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【摘要】目的  分析 1990 年与 2017 年中国前列腺癌的疾病负担及变化
趋势。方法  采用 2017 年全球疾病负担（The Global Burden of Diseases 2017，
GBD 2017）的研究结果，通过前列腺癌发病率、死亡率、伤残调整寿命年
（Disability-Adjusted Life Years，DALY）、过早死亡损失寿命年（Years of Life 
Lost ，YLL）、伤残损失寿命年（Years Lived with Disability，YLD）及其标化率
对 1990 年和 2017 年间中国前列腺癌的疾病负担进行描述。结果  2017 年中国
前列腺癌发病例数为 14.49 万，标化发病率为 16.57/10 万，死亡例数为 5.17 万，
标化死亡率为 6.8/10 万。与 1990 年相比，发病例数增加了 432.72%，标化发病
率增加了 98.21%，死亡例数增加了 158.5%，标化死亡率降低了 3.82%。发病
率和死亡率随年龄的增加呈现出上升的趋势。相比 1990 年，2017 年我国前列
腺癌的 DALY 标化率降低了 3.81%，YLL 标化率降低了 9.73%，YLD 标化率增
加了 134.56%。结论  与 1990 年相比，2017 年我国前列腺癌的疾病负担整体呈
下降趋势，但 YLD 呈现上升的趋势。老年人群的前列腺癌疾病负担仍然很高，
应为重点关注人群。
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【Abstract】Objective  To analyze the trend of incidence, mortality and disease 
burden of prostate cancer in China between 1990 and 2017. Methods  Based on 
the results of the Global Burden of Diseases 2017 (GBD 2017), Incidence, Mortality, 
Disability-Adjusted Life Years (DALY), Years of Life Lost (YLL), and Years Lived with 
Disability (YLD) of prostate cancer and its standardized rate were used to describe 
the burden of prostate cancer in China between 1990 and 2017. Results  In 2017, the 
number of cases of prostate cancer in China was 144,900, the standardized incidence 
was 16.57 / 100 000, the number of deaths was 51,700, and the standardized mortality 
was 6.8 / 100 000. Compared with 1990, the number of cases increased by 432.72%, 
the standardized incidence increased by 98.21%, the number of deaths increased by 
158.5%, and the standardized mortality decreased by 3.82%. Incidence and mortality 
are increasing with age. Compared with 1990, in 2017, the DALY standardization 
rate of prostate cancer in China decreased by 3.81%, the YLL standardization 
rate decreased by 9.73%, and the YLD standardization rate increased by 134.56%. 
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前 列 腺 癌 是 一 种 常 见 的 男 性 恶 性 肿
瘤，近年来流行率很高 [1]。根据 2017 年全
球 疾 病 负 担（The Global Burden of Diseases 
2017，GBD 2017）的报告，2017 年前列腺
癌新发病例 130 万人，造成 41.6 万人死亡，
在全球范围内，男性在一生中患上前列腺癌
的几率为 1/18。前列腺癌是 114 个国家中男
性发病率最高的癌症，也是 56 个国家男性
因癌症死亡的主要原因 [2]。根据美国 2016
年的数据显示，男性最常见的恶性肿瘤是前
列腺癌，结直肠癌和黑色素瘤 [3]。2015 年 4 月，
中国肿瘤注册中心发布了全国 234 个注册机
构的报告数据，前列腺癌的发病率呈明显的
增长趋势 [4]。故本研究利用 2017 年全球疾
病负担研究的最新结果，分析我国前列腺癌
从 1990 年到 2017 年的发病、死亡情况并估
算前列腺癌疾病负担及其变化情况，为我国
今后制定有效的前列腺癌防控策略、降低前
列腺癌的疾病负担提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究的资料均来自 GBD 2017 中的数
据 [7]。GBD 2017 采用科学的方法，基于全
球多个来源的数据，全面评估了全球 195 个
国家和地区不同年龄和性别的 280 种死亡原
因，359 种疾病和损伤以及 84 种风险因素
的疾病负担。GBD 2017 对中国前列腺癌的
疾病负担研究数据覆盖了包括中国大陆地区
的 31 个省（自治区、直辖市）以及中国香
港地区和澳门地区，不包含中国台湾地区。
死亡率和死因数据主要来自全国疾病监测点
系统死因登记、中国 CDC 死因登记报告信
息系统、全国肿瘤登记数据、中国香港和澳
门地区的生命登记系统死亡数字；发病数据
主要来自全国肿瘤登记数据、中国健康与营
养调查、中国健康与养老追踪调查、中国医
院住院数据、2015 年中国统计年鉴以及一

