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［摘 要］　目的: 明确中国中老年人黑色素瘤的疾病负担以及未来发展趋势。

方法:从全球疾病负担 2021 数据库中获取中国中老年人群黑色素瘤的发病、死亡

和伤残调整生命年（DALY）数据，并利用估计年变化百分比（EAPC）评估上述指标

时间变化趋势。采用年龄-时期-队列（APC）模型评估中国中老年黑色素瘤患者

的发病率和死亡率的年龄、时期和队列效应，并通过贝叶斯年龄-时期-队列

（BAPC）模型预测 2022—2035 年黑色素瘤在该人群中疾病负担的趋势。结果 :
1990—2021 年中国中老年黑色素患者中，男性发病率均高于女性，总发病率逐年

增加［EAPC=2.13（1.90~2.36）］，而总死亡率和 DALY 率趋势有所降低［EAPC 分别

为－0.28（－0.41~－0.15）和－0.54（－0.68~－0.41）］。APC 模型分析结果表明，

中国中老人群黑色素瘤发病率和死亡率的年龄效应显著，均随年龄增长而上升，

而时期和队列效应在发病率中呈上升趋势、在死亡率中则呈下降趋势，且女性患

者死亡率的时期和队列效应不显著。BAPC 模型预测结果显示，中国中老年人群

黑色素瘤的发病人数将大幅增加。到 2035 年，预计发病人数将达到 0.96 万（男

性）和 1.03 万（女性），发病率分别为 2.66/10 万和 2.67/10 万；预计死亡人数约为

0.26万（男性）和 0.35万（女性），死亡率为 0.72/10万和 0.91/10万。结论: 中国中老

年人群的黑色素瘤疾病负担巨大，在2022—2035年将持续加重。
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［Abstract］  Objective: To analyze the disease burden of melanoma among middle-

aged and elderly populations in China, and to predict the future trend. Methods: Data 
from the Global Burden of Disease (GBD) 2021 were utilized to collect incidence and 
mortality rates of melanoma, disability-adjusted life years (DALYs), and corresponding age 
crude rates among the middle-aged and elderly population in China during 1990 and 
2021. Additionally, the estimated annual percentage change (EAPC) was employed to 
assess the temporal trends. Age-period-cohort (APC) and Bayesian age-period-cohort 
(BAPC) models were utilized to compute age, period, and cohort effects on incidence and 
mortality rates of melanoma, as well as to predict future trends up to 2035. Results: 
During 1990—2021, the incidence rate of melanoma for males was higher than that for 
females among the middle-aged and elderly population in China, and the overall incidence 
rate increased annually with an EAPC of 2.13 (1.90-2.36), while the overall mortality 
rate and DALY rate showed a declining trend with an EAPC of －0.28 (－0.41-－0.15) 
and －0.54 (－0.68-－0.41), respectively. The results of the APC model analysis revealed 
that age effects on both incidence and mortality rates of melanoma in China’s middle-

aged and elderly population were significant, with both increasing with age. Period and 
cohort effects showed an upward trend for incidence rates but a downward trend for mortality 
rates. Moreover, the period and cohort effects for mortality rates were not significant 
among females. In the BAPC prediction model, the number of incidences of melanoma in 
middle-aged and elderly people in China would increase dramatically. By 2035, the 
number of incidence cases is expected to reach approximately 9600 (males) and 10 300 
(females), corresponding to an incidence rate of 2.66/105 and 2.67/105, respectively. The 
number of deaths is projected to be about 2600 (males) and 3500 (females) by 2035, 
corresponding to a mortality rate of 0.72/105 and 0.91/105, respectively. Conclusion: 
The disease burden of melanoma among the middle-aged and elderly population in 
China remains substantial and is expected to increase over the next decade.

