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1990—2019年浙江省结直肠癌疾病负担和危险因素分析
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摘要：目的 分析 1990—2019年浙江省结直肠癌疾病负担变化趋势和危险因素变化，为结直肠癌防治提供依据。方

法 从 2019 年全球疾病负担研究数据库收集浙江省结直肠癌的疾病负担和危险因素资料，采用早死损失寿命年

（YLL）、伤残损失寿命年（YLD）和伤残调整寿命年（DALY）等指标分析 1990—2019年浙江省结直肠癌疾病负担

和危险因素。结果 2019年浙江省结直肠癌YLL率、YLD率和DALY率分别为496.15/10万、31.81/10万和527.96/10万。

1990—2019 年浙江省结直肠癌 YLL 率、YLD 率和 DALY 率分别增加了 114.90%、482.60% 和 123.38%，呈上升趋势

（平均年度变化百分比=2.663、6.283和 2.800，均P<0.05）。1990—2019年 15~<50岁、50~<70岁和≥70岁年龄组结直

肠癌YLL率、YLD率和DALY率呈上升趋势（均 P<0.05）。1990年浙江省结直肠癌前十位危险因素为钙摄入不足、

奶摄入不足、全谷物摄入不足、吸烟、酗酒、低体力活动、空腹血糖增高、红肉摄入过多、植物纤维摄入不足和高

体质指数；2019年浙江省结直肠癌前十位危险因素为奶摄入不足、吸烟、全谷物摄入不足、钙摄入不足、酗酒、红

肉摄入过多、高体质指数、空腹血糖增高、低体力活动和植物纤维摄入不足。结论 1990—2019年浙江省结直肠癌

疾病负担呈上升趋势；1990年和 2019年浙江省结直肠癌前十位危险因素不变，但顺位发生改变。
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Abstract: Objective To analyze the disease burden and risk factors of colorectal cancer in Zhejiang Province from
1990 to 2019, so as to provide the basis for prevention and control of colorectal cancer. Methods Based on data of
2019 Global Burden of Disease (GDB 2019), disease burden and risk factors of colorectal cancer in Zhejiang Province
from 1990 to 2019 was assessed using years of life lost (YLL), years lived with disability (YLD), disability-adjusted life
years (DALY). Results In 2019, the YLL rate, YLD rate and DALY rate caused by colorectal cancer in Zhejiang Prov⁃
ince were 496.15/105, 31.81/105 and 527.96/105, respectively. From 1990 to 2019, the YLL rate, YLD rate and DALY
rate caused by colorectal cancer in Zhejiang Province increased by 114.90%, 482.60% and 123.38%, respectively, show⁃
ing increasing trends (average annual percent change values were =2.663, 6.283 and 2.800, respectively，all P<0.05).
From 1990 to 2019, the YLL rate, YLD rate and DALY rate in the age groups of 15 to 49 years, 50 to 69 years and
70 years and older showed increasing trends (all P<0.05). In 1990, the top ten risk factors for colorectal cancer in Zhe⁃
jiang Province were diet low in calcium, diet low in milk, diet low in whole grains, smoking, alcohol use, low physical
activity, high fasting plasma glucose, diet high in red meat, diet low in fiber and high body mass index. In 2019, the
top ten risk factors for colorectal cancer in Zhejiang Province were diet low in milk, diet low in whole grains, diet low
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in calcium, alcohol use, diet high in red meat, high body mass index, high fasting plasma glucose, low physical activi⁃
ty, diet low in fiber and diet high in processed meat. Conclusions The disease burden of colorectal cancer in Zheji⁃
ang Province showed an upward trend from 1990 to 2019. The top ten risk factors for colorectal cancer remained be⁃
tween 1990 and 2019, while there was a slight change in ranking.
Keywords: colorectal cancer; disease burden; disability-adjusted life years; risk factor

