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摘要:
 

目的:探究中国结直肠癌(CRC)的疾病负担现状和危险因素分析。方法:从全球疾病负担数

据库(2021)中下载我国CRC的相关数据,分析CRC发病率、患病率、死亡率、伤残调整寿命年

(DALYs)、过早死亡损失寿命年(YLLs)、伤残损失寿命年(YLDs)及CRC相关危险因素。结果:

2021年中国CRC的发病、患病、死亡人数分别为65.83万例、360.57万例、27.51万例;标准化发

病率、标准化患病率、标准化死亡率分别为31.44/10万、168.62/10万、13.64/10万。与1990年相

比,标准化发病率和患病率均显著上升(均P<0.05),而标准化死亡率则明显下降(P<0.05)。此

外,DALYs、YLLs、YLDs在1990—2021年间也呈现上升趋势(均P<0.05),分别增加了92.09%、

86.45%、381.23%。值得注意的是,65~69岁和70~74岁是CRC高发的年龄段,65~69岁CRC
患者的疾病负担最重(DALYs、YLLs及YLDs最高)。2021年,中国CRC的前十位危险因素依次

为奶摄入不足、全谷物摄入不足、红肉摄入过多、高身体质量指数、钙摄入不足、吸烟、酒精摄入过

多、高空腹血糖、低体力活动、加工肉类摄入过多。结论:1990—2021年间,中国CRC的发病率和

患病率显著上升,而死亡率明显下降,65~69岁患者疾病负担最为沉重。因此,我们应将此年龄段

作为CRC的重点筛查及防治人群。
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Abstract Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

disease
 

burden
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC)
 

in
 

China.
 

Methods:
 

The
 

China
 

CRC
 

data
 

from
 

the
 

Global
 

Burden
 

of
 

Disease
 

database
 

(2021)
 

was
 

downloaded.
 

We
 

analyzed
 

the
 

incidence,
 

prevalence,
 

mortality,
 

disability-adjusted
 

life
 

years
 

(DALYs),
 

years
 

of
 

life
 

lost
 

due
 

to
 

premature
 

mortality
 

(YLLs),
 

years
 

lived
 

with
 

disability
 

(YLDs),
 

and
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

CRC.
 

Results:
 

In
 

2021,
 

the
 

number
 

of
 

CRC
 

cases,
 

prevalence,
 

and
 

deaths
 

in
 

China
 

were
 

658
 

300,
 

3
 

605
 

700,
 

and
 

275
 

100,
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respectively;
 

the
 

age-standardized
 

incidence
 

rate,
 

prevalence
 

rate,
 

and
 

mortality
 

rate
 

were
 

31.44/100
 

000,
 

168.62/100
 

000,
 

and
 

13.64/100
 

000.
 

Compared
 

with
 

1990,
 

there
 

was
 

a
 

significant
 

increase
 

in
 

the
 

age-
standardized

 

incidence
 

and
 

prevalence
 

rates
 

(both
 

P<0.05),
 

while
 

the
 

age-standardized
 

mortality
 

rate
 

decreased
 

significantly
 

(P<0.05).
 

Additionally,
 

DALYs,
 

YLLs,
 

and
 

YLDs
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend
 

from
 

1990
 

to
 

2021
 

(all
 

P<0.05),
 

increasing
 

by
 

92.09%,
 

86.45%,
 

and
 

381.23%,
 

respectively.
 

Notably,
 

the
 

age
 

groups
 

65~69
 

and
 

70~74
 

had
 

the
 

highest
 

incidence
 

of
 

CRC,
 

with
 

the
 

highest
 

disease
 

burden
 

in
 

the
 

65~69
 

age
 

group
 

(DALYs,
 

YLLs,
 

and
 

YLDs).
 

