是年龄组 ｉ 的发病 /死亡 / ＤＡＬＹ 率ꎬｗｉ 是年龄

组 ｉ 的人口数(ＧＢＤ 研究采用世界标准人口)ꎬＡ 为年

龄分组数ꎮ
采用 ＥＡＰＣ 计算 １９９０—２０１９ 宫颈癌疾病负担变

化情况ꎮ 将疾病负担指标行自然对数转化作为因变量

ｙꎬ以年份作为自变量 ｘꎬ拟合直线:ｙ ＝ ａ＋ｂｘꎬ并对回归

系数进行统计检验(α＝ ０.０５)ꎮ 若直线存在ꎬ在此基础

上计算疾病负担指标的年估计变化百分比( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ＥＡＰＣ)ꎮ

ＥＡＰＣ＝ １００×(ｅｂ－１) (２)
利用 Ｒ ３.４.３ 软件ꎬ分别以发病率、死亡率和 ＤＡ￣

ＬＹ 率为因变量ꎬ以 ＳＤＩ 为自变量ꎬ采用广义相加模型

(ｇｅｎｅｒａｌ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌꎬＧＡＭ)进行模型拟合ꎬ并采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析估算发病、死亡和 ＤＡＬＹ 率与 ＳＤＩ
的相关性ꎮ

结　 果

１. 宫颈癌发病及其变化趋势

与 １９９０ 年相比ꎬ２０１９ 年全球宫颈癌发病数从

３３.５６万上升至 ５６.５５ 万ꎬ增长了 ６８.５０％ꎻ但年龄标化

发病率呈下降趋势ꎬ从 ７.６４ / １０ 万下降至 ６.８１ / １０ 万ꎬ
下降 １０. ８６％ꎬ平均每年降低 ０. ３９％ (ＥＡＰＣ < ０ꎬＰ <
０.０５)ꎮ 中国宫颈癌发病数从 ４.０７ 万上升至 １０.９８ 万ꎬ
年龄标化发病率从 ４.２０ / １０ 万上升至 ５.５３ / １０ 万ꎬ平均

每年增长 １.６３％(ＥＡＰＣ>０ꎬＰ>０.０５)ꎮ ２０１９ 年ꎬ日本、
韩国、新加坡的标化发病率分别为 ５.６３ / １０ 万ꎬ４.５９ / １０
万ꎬ３.７９ / １０ 万ꎮ 由表 １ 可见ꎬ中国、日本年龄标化率总

体呈上升趋势ꎬ２０１９ 年亚洲各国标化发病率均低于全

球水平ꎮ
２. 宫颈癌死亡及其变化趋势

与 １９９０ 年相比ꎬ２０１９ 年全球范围内宫颈癌的死

亡数从 １８.４５ 万增加到 ２８.０５ 万ꎬ相对增长 ５２.０３％ꎬ标
化死亡率从 ４.４６ / １０ 万降低至 ３.４０ / １０ 万ꎬ 年平均降

低 ０.９６％(ＥＡＰＣ<０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 中国宫颈癌的死亡数

从 ２.６４ 万增加到 ５.３４ 万ꎬ相对增长 １.０２ 倍ꎬ标化死亡

率从 ３.０２ / １０ 万降低至 ２.６５ / １０ 万ꎮ ２０１９ 年ꎬ日本、韩
国、新加坡 ＡＳＤＲ 分别为 １. ４６ / １０ 万ꎬ １. ５０ / １０ 万ꎬ
１.３５ / １０万ꎬ均低于中国平均水平ꎬ并呈现逐年下降趋

势ꎬ年平均下降率分别为０.９１％、３.５０％、４.２０％(表 ２)ꎮ
中国宫颈癌标化死亡率自 ２００１ 年起超过新加坡平均

水平ꎬ自 ２００３ 年起超过韩国平均水平ꎮ

表 １　 １９９０ 年与 ２０１９ 年全球及亚洲主要国家宫颈癌发病率变化趋势 [点估计值(９５％ＵＩ)]

地区

发病数(万)