结直肠癌是全球第三大常见发病恶性肿瘤和第

二大恶性肿瘤死亡原因［1］。1990—2019 年，我国

结直肠癌发病人数由 10.59 万上升至 60.79 万，标

化发病率从 12.52 /10 万上升至 30.55 /10 万［2-4］。

2010—2014 年浙江省结直肠癌 5 年平均发病率为

35.82/10 万［5］，浙江省结直肠癌粗发病率和粗死亡

率顺位均为第四位［6］。研究表明，我国结直肠癌归

因于危险因素的疾病负担呈现上升趋势，且随年龄

增长而升高［7-8］。本研究基于 2019 年全球疾病负担

研究（Global Burden of Disease Study，GBD）数据，

分析 1990—2019 年浙江省结直肠癌的疾病负担和

危险因素变化，为结直肠癌防治提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

浙江省结直肠癌的疾病负担和危险因素资料来源

于 GBD 2019 数据库。GBD 2019 的中国数据主要来

自中国疾病预防控制中心疾病监测点系统、妇幼卫生

监测系统、死因报告系统和肿瘤登记数据等。

1.2 方法

主要分析指标包括伤残调整寿命年（disability-
adjusted life years，DALY）、早死损失寿命年（years
of life lost，YLL） 和伤残损失寿命年 （years lived
with disability，YLD），计算方法见参考文献 ［9］。

YLL 率、YLD 率和 DALY 率为每 10 万人的平均

YLL、YLD 和 DALY。GBD 采用反事实分析中的比

较风险评估 （comparative risk assessment，CRA） 框

架，对危险因素的归因 DALY 进行计算。先假设结

直肠癌的其他危险因素保持不变，估算人群中某个

危险因素处于理论最低暴露水平时结直肠癌的风险

比例，得到该危险因素的人群归因分值，将该人群

归因分值与结直肠癌 DALY 相乘获得危险因素的归

因 DALY 率［10-11］。GBD CRA 有 87 个危险因素或

危险因素组［10］，分为 4 个等级，1 级危险因素包括

行为因素、环境或职业因素、代谢因素；2 级危险

因素包括烟草、酗酒和饮食因素等 20 种危险因素

或危险因素组；3 级风险因素包括吸烟、钙摄入不

足和红肉摄入过多等 52 种危险因素或危险因素组；

4 级风险因素包括 69 种危险因素或危险因素组。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 SAS 9.4
软件统计分析。采用 Joinpoint Regression Program 5.0
软件计算平均年度变化百分比 （average annual per⁃
cent change，AAPC）。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 1990—2019 年浙江省结直肠癌疾病负担变化趋势

