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【摘要】 目的　分析1990—2023年亚洲5个区域（中亚、南亚、东南亚、东亚、高收入

亚太地区）唇和口腔癌（LOC）的疾病负担情况并预测未来发展趋势。方法　基于2023年全球

疾病负担数据库，选取LOC的死亡率、发病率、患病率及伤残调整生命年（DALY）等数据。

采用Joinpoint回归分析趋势变化，利用年龄-时期-队列（A-P-C）模型评估年龄、时期和队列

效应，并通过贝叶斯年龄-时期-队列（BAPC）模型，以2023年观测值为基线，预测2024—2035
年的疾病负担趋势。结果　2023年南亚LOC疾病负担最重，其年龄标准化死亡率（ASMR）6.90/
10万、年龄标准化发病率（ASIR） 10.72/10万、年龄标准化患病率（ASPR） 31.71/10万及年

龄标准化DALY率（ASDR） 197.22/10万人年均居首位。5个区域2023年LOC发病率与死亡率

均为男性高于女性，尤其在35~79岁年龄段。1990—2023年东南亚地区LOC整体疾病负担上

升幅度最大，ASMR、ASPR、ASIR和ASDR的平均年度百分比变化（AAPC）分别为0.46%、

1.63%、1.04%、0.63%；中亚地区LOC整体疾病负担下降幅度最大，ASMR、ASPR、ASIR和

ASDR的AAPC分别为-0.72%、0.01%、-0.40%、-0.87%。A-P-C模型结果显示，LOC患病率

随年龄增长而上升，主要集中在60~80岁的人群；时期-队列效应显示，同一出生队列的人群

近期的患病率高于早期；年龄-队列效应显示，在同一年龄段，近期出生人群的患病率高于早

期出生人群。BAPC预测模型显示，到2035年南亚地区疾病负担显著上升（ASMR：5.4/10万，

ASIR：9.7/10万），中亚地区疾病负担显著下降（ASMR：0.8/10万，ASIR：1.5/10万）。结论　

亚洲大部分地区LOC疾病负担仍在持续增加，不同区域差异明显。建议南亚和东南亚优先加

强高危人群筛查，并对烟草、酒精等风险因素进行适当干预；中亚与东亚的流行病学改善经

验可为其他地区提供参考；未来应关注南亚和东南亚快速上升的死亡率与发病率，优化资源

配置，并深入探究生活方式、环境暴露等流行病学机制，为区域化防控策略提供依据。

【关键词】 唇和口腔癌；疾病负担；年龄-时期-队列模型；贝叶斯年龄-时期-队列模型

【中图分类号】 R739.8   【文献标识码】 A
Prediction and analysis of disease burden of lip and oral cavity cancer in five Asian 
regions from 1990 to 2023

 
  

 

 

CAO Wencong1, GAO Kai1, RONG Yi1, WU Zhangjing1, YU Yong1,2

1. School of Public Health, Hubei University of Medicine, Shiyan 442000, Hubei Province, China 
2. Center of Health Administration and Development Studies, Hubei University of Medicine, Shiyan 442000,
Hubei Province, China
Corresponding author: YU Yong, Email: yongyu@hbmu.edu.cn

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.202603008
基金项目：湖北省普通高等学校人文社会科学重点研究基地开放基金项目（2022ZD001、2020ZD001）

通信作者：喻勇，教授，硕士研究生导师，Email：yongyu@hbmu.edu.cn

yxxz.whuznhmedj.com

·论著·一次研究·

541

https://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202603008
mailto:E-mail:yongyu@hbmu.edu.cn
mailto:E-mail:yongyu@hbmu.edu.cn


