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［［摘 要］］   目的目的：：分析 1990-2021 年中国肝癌疾病负担的时序演变规律，构建疾病负担预测体系，

模拟至 2050 年疾病谱演变趋势，并通过归因风险解析模型识别核心致病因素簇群，为公共卫生政策

制定提供循证依据。方法方法：：基于 2021 年全球疾病负担研究 （GBD 2021） 数据库，系统分析 1990—
2021 年中国肝癌的发病率、死亡率和伤残调整生命年 （DALYs） 变化趋势，并采用贝叶斯年龄-时期-

队列 （BAPC） 模型预测至 2050 年的演变轨迹，评估主要归因危险因素，包括吸烟、酒精滥用、高体

质量指数 （BMI）、高空腹血糖和药物使用等。结果结果：：1990-2021 年中国肝癌的年龄标准化发病率

（ASIR）、年龄标准化死亡率 （ASMR） 和年龄标准化伤残调整生命年率 （ASDR） 均呈下降趋势，

年度百分比变化率 （EAPC）（-0. 28、-0. 76 和-0. 82） 同样呈现下降趋势，且女性降幅大于男性。

同期肝癌的绝对病例数、死亡数和 DALYs 总量持续上升。2021 年主要归因因素为吸烟 （13. 71%）、

酒精摄入 （11. 49%） 和代谢异常 （高 BMI 为 7. 40% 和高空腹血糖为 2. 01%），归因模式在不同年龄

和性别群体中存在差异，吸烟对男性肝癌死亡的影响强度显著高于女性，酒精滥用及药物使用负担集

中分布于 70~74 岁年龄区间，高 BMI 的风险暴露高峰前移至 45~49 岁年龄区间，高空腹血糖的风险

暴露则显著后延至 80~84 岁高龄群体。BAPC 模型预测，至 2050 年中国肝癌的 ASIR、ASMR 和

ASDR 将继续下降。结论结论：：尽管中国肝癌标化负担呈下降趋势，但其绝对数量仍在上升，吸烟、酒精

滥用和代谢异常 （高 BMI 和高空腹血糖） 主要归因风险因素在不同年龄和性别群体中呈现差异化分

布。提示未来肝癌防控策略应聚焦于行为和代谢风险因素的多维度管理，并结合肝癌患者性别与年龄

差异实施精准预防措施。
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Changsha 410013， China）

ABSTRACT  Objective：To analyze the temporal evolution pattern of the disease burden of liver cancer in 
China from 1990 to 2021， to construct a disease burden prediction system， to simulate the evolution trend 
of the disease spectrum up to 2050， and to identify core pathogenic factor clusters through an attribution risk 
analysis model， and to provide the evidence-based support for the formulation of public health policies.  
Methods：Based on the Global Burden of Disease Study 2021 （GBD 2021） database， the trends in the 
incidence， mortality， and disability-adjusted life years （DALYs） of liver cancer in China from 1990 to 2021 
were systematically analyzed； the Bayesian age-period-cohort （BAPC） model was used to predict the 
evolution trajectory up to 2050； the main attributable risk factors were evaluated， including smoking， 
alcohol abuse， high body mass index （BMI）， high fasting plasma glucose， and drug use.  Results：From 
1990 to 2021， the age-standardized incidence rate （ASIR）， age-standardized mortality rate （ASMR）， and 
age-standardized disability-adjusted life years rate （ASDR） of liver cancer in China showed decreasing 
trends， with the estimated annual percentage change （EAPC） showing decreasing trends （-0. 28， -0. 76， 
and -0. 82）， respectively， and the decrease was greater in females than in males； during the same period， 
the absolute number of cases， deaths， and total DALYs of liver cancer continued to increase.  In 2021， the 
main attributable factors were smoking （13. 71%）， alcohol use （11. 49%）， and metabolic abnormalities 
（high BMI was 7. 40% and high fasting plasma glucose was 2. 01%）； the attribution patterns were different 
among different age and sex groups； the impact of smoking on liver cancer deaths in males was significantly 
higher than that in females； the burden of alcohol abuse and drug use was concentrated in the 70-74 years 
old age group； the peak risk exposure of high BMI shifted forward to the 45-49 years old age group； while 
the risk aggregation of high fasting plasma glucose was significantly delayed to the advanced age group of 
80-84 years old.  The BAPC model predicted that the ASIR， ASMR， and ASDR of liver cancer in China 
would continue to decrease by 2050.  Conclusion： Although the standardized burden of liver cancer in 
China shows a decreasing trend， its absolute number is still increasing； the main attributable risk factors， 
including smoking， alcohol abuse， and metabolic abnormalities （high BMI and high  fasting  plasma 
glucose）， show  differential  distributions  among  different  age  and  sex  groups.  This suggests that future 
prevention and control strategies for liver cancer should focus on the multi-dimensional management of 
behavioral and metabolic risk factors， and implement precise preventive measures combined with the sex 
and age differences of the liver cancer patients.
KEYWORDS Liver neoplasm；  Epidemiology；  Attribution analysis；  Incidence；  Mortality