In
 

2021,
 

the
 

top
 

ten
 

risk
 

factors
 

for
 

CRC
 

in
 

China
 

were
 

insufficient
 

dairy
 

intake,
 

insufficient
 

whole
 

grain
 

intake,
 

excessive
 

red
 

meat
 

consumption,
 

high
 

body
 

mass
 

index,
 

insufficient
 

calcium
 

intake,
 

smoking,
 

excessive
 

alcohol
 

consumption,
 

high
 

fasting
 

plasma
 

glucose,
 

low
 

physical
 

activity,
 

and
 

excessive
 

processed
 

meat
 

intake.
 

Conclusion:
 

From
 

1990
 

to
 

2021,
 

the
 

incidence
 

and
 

prevalence
 

of
 

CRC
 

in
 

China
 

significantly
 

increased,
 

while
 

the
 

mortality
 

rate
 

decreased,
 

with
 

the
 

highest
 

disease
 

burden
 

in
 

the
 

65~69
 

age
 

group.
 

Therefore,
 

this
 

age
 

group
 

should
 

be
 

the
 

focus
 

of
 

CRC
 

screening
 

and
 

prevention.
Keywords colorectal

 

cancer
 

(CRC); disease
 

burden; risk
 

factors

  结直肠癌(colorectal
 

cancer,
 

CRC)是全球第三

大最常见的癌症类型,同时也是导致癌症相关死亡的

第二大主因[1]。据相关研究报道[2],2019年全球新

增CRC患者达216.62万例,死亡人数高达108.58
万,其中中国新增病例60.79万,死亡病例26.18万。

CRC作为一种异质性疾病,其发病机制复杂,涵盖了

体细胞突变、基因融合、遗传不稳定性和表观遗传变

化等多个方面[3-5]。研究显示[6-7],CRC的主要致病

因素包括不良生活习惯、高身体质量指数(body
 

mass
 

index
 

,BMI)和家族性腺瘤性息肉病等。当前,CRC
的主要治疗手段以手术为主,但即便结合相关辅助疗

法,治愈率也仅约20%[8]。CRC的治疗过程不仅给

患者带来沉重的经济负担,同时也伴随着巨大的身心

压力,这使得CRC的疾病负担愈发严重。本研究基

于2021年全球疾病负担(Global
 

Burden
 

of
 

Disease
 

database,
 

GBD
 

2021)数据库,深入分析了中国CRC
的疾病负担及其变化趋势,旨在为制定更为科学合理

的CRC防治政策提供有力的数据支持。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究数据源自权威的 GBD
 

2021数据库(ht-
tps://vizhub.healthdata.org/gbd-results),该 数 据

库全面涵盖了全球204个国家和地区的369种疾病

与伤害,以及由87种风险因素引发的健康损失[9-10]。
每一种疾病均配有相应的标准编码,确保了数据的准

确性和一致性[11]。在GBD
 

2021中,关于发病与死因

的详尽数据主要源自我国相关组织的官方报告及详

尽的文献回顾,确保了数据的权威性和可靠性[12-13]。

1.2 分析指标

本研究中,我们利用发病率、患病率、死亡率、伤残

调整寿命年(disability-adjusted
 

life
 

years,
 

DALYs)、
过早死亡损失寿命年(years

 

of
 

life
 

lost
 

due
 

to
 

prema-
ture

 

mortality,
 

YLLs)、伤残损失寿命年(years
 

lived
 

with
 

disability,
 

YLDs)以及年龄标准化率等指标,来
详细描绘和分析相关变化趋势。同时,我们还将对各

级危险因素进行排名,以确定各因素在影响结果中的

重要程度。
在GBD

 

