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Abstract: Objective  To quantitatively analyze the effects of population aging and other risk factors on the 
burden of colorectal cancer in China from 1990 to 2019. Methods  The Global Burden of Disease Study 2019 
was used to describe the temporal trend of the burden of colorectal cancer. A decomposition method established 
by Gupta was applied  to quantify  the burden related  to population growth, aging, age-specific prevalence, 
and disease severity. Results  The age-standardized disability adjusted life years (DALY) rates of colorectal 
cancer in China showed an overall upward trend from 1990 to 2019. The DALY in 2019 increased by 191.12% 
compared with that in 1990, with 34.54% of the increase attributed to population growth, 111.36% to population 
aging,	and	77.56%	to	the	rise	of	age-specific	prevalence.	Meanwhile,	−32.54%	benefited	from	the	changes	in	
disease severity. Diet low in milk was the primary risk factor for the disease burden of colorectal cancer in China 
in 2019, followed by diet low in whole grains and calcium. In the last 30 years, the corresponding risk factor 
of the most rapid increase in China was high BMI with an average annual percentage of change of 4.14%, and 
the corresponding risk factor of the most rapid decrease in China was diet low in fiber with an average annual 
percentage	of	change	of	−2.00%.	Conclusion  Aging population is mainly responsible for  the considerable 
increase in the burden of colorectal cancer in China from 1990 to 2019. The health administrative authorities 
should take corresponding measures to address the adverse impacts associated with aging. 
Key words: Colorectal cancer; Burden of disease; Population aging; Risk factors
Funding: Medical Scientific Research Project of Nanjing Municipal Medical Science and Technique 
Development Foundation (No. YKK21175)
Competing interests: The authors declare that they have no competing interests.
摘  要：目的  分析1990—2019年中国结直肠癌疾病负担变化趋势及定量估计影响因素。方法  利用2019
年全球疾病负担研究结果，分析1990—2019年我国结直肠癌疾病负担以及危险因素归因疾病负担的变化情

况，并采用Gupta分解法定量估算人口增长、老龄化、年龄别患病率和疾病严重程度的改变对疾病负担变

化的贡献。结果  1990—2019年我国结直肠癌标化伤残调整寿命年率（DALY rates）呈上升趋势，2019年

DALY值较1990年增长了191.12%，其中34.54%可归因于人口增长、111.36%可归因于人口老龄化、77.56%可

归因于年龄别患病率的增加、-32.34%归因于疾病严重程度。牛奶摄入不足位列2019年结直肠癌的首要危险

因素，其次是谷物摄入不足和钙摄入不足；11种可改变的危险因素中，高BMI所致标化DALY率较1990年增

幅最大（225.15%），年均增长4.14%，纤维素摄入不足所致标化DALY率较1990年降幅最大（-44.23%），年
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均减少2.00%。结论  1990—2019年，

我国结直肠癌疾病负担呈上升趋势，人

口老龄化是导致结直肠癌疾病负担增

长最主要的原因，卫生行政部门应采取

相应措施应对老龄化带来的不利影响。
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0  引言
据 国 际 癌 症 研 究 机 构 全 球 癌 症 统 计

