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【摘要】目的  分析 1990—2019 年中国霍奇金淋巴瘤的流行趋势和疾病负担。

方法  利用 2019 年全球疾病负担研究（Global Burden of Disease 2019，GBD 2019）数据，

采用发病率、死亡率、伤残调整寿命年（disability-adjusted life year，DALY）、早死所

致的寿命损失年（years of life lost，YLL）、伤残所致的健康寿命损失年（years lived with 

disability，YLD）及其标化率，对 1990—2019 年中国霍奇金淋巴瘤的流行趋势和疾病

负担进行分析。结果  1990—2019 年中国霍奇金淋巴瘤新发病例数由 0.66 万上升至 0.95

万，增幅达 42.68%，总体上标化发病率由 0.65/10 万降至 0.57/10 万，降幅达 11.12%，

但自 2006 年起有所反弹；死亡例数与标化死亡率呈下降趋势，降幅分别达 45.30%、

72.00%；除 YLD 标化率增加 66.77% 外，DALY 标化率、YLL 标化率均呈下降趋势，降

幅分别为 73.31%、74.82%。不同性别人群发病率、死亡率和 DALY 率随年龄增长均呈

上升趋势，但男性发病率、死亡率和 DALY 率均高于女性。结论  1990—2019 年，我国

霍奇金淋巴瘤发病率先下降后上升，死亡率和 DALY 率呈不断下降趋势，男性和老年人

是霍奇金淋巴瘤疾病负担的高危人群。
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【Abstract】Objective  To analyze the epidemiological trends and disease burden 
of Hodgkin's lymphoma in China from 1990 to 2019. Methods  Based on data from the 
Global Burden of Disease 2019 survey (GBD 2019), we used incidence, mortality, disability-
adjusted life years (DALY), years of life lost (YLL) and years lived with disability (YLD) and 
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their standardized rates to analyze the epidemic trends and disease burden of Hodgkin's 
lymphoma in China from 1990 to 2019. Results  From 1990 to 2019, the number of new 
cases of Hodgkin's lymphoma in China increased from 6,600 to 9,500, an increase of 42.68%, 
and the overall standardized incidence rate decreased from 0.65/100,000 to 0.57/100,000, a 
decrease of 11.12%, but it has rebounded since 2006. The number of deaths and standardized 
mortality rate decreased by 45.30% and 72.00%, respectively. The standardized rate of YLD 
increased by 66.77%, while standardized rates of DALY and YLL showed a decreasing trend 
of 73.31% and 74.82%, respectively. The incidence, mortality and DALY rates of different 
genders increased with age, but the incidence, mortality and DALY rates of males were higher 
than those of females. Conclusion  From 1990 to 2019, the incidence rate of Hodgkin's 
lymphoma in China first decreased and then increased, the mortality rate and DALY rate 
showed a decreasing trend. Men and the elderly remain at high risk of the current disease 
burden of Hodgkin's lymphoma.

【Keywords】Hodgkin's lymphoma; Disease burden; Disability-adjusted life year; 
Incidence; Mortality

