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【摘要】目的  研究 1990—2021 年汉字文化圈国家乳腺癌疾病负担，为制定乳腺癌

防控政策提供科学依据。方法  基于 2021 年全球疾病负担研究数据，采用发病率、死亡率、

伤残调整寿命年（DALY）、平均年度变化百分比（AAPC）等指标分析中国、日本、韩国、

新加坡、越南、朝鲜 6 个汉字文化圈国家及全球乳腺癌疾病负担。采用 Joinpoint 回归模型

评估乳腺癌疾病负担的时间变化趋势，年龄 - 时期 - 队列模型评估乳腺癌疾病负担的年龄、

时期和出生队列的独立效应，贝叶斯年龄 - 时期 - 队列模型预测 2022 年—2036 年乳腺癌

疾病负担。结果  2021 年，汉字文化圈国家中，中国新发病例数（40.28 万人）、死亡人

数（9.15 万人）、DALY（302.94 万人年）均最高，日本年龄标准化发病率（ASIR）最高

（31.93/10 万），越南年龄标准化死亡率（ASMR）最高（6.23/10 万），朝鲜年龄标准化

DALY 率（ASDR）最高（201.05/10 万人年）。1990—2021 年期间，汉字文化圈国家乳腺

癌 ASIR 均呈上升趋势，其中韩国上升趋势最大 [AAPC=3.47%，95%CI（3.26%，3.68%）]，

日本 ASMR [AAPC=1.00%，95%CI（0.78%，1.21%）]、ASDR [AAPC=0.75%，95%CI（0.55%，

0.95%）] 上升趋势最大。年龄 - 时期 - 队列模型结果显示，汉字文化圈国家乳腺癌发病率、

死亡率、DALY 率年龄效应均呈上升趋势；年轻一代的乳腺癌发病风险持续增长，但大部

分国家年轻一代死亡及 DALY 风险保持平稳或有所降低，而越南年轻一代死亡及 DALY 风

险均有所增加。2022—2036 年，预测中国、越南、朝鲜乳腺癌 ASIR 仍将上升，而仅中国

在乳腺癌 ASMR、ASDR 方面呈增长趋势。结论  汉字文化圈国家乳腺癌疾病负担存在差异，

中国乳腺癌的绝对负担及未来 15 年的上升趋势尤为突出。我国应强化预防措施，提升公

众意识，推行有效筛查，同时加速医疗技术发展以降低致残致死率，并积极借鉴其他汉字

文化圈国家的成功经验，从而有效减缓乳腺癌疾病负担的上升速度。
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【Abstract】Objective  To analyze the breast cancer disease burden in Sinosphere countries 
from 1990 to 2021, and to provide evidence for the development of breast cancer prevention and 
control policies. Methods  Using data from the Global Burden of Disease Study 2021, the incidence, 
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mortality, disability-adjusted life years (DALYs), and average annual percent change (AAPC) were analyzed to assess 
the breast cancer burden in six Sinosphere countries (China, Japan, South Korea, Singapore, Vietnam, and North 
Korea) and globally. Joinpoint regression was used to evaluate temporal trends, age–period–cohort (APC) models 
to assess the independent effects of age, period, and birth cohort, and Bayesian APC models to project the burden 
from 2022 to 2036. Results  In 2021, China reported the highest absolute numbers of new cases (402,800), deaths 
(91,500), and DALYs (3,029,400 person-years) among Sinosphere countries. Japan had the highest age-standardized 
incidence rate (ASIR, 31.93 per 100,000), Vietnam the highest age-standardized mortality rate (ASMR, 6.23 per 
100,000), and North Korea the highest age-standardized DALY rate (ASDR, 201.05 per 100,000 person-years). 
From 1990 to 2021, ASIR increased in all Sinosphere countries, with the greatest increase observed in South Korea 
[AAPC=3.47%, 95%CI (3.26%, 3.68%)]. Japan showed the largest increases in ASMR [AAPC=1.00%, 95%CI (0.78%, 
1.21%)] and ASDR [AAPC=0.75%, 95%CI (0.55%, 0.95%)]. The results of the APC model showed that the age 
effects of breast cancer incidence, mortality, and DALY rates in Sinosphere countries are all on the rise. The risk of 
developing breast cancer continued to increase among younger cohorts, while mortality and DALY risks in younger 
generations remained stable or declined in most countries. In contrast, Vietnam showed increasing mortality and 
DALY risks in younger cohorts. From 2022 to 2036, it is predicted that the breast cancer ASIR will continue to rise 
in China, Vietnam, and North Korea, while only China will show an increasing trend in breast cancer ASMR  and 
ASDR. Conclusion  Breast cancer burden varies across the Sinosphere countries, with China carrying the highest 
absolute burden and showing the most pronounced upward trend over the next 15 years. Strengthened preventive 
strategies, enhanced public awareness, effective screening programs, and accelerated advances in medical technology 
are urgently needed to reduce disability and mortality rates in China. Lessons learned from successful experiences in 
other Sinosphere countries should be actively applied to mitigate the rising breast cancer burden.