些已发表的文献和报告 [5-7]。

1. 2 疾病分类与编码

GBD 2017 中的恶性肿瘤或癌症术语均
采用《疾病和有关健康问题的国际统计分类》
第十版（ICD-10）代码 C00 至 C96 对疾病
负担数据进行分类编码，并对垃圾代码进行
合理的重新分配，使得估计结果更加准确，
具体方法可见文献 [8]。本研究中前列腺癌
的 ICD-10 编码范围为 C61-C61.9，Z12.5，
Z80.42，Z85.46[8]。

1.3 分析指标与方法

本文采用 GBD 2017 结果中中国的前列
腺癌发病例数、标化发病率、死亡例数、标
化死亡率、过早死亡损失寿命年（Years of 
Life Lost ，YLL）率、伤残损失寿命年（Years 
Lived with Disability，YLD） 率、 伤 残 调 整
寿 命 年（Disability-Adjusted Life Years，
DALY）率作为测量前列腺癌造成疾病负担
的主要指标，其中，DALY=YLL+YLD[7-9]。
年龄分组基于 GBD 2017 公布的分组方法，
分为 15-49 岁、50-54 岁、55-59 岁、60-64
岁、65-69 岁、70-74 岁、75-79 岁、80 岁
及以上组。通过 1990 年与 2017 年的前列腺
癌数据分析我国前列腺癌疾病负担的变化以
及全球水平之间的比较，通过不同年龄组来
比较 1990 年和 2017 年我国前列腺癌发病率、
死亡率和 DALY 率的差异。

2 结果
2.1 前列腺癌发病、死亡情况

2017 年我国前列腺癌发病例数为 14.49
万，死亡例数为 5.17 万，占全球同期发病
数（133.43 万 ）、 死 亡 数（41.59 万 ） 的
10.86% 和 12.43%。1990 年我国前列腺癌发
病例数为 2.72 万、死亡例数为 2.00 万，占
全球同期发病数（47.81 万）、死亡数（20.84 万）
的 5.7% 和 9.6%。 与 1990 年 相 比，2017 年

Conclusions  Compared with 1990, the overall disease burden of prostate cancer in China in 2017 
showed a downward trend, but YLD showed an upward trend. The burden of prostate cancer disease 
in the elderly is still high and should be the focus of attention.

【Keywords】Prostate cancer; Incidence; Mortality; Burden of disease; Disability-adjusted life 
years
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表1 1990年与2017年中国和全球前列腺癌发病和死亡情况分析
Table 1. Analysis of the incidence and mortality of prostate cancer in China and the world in 1990 and 2017

年份 发病例数（万） 标化发病率（1/10 万） 死亡例数（万） 标化死亡率（1/10 万）

中国

1990    2.72 8.36  2.00  7.07

2017  14.49 16.57 5.17    6.80 

变化率 % 432.72 98.21 158.50  -3.82

全球

1990 47.81 30.49 20.84  15.19

2017 133.43 37.86 41.59  13.11

变化率 % 179.08 24.17 99.57 -13.69

图1 1990—2017 年中国和全球前列腺癌发病、死亡的变化趋势
Figure 1. Trends in the incidence and death of prostate cancer in China and globally from 1990 to 2017

