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【摘要】目的  分析 1990~2017 年中国膀胱癌疾病负担的变化趋势。方法
利用 2017 年全球疾病负担研究结果，采用膀胱癌发病率、死亡率、伤残调整
寿命年（Disability-adjusted life year，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 年间中国人群膀胱癌疾病负担情况进行描述。结果  2017
年中国膀胱癌发病例数为 7.30 万，标化发病率为 3.89/10 万，死亡例数为 3.06 万，
标化死亡率为 1.75/10 万。与 1990 年相比，发病例数增加了 164.49%，标化发
病率增加了 15.09%，死亡例数增加了 92.45%，标化死亡率降低了 23.58%。男
性的发病率和死亡率要高于女性，并且随年龄的增加呈现上升趋势。相比 1990
年，2017 年我国膀胱癌的 DALY 标化率降低了 26.35%，YLL 标化率降低了
28.59%，YLD 标化率增加了 28.83%。1990~2017 年，我国膀胱癌 DALY 率整
体呈下降趋势，但男性 DALY 率仍高于女性。结论  1990~2017 年我国膀胱癌
的标化发病率不断上升，标化死亡率呈下降趋势，男性和老年人群是膀胱癌疾
病负担的高危人群。
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【Abstract】Objective  To analyze the trend of disease burden of bladder 
cancer in China from 1990 to 2017. Methods  Data were obtained from the results 
of Global Burden of Disease Study 2017 (GBD 2017). Bladder cancer incidence, 
mortality, disability-adjusted life year (DALY), years of life lost (YLL), and years lived 
with disability (YLD) were used to describe the changes of disease burden of bladder 
cancer in Chinese population between 1990 and 2017. The incidence, mortality, 
DALY rate, YLL rate, and YLD rate were standardized by the Global Burden of 
Disease (GBD) global standard population in 2017. Results  In 2017, the number of 
new cases of bladder cancer in China was 73,000 with the standardized incidence rate 
of 3.89/100,000 and the number of deaths was 30,600 with the standardized mortality 
rate of 1.75/100,000. Compared to 1990, the number of new cases increased by 
164.49% accompanying with the increased incidence rate by 15.09% and the number 
of deaths increased by 92.45% but accompanying with the decreased standardized 
mortality rate by 23.58%. Furthermore, male’s incidence and mortality were higher 
than that of female and showed an upward trend with aging. Compared to 1990, the 
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standardized DALY rate and standardized YLL rate of bladder cancer in China in 
2017 decreased by 26.35% and 28.59%, respectively, and the standardized YLD rate 
increased by 28.83%. From 1990 to 2017, the DALY rate of bladder cancer in China 
showed a downward trend, but the DALY rate of male was still higher than that of 
female. Conclusions  From 1990 to 2017, the standardized incidence rate of bladder 
cancer in China continued to rise, and the standardized mortality rate showed a 
downward trend. Male and elder population was the high-risk population for bladder 
cancer.

【Keywords】Bladder cancer; Incidence; Mortality; Burden of disease; 
Disability-adjusted life year 

膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之
一，也是死亡率最高的肿瘤之一 [1]。在全球
范围内，2016 年膀胱癌的标化发病率和标
化死亡率分别为 6.69/10 万和 2.94/10 万 [2]。
2014 年我国膀胱癌新发病例约为 7.81 万例，
标化发病率为 3.61/10 万，死亡病例约为 3.21
万例，标化死亡率为 1.30/10 万 [3]。虽然我
国膀胱癌的发病率和死亡率低于世界水平，
但近十年来仍然呈现出不断上升的趋势，已
成为我国重要的疾病负担之一 [4-6]。因此，
分析我国膀胱癌发病率、死亡率和疾病负担
的变化趋势有利于膀胱癌的有效预防和控制。
本 研 究 利 用 2017 年 全 球 疾 病 负 担（Global 
Burden of Disease Study 2017，GBD 2017）
资料，采用膀胱癌发病率、死亡率、伤残
调 整 寿 命 年（Disability-adjusted life year，
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 至
2017 年我国膀胱癌疾病负担及其变化趋势
进行分析，为我国膀胱癌的防控提供决策
依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究数据均来源于 GBD 2017 研究中
1990~2017 年 中 国 的 数 据。GBD 2017 采 用
统一、可比的方法，量化评估了全球 195 个
国家和地区的主要疾病、伤害和健康危险因
素的发病率、死亡率和疾病负担。采用国际
疾病分类（ICD-10）对所研究疾病进行分类，
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，具体方法见文献 [7-9]。

