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【摘要】目的  研究 1990—2019 年由社会经济发展水平差异所致的全球口腔癌

疾病负担不平等情况，为制定有效的预防和控制政策提供科学依据。方法  本研究的

疾病负担数据来源于 2019 年全球疾病负担研究，人类发展指数（human development 

index，HDI）来自于《2020 年人类发展报告》，采用线性回归分析年龄标化的伤残调

整寿命年（disability-adjusted life yeas，DALY）率与 HDI 的相关性，使用不平等斜率

指数（slope index of inequality，SII）和集中指数（concentration index，CI）评价 1990—

2019 年全球口腔癌疾病负担的不公平情况及发展趋势。结果  本研究共纳入 189 个国

家和地区，2019 年口腔癌 DALY 率为 46.61[IQR（30.70，64.97）]，线性回归结果显

示口腔癌 DALY 率与 HDI 水平呈显著负相关（ρ=-0.06，P ＜ 0.001）。口腔癌 DALY

负担在 189 个国家和地区间表现出显著的不平等性，2019 年 SII 值为 -107.16[95%CI

（-127.60，- 90.69）]，1990—2019 年 SII 值 ＜ 0 且 绝 对 值 呈 上 升 趋 势；2019 年 口 腔

癌 CI 值为 -1.35[95%CI （-2.88，-1.01）]，1990—2015 年 CI 值＞ 0 且呈下降趋势，而

2016—2019 年 CI 值＜ 0 且绝对值呈上升趋势。结论  1990—2019 年全球口腔癌疾病负

担存在明显的社会不公平现象，口腔癌疾病负担更集中在低社会经济发展水平国家，且

随着时间变化呈现出加重趋势。因此，未来应注重发展中国家的医疗资源分配问题，采

取更有针对性的措施，有效控制口腔癌疾病负担的不平等现状。

【关键词】口腔癌；伤残调整寿命年；人类发展指数；不平等斜率指数；集中指数
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【Abstract】Objective  To investigate the inequalities of oral cancer burden caused by 
socioeconomic development differences in worldwide from 1990 to 2019, to provide scientific 
evidence for the development of effective prevention and control policies. Methods  The 
burden of disease data for this study was derived from the 2019 Global Burden of Disease 
Study, and the human development index (HDI) were from the Human Development Report 
2020. Linear regression analysis was used to assess the correlation between age-standardized 
disability-adjusted life year (DALY) rates and HDI. The slope index of inequality (SII) and 
concentration index (CI) were used to evaluate the inequalities and their trends of oral cancer 
burden from 1990 to 2019. Results  A total of 189 countries and territories were included in 
this study. The DALY rate for oral cancer in 2019 was 46.61[IQR(30.70, 64.97)]. The linear 
regression results showed a significant negative correlation between DALY rate and HDI level 
(ρ=-0.06, P<0.001). The burden of oral cancer exhibited significant inequalities among the 
189 countries and territories, with an SII value of -107.16[95%CI(-127.60, -90.69)] in 2019. 
From 1990 to 2019, the SII value was below 0 and showed an increasing trend. The CI of oral 
cancer in 2019 was -1.35[95%CI(-2.88, -1.01)], and from 1990 to 2015, the CI was above 0 
and showed a decreasing trend, while from 2016 to 2019, the CI was below 0 and showed an 
increasing trend. Conclusion  From 1990 to 2019, there is a strong socioeconomic inequality 
in the oral cancer burden globally, which is more concentrated in countries with low levels 
of socioeconomic development, and shows a trend of exacerbation over time. In the future, 
it is necessary to focus on the allocation of medical resources in developing countries and 
implement more targeted measures to effectively address the inequality of oral cancer burden.

【Keywords】Oral cancer; Disability-adjusted life years; Human development index; 
Slope index of inequality; Concentration index