（GLOBOCAN2020）估计[1]，2020年全球结直肠

癌新发病例193万例，结直肠癌死亡约93万例，

分别位居恶性肿瘤发病谱第3位，死亡谱第2位，

结直肠癌已成为影响人类健康的主要疾病之一。

改革开放以来，我国经济快速发展，带来社会人

口的转型和生活方式的改变，我国已迈入深度老

龄化社会[2-3]，且期望寿命呈现上升趋势[4-5]，结直

肠癌在2020年成为我国第2大常见癌症和第5大癌

症死因[6]，当前研究多认为这一结果与人口增长

和老龄化有关，老龄化所带来的结直肠癌疾病负

担增长可能会掩盖由疾病本身严重程度增加所带

来的疾病负担增长，但尚缺乏对人口因素的定量

归因分析。本研究利用2019全球疾病负担（global 
burden of disease, GBD）数据[7-8]和GBD2015[9-11]中

Das Gupta分解法从人口增长、老龄化和年龄别患

病率、疾病严重程度4个方面对结直肠癌疾病负担

变化的贡献进行量化分解，并对结直肠癌11种可

改变危险因素进行趋势分析，综合评估老龄化背

景下的结直肠癌防治工作的效果，为制定更有针

对性的公共卫生干预策略提供参考。

1  资料与方法
1.1  疾病分类和数据来源

本研究所有相关数据均获取自G B D 2 0 1 9
公开数据库，按照《国际疾病分类》第十版

（ICD-10）对各类疾病进行编码，结直肠癌编码

范围为C18-21、D01.0-D01.2和D12-D12.8[7]，提

取结直肠癌伤残调整寿命年率（disability adjusted 
life years rates, DALY rates）、寿命损失年（years 
of  life  lost, YLL）和伤残寿命年（years  lived with 
disability, YLD）数据，以及主要11种危险因素及

其归因DALY值。11种可改变的危险因素分别是吸

烟、饮酒、体力活动不足、高血糖、高BMI、全

谷物摄入不足、牛奶摄入不足、纤维摄入不足、

钙摄入不足、红肉摄入过量、加工肉制品摄入过

量。人口数据主要来自历次人口普查。上述数据

源均可从GBD全球健康数据交换索引（http://ghdx.
healthdata.org/gbd-2019/data-input-sources）查询。

1.2  统计学方法

利用Excel 2010和R软件（R4.0.3）进行统计

分析。采用Joinpoint回归分析1990—2019年结直

肠癌的DALY、YLL和YLD变化趋势，计算平均年

度变化百分比（average annual percentage change, 

AAPC）及其95%CI。并根据GBD2019标准人口年

龄构成计算年龄标化DALY率、YLL率和YLD率。

利用Gupta分解法[11]估计人口增长、人口老龄化、

年龄别患病率、疾病严重程度对DALY变化情况的

贡献情况。分解计算公式为：

公式中，①为人口增长，②为人口老龄化，

③为年龄别患病率，④为疾病严重程度，下标y：
年份，a：年龄组，d：疾病，pop sizey：某年总人

口数，pop sizeay：某年某年龄组人数。

再以1990年为对照组，分别计算1991—2019
年归因于各因素的D A LY变化值，并应用R软

件（R4.0.3）对其进行Cox-Stuart趋势性检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  结直肠癌疾病负担总体情况和变化趋势

1990—2019年我国结直肠癌标化DALY率呈

上升趋势，标化YLL率和标化YLD率变化趋势与

标化DALY率一致；DALY、YLL和YLD值分别较

1990年增长191.12%、183.12%和573.14%。1990—
2000、2000—2010、2010—2019年3个年份段结直

肠癌DALY值变化速度最快的为2000—2010年份

段，最慢的为2010—2019年份段；YLL值变化趋

势与DALY类似；YLD值变化速度最快的为2000—
2010年份段，最慢的为1990—2000年份段。标化

DALY率、标化YLL率在2000—2019年份段间呈平

稳趋势，标化YLD率呈现上升趋势，变化速度较

2000—2010年份段减缓，见表1。
2.2  疾病负担分解的时间变化趋势

1990—2019年我国结直肠癌DALY值由1990
年的218.11万人年上升到2019年的634.96万人年，

较1990年增长了191.12%。以1990年为对照，对

1991—2019年各年结直肠癌所致DALY值的增长进

行分解，其中34.54%可归因于人口增长、111.36%
可归因于人口老龄化、77.56%可归因于年龄别患

病率的增加、-32.34%归因于疾病严重程度。对

1991—2019年归因于4种因素的DALY变化值进行

Cox-Stuart趋势性检验，结果显示：由人口增长、

老龄化、患病率所致的DALY值变化均持续上升，

疾病严重程度所致的疾病负担呈下降趋势，均有

趋势性P<0.001，见表2，图1。
2.3  危险因素顺位变化
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对结直肠癌相关的11种可改变的归因危险因

