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1990—2023年中国肝癌疾病负担变化趋势
及年龄-时期-队列分析
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摘要：目的 分析1990—2023年中国肝癌疾病负担变化趋势及年龄、时期和队列效应，为完善肝癌防治策略提供依据。

方法 通过全球疾病负担 （GBD） 2023 年数据库收集 1990—2023 年中国肝癌发病率、死亡率、伤残调整寿命年

（DALY）率、标化发病率、标化死亡率和标化DALY率资料。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析肝癌标化发病

率、标化死亡率和标化DALY率变化趋势；采用年龄-时期-队列模型分析年龄、时期和出生队列因素对发病率、死亡

率和DALY率的影响。结果 1990—2023年中国肝癌标化发病率、标化死亡率和标化DALY率呈下降趋势（AAPC=-1.009%、

-1.275%和-1.399%，均P＜0.05）。年龄-时期-队列模型分析结果显示，1990—2023年中国肝癌发病率、死亡率和

DALY率随年龄增长呈先上升后下降趋势，分别在 75～<80岁、90～<95岁和 65～<70岁组达高峰，为 44.86/10万、

50.88/10万和908.28/10万。以2000—2004年为对照，肝癌发病、死亡风险随时期推移呈上升趋势，2020—2023年发病

风险最高（RR=1.089，95%CI：1.078～1.099），2015—2019年死亡风险最高（RR=1.082，95%CI：1.075～1.089）；伤残

风险随时期推移呈下降趋势，1995—1999年伤残风险最高（RR=1.046，95%CI：1.044～1.049）。以1960—1964年出生

队列为对照，肝癌发病、死亡和伤残风险随出生队列后移呈下降趋势，1920—1924年出生队列的发病风险（RR=2.059，
95%CI： 1.988～2.132）、死亡风险 （RR=2.252， 95%CI： 2.191～2.315） 和伤残风险 （RR=1.646， 95%CI： 1.625～
1.668）最高。结论 1990—2023年中国肝癌疾病负担总体呈下降趋势，但老年人肝癌疾病负担较高；发病、死亡风险

随时期推移呈上升趋势，伤残风险呈下降趋势；发病、死亡和伤残风险随出生年份后移均呈下降趋势。
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Abstract: Objective To analyze the changing trend of liver cancer disease burden and its age, period and cohort ef⁃
fects in China from 1990 to 2023, so as to provide a basis for improving liver cancer prevention and treatment strate⁃
gies. Methods Data on incidence, mortality, disability-adjusted life years (DALY), standardized incidence, standardized
mortality, and standardized DALY rate of liver cancer in China from 1990 to 2023 were collected from the Global Bur⁃
den of Disease (GBD) 2023 database. The trends in standardized incidence, standardized mortality, and standardized
DALY rate of liver cancer were analyzed using the average annual percent change (AAPC). The effects of age, period,
and birth cohort on the incidence, mortality, and DALY rate were evaluated using the age-period-cohort model. Results
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showed downward trends (AAPC=−1.009%, −1.275%, and −1.399%, all P<0.05). The age-period-cohort model showed
that liver cancer incidence, mortality, and DALY rates increased and then decreased with age, and peaked in the
groups aged 75–<80 years, 90–<95 years, and 65–<70 years, at 44.86/105, 50.88/105, and 908.28/105, respectively. Us⁃
ing the period 2000-2004 as the reference group, the risks of liver cancer incidence and mortality increased over time.
Incidence risk was highest in 2020–2023 (RR=1.089, 95%CI: 1.078–1.099), and mortality risk was highest in 2015–
2019 (RR=1.082, 95%CI: 1.075–1.089). Disability risk decreased over time, with the highest risk in 1995–1999 (RR=
1.046, 95%CI: 1.044–1.049). Using the 1960–1964 birth cohort as the reference, incidence, mortality, and disability
risks decreased with later birth cohorts. The 1920–1924 birth cohort had the highest incidence risk (RR=2.059, 95%CI:
1.988–2.132), mortality risk (RR=2.252, 95%CI: 2.191–2.315), and disability risk (RR=1.646, 95%CI: 1.625–1.668). Con⁃
clusions The overall burden of liver cancer in China showed a downward trend from 1990 to 2023, but the burden re⁃
mained high among the elderly. The risks of incidence and mortality increased over time, while the risk of disability de⁃
creased. The risks of incidence, mortality, and disability all decreased with later birth years.
Keywords: liver cancer; disease burden; average annual percent change; age-period-cohort model