2021中,选择“colon
 

and
 

rectum
 

cancer”
作为原因,选取“incidence、prevalence、deaths、DALYs、

YLLs、YLDs”作为测量指标,并将地区设定为“glob-
al、China”。年龄分组方面,建议以5岁为一个年龄

段进行划分。基于上述参数,即可下载相关数据。
具体来说,DALYs是指从发病到死亡期间因健

康受损而损失的全部寿命年,它涵盖了 YLLs和

YLDs两大部分。其中,YLLs特指因死亡而损失的

一个健康寿命年,而YLDs则是指因伤残而损失的一

个健康寿命年。年龄标准化率是通过年龄标准化处

理后的率值,有助于我们更准确地理解和评估不同年

龄段之间的健康差异[14]。

1.3 统计学方法

在本研究中,我们从GBD
 

2021数据库中下载了

Excel格式的数据,并使用SPSS
 

25与Joinpoint
 

5.0
进行数据统计分析。从GBD

 

2021数据库中获取的

数据,我们均采用了n(95%UI)进行全面描述。其

中,YLLs的计算基于死亡人数与其死亡年龄的标准

预期寿命的乘积;YLDs则是通过患病人数与伤残权

重的 乘 积 得 出;而 DALYs的 数 值 则 是 YLLs与

YLDs之和[9-10]。
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ASR=
∑
A

i=1
aiWi

∑
A

i=1
Wi

×1
 

000
 

000

  其中,ai 为ith 年龄组的平均样本拒绝率(aver-
age

 

sample
 

rejection
 

rate,
 

ASR),Wi 则是该年龄组

的权重(或人数),A 则代表了所涵盖的年龄组的总

数[15]。总体变化率=2021年患病人数/1990年患病

人数。在数据分析过程中,借助SPSS
 

25进行两组率

的卡方检验,以评估其差异显著性;同时,运用Join-
point软件进行了Joinpoint回归分析,计算平均年度

变化百分比(average
 

annual
 

percent
 

change,
 

AAPC)
以检验率的趋势变化[16],AAPC及其95%CI 均大于

0时,表明ASR呈上升趋势,反之ASR呈下降趋势。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中国结直肠癌发病、患病及死亡情况

2021年,中国CRC新发病例数高达65.83万,
患病总数为360.57万,死亡人数为27.51万,分别占

全球总数的30.00%、30.87%和26.35%(2021年全

球数据:新发病例219.41万、患病总数1167.92万、
死亡人数104.41万)。与1990年相比,中国CRC的

新发病例数激增415.63%,患病例数增长567.28%,
死亡人数也上升了230.61%。相较之下,全球CRC

的新发病例数增长了239.38%,患病总数增长了

273.72%,死亡人数增长了183.07%。由此可见,中
国CRC的新发病例数、患病数及死亡人数均显著超

越全球水平(均P<0.001),详见表1。
在发病率方面,中国CRC的年龄标准化发病率

从1990年的19.04/10万上升至2021年的31.44/10
万,其AAPC为1.75。同时,年龄标准化患病率也从

69.90/10万大幅增加至168.62/10万,AAPC 为

3.17。然而,年龄标准化死亡率却呈现出下降趋势,
从15.49/10万降至13.64/10万,AAPC为-0.49。
在1990—2021年间,中国和全球的年龄标准化发病

率与患病率均呈现逐年增加的态势(均P<0.05)。
值得注意的是,中国的年龄标准化发病率和患病率分

别在2011年和2013年超越全球平均水平,且其

AAPC分别是全球水平的11.67倍和4.28倍(详见

图1和表1)。尽管中国与全球的年龄标准化死亡率

均呈现下降趋势(均P<0.05),但自2000年起,中国

的年龄标准化死亡率已高于全球水平(见图1)。

2.2 中国结直肠癌患者DALYs、YLLs、YLDs情况

1990—2021年间,中国CRC患者的DALYs、YLLs
和YLDs均呈上升趋势。与1990年相比,2021年

DALYs、YLLs和YLDs分别增加了92.09%、86.45%
和381.23%。1990—2021年,中国CRC患者的年龄

标准化DALYs率和 YLLs率呈下降趋势(均 P<
0.05),而年龄标准化 YLDs率呈 上 升 趋 势(P<
0.05),AAPC分别为-0.62、-0.72和2.48,见表2。
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注:A:患病例数;
 

B:年龄标准化患病率;
 

