
预防医学 2026年8月第 38 卷第8期 China Prev Med J, Aug. 2026, Vol. 38, No.8

· 论 著 ·

1994—2023年中国中老年人鼻咽癌疾病负担趋势分析
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摘要：目的 分析1994—2023年中国中老年人鼻咽癌疾病负担变化趋势，为制定针对性的筛查和干预策略提供依据。

方法 通过全球疾病负担（GBD） 2023数据库收集中国≥45岁人群鼻咽癌的患病例数、标化患病率、新发病例数、标

化发病率、死亡例数、标化死亡率、伤残调整寿命年（DALY）和标化DALY率。采用平均年度变化百分比（AAPC）
分析疾病负担变化趋势，采用四因素分解法，分析人口规模、年龄结构、患病率变化和疾病严重程度对鼻咽癌死亡例

数、DALY变化的贡献。结果 中国中老年人鼻咽癌标化患病率从1994年的46.54/10万上升至2023年的59.81/10万，呈

上升趋势（AAPC=0.760%，95%CI：0.561%~0.973%）；标化发病率、标化死亡率和标化DALY率分别从 13.66/10万、

10.90/10 万和 318.79/10 万下降至 10.75/10 万、3.87/10 万和 111.20/10 万，呈下降趋势 （AAPC=-0.757%，95%CI：-
0.882%~-0.620%；AAPC=-3.554%，95%CI：-3.681%~-3.419%；AAPC=-3.444%，95%CI：-3.564%~-3.307%）。2023
年男性鼻咽癌标化患病率、标化发病率、标化死亡率和标化DALY率分别为 86.96/10万、15.84/10万、5.88/10万和

172.49/10万，高于女性的33.45/10万、5.82/10万、1.92/10万和51.66/10万。分解分析结果显示，人口规模扩大、年龄

结构和患病率变化对鼻咽癌死亡例数和DALY下降呈正向作用，疾病严重程度呈负向作用。结论 1994—2023年中国

中老年人鼻咽癌疾病负担总体呈下降趋势，但男性疾病负担较重；疾病严重程度部分抵消了人口规模扩大、年龄结构

和患病率变化对疾病负担下降的正向效应。
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Abstract: Objective To analyze the trend in disease burden of nasopharyngeal carcinoma-related among middle-aged
and elderly population in China from 1994 to 2023, so as to provide evidence for formulating targeted screening and in⁃
tervention strategies. Methods Data on prevalent cases, standardized prevalence, incident cases, standardized incidence,
death cases, standardized mortality, disability-adjusted life years (DALY) and standardized DALY rate of nasopharyngeal
carcinoma among the population aged ≥45 years in China were collected through the Global Burden of Disease (GBD)
2023 database. The average annual percent change (AAPC) was used to evaluate the trend in disease burden. A four-
factor decomposition method was used to estimate the contributions of population size, age structure, prevalence variation
and disease severity to the alterations in death cases and DALY caused by nasopharyngeal carcinoma. Results The
standardized prevalence of nasopharyngeal carcinoma among Chinese middle-aged and elderly population rose from 46.54/105

in 1994 to 59.81/105 in 2023, presenting an upward trend (AAPC=0.760%, 95%CI: 0.561%-0.973%). The standard⁃
ized incidence, standardized mortality and standardized DALY rate decreased from 13.66/105, 10.90/105 and 318.79/105 to
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10.75/105, 3.87/105 and 111.20/105, respectively, with declining trends (AAPC=-0.757%, 95%CI: -0.882% to -0.620%;
AAPC=-3.554%, 95%CI: -3.681% to -3.419%; AAPC=-3.444%, 95%CI: -3.564% to -3.307%). In 2023, the standard⁃
ized prevalence, incidence, mortality and DALY rate among males reached 86.96/105, 15.84/105, 5.88/105 and 172.49/105,
which were higher than 33.45/105, 5.82/105, 1.92/105 and 51.66/105 in females. Decomposition analysis indicated that ex⁃
panded population scale, population ageing and prevalence change exerted favourable effects on the reduction of death
cases and DALY caused by nasopharyngeal carcinoma, whereas disease severity produced an offsetting adverse effect.
Conclusions The overall disease burden of nasopharyngeal carcinoma among middle-aged and elderly population in
China declined from 1994 to 2023, yet males suffered from a comparatively heavy burden. The beneficial impacts from
population expansion, population ageing and prevalence change on burden reduction were partially counteracted by dis⁃
ease severity.
Keywords: nasopharyngeal carcinoma; disease burden; disability-adjusted life years; average annual percent change; de⁃
composition analysis