肝癌具有发病率高、死亡率高的特点，是全球重

要的公共卫生问题。2022 年全球新发肝癌约 86.5 万

例，死亡约 75.79 万例，肝癌是仅次于肺癌和结直肠

癌的第三大恶性肿瘤死因和第六大常见恶性肿

瘤［1-2］。我国肝癌负担长期处于高位，是恶性肿瘤死

亡五大主要原因之一，2020 年我国新发肝癌 41 万

例，死亡 39 万例［3-4］；2022 年新发病例数居全国恶

性肿瘤第 4 位、死亡病例数居第 2 位［5］。本研究基

于全球疾病负担 （Global Burden of Disease，GBD）
研究 2023 年数据库，分析 1990—2023 年中国肝癌

发病率、死亡率和伤残调整寿命年（disability-adjust⁃
ed life year，DALY）率的变化趋势及年龄、时期和

出生队列效应，为完善肝癌防治策略、降低疾病负担

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

1990—2023 年中国肝癌疾病负担资料来源于

GBD 2023 年数据库（https://ghdx.healthdata.org/gbd-
2023）。登录 https://vizhub. healthdata. org / gbd-results
下载数据，年龄范围覆盖全人群，性别选择“both”

“male”“female”，度量选择“number”“rate”，测量

指标选择“incidence”“deaths”“DALY”。人口资料

来源于 GBD 全球人口估计数据集。

1.2 方法

收集 1990—2023 年中国肝癌发病数、死亡数、

DALY、发病率、死亡率、DALY 率、标化发病率、

标化死亡率和标化 DALY 率，分析肝癌疾病负担。

采用世界标准人口计算标化发病率、标化死亡率和标

化 DALY 率。采用年度变化百分比（annual percent
change，APC）和平均年度变化百分比（average an⁃

nual percent change，AAPC） 分析 1990—2023 年中

国肝癌标化发病率、标化死亡率和标化 DALY 率的

变化趋势。

构建年龄-时期-队列模型，检验年龄、时期和

出生队列对中国肝癌发病率、死亡率和 DALY 率的

独立影响。核心方程为 Y = α0 + αXa + βXp + γXc + ε，
其中 Y 表示发病率、死亡率或 DALY 率；α0 表示截

距项，α、β 和 γ 分别表示年龄、时期和队列效应的

回归系数；Xa、Xp 和 Xc 分别表示年龄、时期和队列

变量，ε 为随机误差项［6］。输入数据为按 5 岁年龄

组分层的发病率、死亡率和 DALY 率。由于 15 岁以

下人群肝癌疾病负担接近于 0，未纳入模型分析。年

龄分为 17 个年龄组，时期划分为 7 个时期组，出

生队列依据时期-年龄计算并按 5 年间隔分组。采

用内生因子法估计参数，解决年龄、时期和队列三

者的线性依赖问题。以 40～<45 岁、2000—2004 年

和 1960—1964 年出生队列分别作为年龄、时期和队

列效应参照，估计相对危险度 （relative risk，RR）
及其 95% 置信区间（confidence interval，CI）。
1.3 统计分析

采用 Joinpoint Regression Program 4.9.1 软件计算

APC 值和 AAPC 值。采用 R 4.4.1 软件及 Stata MP
16.0 软件的“apc_ie”命令进行年龄-时期-队列模型

分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 1990—2023 年中国肝癌疾病负担趋势分析

中国肝癌发病率、死亡率和 DALY 率分别由

1990 年的 8.49/10 万、 7.83/10 万和 264.05/10 万

上 升 至 2023 年 的 11.54 / 10 万 、 10.04 / 10 万 和

283.59 /10 万；标化发病率、标化死亡率和标化
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DALY 率分别由 1990 年的 10.68/10 万、10.13/10 万

和 314.36 / 10 万下降至 7.52 / 10 万、6.44 / 10 万和

190.05/10 万。1990—2023 年中国肝癌标化发病率

（AAPC=-1.009%，t=-10.647，P<0.001）、标化死亡

率 （AAPC=-1.275%， t=-3.105，P<0.001） 和标化

DALY 率（AAPC=-1.399%，t=-3.856，P<0.001）呈

下降趋势；其中 1999—2005 年（APC=-3.354%，t=
-13.487，P<0.001）、2005—2015 年（APC=-0.198%，

t=-2.714，P=0.013）、2015—2020 年（APC=-4.746%，

t=-20.626，P<0.001）肝癌标化发病率呈下降趋势，

2020—2023 年 （APC=4.413%， t=6.410， P<0.001）
呈 上 升 趋 势 ， 1990—1999 年 （APC=0.039%， t=
0.277，P=0.785）趋势无统计学意义。