霍奇金淋巴瘤是一种病因不明的 B 细胞淋巴

瘤，其特点是肿瘤微环境中恶性细胞减少而免疫

效应细胞增加 [1]。根据世界癌症组织（International 

Agency for Research on Cancer，IARC）统计数据，

2018 年全球新增的 1 810 万癌症病例中，霍奇金

淋巴瘤为 79 990 例，占 0.4%，由霍奇金淋巴瘤

导致的死亡人数为 26 167，占全部癌症死亡人数

的 0.3%[2]。近年，中国霍奇金淋巴瘤的疾病负担

呈现出日益增加的趋势 [3-4]。中国疾病预防控制

中心 2017 年的数据显示，中国淋巴瘤和骨髓瘤

的年龄标化死亡率为 3.74/10 万，超过世界平均

水平，且自 2007 年以来，农村地区的死亡率呈

现出快速上升的趋势 [5]。因此，对我国霍奇金淋

巴瘤流行趋势和疾病负担进行分析将有助于分配

有限的医疗资源以及制定合理的预防策略。本研

究利用 2019 年全球疾病负担研究（Global Burden 

of Disease 2019，GBD 2019）数据对我国 1990—

2019 年霍奇金淋巴瘤流行趋势和疾病负担进行分

析，以期为我国霍奇金淋巴瘤的预防和控制提供

参考。

1  资料与方法

1.1  资料来源
GBD 2019 数据来源广泛，包括全球各个地

区的有关人口登记文件、死因推断数据、健康

监测数据、人口调查数据以及医疗机构提供的

数据。本研究数据来源为 GBD 2019 建立并完善

的全球健康数据交换数据库（Global Health Data 

Exchange, GHDx）[6-7]。霍奇金淋巴瘤 ICD-10 编

码为 C81-C81.9，本研究通过 GHDx 查询工具获

取包括霍奇金淋巴瘤发病率、死亡率、早死所致

的寿命损失年（years of life lost，YLL）、伤残所

致的健康寿命损失年（years lived with disability，

YLD）和伤残调整寿命年（disability-adjusted life 

year，DALY）等数据。

1.2  统计学分析 
研究采用 R3.6.1 统计学分析软件，通过分

析 1990—2019 年 中 国 霍 奇 金 淋 巴 瘤 新 发 病 例

数、死亡例数、标化发病率和标化死亡率的变

化评价我国霍奇金淋巴瘤的发病和死亡情况；

利用 DALY、YLL、YLD 及其标化率反映 1990—

2019 年 我 国 霍 奇 金 淋 巴 瘤 早 死 和 伤 残 疾 病 负

担及其变化趋势；比较不同性别、年龄霍奇金

淋 巴 瘤 疾 病 负 担 的 差 异。 通 过 YLL、YLD 和

DALY 评估早亡和致残带来的寿命损失，其中

DALY=YLL+YLD[8]。

2  结果

2.1  1990—2019年中国霍奇金淋巴瘤发
病、死亡情况

总体上，1990—2019 年我国霍奇金淋巴瘤

发病例数呈上升趋势，而标化发病率、死亡例数
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表1a  1990—2019年中国和全球霍奇金淋巴瘤发病和死亡情况（n, 95%CI）
Table 1a. Incidence and death of Hodgkin's lymphoma in China and the world from 1990 to 2019 (n, 95%CI)
国家 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年 0.66（0.35，0.87） 0.65（0.34，0.84） 0.50（0.26，0.65） 0.52（0.27，0.67）

2010年 0.72（0.55，0.88） 0.49（0.38，0.60） 0.27（0.21，0.33） 0.18（0.14，0.22）

2019年 0.95（0.71，1.15） 0.57（0.43，0.69） 0.27（0.20，0.33） 0.15（0.11，0.18）

全球 1990年 5.97（4.83，6.42） 1.26（1.02，1.35） 2.76（2.17，3.02） 0.61（0.48，0.66）

2010年 7.73（6.91，8.91） 1.13（1.01，1.30） 2.60（2.26，3.03） 0.39（0.33，0.45）

2019年 8.75（7.79，10.14） 1.10（0.98，1.27） 2.76（2.37，3.18） 0.34（0.29，0.40）

表1b  1990—2019年中国和全球霍奇金淋巴瘤发病和死亡变化情况
Table 1b. Changes in the incidence and death of Hodgkin's lymphoma in China and the world from 1990 to 2019