C:发病例数;
 

D:年龄标准化发病率;
 

E:死亡例数;
 

F:年龄标准化死亡率。

图1 1990—2021年中国和全球结直肠癌发病、患病和死亡变化趋势
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表1 中国和全球CRC发病、患病及死亡情况分析[M(P25,P75)]

指标 中国 全球 χ2 P

发病例数/万例       

1990年 15.84(13.54,18.26) 91.66(86.6.2,95.19)

2000年 22.12(20.22,24.02) 121.40(116.11,125.27)

2010年 37.46(33.99,41.48) 161.44(152.64,167.18)

2021年 65.83(53.20,79.81) 219.41(200.13,235.94)

总体变化率/% 415.63 239.38 33
 

008.737 <0.001
年龄标准化发病率/(1/10万)  

1990年 19.04(16.46,21.813) 24.04(22.54,25.01)

2000年 20.51(18.78,22.24) 25.19(23.92,26.03)

2010年 25.49(23.16,28.10) 25.61(24.06,26.54)

2021年 31.44(25.53,37.97) 25.61(23.32,27.52)

AAPC(95%CI) 1.75(1.64,1.87) 0.15(0.12,0.19)

t 31.850 8.256

P <0.001 <0.001
患病例数/万例       

1990年 63.56(54.81,72.96) 426.68(408.55,444.78)

2000年 97.86(90.23,106.14) 591.90(569.92,608.24)

2010年 187.78(170.83,208.62) 832.81(792.02,859.18)

2021年 360.57(291.21,434.97) 1
 

167.92(1
 

077.45,1
 

253.84)

总体变化率/% 567.28 273.72 252
 

480.243 <0.001
年龄标准化患病率/(1/10万)  

1990年 69.90(60.62,79.84) 108.25(103.29,112.75)

2000年 83.60(77.17,90.51) 119.37(114.83,122.88)

2010年 120.86(110.03,133.66) 129.62(123.01,133.78)

2021年 168.62(136.58,203.05) 134.84(124.21,144.77)

AAPC(95%CI) 3.17(3.03,3.31) 0.74(0.68,0.79)

t 47.563
 

2 29.297

P <0.001 <0.001
死亡例数/万例       

1990年 11.93(10.27,13.72) 57.03(53.65,59.77)

2000年 14.82(13.59,16.05) 68.57(65.24,71.13)

2010年 19.29(17.54,21.26) 82.04(76.70,85.18)

2021年 27.51(22.34,33.10) 104.41(95.02,112.02)

总体变化率/% 230.61 183.07 3
 

629.087 <0.001
年龄标准化死亡率/(1/10万)  

1990年 15.49(13.43,17.70) 15.56(14.49,16.31)

2000年 14.80(13.58,15.99) 14.72(13.89,15.30)

2010年 14.01(12.74,15.30) 13.37(12.40,13.91)

2021年 13.64(11.09,16.31) 12.40(11.24,13.31)

AAPC(95%CI) -0.49(-0.55,-0.43) -0.81(-0.84,-0.77)

t -15.999 50.566

P <0.001 <0.001

  注:AAPC:平均年度变化百分比。

  1990—2021年 中 国 男 性 CRC 患 者 DALYs、

YLLs、YLDs年 龄 标 准 化 率 AAPC 分 别 为0.02、

-0.08、3.05,DALYs年龄标准化率变化趋势不明显

(P>0.05),YLLs年 龄 标 准 化 率 呈 下 降 趋 势 且

YLDs年龄标准化率呈上升趋势(均 P<0.05)。

1990—2021年,中国女性CRC患者DALYs、YLLs、
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YLDs年龄标准化率AAPC分别为-1.63、-1.74、

1.58,DALYs及 YLLs年龄标准化率呈下降趋势,

YLDs年龄标准化率呈上升趋势(均 P<0.05)。

2021年中国男性CRC的DALYs、YLLs、YLDs年龄

标准化率均高于女性,见表2。

表2 中国CRC患者DALYs、YLLs和YLDs对比

项目

DALYs

例数

(万人/年)  
 