口腔癌是一种嘴唇或口腔的常见恶性肿

瘤 [1]。 根 据 GLOBOCAN 估 计，2020 年 全 球 约

有 4.1% 的 癌 症 病 例 和 3.7% 的 癌 症 相 关 死 亡

是由口腔癌引起的，过去 30 年间全球口腔癌

死 亡 人 数 增 长 了 98.7%[2-3]。 伤 残 调 整 寿 命 年

（disability-adjusted life years，DALYs） 是 一 项

用于量化因残疾和早死所致生命损失的重要指

标，可以实现疾病负担在时间和地区间的比较 [4]。

2019 年全球疾病负担研究（GBD 2019）报告显示，

2019 年口腔癌导致了全球约 551 万 DALYs，其

年龄标化 DALY 率为 66.05/10 万 [5-6]。因此，世

界卫生组织已经将控制口腔癌作为一项健康优

先事项，以改善个人、医疗系统和社会的巨大

健康和经济负担 [7-8]。

了解和分析口腔癌疾病负担的现状及其在

人群、时间和空间的变化规律可为制定针对性

的卫生措施和健康政策提供有效的数据支撑。

以往研究已经证实了口腔癌疾病负担在不同国

家之间存在巨大差异，这与当地的社会经济水

平和医疗设施等密切相关 [9]，具体而言，低社

会经济地位国家的口腔癌发病率持续增加，并

且预后较差 [10]。据报道，在许多低收入和中等

收入国家，口腔癌作为第六大常见癌症，五年

生存率最低 [8]。跨国间口腔癌健康损失的不均

匀分布反映了疾病负担的不平等，而这种不平

等性问题主要是由于卫生政策、资源、资金和

干预措施并未优先瞄准处于劣势地区的人口群

体 [8]。因此，亟需了解当前全球口腔癌疾病负

担现状及其不平等性，为及时定位和改善健康

策略提供依据 [11]。

有 研 究 已 经 利 用 人 类 发 展 指 数 （ h u m a n 

development index，HDI） 来 分 析 全 球 疾 病 负 担

的不平等情况，为全球政策和战略发展提供有效

依据 [4,12-13]，但这些研究中仅有少量关于口腔癌

疾病负担不平等性的内容且仅限于部分国家和地

区 [3,8]，尚未有研究使用合适的统计方法来全面精

确地评估全球口腔癌疾病负担的跨国不平等和趋

势。因此，本研究利用 GBD 2019 数据分析全球
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189 个国家 1990—2019 年口腔癌 DALYs 社会经

济的不平等性，为减少全球口腔癌 DALYs 的地区

不平等提供依据。

1  资料与方法

1.1  数据来源
疾病负担数据来自于华盛顿大学健康计量与

评估研究所支持的 GBD 2019 数据库，本研究提

取了 1990—2019 年 189 个国家和地区口腔癌的

年龄标化 DALY 率 [5]。DALY 是用来估算早死和

残疾导致的健康损失数量的关键指标之一 [14- 16]，

本 研 究 中，DALY 率 及 其 95% 不 确 定 性 区 间

（uncertainty interval，UI）从全球卫生数据交换

查询工具中下载，网址为 https://vizhub.healthdata.