1.2 分析方法和指标
GBD 2017 利 用 多 种 途 径 来 源 的 死 因

监测数据，应用死因整体建模策略估计了
240 种 根 本 死 因 的 死 亡 数、 死 亡 率。GBD 
2017 研究中综合考虑早死和致残导致的寿
命损失，计算 DALY、YLL 和 YLD，其中，
DALY=YLL+YLD，具体估计方法见文献 [7-8]。

1.3 数据分析
本研究采用膀胱癌发病例数、标化发

病率、死亡例数、标化死亡率分析 1990 至
2017 年我国膀胱癌发病和死亡情况；利用
DALY、YLL、YLD 及其标化率来反映 1990
年至 2017 年我国膀胱癌早死和伤残疾病负
担及其变化趋势；通过不同年龄、性别组
来比较膀胱癌发病率、死亡率和 DALY 率
的差异。

2 结果
2.1 膀胱癌发病率及死亡率

2017 年我国膀胱癌发病例数为 7.30 万，
标化发病率为 3.89/10 万，死亡例数为 3.06
万，标化死亡率为 1.75/10 万。1990 年我国
膀胱癌发病例数为 2.76 万，标化发病率为
3.38/10 万，死亡例数为 1.59 万，标化死亡
率 为 2.29/10 万。 与 1990 年 相 比，2017 年
发病例数增加了 164.49%，标化发病率增加
了 15.09%，死亡例数增加了 92.45%，标化
死亡率降低了 23.58%，我国膀胱癌的发病
例数、标化发病率及死亡例数的增幅均高于
全球水平，标化死亡率的降幅也高于全球水
平，详见表 1 和图 1。
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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 2.76 3.38 1.59 2.29
 2017 7.30 3.89 3.06 1.75
  变化率（%） 164.49 15.09 92.45 -23.58
全球

 1990 24.92 6.42 11.47 3.15
 2017 47.38 6.04 19.65 2.57
  变化率（%） 90.13 -5.92 71.32 -18.41

表1 1990年和2017年中国和全球膀胱癌发病和死亡情况分析
Table 1. Analysis of incidence and mortality of bladder cancer in China and the world in 1990 and 2017

2.2 不同年龄、性别组膀胱癌发病率、死亡
率和DALY率

如 表 2 所 示， 在 15~49 岁 年 龄 组 中，
1990 年男性的发病率约为 1.13/10 万，死亡
率为 0.27/10 万，女性的发病率约为 0.69/10 万，
死亡率为 0.18/10 万；2017 年男性的发病率
约为 1.46/10 万，死亡率为 0.21/10 万，女性
的发病率约为 0.51/10 万，死亡率为 0.07/10
万。在大于 80 岁的年龄组中发病率和死亡
率最高，1990 年男性的发病率约为 65.53/10
万，死亡率为 73.50/10 万，女性的发病率约
为 22.00/10 万，死亡率为 23.61/10 万；2017
年男性的发病率约为 77.02/10 万，死亡率为
62.16/10 万；女性的发病率约为 19.24/10 万，
死亡率为 16.49/10 万。在 1990 年和 2017 年，

