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全球子宫颈癌疾病负担及子宫颈癌筛查
与管理质量分析
孙 畅，MUSTAFE Abdalle Abdi，刘冰青，马袁英，吕卫国

浙江大学医学院附属妇产科医院 浙江省妇科疾病临床医学研究中心，浙江 
杭州 310003

［摘 要］　目的: 基于最新全球数据描述全球和中国子宫颈癌流行病学负担，探

究子宫颈癌筛查覆盖水平与疾病管理质量间的关系。方法: 采用 2021 年全球疾

病负担（GBD）数据和2019年世界卫生组织的全球子宫颈癌筛查研究数据，计算疾

病负担年龄标化指标，采用主成分分析获取疾病管理质量指数（QCI），使用线性回

归分析检验 QCI与子宫颈癌筛查覆盖率的相关性，并探索关联性在不同社会发展

水平国家和不同年龄段女性中的分布特征。结果: 不同社会发展水平国家的子宫

颈癌疾病负担和管理质量水平不均衡，中国各项子宫颈癌疾病负担指标与中高社

会人口指数国家的平均水平相近；全球子宫颈癌 QCI 为 22.22（10.50，35.43），我国

子宫颈癌 QCI 为 26.30；全球子宫颈癌筛查覆盖率为 42%（12%，86%），中国子宫颈

癌筛查覆盖率为 31%。调整各国家的社会发展水平后，子宫颈癌筛查覆盖水平与

QCI呈正相关关系（β=0.27，P<0.01），此种关联在低、高发展水平的国家中均存在，

关联效应大小无显著差异（P>0.05）；关联效应在所有年龄段女性中均存在，且在

25~30 岁年轻女性中更强（β=1.48，P<0.05）。结论: 子宫颈癌疾病负担及疾病管理

质量在不同社会发展水平国家间均存在不均衡现象，中国在子宫颈癌疾病负担管

理质量和子宫颈癌筛查率方面仍均有较大提升空间。扩大子宫颈癌筛查覆盖率

可能是提高子宫颈癌疾病负担管理质量的有效策略，尤其是在年轻女性中实施筛

查可能带来更大益处。
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［Abstract］  Objective: To analyze the global disease burden of cervical cancer and 
the association between screening coverage and the quality of disease management. 
Methods: The data of global burden of cervical cancer 2021 and the data of cervical 
cancer screening 2019 were obtained from IHME Global Burden of Disease (GBD) and 
the WHO global health observatory, respectively. The age-standardized disease burden 
index was calculated, the quality of care index (QCI) was determined with principal 
component analysis, and the correlation between QCI and cervical cancer screening 
coverage was examined with linear regression analysis by regions and populations. 
Results: The burden of cervical cancer and the quality of management exhibited 
significant variability across countries with differing levels of social development. The 
indicators of cervical cancer burden in China were close to the average level of countries 
with higher socio-demographic index (SDI). The global QCI was 22.22 (10.50, 35.43), 
and that of China was 26.30. The global screening coverage rate for cervical cancer was 
42% (12%, 86%) and that in China was 31%. After adjusting for the social development 
level of countries, the coverage level of cervical cancer screening was associated with 
QCI (β=0.27, P<0.01), with no difference between low and high SDI countries (P>0.05). 
The association was significantly stronger among 25-30 years old women (β=1.48, P<
0.05). Conclusions: There are discrepancies in both the disease burden of cervical 
cancer and the quality of disease management among countries with different socioeconomic 
levels, and there is still considerable room for improvement in China. Expanding 
coverage of cervical cancer screening may be an effective strategy to enhance the 
management quality of cervical cancer, particularly among younger women where the 
screening benefits are most pronounced.