 

年龄标准化

DALYs率

(1/10万)

YLLs

例数

(万人/年)  
 

 

年龄标准化

YLLs率

(1/10万)

YLDs

例数

(万人/年)  
 

 

年龄标准化

YLDs率

(1/10万)

1990年

男
203.99

(160.25,248.11)
454.10

(360.34,547.99)
200.12

(157.52,244.22)
445.01

(353.09,538.41)
3.87

(2.59,5.19)
9.08

(6.13,12.08)

女
152.53

(120.10,188.44)
334.19

(263.37,410.15)
149.58

(117.80,184.74)
327.51

(258.72,401.66)
2.96

(2.01,3.93)
6.68

(4.59,8.84)

整体
356.52

(302.76,410.67)
390.63

(333.24,448.92)
349.69

(297.78,403.05)
382.84

(327.89,440.22)
6.83

(4.74,8.87)
7.79

(5.42,10.09)

2000年

男
247.24

(213.98,278.49)
436.35

(381.04,488.41)
241.43

(209.11,272.29)
425.86

(371.77,476.74)
5.81

(4.18,7.60)
10.49

(7.61,13.54)

女
168.13

(149.12,189.7)
290.20

(258.04,328.04)
164.02

(145.33,185.19)
283.02

(251.83,318.83)
4.11

(2.94,5.39)
7.19

(5.13,9.36)

整体
415.37

(380.43,454.21)
359.40

(328.48,390.81)
405.45

(369.95,442.86)
350.65

(321.08,380.87)
9.92

(7.29,12.88)
8.75

(6.43,11.30)

2010年

男
328.37

(286.68,375.76)
441.68

(387.48,500.87)
317.05

(276.68,362.74)
426.45

(373.82,485.25)
11.32

(8.18,15.05)
15.24

(11.16,20.06)

女
180.13

(157.15,205.47)
234.21

(204.53,266.42)
173.54

(151.31,198.24)
225.65

(196.92,257.42)
6.58

(4.70,8.82)
8.56

(6.15,11.43)

整体
508.49

(460.10,565.97)
333.36

(302.65,369.64)
490.59

(444.20,544.20)
321.6

(292.13,355.64)
17.90

(13.32,23.59)
11.77

(8.76,15.42)

2021年

男
448.83

(342.71,585.25)
452.83

(349.19,585.28)
427.73

(326.27,556.68)
432.13

(332.05,558.38)
21.09

(14.36,29.82)
20.70

(14.24,29.05)

女
236.01

(179.82,302.74)
220.01

(167.51,282.02)
224.26

(170.55,287.26)
209.27

(158.84,268.04,)
11.75

(7.72,17.00)
10.73

(7.05,15.51)

整体
684.84

(551.34,828.42)
331.73

(267.78,400.70)
651.99

(524.09,795.18)
316.19

(255.05,384.019)
32.85

(22.94,46.09)
15.53

(10.87,21.67)

总体变化率
/%

男 220.03 213.74 544.96
女 154.73 149.93 396.96

整体 192.09 186.45 481.23

AAPC
(95%CI)

男 0.02(-0.05,0.09) -0.08(-0.14,-0.01) 3.05(2.89,3.21)

t 0.491 2.301 38.745

P 0.627 0.029 <0.001

女 -1.63(-1.77,-1.50) -1.74(-1.87,-1.60) 1.58(1.47,1.70)

t 24.354 25.924 28.329

P <0.001 <0.001 <0.001

整体 -0.62(-0.71,-0.54) -0.72(-0.80,-0.64) 2.48(2.35,2.62)

t 14.804 17.603 38.012

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:AAPC:平均年度变化百分比;
 

DALYs:伤残调整寿命年;
 

YLLs:过早死亡损失寿命年;
 

YLDs:伤残损失寿命年。
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2.3 2021年中国结直肠癌患者疾病负担年龄分布