我国前列腺癌发病例数增加了432.72%，死

亡例数增加了158.5%。我国前列腺癌的发

病例数和死亡例数的增幅高于全球。具体

见表1、图1。

与 1990 年 相 比，2017 年 中 国 人 群

前 列 腺 癌 的 标 化 发 病 率、 死 亡 率 分 别 为

16.57/10 万、6.80/10 万， 标 化 发 病 率 增 加

了 98.21%，标化死亡率降低了 3.82%。2017

年全球的前列腺癌的标化发病率为 37.86/10

万，标化死亡率为 13.11/10 万，与 1990 年

相比全球的标化发病率增加了 24.17%，标

化死亡率降低了 13.69%。中国的前列腺癌

的发病和死亡情况与全球的趋势基本保持一
致。但与全球的标化发病率和标化死亡率相
比，中国前列腺癌标化发病率的增幅远高于
全球的水平，而标化死亡率的降幅则低于全
球的水平，具体见表 1、图 1。

2.2 不同年龄组前列腺癌发病及死亡情况
如 图 2 所 示， 在 15~49 岁 年 龄 组 中，

1990 年的发病率约为 0.32/10 万，死亡率为
0.12/10 万；2017 年的发病率约为 1.03/10 万，
死亡率为 0.11/10 万。在大于 80 岁的年龄组
中发病率和死亡率最高，1990 年的发病率
约为 136.29/10 万，死亡率为 157.8/10 万；
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年 YLD 为 9.10 万 人 年，YLD 率 为 12.63/10
万，YLD 的 标 化 率 为 10.18/10 万，1990 年
的 YLD 为 1.48 万 人 年，YLD 率 为 2.4/10
万，标化率为 4.34/10 万，YLD 增加了 7.63
万人年，增幅达到 515.54%，YLD 率增加了
10.23/10 万，标化率增长了 5.84/10 万，增
幅为 134.56%。（详见表 2）

不同年龄段前列腺癌 DALY 率、YLL 率
和 YLD 率的变化情况如图 3 所示，和其他
年龄段相比 15 ~ 49 岁年龄组的疾病负担是
最低的，1990 年年龄超过 80 岁组的 DALY
率、YLL 率和 YLD 率是最高的，而在 2017
年年龄超过 80 岁组的 DALY 率和 YLL 率仍
然最高，YLD 率在 75~79 岁年龄组是最高。
前列腺癌 DALY 率、YLL 率和 YLD 率随着
年龄的增长在不断升高，其中 YLD 率在 80
岁以后有了下降的趋势。1990 年和 2017 年
相比，除了 80 岁以上年龄组，其余各个年
龄段我国前列腺癌的 DALY 率和 YLL 率均
呈下降趋势。

图2 1990与2017年中国不同年龄组前列腺癌发病率和死亡率的变化
Figure 2. Changes in incidence and mortality of prostate cancer in different age groups in China from 1990 

to 2017

2017年的发病率约为215.97/10万，死亡率为
172.62/10万。2017年中国前列腺癌的发病率
和死亡率都要高于1990年，而且随年龄的增
加都呈现出上升的趋势。

2.3 前列腺癌疾病负担

2017 年 中 国 人 群 因 前 列 腺 癌 造 成
的 DALY 为 88.15 万 人 年，DALY 率 为
122.23/10 万，DALY 标 化 率 为 101.62， 与
1990 年 相 比（37.56 万 人 年、60.83/10 万、
105.64/10 万），DALY 增加了 50.59 万人年，
增幅达到 134.69%，DALY 率增加了 61.4/10
万，增幅为 100.94%，标化率显示降低 4.02/10
万，降幅为 3.81%；2017 年 YLL 为 79.05 万
人年，YLL 率为 109.61/10 万，YLL 标化率
为 91.44/10 万，与 1990 年相比（36.08 万人
年、58.43/10 万、101.3/10 万 ），YLL 增 加
了 42.97 万 人 年， 增 幅 为 119.1%，YLL 率
增加了 51.18 万人年，增幅为 87.59%，标化
率 降 低 了 9.86/10 万， 降 幅 为 9.73%；2017

