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摘要:目的　 探讨 １９９０~２０１９ 年我国鼻咽癌患者的死亡率长期发展趋势ꎮ 方法　 数据来源于 ＧＨＤｘ 数据库ꎬ采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回

归模型分析我国鼻咽癌患者死亡率趋势进行阶段性分析ꎬ并利用年龄－时期－队列模型进一步估计我国鼻咽癌患者死亡风险

的年龄效应、时期效应和队列效应ꎮ 结果　 １９９０~２０１９ 年我国鼻咽癌患者死亡率呈逐年下降趋势ꎬ整体变化趋势划分为五段ꎬ
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　 　 鼻咽癌( ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ ｃａｎｃｅｒꎬ ＮＰＣ)是一种起

源于鼻咽部黏膜上皮的恶性肿瘤[１￣２] ꎬ有明显的流

行病学特点ꎬ在中国南方地区 ＮＰＣ 排在恶性肿瘤

的第 ２ 或第 ３ 位[３] ꎮ 男性及中老年人是中国 ＮＰＣ
高发人群ꎮ 世界卫生组织国际癌症研究中心的数

据显示[４] ꎬ２０２０ 年全球有 １３.３ 万鼻咽癌新发病例

及 ８ 万死亡病例ꎬ其中我国有 ６. ２ 万新发病例ꎬ
３.４ 万死亡病例ꎬ疾病负担占全球的 ４３％以上ꎮ

ＮＰＣ 的主要治疗包括放疗、化疗ꎬ手术治疗ꎬ
以及免疫、靶向治疗等[５￣６] ꎬ晚期 ＮＰＣ 一般广泛远

处转移ꎬ治疗难度大ꎬ因此早发现、早诊断、早治疗

对 ＮＰＣ 的预后有着积极的意义ꎮ 随着我国人口老

龄化、吸烟、空气污染等危险因素的蔓延ꎬ未来

ＮＰＣ 死亡带来的癌症负担将持续增长ꎬ影响深远ꎬ
尤其对流行地区的公众健康以及高危人群造成威

胁ꎮ 国内对鼻咽癌死亡趋势的研究大多局限于某

一地区或较短时限内ꎬ且传统的死亡趋势研究无

法避免年龄、队列之间的相互影响作用ꎬ因此ꎬ本
研究使用全球健康数据交换 ( ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｄａｔａ Ｅｘｃｈａｎｇｅꎬ ＧＨＤｘ) 数据库中 １９９０ ~ ２０１９ 年

ＮＰＣ 死亡数据ꎬ采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型和年龄－时
期－队列模型ꎬ对 ＮＰＣ 死亡情况分析ꎬ以期发现

ＮＰＣ 死亡情况趋势ꎬ为制定 ＮＰＣ 的预防政策及战

略提供一定的科学依据和线索ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 数据来源

本研究数据来源于全球疾病负担项目建立的

ＧＨＤｘ 数据库ꎬ官方网址为 ｈｔｔｐ: / / ｇｈｄｘ.ｈｅａｌｔｈｄａｔａ.
ｏｒｇ / ꎮ １９９０ ~ ２０１９ 年中国鼻咽癌的死亡数据均来

自于由 ＧＢＤ 所提供的全球健康数据交换数据库

(ＧＨＤｘ)ꎮ 该数据库使用贝叶斯回归工具 Ｄｉｓ￣
Ｍｏｄ￣ＭＲ２.１ 作为主要的估计方法ꎬ确保每种疾病

的发病率、患病率、缓解率和死亡原因之间的一致

性ꎬ并符合准确和透明的健康评估报告指南ꎮ
１.２　 统计学处理

１.２.１　 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型是通过模型拟合将一个长期

趋势线分成若干有统计学意义的趋势区段ꎬ各段用连

续的线性进行描述ꎮ 使用软件为 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ Ｒｅｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ４.９.１.０ꎬ计算年平均年度变化百分比

(ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＡＰＣ)并绘制图像ꎮ
１.２.２　 年龄－时期－队列模型

年龄－时期－队列模型(ａｇｅ￣ｐｅｒｉｏｄ￣ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌ)
广泛应用于慢性病发病率和死亡率变化趋势的分

析ꎬ估计年龄、时期和队列三者独立因素对疾病发病

率或死亡率的影响ꎬ从而分析疾病随时间变化的长

期趋势ꎮ ＡＰＣ 模型采用 ＳＴＡＴＡ１２.０ 软件ꎬ采用内

生因子法( ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｅｓｔｉｍａｔｏｒꎬ ＩＥ)处理共线问题ꎬ利
用赤池信息准则(ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＡＩＣ)
和贝叶斯信息准则( ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ
ＢＩＣ)评价模型的拟合效果ꎮ 在泊松分布的条件

下ꎬ此软件利用死亡率拟合对数线性模型ꎻ通过蒙

特卡洛置换检验(Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｐｅｒｍｕｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ)判

断连接点的个数、位置及相应 Ｐ 值ꎬ模型拟合优度

由贝叶斯信息准则ꎬ若无连接点ꎬ说明该组数据死

亡率整体上呈单调变化趋势ꎮ 若 ＡＡＰＣ>０ꎬ表明

死亡率逐年递增ꎬ反之逐年递减ꎮ

２　 结　 果

２.１　 我国鼻咽癌患者死亡率变化趋势

１９９０~２０１９ 年整体人群中 ＮＰＣ 年龄标化死亡

率呈逐年下降趋势(图 １)ꎮ 男性和女性患者中 ＮＰＣ
死亡趋势与整体人群死亡率趋势相同ꎬ男性 ＮＰＣ 每

年死亡率均高于女性 ＮＰＣ 每年死亡率ꎮ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ
模型分析不同群体死亡趋势(图 ２)ꎬ显示整体变化

趋势划分为 ５ 段ꎬ计算的 ＡＡＰＣ 值为－２.４５４％ꎮ 男

性 ＮＰＣ 死亡率 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 模型显示变化趋势划分为

５ 段ꎬＡＡＰＣ 值为－１.９５８％ꎻ女性 ＮＰＣ 死亡率 Ｊｏｉｎ￣
ｐｏｉｎｔ 模型显示变化趋势划分为 ６ 段ꎬＡＡＰＣ 值为

－３.４９８％(图 ２)ꎮ
２.２　 我国 ＮＰＣ 患者年龄－时期－队列模型

２.２.１　 鼻咽癌患者死亡率的年龄效应

整体人群 ＮＰＣ 死亡率随年龄的增长而增长ꎬ当
年龄<４０ 岁时 ＡＰＣＣ<０ꎬ鼻咽癌患者死亡率逐年递

减ꎬ当年龄≥４０ 岁时 ＡＰＣＣ>０ꎬ鼻咽癌患者死亡率

逐年递增ꎻ整体死亡率在 ２０ ~ ４０ 岁时ꎬ死亡率急剧

增长ꎬ在 ９５ 岁达到高峰为 ０.９７ꎬ相比 ４０ 岁时增长了

约 ５.８ 倍ꎮ 女性人群中 ＮＰＣ 死亡率随着年龄增长

呈现逐渐增长趋势ꎬ１０~４０ 岁死亡率逐渐增长ꎬ４０ ~
９０ 岁死亡率增长相对平缓ꎬ在 ９０ 岁达到高峰为

１.４４ꎬ比 ４０ 岁时增长了约 ８.６ 倍ꎮ 男性人群中 ＮＰＣ
死亡率总体随年龄增长而增长ꎬ５~１０ 岁死亡率轻度

缓慢下降ꎬ１０ ~ ８５ 岁呈逐年增长趋势ꎬ在 ３０ ~ ３５ 岁

增强趋势较快ꎬ在 ８５ 岁达到高峰为 １.３９ꎬ比 ４０ 岁时

增长约 ７.１ 倍ꎮ 在男性和女性死亡病率年龄效应变

化趋势中ꎬ０~３０ 岁女性 ＮＰＣ 死亡率高于男性 ＮＰＣ
死亡率ꎬ３０~８５ 岁男性 ＮＰＣ 死亡率高于女性ꎬ８５ ~
９５ 岁死亡率基本持平ꎮ
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图 １　 中国鼻咽癌患者标化死亡率长期趋势
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