素所致的标化DALY率排序，2019年前5位的结

直肠癌归因危险因素依次为奶制品摄入不足、谷

物摄入不足、钙摄入不足、吸烟和饮酒，与1990
年前5位类别相同只是位次改变。11种危险因素

中，9种危险因素所致的标化DALY率均较1990
年提高，其中高BMI所致标化DALY率增幅最大

（225.15%），年均增长4.14%；其次是红肉摄入

过度，较1990增长141.03%，年均增长3.07%；

其中2种危险因素所致标化DALY率较1990降

低，纤维素摄入不足所致标化DALY率较1990年
降低-44.23%，年均降低2.00%；钙摄入不足所

致标化DALY率较1990年降低4.39%，年均降低

0.17%，见图2。

3  讨论
结直肠癌是导致我国人口死亡和伤残最主要

的消化道恶性肿瘤[12-14]，结直肠癌的发生和进展

是众多危险因素不断积累的过程，年龄增长则是

推动危险因素聚集的重要不可改变因素，但老龄

表1 1990—2019年中国结直肠癌疾病负担变化情况
Table 1 Changes of colorectal cancer burden in China from 1990 to 2019

Category DALY
(×104 person year)

Age-standardized
 DALY rate (/105)

YLL
(×104 person year)

Age-standardized
 YLL (/105)

YLD
(×104 person year)

Age-standardized
 YLD (/105)

Year

  1990 218.11
(190.64, 246.39)

245.60
(215.43, 276.40)

213.53
(241.79, 186.18)

240.25
(210.71, 270.91)

4.58
(6.11, 3.32)

5.35
(3.91, 7.06)

  2000 310.49
(287.18, 336.88)

258.70
(239.55, 281.06)

302.73
(279.96, 330.05)

252.04
(233.23, 275.22)

7.76
(5.54, 10.22)

12.47
(9.09, 16.46)

  2010 504.44
(460.95, 549.87)

325.89
(298.42, 353.71)

485.22
(442.66, 529.66)

313.42
(286.55, 341.01)

19.22
(13.91, 25.39)

15.37
(10.88, 20.78)

  2019 634.96
(542.39, 735.87)

320.57
(275.40, 370.70)

604.13
(705.63, 513.97)

305.19
(260.53, 355.47)

30.83
(41.61, 21.74)

12.01
(9.09, 16.46)

AAPC(%)

  1990-2000 3.14
 (2.83, 3.46)a

0.48
(0.08, 0.87) a

3.10
(2.77, 3.42)a

0.43
(0.03, 0.84)a

4.91
(4.75, 5.06)a

2.04
(1.89, 2.19)a

  2000-2010 5.06
(4.90, 5.23)a

2.28
(2.07, 2.48) a

4.94
(4.76, 5.09)a

2.15
(1.94, 2.36)a

9.88
(9.68, 10.08)a

6.74
(6.54, 6.93)a

  2010-2019 2.56
(2.80, 2.32) a

-0.12
(-0.42, 0.18)

2.44
(2.19, 2.68) a

-0.24
(-0.54, 0.07)

5.19
(5.01, 5.37) a

2.24
(2.06, 2.41) a

  1990-2019 3.62
(3.47, 3.77) a

0.91
(0.72, 1.09) a

3.52
(3.37, 3.67) a

0.81
(0.62, 1.00) a

6.69
(6.58, 6.79) a

3.70
(3.60, 3.80) a

Notes: DALY: disability adjusted life years; YLD: years lived with disability; YLL: years of life lost; AAPC: average annual percentage change; a: 

P<0.05.

