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摘     要             背景与目的：女性肝癌的疾病负担及其驱动因素随全球人口结构和病因谱变化不断演变，但其长期流

行趋势、健康不平等及未来发病趋势尚缺乏系统评估。本研究基于全球疾病负担 （GBD） 2021 数据库，

分析 1990—2021 年全球女性肝癌疾病负担的变化特征、驱动因素及社会经济不平等，并预测 2050 年前

发病趋势，为制定针对性的防控策略提供循证依据。

方法：提取 GBD 2021 数据库中 204 个国家和地区 1990—2021 年女性肝癌发病及伤残调整寿命年 （DALY）

数据，采用年龄标准化发病率 （ASR） 评估疾病负担变化趋势；应用分解分析量化人口增长、人口老

龄化及流行病学变化对新发病例变化的贡献；采用斜率不平等指数 （SII） 和集中指数 （CIX） 评估

DALY 负担的社会经济不平等；构建贝叶斯年龄-时期-队列 （BAPC） 模型预测 2021—2050 年全球女性

肝癌发病趋势。

结果：1990—2021 年，全球女性肝癌 ASR 由 3.80/10 万下降至 3.36/10 万，而新发病例数由 83 362 例增至

153 802 例。分解分析显示，人口增长 （61.48%） 和流行病学变化 （54.46%） 是推动病例增加的主要因

素，人口老龄化则呈负向贡献 （−15.94%），不同社会人口指数 （SDI） 地区驱动模式存在明显异质性。

年龄分布分析显示，女性肝癌 ASR 于 45~54 岁后明显升高，新发病例数于 70~74 岁达到峰值。1990—

2021 年，SII 由 112.11 降至 88.19，CIX 由 0.140 降至 0.037，提示女性肝癌 DALY 负担的绝对与相对社会

经济不平等均有所改善，但仍存在轻度“亲富不平等”特征。BAPC 模型预测，至 2050 年，全球女性

肝癌 ASR 及标准年龄结构下预期新发病例数均将继续下降。

结论：过去 30 年，全球女性肝癌 ASR 总体呈下降趋势，但人口增长抵消了风险下降带来的获益，使疾

病绝对负担持续增加。不同社会经济发展水平地区疾病负担驱动因素存在明显差异，全球健康不平等

虽有所改善，但高 SDI 地区代谢相关危险因素导致的疾病负担仍值得关注。未来应根据不同地区疾病

负担特点实施差异化防控策略，并重点加强中老年女性高危人群的早期筛查和干预。
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Abstract             Background and Aims: The disease burden of liver cancer in women has evolved substantially with 

demographic transitions and changes in etiological patterns worldwide. However, comprehensive 

evidence regarding its long-term epidemiological trends, driving factors, socioeconomic inequalities, and 

future incidence remains limited. This study aimed to characterize the global burden of female liver 

cancer from 1990 to 2021, quantify its major drivers and health inequalities, and project future incidence 

trends based on the Global Burden of Disease (GBD) 2021 database.

Methods: Data on incident cases and disability-adjusted life years (DALYs) of female liver cancer from 

204 countries and territories were extracted from the GBD 2021 database. Temporal trends were assessed 

using the age-standardized rate (ASR). Decomposition analysis was performed to quantify the 

contributions of population growth, population aging, and epidemiological changes to variations in 

incident cases. Socioeconomic inequalities in DALY burden were evaluated using the slope index of 

inequality (SII) and the concentration index. A Bayesian age-period-cohort (BAPC) model was 

constructed to project global incidence trends from 2021 to 2050.

Results: Between 1990 and 2021, the global ASR of female liver cancer declined from 3.80 to 3.36 per 

100 000, whereas the number of incident cases increased from 83 362 to 153 802. Decomposition 

analysis showed that population growth (61.48%) and epidemiological changes (54.46%) were the major 

contributors to the increase in incident cases, while population aging exerted a negative contribution 

(−15.94%), with substantial heterogeneity across socio-demographic index (SDI) regions. Age-specific 

analyses demonstrated that ASR increased markedly after 45-54 years of age, whereas the highest 

number of incident cases occurred among women aged 70-74 years. During the study period, the SII 

decreased from 112.11 to 88.19, and the concentration index declined from 0.140 to 0.037, indicating 

improvements in both absolute and relative socioeconomic inequalities, although a slight pro-rich 

inequality persisted. The BAPC model projected continued declines in both the global ASR and the 

expected number of incident cases under a standardized age structure by 2050.

Conclusion: Although the ASR of female liver cancer has declined globally over the past three decades, 

population growth has offset these gains, resulting in a sustained increase in the absolute disease burden. 

The drivers of disease burden differ substantially across socioeconomic settings, and despite 

improvements in health inequalities, the burden associated with metabolic risk factors in high-SDI 

regions remains a major concern. Region-specific prevention strategies and enhanced early screening for 

middle-aged and older women at high risk are warranted to further reduce the global burden of female 

liver cancer.