2019 年浙江省结直肠癌 YLL 率、YLD 率和 DALY
率分别为 496.15 /10 万、31.81 /10 万和 527.96 /10 万。

1990—2019 年浙江省结直肠癌 YLL 率、YLD 率和

DALY 率 分 别 增 加 了 114.90%、 482.60% 和

123.38%，呈上升趋势（均 P<0.05）。见表 1。
2.2 不同性别人群结直肠癌疾病负担变化趋势

与 1990 年相比，2019 年浙江省男性结直肠癌

YLL 率、YLD 率和 DALY 率分别增加了 164.97%、

620.58% 和 175.46%，呈上升趋势（均 P<0.05）；女

性 YLL 率、YLD 率和 DALY 率分别增加了 53.33%、

315.02% 和 59.39%，呈上升趋势 （均 P<0.05）。各

年龄组男性的 YLL 率、YLD 率和 DALY 率高于女性

（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 不同年龄人群结直肠癌疾病负担变化趋势

1990—2019 年 15~<50 岁组结直肠癌 YLL 率、

YLD 率和 DALY 率呈稳定上升趋势，50~<70 岁和≥
70 岁组 YLL 率、YLD 率和 DALY 率呈波动上升趋

势（均 P<0.05）。见表 2。
2.4 1990 年和 2019 年浙江省结直肠癌前十位危险

因素

1990 年浙江省结直肠癌前十位危险因素为钙摄

入不足、奶摄入不足、全谷物摄入不足、吸烟、酗

酒、低体力活动、空腹血糖增高、红肉摄入过多、植

物纤维摄入不足和高体质指数。2019 年浙江省结直

肠癌前十位危险因素为奶摄入不足、吸烟、全谷物摄

入不足、钙摄入不足、酗酒、红肉摄入过多、高体质

指数、空腹血糖增高、低体力活动和植物纤维摄入不

足。见表 3。
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表 1 1990—2019 年浙江省不同性别人群结直肠癌疾病负担情况（1/10 万）

Table 1 Gender-specific disease burden of colorectal cancer in Zhejiang Province from 1990 to 2019 (1/105)
年份

1990
1995
2000
2005
2010
2015
2019
AAPC/%
t值

P值

YLL率

男性

247.59
252.35
333.11
456.59
503.62
575.13
656.05

3.391
23.625
<0.001

女性

213.08
212.44
256.06
294.72
298.11
286.79
326.71

1.488
14.060
<0.001

全人群

230.89
233.02
295.68
377.83
403.76
435.13
496.15

2.663
19.268
<0.001

YLD率

男性

5.83
6.80

10.88
18.27
25.69
33.99
42.01
7.038

62.208
<0.001

女性

5.06
5.71
8.27

11.96
15.22
17.07
21.00
5.016

55.327
<0.001

全人群

5.46
6.27
9.61

15.20
20.60
25.77
31.81
6.283

66.691
<0.001

DALY率

男性

253.42
259.15
343.99
474.86
529.30
609.11
698.06

3.532
25.096
<0.001

女性

218.14
218.15
264.33
306.68
313.33
303.86
347.70

1.625
15.424
<0.001

全人群

236.35
239.30
305.29
393.03
424.36
460.91
527.96

2.800
20.504
<0.001

表 2 1990—2019 年浙江省不同年龄人群结直肠癌疾病负担情况（1/10 万）

Table 2 Age-specific disease burden of colorectal cancer in Zhejiang Province from 1990 to 2019 (1/105)
年份

1990
1995
2000
2005
2010
2015
2019
AAPC/%
t值

P值

YLL率

15~<50岁
108.39
114.04
135.10
145.58
155.92
181.56
207.37

2.273
11.131
<0.001

50~<70岁
773.27
698.36
782.95
923.82
860.54
835.76
854.34

0.323
1.984
0.047

≥70岁
1 444.60
1 421.80
1 681.86
2 053.10
2 179.58
1 992.77
1 997.73

1.143
9.336

<0.001

YLD率

15~<50岁
2.01
2.46
3.56
4.81
6.60
8.87

10.77
6.015

43.070
<0.001

50~<70岁
18.97
19.88
26.80
38.80
46.70
53.14
58.61
3.946

25.396
<0.001

≥70岁
39.73
42.92
60.01
88.29

115.52
121.31
132.10

4.236
48.794
<0.001

DALY率

15~<50岁
110.40
116.49
138.66
150.39
162.51
190.43
218.13

2.391
12.239
<0.001

50~<70岁
792.24
718.24
809.75
962.62
907.24
888.89
912.95

0.464
2.383
0.017

≥70岁
1 484.33
1 464.72
1 741.88
2 141.39
2 295.10
2 114.09
2 129.83

1.274
10.486
<0.001

表 3 1990—2019 年浙江省结直肠癌主要危险因素 DALY 率变

化（1/10 万）

Table 3 Changes in DALY rates of main risk factors for
colorectal cancer in Zhejiang Province from 1990 to 2019 (1/105)
等级