国家 年份
变化情况

发病例数（万） 标化发病率（%） 死亡例数（万） 标化死亡率（%）

中国 1990—2010年 8.67 -23.62 -45.95 -65.17

2010—2019年 31.29 16.38 1.20 -19.59

1990—2019年 42.68 -11.12 -45.30 -72.00

全球 1990—2010年 29.43 -9.94 -5.71 -36.47

2010—2019年 13.28 -2.86 5.86 -10.84

1990—2019年 46.61 -12.52 -0.18 -43.36

和标化死亡率呈下降趋势，与全球总体趋势保持

一致，其中死亡例数和标化死亡率下降速度高

于全球。值得注意的是，2010—2019 年我国霍

奇金淋巴瘤新发病例数和标化发病率较 1990—

2010 年出现反弹，死亡例数基本持平，仅标化

死亡率仍呈下降趋势。与全球 2010—2019 的水

平相比，我国新发病例数和标化发病率的增幅

高于全球，呈现新的增长趋势，但死亡例数增

幅低于全球，标化死亡率降幅高于全球，详见

表 1a、表 1b、图 1。

2.2  1990—2019年中国霍奇金淋巴瘤不同
年龄、性别的标化发病率、死亡率和DALY率

我 国 霍 奇 金 淋 巴 瘤 的 发 病 率、 死 亡 率 和

DALY 率存在性别差异，总体呈现随年龄增长而

上升的趋势，不同年龄段的发病率、死亡率和

DALY 率男性均高于女性。1990 年，男性发病率、

死亡率最高的均为 80 岁以上年龄组，DALY 率最

高的为 70~74 岁年龄组；女性发病率、DALY 率

最高的是 75~79 岁年龄组，死亡率最高的为 80

岁以上年龄组。与 1990 年相比，2019 年男性不

同年龄段发病率呈现出不同的变化趋势，15~44

岁男性霍奇金淋巴瘤发病率升高，其他年龄段则

呈现降低或维持不变的趋势，发病率最高的仍然

为 80 岁以上年龄组，为 3.70/10 万；女性霍奇金

淋巴瘤发病率变化与男性基本一致，15~34 岁青

少年女性霍奇金淋巴瘤发病率有所上升，50 岁及

以上女性发病率降幅较大，80 岁以上年龄组发病

率仍最高为 1.96/10 万。2019 年不同年龄段的男

性、女性在死亡率与 DALY 率方面均较 1990 年

下降，详见表 2、图 2。

2.3  1990—2019年中国霍奇金淋巴瘤疾
病负担

总体上，我国霍奇金淋巴瘤 DALY、YLL 及

其标化率呈逐年下降趋势，DALY 由 1990 年的

20.43 万人年降至 2019 年的 8.62 万人年，降幅

达 57.83%，YLL 由 1990 年 的 20.22 万 人 年 降 至

2019 年的 8.07 万人年，降幅为 60.09%，DALY、

YLL 在 1990—2010 年的降幅均大于 2010—2019

年。YLD 及其标化率方面则呈逐年缓慢上升的

趋势，分别由 1990 年的 0.21 万人年、0.20/10 万

增至 2019 年的 0.55 万人年、0.33/10 万，增幅达

157.28% 和 66.77%，详见表 3a、表 3b、图 3。
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图1  1990—2019年中国和全球霍奇金淋巴瘤发病例数、死亡病例数及其对应标化率的变化趋势
Figure 1. Trends in the number of new cases and deaths of Hodgkin's lymphoma and corresponding 

standardized rate in China and the world from 1990 to 2019

图2  1990年和2019年中国不同年龄、性别组霍奇金淋巴瘤标化发病率、死亡率和DALY率变化比较
Figure 2. Changes in the standardized incidence, mortality and DALY rates of Hodgkin's lymphoma in 

China in 1990 and 2019 in different age and gender groups
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表3a  1990—2019年中国霍奇金淋巴瘤DALY、YLL和YLD情况（n, 95%CI）

Table 3a. DALY, YLL and YLD of Hodgkin's lymphoma in China from 1990 to 2019 (n, 95%CI)
年份 DALY（万人年） DALY标化率（1/10万） YLL（万人年） YLL标化率（1/10万） YLD（万人年） YLD标化率（1/10万）