65~69岁和70~74岁这两个年龄段均为CRC
的高发期,且随着年龄的递增,发病率也呈现出明显

的上升趋势(见图2A)。CRC患病率在75~79岁达

到顶峰,之后逐渐下降(见图2B)。死亡率同样与年

龄呈正相关,其中80岁及以上的老年人群体是死亡

人数最多的年龄段(见图2C)。同时,DALYs率和

YLLs率均随年龄增长而上升,其最高点同样出现在

80岁及以上的年龄段(见图2D和图2E)。而YLDs
率则在75~79岁达到峰值,随后逐渐降低(图2F)。
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注:A:
 

发病例数和发病率;
 

B:
  

患病例数和患病率;
 

C:
 

死亡例数和死亡率;
 

D:
 

DALYs和DALYs率;
 

E:
 

YLLs和YLLs率;
 

F:
 

YLDs和

YLDs率;
 

DALYs:伤残调整寿命年;
 

YLLs:过早死亡损失寿命年;
 

YLDs:伤残损失寿命年。

图2 2021年中国不同年龄段的CRC发病、患病、死亡、DALYs、YLLs、YLDs情况

2.4 中国结直肠癌患者危险因素

GBD数据库中CRC共有87种危险因素,包括

代谢、环境和行为三个方面。在2021年,中国CRC
的主要危险因素位列前十的依次为:奶摄入不足、全
谷物摄入不足、红肉摄入过多、高BMI、钙摄入不足、
吸烟、酒精摄入过多、高空腹血糖、低体力活动、加工

肉类摄入过多,见表3。在1990—2021年期间,高
BMI的排名从第9上升至第4,其余危险因素排名变

化幅度不大。

3 讨论

本研究基于GBD
 

2021数据库,深入剖析了1990
年至2021年间我国CRC疾病负担及其潜在的危险

因素。研究结果显示,在这三十余年间,我国CRC的

年龄标准化发病率及患病率均呈现出显著的上升趋

势,且增长速度远超过全球平均水平。研究表明[17],
中国CRC的发病率持续攀升,预计到2025年,新发

病例将高达65.04万例。这一趋势的成因是多方面
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表3 中国CRC主要危险因素DALYs率(1/10
 

万)

危险因素 1990年 2000年 2010年 2021年

吸烟 25.32(16.29,35.44) 21.78(14.03,30.53) 21.67(13.87,29.61) 21.44(12.95,31.98)

低体力活动 17.12(10.06,24.93) 15.71(9.58,22.44) 14.89(9.15,20.81) 15.63(9.47,22.88)

钙摄入不足 61.59(43.88,80.49) 43.65(32.19,54.23) 31.82(23.37,41.51) 24.20(17.14,33.05)

奶摄入不足 73.14(18.96,121.15) 66.45(18.59,106.96) 60.98(16.89,98.88) 60.25(16.22,102.21)

全谷物摄入不足 69.54(27.62,106.93) 64.39(26.82,96.75) 60.29(25.69,91.82) 59.70(24.17,94.95)

植物纤维摄入不足 7.32(3.23,11.87) 5.03(2.30,7.94) 3.46(1.49,5.58) 2.40(0.94,4.16)

红肉摄入过多 57.50(-0.01,119.28) 53.46(-0.01,108.21) 51.65(-0.02,103.29) 52.47(-0.02,110.35)

加工肉类摄入过多 5.83(-1.37,12.56) 5.69(-1.33,12.03) 7.30(-1.63,15.53) 8.57(-1.78,19.35)

酒精摄入过多 18.89(13.29,24.64) 15.98(12.38,20.16) 18.24(13.93,22.99) 20.34(14.46,27.96)

饮食因素 160.95(74.99,237.30) 140.15(61.15,208.11) 127.27(50.74,192.50) 122.93(42.56,198.49)