0
1
2
3
2
2
3
3
3
3
3
3
2
1
2
2

危险因素

所有危险因素

行为因素

烟草

吸烟

酗酒

饮食因素

钙摄入不足

奶摄入不足

全谷物摄入不足

红肉摄入过多

植物纤维摄入不足

加工肉类摄入过多

低体力活动

代谢因素

空腹血糖增高

高体质指数

1990年
128.61
121.48
29.61
29.61
21.67
86.39
46.35
44.47
36.25
8.65
6.38
1.77

11.03
15.41
10.62
5.01

2000年
167.87
156.86
45.31
45.31
28.28

107.90
53.43
57.28
47.97
12.87
6.87
2.44

11.13
23.81
15.63
8.62

2010年
244.53
225.20
66.15
66.15
46.67

151.37
67.65
79.84
67.50
24.93
9.85
4.76

15.65
42.64
25.80
17.89

2019年
308.71
283.31
86.03
86.03
65.62

184.73
74.39
99.44
83.76
37.15
10.66
7.08

18.65
56.95
28.87
29.65

3 讨 论

本研究基于 GBD 2019 数据分析浙江省结直肠癌

疾病负担，了解了 1990—2019 年浙江省结直肠癌

的 YLL 率、YLD 率和 DALY 率，不同年龄和性别

人群的疾病负担，以及浙江省主要结直肠癌危险因

素的变化情况。研究发现，2019 年浙江省结直肠癌

的 YLL 率、YLD 率和 DALY 率分别为 496.15/10 万、

31.81/10 万和 527.96/10 万，高于同期全国及全球

水平［12-13］。

1990—2019 年浙江省各年龄组结直肠癌的疾病

负担男性均高于女性，与全国情况一致［3，8，14］。

15~<50 岁人群 YLL 率和 YLD 率上升，提示浙江

省结直肠癌死亡和发病可能均趋于年轻化，与全国

早发性结直肠癌发病率和死亡率的增长情况相符［14］。

1990—2019 年浙江省≥70 岁人群结直肠癌 YLL
率从 1 444.60/10 万上升至 1 997.73/10 万，AAPC
值为 1.143%；全国≥70 岁人群结直肠癌 YLL 率从
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1 164.03/10 万上升至 1 732.28/10 万［13］，提示浙江

省≥70 岁人群结直肠癌疾病负担程度与全国相近。

浙江省结直肠癌的危险因素包括烟草、酗酒、饮

食因素和低体力活动等行为因素；空腹血糖增高和高

体质指数等代谢因素；钙摄入不足、奶摄入不足、全

谷物摄入不足、红肉摄入过多、植物纤维摄入不足和

加工肉类摄入过多等饮食因素。浙江省结直肠癌归因

于这些因素的 DALY 率顺位与全国及全球中、中低、

低社会人口学指数 （socio-demographic index，SDI）
地区接近，全球及世界不同 SDI 地区的疾病负担和

危险因素数据来自 GBD 官方网站 （https://vizhub.
healthdata.org）。

研究表明，我国结直肠癌危险因素的 DALY 率

中饮食因素占 34%［15］。在饮食因素中，1990 年浙江

省结直肠癌的首位危险因素为钙摄入不足，2019 年

顺位虽有所下降，但实际归因 DALY 率仍较高，且

奶摄入不足从 1990 年的第二位上升至 2019 年的首位

危险因素。此外，钙摄入不足和奶摄入不足的 DALY
率均呈上升趋势，与全国［7］及江苏省［16］一致。有研

究证明，钙摄入含量增高及乳制品摄入增加均有助于

预防结直肠癌的发生［17-20］。因此，结直肠癌高危人

群应适当补钙及增加奶制品摄入。

综上所述，1990—2019 年浙江省结直肠癌疾病

负担处于上升趋势，且低年龄组与高年龄组疾病负担

均加重。浙江省结直肠癌前十位危险因素不变，但顺

位有不同程度的变化。1990 年和 2019 年浙江省结直

肠癌饮食因素中首位危险因素分别为钙摄入不足和奶

摄入不足，可以针对结直肠癌相关危险因素采取对应

的防控措施，从而降低浙江省结直肠癌疾病负担。
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