［Key words］ Cervical cancer; Burden of disease; Quality of care index; Cervical 
cancer screening; Socio-demographic index

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2025, 54(3): 281-288.]
［缩略语］ 世界卫生组织（World Health Organization，WHO）；人乳头状瘤病毒

（human papilloma virus，HPV）；全球疾病负担（global burden of disease，GBD）；管理

质量指数（quality of care index，QCI）；伤残损失生命年（year lived with disability，
YLD）；生命损失年（year of life lost，YLL）；伤残调整生命年（disability-adjusted life 
year，DALY）；社会人口指数（socio-demographic index，SDI）

子宫颈癌是全球女性第四大恶性肿瘤，严重

威胁女性健康，新发病例和死亡病例数在近二十

年间呈上升趋势。WHO 数据显示，2022 年全球

约有 66 万例子宫颈癌新发病例和 35 万例死亡病

例［1］。国际癌症研究机构全球癌症负担数据显

示，在全球范围内，2022 年子宫颈癌在 25 个国家

女性中成为发病肿瘤之首，在 37 个国家女性中成

为肿瘤致死病因之首［2］。同时，子宫颈癌的疾病
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负担在全球范围内呈现不平等现象，其发病率和

死亡率在低收入和中等收入国家中较高，提示无

法获得相关医疗卫生服务以及社会和经济因素

可造成疾病负担不平等［3］。

2018 年 5 月，WHO 提出消除子宫颈癌的目

标：通过提升 HPV 疫苗接种、癌前病变筛查、癌症

治疗和管理三大举措，消除子宫颈癌［4-5］。在全球

范围内，为适龄女性提供及时和专业的医疗卫生

服务，即提高疾病管理质量，是降低疾病负担的

关键措施，对实现消除子宫颈癌的全球目标至关

重要［6］。因此，需要关注子宫颈癌的疾病负担和

管理质量现状及其不平等性。

本研究基于 GBD 2021 数据对全球子宫颈癌

疾病负担进行量化评价，探究其在不同社会发展

水平、不同年龄段女性中的分布，并基于疾病 QCI
评估子宫颈癌管理质量，探究子宫颈癌筛查与疾

病管理质量的关联特征，为提高子宫颈癌的管理

质量提供依据。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

本研究中的子宫颈癌疾病负担相关数据来

源 于 全 球 卫 生 数 据 交 换 库 网 站（https：//ghdx.
healthdata. org）公 布 的 最 新 一 期 GBD 2021 数 据