高BMI 11.88(4.11,20.31) 13.98(5.15,22.89) 17.49(6.90,28.23) 24.22(9.98,40.69)

高空腹血糖 19.38(9.52,29.90) 20.94(10.42,31.92) 20.52(10.35,31.29) 20.25(9.93,31.64)

行为因素 194.99(116.34,265.12) 171.18(103.39,229.19) 159.52(92.34,217.76) 157.28(86.54,227.03)

代谢因素 30.62(13.71,46.92) 34.05(15.40,53.62) 36.86(17.21,56.49) 42.87(19.70,68.63)

所有危险因素 209.98(132.57,278.94) 188.67(124.85,243.00) 178.47(117.39,232.47) 179.49(112.96,246.69)

的[18-20]。首先,随着生活方式的变迁,如饮食习惯的

转变以及城市化进程中人们运动量的减少,高脂肪、
高蛋白、低纤维的饮食习惯逐渐变得普遍。其次,随
着人口老龄化现象的加剧以及医疗技术的进步,人们

的寿命得到了延长,这使得老年人群成为了CRC的

高发群体。再者,CRC筛查和诊断技术的不断进步,
使得更多处于高风险状态的个体能够及早发现疾病。
此外,工业化和城市化进程中的环境污染,以及现代

社会中普遍存在的高压工作环境,也进一步增加了

CRC的发生风险。
在年龄标准化死亡率方面,尽管中国与全球均呈

现出缓慢下降的趋势,但中国的死亡率近年来仍高于

全球水平。这主要归因于晚期诊断和治疗的局限性,

CRC的早期症状往往难以察觉,导致许多患者在癌

症晚期才接受治疗,进而降低了治疗效果,增加了死

亡率[21]。同时,医疗资源的不均衡分配,特别是在偏

远及农村地区,限制了患者的治疗机会[22]。社会经

济因素同样对死亡率产生影响,经济欠发达地区的医

疗条件相对较差,患者治疗机会受限[23]。
在疾病负担方面,1990—2021年间,中国CRC的

DALYs、YLLs和YLDs分别增加了92.09%、86.45%
和381.23%。CRC早期症状不明显导致许多患者在

诊断时已处于晚期,治疗难度大,死亡率高,这是

YLLs增加的主要原因[24]。同时,CRC的复发和转

移风险也导致 YLDs的增加,影响患者的生活质

量[25]。此外,男性CRC的疾病负担在多个年份均高

于女性,与既往研究[2]结果一致。年龄组分析显示,
65~69岁和70~74岁是CRC的高发年龄段,其中

65~69岁是我国CRC疾病负担最重的年龄段。既

往研究发现[7],老年患者CRC的发病率在60~74岁

达到最高值,与本次研究结果一致。随着年龄增长,
细胞分裂和DNA修复机制错误增加,导致更多基因

突变,进而增加CRC的发病风险[26]。且会受到长期

不良生活方式和饮食习惯的影响,如高脂肪、低纤维

饮食、缺乏运动[22]。因此,老年人更易患CRC且负

担更重。
本研究还发现,奶摄入不足和全谷物摄入不足是

1990年和2021年中国CRC排名前两位的危险因

素,而高BMI在2021年已成为中国CRC的主要危

险因素之一,其排名显著上升,反映了社会经济发展

和生活方式转变对人们健康的影响。因此,建议

CRC高危人群增加奶及全谷物的摄入、定期运动、控
制体重和养成健康生活习惯。

本研究存在一定局限性,数据来源于GBD
 

2021,
未能全面反映各地实际疾病负担,且未进行具体省市

区域对比描述分析。综上所述,从1990—2021年,中
国CRC的标准化发病率和患病率显著上升,而年龄

标准化死亡率呈现下降趋势,老年群体的疾病负担尤

为严重。为应对这一趋势,需采取综合措施,包括加

强早期筛查预防、改善老年医疗服务、推动医疗技术

创新和加强科学研究监测等,以降低CRC的发病率,
并提高患者的生存率。
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