男性肝癌标化发病率、标化死亡率和标化 DALY
率分别由 1990 年的 14.64 / 10 万、13.81 / 10 万和

436.81/10 万下降至 2023 年的 11.47/10 万、9.73/10 万

和 299.65/10 万，女性分别由 6.63/10 万、6.45/10 万

和 185.61 / 10 万下降至 3.58 / 10 万、3.20 / 10 万和

79.02/10 万；2023 年男性肝癌标化发病率、标化死

亡率和标化 DALY 率高于女性。1990—2023 年男性

和女性肝癌标化发病率（AAPC=-0.635%、-1.906%，

t=- 6.648、 - 18.937， 均 P<0.001）、 标 化 死 亡 率

（AAPC=-0.890%，t=-2.074，P=0.038；AAPC=-2.135%，

t=-5.303，P<0.001）和标化 DALY 率（AAPC=-0.979%，

t=-2.688，P=0.007；AAPC=-2.504%，t=-5.313，P<

0.001）呈下降趋势。

2.2 肝癌疾病负担的年龄-时期-队列分析

2.2.1 年龄效应分析

中国肝癌发病率、死亡率和 DALY 率随年龄增

长总体呈先上升后下降趋势。肝癌发病率在 30 岁后

上升速度加快，由 30～<35 岁组的 3.25/10 万上升

至 75～<80 岁组的 44.86/10 万，随后下降。死亡率

在 60 岁后增幅明显，由 60～<65 岁组的 29.17/10 万

上升至 90～<95 岁组的 50.88/10 万，≥95 岁组小幅

回落。DALY 率在 30 岁后上升速度加快，由 30～<

35 岁组的 137.78 / 10 万上升至 65～<70 岁组的

908.28/10 万，后逐渐下降至≥95 岁组的 373.81/10 万。

见图 1。
2.2.2 时期效应分析

以 2000—2004 年为对照（RR=1），1990—2023
年中国肝癌发病风险和死亡风险随时期推移呈上升趋

势，伤残风险随时期推移呈下降趋势。发病 RR 值由

1990—1994 年的 0.945 （95%CI：0.935～0.954） 上

升 至 2020—2023 年 的 1.089 （95%CI： 1.078～
1.099）； 死 亡 RR 值 由 1990—1994 年 的 0.933
（95%CI： 0.926～0.941） 上 升 至 2015—2019 年 的

1.082（95%CI：1.075～1.089）后，2020—2023 年回

落至 1.053 （95%CI：1.044～1.061）。伤残 RR 值由

1995—1999 年的 1.046 （95%CI：1.044～1.049） 下

降 至 2020—2023 年 的 0.886 （95%CI： 0.883～
0.889）。见图 2。
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图 1 1990—2023 年中国肝癌发病率、死亡率和 DALY 率的

年龄效应

Figure 1 Age effects of liver cancer incidence, mortality, and
DALY rate in China from 1990 to 2023
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图 2 1990—2023 年中国肝癌发病率、死亡率和 DALY 率的

时期效应

Figure 2 Period effects of liver cancer incidence, mortality, and
DALY rate in China from 1990 to 2023

2.2.3 队列效应分析

以 1960—1964 年出生队列为对照（RR=1），中

国肝癌发病风险、死亡风险和伤残风险随出生队列后

移总体呈下降趋势。发病 RR 值由 1920—1924 年出

生 队 列 的 2.059 （95%CI： 1.988～2.132） 下 降 至

1995—1999 年出生队列的 0.408 （95%CI：0.394～
0.423），随后在 2005—2009 年出生队列小幅回升至

0.482（95%CI：0.446～0.522）；死亡 RR 值由 1920—
1924 年出生队列的 2.252 （95%CI：2.191～2.315）
下降至 2005—2009 年出生队列的 0.277 （95%CI：
0.243～0.317）；伤残 RR 值由 1920—1924 年出生队

列的 1.646 （95%CI：1.625～1.668） 下降至 2000—
2004 年出生队列的 0.386 （95%CI：0.381～0.392）
后，2005—2009 年出生队列回升至 0.399 （95%CI：
0.390～0.408）。见图 3。