【Keywords】Breast cancer; Disability-adjusted life years; Sinosphere countries; Incidence; Mortality; 
Disease burden

乳腺癌是全球女性中最常见的癌症以及癌症

死亡的主要原因 [1]。在中国，其发病和死亡率在

女性肿瘤中分别位居第二和第五 [2]。然而，由于

国内人口基数庞大且地区间癌症筛查与诊疗资源

配置不均，乳腺癌对公共卫生的实际影响可能远

超表面数据所反映的程度。已有基于全球疾病负

担（Global Burden of Disease，GBD）2021 数 据

的研究对中国乳腺癌的疾病负担进行了初步探

讨 [3- 4]，但现有分析多集中于中国与全球整体水平

的比较，缺乏与具有相似社会文化背景国家的精

细化对照。全球异质性数据可能掩盖区域特异性，

难以指导精准干预。“汉字文化圈国家”是指在

某个时期受到过中国文化与历史影响的东亚或东

南亚国家，包括中国、日本、朝鲜、韩国、越南、

新加坡，其文化、历史、膳食模式及遗传背景存

在一些共性 [5]。因此在研究乳腺癌疾病负担时，

汉字文化圈国家之间具有更高的可比性。基于此，

本研究采用 GBD 2021 数据库，综合分析汉字文

化圈国家的乳腺癌疾病负担及其变化趋势，并对

2022—2036 年乳腺癌疾病负担进行预测。

1  资料与方法

1.1  资料来源
GBD 2021 数据库提供了 1990—2021 年 204

个国家和地区 371 种疾病、损伤和 88 种风险因

素而导致的健康结果的全面数据 [6-7]。GBD 2021

中，乳腺癌根据世界卫生组织《国际疾病分类第

十版》（ICD-10）标准，采用编码 C50（恶性乳

腺肿瘤）进行界定。由于乳腺癌在＜ 15 岁年龄人

群中占比较小，因此本研究主要集中于≥ 15 岁

的患者。为获取乳腺癌相关数据，本研究从全球

健康数据交换查询工具（https://vizhub.healthdata.

org/gbd-results/）[8] 检 索 了 1990—2021 年 全 球 及

汉字文化圈国家的乳腺癌数据（涵盖≥ 15 岁人群，

按 5 岁一个年龄组划分）。指标包括发病、死亡、

伤 残 调 整 寿 命 年（disability-adjusted life year，

DALY）及其对应的 95% 不确定区间（uncertainty 

interval，UI）。

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
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1.2  统计学分析
采用 Joinpoint 回归模型分析乳腺癌年龄标