yxxz.whuznhmedj.com

医学新知 2026 年 5 月第 36 卷第 5 期 New Medicine， May 2026， Vol.36， No.5

【Abstract】 Objective　To analyze the disease burden of lip and oral cavity cancer (LOC) in five Asia 
regions (Central Asia, South Asia, Southeast Asia, East Asia, and the high-income Asia-Pacific region) from 
1990 to 2023, and predict the future trends. Methods　Based on the Global Burden of Disease (GBD) 2023 
database, data on mortality, incidence, prevalence, and disability-adjusted life years (DALYs) of LOC were 
extracted. Joinpoint regression was used to analyze trends changes, and the age-period-cohort (APC) model was 
employed to assess the age, period, and cohort effects. Using a Bayesian age-period-cohort (BAPC) model, with 
2023 observed value as the baseline, the disease burden trends for 2024—2035 were predicted. Results　In 2023, 
South Asia had the heaviest LOC disease burden, ranking first in terms of age-standardized mortality rate 
(ASMR) (6.9/100, 000), age-standardized incidence rate (ASIR) (10.72/100, 000), age-standardized prevalence 
rate (ASPR) (31.71/100,000), and age-standardized DALY rate (ASDR) (197.22/100,000 person-years). In 2023, 
the incidence and mortality rates of LOC were higher in men than in women across all five regions, particularly 
in the 35-79 years age group. From 1990 to 2023, Southeast Asia experienced the largest increase in the overall 
disease burden of LOC, the average annual percentage change (AAPC) for ASMR, ASPR, ASIR, and ASDR were 
0.46%, 1.63%, 1.04%, and 0.63%, respectively, while Central Asia showed the largest decrease in overall LOC 
disease burden, the AAPC for ASMR, ASPR, ASIR, and ASDR were -0.72%, 0.01%, -0.40%, and -0.87%, 
respectively. The APC model results indicated that the prevalence of LOC increased with age, concentrating in 
the population aged 60-80 years; the period-cohort effect showed that individuals from the same birth cohort 
have higher prevalence rates in recent years compared to the earlier years; the age-cohort effect indicated that, 
within the same age group, individuals born more recently had higher prevalence rates than those born earlier. 
The BAPC projection model indicated that the disease burden in South Asia will rise significantly by 2035 
(ASMR: 5.4/100, 000; ASIR: 9.7/100, 000), while the disease burden in Central Asia will decline significantly 
(ASMR: 0.8/100,000; ASIR: 1.5/100,000). Conclusion　The disease burden of LOC continues to increase in most 
of Asia, with significant regional differences. South and Southeast Asia should prioritize screening high-risk 
populations and implementing appropriate interventions against risk factors such as tobacco and alcohol use. 
Epidemiological improvements in Central and East Asia offer valuable reference for other regions. Future 
attention should be paid to rapidly increasing mortality and incidence rates in South Asia and Southeast Asia, 
and optimize resource allocation, and conduct in-depth investigations into epidemiological mechanisms 
involving lifestyle and environmental exposures to inform regional prevention and control strategies. 

【Keywords】 Lip and oral cavity cancer; Disease burden; Age-period-cohort modeling; Bayesian age-period-
cohort modeling

唇和口腔癌（lip and oral cavity cancer，LOC）
是头颈部常见的恶性肿瘤之一［1］。国际癌症研

究机构发布的2022年全球癌症统计报告显示，全球

口腔癌新增病例389 485人，新增死亡人数188 230
人［2］。一项涵盖全球10个人口大国、时间跨度为

1990—2019年的口腔癌负担研究显示，全球口腔癌

死亡率呈上升趋势［3］。2019年全球疾病负担研究

（global burden of disease，GBD）表明，2019年归因

于LOC的伤残调整生命年（disability-adjusted life 
year，DALY）达551万人年，在全球恶性肿瘤疾病

负担中排名第13位［4-5］。尽管LOC的疾病负担在肿

瘤人群中并不高，但由于其影响进食，导致患者的

生活质量显著下降［6］。此外，LOC的发病率存在明

显的区域差异，南亚和东南亚的发展中国家（以印

度和巴基斯坦为主）、太平洋部分地区及我国的口

腔癌发病率较高［7］。LOC已成为全球关注的公共卫

生问题，严重威胁多国人民的生命健康，由此造成

的经济负担也在迅速增长［8］。尽管已有学者对全球

或部分国家的LOC疾病负担进行了研究［9］，但尚

缺少针对亚洲具体区域层面的LOC疾病负担研究。

本研究拟评估亚洲5个区域的LOC疾病负担现状及

其变化趋势，并预测至2035年LOC的疾病负担，
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旨在补充亚洲地区LOC疾病负担的相关数据，并