1990年 20.43
（10.31，26.91）

18.56
（9.44，24.32）

20.22
（10.20，26.67）

18.36
（9.36，24.09）

0.21
（0.10，0.33）

0.20
（0.09，0.31）

2010年 9.20
（7.38，11.58）

6.12
（4.96，7.69）

8.83
（7.12，11.15）

5.87
（4.76，7.44）

0.37
（0.24，0.50）

0.25
（0.17，0.34）

2019年 8.62
（6.55，10.53）

4.95
（3.85，6.08）

8.07
（6.18，9.96）

4.62
（3.61，5.71）

0.55
（0.35，0.77）

0.33
（0.21，0.46）

3  讨论

本 研 究 基 于 GBD 2019 数 据 分 析 了 1990—

2019 年中国霍奇金淋巴瘤的流行趋势和疾病负

担，结果显示 1990—2019 年我国霍奇金淋巴瘤

的发病例数呈上升趋势，标化发病率总体呈下降

趋势，但自 2006 年起标化发病率有所回升，呈

现出新的上升趋势。新癌症分类标准的确定和国

民生活方式的改变可能与近年霍奇金淋巴瘤的发

病例数和标化率上升有关 [9-10]。死亡例数和标化

死亡率则呈明显的下降趋势，且下降速度高于全

球水平，其原因可能与治疗技术的不断改进有关。

表3b  1990—2019年中国霍奇金淋巴瘤DALY、YLL和YLD变化情况
Table 3b. Changes in the DALY, YLL and YLD of Hodgkin's lymphoma in China from 1990 to 2019

年份
变化情况

DALY（万人年） DALY标化率（%） YLL（万人年） YLL标化率（%） YLD（万人年） YLD标化率（%）

1990—2010年 -54.99 -67.01 -56.32 -68.02  72.25 26.87

2010—2019年 -6.32 -19.10 -8.62 -21.27  49.36 31.44

1990—2019年 -57.83 -73.31 -60.09 -74.82 157.28 66.77

图3  1990—2019年中国霍奇金淋巴瘤DALY、YLL和YLD变化比较

Figure 3. Changes in the DALY, YLL and YLD of Hodgkin's lymphoma in China from 1990 to 2019

常规的放疗和化疗对霍奇金淋巴瘤显现出了良好

的疗效，以干细胞移植为代表的抢救疗法和维布

妥昔单抗为代表的药物也给难治性霍奇金淋巴瘤

患者提供了新的机遇 [11-12]。

霍奇金淋巴瘤有其独特的流行特征，尽管确

切的致病因素尚不明确，但既往研究认为经济状

况、环境因素和生活方式均可导致发病风险的增

加和预后不良 [13]。EB 病毒和乙型肝炎病毒感染

被认为是我国霍奇金淋巴瘤一个重要的致病因

素，特别是与低龄人群的发病密切相关，培养良

好的个人卫生习惯和接种乙肝疫苗将有助于控制

发病率的上升 [13-17]。本研究发现我国霍奇金淋
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caac.21492.

3 Liu W, Liu J, Song Y, et al. Burden of lymphoma in China, 

2006-2016: an analysis of the Global Burden of Disease 

Study 2016[J]. J Hematol Oncol, 2019, 12(1): 1-9. DOI: 

10.1186/s13045-019-0785-7.

4 王芳旭 , 陶立波 , 董咚 , 等 . 中国霍奇金淋巴瘤患者

疾病负担调查——基于一项在线问卷调查的研究 [J].

中国医疗保险 , 2020, (1): 60-64. DOI: 10.19546/j.issn. 

1674-3830.2020.1.012. [Wang FX, Tao LB, Dong D, et 

al. A survey of disease burden of Hodgkin's lymphoma 

patients in China—based on an online questionnaire 

research[J]. China Health Insurance, 2020, (1): 60-64.]

5 Liu W, Liu J, Song Y, et al. Mortality of lymphoma and 

myeloma in China, 2004-2017: an observational study[J]. 

J Hematol Oncoly, 2019, 12(1): 1-10. DOI: 10.1186/s130 

45-019-0706-9. 

