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１９９０—２０２１ 年中国归因于过量饮酒的喉癌疾病负担分析及未
来趋势预测
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１. 四川大学华西医院眉山医院 /眉山市人民医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ 四川 眉山 ６２００１０
２. 川北医学院附属医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ 四川 南充 ６３７０００

摘要:目的　 分析 １９９０—２０２１ 年间中国因过量饮酒导致的喉癌疾病负担变化趋势ꎬ并预测至 ２０４０ 年的趋势ꎬ为疾病防控提供

参考ꎮ 方法　 基于全球疾病负担 ２０２１ 年数据ꎬ提取伤残调整生命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬ ＤＡＬＹｓ)和伤残调整生命年

率(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ ｒａｔｅꎬ ＤＡＬＹｓ)ꎬ死亡人数和死亡率作为分析指标评估疾病负担ꎻ运用分解分析探讨人口增长、老
龄化及流行病学改变对疾病负担变化的贡献ꎻ利用年龄－时期－队列模型分析不同年龄组、时期、出生队列疾病负担变化趋势ꎻ
采用贝叶斯年龄－时期－队列(ｂａｙｅｓｉａｎ ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔꎬ ＢＡＰＣ)模型预测至 ２０４０ 年趋势变化ꎮ 结果　 １９９０—２０２１ 年ꎬ中国因

过量饮酒导致的喉癌 ＤＡＬＹｓ 和死亡人数增加ꎬ但年龄标准化 ＤＡＬＹｓ 率( ａｇｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ ｒａｔｅꎬ
ＡＳＤＲ)和年龄标准化死亡率(ａｇｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅꎬ ＡＳＭＲ)呈下降趋势ꎬ相较于全球水平ꎬ中国负担较轻ꎻ男性的负

担显著高于女性ꎬ５５~５９ 岁和 ６５ ~ ６９ 岁为关键年龄段ꎻ人口增长是负担增加的主要因素ꎬ流行病学改变因素起保护作用ꎮ
１９９２—１９９６ 年、６５~６９ 岁年龄组因过量饮酒导致喉癌的负担最高ꎬ年龄较大的出生队列显示出更高负担ꎮ 预测至 ２０４０ 年ꎬ疾
病负担将持续下降ꎮ 结论　 １９９０—２０２１ 年ꎬ中国因过量饮酒导致喉癌的绝对负担持续增长ꎬ但年龄标准化率呈下降趋势ꎬ预
测至 ２０４０ 年将持续降低ꎮ 流行病学改变减轻了疾病负担ꎬ但人口增长和老龄化使绝对负担上升ꎮ ５５ 岁以上男性群体是疾病

负担的重点人群ꎬ仍是中国在应对过量饮酒导致喉癌问题上的关键挑战ꎮ
关键词:过量饮酒ꎻ喉癌ꎻ全球疾病负担ꎻ分解分析ꎻＢＡＰＣ 模型
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２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ＆Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｒｅｎｄｓ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ (ＬＣ) ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ
ｕｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１ꎬ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔ ｆｕｔｕｒｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０４０ꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｎｆｏｒｍｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０２１ ｄａｔａꎬ ｗｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ (ＤＡＬＹｓ)ꎬ ＤＡＬＹ
ｒａｔｅｓꎬ ｄｅａｔｈ ｃｏｕｎｔｓꎬ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ａｓ ｃｏｒｅ ｍｅｔｒｉｃｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ. Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｗｔｈꎬ ａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｈｉｆｔｓ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ. Ａｇｅ￣Ｐｅｒｉｏｄ￣Ｃｏｈｏｒｔ
(ＡＰＣ) ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｔｒｅｎｄｓ ａｃｒｏｓｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｃａｌｅｎｄａｒ ｐｅｒｉｏｄｓꎬ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ２０４０ ｗｅｒｅ ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ Ａｇｅ￣Ｐｅｒｉｏｄ￣Ｃｏｈｏｒｔ (ＢＡＰＣ) ｍｏｄｅｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１ꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ＤＡＬＹｓ ａｎｄ ｄｅａｔｈｓ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅ (ＡＳＤＲ)
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ａｎｄ ａｇｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ (ＡＳＭＲ) ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗａｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｉｇｈｔꎻ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｎ ｍｅｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｎ ｗｏｍｅｎꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｋｅｙ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｉｎｇ ５５￣５９ ｙｅａｒｓ ａｎｄ
６５￣６９ ｙｅａｒｓ. Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｗｔｈ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｄｒｉｖｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｕｒｄｅｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｈａｖｅ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｔｈｒｏａｔ ｃａｎｃｅｒ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ １９９２－１９９６ ｃｏｈｏｒｔ ａｎｄ
ｔｈｅ ６５￣６９ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｏｌｄｅｒ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｂｕｒｄｅｎ. Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｗｉｌｌ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ
ｄｅｃｌｉｎｅ ｂｙ ２０４０. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１ꎬ ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｔｈｒｏａｔ ｃａｎｃｅｒ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒａｔｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄꎬ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｔ ｗｉｌｌ ｃｏｎｔｉｎｕｅ
ｔｏ ｄｅｃｌｉｎｅ ｕｎｔｉｌ ２０４０. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｈａｖｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎꎬ ｂｕｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ａｇｉｎｇ ｈａｖｅ ｃａｕｓｅｄ ｔｈｅ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｂｕｒｄｅｎ ｔｏ ｒｉｓｅ. Ｍｅｎ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ５５ ａｒｅ ｔｈｅ ｋｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｒｅｍａｉｎ ａ ｋｅｙ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏａｔ ｃａｎｃｅｒ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎻ Ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒꎻ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ꎻ Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ ＢＡＰＣ ｍｏｄｅｌ