为不同区域LOC的干预、治疗和公共卫生政策的

制定提供有价值的参考依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源
本研究的数据来源于GBD 2023数据库。该数

据库汇总了 1990—2023年全球 204个国家和地区

375 种疾病与伤害及 88 类风险因素的疾病负担数

据，是了解全球疾病负担最重要的数据来源之

一［10］。从GBD 2023数据库中，提取由GBD全球

地区分类系统定义的中亚（哈萨克斯坦、乌兹别

克斯坦等 5 个国家或地区）、南亚（印度、巴基

斯坦等7个国家或地区）、东南亚（印度尼西亚、

泰国等 11个国家或地区）、东亚（中国、韩国等

5个国家或地区）以及高收入亚太地区（新加坡、

日本等 4 个国家或地区）［11］ 5 个亚洲区域中不同

性别、不同年龄组（以5岁间隔为一组，包含15~
94岁）和不同年份（1990—2023年） LOC患者的

死亡例数、发病例数、患病例数、DALY、死亡

率、发病率、患病率和相应的年龄标准化率，即

年龄标准化死亡率（age-standardized mortality rate，
ASMR）、年龄标准化患病率 （age-standardized 
prevalence rate，ASPR）、年龄标准化发病率（age-
standardized incidence rate，ASIR）和年龄标准化

year rate， ASDR）， 以 及 其 95% 不确定区间

（uncertainty interval，UI）。LOC采用《 疾病和有关

健 康 问 题 的 国 际 统 计 分 类》（international 
classification of diseases，ICD）第 10版进行分类编

码，LOC的编码为：C00-C14。
1.2　统计学分析

利用Excel 软件对研究数据完成初步筛选与整

理。所有数据分析和可视化均通过R 4.3.2软件和

Origin 2024 软件进行。通过 Joinpoint Regression 
Program 5.2.0.0软件计算年度百分比变化（annual 
percentage change，APC）、平均年度百分比变化

（average annual percentage change，AAPC）及其95%
置信区间（confidence interval，CI）评估LOC疾病

负担的时间变化趋势。其中，APC与AAPC > 0表

示指标呈上升趋势，APC与AAPC < 0表示指标呈

下降趋势；当 APC与AAPC的95%CI不包含 0 时，

认为趋势变化有统计学意义（P < 0.05）［12］。采用

年龄 - 时期 - 队列 （age-period-cohort analysis，
A-P-C）模型评估年龄、时期和队列效应。该模型

充分考虑了年龄（诊断年龄）、时期（诊断年份）

和队列（出生日期）对目标风险的潜在影响，揭

示了疾病负担随时间变化中复杂的交互作用［13-14］。
按以下分组统计LOC疾病负担的指标。年龄组：

以5岁为间隔将总人群分为15~19岁至90~94岁共

16组。时期组：分为1990—1994年至2020—2023
年共7个连续的时期。出生队列组：出生队列按时

期-年龄计算，分为22个（1900—1904年至2005—
2009年）连续的出生队列。采用贝叶斯年龄-时期-
队列（Bayesian age-period-cohort，BAPC）模型，

以2023年观测值为基线，对2024—2035年亚洲5个
区域 LOC 的 ASMR 与 ASIR 进行预测［15-16］，使用

BAPC包（R 4.3.2软件）完成。以P < 0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　1990—2023 年亚洲 5 个区域 LOC 疾
病负担现状及时间变化趋势