［Key words］ Melanoma; Middle-aged and elderly; China; Disease burden; Trend 
analysis

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2025, 54(1): 1-9.]
［缩略语］ 全球疾病负担（global burden of disease，GBD）；伤残调整生命年（disability-

adjusted life year，DALY）；估计年变化百分比（estimated annual percentage change，
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EAPC）；置信区间（confidence interval，CI）；年龄-时期-队列（age-period-cohort，APC）；

贝叶斯年龄-时期-队列（Bayesian age-period-cohort，BAPC）
黑色素瘤是常见的高侵袭性和致死性皮肤

癌［1］，尽管在初期通常表现为局部病灶，可通过手

术切除，但许多患者最终会发展为远处转移，预后

极差［2-3］。由于黑色素瘤具有高度转移性，其病死

率是非黑色素瘤皮肤癌的四倍［4］。近年来，免疫

检查点抑制剂的应用为黑色素瘤患者的治疗开启

了新纪元［5］。然而，由于肿瘤的异质性等复杂因

素，并非所有黑色素瘤患者都能获得良好的临床

疗效［6-7］。总的来看，黑色素瘤患者预后差、临床

管理困难，给患者和社会带来了沉重的负担。

当前，全球黑色素瘤的发病率正在快速攀

升，尽管其在中国的发病率较低，但近几年也显

示出快速增长的态势［8］。目前，中国癌症谱正处

于从发展中国家向发达国家的转型期［9］。随着人

口增长和人口老龄化，中国中老年人群（≥45 岁）

的人数逐步增加，这对中国癌症防控构成巨大挑

战，同时黑色素瘤的疾病负担也日益加重［1］。目

前，我国中老年人群中黑色素瘤的流行病学及其

疾病负担的信息较为缺乏，深入研究黑色素瘤在

这部分人群中的疾病负担将有助于制订更为有

效的预防和管理策略。本研究基于 GBD 2021 数

据库，探索中国中老年人群黑色素瘤的疾病负担

并预测其变化趋势，旨在为中国黑色素瘤的防治

工作提供理论依据。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

基 于 GBD 数 据 库（https：//vizhub. healthdata.
org/gbd-results/）获取了 1990—2021 年中国 45 岁

及以上黑色素瘤患者的信息。2022—2035 年的

人口趋势预测数据来自 2017—2100 年全球生育

率、死亡率、移民和人口预测数据集［10］。

1. 2　数据指标

数据指标包括发病人数、死亡人数、DALY、

发病率、死亡率和 DALY 率，并按性别和年龄进行

细分。这些指标由 GBD 研究使用贝叶斯元回归

工具 DisMod-MR 2.1 估算得出。各指标未经年龄

标化处理，均采用粗率。

1. 3　统计学方法

采用 EAPC 描述特定时间间隔内发病率和

死亡率的变化趋势。中国中老年人黑色素瘤发

病 率 、死 亡 率 和 DALY 率 的 EAPC 定 义 为 100×
（eβ －1），并以 EAPC 值及其 95%CI 表示。采用

APC 模型评估年龄、时间和出生队列对黑色素瘤

发病率和死亡率的影响，相关数据分析使用美国

国家癌症研究开发的 APC 网络分析工具（https：//
analysistools.nci.nih.gov/apc/）完成。APC 的一般对

数线性形式为：log（M）=μ+αX1+βX2+γX3+ε，其

中 X1、X2 和 X3 分别代表年龄、时期和队列，M 代

表相应的发病和死亡。采用 BAPC 模型对 2022—

2035 年发病率和死亡率趋势进行预测，使用的软

件包有 Nordpred 1.1、BAPC 0.0.36 和 INLA 24.03.24。

采用 R 4.3.3 软件进行除 APC 模型外的数据分析

和所有数据的可视化。P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2　结 果

2. 1　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤发

病情况

1990 和 2021 年，中老年人黑色素瘤发病人

数分别约为 0.23 万和 1.07 万，2021 年比 1990 年

增加了 373.10%；发病率分别为 0.93/10 万和 1.75/
10 万，2021 年比 1990 年增长了 88.17%，其中女性

的 发 病 率 增 长 高 于 男 性（EAPC 分 别 为 2.28 和

1.99），见表 1 和图 1A。如图 1B、C 所示，2021 年

中国中老年人群男性和女性黑色素瘤发病率均

为 90~<95 岁年龄段最高，在 60~<85 岁年龄段女

性发病率高于男性，而在其他年龄段女性发病率

低于男性，发病人数均为 55~<60 岁年龄段最多。

结果提示，中国中老年人群的黑色素瘤发病率总

体随时间和年龄的增加而上升，且女性发病率增

长高于男性。

2. 2　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤死

亡情况

1990 和 2021 年，中老年人黑色素瘤死亡人

数分别约为 0.19 万和 0.47 万，2021 年比 1990 年

增加了 145.63%；死亡率分别为 0.79/10 万和 0.78/
10 万，2021 年比 1990 年降低了 1.27%，男性患者

死亡率下降更为显著（EAPC 为－0.60），见表 1 和

图 2A。如图 2B 和 C 所示，中国中老年人黑色素
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瘤的整体死亡趋势均表现为随年龄增长而上升，