集。GBD 2021 研究利用贝叶斯回归工具 DisMod-

MR 2.1 对子宫颈癌的疾病负担状况进行建模和估

算，并报告每 10万人口中年龄标化的患病率、发病

率、死亡率等指标（以 2010—2035 年世界人口的

平均年龄结构为标准计算）［7］。基于 GBD 2021 数

据，本研究检索了 2021 年全球及 204 个国家（地

区）反映子宫颈癌疾病负担的六个指标——年龄

标化发病率、患病率、死亡率、YLD、YLL、DALY。

子宫颈癌筛查覆盖数据来源于 WHO 全球卫

生 观 察 站 的 全 球 子 宫 颈 癌 筛 查 基 线 评 估 数 据

（https：//www.who.int/data/gho），最新一期数据集

年份为 2019 年［8］。

1. 2　相关统计指标

1. 2. 1　QCI　QCI 反映了各地区子宫颈癌疾病负

担管理质量［9］。首先，基于上述各年龄标化率指

标构建四个二级指标：①子宫颈癌死亡率与发病

率之比：某地理区域子宫颈癌发病率稳定的情况

下，更高的死亡率反映该地区更低水平的子宫颈

癌疾病负担管理质量；②DALY 与患病率之比：

不同地区子宫颈癌患病率相近的情况下，更高

的 DALY 反映更低水平的疾病负担管理质量；

③YLL 与 YLD 之比：更高的 YLL 和更低的 YLD 反

映该地区更低水平的疾病负担管理质量；④患病

率与发病率之比：在子宫颈癌发病率相近的情况

下，更高的患病率说明更多患者得到有效管理从

而避免死亡，反映更高水平的疾病负担管理质

量。将上述四个指标（其中前三个指标进行倒数

正向化）采用主成分分析进行降维，取首个主成

分因子为各地区 QCI（方差解释比例为 89.7%），

QCI 值越高反映该地区的子宫颈癌疾病负担管理

质量越高。

1. 2. 2　子宫颈癌筛查覆盖率　按照 WHO 定义

的测量方式，使用某地区 30~49 岁女性中曾接受

过至少一次子宫颈癌筛查者所占的比例反映该

地区的子宫颈癌筛查覆盖水平［10］。

1. 2. 3　SDI　使用 SDI 评价各国社会发展水平。

SDI 是基于 25 岁以下妇女总生育率、15 岁及以上

人口教育水平以及人均收入综合评价国家社会

发展水平。根据 GBD 中给出的参考五分位数值，

将国家和地区根据 SDI 水平分为五个等级：高

SDI（≥0.81）、中高 SDI（0.71~<0.81）、中 SDI（0.62~
<0.71）、中低 SDI（0.47~<0.62）和低 SDI（<0.47）［11］。

在后文分析中，将高和中高 SDI 国家合并为高社

会发展水平国家，中、中低、低 SDI 国家合并为低

社会发展水平国家。

1. 3　统计学方法

正态分布的连续性资料以中位数（上下四分

位数）［M（Q1，Q3）］表示。为探究子宫颈癌筛查

与子宫颈癌疾病负担管理质量的关系，以各国

2021 年子宫颈癌 QCI 为因变量，2019 年子宫颈癌

筛查覆盖率为自变量，调整各国家的 SDI 水平，

构建线性回归模型分析两者间的定量关系，随后

在低社会发展水平国家和高社会发展水平国家、

不同年龄组中比较国家筛查覆盖水平与不同社

会发展水平国家、不同年龄段女性疾病负担管理

质量的相关性。所有统计分析使用 STATA 16.0
软件，所有检验为双侧检验，P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结 果

2. 1　全球不同 SDI 地区子宫颈癌疾病负担

2021 年，全球子宫颈癌累计造成 296 667 例
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死亡，DALY 为 9 911 653 年，在低 SDI 国家中的疾