鼻咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一，其病理类

型以鳞状细胞癌为主，临床表现主要为鼻塞、涕中带

血、耳鸣、听力下降和颈部淋巴结肿大等，发病机制

与鼻咽部的上皮细胞异常增生与浸润、环境暴露和

EB 病毒感染等因素有关［1-2］。研究显示，我国鼻咽

癌发病率为 1.9/10 万，高于全球平均水平（1.2/10 万），

居全球鼻咽癌发病顺位的第 18 位［3］。随着年龄增

长，生理功能逐渐衰退，恶性肿瘤患病易感性显著增

加［4-5］，鼻咽癌发病风险亦随之上升，≥45 岁中老年

人群是鼻咽癌的高发群体［6］。目前，基于中国人群

的鼻咽癌疾病负担研究多聚焦于全人群或特定高发地

区［3］，随着人口老龄化加重，中老年人群鼻咽癌发

病、死亡水平可能进一步上升，所致疾病负担较重。

本研究基于全球疾病负担（Global Burden of Disease，
GBD） 2023 数据库，分析 1994—2023 年中国中老年

人鼻咽癌的疾病负担变化趋势，为制定针对性的筛查

和干预策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

1994—2023 年中国中老年人鼻咽癌疾病负担数

据来源于 GBD 2023 数据库，由美国华盛顿大学健康

指标和评估研究所 （Institute for Health Metricsand
Evaluation at the University of Washington，IHME）发

布。GBD 数据为汇总统计量，不包含任何可识别个

人身份的信息，使用者可通过数据平台（https://ghdx.
healthdata. org / gbd- 2023） 申请获取。本研究遵循

IHME 的数据使用协议，仅用于学术研究。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

按照《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10） 编码，鼻咽癌编码为

C11~C11.9。收集 1994—2023 年中国≥45 岁人群鼻

咽癌的性别、年龄、患病例数、患病率、标化患病

率、新发病例数、发病率、标化发病率、死亡例数、

死亡率、标化死亡率、伤残调整寿命年（disability-
adjusted life years，DALY）、DALY 率和标化 DALY
率等资料。采用标化患病率、标化发病率、标化死亡

率和标化 DALY 率评估疾病负担，采用平均年度百

分比变化（average annual percent change，AAPC）分

析 1994—2023 年中老年人鼻咽癌疾病负担变化

趋势。

1.2.2 分解分析

采用 Chang 等［7］提出的四因素分解法，分析人

口规模、年龄结构、患病率变化和疾病严重程度对

1994—2023 年中国中老年人鼻咽癌死亡例数、DALY
变化的贡献。分解公式为总疾病负担=人口规模×年
龄结构×患病率×疾病严重程度。各因素贡献通过构

建反事实情景、依次用末期值替代基期值、计算增量

变化并做归一化处理后获得，以正值或负值表示各因

素对疾病负担变化的驱动方向及相对贡献大小［7-9］。

1.3 统计分析

采用 R 4.3.1 软件统计分析。采用 Joinpoint Re⁃
gression Program 6.0.1 软 件 计 算 AAPC 值 及 其

95%CI。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 1994—2023 年中国中老年人鼻咽癌疾病负担变

化趋势

中国中老年人鼻咽癌的患病例数从 1994 年的

127 503.04 例增至 2023 年的 378 436.34 例，标化

患病率从 46.54/10 万升至 59.81/10 万，呈上升趋

势 （AAPC=0.760%，95%CI：0.561%~0.973%）。新

发病例数从 1994 年的 37 015.56 例增至 2023 年的
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68 039.97 例 ， 标 化 发 病 率 从 13.66 / 10 万 降 至