　 　 喉癌( ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒꎬ ＬＣ)是头颈部常见的恶性

肿瘤ꎬ在头颈癌中位居第二[１￣２]ꎮ 目前虽然 ＬＣ 早期

诊断和治疗策略显著改善ꎬ但晚期 ＬＣ 患者常伴随

较差的生活质量ꎬ带来沉重的家庭和社会负担[３￣４]ꎮ
全球癌症统计数据显示ꎬＬＣ 的全球发病率呈下降

趋势[５]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[６] 研究发现 １９９０—２０２１ 年中国

ＬＣ 的发病率和患病率显著上升ꎬ且预测至 ２０３０ 年ꎬ
中国 ＬＣ 的发病率将持续上升ꎬ虽然最新研究报道

了中国 ＬＣ 负担及归因的风险因素ꎬ但是该研究并

未对归因的风险因素进行研究ꎮ ＬＣ 的发生发展与

人口、经济、风险因素等密切相关[７]ꎮ Ｉｍ 等[８] 研究

发现酒精摄入是加剧 ＬＣ 疾病负担的关键因素ꎮ 目

前全球成年人人均酒精消费量呈上升趋势ꎬ这一趋

势表明酒精可能成为未来几十年 ＬＣ 的主要风险因

素[９]ꎮ 然而中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的疾病负担情

况尚不明晰ꎮ 分析因过量饮酒导致 ＬＣ 的疾病负

担ꎬ是合理分配卫生资源、制定精准防控策略的前

提ꎮ 因此有必要评估中国因过量饮酒导致的 ＬＣ 疾

病负担ꎮ
研究 基 于 全 球 疾 病 负 担 ２０２１ 数 据ꎬ 分 析

１９９０—２０２１ 年中国因过量饮酒导致的 ＬＣ 疾病负担

趋势ꎬ并预测至 ２０４０ 年的趋势变化ꎬ以期为针对性

制定实施更加科学有效的公共卫生政策和临床干预

策略提供线索ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 数据来源

研究数据来源于全球疾病负担 ２０２１ 年 ＧＨＤｘ
数据库(官方网址为 ｈｔｔｐｓ: / / ｖｉｚｈｕｂ. ｈｅａｌｔｈｄａｔａ. ｏｒｇ /
ｇｂｄ￣ｒｅｓｕｌｔｓ / )ꎮ 该数据库是目前最新的疾病负担数

据库ꎬ记录了全球 ２０４ 个国家ꎬ３７１ 种疾病和 ８８ 种

危险因素导致的流行病学数据[９]ꎮ 数据库使用贝

叶斯回归工具 ＤｉｓＭｏｄ￣ＭＲ ２.１ 作为主要的数据估

计方法ꎬ确保每种疾病的数据之间的一致性ꎬ并符合

准确和透明的健康评估报告指南ꎮ 本研究提取了

１９９０—２０２１ 年全球及中国因过量饮酒的 ＬＣ 疾病负

担相关数据ꎬ包括伤残调整寿命年 (ＤＡＬＹｓ) 和

ＤＡＬＹｓ 率ꎬ死亡人数和死亡率ꎬ以及按性别、年龄分

层数据ꎮ 依据«国际疾病与相关健康问题统计分类

(第十次修订本)» ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ
ＩＣＤ￣１０)标准ꎬＬＣ 疾病编码为 Ｃ３２￣Ｃ３２.９ꎮ
１.２　 分析方法

研究分析了不同人口学特征(如年龄、性别)中
国因过量饮酒导致 ＬＣ 的流行病学负担分布的影

响ꎮ 采用估计年度百分比变化 ( ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ＥＡＰＣ)计算从 １９９０—２０２１ 年的

趋势变化ꎮ ＥＡＰＣ 是基率的自然对数ꎬ通过对数线

性回归模型计算ꎬ其计算公式为:ｌｎ(ＡＳＲ) ＝ ａ＋ｂｘ＋ｅꎬ
其中 ｌｎ ( ＡＳＲ) 为 年 龄 标 准 化 率 的 自 然 对 数ꎬ
ｘ 为年份ꎬａ 为截距ꎬｂ 为斜率ꎬｅ 为误差项ꎮ ＥＡＰＣ
计算公式为:ＥＡＰＣ＝(ｅｘｐ(ｂ)－１)×１００ꎬ并通过回归