表2 1990—2019年中国结直肠癌疾病负担分解的时间变化趋势
Table 2 Temporal trends of the decomposition of colorectal cancer burden in China from 1990 to 2019
Year Population growth (%) Aging (%) Age-specific prevalence (%) Severity of disease (%) Total (%)
1990-2000 11.18   22.69 -1.46     6.72   39.13
2000-2010   8.41    31.37  48.95  -22.49    66.23 
2010-2019   5.04    19.47    4.72    -3.36    25.88 
1990-2019 34.54 111.36 77.56 -32.34 191.12
Trend P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1 1990—2019年中国结直肠癌疾病
负担分解的时间变化趋势
Figure 1 Temporal trends of  the 
decomposition of colorectal cancer 
burden in China from 1990 to 2019
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化并不完全意味着人群健康状况的恶化，早诊早

治项目的推进和医疗技术进步可以在一定程度上

减少人口老龄化带来的负面健康影响。本研究结

果显示：1990—2019年我国结直肠癌标化DALY
率呈上升趋势，DALY值增长191.12%，增幅高

于全球同期水平（96%），2019年结直肠癌占我

国恶性肿瘤疾病负担的9.47%[8]。1990—2000、
2000—2010、2010—2019年3个年份段中结直肠癌

DALY值变化速度最快的为2000—2010年份段，

最慢的为2010—2019年份段，可能原因为：随着

2000年中国成功加入世界贸易组织，我国经济高

速发展，国民经济水平快速提升，欧美不良生活

方式和饮食习惯也在国内流行，而结直肠癌是一

种与生活行为和饮食习惯密切相关的癌种，使

得2000—2010年间结直肠癌造成的DALY快速增

长。为减轻肿瘤造成的疾病负担，在党和政府的

大力支持下，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河流域开展结直肠癌早

诊早治项目，2012年城市结直肠癌早诊早治项目

启动，居民通过参与肿瘤筛查项目，得以早期发

现、早期诊断和早期治疗，从而有效降低癌症死

亡率并延长生存时间，大大减轻癌症疾病负担，

在2010—2019年间，结直肠癌造成的疾病负担增

速减缓。

本研究利用Das  Gupta分解法从人口增长、

老龄化、年龄别患病率、疾病严重程度4个方面

对结直肠癌疾病负担变化的贡献进行量化分解，

结果显示：2019年，我国结直肠癌DALY值较

1990年增长191.12%，其中34.54%归因于人口增

长、111.36%归因于人口老龄化、77.56%归因于

年龄别患病率的增加、-32.34%归因于疾病严重

程度。人口增长、老龄化、年龄别患病对结直肠

癌疾病负担增长呈现正向贡献（223.46%），但

疾病严重程度对结直肠癌疾病负担增长呈负向贡

献，使得疾病负担增长减少了32.34%，抵消了人

口增长、老龄化、年龄别患病带来的增长，但未

能改变DALY的增长趋势。

疾病严重程度的下降可能与结直肠癌早诊早

治及筛查项目的推行、医疗水平和卫生资源可及

性的提高有关。早在20世纪70年代，基于结直肠

癌发生发展的“腺瘤—癌”序列规律，结直肠癌高发

现场（浙江省嘉善县和海宁市）开始探索结直肠

癌筛查策略，在癌前病变阶段，及时施加干预，遏

制腺瘤向癌的转变，近10年来，更多的地区逐步开

展了人群结直肠癌筛查项目，一项关于肿瘤生存

率研究数据显示[15]，我国结直肠癌5年合计相对生

存率从2003年的47.2%提高至2015年的56.9%。对

早期无症状病例做到早发现、早诊断、早治疗，提

高患者5年生存率，降低疾病严重程度。

2019年，在11种与结直肠癌相关的可改变的

危险因素中，导致结直肠癌疾病负担前3位危险

因素均为不合理膳食行为：牛奶摄入不足、谷

物摄入不足和钙摄入不足。根据《中国居民营

养与慢性病状况报告（2020年）》[16]，我国城市

居民平均每日奶及奶制品摄入量为42.2  g，农村

居民为14.8  g，均没有达到《中国居民膳食指南

DALY: disability adjusted life years; AAPC: average annual percentage change; a: P<0.05; YLL: years of life lost; red frame: metabolic risk factors; 

blue frame: behavioral risk factors; solid line: the change in position; dotted line: unchanged in position.