准 化 发 病 率 （age-standardized incidence rate，

ASIR）、 年 龄 标 准 化 死 亡 率（age-standardized 

mortality rate，ASMR） 及 年 龄 标 准 化 DALY 率

（age-standardized DALY rate，ASDR） 的 趋 势。

基 于 模 型 结 果， 计 算 年 度 变 化 百 分 比（annual 

percentage change，APC）和平均年度变化百分比

（average annual percentage change，AAPC） 以 量

化疾病负担的时序特征。APC 定义为各时间区间

内年龄标准化率（age-standardized rate，ASR）的

年际相对变化，经自然对数转换后加权最小二乘

回归模型计算得出 [9]。AAPC 则通过加权几何平

均法整合所有区间的 APC 值，反映研究期间 ASR

的整体平均年变化幅度 [10]。分析结果以 AAPC 及

其 95% 置信区间（confidence interval，CI）呈现。

若 AAPC 及其 95%CI 下限均 ＞ 0，提示 ASR 呈显

著上升趋势；若 AAPC 及其 95%CI 上限均＜ 0，

则表明 ASR 显著下降；若 AAPC 的 95%CI 包含 0，

则提示 ASR 无显著变化。

为分析乳腺癌疾病负担的年龄 - 时期 - 队

列特征，本研究基于 1992—2021 年数据构建 6

个 时 期 队 列：1992—1996 年、1997—2001 年、

2002—2006 年、2007—2011 年、2012—2016 年

及 2017—2021 年，各时期中位年分别是 1994、

1999、2004、2009、2014、2019 年。 每 年 人 口

估计数据获取自健康指标与评估研究所官方网

站（https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/

global-population-forecasts-2017-2100）。 年 龄 -

时期 - 队列模型的拟合使用在线网站（https://

analysistools.cancer.gov/apc/） 完 成。 使 用 R 4.2.1

软件进行贝叶斯年龄 - 时期 - 队列建模分析预测

2022—2036 年乳腺癌的疾病负担。

2  结果

2.1  全球乳腺癌疾病负担总体情况
2021 年全球乳腺癌新发病例为 212.16 万例，

ASIR 为 24.56/10 万；死亡 67.42 万例，ASMR 为

7.90/10 万；DALY 为 2 063.57 万 人 年，ASDR 为

239.03/10 万。2021 年，汉字文化圈国家中，中

国绝对负担最重，其新发病例 40.28 万例、死亡

人数为 9.15 万例、DALY 为 302.94 万人年。日本

ASIR 最高（31.93/10 万）、越南 ASMR 最高（6.23/10

万）、朝鲜 ASDR 最高（201.05/10 万人年），见

表 1、图 1。

2021 年，全球及汉字文化圈国家乳腺癌发

病率随着年龄增长而增长。全球及朝鲜、越南乳

腺癌发病率最高的年龄组是 95 岁以上，中国是

60~64 岁年龄组，日本、新加坡、韩国是 85~89

岁年龄组。全球及汉字文化圈国家乳腺癌死亡率

随着年龄增长而增长，95 岁以上组达峰值。全球

及汉字文化圈国家乳腺癌 DALY 率随年龄增长而

增长，60 岁之后略有下降，80 岁以上迅速上升

（图 2）。

2.2  Joinpoint分析结果
1990—2021 年 全 球 乳 腺 癌 ASIR[AAPC= 

0.46%，95%CI（0.37%，0.55%）] 略微上升，而

ASMR[AAPC=-0.48%，95%CI（-0.56%，-0.39%）]

与 ASDR[AAPC=-0.33%，95%CI（-0.41%，-0.25%）]

则呈现略微下降。

年份（年）
发病例数

（万） 

ASIR

（1/10万） 

死亡例数

（万）

ASMR

（1/10万）

DALY

（万人年）

ASDR

（1/10万人年）

中国

1990（95%UI） 8.67

（7.02, 10.53）

9.08

（7.41, 11.02）

4.12

（3.36, 5.02）

4.70

（3.87, 5.66）

149.57

（120.82, 182.84）

151.48

（123.45, 184.39）

2021（95%UI） 40.28

（31.21, 50.56）

19.36

（15.00, 24.30）

9.15

（7.17, 11.37）

4.40

（3.45, 5.46）

302.94

（236.06, 384.40）

146.26

（113.82, 185.51）

总变化率（%） 364.59 113.22 122.09 -6.38 102.54 -3.45

AAPC（95%CI） 2.49

（2.25, 2.73）

-0.19

（-0.31, -0.08）

-0.08

（-0.18, 0.02）

日本

1990（95%UI） 2.82

（2.97, 2.65）

16.98

（15.99, 17.83）

0.66

（0.63, 0.68）

3.95

（3.75, 4.08）

23.63

（22.58, 24.58）

142.51

（136.16, 148.32）

2021（95%UI） 7.84

（6.81, 8.52）

31.93

（29.04, 34.14）

1.68

（1.39, 1.85）

5.42

（4.79, 5.76）

42.74

（37.89, 46.48）

180.43

（166.43, 192.08）

表1  1990和2021年全球及汉字文化圈国家乳腺癌疾病负担情况

Table 1. Disease burden of breast cancer in globally and Sinosphere countries in 1990 and 2021

https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-population-forecasts-2017-2100
https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-population-forecasts-2017-2100
https://analysistools.cancer.gov/apc/
https://analysistools.cancer.gov/apc/
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年份（年）
发病例数