近几十年来，全球范围内疾病负担发生了显著

变化，慢性非传染性疾病已成为影响人类健康的主

要疾病，其中恶性肿瘤尤为突出［1］。肝癌作为中国

高发的恶性肿瘤之一，因其高死亡率和较差的预

后，给中国公共卫生体系带来了沉重负担［2］。根据

《“健康中国 2030”规划纲要》，中国正在加快推

进癌症防控体系建设，重点针对高危人群进行筛查

和早诊早治，以降低疾病负担并提高患者生存

率［3］。2022 年中国肝癌的新发病人数和死亡人数

分别位列癌症第 4 名和第 2 名，极大地影响了居民

生命健康安全［4］。肝癌的主要病因包括慢性乙型或

丙型病毒性肝炎感染、酒精滥用和非酒精性脂肪性

肝病［5］，其发生发展受到多种环境及行为因素的影

响，  如吸烟、  饮酒和代谢异常 ［高体质量指数

（body mass index， BMI） 和高空腹血糖］ 等［6］。

由于中国人口基数庞大及老龄化进程加快，肝癌负

担尤为突出，同时与肝癌相关财政支出亦显著增加，

给经济和社会带来巨大压力。因此，精准识别高危

人群并制定针对性防控策略，对于降低肝癌发病率

和死亡率至关重要［7］。尽管国内外已有研究［8-10］

探讨了肝癌的流行病学特征及主要危险因素，部分

研究基于区域性人群队列或医院病例数据，聚焦于

乙型病毒性肝炎或丙型病毒性肝炎感染、饮酒等单

一危险因素与肝癌发生的关联。然而，上述研究多

数局限于特定区域或特定人群，且多集中于单一危

险因素，缺乏全国范围系统评估。国内外尚缺乏基
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于大规模数据的多维度风险归因研究和肝癌负担的