图 ２　 中国鼻咽癌患者死亡率 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 模型分析
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ｍｏｄｅｌ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

２.２.２　 鼻咽癌患者死亡率的时期效应

整体人群、男性、女性 ＮＰＣ 死亡率随时间的推

移发病率大体呈先下降然后再上升的趋势ꎮ 整体

ＮＰＣ 死亡率在 １９９４~ １９９９ 年基本平稳ꎬ１９９９ ~ ２００９
年呈逐年下降趋势ꎬ２００９ 年后开始缓慢上升ꎬ女性

患者死亡率在 １９９４ 年死亡率达到高峰ꎬ男性患者死

亡率在 １９９４ ~ １９９９ 年呈上升趋势ꎬ１９９９ 年达到高

峰ꎬ１９９９~２００４ 年死亡率下降ꎬ２００５~２００９ 年基本持

平ꎬ２０１０~２０１９ 年缓慢上升ꎮ １９９４ ~ ２００４ 年女性死

亡率高于男性死亡率ꎬ２００５ ~ ２０１９ 年男性死亡率高

于女性死亡率ꎮ
２.２.３　 我国鼻咽癌患者死亡率的队列效应

整体人群在 ２０１４ 年前出生队列随着队列效应

随着年份的增加而呈现缓慢下降的趋势ꎬ其中在

１８９９ 年死亡率达到高峰为 １.１９ꎬ２０１４ 年发病率为最

低为－２.０３ꎮ 女性人群在 １８９９ ~ ２０１９ 年期间死亡率

呈现先轻度上升后逐渐下降趋势ꎬ其中在 １９０４ 年到

达峰值 ０.９１ꎬ１９２４ ~ １９３４ 年死亡率基本保持稳定ꎬ
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１９３４~２０１４ 年死亡率呈现下降趋势ꎬ在 ２０１４ 年达到

最低为－１.８２ꎻ男性人群在 １９０４ ~ ２０１９ 年期间死亡

率呈现逐年缓慢下降趋势ꎬ在 １８９９ 年达到高峰为

１.３４ꎬ在 ２０１４ 年达到最低为－２.２１ꎮ 在男性和女性死

亡率队列效应变化趋势中ꎬ１８９９~１９２４ 年男性发病率

高于女性死亡率ꎬ１９２９~１９７４ 年女性死亡率高于男性

死亡率ꎮ １９７９~２０１４ 年ꎬ男女死亡率基本持平ꎮ

３　 讨　 论

本研究源于全球疾病负担项目建立的 ＧＨＤｘ
数据库ꎬ利用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型及年龄－时期－队列