10.75 / 10 万 ， 呈 下 降 趋 势 （AAPC=- 0.757%，

95%CI：-0.882%~-0.620%）。死亡例数从 1994 年的

29 556.83 例降至 2023 年的 24 542.656 例，标化

死亡率从 10.90/10 万降至 3.87/10 万，呈下降趋

势 （AAPC=-3.554%，95%CI：-3.681%~-3.419%）。

DALY 从 1994 年的 863 739.57 人年降至 2023 年的

703 562.74 人年，标化 DALY 率从 318.79/10 万降至

111.20 / 10 万 ， 呈 下 降 趋 势 （AAPC=- 3.444%，

95%CI：-3.564%~-3.307%）。

2.2 不同性别中老年人鼻咽癌疾病负担变化趋势

中老年男性、女性鼻咽癌患病例数分别从

1994 年的 86 859.63、40 643.40 例增至 2023 年的

271 103.92、 107 332.42 例，标化患病率分别从

63.29 / 10 万 、 30.39 / 10 万 上 升 至 86.96 / 10 万 、

33.45/10 万，呈上升趋势 （AAPC=1.057%，95%CI：
0.853%~1.262%； AAPC=0.427%， 95%CI： 0.271%~
0.573%）。发病例数分别从 1994 年的 25 545.43、
11 470.12 例增至 2023 年的 49 359.94、18 680.02
例，标化发病率分别从 18.61/10 万、8.57/10 万降至

15.84 / 10 万、 5.82 / 10 万，呈下降趋势 （AAPC=
- 0.504%， 95%CI： - 0.657%~ - 0.343%； AAPC=
-1.313%，95%CI：-1.390%~-1.232%）。死亡例数分

别从 1994 年的 20 568.37 例和 10 248.35 例降至 2023
年的 18 357.53、6 185.12 例，标化死亡率分别从

14.98/10 万、6.72/10 万降至 5.88/10 万、1.92/10 万，

呈下降趋势 （AAPC=-3.260%， 95%CI：-3.413%~
- 3.102%； AAPC=- 4.340%， 95%CI： - 4.444%~
-4.253%）。DALY 分别从 1994 年的 608 610.10、
255 129.47 人 年 降 至 2023 年 的 537 784.97、

