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Abstract: Objective　To examine  the  current  status  and  trends  of  colorectal  cancer  (CRC)  burden  among
Chinese  residents  from  1990  to  2021.  Methods　 Data  on  CRC  burden  in  China,  Asia,  and  the  global
population  from  1990  to  2021  were  retrieved  from  the  Global  Burden  of  Disease  database  for  descriptive
analysis. An age-period-cohort model was employed to estimate the effects of age, period, and cohort on CRC
mortality  and  to  forecast  changes  in  disease  burden. Results　 In  2021,  China’s  age-standardized  mortality
rate,  prevalence  rate,  and  DALY rate  for  CRC were  higher  than  global  and  Asian  averages.  The  estimated
annual  percentage  changes  (EAPC)  from  1990  to  2021  were  −0.49%  (95%CI:  −0.55%  to  −0.43%)  for
mortality,  3.17%  (95%CI:  3.03%−3.31%)  for  prevalence,  and  −0.62%  (95%CI:  −0.71%  to  −0.54%)  for
DALYs. Areas with high and medium-high sociodemographic indexes (SDIs) showed significant decreases in
standardized mortality and DALY rates,  but these rates remained higher compared with other regions. CRC
mortality increased with age in the Chinese population, more prominently in males than in females. Using the
2002–2006 period as a reference (RR=1), the period effect on CRC mortality risk for women was higher than
that  for  men  until  2004,  after  which  it  declined  considerably.  With  the  1957  birth  cohort  as  a  reference
(RR=1), CRC mortality risk generally decreased across subsequent birth cohorts. Predictions indicate that by
2035, the standardized prevalence rate will be 267.21 per 100 000, and the standardized mortality rate will be
12.29 per  100 000. Conclusion　From 1990 to  2021,  China’s  age-standardized CRC mortality  and DALY
rates  have  decreased,  while  the  standardized  prevalence  rate  has  increased.  These  findings  suggest  the
government to establish a comprehensive multi-level CRC prevention network.
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摘　要：目的　分析中国居民1990—2021年结直肠癌（CRC）疾病负担现状与趋势。方法　收集

1990—2021年全球疾病负担数据库中国、亚洲和全球居民结直肠癌疾病负担的相关数据进行描述

性分析，利用年龄-时期-队列模型估

算年龄、时期和队列对结直肠癌死亡

所产生的影响，并预测疾病负担变化

趋势。结果　2021年中国CRC年龄标

化死亡率、患病率和DALY率均高于

全球和亚洲地区，1990—2021年年估

计变化百分比分别为−0.49%（95%CI:
−0.55%~  −0.43%）、 3.17%（ 95%CI:
3.03%~3.31%） 和 −0.62%（ 95%CI:
−0.71%~ −0.54%）。高社会人口学指

数（SDI）和中高SDI地区CRC标化死
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亡率、标化DALY率降幅明显，但仍高于全球其他地区。

中国人群、男性和女性人群CRC死亡率随年龄增长呈上升

趋势，且男性结直肠癌死亡率增长逐渐大于女性。以

2002—2006年时期组为对照组（RR=1），女性CRC死亡风

险的时期效应在2004年前高于男性和总人群，此后呈明显

下降趋势。以1957年出生队列组为对照组（RR=1），中国

人群、男性和女性CRC死亡风险的队列效应随出生队列的

推移总体均呈下降趋势。预测结果显示，2035年中国居民

CRC标化患病率为267.21/10万，标化死亡率为12.29/10万。

结论　1990—2021年中国CRC年龄标化死亡率和DALY率

整体均呈下降趋势，标化患病率呈增长趋势，提示政府需

构建全方位、多层次的CRC防控网络。

关键词：结直肠癌；中国居民；疾病负担；

预测
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0    引言

结直肠癌（Colorectal cancer, CRC）作为全球

范围内一种常见的恶性肿瘤，近年来其发病率在多

个国家呈增长趋势[1]。据统计，2022年全球新增结

直肠癌患者数量高达193万例，并导致近93万人

死亡[2]。2022年结直肠癌在我国恶性肿瘤中死亡顺

位为第四位，死亡率为8.62/10万[3]。本研究基于全

球疾病负担（Global Burden of Disease 2021, GBD
2021）数据库，分析和预测中国结直肠癌疾病负担

现状及变化趋势，为制定精准防控策略和措施提供

依据。

1    资料与方法

1.1    资料来源

资料来源于GBD 2021数据库。本研究收集1990—
2021年中国、亚洲和全球居民结直肠癌疾病负担的

相关数据，包括患病率、死亡率和伤残调整寿命年

（Disability adjusted life years, DALY）率等指标，

采用《疾病和有关健康问题的国际统计分类》ICD-
10编码进行分类，编码为C18~C21.9、D01.0~D01.3、
D12~D12.9、D37.3~D37.5、Z12.1~Z12.13、Z85.03~
Z85.048 和Z86.010。
1.2    研究方法