长期动态预测，对于未来趋势的预测研究则更为有

限，难以为癌症防控目标的落实提供更全面和动态

的科学依据。因此，利用来自全世界的数据进行分

析，对中国肝癌负担及其归因风险因素进行定量评

估，并结合先进的统计模型预测未来趋势，对于制

定合理的防控策略具有重要意义［11］。

在此背景下，本研究基于 2021 年全球疾病负

担 研 究 （Global Burden of Disease Study 2021，
GBD 2021）数据库构建分析框架，从全国视角出发，

系统性地量化评估 1990-2021 年中国肝癌发病率、

死亡率和伤残调整生命年 （disability-adjusted life 
years，DALYs） 的时序演变规律，整合贝叶斯年

龄-时期-队列（Bayesian Age-Period-Cohort，BAPC）
模型构建疾病负担预测体系，模拟至 2050 年疾病

谱演变趋势，并通过归因风险解析模型识别核心致

病因素簇群，包括吸烟、酒精滥用、代谢紊乱 （高

BMI 和高空腹血糖） 及医源性暴露 （药物使用）。

研究成果可为公共卫生政策制定提供循证依据，推

动肝癌防控体系向“关口前移、预防为主”模式转

型，通过精准筛查技术推广、高危人群分层干预及

多维度危险因素管控，实现全人群肝癌疾病负担的

可持续性下降，构建覆盖风险预测 -机制解析 -政策

联动的肝癌防控全链条证据体系，本研究有助于丰

富国内肝癌负担及其危险因素的循证研究，为

《“健康中国 2030”规划纲要》 中癌症防控目标

的实践路径优化提供重要科学支撑。

1 资料与方法  

1. 1　　 数 据 来 源数 据 来 源　　 本 研 究 基 于 GBD 2021 数 据 库

（网址： https：//ghdx. healthdata. org/gbd-2021），

构建了覆盖 1990-2021 年中国肝癌流行病学特征

的多维度分析模型。该数据库整合了全球 204 个国

家/地区、371 种疾病与损伤的发病率、死亡率和

DALYs 数据。DALYs 作为衡量疾病健康损失的核

心指标，由过早死亡导致的寿命损失年 （years of 
life lost， YLLs） 与伤残引发的健康寿命损失年

（years lived with disability， YLDs） 加 权 计 算 得

出［12］。数据采集依托多源异构数据体系，包括人

口普查系统、医疗机构病历回溯分析、标准化口头

尸检工具和卫生监测网络，数据在全球合作研究机

构的协作下进行标准化清洗及跨区域可比性验证。

针对中国肝癌疾病负担研究，设定疾病筛选条

件为“ liver cancer”，研究区域限定为“China”，评

估指标包括发病数、发病率、死亡数、死亡率、

DALYs 数和 DALYs 率 6 类参数。年龄分层采用

GBD 标准队列划分方法，以 5 岁为间隔将人群划分

为 20 个亚组 （<5 岁至≥95 岁），确保人口老龄化

趋势对疾病负担影响的精准解析。肝癌病例定义严

格遵循国际疾病分类 （International Classification 
of Diseases， ICD） 编码体系，涵盖 ICD-9 （155~
155. 1、 155. 3~155. 9 和 211. 5） 与 ICD-10
（C22~C22. 8 和 D13. 4） 对应条目，通过双重编码

映射消除版本差异导致的病例识别偏差。

1. 2　　年龄标准化方法和贝叶斯模型的肝癌疾病负年龄标准化方法和贝叶斯模型的肝癌疾病负

担评估体系构建担评估体系构建　　本研究采用年龄标准化方法消除

人口年龄结构异质性对疾病负担评估的干扰，年龄

标准化率 （age-standardized rate，ASR） 均采用直

接标准化法计算，即将每个年龄组的率，如发病

率、死亡率分别乘以 GBD 世界标准人口对应年龄

组的标准人口数，再对所有年龄组加权汇总，除以

标准人口总和，GBD 世界标准人口基于全球各地

区人口年龄结构的加权平均，旨在确保不同地区、

不同时间段数据的可比性［13］。通过年龄标准化发

病率 （age-standardized incidence rate，ASIR）、年

龄标准化死亡率 （age-standardized mortality rate，
ASMR） 和年龄标准化伤残调整生命年率 （age-

standardized disability-adjusted life year rate，
ASDR） 量化中国肝癌疾病负担的时空分布特征；

基于蒙特卡洛模拟生成 1 000 次参数不确定性分布，

以第 2. 5 百分位与第 97. 5 百分位值定义死亡数、

DALYs 和 标 准 化 率 的 95% 不 确 定 性 区 间

（uncertainty interval，UI），解析数据稳健性；引入

估 计 年 度 百 分 比 变 化 率 （estimated annual 
percentage change， EAPC） 评估 ASR 趋势动态，

其置信区间 （confidence interval，CI） 方向性判定

标准为 CI 下限>0 （上升趋势） 或 CI 上限<0 （下

降趋势）；进一步整合 BAPC 模型，通过拟合历史

年龄效应、时期效应及出生队列效应的交互作用，

预测至 2050 年肝癌 ASIR、ASMR 和 ASDR 演变轨

迹，模型参数后验分布采用马尔可夫链蒙特卡洛

（markov chain monte carlo， MCMC） 算 法 优 化 ，

预 测 结 果 经 偏 差 信 息 准 则 （deviance information 
criterion，DIC） 验证可靠性，通过标准化指标消

除偏倚、概率模型解析不确定性和多维时空效应捕

捉趋势异质性，为肝癌防控策略的精准制定与动态

调整提供数据驱动的决策框架［14］。

201



第  52 卷  第  1 期  2026 年  1 月吉林大学学报  （医学版）  

1. 3　　统计学分析统计学分析　　所有数据处理与模型拟合均在

R 语言 （版本 4. 2. 2） 及其集成开发环境 R Studio
中执行，其中 BAPC 模型构建基于三大核心算法包

协同实现：采用 Nordpred 包 （版本 1. 1） 进行年龄

标准化率预测和队列效应分解，通过集成嵌套拉普

拉斯近似 （integrated nested laplace approximation，
INLA）（版本 22. 05. 07） 完成复杂分层模型的快

速贝叶斯推断，并调用 BAPC 包 （版本 0. 0. 36）
实现年龄 -时期 -队列参数的联合估计与可视化输

出。显著性阈值设定为 α=0. 05。

2 结  果  

2. 1　　 中 国 肝 癌 疾 病 负 担 的 时 空 演 变 与 性 别 异 质中 国 肝 癌 疾 病 负 担 的 时 空 演 变 与 性 别 异 质

性性分析分析（（1990-2021 年年））　　基于全球 GBD 2021数据，

2021 年 中 国 肝 癌 新 发 病 例 数 为 196 636. 59 例

（95%UI：158 273. 06~243 557. 68），较 1990 年增

长 103. 91%，ASIR 为 9. 52/10 万 （95%UI：7. 72/
10万~11. 78/10万），1990-2021年 ASIR的 EAPC
为-0. 28 （95%CI：-0. 42~ -0. 13），提示全性