6 Yang J, Li Y, Liu Q, et al. Brief introduction of medical 

database and data mining technology in big data era[J]. J Evid 

Based Med, 2020, 13(1): 57-69. DOI: 10.1111/jebm. 12373.

7 Wu WT, Li YJ, Feng AZ, et al. Data mining in clinical 

big data: the frequently used databases, steps, and 

methodological models[J]. Mil Med Res, 2021, 8(1): 1-12. 

DOI: 10.1186/s40779-021-00338-z.

8 Kyu HH, Abate D, Abate KH, et al. Global, regional, and 

national disability-adjusted life-years (DALYs) for 359 

diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) 

for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease Study 2017[J]. 

Lancet, 2018, 392(10159): 1859-1922. DOI: 10.1016/

S0140-6736(18)32335-3.

9 Swerdlow SH, Campo E, Pileri SA, et al. The 2016 revision 

of the World Health Organization classification of lymphoid 

neoplasms[J]. Blood, 2016, 127(20): 2375-2390. DOI: 

10.1182/blood-2016-01-643569. 

10 Chang ET, Canchola AJ, Cockburn M, et al. Adulthood 

residential ultraviolet radiation, sun sensitivity, dietary 

vitamin D, and risk of lymphoid malignancies in the 

California teachers study[J]. Blood, 2011, 118(6): 1591-

1599. DOI: 10.1182/blood-2011-02-336065. 

11 Younes A, Bartlett NL, Leonard JP, et al. Brentuximab 

vedotin (SGN-35) for relapsed CD30-positive lymphomas[J]. 

N Engl J Med, 2010, 363(19): 1812-1821. DOI: 10.1056/

NEJMoa1002965.

巴瘤的发病率与年龄存在正相关，与西方国家报

道的“双峰”趋势（即发病率峰值往往出现在

20~39 岁和 50~70 岁人群）有所不同 [17]。此外，

我国霍奇金淋巴瘤患者死亡率和 DALY 率随着年龄

增长呈上升趋势。既往研究亦显示，衰老是霍奇金

淋巴瘤的潜在危险因素和预后不良的相关因素 [18]。

本研究还发现不同性别间疾病负担差异较大，在所

有年龄组中，男性的发病率、死亡率和 DALY 率

均高于女性。已有研究显示抽烟、饮酒、久坐不动

等不良生活方式与霍奇金淋巴瘤的发生发展密切相

关，而这些生活方式更常见于男性群体 [15, 19]，这

可能是导致不同性别间流行趋势差异的一个重要原

因。开展全民运动活动，针对高风险人群特别是高

龄人群和男性群体进行健康生活方式宣传，是一种

低成本高效率的预防措施。

1990—2019 年，我国霍奇金淋巴瘤带来的疾

病负担有所改善，DALY、YLL 及其标化率均呈

下降趋势，但 YLL 仍占霍奇金淋巴瘤带来的健康

寿命损失的 90% 以上。此外，YLD 及其标化率

呈持续上升的趋势。良好的社会经济状况和医疗

条件有助于降低霍奇金淋巴瘤发病和预后不良的

风险 [20]。在当前医疗资源有限的背景下，加大对

新治疗方法的研究、降低死亡带来的疾病负担仍

是主要的目标和任务，同时，针对 YLD 逐步上升

的情况，关注基层医疗卫生基础设施配置和建设、

提升个体化护理服务能力以及推行兼顾公平和效

率的医疗保险改革将有助于改善患者生存质量，

降低疾病对患者的影响 [21-23]。

本研究对中国霍奇金淋巴瘤流行趋势和疾病负

担进行了全面评价，结果发现男性和高龄人群仍然

是霍奇金淋巴瘤疾病负担的高危人群。针对我国霍

奇金淋巴瘤流行特征、危险因素以及高风险人群制

定新的预防策略将有助于合理分配有限医疗资源，

从而进一步控制霍奇金淋巴瘤带来的疾病负担。
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