病负担最高。我国子宫颈癌疾病负担各指标与

中高 SDI 国家的平均水平相当，各区域子宫颈癌

具体疾病负担情况如表 1 所示。

子宫颈癌疾病负担在不同年龄段女性中的

分布如图 1 所示。在全球及我国范围内，子宫颈

癌发病率、患病率自 25 岁后开始上升，发病率和

DALY 均在 50~60 岁达到高峰，患病率以 40~50 岁

最高，死亡率则随女性年龄升高而升高。

上述结果提示，不同社会发展水平国家的子

宫颈癌疾病负担不均衡，低 SDI 国家与高 SDI 国

家间存在明显差距，当前我国子宫颈癌疾病负担

与中高 SDI 国家水平相近；子宫颈癌患病在全球

以及我国的疾病负担呈年轻化趋势。

2. 2　全球子宫颈癌筛查率与 QCI 的相关性

在 WHO 提供的 195 个国家的子宫颈癌筛查

率资料中，2019 年子宫颈癌筛查覆盖率为 42%

（12%，86%），瑞典最高（99%），贝宁最低（1%）。

低社会发展水平国家和高社会发展水平国家中子

宫颈癌筛查覆盖率分别为 17%（10%，53%）和 85%

（62%，93%）。我国子宫颈癌筛查覆盖率为 31%。

在 GBD 2021 数据中，2021 年 204 个国家子宫

颈癌 QCI 为 22.22（10.50，35.43），英国最高，肯尼亚

最低；低社会发展水平国家和高社会发展水平国

家中 QCI 分别为 10.38（6.59，16.38）和 35.37（29.28，

44.33），我国子宫颈癌 QCI 为 26.30。

在 195 个国家

中评估子宫颈癌筛

查覆盖率与子宫颈

癌 QCI 间 的 相 关

性，结果显示子宫

颈癌筛查覆盖率与

子宫颈癌 QCI 呈正

相关，子宫颈癌筛

查覆盖率每增加一

个百分点，子宫颈

癌 QCI 增加 0.27 个

单位（95%CI：0.23~
0.30，P<0.01）（ 图

2A）。这种正向关

联度在低社会发展

水平国家和高社会

发展水平国家中分

别 为 0.17（95%CI：
0.15~0.20，P<0.01）
和 0.23 （95%CI：
0.13~0.33，P<0.01）

（图 2B、C），两者差

异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。进一步

分析发现，子宫颈

癌筛查水平与子宫

颈癌管理质量的正

向关联性在所有年

龄 段 女 性 中 均 具

有统计学意义，在

表1　2021 年全球各区域子宫颈癌疾病负担
Table 1　The disease burden of cervical cancer around the world in 2021

（95%CI，/10 万）

区 域

全球

低 SDI 国家

中低 SDI 国家

中 SDI 国家

中高 SDI 国家

高 SDI 国家

中国

发病率

15.32（14.08~176.68）
25.47（21.57~30.12）
17.79（15.94~19.7）
15.94（14.30~17.75）
13.27（11.44~15.16）
10.30（9.91~10.66）
13.37（9.61~17.51）

患病率

79.30（86.58~72.81）
90.16（75.64~107.64）
74.93（66.83~83.29）
83.80（74.69~93.87）
79.72（68.44~91.34）
68.67（66.45~70.84）
79.03（56.34~103.91）

死亡率

6.62（6.07~7.18）
16.36（13.94~19.38）
9.71（8.67~10.70）
6.72（6.05~7.43）
4.59（4.02~5.20）
2.62（2.44~2.74）
4.64（6.00~3.44）

DALY 率

226.28（246.86~206.51）
535.11（454.02~638.34）
321.36（287.11~356.77）
218.95（197.60~242.31）
152.90（133.88~174.32）
86.41（82.45~90.30）

149.84（108.94~195.58）
所有指标均为年龄标化结果 . CI：置信区间；SDI：社会人口指数；DALY：伤残调整生命年 .
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图1　2021 年全球及中国子宫颈癌疾病负担的年龄分布
Figure 1　The age distribution of the disease burden for cervical cancer worldwide and in 

China in 2021
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25~30 岁 女 性 中 相 关 性 最 强（β =1.48，95%CI：
0.97~1.99，P<0.05），而在 60 岁以上女性中这种相