男性的发病率和死亡率要高于女性并且随年

龄的增加呈现出上升的趋势（图 2）。

不同年龄、性别组膀胱癌 DALY 率变化

如表 2 所示，DALY 率在 15~49 岁年龄组中

最低，1990 年男性的 DALY 率约为 14.14/10

万，女性的 DALY 率约为 9.40/10 万；2017

年 男 性 的 DALY 率 约 为 10.49/10 万， 女 性

的 DALY 率 约 为 4.02/10 万。 膀 胱 癌 DALY

率随着年龄的增长也在不断升高（图 2）。

在 年 龄 大 于 80 的 患 者 中 DALY 率 最 高，

1990 年男性的 DALY 率约为 702.42/10 万，

女性的 DALY 率约为 220.73/10 万；2017 年

男性的 DALY 率约为 576.18/10 万，女性的

DALY 率约为 147.25/10 万。

图1 1990-2017年中国和全球膀胱癌发病和死亡的变化趋势

Figure 1. Trends in incidence and mortality of bladder cancer in China and the world from 1990 to 2017
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表2 1990年和2017年中国不同年龄、性别组膀胱癌发病率、死亡率和DALY率变化比较
Table 2. The incidence, mortality and DALY rates of bladder cancer in China between 1990 and 2017 in 

different age and gender groups

年龄（岁） 性别
发病率（1/10 万） 死亡率（1/10 万） DALY 率（1/10 万）

1990 年 2017 年 1990 年 2017 年 1990 年 2017 年

15- 男 1.13 1.46 0.27 0.21 10.49 14.14

女 0.69 0.51 0.18 0.07 4.02 9.40

50- 男 4.82 6.71 1.83 1.38 54.62 69.33

女 2.57 2.00 1.02 0.43 17.32 38.74

55- 男 7.36 9.32 3.14 2.22 76.01 103.01

女 3.04 2.46 1.38 0.63 21.65 45.18

60- 男 12.64 20.23 6.06 5.59 162.59 169.53

女 4.95 4.55 2.57 1.39 40.35 71.55

65- 男 18.89 32.34 10.58 10.77 260.44 245.94

女 7.52 7.45 4.50 2.73 65.78 104.36

70- 男 33.40 43.65 22.52 17.99 348.90 423.53

女 11.86 9.86 8.29 4.57 88.05 155.86

75- 男 43.20 54.35 35.63 28.93 431.15 522.36

女 16.52 14.63 13.55 8.53 126.58 198.58

≥ 80 男 65.53 77.02 73.50 62.16 576.18 702.42

女 22.00 19.24 23.61 16.49 147.25 220.73

图2 1990年和2017年中国不同年龄、性别组膀胱癌发病率、死亡率和DALY率变化比较

Figure 2. Changes in the incidence, mortality and DALY rates of bladder cancer in China between 1990 and 
2017 in different age and gender groups
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年份
DALY YLL YLD

万人年 标化率（1/10 万） 万人年 标化率（1/10 万） 万人年 标化率（1/10 万）

1990 35.46 41.44 34.04 39.80 1.42 1.63

2017 58.25 30.52 54.20 28.42 4.05 2.10

变化率（%） 64.27 -26.35 59.22 -28.59 185.21 28.83

表3 1990年和2017年中国膀胱癌DALY、YLL和YLD分析
Table 3. Trends in DALY, YLL and YLD of bladder cancer in China from 1990 and 2017

2.3 膀胱癌疾病负担

2017 年 我 国 膀 胱 癌 的 DALY、YLL 和
YLD 分别为 58.25 万人年、54.20 万人年和
4.05 万人年，对应的标化率分别为 30.52/10
万、28.42/10 万 和 2.10/10 万。1990 年 我 国
膀胱癌的 DALY、YLL 和 YLD 分别为 35.46
万人年、34.04 万人年和 1.42 万人年，对应
的 标 化 率 分 别 为 41.44/10 万、39.8/10 万 和
1.63/10 万。 与 1990 年 相 比，DALY 增 加 了
64.27%，DALY 标 化 率 降 低 了 26.35%，YLL
增加了 59.22%，YLL 标化率降低了 28.59%，
YLD 增 加 了 185.21%，YLD 标 化 率 增 加 了
28.83%，详见表 3 和图 3。

3 讨论
膀胱癌在世界范围内严重威胁着人类

的健康。GBD 2016 的研究结果显示 [2]，在
2016 年全球约有 4.37 万例新发膀胱癌患者，
约有 18.62 万例患者死于膀胱癌， DALY 为
331.52 万人年。根据该研究的报告，膀胱癌