别发病率呈现长期下降趋势；性别分层分析结果显

示：男性新发病例数和 ASIR 显著高于女性 （P<
0. 001），但女性 ASIR 下降幅度 （EAPC=-0. 51）
显著大于男性 （EAPC=-0. 21）。见图 1A 和表 1。

肝 癌 死 亡 病 例 数 由 1990 年 94 937. 12 例

（95%UI： 79 884. 26~111 526. 73） 增 至 2021 年

172 068. 40例（95%UI：139 621. 29~212 495. 94），

增 幅 81. 24%， ASMR 为 8. 35/10 万 （95%UI：
6. 80/10万~10. 29/10万），EAPC=-0. 76（95%CI：
-0. 92~-0. 61），表明全性别死亡率下降速率显

著大于发病率；性别差异表现为男性死亡病例数和

ASMR 均高于女性 （P<0. 001），而女性 ASMR 下

降幅度（EAPC=-1. 02）显著大于男性（EAPC=
-0. 65）。见图 1B 和表 1。

2021 年，中国肝癌的 DALYs 为 4 890 023. 03
（95%UI：3 905 088. 56~6 124 599. 16），较 1990 年

增 长 48. 41%， ASDR 为 239. 91/10 万 （95%UI：
191. 98/10 万 ~299. 37/10 万 ）， EAPC=-0. 82
（95%CI：-1. 00~ -0. 65），表明疾病健康损失

强 度持续减弱；性别维度分析结果显示：男性

DALYs 和 ASDR 较女性高 1. 9 倍 （P<0. 001），但

女性 ASDR 降幅 （EAPC=-1. 14） 明显大于男性

（EAPC=-0. 76）。见图 1C 和表 1。
2. 2　　基于年龄和性别的中国肝癌负担基于年龄和性别的中国肝癌负担　　2021 年中

国肝癌流行病学数据显示：不同性别群体在发病、

死亡和疾病负担指标上呈现显著差异特征。发病率

分布，男性病例集中分布于 50~54 岁年龄区间，

女性病例则延后至 65~69 岁年龄区间，90 岁以上

高龄群体出现性别逆转现象，女性发病人数超过同

年龄段男性。特定年龄发病率峰值存在性别差异，

男性最高值发生于 90~94 岁区间，而女性峰值提

前至 85~89 岁区间 （图 2A）。死亡率分布方面：两

性高发年龄段均集中于 65~69 岁区间，但在 90 岁

以下各年龄组中男性死亡病例数始终高于女性。年

龄性别死亡率曲线显示：95 岁前死亡率与年龄增

长呈显著正向关联，性别间死亡模式具有一致性

（图 2B）。DALYs 分布显示：男性疾病负担高峰

前移至 50~54 岁，女性则仍以 65~69 岁为主，仅

90 岁以上年龄组女性 DALY 值超过男性。年龄性

别 DALY 率峰值存在性别特异性，男性达峰于

90~94 岁，女性则提前至 80~84 岁 （图 2C）。

病因学分析结果显示：儿童群体 （<10 岁）

肝癌死亡主要由肝母细胞瘤导致，青壮年及中老年
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图图 1　按性别划分的　按性别划分的 1990-2021 年中国肝癌负担的变化趋势年中国肝癌负担的变化趋势

Fig. 1　　Trends in burden of liver cancer in China divided by gender from 1990 to 2021
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群体 （<85 岁） 以乙型病毒性肝炎相关肝癌为主，

丙型病毒性肝炎相关肝癌死亡比例呈现随年龄递增

的效应关系。酒精性肝癌死亡高峰集中于 65~74
岁区间，而非酒精性脂肪性肝炎相关病例呈现显著

的老年聚集特征 （图 3）。

2. 3　　中国肝癌的归因风险因素中国肝癌的归因风险因素　　根据 GBD 2021
数据库对中国肝癌疾病归因的系统分析，行为风险

（吸烟、饮酒和药物使用） 与代谢风险 （高 BMI 和
高空腹血糖） 构成 2021 年中国肝癌相关 DALYs 和
死亡病例的核心归因类别。其中吸烟指每日吸入燃