针对1990—2021年中国、亚洲和全球居民结直

肠癌疾病负担的相关数据，采用患病率、死亡率

和DALY率等指标进行描述性分析，利用年龄-时
期-队列（Age-period-cohort, APC）模型估算年龄、

时期和队列对结直肠癌死亡所产生的影响，并运用

贝叶斯年龄-时期-队列（BAPC）模型预测中国结

直肠癌疾病负担变化趋势。

1.3    指标解释

社会人口学指数（Socio-demographic  index,
SDI）是一个国家或地区发展状况的综合指标。取

值范围为0~1，数值越大代表该国家（或地区）的

发展状况越好。GBD 2021将国家按照SDI分为低、

中低、中、中高、高5个发展等级[4]。

年估计变化百分比（Estimated annual percent
change, EAPC）是通过拟合线性回归模型来评估率

的时间变化趋势。如采用对数变换后的年度率（死

亡率、DALY率）作为因变量，时间（年份）作为

自变量，公式可表达为：EAPC=100*（exp(β)−1）。

EAPC及其95%CI<0代表该指标在随时间增长整体

呈下降趋势，EAPC越小代表下降趋势越明显，反

之则表示升高。

1.4    统计学方法

采用Excel 2019软件进行数据整理，分析指标

包括患病率、死亡率和DALY率，其各标化率采用

GBD 2021全球标准人口结构进行标化；EAPC和
BAPC预测模型采用R 4.3.0软件计算和构建，利用

GraphPad Prism 9.0软件绘图；APC模型采用美国国

家癌症研究所基于R语言研发的网页工具（https://
analysistools.nci.nih.gov/apc/）进行分析[5]。使用一

般线性模型检验时期/出生队列之间的相互作用效

果，可估计函数采用Wald χ2检验，检验水准α=
0.05。结果指标包括净变化值、纵向年龄趋势、横

断面年龄趋势、时期RR、队列RR。

2    结果

2.1    中国与亚洲、全球CRC疾病负担现状比较

2021年中国CRC年龄标化死亡率、患病率和

DALY率均高于全球和亚洲地区，1990—2021年CRC
年龄标化死亡率、患病率和DALY率的EAPC分别为

−0.49%（95%CI: −0.55%~ −0.43%）、3.17%（95%CI:
3.03%~3.31%）和−0.62%（95%CI: −0.71%~ −0.54%）；

1990年和2021年中国男性CRC年龄标化死亡率、患

病率和DALY率均大于女性，1990—2021年女性年

龄标化死亡率和标化DALY率呈下降趋势，见表1。
根据中国不同年龄段CRC死亡率、DALY率热

图结果显示，1990—2021年间随着年龄的增长，其

死亡率和DALY率均增高，随着时间推移各年龄段

CRC死亡率和DALY率未呈明显变化趋势，见图1。
结果显示，1990—2021年间中国居民CRC标化

死亡率、标化DALY率总体呈下降趋势，但仍高于

全球和亚洲地区，并在2015年后略呈上升趋势。高

SDI和中高SDI地区CRC标化死亡率、标化DALY率
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降幅明显，但仍高于全球其他地区，低SDI和中低