关性逐渐减弱（图 3）。

上述结果提示，不同社会发展水平国家的子

宫颈癌筛查率和 QCI 发展亦不均衡，我国子宫颈

癌筛查覆盖率和 QCI 均低于我国所处的高社会

发展水平国家组的下四分位数水平；子宫颈癌筛

查覆盖水平与 QCI 呈正相关，这种正向关联度在

不同社会发展水平国家之间差异无统计学意义；

相较于 60 岁以上女性，关联效应在年轻女性中

更强。

3　讨 论

高质量的子宫颈癌疾病负担管理对于实现

消除子宫颈癌的全球目标至关重要。本文资料

显示，不同社会发展水平国家的子宫颈癌疾病负

担和管理质量水平不均衡。子宫颈癌筛查覆盖

水平与 QCI 呈正相关，此种关联在低社会发展水

平国家和高社会发展水平国家中差异不明显；相

较 于 60 岁 以 上 女 性 ，关 联 效 应 在 年 轻 女 性 中

更强。

在全球及我国，尽管子宫颈癌的部分疾病负

担率呈下降趋势，然而，由于人口老龄化结构的

转变，子宫颈癌疾病负担绝对数在上升［12］。本文

资料显示，不同社会发展水平国家子宫颈癌疾病

负担不均衡，低 SDI 国家与高 SDI 国家间差距明

显。造成此现象的原因可能包括：子宫颈癌预防

策略对人力、设备和技术等卫生资源提出较高要

求，在中低收入国家中存在较大挑战［13-14］。其次，

不同地区的人群健康素养亦存在差异，一项文献

综述显示，高收入国家子宫颈癌筛查的人群依从

性是低收入和中收入国家的 3 倍以上，如欧洲地

区的依从率（80% 以上）远高于非洲地区（6%）［15］，

同时此类低依从性人群亦可能是子宫颈癌发病

风险最高的人群［16］。健康的社会决定因素如低

受教育程度、文化和宗教障碍、对疾病认知不足、

居住在边缘或农村地区可能导致此部分脆弱人

群对子宫颈癌预防和控制措施的接受程度低，从

而加剧子宫颈癌疾病负担的地区差异［12，17］。当

前，我国子宫颈癌疾病负担与中高 SDI 国家水平

相近，子宫颈癌疾病负担管理质量和子宫颈癌筛

查率均低于我国所处的高社会发展水平国家组

的下四分位数水平，这反映了我国在子宫颈癌疾

病负担管理质量和子宫颈癌筛查率方面仍均有

较大提升空间。另外，我国子宫颈癌疾病负担亦

存在地区和城乡不平等现象，华中、西北地区发

病率和死亡率显著高于全国平均水平，农村地区

的发病率和死亡率均高于城市［18］，因此应加强国

内经济不发达地区子宫颈癌筛查计划的实施工
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图2　子宫颈癌筛查覆盖率与 QCI 的相关性分析
Figure 2　Regression of cervical cancer screening coverage and QCI
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Figure 3　Regression coefficients of cervical cancer 

screening rates and QCI across different age 
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作，综合考虑当地经济、文化、人口结构下的公共