女性在 60~<85 岁年龄段死亡率高于男性，而在其

他年龄段低于男性，男性和女性患者死亡例数分

别在 55~<60 岁年龄段和 75~<80 岁年龄段达到最

高值。结果提示，中国中老年人黑色素死亡率虽

整体呈下降趋势，但下降较为缓慢，并且近些年

有上升趋势，尤其是女性患者。

2. 3　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤疾

病伤残情况

1990 和 2021 年中老年人黑色素瘤的 DALY 分

别为 5.31 万年和 11.76 万年，DALY 率分别为 21.86/
10 万 和 19.28/10 万 ，DALY 率 的 EAPC 为 －0.54

（95%CI：－0.68~－0.41），DALY 率整体呈下降趋

势。2021 年女性 DALY 高于男性，分别为 5.99 万

年和 5.77 万年，见表 1 和图 3A。在各年龄阶段

中，虽然男性 DALY 率在 60~<65 岁年龄段出现明

显下降，但 DALY 率的整体趋势同样是随着年龄

增长而增加（图 3B），其中 50~<60 年龄段的患者

疾病负担最重（图 3C）。结果提示，中国中老年人

黑色素瘤 DALY 率整体呈下降趋势，但仍随年龄

增长而增加，且女性 DALY 超过男性。

2. 4　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤发

病率和死亡率 APC 模型分析结果

黑色素瘤发病率的 APC 模型中，年龄和时期

偏差差异均有统计学意义（均 P<0.05），见表 2，表

明年龄和时期是中老年人群黑色素瘤发病率的

主要因素。而黑色素瘤死亡率的 APC 模型中，

只有年龄偏差有统计学意义（表 3），提示年龄可

能 是 黑 色 素 瘤 死 亡 率 主 要 影 响 因 素 。 1990—

2021 年中国中老年男性和女性黑色素瘤发病率

净漂移值分别为 1.70%（95%CI：1.39%~2.02%）和

2.12%（95%CI：1.85%~2.39%），发病率的局部漂移

表1　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤的疾病负担及变化趋势
Table 1　The disease burden and trends of melanoma among middle-aged and elderly population in China from 1990 to 2021

人群和年份

全人群 1990
    2021
男性 1990
   2021
女性 1990
   2021

发 病

例数

2251.45
10 651.57

1185.52
5276.66
1065.93
5374.91

率
（/10 万）

0.93
1.75
0.96
1.75
0.89
1.74

EAPC
（95%CI）

2.13
（1.90~2.36）

1.99
（1.79~2.20）

2.28
（2.03~2.53）

死 亡

例数

1925.59
4729.87

985.46
2151.62

940.14
2578.25

率
（/10 万）

0.79
0.78
0.80
0.71
0.79
0.83

EAPC
（95%CI）

－0.28
（－0.41~－0.15）

－0.60
（－0.69~－0.50）

0.02
（－0.15~0.18）

DALY
DALY 数

（年）

53 089.69
117 620.70

28 817.70
57 684.31
24 271.99
59 936.34

率
（/10 万）

21.86
19.28
23.40
19.16
20.28
19.39

EAPC
（95%CI）

－0.54
（－0.68~－0.41）

－0.81
（－0.92~－0.69）

－0.25
（－0.41~－0.09）

DALY：伤残调整生命年；EAPC：估计年变化百分比；CI：置信区间 .
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图1　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤发病

的变化趋势及年龄分布特征
Figure 1　The trends and age distributions of melanoma 

incidence among middle-aged and elderly 
population in China from 1990 to 2021
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值 于 45~ <50 岁 年 龄 段 达 最 大 值［男 性 为 2.34
（95%CI：1.91%~2.76%），女 性 为 2.58（95%CI：
2.11%~3.06%）］，之后随年龄增大呈下降趋势，