估算 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬ ＣＩ)ꎮ 当

上限 ＣＩ<０ 时ꎬ认为趋势下降ꎻ当下限 ＣＩ>０ 时ꎬ认为

趋势上升[１０]ꎮ
１.２.１　 分解分析

为探究中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的疾病负担

变化驱动因素ꎬ通过分解分析评估人口老龄化、人
口增长以及流行病学改变等因素在过去几十年中

的具体影响ꎮ 该分析采用了 Ｄａｓ Ｇｕｐｔａ 的方法ꎬ能
够在保持其他变量不变的情况下ꎬ单独评估每个

因素对疾病指标变化的贡献[１１] ꎮ 通过这种方法ꎬ
可以量化如老龄化或人口增长等特定因素对中国

因过量饮酒导致 ＬＣ 负担变化的影响程度ꎮ 所有

因素的综合作用等于疾病负担指标的总体变化ꎬ
从而展现每个驱动因素在中国因过量饮酒导致

ＬＣ 疾病负担变化中的相对作用ꎬ为制定针对性干

预措施提供科学依据ꎮ
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１.２.２　 年龄时期队列模型

采用年龄时期队列(ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔꎬ ＡＰＣ)模
型框架来分析不同年龄、时期和出生队列中中国因

过量饮酒导致 ＬＣ 流行病学指标的潜在趋势ꎮ ＡＰＣ
模型作为一种超越传统流行病学方法的先进研究方

法ꎬ在疾病流行病学中得到广泛应用ꎮ 通过研究与

年龄相关的生物、技术和社会因素ꎬ它揭示了驱动疾

病趋势的潜在机制[１２]ꎮ
１.２.３　 预测模型

为了指导公共卫生政策和资源分配ꎬ采用贝叶

斯年龄期队列( ｂａｙｅｓｉａｎ ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔꎬ ＢＡＰＣ)
分析模型来预测中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的疾病负

担ꎮ 该模型采用集成嵌套的拉普拉斯近似法ꎬ为了

解疾病负担的未来趋势提供了一种全面的方法ꎬ其
构建采用 Ｒ 语言中的 ＢＡＰＣ(０.０.３６ 版本)和 ＩＮＬＡ
(２４.６.２７ 版本)完成ꎮ
１.３　 统计学处理

所有分析和图形均使用 Ｒ Ｓｔｕｄｉｏ(４.３.３ 版本)ꎮ
在本研究中流行病学率的指标表示为每 １０ 万人ꎬ包
括其 ９５％的不确定性区间(ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＵＩ)ꎬ

而 ＥＡＰＣｓ 表示为其 ９５％的置信区间(ＣＩ)ꎮ 检验水

准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 疾病负担总趋势

１９９０~２０２１ 年间ꎬ中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的

疾病负担呈现显著变化ꎮ ＤＡＬＹｓ 从 １９９０ 年的

５２ ５３３.４９例(９５％ＵＩ:２７ ７９１.７２ ~ ７８ ３０８.９８)上升至

２０２１ 年的 ７８ ０８５.６６ 例(９５％ＵＩ:４０ ５２９.２９~１１８ ３９６.５１)ꎮ
尽管 ＤＡＬＹｓ 总数增加ꎬ但是年龄标准化 ＤＡＬＹｓ 率

(ＡＳＤＲ)从 １９９０ 年的 ５.６５ / １０ 万下降至 ２０２１ 年的

３.５５ / １０ 万ꎬＥＡＰＣ 为－１.４４％ꎮ 男性 ＤＡＬＹｓ 负担显著

高于女性ꎬ男性 ＡＳＤＲ 从 １１.１９ / １０ 万降至 ７.１６ / １０ 万ꎬ
而女性 ＡＳＤＲ 从 ０.２１ / １０ 万降至 ０.１１ / １０ 万ꎬ见表 １ꎮ
　 　 死亡病例数从 １９９０ 年的 １ ７４６.９８ 例(９５％ ＵＩ:
９０８.８８ ~ ２ ６２０. ０７) 上升至 ２０２１ 年的 ２ ８７６. ５０ 例

(９５％ＵＩ:１ ４６４.６０ ~ ４ ３３６.８８)ꎮ ＡＳＭＲ 从 ０.２０ / １０
万降至 ０.１３ / １０ 万ꎬ年均变化率为－１.２７％ꎮ 男性死

亡负担显著高于女性ꎬ男性 ＡＳＭＲ 从 ０.４２ / １０ 万降

至 ０.２８ / １０ 万ꎬ女性死亡率接近零值ꎬ见表 ２ꎮ
表 １　 １９９０—２０２１ 年中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的 ＤＡＬＹｓ 负担

Ｔａｂｌｅ １　 ＤＡＬＹ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｌｃｏｈｏｌ ｕｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

属性

１９９０ 年

ＤＡＬＹｓ 例数
(９５％ＵＩ)

年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率
(％ꎬ９５％ＵＩ)

２０２１ 年

ＤＡＬＹｓ 例数
(９５％ＵＩ)

年龄标化 ＤＡＬＹｓ 率
(％ꎬ９５％ＵＩ)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(％ꎬ ９５％ＣＩ)

总体
５２ ５３３.４９

(２７ ７９１.７２ꎬ７８ ３０８.９８)
５.６５

(２.９８ꎬ８.４８)
７８ ０８５.６６

(４０ ５２９.２９ꎬ１１８ ３９６.５１)
３.５５

(１.８５ꎬ５.３８) －１.４４(－１.７７ꎬ－１.１１)

性别

　 男
５１ ５９８.０４

(２７ ４７４.６７ꎬ７６ ９９２.２０)
１１.１９

(５.９１ꎬ１６.８４)
７６ ８４２.９５

(３９ ７８２.９０ꎬ１１６ ４９９.０１)
７.１６

(３.７１ꎬ１０.８６) －１.３７(－１.７０ꎬ－１.０４)