南亚是2023年亚洲5个区域中LOC疾病负担最

重的地区。南亚的死亡例数为10.86万，ASMR为

6.90/10 万；发病例数为 17.72 万，ASIR 为 10.72/
10万；患病例数为55.26万，ASPR为31.71/10万；

DALY 值 为 337.48 万 人 年 ， ASDR 为 197.22/

亚洲 5 个区域中 LOC 的 ASIR、ASPR
DALY 率 （age-standardized disability-adjusted life 10万人年，见表1和附件表1。

以及

ASDR增长变化幅度最大的地区均为东南亚地区。

其中，东南亚地区ASIR由 1990年 3.22/10万增长

至 2023 年 4.47/10 万，增长了 38.82%；ASPR 由

1990 年 9.87/10 万增长至 2023 年 16.64/10 万，增

长了 68.59%；ASDR 由 1990 年 53.27/10 万人年增

长至 2023 年 64.38/10 万人年，增长了 20.86%。

ASMR 增长变化幅度最大的是高收入亚太地区，

ASMR 由 1990 年 1.03/10 万增长至 2023 年 1.27/
10万，增长了 23.30%。ASMR和ASDR降幅变化

最大的地区为东亚地区。其中，东亚地区ASMR
由 1990年 1.38/10万降至 2023年 1.04/10万，下降

了 24.64%；ASDR 由 1990 年 37.50/10 万人年降至

2023 年 27.13/10 万人年，下降了 27.65%。而

ASIR降幅变化最大的是中亚地区，ASIR由 1990
年 2.52/10 万降至 2023 年 2.22/10 万，下降了

11.90%，见表1。
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2.2　2023 年亚洲 5 个区域 LOC 性别与年

龄结构的死亡与发病负担现状
总体而言，亚洲地区LOC的死亡率与发病率

存在明显的性别差异，且男性的死亡率与发病率

明显高于女性，该性别差异主要集中于 35~79岁

年龄段。

区域层面的结果显示，中亚地区各年龄段

男性 LOC 的死亡率和发病率均显著高于女性，

性别差异在 65~69 岁年龄组达到峰值。东亚地

区 40 岁以下人群 LOC 的死亡率与发病率处于较

低且稳定的水平，40 岁后指标快速上升，于

80~94岁达到峰值；同时该地区的指标始终存在

性别差异，且随年龄增长逐渐扩大。高收入亚

太地区 LOC 的发病率和死亡率在 49 岁后缓慢上

升，79 岁后增速加快，峰值出现在 90~94 岁年

龄组；该地区男性 LOC 的发病率与死亡率略高

于女性，性别差异相对于其他区域不太显著。

南亚地区 LOC 的死亡率与发病率于 40 岁后逐渐

升高，80~84 岁年龄组增幅显著，90~94 岁年龄

组出现顶峰，性别差异同样不太显著，男性的

指标略高于女性。东南亚地区 LOC 的死亡率与

发病率在 39 岁后快速上升，峰值出现于 80~89

岁年龄组，而性别差异随年龄增长呈先增加后

减少的变化趋势，且在 60~64 岁年龄组最为显

著，见图 1。
2.3　亚洲 5 个区域 LOC 疾病负担的时间趋
势分析

亚洲 5 个区域中，东南亚地区 LOC 疾病负

担上升最为明显，其 ASPR 增幅显著 ［AAPC=
1.63%，95%CI （1.57%，1.70%）］，尤以 2021—
2023 年 上 升 幅 度 最 大 ［APC=5.26%， 95%CI
（3.70%，6.14%）］。中亚地区LOC整体疾病负担