（万） 

ASIR

（1/10万） 

死亡例数

（万）

ASMR

（1/10万）

DALY

（万人年）

ASDR

（1/10万人年）

总变化率（%） 178.01 88.04 154.55 37.21 80.87 26.61

AAPC（95%CI）

 

2.06

（1.78, 2.34）

1.00

（0.78, 1.21）

0.75

（0.55, 0.95）

韩国

1990（95%UI） 0.26

（0.22, 0.31）

6.81

（5.93, 8.07）

0.10

（0.09, 0.12）

2.96

（2.60, 3.50）

4.06

（3.57, 4.80）

103.64

（91.74, 122.63）

2021（95%UI） 1.62

（1.31, 1.91）

19.55

（15.93, 23.18）

0.29

（0.23, 0.35）

3.30

（2.63, 3.97）

9.82

（7.96, 11.68）

118.46

（96.40, 140.39）

总变化率（%） 523.08 187.10 190.00 11.49 141.87 14.30

AAPC （95%CI） 3.47

（3.26, 3.68）

0.38

（0.22, 0.54）

0.42

（0.23, 0.61）

朝鲜

1990（95%UI） 0.17

（0.11, 0.25）

9.22

（6.10, 13.28）

0.10

（0.07, 0.14）

5.72

（3.82, 8.20）

3.52

（2.30, 5.19）

183.69

（121.35, 269.72）

2021（95%UI） 0.45

（0.31, 0.63）

13.30

（9.14, 18.16）

0.21

（0.14, 0.28）

6.18

（4.39, 8.21）

6.91

（4.66, 9.41）

201.05

（137.29, 273.25）

总变化率（%） 164.71 44.25 110.00 8.04 96.31 9.45

AAPC（95%CI） 1.20

（1.09, 1.31）

0.26

（0.22, 0.29）

0.29

（0.26, 0.33）

新加坡

1990（95%UI） 0.06

（0.05, 0.06）

21.42

（19.96, 23.06）

0.02

（0.02, 0.02）

7.95

（7.46, 8.45）

0.72

（0.67, 0.77）

258.08

（241.63, 275.19）

2021（95%UI） 0.25

（0.22, 0.27）

28.35

（26.07, 30.91）

0.05

（0.04, 0.05）

5.60

（5.04, 6.05）

1.51

（1.39, 1.65）

174.43

（160.11, 190.41）

总变化率（%） 316.67 32.35 150.00 -29.56 109.72 -32.41

AAPC（95%CI） 1.11

（0.41, 1.83）

-1.07

（-1.71, -0.42）

-1.20

（-1.84, -0.55）

越南

1990（95%UI） 0.32

（0.25, 0.42）

7.63

（5.90, 9.94）

0.20

（0.16, 0.26）

4.91

（3.85, 6.33）

6.74

（5.15, 8.80）

157.03

（120.26, 205.17）

2021（95%UI） 1.60

（1.20, 2.14）

14.55

（11.00, 19.28）

0.64

（0.48, 0.85）

6.23

（4.74, 8.08）

21.20

（15.92, 28.67）

191.05

（143.96, 255.17）

总变化率（%） 400.00 90.69 220.00 26.88 214.54 21.66

AAPC（95%CI） 2.13

（2.05, 2.22）

0.79

（0.70, 0.87）

0.64

（0.56, 0.72）

全球

1990（95%UI） 87.57

（83.42, 91.05）

21.38

（20.27, 22.22）

35.55

（33.55, 37.35）

9.16

（8.57, 9.61）

1 118.14

（1 058.11, 1 181.77）

265.03

（250.31, 279.67）

2021（95%UI） 212.16

（198.21, 226.87）

24.56

（22.93, 26.26）

67.42

（62.34, 72.08）

7.90

（7.27, 8.44）

2 063.57

（1 935.81, 2 199.35）

239.03

（224.20, 254.88）

总变化率（%） 142.28 14.87 89.64 -13.75 84.55 -9.81

AAPC（95%CI） 0.46

（0.37, 0.55）

-0.48

（-0.56, -0.39）

-0.33

（-0.41, -0.25）

续表1
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图1  1990—2021年全球及汉字文化圈国家乳腺癌