SDI地区CRC标化死亡率、标化DALY率明显低于

全球其他地区，且随时间变化呈平稳趋势，见图2。
2.2    中国居民CRC死亡率APC模型分析

1992—2021年中国人群、男性和女性CRC死亡

率的净漂移值（净漂移值表示整体年度百分比

变化）分别为−0.92%（95%CI: −1.07%~ −0.77%）、

−0.18%（95%CI: −0.34%~0.03%）和−2.20%（95%CI:
−2.37%~ −2.03%）（均P<0.05）。女性人群局部漂

移值（局部漂移表示每个年龄组年度百分比变化）

均小于0且整体呈上升趋势，男性的局部漂移值在

全年龄段大于女性，见图3A。

控制队列和时期效应后，中国人群、男性和女

性人群CRC死亡率随年龄增长呈上升趋势，且男性

结直肠癌死亡率增长逐渐大于女性，见图3B。控

制年龄和队列效应后，以2002—2006年时期组为对

照组（RR=1），女性CRC死亡风险的时期效应在

2004年前高于男性和总人群，此后呈明显下降趋

势。男性在2002—2006年后死亡风险趋于平稳，见

图3C。控制年龄和时期效应后，以1957年出生队

列组为对照组（RR=1），中国人群、男性和女性

CRC死亡风险的队列效应随出生队列的推移总体均

呈下降趋势，1957年前女性CRC死亡风险的队列效

应高于男性，在此之后女性死亡风险的队列效应下

降速度快于男性，2002年时达到最低（RR女性=
0.20，95%CI: 0.10~0.38），见图3D。

2.3    中国居民CRC标化患病率和标化死亡率BAPC
模型预测

预测结果显示，2020—2035年中国居民CRC标
化患病率呈上升趋势，从2021年的168.62/10万上升

至2035年的267.21/10万。标化死亡率整体呈下降趋

势，从2021年的13.64/10万降低至2035年的12.29/
10万，见图4。

3    讨论

本研究基于GBD 2021数据库，全面分析了

1990—2021年间中国居民结直肠癌的疾病负担变化

趋势，结果显示，2021年中国CRC年龄标化死亡

率、患病率和DALY率均高于全球和亚洲地区，尽

管中国CRC年龄标化死亡率和DALY率整体均呈下

降趋势，但其标化患病率呈增长趋势。这些变化反

映了我国在CRC早期发现、早期诊断和早期治疗方

面取得一定成效，但防控任务依然艰巨。2005年中

央转移支付地方重大公共卫生项目先后在农村和淮

 

表 1　1990—2021年中国、亚洲和全球居民CRC疾病负担比较

Table 1　Comparison of CRC burden in China, Asia and the global population, 1990–2021

Std. mortality rate/100 000(95%UI) 1990−2021
EAPCs(95%CI)

Std. prevalence rate/100 000 (95%UI) 1990−2021
EAPCs(95%CI)

Std. DALY rate/100 000 (95%UI) 1990−2021
EAPCs(95%CI)1990 2021 1990 2021 1990 2021

Region

  Global 15.56
(14.49−16.31)

12.40
(11.24−13.31)

−0.81
(−0.84− −0.77)

108.25
(103.29−112.75)

134.84
(124.21−144.77)

0.74
(0.68−0.79)

357.33
(336.62−375.74)

283.24
(263.11−303.33)

−0.83
(−0.87− −0.80)

  Asia 11.95
(10.80−13.08)

11.26
(9.92−12.55)

−0.26
(−0.29− −0.23)

69.90
(60.62−79.84)

119.35
(105.04−134.59)

1.87
(1.84−1.92)

295.96
(267.44−326.31)

262.34
(232.30−294.71)

−0.47
(−0.51− −0.43)

  China 15.49
(13.43−17.71)

13.64
(11.09−16.31)

−0.49
(−0.55− −0.43)

68.63
(63.53−73.85)

168.62
(136.58−203.05)

3.17
(3.03−3.31)

390.63
(333.24−448.92)

331.73
(267.78−400.70)

−0.62
(−0.71− −0.54)

Gender

  Male 18.56
(15.05−22.07)

18.95
(14.65−24.35)

0.10
(0.04−0.16)

79.52
(65.19−94.85)

219.30
(169.59−280.99)

3.76
(3.58−3.93)

454.10
(360.35−547.99)

452.83
(349.19−585.28)

0.02
(−0.05−0.09)

  Female 13.23
(10.70−16.02)

9.34
(7.10−11.88)

−1.38
(−1.49− −1.26)

61.15
(49.93−73.74)

120.03
(92.27−153.21)

2.29
(2.18−2.40)

334.19
(263.37−410.15)

220.01
(167.51−282.02)

−1.63
(−1.77− −1.50)

Note: CRC: colorectal cancer.
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图 1　1990—2021年中国不同年龄段CRC死亡率、DALY
率热图

Figure  1　Heat  map  of  CRC  mortality  rates  and  DALY
rates  among  different  age  groups  in  China  from  1990  to
2021
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河流域开展结直肠癌早诊早治项目，2012年又启动