org/gbd-results/。年龄标化率根据 GBD 世界人口

标准结构计算获得。在 GBD 2019 中，口腔癌的

ICD-10 编码为 C00-C08[1,5]。

189 个 国 家 和 地 区 1990—2019 年 的 HDI

数据来自于联合国开发计划署（United Nations 

Development Programme，UNDP）发布的《2020

年人类发展报告》。HDI 是对各国平均成就、

生活条件和人类发展的综合衡量标准 [17]，包括

预期寿命、预期受教育年限、平均受教育年限

以及人均国民总收入，该指标被用作评估各国

的发展成就、衡量各国社会经济发展水平 [15]。

HDI 的取值范围为 0~1，数值越高表示国家的

社会经济发展水平越高。根据 2019 年 HDI 水平

将 189 个国家和地区进行分类，分别为：极高

社会经济水平（HDI ≥ 0.800）、高社会经济水

平（0.700 ≤ HDI ＜ 0.799）、 中 等 社 会 经 济 水

平（0.550 ≤ HDI ＜ 0.699）、 低 社 会 经 济 水 平

（HDI<0.550）[18]。

1.2  统计学分析
本研究描述了 1990 和 2019 年不同社会经

济发展水平国家和地区间年龄标化 DALY 率的

差异，并通过线性回归分析年龄标化 DALY 率

和 HDI 间的定量关系。为进一步评估 1990—

2019 年间与社会经济水平相关的口腔癌 DALY

率的不平等情况，本研究分别计算了不平等斜

率指数（slope index of inequality，SII）和集中指

数（concentration index，CI） 指 标。SII 用 于 衡

量绝对不平等性，是基于回归估计得到的指数，

横轴为人口累计百分比（按照 HDI 从低到高排

序），将每个亚组横坐标中点的值定义于该组

社会经济水平的相对排序（值为 0~1），纵轴

为年龄标化 DALY 率，与横轴的相对排序一一

对应，使用加权最小二乘法进行回归拟合估计

口腔癌 DALY 率与社会经济水平相对排序的关

系，权重为各个亚组的人口数占比，回归得到

的斜率即为 SII 值，解释为最高社会经济水平亚

组和最低水平亚组 DALY 率的绝对差异 [19-20]。

CI 以集中曲线图为基础，集中曲线图的横轴为

人口数量累计百分比（按照 HDI 从低到高排序），

纵轴为 DALY 率的累计百分比，集中曲线与正

方形对角线之间的面积用以评价社会经济健康

的不平等，集中曲线在对角线的上方表示较低

社会经济水平人群拥有较高的 DALY 率，而集

中曲线在对角线的下方表示较高社会经济水平

人群拥有较高的 DALY 率 [19]。CI 为集中曲线与

对角线之间面积的两倍，CI 绝对值越大代表差

异越大，集中曲线在对角线的下方时 CI 为正值，

反之则为负值 [19]。所有统计分析和可视化均在

R（4.0.3 版本）完成。

2  结果

2.1  1990和2019年全球口腔癌DALY率的
分布情况

本研究共纳入 189 个国家和地区，根据其

2019 年 HDI 水平分为：极高社会经济水平国家

和地区（n=69，36.51%）、高社会经济水平国家

和地区（n=49，25.93%）、中等社会经济水平国

家和地区（n=38，20.11%）、低社会经济水平国

家和地区（n=33，17.46%）。

图 1 展 示 了 1990 和 2019 年 不 同 HDI 等 级

国家和地区口腔癌年龄标化 DALY 率。1990 年

189 个国家和地区口腔癌总 DALY 率为 49.29[IQR

（33.62，72.31）]，其中，中等社会经济水平国

家和地区口腔癌 DALY 率最高 [56.41，IQR（31.56，

72.62）]，其次是极高社会经济水平国家和地区

[53.11，IQR（40.64，74.34）]，高社会经济水平

国家和地区 DALY 率最低 [43.79，IQR（33.14，

78.27）]。2019 年总 DALY 率为 46.61[IQR（30.70，

64.97）]，其中，中等社会经济水平国家和地区

DALY 率 最 高 [55.82，IQR（33.00，78.74）]，

极高社会经济水平国家和地区最低 [41.34，IQR

（29.83，60.89）]。 对 比 1990 和 2019 年， 不 同
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HDI 水平国家和地区的口腔癌 DALY 率均有所下

降，其中极高社会经济水平下降最为显著。

2.2  社会经济水平与全球口腔癌DALY率
的相关性

图 2 展示了 1990—2019 年 189 个国家和地

区口腔癌年龄标化 DALY 率与 HDI 水平的相关

性，结果显示，HDI 水平与口腔癌 DALY 率呈显

著负相关（ρ=-0.058 56，P ＜ 0.001），反映社

会经济发展水平越高的国家和地区口腔癌 DALY

负担越轻。

2.3  1990—2019年全球口腔癌流行病学
负担不公平变化趋势

本研究进一步分析了 1990—2019 年全球口

腔癌 DALY 率社会经济的不平等性，其中图 3 展

示了口腔癌 DALY 率的 SII 值及其变化趋势，图 4

是口腔癌 DALY 率的集中曲线图及其 CI 值的变化

趋势。结果显示，口腔癌 DALY 负担在 189 个国

家和地区间呈现出不平等性，具体来说，1990—

2019 年 SII 值均＜ 0，且绝对值呈现上升趋势，从

1990 年 的 -87.21 [95%CI（-102.60，- 74.49）]变

图1  1990和2019年不同HDI等级国家和地区口腔癌年龄标化DALY率

Figure 1. The age-standardized DALYs rates of oral cancer in countries and territories with different 

HDI levels in 1990 and 2019 

图2  1990—2019年全球口腔癌年龄标化DALY率

与HDI水平的相关性

Figure 2.  Correlation between age-standardized 

DALYs rates of oral cancer and HDI globally 

from 1990 to 2019
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化为 2019年的 -107.16  [95%CI（-127.60，- 90.69）]

（ 图 3）。1990和2019年 CI值分别为 10.31[95%CI

（9.83， 10.64）] 和 -1.35 [95%CI（-2.88，-1.01）]，

图3  1990—2019年全球口腔癌DALY率的SII值及其变化趋势

Figure 3. Scatter plot of age-standardized DALYs rates of oral cancer and slope index of inequality 

globally from 1990 to 2019

图4  1990—2019年全球口腔癌DALY率的CI值及其变化趋势

Figure 4. Lorenz curve and concentration index of age-standardized DALYs rates of oral cancer from 