疾病负担变化趋势

Figure 1. The trend of breast cancer disease burden 

from 1990 to 2021 globally and in Sinosphere countries
注：A.年龄标准化发病率；B.年龄标准化死亡率；C.年龄标准化
DALY率。

图2  2021年全球及汉字文化圈国家不同年龄组

乳腺癌疾病负担趋势

Figure 2. The trend of breast cancer disease burden 

in different age groups globally and in Sinosphere 

countries in 2021
注：A.发病率；B.死亡率；C.DALY率。

1990—2021 年汉字文化圈国家乳腺癌 ASIR

均呈上升趋势，且高于全球平均水平。其中 , 韩

国 ASIR 上 升 趋 势 最 大 [AAPC=3.47%，95%CI

（3.26%，3.68%）]。ASMR、ASDR 方面，中国、

新加坡呈下降趋势，韩国、日本、越南、朝鲜

上升趋势。其中新加坡 ASMR [AAPC=-1.07%，

95%CI（-1.71%，-0.42%）] 和 ASDR [AAPC= 

-1.20%，95%CI（-1.84%，-0.55%）] 下 降 更 明

显，其下降幅度大于全球平均水平，日本 ASMR 

[AAPC=1.00%，95%CI（0.78%，1.21%）] 和

ASDR [AAPC=0.75%，95%CI（0.55%，0.95%）]