下降幅度最大，其中 ASDR 下降趋势最为明显

［AAPC=-0.87%，95%CI （-1.03%，-0.69%）］，

1994—1997年下降幅度最大［APC=-5.56%，95%CI
（-6.63%，-3.02%）］。此外，南亚和高收入亚太

地区 LOC 所有指标均呈现上升趋势，ASPR 同为

2 个地区上升幅度最大的指标 ［南亚 AAPC=
1.48%，95%CI （1.44%，1.53%）；高收入亚太地

区 AAPC=1.32%，95%CI （1.16%，1.45%）］。其

中，南亚地区ASPR 在 2015—2023 年上升幅度最

大［APC=3.53%，95%CI （3.34%，3.77%）］，高

收入亚太地区ASPR 在 1993—1996 年上升幅度最

大［APC=11.00%，95%CI（8.30%，12.19%）］。

表 1　1990—2023年亚洲5个区域LOC疾病负担情况

Table 1. Disease burden of LOC in the 5 Asian regions from 1990 to 2023

年份

南亚地区

1990年（95%UI）
2023年（95%UI）
AAPC（%，95%CI）
东亚地区

1990年（95%UI）
2023年（95%UI）
AAPC（%，95%CI）
东南亚地区

1990年（95%UI）
2023年（95%UI）
AAPC（%，95%CI）
中亚地区

1990年（95%UI）
2023年（95%UI）
AAPC（%，95%CI）
高收入亚太地区

1990年（95%UI）
2023年（95%UI）
AAPC（%，95%CI）

ASMR（1/10万）

6.14（4.80，7.93）
6.90（5.54，8.69）
0.29（0.14，0.43）

1.38（1.17，1.67）
1.04（0.88，1.23）

-0.74（-0.85，-0.61）

2.08（1.65，2.61）
2.39（2.01，2.87）
0.46（0.38，0.56）

1.77（1.60，1.97）
1.41（1.25，1.56）

-0.72（-0.87，-0.57）

1.03（0.93， 1.13）
1.27（1.10，1.43）
0.65（-0.42，0.83）

ASIR（1/10万）

8.01（6.38，10.44）
10.72（8.50，13.84）

0.82（0.65，0.99）

2.09（1.75，2.51）
2.19（1.80，2.64）
0.22（0.08，0.33）

3.22（2.53，4.05）
4.47（3.68，5.51）
1.04（0.97，1.14）

2.52（2.23，2.86）
2.22（1.94，2.53）

-0.40（-0.52，-0.28）

1.60（1.43，1.79）
2.17（1.83，2.49）
0.90（0.73，1.05）

ASPR（1/10万）

19.09（14.46，25.43）
31.71（24.13，41.34）
1.48（1.44，1.53）

6.05（4.84，7.51）
8.90（7.20，11.18）
1.28（1.16，1.38）

9.87（7.52，12.91）
16.64（12.90，21.07）
1.63（1.57，1.70）

6.73（5.69，8.06）
6.88（5.71，8.34）
0.01（-0.12，0.13）

4.99（4.21，5.81）
7.72（6.37，9.25）
1.32（1.16，1.45）

ASDR（1/10万人年）

173.93（137.46，225.42）
197.22（159.24，249.53）

0.31（0.15，0.45）

37.50（31.85，44.87）
27.13（23.43，31.56）
-0.91（-1.07，-0.77）

53.27（42.82，67.33）
64.38（53.45，77.61）
0.63（0.57，0.70）

49.82（44.72，55.21）
37.84（34.02，41.99）
-0.87（-1.03，-0.69）

26.23（23.85，28.67）
28.29（25.48，31.41）
0.23（0.04，0.38）
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东亚地区ASPR同为上升趋势最明显的指标［AAPC=
1.28%，95%CI（1.16%，1.38%）］，2005—2008年

上 升 幅 度 最 大 ［APC=4.43%， 95%CI （2.12%，

5.09%）］，见表1、图2。

2.4　亚洲5个区域LOC患病率的A-P-C模

型分析

基于A-P-C模型分析结果，从年龄-时期效

应可知，在任何时期内，亚洲 5个区域LOC的患

图1　2023年亚洲5个区域LOC性别与年龄结构的死亡与发病负担

Figure 1. The burden of mortality and incidence by gender and age structure in five Asian regions in 2023
注：A. 中亚地区；B. 东亚地区；C. 高收入亚太地区；D. 南亚地区；E. 东南亚地区。
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病率均随年龄增长呈明显的上升趋势，主要集中