　 女
９３５.４６

(３０７.５２ꎬ１７１７.１７)
０.２１

(０.０７ꎬ０.３８)
１ ２４２.７２

(４２９.５９ꎬ２ ２０４.０１)
０.１１

(０.０４ꎬ０.２０) －１.９８(－２.３６ꎬ－１.５９)

表 ２　 １９９０—２０２１ 年中国因过量饮酒导致 ＬＣ 死亡负担
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅａｔｈｓ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｌｃｏｈｏｌ ｕｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

属性

１９９０ 年

死亡人数
(９５％ＵＩ)

年龄标化死亡率
(％ꎬ９５％ＵＩ)

２０２１ 年

死亡人数
(９５％ＵＩ)

年龄标化死亡率
(％ꎬ９５％ＵＩ)

１９９０—２０２１ 年

ＥＡＰＣ
(％ꎬ９５％ＣＩ)

总体
１ ７４６.９８

(９０８.８８ꎬ２ ６２０.０７)
０.２０

(０.１０ꎬ０.３０)
２ ８７６.５０

(１ ４６４.６０ꎬ４ ３３６.８８)
０.１３

(０.０７ꎬ０.２０) －１.２７(－１.６０ꎬ－０.９３)

性别

　 男
１ ７１３.０１

(８９７.７９ꎬ２ ５７３.０９)
０.４２

(０.２１ꎬ０.６３)
２ ８２６.０５

(１ ４３５.２２ꎬ４ ２７２.９７)
０.２８

(０.１４ꎬ０.４１) －１.２４(－１.５７ꎬ－０.９０)

　 女
３３.９７

(１１.６０ꎬ６１.９３)
０.０１

(０.００ꎬ０.０１)
５０.４６

(１７.８０ꎬ８９.２２)
０.００

(０.００ꎬ０.０１) －１.８４(－２.２０ꎬ－１.４７)

　 　 全球与中国过量饮酒导致 ＬＣ 的 ＤＡＬＹｓ 率

持续下降ꎬ但中国降幅小于全球水平ꎮ 无论全球

还是中国ꎬ男女 ＤＡＬＹｓ 率均呈现逐年下降ꎬ女性

降幅大于男性ꎮ 全球与中国年龄标准化死亡率

变化说明ꎬ虽然全球与中国 ＡＳＭＲ 均呈下降趋

势ꎬ但中国变化率普遍低于全球水平ꎬ男性死亡

率显著高于女性ꎬ且男性死亡率下降速度慢于女

性ꎬ见图 １ꎮ
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　 　 注:阴影为率值的 ９５％不确定区间ꎮ
图 １　 １９９０—２０２１ 年中国因过量饮酒导致的 ＬＣ 负担趋势

Ａ: 年龄标准化的 ＤＡＬＹｓ 率ꎻ Ｂ: 年龄标准化的 ＡＳＭＲ
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｂｕｒｄｅｎ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｌｃｏｈｏｌ ｕｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１

Ａ: Ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅꎻ Ｂ: Ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＡＳＭＲ

２.２　 年龄和性别趋势

２０２１ 年中国因过量饮酒导致 ＬＣ 疾病负担的年

龄和性别图显示ꎬ男性 ＤＡＬＹｓ 的数量随着年龄的

增长而逐渐增加ꎬ在 ５５ ~ ５９ 岁年龄组达到峰值ꎬ随
着年龄的增长而下降ꎮ 女性 ＤＡＬＹｓ 值较男性小ꎮ
男性 ＤＡＬＹｓ 率随年龄增长呈上升趋势ꎬ在 ７０ ~ ７４

岁年龄组达到高峰ꎬ而女性 ＤＡＬＹｓ 率变化不明显ꎮ
该图也显示死亡负担及年龄和性别差异ꎮ 男性死亡

人数随着年龄的增长而逐渐增加ꎬ在 ６５ ~ ６９ 岁年龄

组达到高峰ꎮ 死亡率也随年龄增长而上升ꎬ在 ９０ ~
９４ 岁年龄组达到峰值ꎬ女性死亡率负担显著低于男

性ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 ２０２１ 年全球和中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的负担及年龄和性别差异
Ａ: ２０２１ 年全球和中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的 ＤＡＬＹｓ 及年龄和性别差异ꎻ Ｂ: ２０２１ 年全球和中国因过量饮酒导致 ＬＣ
的死亡负担及年龄和性别差异

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｌｃｏｈｏｌ ｕｓｅ ｉｎ ２０２１ ｆｏｒ ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｎａ
Ａ: Ｔｈｅ ＤＡＬＹｓ ｏｆ ＬＣ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ａｎｄ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ２０２１ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｙ
ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＬＣ ｄｅａｔｈｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ２０２１ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｙ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
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２.３　 分解分析模型