55~<70 岁年龄段呈平稳趋势。1990—2021 年中

国中老年男性和女性黑色素瘤死亡率净漂移值

分别为－0.89%（95%CI：－1.20%~－0.58%）和

－0.23%（95%CI：－0.51%~0.05%），其 局 部 漂 移

值在男性中随年龄增大先下降后上升，而在女性

中随年龄增大而增大，均于 90~<95 岁年龄段达到

最大值。见图 4。

在校正时期和队列效应后，中国中老年人黑

色素瘤发病率和死亡率的纵向年龄曲线总体均

呈上升趋势（图 5A、B）。其中，中老年男性的发

病率和死亡率在 55~<60 岁年龄组达到第一个峰

值后略有下降，后继续随年龄增加而增高，从 45~
<50 岁年龄组的 0.42/10 万和 0.41/10 万增加到 90~
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图2　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤死亡
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Figure 2　The trends and age distributions of melanoma 
mortality among middle-aged and elderly 
population in China from 1990 to 2021
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图3　1990—2021年中国中老年人群黑色素瘤 DALY

的变化趋势及年龄分布特征
Figure 3　The trends and age distributions of melanoma 

DALY among middle-aged and elderly 
population in China from 1990 to 2021
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<95 岁年龄组的 8.42/10 万和 6.13/10 万；而中老年

女性的发病率和死亡率呈单调上升趋势，从 45~
<50 岁 年 龄 组 的 0.33/10 万 和 0.29/10 万 增 加 到

90~<95 岁年龄组的 6.13/10 万和 4.85/10 万。

以 2000—2004 年为对照时期组，中老年人黑

色素瘤发病率的时期效应在男性和女性中均呈

上升趋势，比值比分别从 0.93（95%CI：0.87~1.01）
和 0.93（95%CI：0.86~1.01）增 加 至 1.40（95%CI：
1.30~1.50）和 1.53（95%CI：1.44~1.64），见 图 5C。

而死亡率的时期效应总体呈下降趋势（除女性在

2010—2015 年 有 所 上 升），比 值 比 分 别 从 1.08
（95%CI：0.99~1.18）和 1.09（95%CI：1.00~1.19）减少

至 0.87（95%CI：0.80~0.95）和 1.02（95%CI：0.95~
1.10），见图 5D。

以1935—1940年出生队列为参考队列，1900—

1970 年黑色素瘤发病率的出生队列效应持续上

升，见图 5E。提示出生年龄越晚的队列在相同年

龄的黑色素瘤发生率越高。死亡率的出生队列

效应分析结果显示，男性呈下降趋势，即出生年

龄越晚，黑色素瘤患者死亡率越低；但女性黑色

素瘤死亡率的队列效应比值比检验差异无统计

学意义，即女性黑色素瘤患者死亡率不受队列效

应影响，见图 5F。

综上，黑色素瘤发生率和死亡率的 APC 模型

揭示了黑色素瘤在中国中老年人中疾病负担较

重：随着年龄增大，男性和女性的发病率和死亡

率均快速上升；随着时间和队列的增加，男性发

病率增加的同时死亡率有所下降，女性发病率增

加而死亡率的时期、队列效应不显著。

2. 5　2022—2035 年中国中老年人黑色素瘤疾病

负担预测

BAPC 模型预测结果显示，2022—2035 年中

国中老年人黑色素瘤的发病人数将大幅增加。

到 2035 年，男性和女性预计发病人数将分别达

到 0.96 万和 1.03 万，发病率分别达 2.66/10 万和
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A：不同性别组各年龄段发病率；B：不同性别组各年

龄段死亡率 .
图4　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤发病

率和死亡率的局部漂移值和净漂移值
Figure 4　Local drift values and net drift values of 

melanoma incidence and mortality among 
middle-aged and elderly population in China 
from 1990 to 2021

表2　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤发病率的
年龄-时期-队列模型检验结果

Table 2　The wald test results for age-period-cohort model 
of melanoma incidence among middle-aged and 
elderly population in China from 1990 to 2021

Wald 检验

净漂移=0
所有年龄偏差=0
所有时期偏差=0
所有队列偏差=0
全时期 RR=1
全队列 RR=1
所有局部漂移=净漂移

男 性

χ2值

114.05
671.06

16.29
13.43

137.77
297.49

11.87

df

1
8
4

13
5

14
10

P 值

<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
<0.05
<0.05
>0.05

女 性

χ2值

233.64
90.69
26.41

5.65
289.34
388.53

4.98

df

1
8
4

13
5

14
10

P 值

<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
<0.05
<0.05
>0.05

RR：相对危险度 .