上升趋势最大。

1990—2021 年 中 国 乳 腺 癌 ASIR 呈 上 升 趋

势 [AAPC=2.49%，95%CI（2.25%，2.73%）]，

其 中 2016—2019 年 上 升 最 快 [APC=4.57%，

95%CI（2.71%，6.48%）]；ASMR 呈 下 降 趋 势

[AAPC=-0.19%，95%CI（-0.31%，-0.08%）]，

2011—2015 年 下 降 最 快 [APC=-2.07%，95%CI

（-2.76%，-1.38%）]；ASDR 变 化 趋 势 不 明 显

[AAPC=-0.08%，95%CI（-0.18%，0.02%）]（表 1、

附件图 1）。

2.3  年龄-时期-队列效应分析  
APC 模型分析结果显示，全球及汉字文化圈

国家乳腺癌的发病率总体随年龄增长而上升。然

而，全球、中国和新加坡的乳腺癌发病率在 85

岁之后略有下降。从时期效应来看，全球及汉字

文化圈国家乳腺癌的发病率随时间持续上升。而

队列效应分析表明，较晚出生的队列面临更高的
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发病风险。

全球及汉字文化圈国家的乳腺癌死亡率总体

上随年龄增长而上升。从时期效应来看，全球、

中国和新加坡的死亡率呈现下降趋势，但中国和

新加坡在 2015 年之后又有所回升；韩国的死亡

率则保持相对平稳，而其他国家的死亡率仍在持

续上升。从队列效应来看，全球乳腺癌死亡率呈

现 U 型变化，1970—1975 年出生的队列死亡率最

低；越南的死亡率随着出生队列而升高，中国的

死亡率则持续下降，其他国家的出生队列效应对

死亡率的影响相对较小。

全球及汉字文化圈国家的乳腺癌 DALY 率总

体上随着年龄增长而上升，但在 55~80 岁之间略

微下降。从时期趋势来看，全球、中国和新加坡

的 DALY 率呈现下降趋势，但中国和新加坡在

2015 年之后又有所上升；日本和越南的 DALY 率

则持续上升；韩国的 DALY 率在 2010 年前持续

增长，之后略有下降；朝鲜的 DALY 率在 2015

年前持续上升，之后稍有下降。从队列效应来看，

全球 DALY 率呈现 U 型变化，1970 至 1975 年出

生的队列 DALY 率最低；中国持续下降，日本、

朝鲜和越南则呈现上升趋势，而其他汉字文化圈

国家基本保持平稳（附件图 2）。

2.4  汉字文化圈国家乳腺癌疾病负担预测
未来 15 年，中国乳腺癌 ASIR 预计从 2022

年的 21.7/10 万上升至 2036 年 32.1/10 万，ASMR

预计从 2022 年的 4.9/10 万上升至 2036 年的 5.5/10

万，ASDR 预计从 2022 年的 162.3/10 万人年上升

至 2036 年的 188/10 万人年。全球 ASIR 及 ASDR

变化基本持平，而 ASMR 略微下降。越南、朝

鲜乳腺癌的 ASIR 预计上升，越南的升幅较为显

著；而日本、新加坡和韩国的 ASIR 则预计下降，

新加坡和日本的下降趋势尤为明显。其他汉字

文化圈国家的 ASMR 和 ASDR 则预计保持稳定

或下降，其中日本和新加坡的下降幅度最为显

著（附件图 3）。

3  讨论

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，而且是癌

症相关死亡的主要原因 [1]，其不断增长的疾病负

担 [11] 和较高的复发率 [12] 已成为一个严重的公共

卫生问题。乳腺癌的发生受多种因素影响 [13- 15]。

研究显示，5%~10% 的乳腺癌归因于基因突变和

家族史，而 20%~30% 的乳腺癌则与可干预的外

部因素相关 [16]。汉字文化圈国家共享相似的遗传

背景、文化背景（如饮食结构、生育观念）和医

疗体系，因此开展乳腺癌流行病学趋势对比研究

尤为重要，不仅能精准评估疾病负担，还可通过

跨国差异识别高危因素，为制定区域性筛查和预

防政策提供关键依 据。

本研究显示，2021 年中国乳腺癌新发病例、

死亡病例、DALY 在汉字文化圈国家中最高。就

年龄标准化率来看，日本 ASIR 最高，越南 ASMR

最高，朝鲜 ASDR 最高。中国乳腺癌绝对负担较

重主要受庞大的人口数量、乳腺癌筛查的不断普

及 [17]、肿瘤登记点的完善等因素影响 [18]。日本

ASIR 最高可能由于其最早进入发达国家行列，生

活方式、饮食模式更接近西方，同时，日本老年

化严重 [19]。越南乳腺癌 ASMR 及朝鲜 ASDR 最高

可能基于其不发达的医疗系统。 

本研究显示，1990—2021 年全球及汉字文

化圈国家 ASIR 都呈上升趋势，其中韩国及中国

分别位居第一和第二位。随着经济发展，汉字文

化圈国家生活方式发生改变，比如红肉摄入过

量、体力活动减少、肥胖率增加、二手烟暴露、

熬夜，以及生育模式改变（如初育年龄升高、生

育率下降）等因素都与乳腺癌发病相关 [20-21]。

与此同时，医疗保健系统的完善提高了乳腺癌的

早期检出率，在一定程度上也推动了发病率的上

升。韩国和中国的乳腺癌发病率增长尤为显著，

可能与其经历经济快速发展阶段密切相关。经济

快速发展往往伴随着生活方式和生育模式的深刻

变化 [22]。乳腺癌是一种多阶段发展的疾病，其发

生由遗传因素与环境风险因素的长期交互作用决

定，风险暴露后可能在数十年后才显现其致病效

应 [23]，这一滞后效应可以部分解释为何在 1990—

2021 年间，韩国和中国的乳腺癌 ASIR 增速位居

前列，相比之下，日本和新加坡的经济腾飞更早，

相应的风险暴露效应已在更早时期显现，其乳腺

癌 ASIR 的增长趋势正逐渐趋于平稳。此外，汉

字文化圈国家都面临生育率降低难题，但韩国生

育率下降更明显，低于新加坡、日本、中国 [24]。

医疗技术进步与国家筛查政策的结合也显著提升

了乳腺癌检出率。韩国国家癌症筛查计划自 2000

年起为 40 岁以上女性每两年提供一次免费乳腺

X 线检查联合临床触诊 [25]。乳腺癌新发病例中，
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筛查检出率从 2000 年的 12.7% 增长至 2011 年的