模型分析了 １９９０~ ２０１９ 年中国 ＮＰＣ 人群死亡率的

变化趋势ꎮ 采用内生因子法的应用从理论上较好地

解决了年龄－时期－队列模型的共线性问题ꎮ
鼻咽癌具有明显的地理分布特征ꎬ随着人们生

活环境的逐渐改善ꎬ以及对发病机制、危险因素认识

的加深ꎬ鼻咽癌发病率已逐渐下降[７]ꎮ 然而我国人

口约占全球的 ２０％ꎬ其中 ＮＰＣ 的疾病负担占全球

４０％ 以上ꎮ 相关数据表明我国 ＮＰＣ 患者的 ５ 年生

存率仅为 ４５.５％[８]ꎬ明显低于西方国家ꎬ因此早期制

定预防措施对于降低患者死亡率有着积极的意义ꎮ
全球 ８０％的 ＮＰＣ 在中国[９]ꎬ中国 ＮＰＣ 的死亡率仍高

居不下ꎬ表明我国的 ＮＰＣ 防控形势依然严峻ꎮ
根据模型的分析ꎬ年龄效应显示我国 ＮＰＣ 的死

亡风险随年龄增长而增加ꎬ其中以 ３５~ ６５ 岁增长趋

势最为明显ꎬ且年龄越大ꎬ其死亡率越高ꎮ 我国

１９８７~２０１５ 年鼻咽癌的流行学调查表明老年人群鼻

咽癌死亡风险更高[１０]ꎬ而导致这种高风险的可能因

素有:老年人群鼻咽癌患者身体机能较差、合并症较

多、疾病分期较晚等ꎮ 我国人口基数大且社会人口

老龄化严重ꎬ有研究预测到 ２０５１ 年ꎬ我国老年人口

将达到峰值 ４.３７ 亿[１１]ꎬ随着老龄化加重ꎬ我国在未

来相当一段时期内鼻咽癌疾病负担沉重ꎬ因此应当

针对老年人群大力提高筛查力度ꎮ
时期效应研究结果显示ꎬ我国鼻咽癌患者死亡

率的时期效应均呈现先下降后上升趋势ꎮ 近年来ꎬ
鼻咽癌的死亡率逐年下降ꎬ得益于鼻咽癌早期的筛

查及多种综合治疗手段的提高ꎮ 在 ２００９ 年以前男

性、女性均呈现下降趋势ꎬ但女性下降更为明显ꎬ
２００９ 年以后时期效应ꎬ男性、女性均上升ꎬ但男性上

升趋势明显高于女性ꎬ考虑与男性不良生活习惯有

关[１２￣１４]ꎬ如吸烟、饮酒等ꎮ 且 ２００９ 年以后男性总体

上死亡率高于女性ꎬ在 ３０ ~ ３５ 岁增强趋势较快ꎬ在
８５ 岁左右达到高峰ꎬ这与国人最近研究数据一

致[１５￣１６]ꎮ 国内外大量研究数据表明环境因素、ＥＢ

病毒感染、遗传因素是 ＮＰＣ ３ 个主要的病因ꎮ 随着

时间的进展ꎬ人类更加注重健康的生活方式ꎬ这也相

应的减少了鼻咽癌的死亡风险ꎮ
本研究的队列效应大体上随时间呈现逐渐下降

趋势ꎬ说明年轻 ＮＰＣ 患者死亡风险仍处于相对较低

水平ꎬ死亡率较低ꎮ 此外ꎬ队列效应逐渐降低可能与

以下因素有关:①近些年我国社会、经济发展状况和

公共卫生条件得到了改善ꎻ②加大并实施 ＮＰＣ 的筛

查计划ꎻ③对 ＮＰＣ 的认识和预防必要性强调有所加

强ꎻ④新出生队列与早期出生队列相比更注重自身

健康及疾病的预防ꎮ
当然本研究还存在相对的局限性:本数据并未

对城乡[１７￣１８]、地域差异[１９] 进行进一步分析ꎬ因此要

求我们仍需要通过年龄－时期－队列模型对中国城

乡、地域差异进行更为精确的流行病学趋势探讨ꎮ
总的来看ꎬ虽然我国改革开放以来经济快速发展、医
疗技术日新月异ꎬ但是目前仍然没有彻底改善 ＮＰＣ
死亡状况ꎬ相反近年来相关地区的 ＮＰＣ 死亡率仍在

逐步上升ꎮ 出生队列晚的整体人群以及逐渐加重的

老年化人口国情增加了沉重的疾病负担ꎬ因此我国

鼻咽癌的防治工作依然任重而道远ꎮ 因此我们应当

针对重点高危人群进行健康宣传教育ꎬ同时进行专

项筛查ꎬ早干预ꎬ早治疗ꎬ提高患者的生存质量ꎬ同时

减轻我国鼻咽癌的疾病负担ꎮ
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