１９９０ ２００５ ２０１９ ＥＡＰＣ
(９５％ ＣＩ)

年龄标化发病率(１ / １０ 万)

１９９０ ２００５ ２０１９ ＥＡＰＣ
(９５％ ＣＩ)

全球
３３.５６

(３０.０４ꎬ ３９.３９)
４３.９５

(３９.６７ꎬ４９.７１)
５６.５５

(４８.１５ꎬ６３.６４)
１.８５

(１.８２ꎬ １.８７)
７.６４

(６.８７ꎬ９.０１)
７.１１

(６.４４ꎬ ８.０６)
６.８１

(５.８１ꎬ７.６６)
－０.３９

(－０.４３ꎬ－０.３５)

中国
４.０７

(３.０９ꎬ７.３２)
７.９１

(６.２３ꎬ９.１２)
１０.９８

(５.８２ꎬ １４.１５)
４.２１

(３.９１ꎬ ４.５２)
４.２０

(３.２３ꎬ７.４４)
５.２６

(４.１５ꎬ６.０９)
５.５３

(２.９６ꎬ７.１４)
１.６３

(１.３６ꎬ １.８９)

日本
０.９０

(０.８５ꎬ１.０１)
１.０１

(０.８８ꎬ１.０６)
１.１１

(０.８１ꎬ１.４０)
１.２６

(１.０６ꎬ １.４６)
５.５６

(５.２３ꎬ６.１５)
５.４５

(４.５３ꎬ５.７７)
５.６３

(３.８８ꎬ７.１９)
０.６１

(０.４０ꎬ ０.８３)

韩国
０.３１

(０.２６ꎬ０.３６)
０.３４

(０.２９ꎬ０.４０)
０.３６

(０.２８ꎬ０.４７)
－０.０７

(－０.３３ꎬ ０.１９)
７.９３

(６.９８ꎬ９.９５)
６.１６

(５.１１ꎬ７.１５)
４.５９

(３.５３ꎬ５.９９)
－２.４８

(－２.７５ꎬ －２.２０)

新加坡
０.０２７８

(０.０２３７ꎬ０.０３０８)
０.０２４５

(０.０２２１ꎬ０.０２８１)
０.０３

(０.０２ꎬ０.０４)
０.０２

(－０.２６ꎬ ０.２９)
９.９９

(８.５３ꎬ１０.９９)
５.３２

(４.８０ꎬ６.０３)
３.７９

(２.９３ꎬ４.９６)
－３.６６

(－３.８８ꎬ －３.４５)

􀅰８８４􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



表 ２　 １９９０ 年与 ２０１９ 年全球及亚洲主要国家宫颈癌死亡率变化趋势 [点估计值(９５％ＵＩ)]

地区

死亡数(万人年)

１９９０ ２００５ ２０１９ ＥＡＰＣ
(９５％ ＣＩ)

年龄标化死亡率(１ / １０ 万)

１９９０ ２００５ ２０１９ ＥＡＰＣ
(９５％ ＣＩ)

全球
１８.４５

(２１.８９ꎬ１６.４８)
２２.５６

(２０.２９ꎬ２６.１６)
２８.０５

(３１.３９ꎬ２３.８９)
１.２９

(１.２５ꎬ １.３４ )
４.４６

(４.００ꎬ５.３１)
３.８５

(３.４７ꎬ４.４６)
３.４０

(２.９０ꎬ３.８１)
－０.９６

(－１.０１ꎬ －０.９１ )

中国
２.６４

(４.３５ꎬ２.０５)
４.１５

(３.２６ꎬ４.７７)
５.３４

(６.８９ꎬ３.０４)
２.８３

(２.５６ꎬ ３.１０ )
３.０２

(２.３７ꎬ４.９０)
３.０４

(２.４０ꎬ３.４８)
２.６５

(１.５２ꎬ３.４０)
０.０９

(０.１８ꎬ ０.３５ )