在 60~80岁的老年群体。其中，南亚地区患病率

的增长幅度最为显著，在 65~69岁年龄组患病率

达到峰值。从年龄-队列效应可知，在同一年龄

段，近期出生人群的患病率高于早期出生人群。

从时期-队列效应可知，对于同一出生队列人群，

其近期患病率高于早期，该特征在1950年以后出

生的人群中尤为明显。其中，1955—1959年出生

的南亚地区的人群在 2020—2023 年的患病率最

2.5　2024—2035年LOC
高，见附件图1。

疾病负担的预测
BAPC模型预测结果显示，预计到 2035年南

亚地区死亡和发病负担上升最显著，ASMR 由

2024 年 5.1/10 万 ［95%UI （4.8，5.3）］ 上升到

2035年 5.4/10万［95%UI （4.4，6.3）］，ASIR由

2035年9.7/10万［95%UI（8.0，11.5）］；中亚地

区死亡和疾病负担下降最显著，ASMR由2024年

1.0/10 万 ［95%UI （0.9，1.0）］ 下降到 2035 年

0.8/10万［95%UI （0.7，1.0）］，ASIR由 2024年

1.7/10 万 ［95%UI （1.5，1.8）］ 下降到 2035 年

1.5/10 万 ［95%UI （1.2，1.8）］；此外，东南亚

地区死亡和发病负担呈上升趋势，ASMR由 2024
年1.7/10万［95%UI（1.6，1.7）］上升到2035年

1.8/10万［95%UI （1.7，2.0）］，ASIR由 2024年

3.4/10 万 ［95%UI （3.3，3.5）］ 上升到 2035 年

4.0/10 万 ［95%UI （3.6，4.4）］；东亚地区死亡

和发病负担呈下降趋势，ASMR 由 2024 年 0.7/10
万［95%UI（0.7，0.8）］下降到2035年0.6/10万

［95%UI （0.5，0.7）］，ASIR 由 2024 年 1.7/10 万

［95%UI （1.6， 1.8）］ 下降到 2035 年 1.6/10 万

［95%UI（1.4，1.9）］；而高收入亚太地区死亡负

担呈下降趋势，其 ASMR 由 2024 年 0.8/10 万

［95%UI （0.7， 0.8）］ 下降到 2035 年 0.7/10 万

［95%UI （0.5，0.9）］，但发病负担却呈上升趋

势 ， ASIR 由 2024 年 1.5/10 万 ［95%UI （1.4，
1.6）］ 上升到 2035 年 1.7/10 万 ［95%UI （1.2，

3　

2024 年 8.5/10 万 ［95%UI （8.1，8.9）］ 上升到 2.1）］，见附件图2。
讨论

本研究系统评估了 1990—2023年亚洲 5个区

域LOC的疾病负担现状及趋势，并预测未来发展

趋势。结果显示，南亚与东南亚地区LOC疾病负

担呈上升趋势，其中东南亚上升幅度最为显著，

图2　1990—2023年亚洲5个区域LOC疾病负担时间趋势的Joinpoint回归分析

Figure 2. Joinpoint regression analysis of temporal trends in the LOC disease burden in 
five Asian regions from 1990 to 2023