烧的烟草制品，包括当前吸烟者、二手烟暴露者和

曾经吸烟者；酒精滥用指平均每日饮酒量超过男性

60 g/女性 40 g的健康饮酒限值，或一次性大量饮酒

的酗酒状态；药物使用指持续或周期性使用非法药

物或不当使用处方药所导致的身体、心理或社会功能

损害；高 BMI为成人 BMI≥25 kg·m-2或 30 kg·m-2，

表示超重或肥胖；高空腹血糖指空腹血糖水平≥
5. 6 mmol·L-1，涵盖糖耐量受损及糖尿病状态。

在行为风险中，吸烟对肝癌死亡的归因贡献率

（13. 71%） 居于首位，其风险暴露的峰值年龄区间

为 50~54 岁，且该风险对男性肝癌死亡的影响强

度显著高于女性 （图 4）。酒精及药物使用相关的

肝癌疾病负担集中分布于 70~74 岁年龄组，而代

谢风险呈现差异化年龄分布特征：高 BMI 的风险

暴露高峰前移至 4~49 岁年龄区间，高空腹血糖的

风险聚集则显著后延至 80~84 岁高龄群体 （图 5）。

纵向分析结果显示： 1990-2021 年中国肝癌

归因风险格局发生结构性演变，除吸烟的归因负担

保持相对稳定外，其余风险因素 （饮酒、药物使用

和代谢指标异常） 的归因百分率均呈现显著上升趋

表表 1　　中国肝癌的发病中国肝癌的发病、、死亡病例数和死亡病例数和 DALYs

TabTab.. 11　　Numbers of incidenceNumbers of incidence,, and death and death,, and DALYs of liver cancer in China and DALYs of liver cancer in China

Year
1990
 Incident number (95%UI)

 Death number (95%UI)

 DALYs (95%UI)

 ASIR (95%UI)
 ASMR (95%UI)
 ASDR (95%UI)
2021
 Incident number (95%UI)

 Death number  (95%UI)

 DALYs (95%UI)

 ASIR (95%UI)
 ASMR (95%UI)
 ASDR (95%UI)
1990-2021
 Percentage Change in Incident Cases (%)
 Percentage Change in Death Cases (%)
 Percentage Change in DALYs (%)
 EAPC in ASIR (95%CI)
 EAPC in ASMR (95%CI)
 EAPC in ASDR (95%CI)

Average population

96 434.35
(80 970.60,113 768.66)

94 937.12
(79 884.26,111 526.73)

3 294 864.31
(2 763 028.96,3 879 589.00)

10.58 (8.94,12.43)
10.75 (9.12,12.61)

334.52 (281.08,393.14)

196 636.59
(158 273.06,243 557.68)

172 068.40
(139 621.29,212 495.94)

4 890 023.03
(3 905 088.56,6 124 599.16)

9.52 (7.72,11.78)
8.35 (6.80,10.29)

239.91 (191.98,299.37)

103.91 (52.37,168.23)
81.24 (36.07,137.11)
48.41 (10.75,96.81)

-0.28 (-0.42,-0.13)
-0.76 (-0.92,-0.61)
-1.16 (-1.34,-0.98)

Male

70 209.13
(56 752.31,85 768.18)

68 304.01
(55 234.66,83 128.05)

2 462 152.37
(2 000 446.20,3 012 118.78)

15.06 (12.20,18.24)
15.19 (12.32,18.36)

483.97 (392.36,591.53)

143 788.16
(108 926.76,193 830.93)

122 462.95
(93 115.19,164 815.76)

3 702 092.84
(2 805 346.91,4 985 653.81)

14.34 (10.93,19.18)
12.40 (9.46,16.55)

368.19 (279.67,490.95)

104.80 (43.93,183.39)
79.29 (26.19,149.31)
50.36 (5.05,108.19)

-0.10 (-0.25,0.05)
-0.63 (-0.80,-0.46)
-0.98 (-1.17,-0.79)

Female

26 225.22
(20 940.93,31 755.09)

26 633.11
(21 349.83,32 258.36)

832 711.95
(666 724.75,1 010 057.79)

6.04 (4.82,7.28)
6.33 (5.08,7.64)

177.47 (142.84,214.58)

52 848.43
(41 045.47,67 025.70)

49 605.44
(38 616.99,62 668.34)