图2 1990年和2019年中国结直肠癌危险因素归因标化DALY率的变化情况
Figure 2 Changes in the DALY rates of risk factors related to colorectal cancer in China between 1990 and 2019
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（2016）》[17]推荐的每天摄入300g奶或相当量乳

制品的推荐摄入量；报告也显示我国超过80%的

成年居民全谷物摄入严重不足，归因于其他不合

理饮食行为的标化DALY率也呈现不同程度的升

高，其中红肉摄入过多的归因标化DALY率增幅

高达141.03%。不合理膳食行为造成的结直肠癌

疾病负担增长，可能与过去30多年的我国经济快

速发展有关。随着经济发展我国居民膳食结构变

化较大：谷类、纤维素摄入减少，红肉及精加工

肉类等摄入快速增加，奶制品、高钙食品摄入不

足[18]。针对这些问题，我们应当加大科普宣传力

度，全面普及膳食营养知识，促进居民养成良好

的饮食习惯，促进营养与健康。

2019年，归因于吸烟、饮酒及体力活动不足

的行为危险因素的标化DALY率较1990年分别增加

60.23%、82.75%和18.38%。其原因可能与我国吸

烟率、饮酒率较高和体力活动水平较低有关[19]。

我国每年因吸烟相关疾病所致的死亡人数超过100
万，根据全球成人烟草调查（GATS）结果，2010
年到2018年，我国15岁以上人群现在吸烟率有所

下降（2010年为28.1%，2018年为26.6%）[16]，但

差异无统计学意义。虽然《“健康中国2030”规划

摘要》明确提出“全面推进控烟履约，加大控烟力

度”，控烟工作依然任重道远。GBD2016全球饮

酒疾病负担报告将饮酒的最低健康危害效应计量

降为零，我国亟需制定并推行限制饮酒的相关措

施，营造良好的社会支持性环境。

代谢危险因素方面，归因于高血糖和高

BMI的标化DALY率增幅较大，分别为56.08%和

225.15%，并分别以平均每年1.53%和4.14%的速

率增长。GBD2019显示高血糖已成为我国居民疾

病负担第3位危险因素，有研究[20]显示我国高血糖

的知晓率、控制率、管理规范率有所提高，但由

于其患病基数大且常合并多种代谢异常，其流行

现况和健康危害依然严峻，2019年我国糖尿病患

病率约11.9%，高于2015年（9.7%）。《中国居

民营养与慢性病状况报告（2020年）》显示[16]：

我国居民超重肥胖上升速度较快、流行水平较

高，全国18岁及以上成年居民超重率和肥胖率分

别为34.3%和16.4%，均高于2015年（超重率为

30.1%，肥胖率为11.9%）。当前代谢危险因素的

普遍流行和聚集已成为我国结直肠癌防治工作的

重要阻碍。

本研究也存在不足之处：一是本研究基于

GBD2019的数据和方法进行估计，存在GBD研究

本身的局限性，直接采用全球综合分析的PAF值估

计我国的归因疾病负担可能产生一定偏倚。二是

Gupta分解法未分析分解因素的联合或交互作用。

三是本研究未分析不同年龄人群危险因素的分布

差异，今后应针对不同年龄人群及其多种危险因

素暴露的疾病负担开展研究。

综上所述，30年来我国结直肠癌疾病负担持

续上升，去除老龄化、人口增长等影响后，筛查

与早诊早治项目的推行、医疗技术水平和卫生资

源可及性的提高带来结直肠癌疾病严重程度的下

降，并未抵消饮食、行为、代谢各方诸多危险因

素的不利趋势所带来的疾病负担增长。因此，

以降低不合理膳食行为的疾病负担为主要目

标，促进居民采取健康生活方式为主要途径，

加强符合我国国情、适合我国人群的癌症筛查

与早诊早治模式探索，提升广大群众的防癌意

识，推进群众主动参与癌症筛查项目，开展多

因素的综合防治应成为应对老龄化背景下结直

肠癌防治挑战的关键。
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