城市结直肠早诊早治项目，居民通过肿瘤筛查项目

得以实现“三早预防”，有效降低了CRC死亡率并延

长生存时间，从而进一步减少CRC所致疾病负担[6]。

通过对比不同SDI地区的CRC疾病负担，显示

高SDI和中高SDI地区的CRC标化死亡率和DALY率

降幅明显，但仍高于全球其他地区，低SDI和中低

SDI地区的CRC疾病负担则明显低于全球其他地

区。这可能与不同SDI地区的文化差异有关。有研

究发现[7-10]较高SDI地区酒类消费量明显高于低

SDI地区，而饮酒与结直肠癌发病风险存在显著的

剂量-反应关系。同时，绝大部分高SDI地区为发达

国家，以西餐为主的饮食富含红肉和加工肉类。每

日红肉摄入量每增加100 g，CRC风险可增加0.17倍
（RR=1.17, 95%CI: 1.05~1.31)，加工肉类的摄入量

每日每增加50 g时，CRC风险增加18.0%（RR=1.18，
95%CI: 1.10~1.28）。此外，高SDI地区国家肥胖率

显著高于低SDI地区，当BMI每增加5 kg/m2，CRC发
病风险增加6.0%（RR=1.06, 95%CI: 1.04~1.07）[11]。

但另一方面，较高SDI地区相对经济发达、医疗资

源丰富、医疗保健水平更高，对于疾病的认知程度

和风险意识也相对较高，这些均有助于降低其所带

来的疾病负担。因此在制定CRC防控策略时，应充

分考虑社会经济因素，针对不同发展水平地区采取

差异化的措施。

中国居民CRC死亡率APC模型结果显示，1990
—2021年女性CRC死亡率全年龄段降幅大于男性，

且均随年龄增长降幅减少。控制队列和时期效应

后，中国人群、男性和女性CRC死亡率随年龄增长

呈上升趋势，且男性结直肠癌死亡率增长大于女

性。这与周雄等 [9]研究结果一致。随着年龄的增
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图 2　1990—2021年全球不同地区CRC标化死亡率、标化DALY率趋势

Figure 2　Trends of CRC standardized mortality and DALY rates in different regions of the world from 1990 to 2021
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图 3　中国人群CRC死亡率的APC模型分析

Figure 3　APC model analysis of CRC mortality among the Chinese population
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图 4　中国居民CRC标化患病率和标化死亡率BAPC模型
预测

Figure 4　Prediction of CRC standardized prevalence and
mortality among Chinese residents using the BAPC model
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长，人体机能下降，风险因素不断累积，导致CRC
疾病负担不断增长，而性别间的差异可能与男女行

为方式和生活习惯不同有关，在饮酒和CRC死亡风

险关系的研究中，发现男性人群饮酒量要远高于女

性[12]。此外还有研究表明，女性人群结肠镜检查和

常规结肠镜检查依从性较低，可能与女性对常规结

肠镜检查创伤或疼痛的顾虑较多，或是对女医生的

选择偏好有关，导致难以被早期发现和诊断[13]。控

制年龄和队列效应后，女性CRC死亡风险的时期效

应在2004年前高于男性和总人群，此后呈明显下降

趋势。我国曾先后颁布中国癌症预防与控制规划纲

要（2004—2010）和城乡CRC早诊早治项目，可能

由于早期女性依从性和选择偏好关系，导致加强干

预后女性人群筛查效果更为显著。控制年龄和时期

效应后，以1957年出生队列组为对照组（RR=1），

中国人群、男性和女性CRC死亡风险的队列效应随

出生队列的推移总体均呈下降趋势，1957年前女性

CRC死亡风险的队列效应高于男性。随着我国改革

开放，社会发展和经济运行良好，居民生活水平得

以提升，基本医疗条件大为改善，一系列防癌筛查

与早诊早治项目的开展，较大程度控制了结直肠癌

的发病与死亡风险[14]。

本研究的局限性在于GBD 2021数据库未对城

乡分布、人群特征等进行统计，在进行疾病负担描

述和预测时可能出现偏差，无法提出更为针对性的

防控措施，因此还需更多相关研究进行补充。

综上所述，我国CRC年龄标化死亡率和DALY
率整体均呈下降趋势，展现了我国防控工作的积极

成效。但其标化患病率呈增长趋势，预计2035年到

267.21/10万，提示我们需进一步深化防控策略。政

府应不断加强筛查力度，确保早期发现、早期诊

断、早期治疗，从而有效遏制疾病进展。同时，不

断探索适宜的健康教育途径，采用多元化、创新性

的传播方式，提升公众对CRC的认知水平、健康意

识和主动筛查的意愿。尤其针对男性和老年高风险

群体，应实施重点干预措施，包括定制化的健康宣

教、便捷的筛查服务以及个性化的健康管理方案

等，以此构建政府、医疗机构、社区和家庭共同参

与的CRC防控体系。
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