日本
０.３４

(０.３７ꎬ０.３１)
０.３７

(０.３２ꎬ０.３９)
０.４２

(０.４７ꎬ０.３３)
０.４７

(０.３７ꎬ ０.５７ )
２.０５

(１.８８ꎬ２.２６)
１.６１

(１.４０ꎬ１.６９)
１.４６

(１.１５ꎬ １.６０)
－０.９１

(－１.０５ꎬ －０.７７ )

韩国
０.１１

(０.１５ꎬ０.１)
０.１２

(０.１０ꎬ０.１４)
０.１３

(０.１６ꎬ０.１)
－１.４０

(－１.６６ꎬ －１.１５ )
３.３８

(３.０４ꎬ４.８４)
２.４１

(１.９２ꎬ２.７６)
１.５０

(１.１９ꎬ １.８６)
－３.５０

(－３.８８ꎬ －３.１３)

新加坡
０.００９８

(０.００８６ꎬ０.０１０６)
０.００８３

(０.００７６ꎬ０.００９１)
０.０１０５

(０.００９２ꎬ０.０１２３)
－０.７９

(－１.０９ꎬ －０.５０)
４.１０

(３.６５ꎬ４.４２)
２.０５

(１.８７ꎬ２.２７)
１.３５

(１.１７ꎬ １.５９)
－４.２０

(－４.４２ꎬ －３.９９ )

表 ３　 １９９０ 年与 ２０１９ 年全球及亚洲主要国家宫颈癌疾病负担变化趋势 [点估计值(９５％ＵＩ)]

地区

ＤＡＬＹ(万人年))

１９９０ ２００５ ２０１９ ＥＡＰＣ
(９５％ ＣＩ)

年龄标化 ＤＡＬＹ 率(１ / １０ 万)

１９９０ ２００５ ２０１９ ＥＡＰＣ
(９５％ ＣＩ)

全球
６１７.６２

(５４３.７７ꎬ７３１.６９ꎬ)
７４８.２

(６７１.３ꎬ ８６０.７)
８９５.５０

(７５４.７７ꎬ ９９７.８５)
１.４６

(１.４１ꎬ １.５１ )
１３９.９８

(１２３.７９ꎬ１６５.８５)
１２０.７４

(１０８.６５ꎬ１３９.４７)
１０７.２０

(９０.５２ꎬ１１９.４３)
－０.９４

(－０.９９ꎬ －０.８９ )

中国
８５.５４

(６５.４５ꎬ１４３.３)
１３６.６

(１０７.３ꎬ１５６.２)
１６２.２２

(８９.２６ꎬ ２０９.０９)
３.０６

(２.７９ꎬ ３.３３ )
８７.１９

(６７.２４ꎬ１４５.０２)
９０.８４

(７１.８４ꎬ１０３.８７)
７９.１０

(４３.８１ꎬ１０１.８３)
０.２２

(－０.０３ꎬ ０.４７ )

日本
９.２３

(８.７３ꎬ１０.３７)
９.７１

(８.６１ꎬ１０.１４)
９.７５

(７.６４ꎬ１０.６９)
０.９６

(０.８７ꎬ １.０５ )
５５.６５

(５２.６１ꎬ ６２.３３)
４９.８６

(４３.１７ꎬ５２.１０)
４６.０５

(３４.３６ꎬ５０.５５)
－０.３０

(－０.４２ꎬ －０.１８ )

韩国
４.１１

(３.４３ꎬ４.８１)
３.４５

(２.８３ꎬ４.００)
３.２７

(２.６８ꎬ４.１３)
－０.３２

(－０.６２ꎬ －０.０２)
１０６.４７

(９３.４２ꎬ１３２.１６)
５５.４０

(５１.１２ꎬ６２.３０)
３９.７８

(３２.５４ꎬ４９.９３)
－４.０１

(－４.２９ꎬ －３.７３ )

新加坡
０.３２

(０.２８ꎬ０.３５)
０.２５

(０.２３ꎬ０.２８)
０.２９

(０.２５ꎬ ０.３４)
－０.１８

(－０.４９ꎬ ０.１３ )
１１８.０８

(１０３.９７ꎬ１２８.３５)
５５.４０

(５１.１２ꎬ６２.３０)
３５.４０

(３０.７１ꎬ４２.１０)
－４.５７

(－４.８１ꎬ －４.３３ )