36.9%，筛查计划覆盖率从 2004 年的 55.9% 增长

至 2010 年的 79.5%[25]。中国 2009 年将农村妇女 "

两癌 " 筛查纳入重大公共卫生服务项目，后续逐

步扩展至城市地区；截至 2021 年，乳腺癌免费

筛查已覆盖近 1 亿人次 [17]。日本‌乳腺癌筛查，因

实施较早，且联合超声检查，检出率上升趋势已

趋缓 [25]。新加坡‌虽于 2002 年同步启动筛查，但

采用补贴模式而非全民免费模式 [26]，可能对筛查

参与率及病例发现率存在一定抑制。‌越南‌和‌朝鲜

‌尚未建立国家级筛查项目。1990—2021 年全球及

中国、新加坡乳腺癌 ASMR 及 ASDR 呈下降趋势，

韩国、日本、越南、朝鲜则是上升趋势，其中上

升最显著的是日本，可能与日本人口老龄化较为

严重密切相关 [19]。此外，尽管日本医疗技术发达，

但治疗过程中可能产生的副作用（如身体不适、

心理压力增大）也可能提高了 DALY 率。

年龄是许多癌症最重要的危险因素之一，乳

腺癌发病率、死亡率、DALY 率均随年龄增长而

增长 [27]。年龄 - 时期 - 队列模型分析显示，在

全球及汉字文化圈国家，乳腺癌的年龄效应不断

增强，整体随着年龄的增长，其发病、死亡和

DALY 风险显著增加。从发病机制来看，随着年

龄增长，细胞内的基因突变不断积累，某些基因

突变（如 BRCA1、BRCA2 和 PALB-2 基因）会显

著增加乳腺癌发病风险 [28]。此外随着年龄增长，

老年人的活动量往往会显著减少，容易导致肥胖

的发生，而老年肥胖又会进一步增加患乳腺癌的

风险 [29]。然而，中国、新加坡乳腺癌发病率在 85

岁之后略有下降，可能是老年患者筛查或就诊不

足。老年人免疫功能下降、多病共存、诊断延迟、

治疗耐受性差以及社会心理支持不足等诸多因

素，共同推动了死亡风险的上升。队列效应表明

年轻一代的乳腺癌发病风险逐渐增长，其中，中

国、越南发病率增长尤为明显。死亡率的队列效

应表明，汉字文化圈国家只有越南略微上升，其

他国家呈下降或平稳状态。DALY 率的队列效应

显示，越南、朝鲜年轻一代具有更高的 DALY 风险。

提示这些国家应进一步加强乳腺癌相关的健康教

育、筛查和治疗。

本 研 究 显 示，2022—2036 年， 预 测 全 球

ASIR 及 ASDR 变化基本持平，而 ASMR 略微下降。

汉字文化圈国家中，中国、越南、朝鲜乳腺癌

ASIR 将明显上升，日本、韩国、新加坡则将下

降。2022—2036 年，预测仅中国乳腺癌 ASMR、

ASDR 明显上升。中国、越南、朝鲜三个国家都

面临经济快速增长，此外中国庞大的人口及人口

结构的变化，特别是人口老龄化，导致乳腺癌的

发病和死亡风险增加。尽管中国的筛查和早期诊

断能力已经提升，但仍然存在医疗资源分配不

均衡等不足，使得未来 15 年中国乳腺癌 ASIR、

ASMR、ASDR 难以有效降低。

本研究也存在一定局限性。本研究对象主要

是 15 岁以上人口，未覆盖全年龄段，鉴于＜ 15

岁的人群患乳腺癌风险很低，因此对结果影响不

大。此外，本研究未重点讨论女性乳腺癌，但男

性乳腺癌发病率极低，因此总性别乳腺癌负担可

以反映女性乳腺癌疾病负担。

综上所述，1990—2021 年汉字文化圈国家乳

腺癌疾病负担存在差异，预计 2022—2036 年，

仅中国乳腺癌 ASIR、ASMR、ASDR 呈上升趋势。

因此，中国急需加强预防举措，提高公众认知，

扩大筛查范围，同时加快医疗技术进步，减少致

残致死情况，学习借鉴其他汉字文化圈国家的经

验，从而有效遏制乳腺癌疾病负担的上升势头。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /
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