1 187 930.19
(924 052.88,1 513 173.25)

4.89 (3.82,6.18)
4.57 (3.57,5.76)

111.91 (87.16,141.96)

101.52 (48.49,181.03)
86.25 (37.23,159.58)

42.66 (3.96,99.91)
-0.55 (-0.70,-0.39)
-0.89 (-1.05,-0.73)
-1.51 (-1.68,-1.34)
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A： Trends in incidence number and age-gender incidence rate； B： Trends in mortality number and age-gender mortality rate； C： Trends 
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图图 2　按性别和年龄划分的　按性别和年龄划分的 2021 年中国肝癌负担年中国肝癌负担

Fig. 2　　Burden of liver cancer in China in 2021 divided by gender and age
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势 （图 6）。性别差异分析结果显示：吸烟是唯一

对男性肝癌死亡产生超额影响的独立风险因子，而

高 BMI 和高空腹血糖等代谢风险对女性群体的致

病效应普遍高于男性，提示性别特异性生物学机制

或暴露差异在肝癌发病中的潜在作用 （表 2）。

2. 4　　2050 年中国肝癌的预测年中国肝癌的预测　　基于 BAPC 模型的

预测分析结果显示：中国肝癌疾病负担指标在

2022-2050 年 将 呈 现 系 统 性 改 善 特 征 。 ASIR、

ASMR 和 ASDR 的预测曲线均延续下行轨迹，该

趋势与 2016-2021 年历史观测数据的下降规律呈

现显著一致性 （图 7）。BAPC 模型预测结果显示：

不同性别群体在 ASIR、ASMR 和 ASDR 的时间演

变模式上具有同向性。

3 讨  论  

本研究依托GBD 2021数据库，对1990-2021年
中国肝癌流行病学特征进行纵向分析，并建立预测

模型评估 2022-2050 年的疾病演变趋势，结果显

示：在未进行人口结构调整的粗率评估中，中国肝
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Fig. 3　　Proportions of liver cancer deaths divided by etiology in China in 2021 among various ages
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Fig. 4　　Proportions of attributable risk factors for liver cancer death and DALYs in China in 2021
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癌新发病例数、死亡人数和 DALYs 总量呈现持续

上升态势，反映了肝癌随时间变化的绝对负担，上

述增长态势与社会人口学特征密切相关，具体表现

为人口规模基数庞大与老龄化进程加速的双重作

用。社会经济快速发展引发的膳食模式转型和生活

方式改变，导致代谢综合征和肥胖等肝癌危险因素

流行率显著上升，而临床诊断技术革新带来的早期

病例检出率提升，客观上扩大了肝癌登记病例的统

计基数［15］。经年龄标准化校正分析进一步剔除年

龄分布差异的影响，反映真实疾病风险变化，其

ASIR、ASMR 和 ASDR 呈现显著下降趋势，其中

女性群体的下降速率较男性群体更为突出，表现出

中国肝癌防控体系的多维成效：①病毒性肝炎疫苗

接种计划有效降低了乙型肝炎病毒 （hepatitis B 
virus，HBV） 和丙型肝炎病毒 （hepatitis C virus，
HCV） 的慢性感染率，直接抗病毒药物的使用减
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Fig. 5　　Percentages of contribution of major risk factors to liver cancer dealth in China in 2021 among different age 

groups
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图图 6　　1990-2021 年中国肝癌可归因风险因素贡献百分率的变化趋势年中国肝癌可归因风险因素贡献百分率的变化趋势

Fig. 6　　Trends in percentages of contribution of attributable risk factors to liver cancer in China from 1990 to 2021
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少慢性肝炎 -肝硬化 -肝癌进程；②高危人群筛查策