　 　 ３. 宫颈癌 ＤＡＬＹ 及其变化趋势

全球范围内ꎬ２０１９ 年宫颈癌 ＤＡＬＹ 为 ８９５.５ 万人

年ꎬ是 １９９０ 年的 １.４４ 倍ꎬ标化 ＤＡＬＹ 率从 １３９.９８ / １０
万下降至 １０７.２０ / １０ 万ꎬ年平均降低 ０.９４％(ＥＡＰＣ<０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 中国 ２０１９ 年 ＤＡＬＹ 为 １６２.２２ 万人年ꎬ是
２００５ 年的 １.１９ 倍ꎬ是 １９９０ 年的 １.９０ 倍ꎬ标化的 ＤＡＬＹ
率为 ７９.１０ / １０ 万ꎬ未呈现明显的变化趋势(ＥＡＰＣ ＝
０.２２ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ ２０１９ 年日本、韩国、新加坡标化的

ＤＡＬＹ 率分别为 ４６.０５ / １０ 万ꎬ３９.７８ / １０ 万ꎬ３５.４０ / １０
万ꎬ并呈现逐年下降趋势ꎬ 年平均下降率分别为

０.３０％、４.０１％、４.５７％(表 ３)ꎮ 分析宫颈癌 ＤＡＬＹ 逐

年变化趋势ꎬ发现全球及亚洲主要国家标化 ＤＡＬＹ 率

均呈下降趋势ꎬ而中国未出现下降趋势ꎮ
４.宫颈癌疾病负担与 ＳＤＩ 关联性分析

采用 ＧＡＭ 模型ꎬ分别以宫颈癌发病率、死亡率和

ＤＡＬＹ 率为应变量ꎬ以 ＳＤＩ 为自变量进行模型拟合ꎬ
绘制平滑函数曲线(图 １)ꎬ相关分析显示ꎬ发病率与

ＳＤＩ 无明显相关性(ρ＝ －０.１３ꎬＰ＝ ０.１１)ꎬ死亡率与 ＳＤＩ

呈负相关(ρ＝ －０.７４ꎬＰ<０.００１)ꎬＤＡＬＹ 与 ＳＤＩ 也呈负

相关(ρ＝ －０.７７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 随着 ＳＤＩ 水平的提高ꎬ死
亡率和 ＤＡＬＹ 率在全球及新加坡、韩国和日本呈现明

显下降趋势ꎬ中国呈现波动上升趋势(图 １)ꎮ

讨　 论

宫颈癌作为发病率最高的女性生殖系统肿瘤ꎬ严
重影响女性健康ꎬ尤其在性观念和生活方式改变的影

响下ꎬ宫颈癌的防治刻不容缓[６]ꎮ 作为宫颈癌发病人

数较多的国家[７－８]ꎬ我国积极部署宫颈癌防治服务体

系ꎬ计划到 ２０３０ 年ꎬ适龄妇女宫颈癌筛查率达到 ７０％ꎬ
宫颈癌及癌前病变患者治疗率达到 ９０％[９]ꎮ 宫颈癌

疾病负担的变化情况对防控策略的部署影响重大ꎬ本
研究通过定量分析 １９９０—２０１９ 年我国宫颈癌疾病负

担变化趋势ꎬ并与亚洲主要国家以及全球宫颈癌疾病

负担进行对比分析ꎬ对我国建立科学的宫颈癌防治策

略、提高综合防治能力、减轻宫颈癌疾病负担有重要参

考意义ꎮ
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图 １　 １９９０—２０１９ 年全球及亚洲主要国家宫颈癌的疾病负担