２０２１ 年中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的疾病负担变

化主要受流行病学变化、人口老龄化和人口增长 ３
个因素的影响图显示ꎬ从 ＤＡＬＹｓ 来看ꎬ人口增长

(１３３.１２％)是中国疾病负担增加的主要因素ꎬ其次是

人口老龄化(９４.８２％)ꎮ 流行病学改变(－１２７.９４％)起
保护作用ꎮ 这种模式在不同性别中是一致的ꎬ在全球

范围内也观察到类似的趋势ꎮ 人口增长(１０３.６％)是
导致疾病负担增加的主要因素ꎬ其次是人口老龄化

(８１.０４％)ꎮ 同样ꎬ流行病学变化(－８４.６４％)具有保护

作用ꎮ 在全球以及不同性别之间ꎬ流行病学改变的保

护作用是一致的ꎬ人口增长和老龄化是死亡率增加的

主要驱动因素ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 １９９０—２０２１ 年中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的分解分析
Ａ: 全人群 ＬＣ 死亡负担的分解分析ꎻ Ｂ: 男性 ＬＣ 死亡负担的分解分析ꎻ Ｃ: 女性 ＬＣ 死亡负担的分解分析ꎻ Ｄ: 全人群
ＬＣ ＤＡＬＹｓ 的分解分析ꎻＥ: 男性 ＬＣ ＤＡＬＹｓ 的分解分析ꎻ Ｆ: 女性 ＬＣ ＤＡＬＹｓ 的分解分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｌｃｏｈｏｌ ｕｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１
Ａ: Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ＬＣ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｌｅ
ＬＣ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｂｕｒｄｅｎꎻ Ｃ: Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ＬＣ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｂｕｒｄｅｎꎻ Ｄ: Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＬＣ
ＤＡＬＹｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎻ Ｅ: Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｅ ＬＣ ＤＡＬＹｓꎻ Ｆ: Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ
ＬＣ ＤＡＬＹｓ

２.４　 年龄、时期和队列模型

年龄、时期和队列模型分析结果显示ꎬ随着

时间的推移ꎬ特定年龄的发病率和特定队列的发

病率都呈现出先上升后下降的趋势ꎮ 发病率最

高的时期是 １９９２—１９９６ 年ꎬ６５ ~ ６９ 岁年龄组的

发病率最高ꎮ 随着年龄的增长ꎬ呈逐渐下降的趋

势ꎬ这种模式在所有时期表现一致ꎮ 年龄较大的

出生队列显示出更高的发病率ꎬ表明老年人口的

健康问题正变得越来越明显ꎬ疾病负担随着时间

的推移而上升ꎮ 见图 ４ꎮ

２.５　 预测模型

１９９０—２０４０ 年中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的未来

的趋势ꎮ 预测结果显示ꎬ在此期间 ＤＡＬＹｓ 的数量

将继续减少ꎬ到 ２０４０ 年预计总数将达到４６ ４６０.４８
例ꎮ 预计到 ２０４０ 年ꎬＡＳＤＲ 将降至 ４.０６ 例 / １０ 万

人ꎬ反映出疾病负担的持续减少ꎮ 在死亡率方面ꎬ因
过量饮酒的 ＬＣ 死亡人数预计也将减少ꎬ到 ２０４０ 年

达 １ ６２３.１９ 例ꎮ 此外预计到 ２０４０ 年ꎬＡＳＭＲ 将降至

０.１４ 例 / １０ 万人ꎬ表明死亡率将大幅下降ꎮ 预测表

明ꎬ在未来几十年里ꎬ中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的疾

病负担和死亡率将持续下降ꎮ 见图 ５ꎮ
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图 ４　 １９９０—２０２１ 年中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的年龄、时期和队列模型
Ａ: ＤＡＬＹｓ 率的年龄队列ꎻ Ｂ: ＤＡＬＹｓ 率的出生队列ꎻ Ｃ: 死亡率的年龄队列ꎻ Ｄ: 死亡率的出生队列

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ (ＬＣ) ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１
Ａ: Ａｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅꎻ Ｂ: Ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅꎻ Ｃ: Ａｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅꎻ Ｄ: Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｂｙ
ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ

图 ５　 １９９０—２０４０ 年中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的 ＢＡＰＣ 预测模型
Ａ: ＤＡＬＹｓ 的数量ꎻ Ｂ:年龄标准化的 ＤＡＬＹｓ 率ꎻ Ｃ:死亡人数ꎻ Ｄ:年龄标准化的死亡率

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 ＢＡＰＣ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ Ｌａｒｙｎｘ Ｃａｎｃｅｒ Ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ Ｈｉｇｈ Ａｌｃｏｈｏｌ Ｕｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０４０
Ａ: Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＤＡＬＹｓꎻ Ｂ: Ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｅａｔｈｓꎻ Ｄ: Ａｇｅ￣ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ
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３　 讨　 论