表3　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤死亡率的
年龄-时期-队列模型检验结果

Table 3　The wald test results for age-period-cohort model 
of melanoma mortality among middle-aged and 
elderly population in China from 1990 to 2021

Wald 检验

净漂移=0
所有年龄偏差= 0
所有时期偏差=0
所有队列偏差=0
全时期 RR=1
全队列 RR=1
所有局部漂移=净漂移

男 性

χ2值

30.99
553.05

2.76
6.76

33.80
66.67

5.29

df

1
8
4

13
5

14
10

P 值

<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05
>0.05

女 性

χ2值

2.62
77.18

8.76
10.50
10.57
15.83
10.04

df

1
8
4

13
5

14
10

P 值

>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

RR：相对危险度 .
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2.67/10 万。中国中老年人黑色

素 瘤 死 亡 人 数 将 持 续 上 升 ，

2035 年男性和女性预计死亡人

数为 0.26 万和 0.35 万。在死亡

率方面，中老年男性的死亡趋势

将略有下降，而在中老年女性

中有所上升，相应死亡率分别

为 0.72/10 万 和 0.91/10 万 。 见

图 6 和表 4。总体来看，2022—

2035 年中国中老年人群黑色素

瘤的疾病负担将持续加重。

3　讨 论

黑色素瘤是最致命的皮肤

癌，导致超过 70% 的皮肤癌相

关死亡［11］。晚期黑色素瘤常发

生多处转移而导致患者预后极

差［12］。尽管黑色素瘤的临床诊

疗策略处于医疗前沿，如免疫

检查点抑制剂和靶向治疗，但

恶性黑色素瘤患者的存活率仍

然非常低［5］。值得注意的是，即
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A、B：发病率和死亡率的纵向年龄曲线；C、D：发病率和死亡率的时期效应比值比（以 2000—2004 年为对照时期组）；E、F：发

病率、死亡率的队列效应比值比（以 1935—1940 年出生队列为参考队列）.
图5　1990—2021 年中国中老年人群黑色素瘤发病率和死亡率的年龄-时期-队列效应
Figure 5　The age-period-cohort effect of melanoma incidence and mortality among middle-aged and elderly population 

in China from 1990 to 2021
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A：男性黑色素瘤发病率预测；B：女性黑色素瘤发病率预测；C：男性黑色素瘤

死亡率预测；D：女性黑色素瘤死亡率预测 . 虚线表示预测开始的年份，之前年份

（1900—2021 年）为观测值，之后年份数据（2022—2035 年）为预测值，蓝色阴影表

示预测值的 95% 最高密度区间 .
图6　2022—2035 年中国中老年人群黑色素瘤发病率和死亡率变化趋势

预测结果
Figure 6　The predicted trends in the incidence and mortality rates of 

melanoma among middle-aged and elderly population in China from 
2022 to 2035
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使晚期黑色素瘤的治疗已经取得了显著进展，但