与 ＳＤＩ 之间的联系

１９９０—２０１９ 年ꎬ中国宫颈癌发病数和年龄标化发

病率均呈上升趋势ꎬ而全球宫颈癌标化发病率下降ꎬ表
明中国宫颈癌疾病负担防控形式严峻ꎮ 在全球宫颈癌

呈现高发病率、高死亡率的发展现状下ꎬ世界卫生组织

建议各国将 ＨＰＶ(高危型人乳头瘤病毒)疫苗纳入国

家免疫规划ꎬ呼吁全球采取行动ꎬ消除宫颈癌[１０]ꎮ 在

世界卫生组织号召下ꎬ各国纷纷部署 ＨＰＶ 疫苗接种规

划[１１－１２]ꎬ尤其是发达国家疫苗接种率较高ꎬ有效降低

了全球宫颈癌发病水平ꎮ 但大部分发展中国家疫苗覆

盖率低、子宫颈癌筛查普及率较低ꎬ导致宫颈癌疾病负

担依然严峻[１３]ꎮ 在亚洲地区ꎬ韩国、新加坡的宫颈癌

年龄标化发病率呈下降趋势ꎮ 韩国国家癌症中心先后

制定了 ２０ 岁以上女性每两年进行一次宫颈癌筛查的

规划以及 １２ 岁以上少女免费接种 ＨＰＶ 疫苗的规

划[１４]ꎬ新加坡也制定了宫颈癌筛查和 ＨＰＶ 疫苗免费

接种策略[１５]ꎬ对宫颈癌发病率防控起到了良好作用ꎮ
综合以上情况ꎬ我国应进一步加强宫颈癌筛查和 ＨＰＶ
疫苗接种工作ꎬ扩大筛查范围ꎬ提供 ＨＰＶ 疫苗接种补

贴或纳入免费接种规划ꎬ提升宫颈癌防控效率ꎮ
１９９０—２０１９ 年ꎬ全球、中国、日本、韩国、新加坡的

宫颈癌标化死亡率均呈下降趋势ꎬ可以认为宫颈癌的

治疗效果得到了提升ꎬ但宫颈癌死亡人数也增长较快ꎬ
说明仍需重视宫颈癌的治疗ꎮ 此外ꎬ我国宫颈癌死亡

率和年龄标化死亡率显著高于日本、韩国、新加坡等国

家ꎬ一方面与我国宫颈癌治疗水平有待进一步提高有

关ꎬ另一方面与我国宫颈癌筛查及疫苗接种率不高有

关[１６]ꎮ 在全球宫颈癌发病、死亡、ＤＡＬＹ 整体呈现下

降趋势ꎬ亚洲发达国家宫颈癌疾病负担也显著下降的

情况下ꎬ我国宫颈癌发病和死亡数量的增长ꎬ且年龄标

化 ＤＡＬＹ 率未呈现显著变化ꎬ提示我们应加大宫颈癌

的一级预防和二级预防ꎬ实现宫颈癌的早诊断、早发

现、早治疗ꎬ降低宫颈癌死亡率ꎮ
通过分析宫颈癌疾病负担与 ＳＤＩ 的关联性ꎬ发现

提升 ＳＤＩ 水平可降低宫颈癌疾病负担ꎮ 低 ＳＤＩ 地区

多为发展中国家ꎬ宫颈癌筛查和 ＨＰＶ 疫苗接种覆盖比

例低、卫生资源缺乏、治疗可及性较差ꎬ宫颈癌患病率、
死亡率相对较高ꎮ 有研究显示ꎬ美国、英国等发达国家

宫颈癌 ５ 年生存率分别超过 ６５％和 ６０％ꎬ而泰国等发

展中国家 ５ 年生存率仅为 ５０％ꎬ部分非洲国家宫颈癌

生存率更低[１７－１８]ꎮ 因此ꎬ低 ＳＤＩ 地区是宫颈癌防控的

重点区域ꎮ 世界卫生组织部署宫颈癌防控策略时ꎬ应
重点考虑低 ＳＤＩ 地区防控策略的制定和实施ꎬ增加对

低 ＳＤＩ 地区女性健康的关注ꎬ推动宫颈癌筛查实施和

ＨＰＶ 疫苗接种普及ꎬ加强健康宣教和安全性行为教

育ꎬ在全球范围内降低宫颈癌疾病负担ꎮ
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