3 讨 论

1990—2023 年中国肝癌标化发病率、标化死亡

率和标化 DALY 率均呈下降趋势，提示疾病负担总

体下降，与其他研究结果［7］一致。可能与 1990—
2023 年我国公共卫生体系不断完善与医疗服务能力

持续提升有关：疫苗可及性增强、母婴阻断管理规范

化和重点人群筛查与干预策略逐步完善，以及医疗服

务可及性和连续性的改善促进肝癌疾病负担下降。

1990—2023 年中国肝癌标化发病率呈分段变化趋势，

分段点分别为 1999 年、2005 年、2015 年和 2020
年，提示我国肝癌标化发病率在长期下降后，近年出

现新的波动。1999—2005 年肝癌标化发病率下降，

可能与我国慢性乙型病毒性肝炎（乙肝）防控体系逐

步建立、乙肝疫苗接种推广及肝病管理策略改善有

关；2015—2020 年标化发病率下降进一步加快，疫

苗推广与发病率下降在时间上具有一致性，提示其可

能发挥作用，但需归因研究验证［8］；2020—2023 年

肝癌标化发病率回升可能与代谢性危险因素暴露增

加、筛查普及及诊断灵敏度提升等多重因素共同作用

有关，同时需考虑 GBD 估算更新及特殊时期医疗服

务利用变化对结果的潜在影响。男性肝癌标化发病

率、标化死亡率和标化 DALY 率均高于女性，与既

往研究结果［9-10］一致。从变化趋势看，女性相关指

标下降幅度大于男性，可能与乙型肝炎病毒或丙型肝

炎病毒感染、吸烟、饮酒和代谢异常等危险因素暴露

差异有关［11-12］。

年龄-时期-队列模型结果进一步揭示肝癌疾病

负担的年龄集中性与代际差异。年龄效应显示，≥30
岁人群发病率、DALY 率增加，分别于 75～<80 岁

和 65～<70 岁达峰值，提示肝癌主要发生于中老年
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图 3 1990—2023 年中国肝癌发病率、死亡率和 DALY 率的队列效应

Figure 3 Cohort effects of liver cancer incidence, mortality, and DALY rate in China from 1990 to 2023
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人群；≥60 岁人群死亡率上升尤为明显，90～<95 岁

组死亡率最高，提示肝癌死亡风险集中于老年人群。

年龄效应结果提示中国肝癌防控面临双重挑战，一是

慢性乙型肝炎病毒感染队列进入发病高峰，构成存量

风险；二是代谢相关性肝病日益突出，形成新的风

险［13-14］。随着年龄的增长，长期病毒感染、代谢紊乱

及肝功能衰退的累积效应逐步凸显，导致发病和死亡

风险进一步升高［15］。时期效应显示，肝癌发病与死亡

风险随时期推移总体上升，而伤残风险呈下降趋势，

提示诊疗技术与筛查普及可能提高发病率，同时延长

了患者生存时间、降低伤残损失［16］；但发病与死亡风

险的上升压力仍未缓解，需持续加强一级预防和早诊

早治。出生队列效应显示，出生年份较早的肝癌风险

较高、较晚的肝癌风险较低，与相关研究结果［17］一

致。提示乙肝疫苗普及、饮食卫生改善及黄曲霉毒素

暴露减少等可能在降低肝癌风险中发挥积极作用［18］。

本研究存在一定局限性：研究采用 GBD 2023 年

数据库，其结果可能受估算方法及地区报告差异影

响，且缺乏省级层面数据，无法开展区域差异分析；

本研究未纳入肝癌相关危险因素，也未与其他国家或

地区进行对比分析，对疾病趋势变化的解释主要基于

流行病学关联，因果推断能力有限。未来研究可进一

步纳入环境暴露、生活方式及医疗服务可及性等社会

因素，探讨其协同作用。

综上所述，1990—2023 年中国肝癌疾病负担总

体呈下降趋势，但男性、老年人肝癌疾病负担较高；

发病、死亡风险随时期推移呈上升趋势，伤残风险呈

下降趋势；发病、死亡和伤残风险随出生年份后移均

呈下降趋势。建议进一步加强男性和老年人群肝癌筛

查与多学科管理，持续推进乙型肝炎病毒防控；强化

代谢相关危险因素干预与早诊早治，以降低肝癌发病

和死亡风险。
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