注：A. 年龄标准化 DALY 率；B. 年龄标准化死亡率；C. 年龄标准化发病率；D. 年龄标准化患病率；*表示对应时期的 ASDR、ASMR、ASIR 或

ASPR变化具有统计学意义 （P < 0.05）。

546



医学新知 2026 年 5 月第 36 卷第 5 期 New Medicine， May 2026， Vol.36， No.5

yxxz.whuznhmedj.com

且这 2个区域均以ASPR为上升幅度最大的指标。

南亚地区LOC疾病负担升高，可能是因为传统致

癌行为泛滥及新型烟草产品的普及。相关研究表

明，2017年印度青少年槟榔流行率达 18.1%，烟

草流行率为12.3%［17］；另有针对全球121个国家/
地区无烟烟草使用情况的调查显示，2015年全球

无烟烟草使用者达 3.519亿，其中约 90% 的使用

者来自南亚地区［18］。东南亚地区 LOC 疾病负担

上升可能是受环境污染、烟草暴露等多重危险因

素共同影响。泰国是全球第六大微塑料污染排放

国，微塑料可通过水、食物进入人体，对人体健

康造成潜在危害，进而增加疾病（如肿瘤）的发

病风险［19］。中亚地区是 LOC 疾病负担下降最显

著的区域，且以ASDR降幅最大。该变化原因可

能为民众对烟草、酒精等致癌危险因素的消费能

力下降，人群危险因素暴露水平随之降低，最终

促使该地区 LOC 疾病负担显著降低［20］。东亚地

区 LOC 疾病负担指标中，ASPR 上升尤为显著，

集中表现于2005—2008年。一方面，吸烟、饮酒

等高危行为长期普遍存在，同时人口老龄化程度

持续加深，使得癌症患病率升高［21-22］；另一方

面，医疗诊断技术进步也提升了 LOC的检出率，

例如日本2003年推广的窄带成像内镜技术，可有

效识别口腔癌及癌前病变，为早期筛查诊断提供

技术支撑，进一步造成此阶段东亚地区ASPR明

显升高［23-24］。此外，高收入亚太地区LOC疾病负

担的指标中同样以ASPR上升趋势最明显，可能

与高收入国家早期癌症筛查较普及有关，例如韩

国于 20世纪 90年代启动全国肿瘤登记计划，并

于2000年将其纳入国家癌症中心统一管理，使得

该地区ASPR明显升高。

尽管亚洲 5个区域LOC疾病负担的流行病学

变化趋势存在差异，但亚洲地区LOC疾病负担总

体呈上升趋势，且具有显著的性别差异。男性

LOC疾病负担明显高于女性，且该性别差异主要

集中于 35~79岁年龄段。其原因可能是男性暴露

于致癌危险因素的风险更高，例如吸烟、饮酒及

口腔卫生状态较差等不良习惯在亚洲男性群体中

更为普遍［25］。除生活行为因素外，职业暴露同样

会提升LOC的患病风险。已有研究证实，长期暴

露于木屑、石棉、酸性物质等有害物质，或从事

皮革制作等行业的人群，口腔癌患病风险显著提

高［26］；一项针对口腔癌相关职业风险调查显示，

服务员、厨师、海员和普通工人的男性人群ASIR
（ > 1.5）相对较高，且焊接工龄超过10年的工人

口腔癌患病风险明显增加［27］。由于上述高危职业

从业人群以男性为主，其更高的危险暴露水平或

是亚洲 LOC 疾病负担存在明显性别差异的主要

原因。

A-P-C 模型分析结果显示，亚洲 5 个区域

LOC患病率随年龄增长而上升，表明老年群体相

较于青年群体更易接触相关危险因素。已有研究

表明，老年人群吸烟流行率最高［28］。而吸烟是诱

发LOC的重要危险因素之一，也提示临床及公共

卫生领域需重点关注老年群体的口腔健康，积极

引导其改变吸烟、饮酒等损害口腔健康的不良生

活习惯。时期-队列效应结果显示，同一出生队

列的人群近期的患病率高于早期，说明相较于早

年，人群在近期面临的危险因素暴露水平更高，

这可能与社会经济转型背景下烟草、酒精消费增

加，以及居民生活方式改变密切相关［29-30］。同

时，随着医学诊疗技术不断进步，窄带成像内镜

等检测手段的普及，提升了LOC患者的临床检出

率，也在一定程度上推高了统计患病率。年龄-
队列效应分析结果显示，相同年龄段，晚出生人

群的LOC患病率高于早出生人群，提示不同出生

年代群体在年龄增长的过程中危险因素的暴露水