大多数患者由于获得性治疗抗性仍出现疾病进

展［13］。此外，黑色素瘤的发生发展机制尚未明

确，其肿瘤微环境错综复杂，具有高度的肿瘤内

和肿瘤间分子异质性［14］，这给黑色素瘤的临床管

理带来诸多挑战，如治疗效果和预后的时空异质

性和个体异质性。总体而言，黑色素瘤仍缺乏有

效的治疗手段，尤其针对晚期黑色素瘤患者。目

前，黑色素瘤患者多为老年患者，随着人口老龄

化趋势日益明显，其疾病负担深受影响［9］。在黑

色素瘤新疗法迅速发展的时代，如何更好地将有

限资源用于中老年人群黑色素瘤的防控，达到有

效防控效果尤为重要。

本文分析了中国中老年人群的黑色素瘤疾

病负担，结果显示黑色素瘤的发病率逐年增加，

且随着患者年龄的增长而增加，其中男性发病率

高于女性。以往研究表明，性别和年龄均是黑色

素瘤的独立预后因素，这些差异背后的机制复杂

多样，涉及表观遗传学、遗传学、内分泌因素及行

为等多个方面［15-16］。APC 模型显示，在校正时期

和队列效应后黑色素瘤发病率随年龄急剧上升，

因此应重视中老年人群黑色素瘤的防治。尽管

中老年黑色素瘤患者死亡率变化趋势有所缓解

或稍微降低，但由于黑色素瘤的高发病率以及我

国人口正在加速老龄化，黑色素瘤整体疾病负担

仍旧巨大。通过预测发现，

2022—2035 年我国中老年人

群黑色素瘤的发生风险将持

续增加，疾病负担尤为显著，

且呈现增加的趋势。深入理

解这一负担的具体影响将有

助于提高针对中老年人群的

癌症预防策略的有效性。通

过加强公众教育和提高中老

年人群的健康意识可以更好

地推动预防措施的实施，如

减少紫外线照射、鼓励健康

的饮食和生活方式均可有效

降低黑色素瘤的负担，提高

该人群的生活质量。

癌症本身是属于衰老性

疾病，随着年龄增长而增加，

患者预后较差［17-18］。如与年

龄相关的分泌型卷曲相关蛋白 2 的表达能促进黑

色素瘤细胞的血管生成和转移，说明衰老影响肿

瘤微环境从而促进肿瘤进展［19］。在临床管理中，

中老年黑色素患者对药物的敏感性和副作用也

不同于其他人群，其整体健康状况和共病情况也

会限制药物使用［20］。并且中老年黑色素瘤患者

往往具有更加不利的临床病理特征，如较高的肿

瘤分期和较大的转移风险［21-22］。因此，需要积极

探索中国中老年人个性化的黑色素瘤治疗策略。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，

研究数据来源于 GBD 2021，该数据本身具有内在

局限性，可能引入偏差并影响估算的准确性。其

次，由于缺乏黑色素瘤亚型的具体数据，无法评

估不同亚型对黑色素瘤发病率的具体影响。最

后，GBD 2021 缺乏详细的省份数据，因此无法评

估中国黑色素瘤发病和死亡在省份间和不同社

会经济层面的差异。

尽管如此，本研究从多个角度分析了 1990—

2021 年中国中老年人群黑色素瘤的疾病负担及

其动态趋势，并通过预测发现未来十年内，黑色

素瘤的疾病负担可能显著加重。积极探索黑色

素瘤卫生预防政策，在国家、社区和个人层面制

订新的预防和治疗方案，开发个性化治疗策略，

以提高患者生活质量，这是一项有效保护皮肤健

康的重要公共卫生战略。

表4　2022—2035 年中国中老年人群黑色素瘤发病和死亡情况预测结果
Table 4　Predictive incidence and mortality for melanoma among middle-aged and 

elderly population from 2022 to 2035
年 份

2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035

预测发病人数

男性

5662.50
5913.14
6162.36
6411.68
6667.86
6939.85
7230.72
7535.17
7850.05
8176.22
8513.00
8866.69
9240.44
9623.20

女性

5608.15
5859.20
6110.02
6366.58
6636.55
6928.62
7248.24
7593.68
7964.76
8363.63
8790.93
9258.06
9774.64

10 335.21

预测发病率（/10 万）

男性

1.83
1.89
1.95
2.01
2.07
2.13
2.20
2.26
2.32
2.38
2.45
2.52
2.59
2.66

女性

1.77
1.82
1.87
1.92
1.98
2.04
2.10
2.16
2.23
2.30
2.38
2.46
2.56
2.67

预测死亡人数

男性

2218.50
2258.53
2292.46
2322.28
2350.46
2379.79
2411.51
2444.01
2475.71
2505.31
2531.51
2556.59
2581.90
2604.60

女性

2603.57
2662.47
2716.02
2768.00
2822.14
2882.05
2949.50
3022.99
3100.99
3182.05
3264.58
3351.78
3445.56
3541.92

预测死亡率（/10 万）

男性

0.72
0.72
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.73
0.72
0.72

女性

0.82
0.83
0.83
0.84
0.84
0.85
0.85
0.86
0.87
0.87
0.88
0.89
0.90
0.91
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