略优化显著提高了早期肝癌检出比例；③以分子靶

向治疗和免疫检查点抑制剂为代表的精准医疗技

术，与手术切除和局部消融等传统治疗手段形成协

同效应。公共卫生干预体系的持续完善和临床诊疗

技术的迭代升级，共同构成了肝癌疾病负担下降的

核心驱动因素［16-17］，为优化老年医疗资源配置并巩

固行为风险防控措施提供了科学依据。

基于 2021 年中国肝癌流行病学特征分析，肝

癌的负担分布呈现显著年龄和性别差异性。ASIR、

ASMR 和 ASDR 的持续下降反映医疗技术进步及

危险因素管控成效，但病例数绝对值增长需关注人

口老龄化与肝癌生存期延长的叠加效应。在中老年

群体中肝癌发病率和死亡率居于高位，其与致癌因

素的长期暴露和病理进程的慢性积累存在关联。以

病毒性肝炎 -肝纤维化 -肝癌三级演变模式为例，其

病理周期通常跨越数十年，致使多数患者直至 50岁

后进入肝癌临床阶段。长期酒精摄入和膳食结构失

衡 （表现为高脂高糖饮食习惯） 等行为危险因素，

需经历累积暴露周期才能通过诱导慢性炎症反应、

细胞代谢紊乱和 DNA 修复机制受损等途径促进癌

变发生［18-20］。人口老龄化趋势加剧了该疾病负担，

中老年群体因免疫功能衰退、并发症发生率上升和

健康管理滞后 （尤其退休后首次系统性体检普遍延

迟至 60 岁左右） 等因素，导致肝癌确诊时多已进

入进展期，此时肿瘤生物学行为更具侵袭性。性别

表表 2　　2021 年主要风险因素对中国肝癌死亡和年主要风险因素对中国肝癌死亡和 DALYs的贡献百分率的贡献百分率

TabTab.. 22　　Percentages of contribution of major risk factors to liver cancer dealth and Percentages of contribution of major risk factors to liver cancer dealth and DALYs in China in  in China in 20212021                （η/%）

Indicator
Deaths
 Total (95%UI)
 Male (95%UI)
 Female (95%UI)
DALYs
 Total (95%UI)
 Male (95%UI)
 Female (95%UI)

Smoking

13.71(4.78,21.75)
18.29(6.64,29.42)

2.52(0.77,4.55)

14.49(5.06,23.18)
18.42(6.67,29.56)

2.36(0.71,4.24)

Alcohol use

11.49(9.39,14.18)
11.15(8.84,14.23)

12.32(10.35,14.62)

11.09(8.76,14.02)
10.62(7.95,14.13)

12.56(10.59,15.02)

Drug use

11.94(8.62,15.75)
10.14(7.76,12.62)

16.36(10.11,24.08)

10.53(7.81,13.58)
8.54(6.72,10.47)

16.66(10.43,24.03)

BMI

7.40(2.97,12.48)
6.65(2.68,11.13)
9.21(3.69,15.68)

7.74(3.11,13.18)
7.09(2.86,12.00)
9.75(3.90,16.90)

High fasting plasma glucos

2.01(0.22,4.06)
1.50(0.17,3.06)
3.28(0.36,6.58)

1.70(0.18,3.44)
1.26(0.14,2.60)
3.05(0.34,6.22)
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图图 7　　1990-2050 年中国不同性别肝癌负担的变化趋势年中国不同性别肝癌负担的变化趋势

Fig. 7　　Trends in burden of liver cancer divided by gender in China from 1990 to 2050
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差异分析结果显示：男性肝癌标准化发病率高于女