本研究系统分析了 １９９０—２０２１ 年中国因过量

饮酒导致 ＬＣ 的疾病负担变化趋势ꎬ并预测至 ２０４０
年的趋势ꎮ 结果显示:①１９９０—２０２１ 年ꎬＤＡＬＹｓ 和

死亡例数增加ꎬ但 ＡＳＤＲ 和 ＡＳＭＲ 呈下降趋势ꎬ男
性负担高于女性ꎬ５５~５９ 岁和 ６５~６９ 岁为关键年龄

段ꎻ②无论全球还是中国ꎬＡＳＤＲ 和 ＡＳＭＲ 均呈现

下降趋势ꎬ且女性降幅大于男性ꎻ③人口增长是疾病

负担增加的主要因素ꎬ其次是人口老龄化ꎬ而流行病

学改变起保护作用ꎻ④１９９２—１９９６ 年、６５￣６９ 岁年龄

组的负担最高ꎬ年龄较大的出生队列显示出更高的

负担ꎻ⑤预测到 ２０４０ 年ꎬＤＡＬＹｓ 以及死亡病例、
ＡＳＤＲ和 ＡＳＭＲ 均表现下降趋势ꎮ

Ｚｈｏｕ 等[５]一项基于 ＧＢＤ 数据库的研究显示ꎬ
１９９０—２０２１ 年全球 ＬＣ 负担有所下降ꎬ但未深入分

析这些风险因素的国家层面负担ꎮ 本研究结果表

明ꎬ１９９０—２０２１ 年ꎬ中国因过量饮酒导致 ＬＣ 的

ＤＡＬＹｓ病例和死亡人数增加ꎬ但是 ＡＳＤＲ 和 ＡＳＭＲ
均呈下降趋势ꎬ与全球趋势一致ꎮ ２０１９ 年ꎬ中国饮酒

致死人数超过 ５０ 万人ꎬ较 １９９０ 年增长 １.４４ 倍[１３￣１４]ꎮ
研究证实ꎬ酒精摄入量与食道癌、口腔癌、咽喉癌的

风险呈剂量反应正相关[８]ꎮ 因此因过量饮酒导致

的 ＬＣ 预防仍是中国公共卫生面临的重大问题ꎮ 近

年来ꎬ中国在控制有害饮酒方面采取了积极措施ꎬ
ＬＣ 疾病负担的下降表明这些措施取得了显著成

效ꎮ ２０１６ 年«“健康中国 ２０３０”规划纲要»中提出加

强限酒教育、控制酒精过量使用ꎬ减少酗酒ꎬ强化酒

精监测[１５]ꎮ ２０１７ 年ꎬ国务院发布的«中国防治慢性

病中长期规划(２０１７—２０２５ 年)»进一步要求普及限

酒健康科普知识ꎬ并提出完善酒类税收政策ꎬ严格执

行禁售酒精给未成年人的法律规定[１６]ꎮ 然而ꎬ由于

人口老龄化和人口扩张的影响ꎬ中国因过量饮酒导

致喉癌的 ＤＡＬＹｓ 总量和死亡例数仍在增加ꎮ 因此

未来应进一步加强酒精控制政策ꎬ如限制酒类广告、
调节税收等ꎮ 同时ꎬ建议开展区域化研究ꎬ分析各省

饮酒行为差异对疾病负担的影响ꎮ
多项研究证实 ＬＣ 的疾病负担存在性别差异ꎬ

且与饮酒相关的 ＬＣ 病例中ꎬ男性的负担明显高于

女性[１７￣１９]ꎮ 本研究显示ꎬ全球及中国因过量饮酒导

致 ＬＣ 的 ＡＳＤＲ 和 ＡＳＭＲ 均逐年下降ꎬ且男性的负

担高于女性ꎬ这与全球 ＬＣ 负担的趋势一致ꎬ反映了

性别差异在酒精消费模式中的长期影响[５]ꎮ 研究

表明ꎬ１９９１ 年、２００２ 年和 ２０１６ 年我国 １５ 岁及以上

居民男性饮酒率均远高于女性ꎬ男性过量饮酒和危

险饮酒率也明显高于女性[２０￣２１]ꎮ 因此男性仍是过

量饮酒的重点防控对象ꎬ但也需要关注女性饮酒率

可能上升的趋势ꎮ 全球流行病学研究显示ꎬＬＣ 负

担随年龄增长而增加ꎬ并在 ６５ 岁后达到峰值[２２]ꎮ
Ｄｅｎｇ 等[２３]研究表明ꎬ老年人群的 ＡＳＤＲ 与年龄呈

正相关ꎮ 本研究也发现ꎬ中国男性的过量饮酒导致

ＬＣ 的 ＤＡＬＹｓ 率在 ７０ ~ ７４ 岁达峰值ꎬ死亡率则在

９０~９４岁达峰值ꎮ 老年男性酒精相关癌症风险高于

年轻群体ꎬ可能与长期饮酒暴露和代谢功能下降有

关ꎮ 因此ꎬ针对中老年男性ꎬ尤其是 ５５ 岁以上人群ꎬ
应加强定期筛查和健康教育ꎬ强调长期饮酒的危害ꎮ
同时对高龄人群(≥７０ 岁)ꎬ应优化诊疗方案ꎬ减少

漏诊率ꎮ
本研究分解分析结果显示ꎬ流行病学改变对 ＬＣ

疾病负担起到一定的保护作用ꎬ这主要得益于医疗

服务体系的扩展、公共卫生意识的提高、医疗技术的

进步以及肿瘤筛查和预防体系的完善[２４]ꎮ 近年来ꎬ
内镜技术的进步提高了 ＬＣ 病变的诊断灵敏度和检

出率ꎻ微创手术、放疗和化疗技术的改进提高了治疗

效果ꎻ手术及放化疗后的言语康复手段等大大改善

了患者的生存质量[２５]ꎮ 此外国家在酒类产品生产、
销售、流通、税收、广告、酒驾控酒等方面的法律法规

和公共卫生运动也发挥了关键作用[２６]ꎮ 然而ꎬ本研

究发现ꎬ人口增长和老龄化是 ＬＣ 负担上升的主要

因素ꎬ流行病学改变的保护作用不足以抵消人口效

应ꎮ 随着人口结构的变化ꎬ老年人口的医疗需求将

进一步增加ꎬ这对医疗体系和公共卫生策略提出了

新的挑战ꎬ要求它们适应变化并提供足够的资源和

服务ꎬ以满足老年人口的健康需求ꎮ 未来需要综合

应对人口老龄化(如加强老年癌症防治体系建设)
和人口增长(如优化医疗资源配置)ꎮ 同时应加大

流行病学干预力度ꎬ推广酒精依赖治疗服务ꎬ并定期

对中老年开展电子鼻咽喉镜筛查等ꎮ
本研究 ＡＰＣ 模型结果发现ꎬ中国因过量饮酒导

致的 ＬＣ 负担在 １９９２—１９９６ 年期间和 ６５ ~ ６９ 岁年

龄组达到峰值ꎬ老年出生队列负担更高ꎮ １９９０ 年代