平存在明显差异，可能与年轻一代更早开始接触

烟草、酒精或槟榔高危制品有关；另一方面提示

近期社会生活方式快速转变，也使该群体成年后

暴露于各种危险因素的机会显著增加。对此，可

借助短视频等新媒体形式，在社交平台向青年群

体普及烟草、酒精、槟榔的健康危害及口腔卫生

健康知识；同时在中小学及高校常态化开展口腔

癌预防科普与口腔健康宣传活动，以降低青少年

吸烟及高危物质接触行为。综上，A-P-C模型结

果提示，防控LOC疾病负担，既要针对老年人群

开展危险因素干预，也要重视不同出生年代人群

的暴露差异，同时兼顾时期发展带来的诊断技术

与筛查策略更新所产生的潜在影响。

本研究还揭示了亚洲 5个区域LOC疾病负担

的区别。其中，南亚地区的LOC疾病负担最为严

重，这可能与南亚人口基数大、医疗设施建设滞

后、早期诊断技术有限及公共卫生干预力度不足

有关。例如印度、巴基斯坦等南亚国家经济发展

水平相对较低，一定程度上制约了卫生资源的合
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理配置与有效供给［31］。东亚地区2023年ASPR高

于中亚、高收入亚太地区，但 ASMR 和 ASDR 却

相对较低，提示东亚地区已开展较为完善的医疗

干预与人群筛查工作。实际上，日本等东亚国家

已推行多项积极的干预措施，有效提升了民众口

腔健康意识与疾病筛查力度［32］。中亚地区 LOC
的 ASMR 与 ASDR 呈下降趋势，可能与经济转型

过程中烟草消费量减少有关。东南亚地区LOC的

ASIR和ASPR显著上升，而ASMR和ASDR变化相

对较小，推测主要受工业化污染及烟草相关政策

调整的影响。高收入亚太地区LOC总病例数虽处

于较低水平，但 ASIR 与 ASPR 呈明显上升趋势。

一方面得益于当地先进的医疗诊断能力，使隐性

病例被检出，另一方面也与高端消费异化相关，

例如雪茄、威士忌等消费品的流行进一步增加了

患病风险。

基于2035年LOC疾病负担的预测结果，预计

到 2035 年，中亚和东亚地区 LOC 的 ASMR 与

ASIR将呈持续下降趋势，南亚和东南亚地区则将

持续上升，高收入亚太地区状况相对平稳。为有

效减轻亚洲地区LOC的整体疾病负担，应尽早制

定针对性的干预策略与预防措施。例如建立亚洲

LOC预防医学会，促进各国及区域间共享LOC的

筛查与诊疗技术；针对南亚等低收入地区，可设

立LOC专项防治基金，扶持当地LOC的筛查和治

疗工作；同时联合世界卫生组织等国际机构，制

定适合不同区域的防控指南。此外，加强全民公

共卫生宣教，提高公众对口腔健康的认识水平，

也有助于降低 LOC 的发病和死亡风险［33］。未来

相关研究应关注 LOC 的 ASIR 快速上升的潜在机

制，深入探究生活方式、环境暴露等方面的作用

规律［34-35］。同时建立更全面、完善的疾病监测体

系，及时反馈和应对LOC疾病负担变化，优化防

控策略，保障公共卫生政策的效果。

本研究存在一定局限性。首先，GBD数据是

由统计模型估计而非直接观测所得，可能存在固

有偏差。其次，GBD数据依赖各国疾病监测系统

的上报资料，部分欠发达的国家因监测系统的落

后可能存在病例漏报或数据质量参差不齐等问

题。此外，本研究仅将LOC疾病负担变化归因于

危险行为和人口老龄化，尚未纳入环境暴露、生

活方式的改变等其他潜在影响因素，而这些因素

也可能影响疾病负担的变化趋势。

综上所述，亚洲大部分地区LOC疾病负担持

续增加，且不同区域差异明显。全面了解亚洲不

同区域LOC疾病负担现状和流行病学趋势，不仅

是对亚洲地区LOC疾病负担现状的补充，还可为

亚洲LOC的防控与治疗提供更精准化的方案，并

为亚洲制定LOC疾病负担相关公共卫生政策提供

科学、可靠的参考依据。

附件见《医学新知》官网附录 （https://yxxz.whuzn 
hmedj. com/futureApi/storage/appendix/2026030 
08.pdf）
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