性，具体表现为男性群体存在更高的吸烟率和酒精

依赖率，且健康筛查依从性低下，而女性对筛查依

从性较高，可能部分解释性别间标准化率降幅差

异。而性别差异贯穿发病、死亡和健康损失全过

程，提示需针对性优化男性高危人群防控策略。在

病因学层面，除 10 岁以下罕见病例外，各年龄组

肝癌患者中慢性乙型/丙型肝炎病毒感染占比均超

过 78%，这与中国病毒性肝炎流行史存在直接关

联［21-22］。根据中国 1990-2017 年乙型肝炎疫情的

变化趋势研究，1990 年中国一般人群乙型肝炎表

面抗原 （hepatitis B surface antigen，HBsAg） 流行

率为 5%~6% ［23］，但系统性防控体系直至 2002 年

才逐步建立，导致大量感染个体长期处于未治疗状

态。此类慢性感染状态通过多重机制 （包括但不限

于持续性肝细胞损伤、端粒酶异常激活、表观遗传

调控紊乱和免疫监视逃逸） 最终驱动肝癌发生，而

抗病毒治疗覆盖率在 2015 年前后才达到 50% 以上，

进一步延长了高危人群的致癌暴露窗口期［24］。综

上，中国肝癌疾病负担呈现“绝对病例数上升 -标

准化率下降”的“双重演变悖论”，需分性别、分

年龄段地制定肝癌精准防控策略。

流行病学归因分析表明肝癌发病风险可归因于

5 类核心危险因素：烟草暴露、酒精摄入、药物滥

用、BMI 异常升高和空腹血糖代谢紊乱。研究［25］

显示：吸烟者的肝癌风险增加了 70%，而既往吸

烟史使肝癌风险增加 40%，且男性归因风险值高

于女性，该性别差异特征与 GBD 2021 数据库显示

的 吸 烟 率 性 别 分 布 特 征 （男 性 28. 5% vs 女 性

5. 96%） 及社会文化对两性吸烟行为的接纳度差异

具有统计学关联。代谢相关风险因素呈现显著反向

性别差异，女性群体中 BMI≥25 kg·m-2 与空腹血

糖 ≥6. 1 mmol·L-1 的风险增幅均高于男性 （P<
0. 05），提示脂糖代谢调控失衡在女性肝癌病理机

制中可能具有更高权重。基于上述研究，建议实施

分层精准防控策略：针对男性高危群体强化烟草与

酒精消费管控，参照 《“健康中国 2030”控烟行

动方案》 建立社区戒烟干预体系；针对女性群体完

善代谢综合征监测网络，依据 《中国成人血脂异常

防治指南》 开展 BMI 与血糖联合筛查；同时构建

多维干预框架，包括基于循证医学证据的全民健康

教育 （重点阐明危险因素剂量-效应关系）、社区运

动干预设施标准化建设 （参照 《全民健身计划纲

要》 实施规范） 以及代谢异常患者动态管理系统

（依据 《中国肝癌早筛早诊专家共识》 制定个体化

干预路径）。

基于 GBD 2021 数据库的多维度人群数据和

BAPC 模型的综合预测分析结果表明：中国肝癌的

ASIR、  ASMR 和 ASDR 2022-2050 年 将 持 续 呈

现下降趋势。该预测结果的时序连续性与 2016-
2021 年观察到的 ASIR、ASMR 和 ASDR 下降特征

相吻合，进一步证实了现行肝癌防治体系在疫苗接

种、高危人群筛查和临床诊疗规范化等领域的实施

成效。然而，人口老龄化导致的肝癌绝对病例数增

长现象与标化率下降趋势形成反向关联，表明需持

续强化高危人群筛查及早期干预措施，通过优化病

毒性肝炎监测网络、完善肝硬化结节影像学随访制

度和推广液体活检技术等精准防控策略，实现肝癌

疾病负担的进一步控制。

基于 GBD 2021 数据库的整合分析和 BAPC 模

型的协同应用，本研究通过标准化方法量化了肝癌

流行病学趋势及其风险归因，体现出以下方法学优

势：①依托 GBD 2021 数据库和中国肝癌的全年龄

段人口健康数据 （数据来源包括医疗机构病历、癌

症登记系统和人口动态监测等），采用标准化数据

清洗流程 （双录入校验和异常值剔除等），确保大

样本数据的完整性和可比性；②BAPC 模型通过分

层贝叶斯框架有效分离年龄、时期和出生队列效

应，为长期趋势预测提供统计学基础。本研究的局

限性：①GBD 2021 数据整合过程中虽执行了地理

加权和缺失数据插补，但原始数据采集渠道 （基层

医疗机构诊断准确性差异和癌症登记系统覆盖率省

际不均衡） 可能导致系统性偏倚；②病毒性肝炎作

为中国肝癌主要致病因素 （占病因构成的 68%~
74% ［26］），由于数据限制其归因风险未纳入当前模

型架构，可能导致代谢风险等因素的作用被高估，

建议后续研究补充血清学标志物和病毒载量等感染

性参数，肝癌筛查等可能影响疾病负担的重要因素

也未作为协变量纳入模型，需在今后研究中进一步

完善；③ BAPC 模型构建基于历史数据的年龄 -时

期 -队列效应分解，未能动态整合未来可能出现的

医学突破 （如新型抗纤维化药物的应用） 或公共卫

生政策调整 （如 HBV 母婴阻断技术的普及），故预

测结果需结合实时监测数据进行周期性校正；④尽

管本研究已进行了年龄和性别分层分析，但未能进

一步开展城乡分层比较，考虑到城市地区的代谢风
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险可能更突出，未来研究应在城乡差异等社会人口

学层面进一步深入探讨，以更好地指导精准防控

策略。

综上所述，本研究利用 GBD 2021 数据库对中

国肝癌的疾病负担进行了系统评估，并预测了其未

来趋势，发现近年来中国肝癌的 ASIR、ASMR 和

ASDR 均呈下降趋势，且不同性别的归因风险因素

存在差异。未来应进一步加强针对高危人群的精准

干预，特别是在控制吸烟、饮酒和代谢异常等关键

危险因素方面，以进一步降低中国肝癌患者的公共

健康负担。
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