165 777.76 人年，标化 DALY 率分别从 443.50/10 万、

190.80/10 万降至 172.49/10 万、51.66/10 万，呈下降

趋势（AAPC=-3.081%，95%CI：-3.228%~-2.922%；

AAPC=-4.360%，95%CI：-4.440%~-4.283%）。1994
年和 2023 年男性鼻咽癌标化患病率、标化发病率、

标化死亡率和标化 DALY 率均高于女性。

2.3 中老年人鼻咽癌疾病负担分解分析

人口规模扩大、年龄结构和患病率变化对

1994—2023 年中国中老年人鼻咽癌死亡例数的下

降呈正向作用，标准化贡献率分别为-567.70%、

-46.04% 和-160.84%；疾病严重程度呈负向作用，

标准化贡献率为 874.58%。人口规模扩大、年龄结构

和患病率变化对男性和女性鼻咽癌死亡例数的下降呈

正向作用，对男性标准化贡献率分别为-812.66%、

-3.39% 和-320.22%，对女性标准化贡献率分别为

-259.90%、-4.65% 和-28.58%；疾病严重程度呈

负 向作用，对男性、女性标准化贡献率分别为

1 236.27%、393.13%。DALY 的分解分析结果与死亡

例数基本一致。

3 讨 论

本研究基于 GBD 2023 数据库，分析了 1994—
2023 年中国中老年人鼻咽癌的疾病负担变化趋势及

性别差异，并量化了人口规模、年龄结构、患病率变

化和疾病严重程度对疾病负担变化的贡献。结果显

示，1994—2023 年中国中老年人鼻咽癌的患病例数

增加，但标化发病率、标化死亡率和标化 DALY 率

均下降，呈现“数量激增、标化率下降”的分离特

征，反映中国鼻咽癌防控取得成效与面临人口老龄化

挑战并存的复杂局面［10］。

鼻咽癌标化发病率从 1994 年的 13.66/10 万降至

2023 年的 10.75/10 万，标化死亡率从 10.90/10 万大

幅降至 3.87/10 万，提示死亡率下降不仅得益于发病

率的降低，更与治疗技术的进步密切相关。鼻咽癌对

放射治疗高度敏感，调强放疗和同步放化疗的普及提

高了局部控制率和生存率；同时，EB 病毒载量监

测、磁共振成像分期等诊疗技术的推广，使更多患者

获得规范化治疗［3］。然而，标化患病率呈上升趋势，

与患病例数增加变化一致。人口规模扩大和人口老龄

化是标化患病率上升的主要驱动力，即使发病率下

降，由于人口基数增大和老年人比例增加，患病例数

将增加。该变化趋势提示，公共卫生资源的配置不仅

关注发病率，还需考虑人口结构变化对医疗服务需求

的持续增压［11］。

本研究中 1994 年和 2023 年男性鼻咽癌标化患

病率、标化发病率、标化死亡率和标化 DALY 率均

高于女性，提示男性鼻咽癌疾病负担高于女性。性

别差异的原因较复杂，可能涉及以下因素。一是行

为危险因素暴露差异，研究显示吸烟可使鼻咽癌风

险增加 2~6 倍且存在剂量-反应关系［12］，男性吸烟

率较高，可能增加其发病风险。二是生物学机制差

异，EB 病毒感染是鼻咽癌主要病因，男性对 EB
病毒的免疫应答特征（如感染潜伏期、抗体滴度及

T 细胞免疫反应强度等） 与女性不同［13］。三是就

医行为差异，男性健康意识较薄弱，易出现就诊和

确诊延迟，可能影响预后，增加疾病负担。建议加

强中老年男性鼻咽癌的健康教育和早期筛查，降低

疾病负担。
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针对各驱动因素的贡献，本研究采用四因素分解

法，将死亡例数和 DALY 的变化分解为人口规模、

年龄结构、患病率变化和疾病严重程度 4 个因素。

结果显示，人口规模扩大、年龄结构和患病率变化促

进中国中老年人鼻咽癌死亡例数、DALY 的下降，而

疾病严重程度阻碍其下降，提示疾病严重程度部分抵

消了上述因素对疾病负担下降的正向效应。人口规模

扩大和人口老龄化进程短期内可能难以逆转，建议在

制定卫生规划时，充分考虑人口结构的变化趋势，提

前布局筛查能力、放疗设备和专科人力资源［3］。疾

病严重程度的负向贡献提示三级预防的重要性，建议

加强控烟等一级预防，降低发病率；推广 EB 病毒血

清学筛查，尤其在高发地区和高危人群中开展筛查，

有助于早期发现和早期治疗［14］，改善疾病分期；优

化调强放疗、多学科综合治疗等方案，降低病死率，

改善预后。

1994—2023 年中国中老年人鼻咽癌疾病负担总

体呈下降趋势，但男性疾病负担较重；疾病严重程度

部分抵消了人口规模扩大、年龄结构和患病率变化对

疾病负担下降的正向效应。本研究仍存在一定的局限

性。GBD 数据无法获取个体层面的遗传、行为和社

会经济地位等信息，难以深入分析具体因素对疾病

负担的影响；本研究未进行区域亚组分析，可能掩

盖了重要的地理异质性；GBD 数据的估计依赖于多

种数据源的整合，部分年份的估计值可能存在较大

的不确定性，解读时应审慎。未来研究可结合中国

肿瘤登记数据、医保数据等多源信息，开展区域层

面的精细分析，并评估 EB 病毒血清学筛查等干预措

施的成本效果。
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