卫生需求以及成本效益，对于卫生资源不足的地

区实施适宜的初筛策略，给予资源分配和技术支

持，以提升我国子宫颈癌疾病负担管理质量的整

体水平，降低子宫颈癌疾病负担。

本文资料显示，无论是在低或高社会发展水

平国家，子宫颈癌筛查覆盖水平与 QCI 之间均存

在正相关，表明筛查是提高子宫颈癌管理质量的

重要策略。流行病学研究证明，子宫颈癌筛查可

及早发现子宫颈癌前病变者，为早期发现的患者

提供及时接受护理和适当治疗的机会，以阻止或

减轻疾病的发生发展，降低子宫颈癌死亡率［19］。

此外，人群子宫颈癌筛查覆盖更广可能会伴随更

高的 HPV 疫苗接种、人群健康教育等卫生服务水

平，在女性家庭内部、社会人际水平等形成健康

产出的人群溢出效应，亦可能为此种关联的原

因。子宫颈癌筛查和有效的筛查后管理是 WHO
指定的消除子宫颈癌全球战略的重要组成部分，

以实现 70% 的高效筛查覆盖率，以及对 90% 的筛

查试验阳性或宫颈病变的女性进行有效管理，从

而最终实现 2030 年消除子宫颈癌的阶段性目

标［20］。本文资料显示，子宫颈癌筛查率与子宫颈

癌 QCI 间的正相关关系在所有年龄段女性中均

存在，且在 35 岁前的女性中更强，可见推行子宫

颈癌筛查策略的重要性，进一步强调了在年轻女

性中进行筛查的必要性和经济性。我国当前子

宫颈癌人群筛查服务对象为城乡 35 至 64 岁妇

女［21］，然而，随着经济社会发展，生活环境与生活

方式快速变化，子宫颈癌在全球以及我国发病率

均呈现年轻化趋势［22］。本研究结果亦显示，25 岁

后女性的子宫颈癌发病率开始升高，30~35 岁女

性的子宫颈癌患病率与 60~65 岁女性患病率持

平。当前，WHO 提出将 30~49 岁女性作为消除子

宫颈癌的优先对象，另外 2023 年我国七个学（协）

会发布的《中国子宫颈癌筛查指南》将筛查起始

年龄建议为 25 岁［23］。本研究结果为未来扩大筛

查计划覆盖年龄范围提供了参考，也可能对提早

发现和干预年轻女性中的高危 HPV 感染、子宫颈

癌前病变，从而促使预防措施年龄前移、在资源

有限地区降低全人群子宫颈癌疾病负担具有重

要意义。

本研究中使用的 QCI 可呈现当前各国子宫

颈癌管理质量，并为改善 QCI 的可能策略提供信

息。QCI 是应用国家级数据进行主成分分析所

得，其数值仅显示国家间平均效应的分布特征，

不具有实际含义。但是，受全球国家层面生态学

数据可得性的限制，本研究中定义的 QCI 综合反

映了子宫颈癌确诊患者的发病率、患病率、死亡

率、DALY、YLL 和 YLD 疾病负担，而未关注癌前

病变患者，亦未能评估 HPV 疫苗接种对子宫颈癌

疾病管理质量的影响。

综上所述，全球子宫颈癌疾病负担及疾病管

理质量均存在由社会经济水平差异造成的不公

平现象，主要集中在低社会发展水平国家；加强

子宫颈癌筛查可提高子宫颈癌管理质量，筛查收

益在年轻女性中最大。世界各国仍须共同努力，

在国家层面逐步提升包括提高子宫颈癌筛查覆

盖率在内的战略举措，提高疾病管理质量，关注

国家内的经济欠发达区域，进而减轻子宫颈癌负

担，以实现消除子宫颈癌的全球目标。

本文附加文件见电子版。
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· 学术动态 ·
葛明华教授团队合作成果揭示低未分化甲状腺癌异质性
及精准治疗策略

2025 年 4 月 16 日，浙江省人民医院头颈外科葛明华教授、药学部黄萍教授与复旦大学人类表型研究院丁琛教授在

《自然·通讯》（Nature communications）在线发表题为“Integrative proteogenomic characterization reveals therapeutic targets 

in poorly differentiated and anaplastic thyroid cancers”（DOI：10.1038/s41467-025-58910-3）的研究成果。研究人员基于整

合多组学队列，深度解析低分化甲状腺癌（PDTC）和未分化甲状腺癌（ATC）的分子特征、激酶图谱，提出蛋白质分子分型

及治疗策略，为高危甲状腺癌的精准诊治提供关键支撑。

研究人员通过收集 467 份福尔马林固定石蜡包埋标本进行基因组、蛋白组和磷酸化蛋白组学的深度分析，揭示基因

组变异关联蛋白表达的关键分子事件。研究发现，ATC 患者中染色体 1q 区域的扩增增加了 NCF2 DNA 片段的丰度，促

进 NCF2 蛋白表达；同时，STAT1 转录活性的增强促进 C5AR1 表达。两者协同诱导中性粒细胞的趋化和中性粒细胞外陷

阱的形成，导致 ATC 患者预后更差。此外，分子特征分析显示，与其他甲状腺癌亚型比较，核糖体生物发生活性在 ATC

组织显著增加，并与患者预后负相关。沉默核糖体生物发生关键蛋白 RRP9 可有效遏制 ATC 肿瘤生长。

针对 PDTC/ATC 病理类型混杂和患者异质性明显的临床特征，研究人员进一步定义三种 ATC/PDTC 亚型（Pro-Ⅰ、

Pro-Ⅱ和 Pro-Ⅲ）。Pro-Ⅰ亚型的特征呈现胰岛素信号转导异常和低免疫细胞浸润，Pro-Ⅱ亚型的特点为 ATM/ATR 激酶介

导的 DNA 损伤修复信号活跃，而 Pro-Ⅲ亚型的患者预后最差，TP53 和 BRAF 突变频率高，C5AR1+髓系细胞大量浸润以及

PD-L1 高表达。研究进一步使用自发性 ATC 小鼠模型（TPOCreER; Braf V600E/WT; Trp53−/−）体系以模拟 Pro-Ⅲ亚型肿瘤。

结果表明，采用抗血管炎药物阿伐可泮靶向抑制 C5AR1 联合 PD-1 单抗可协同增强抗肿瘤活性。这为 Pro-Ⅲ亚型治疗的

临床转化提供有力证据。

浙江省人民医院药学部潘宗富副主任药师、头颈外科谭卓教授和复旦大学人类表型研究院徐宁博士、姚珍梅博士为

论文第一作者。研究受国家自然科学基金等支持。
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