1990 to 2019
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3  讨论

口腔癌是全球第六大常见恶性肿瘤，2019 年

全球新发口腔癌病例数高达 37.31 万，死亡人数

也上升至 19.94 万，有研究预测到 2035 年全球口

腔癌发病率将上升至 62%，发病例数将达到 85.6

万例 [21-22]。口腔癌如果诊断及时，大多预后良

好，但在很多国家，该疾病容易被医疗人员忽视，

直到疾病的晚期才被诊断出来，因此，大约只有

40%~50% 的患者在诊断后仅能存活五年 [23]。口

腔癌的危险因素众多，已有研究表明饮食习惯、

家族史、吸烟饮酒等行为以及环境因素均与口腔

癌的发生发展密切相关，因此，早期预防、诊断

和筛查、提高护理质量等对于减轻口腔癌疾病负

担至关重要 [23]。

大量的流行病学研究结果已证实，口腔健康

程度与社会经济发展的水平密切相关 [3, 18, 24]，口

腔疾病流行病学负担的不平等现象已成为国内外

学者和决策者关注的重要问题。本研究选取 189

个不同社会经济发展水平的国家和地区，以年龄

标化 DALY 率为指标衡量口腔癌疾病负担，简单

相关结果表明口腔癌年龄标化 DALY 率与 HDI 水

平整体呈现显著的负相关，反映 HDI 水平越高，

口腔癌年龄标化 DALY 率越低，以往研究结果也

佐证了这一结果 [1, 24]。

为了评估口腔癌流行病学负担的不公平现

象，本研究进一步采用 SII 和 CI 估计了全球口腔

癌疾病负担的绝对不平等和相对不平等性。研究

结果表明，全球口腔癌 DALY 负担存在明显的不

平等现象，SII 小于 0 代表在过去 30 年间，口腔

癌的疾病负担主要集中在低社会经济水平的国家

和地区，这主要是由于低社会经济水平的国家和

地区仍处于从传染性疾病到慢性非传染性疾病的

过渡时期，对口腔健康的关注度较低，患者缺乏

基础的口腔健康意识，无法及时获取充足的口腔

卫生服务，容易承受更重的口腔癌负担 [18]。其

次，口腔癌的及时护理对于减轻其伤残负担是十

分重要的，护理质量指数（quality of care index，

QCI）是衡量卫生系统对癌症的护理质量和不平

等情况，有研究显示不同社会经济水平的国家和

地区之间 QCI 得分差别很大，而在低社会经济水

平国家和地区，如莱索托、中非共和国等，QCI

得分最低，意味着这些国家和地区的口腔癌护理

质量较低，这是医疗保健不平等的重要信号，也

是影响口腔癌疾病负担不平等的重要影响因素之

一 [23]。1990—2019 年全球口腔癌疾病负担 SII 绝

对值呈现逐年上升趋势，说明全球口腔癌的疾病

负担不平等性增大。CI 是量化不同群体之间疾

病负担差异的另一重要指标，与 SII 的计算方法

不同，其消除了测量尺度的影响，关注的是不同

群体中疾病所占比例的差异，可用于不同指标间

的比较 [4, 18-19]。CI 具有方向性，本研究结果显示

1990—2015 年 CI 值均大于 0，呈现下降趋势，说

明 1990—2015 年全球口腔癌疾病负担的不平等

性有所减小，且主要集中在高经济社会水平国家

和地区，而 2016—2019 年 CI 值转变为小于 0，

绝对值呈现上升趋势，说明 2016—2019 年全球

口腔癌疾病负担的不平等性逐渐增大，DALY 主

要集中在低社会水平国家和地区。因此，改善发

展中国家的口腔健康水平，提高居民的口腔健康

意识，优化口腔相关医疗资源的配置，关注重点

人群口腔健康状况有助于缓解社会经济水平差异

引起的全球口腔癌疾病负担的不公平现象，防止

全球口腔健康不平衡现象加剧 [18]。

本研究就社会经济水平差异所致的口腔癌疾

病负担的不平等现状及其时间变量趋势进行了初

步探讨，研究结果可为未来制定口腔健康相关政

策提供新的数据支撑，然而，本研究仍存在一定

的局限性。第一，本研究的口腔癌疾病负担数据

来自于 GBD 2019，其结果基于模型评估得到，

而非直接测量，可能与真实值相比存在一定的偏

倚 [25]；第二，本研究社会经济发展指标来源于群

体层面，而非个体层面，因此，结果的解释易产

生生态学谬论；第三，收入、教育、医疗资源等

诸多因素可能影响不同社会经济发展水平国家和

地区的口腔癌疾病负担，未来需要更多大样本研

究深入分析验证本研究结果。

综上所述，1990—2019 年全球口腔癌疾病负

担与社会经济发展水平呈现出显著相关性，口腔

癌疾病负担存在明显的社会不公平现象，疾病负

担主要集中在低社会经济发展水平国家和地区，

且随着时间变化呈现出加重趋势。未来应注重发

展中国家和地区的医疗资源分配问题，采取更加

有针对性的措施，如关注重点人群口腔健康、提

升大众健康素养等，有效控制口腔癌流行病学负

担的不平等现状。
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