初期的高发病率可能与中国经济快速发展期酒精消

费激增相关ꎮ 老年队列高负担反映历史性风险积

累ꎬ如计划经济时期粮食酒普及和健康意识薄弱ꎮ
因此需重点关注 １９４０~１９６０ 年代出生人群(老年群

体)的 ＬＣ 筛查ꎮ 加强历史性队列研究ꎬ识别高风险

亚群并制定精准干预策略ꎮ
预测结果显示ꎬ２０２２ 年—２０４０ 年间ꎬ中国因过

量饮酒导致的 ＬＣ 将持续下降ꎬＡＳＤＲ 和 ＡＳＭＲ 分

别降至 ４.０６ / １０ 万和 ０.１４ / １０ 万ꎬ这一趋势与 ＷＨＯ

􀅰７６􀅰
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全球癌症防控目标(至 ２０４０ 年降低 ２５％癌症死亡

率)一致ꎬ但中国的降幅可能受到人口老龄化加速

的限制ꎮ 因此未来需持续监测酒精消费行为的变

化ꎬ尤其是年轻群体饮酒年龄提前和女性饮酒率上

升的趋势ꎬ并动态调整防控策略ꎮ 此外建议将 ＬＣ
预测模型与人工智能技术相结合ꎬ以提高区域化预

测的精度ꎮ
本研究存在以下局限性:①数据来源依赖全球

疾病负担模型化数据ꎬ过量饮酒可能因自我报告偏

差被低估ꎬ酒精消费可能被低报ꎻ②混杂因素未完全

控制ꎬ分解分析未纳入其他潜在驱动因素(如空气

污染、职业暴露与酒精的交互作用)ꎬ可能高估人口

结构变化的独立贡献ꎻ③预测模型假设限制ꎬ预测基

于当前政策环境稳定ꎬ未考虑未来突发公共卫生事

件、经济波动或新型控酒技术对酒精消费的潜在影

响ꎻ④区域异质性未细化ꎬ全国层面分析可能掩盖省

份间差异ꎬ导致防控策略的针对性不足ꎬ未来需要省

份之间的数据进一步证实不同省份之间差异性ꎮ
综上所述ꎬ１９９０—２０２１ 年中国因过量饮酒导致

的 ＬＣ 绝对负担持续增加ꎬ但年龄标准化率呈现下

降趋势ꎬ预计到 ２０４０ 年ꎬ负担将继续减轻ꎮ 尽管流

行病学的变化有所缓解疾病负担ꎬ但人口增长和老

龄化问题导致了绝对负担的上升ꎮ ５５ 岁以上男性

人群是主要受影响的群体ꎬ仍然是中国在应对过量

饮酒引发喉癌问题时面临的关键挑战ꎮ 因此ꎬ亟需

制定并实施更为科学有效的公共卫生政策和临床干

预措施ꎬ积极应对这一健康挑战ꎮ
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ｉｏｕｒａｌꎬ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｒｉｓｋｓ ｏｒ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｏｆ ｒｉｓｋｓ ｆｏｒ １９５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓꎬ
１９９０￣２０１７: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ
ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１７[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１８ꎬ ３９２(１０１５９):
１９２３￣１９９４. ｄｏｉ: １０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(１８)３２２２５￣６

[１４] Ｍｉｌｌｗｏｏｄ ＩＹꎬ Ｉｍ ＰＫꎬ Ｂｅｎｎｅｔｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｃｏｈｏｌ ｉｎｔａｋｅ
ａｎｄ ｃａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ５１２ ０００ ａｄｕｌｔｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｌａｎｃｅｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ. ２０２３ １２:８(１２):９５６￣９６７.
ｄｏｉ: １０.１０１６ / Ｓ２４６８￣２６６７(２３)００２１７￣７
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２５

[１５] 新华社. 中共中央国务院印发«“健康中国 ２０３０”规划

纲要» [ＥＢ / ＯＬ] . (２０１６￣１０￣２５) [２０２４￣０４￣１４] . ｈｔｔｐ: / /
ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０１６￣１０ / ２５ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５１２４１７４.ｈｔｍ