表2  1990年和2017年中国不同年龄人群的前列腺癌疾病负担情况
Table 2. The burden of prostate cancer among different age groups in China in 1990 and 2017

年份 DALY
（万人年）

DALY率
（1/10万）

YLL
（万人年）

YLL率
（1/10万）

YLD
（万人年）

YLD率
（1/10万）

DALY标化率
（1/10万）

YLL标化率
（1/10万）

YLD标化率
（1/10万）

1990 37.56 60.83 36.08 58.43 1.48 2.40 105.64 101.30 4.34

2017 88.15 122.23 79.05 109.61 9.10 12.63 101.62 91.44 10.18

变化
率% 134.69 100.94 119.10 87.59 515.54 426.25 -3.81 -9.73 134.56
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亡高峰。虽然前列腺癌标化死亡率的逐步降
低从一方面反映出我国前列腺癌诊断及治疗
水平的不断提高，但是我国的前列腺癌的发
病率和死亡率仍呈现出快速上升的趋势 [9,10]。
在美国和加勒比海地区，非洲人后裔的发病
率最高，反映出种族和遗传倾向 [11]，中国并
不是前列腺癌的的传统高发地区，但是近年
来随着人民生活水平的提高以及医学诊断技
术的改进，前列腺癌的发病率和死亡率大幅
的上升可能与更加西化的生活方式有关 [12]。

本文详细分析了我国前列腺癌的疾病负
担及变化趋势，发现虽然近 30 年我国前列
腺癌的疾病负担是下降的，但是在 80 岁以
上年龄段的人群中疾病负担是呈现上升的趋
势，而且 YLD 也处于上升的阶段。2017 年
我国前列腺癌的 DALY、YLL、YLD 分别为
88.15 万人年、79.05 万人年和 9.10 万人年，
与 1990 年 相 比， 增 幅 为 134.69%、119.1%
和 515.54%。标化 DALY 率、YLL 率和 YLD
率 分 别 从 1990 年 的 105.64/10 万、101.3/10
万 和 4.34/10 万 变 为 101.62/10 万、91.44/10
万和 10.18/10 万，标化的 DALY 率、YLL 率
出现下降，但标化 YLD 率升高。从疾病负

图3 1990和2017年中国不同年龄组前列腺癌DALY率、YLL率和YLD率的变化情况
Figure 3. Changes in the DALY rate, YLL rate, and YLD rate of prostate cancer in different age groups in 

China in 1990 and 2017

3 讨论
本文采用了 GBD 2017 的数据，研究结

果显示，2017 年我国前列腺癌的发病、死
亡例数和标化发病率较1990年显著的增加，
标化死亡率小幅下降，与全球的趋势较为一
致，但在增幅上大于全球；DALY、YLD 和
YLL 均大幅增加，疾病的负担加重。前列腺
癌随着年龄的增加，发病和死亡率也随之增
加，其中在 80 岁以上年龄段的发病率和死
亡率最高，在 15~49 岁年龄段发病和死亡率
最低。

我 国 2017 年 前 列 腺 癌 的 发 病 例 数、
标化发病率与 1990 年相比都呈上升的趋
势，分别从 2.72 万、8.36/10 万增加到 14.49
万、16.57 万， 增 幅 达 到 了 432.72% 和
98.21%，上升的速度高于全球（179.08% 和
24.17%）。虽然死亡例数从 1990 年的 2 万
增加到 2017 年的 5.17 万，增加的幅度达到
158.5%，但是标化的死亡率从 7.07/10 万降
到了 6.8/10 万。前列腺癌的年龄别发病率、
死 亡 率 分 别 从 55~59 岁 组，60~64 岁 组 开
始随年龄增长而快速上升，并于 80~ 岁组
（215.91/10 万、172.62/10 万）达发病和死
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和医疗水平的继续提升，我们应该继续加强
前列腺癌在肿瘤诊断、治疗和预后等方面的
工作，并针对疾病特征采取相应的措施。
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