新发病例数最高的 3 个国家分别是中国、美
国和意大利，DALY 最高并且死于膀胱癌人
数最多的 3 个国家是中国、美国和印度。膀
胱癌不仅影响了我国人民的寿命，而且也带
来了沉重的疾病负担。因此，如何有效预防
和控制我国膀胱癌的发病和死亡不仅关乎到
人民群众的生命健康，同时也是我国肿瘤防
治工作的重大课题 [10-11]。此外，膀胱癌所造
成的疾病负担也处于较高水平，对其变化
趋势进行分析可以为防控决策的制定提供
科学依据。

在本研究中，我们描述了 1990~2017 年
我国膀胱癌的发病、死亡、DALY 及其变化
趋势，并分析了不同年龄、性别组之间的差
异。研究结果表明，与 1990 年相比，我国
膀胱癌的发病例数、标化发病率呈上升趋势，
其中发病例数从 2.76 万例增加到 7.30 万例，
上升幅度达到了 164.49%，标化发病率的上
升幅度为 15.09%。虽然死亡例数在不断增

图3 1990年至2017年中国膀胱癌DALY、YLL和YLD变化比较

Figure 3. Changes in the DALY, YLL and YLD of bladder cancer in China between 1990 to 2017
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多，从 1.59 万例增加到 3.06 万例，但是标
化死亡率从 2.29% 下降至 1.75%。膀胱癌的
发病率和死亡率在大于 60 岁的人群中有着
明显的升高，在大于 80 岁的人群中到达了
峰值。在各个年龄阶段中，男性的发病率和
死亡率均高于女性。这可能与更多的男性暴
露于膀胱癌的一些危险因素有关，比如：吸
烟和长期接触含芳香胺类化合物的工业化学
产品等 [12-19]。虽然膀胱癌标化死亡率的逐步
降低从另一方面反映出我国膀胱癌诊断及治
疗水平的不断提高，但我国膀胱癌的防治工
作仍然面临着严峻的挑战。

膀胱癌所带来的疾病负担也应该得到
重视。1990~2017 年我国膀胱癌的 DALY、
YLL 和 YLD 有了较大的变化，DALY 标化
率 从 41.44/10 万 降 至 30.52/10 万， 降 幅 达
到 26.35%，YLL 标 化 率 从 39.8/10 万 降 至
28.42/10 万，降幅达到 28.59%，而 YLD 标
化 率 从 1.63/10 万 增 至 2.10/10 万， 增 幅 达
28.83%。另外，膀胱癌的疾病负担在性别之
间也存在较大差异。男性的 DALY 率要远高
于女性，并且随着年龄的增长这种差距也随
之扩大。在大于 80 岁的年龄组，男性患者
的 DALY 率比女性患者要高出 3 倍左右。膀
胱癌疾病负担的变化可能与我国城市化、工
业化和人口老龄化有关，贺宇彤等 [3,6] 报告
了膀胱癌的发病率城市高于农村，男性高于
女性。除了已确定的危险因素之外，杨之洵
等 [20] 的研究表明大气污染可能与膀胱癌的
发病有关。随着对膀胱癌病因及危险因素研
究的不断深入，积极开展三级预防措施，进
一步探索适合我国国情的肿瘤防治策略具有
长远的意义。此外，有目的性地针对男性群
体进行膀胱癌的防治工作可能有利于降低膀
胱癌的疾病负担。

本研究仍然有一些不足之处。首先，我
们的数据来源于 GBD 研究，各个国家和地
区的数据存在差异，可能导致对疾病负担的
估计不够准确，这种局限性在既往的文献中
已报告 [7-9]。其次，本研究没有包括各个省
份和地区的相关数据，所以无法对我国城乡
和地域之间的差异进行分析。第三，年龄分
组较为粗略，不能准确体现我国 15 岁以上
人群膀胱癌疾病负担状况。

综上所述，1990~2017 年我国膀胱癌的
标化发病率不断上升，标化死亡率呈下降趋
势，男性的膀胱癌发病率和死亡率均高于女
性并随年龄的增加而升高。我国膀胱癌的
DALY 率呈下降趋势，但男性的 DALY 率远
高于女性。因此，继续加强我国膀胱癌的防
治工作具有重要意义，男性膀胱癌的预防和
治疗也不容忽视。
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