[１６] 国务院办公厅. 国务院办公厅关于印发中国防治慢性

病中长 期 规 划 ( ２０１７￣２０２５ 年 ) 的 通 知 [ ＥＢ / ＯＬ] .
( ２０１７￣０２￣１４ ) [ ２０２５￣０４￣１４ ] . ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ. ｃｎ /
ｚｈｅｎｇｃｅ / ｃｏｎｔｅｎｔ / ２０１７￣０２ / １４ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５１６７８８６.ｈｔｍ

[１７] Ｌｏｃａｔｅｌｌｏ ＬＧꎬ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ Ａꎬ Ｍａｎｉａｃｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｓｅｘ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０２４ꎬ ４５ ( ２): １０４１９５. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ａｍｊｏｔｏ. ２０２３.
１０４１９５

[１８] Ｍｏｕｓａｖｉ ＳＥꎬ Ｉｌａｇｈｉ Ｍꎬ Ａｓｌａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃ￣
ｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｏｖｅｒ ２０００￣２０２０:
ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２４ꎬ ８２(１): １０６. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１３６９０￣０２４￣０１３３３￣１

[１９] Ｈｕａｎｇ Ａꎬ Ｗｕ ＸＬꎬ Ｓｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｆｏｒ ｐｈａｒｙｎｘ ａｎｄ ｌａｒｙｎｘ
ｃａｎｃｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １９９０ ａｎｄ ２０１９: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１９[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ ２２(１): ２１９２. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８９￣０２２￣
１４６５４￣ｚ

[２０] 许晓丽ꎬ 赵丽云ꎬ 房红芸ꎬ 等. ２０１０￣２０１２ 年中国 １５ 岁

及以上居民饮酒状况[ Ｊ] .卫生研究ꎬ ２０１６ꎬ ４５(４):
５３４￣５３７. ｄｏｉ: １０.１９８１３ / ｊ. ｃｎｋｉ.ｗｅｉｓｈｅｎｇｙａｎｊｉｕ.２０１６.０４.
００５
ＸＵ Ｘｉａｏｌｉꎬ ＺＨＡＯ Ｌｉｙｕｎꎬ ＦＡＮＧ Ｈｏｎｇｙｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｃｏ￣
ｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ １５ ａｎｄ
ａｂｏｖｅ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１２ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１６ꎬ ４５ (４): ５３４￣５３７. ｄｏｉ: １０.１９８１３ / ｊ.ｃｎｋｉ.
ｗｅｉｓｈｅｎｇｙａｎｊｉｕ.２０１６.０４.００５

[２１] 马冠生ꎬ 朱丹红ꎬ 胡小琪ꎬ 等. 中国居民饮酒行为现况

[Ｊ] . 营养学报ꎬ ２００５ꎬ ２７(５): ３６２￣３６５. ｄｏｉ: １０.３３２１ /
ｊ.ｉｓｓｎ: ０５１２￣７９５５.２００５.０５.００３
ＭＡ Ｇｕａｎｓｈｅｎｇꎬ ＺＨＵ Ｄａｎｈｏｎｇꎬ ＨＵ Ｘｉａｏｑｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｕｔｒｉｍｅｎｔａ
Ｓｉｎｉｃａꎬ ２００５ꎬ ２７ ( ５): ３６２￣３６５. ｄｏｉ: １０. ３３２１ / ｊ. ｉｓｓｎ:
０５１２￣７９５５.２００５.０５.００３

[２２] Ｌｉａｏ ＬＺꎬ Ｗａｎｇ ＨＹꎬ Ｃｕｉ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ
ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ ５５ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０２１: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０２１[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ ２５(１): ９０６. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８９￣０２５￣
２１９９３￣０

[２３] Ｄｅｎｇ ＹＪꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｚｈｏｕ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｌａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒꎬ １９９０￣２０１７: ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒ￣
ｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１７ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｇｉｎｇ (Ａｌｂａｎｙ ＮＹ)ꎬ
２０２０ꎬ １２(３): ２５４５￣２５８３. ｄｏｉ: １０.１８６３２ / ａｇｉｎｇ.１０２７６２

[２４] Ｍｅｌｌ ＬＫꎬ Ｔｏｒｒｅｓ￣Ｓａａｖｅｄｒａ ＰＡꎬ Ｗｏｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｏｒ ｄｕｒｖａｌｕｍａｂ ｆｏｒ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｎｔｒａ￣
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ (ＮＲＧ￣ＨＮ００４): ａｎ ｏｐｅｎ￣ｌａｂｅｌꎬ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ￣ｇｒｏｕｐꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｐｈａｓｅ ２ / ３ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ ２５(１２): １５７６￣１５８８. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / Ｓ１４７０￣２０４５(２４)００５０７￣２

[２５] Ｓａｎｇｕｉｎｅｔｉ Ｇꎬ Ｄ̓Ｕｒｓｏ Ｐꎬ Ｂｏｔｔｅｒｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ３ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｔ１ ｇｌｏｔｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓꎬ ２０２５ꎬ １２１(１): １４５￣１５２.
ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｉｊｒｏｂｐ.２０２４.０９.０５１

[２６] 新华社. 中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法

[ＥＢ / ＯＬ] . ( ２０１９￣１２￣２９) [ ２０２５￣０４￣１４] . ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.
ｇｏｖ.ｃｎ / ｘｉｎｗｅｎ / ２０１９￣１２ / ２９ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４６４８６１.ｈｔｍ

(编辑:李纬)

􀅰９６􀅰