Key words           Liver Neoplasms, Female; Global Burden of Disease; Health Inequities; Age-standardized Rate; Age-Period-Cohort 

Model
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肝 癌 是 全 球 范 围 内 较 常 见 的 消 化 系 统 恶 性 肿

瘤之一，其致死率在所有癌症中居于前列[1-2]。长

期 以 来 ， 在 传 统 流 行 病 学 认 知 中 ， 肝 癌 往 往 被 视

为一种具有显著“男性主导”特征的疾病。然而，

随 着 全 球 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ， 以 及 底 层 致 病 风 险

因 素 的 深 刻 演 变 ， 女 性 肝 癌 的 疾 病 负 担 及 其 特 殊

的 临 床 预 后 问 题 ， 正 逐 渐 成 为 全 球 公 共 卫 生 领 域

面临的不容忽视的挑战[3]。既往研究[4] 表明，女性

在 肝 癌 的 发 病 机 制 、 病 因 学 分 布 及 临 床 特 征 上 与

男 性 存 在 显 著 的 性 别 异 质 性 。 在 女 性 育 龄 阶 段 ，

正 常 生 理 浓 度 的 雌 激 素 能 够 对 肝 脏 发 挥 潜 在 的 保

护 作 用 ， 有 效 抑 制 肝 脏 炎 症 反 应 ， 并 延 缓 慢 性 病

毒性肝炎向肝纤维化乃至恶性肿瘤的转化；然而，

随 着 绝 经 后 内 源 性 雌 激 素 水 平 的 显 著 下 降 ， 中 老

年 女 性 面 临 的 恶 性 转 化 风 险 可 能 随 之 明 显 升 高 。

更 为 重 要 的 是 ， 当 前 全 球 肝 癌 的 病 因 谱 正 在 经 历

复 杂 的 区 域 性 转 型 。 在 欠 发 达 地 区 ， 乙 型 肝 炎 病

毒 （hepatitis B virus， HBV） 和 丙 型 肝 炎 病 毒

（hepatitis C virus，HCV） 感染，以及黄曲霉毒素暴

露 依 然 是 主 要 的 致 病 驱 动 力 ； 而 在 发 达 地 区 ， 由

肥胖、非酒精性脂肪肝，以及 2 型糖尿病等代谢综

合 征 驱 动 的 非 病 毒 性 致 癌 因 素 正 在 快 速 攀 升 ， 这

使 得 具 有 较 长 预 期 寿 命 的 女 性 群 体 面 临 着 更 为 严

峻的新型病因学考验[3-4]。由于临床诊疗中对女性

罹 患 肝 癌 的 常 规 警 惕 性 相 对 较 低 ， 女 性 患 者 在 确

诊 时 往 往 容 易 错 失 早 期 干 预 的 最 佳 窗 口 ， 进 而 影

响 整 体 的 生 存 获 益 。 尽 管 如 此 ， 目 前 学 界 对 全 球

女 性 肝 癌 长 期 负 担 的 演 变 规 律 、 潜 在 宏 观 驱 动 因

素 及 社 会 经 济 维 度 的 健 康 不 平 等 性 ， 依 然 缺 乏 系

统的循证医学数据支持。

为此，本研究基于 2021 年全球疾病负担 （Global 

Burden of Disease， GBD） 数 据 库[5]， 全 面 梳 理 并 量

化了 1990—2021 年间全球 204 个国家或地区女性肝

癌 的 时 空 发 病 趋 势 与 年 龄 分 布 特 征 。 本 研 究 进 一

步应用分解分析 （decomposition analysis） 方法，评

估 了 人 口 增 长 （population growth）、 老 龄 化

（population aging） 及 流 行 病 学 变 化 （epidemiological 

change） 对绝对发病数的相对驱动效应；并基于社

会 人 口 指 数 （socio-demographic index， SDI）， 引 入

斜 率 不 平 等 指 数 （slope index of inequality， SII） 与

集 中 指 数 （concentration index， CIX）， 深 入 剖 析 了

疾 病 负 担 在 不 同 社 会 经 济 群 体 间 的 不 平 等 格 局 。

最后，依托贝叶斯年龄-时期-队列 （Bayesian age-

period-cohort， BAPC） 模 型 ， 前 瞻 性 地 预 测 了 至

2050 年 的 流 行 病 学 演 变 轨 迹 。 希 望 本 研 究 的 系 统

性 发 现 能 够 为 全 球 卫 生 资 源 的 科 学 分 配 ， 以 及 制

定 具 有 性 别 和 地 区 针 对 性 的 肝 癌 早 期 防 控 策 略 提

供有力的参考依据。

1     资料与方法 

1.1 数据来源与整理　

本研究的疾病负担数据提取自 GBD 2021 数据

库[6]。 通 过 全 球 健 康 数 据 交 换 （Global Health Data 

Exchange， GHDx） 平 台 ， 获 取 1990—2021 年 全 球

21 个 GBD 区域中 204 个国家/地区女性肝癌的流行

病 学 指 标 ， 包 括 绝 对 发 病 数 、 发 病 率 及 伤 残 调 整

寿 命 年 （disability-adjusted life years， DALY）。 本 研

究对象为 GBD 定义下的女性原发性肝癌总体负担，

相关疾病识别基于 GBD 2021 数据库及其对应的国

际 疾 病 分 类 （international classification of diseases，

ICD） 编 码 体 系 。 为 消 除 人 口 年 龄 结 构 差 异 的 干

扰 ， 所 有 率 值 均 采 用 全 球 标 准 人 口 进 行 了 年 龄 标

准 化 ， 单 位 统 一 为 1/10 万 ， 由 此 得 到 年 龄 标 准 化

发 病 率 （age-standardized rate， ASR）。 此 外 ， 提 取

各国家或地区的 SDI 作为分层指标。SDI 是综合人

均收入、15 岁以上人口平均受教育年限及 25 岁以下

女 性 总 和 生 育 率 计 算 得 出 的 复 合 指 标 （取 值 范 围

0~1）， 用 于 将 各 区 域 划 分 为 高 、 中 高 、 中 、 中 低

和低 SDI 5 个发展梯队。

1.2 疾病负担的分解分析

采 用 分 解 分 析 评 估 1990－2021 年 女 性 肝 癌 绝

对发病数变化的驱动因素[7]。该方法将新增病例数

的 总 变 化 量 拆 解 为 三 个 独 立 成 分 ： 人 口 增 长 、 老

龄 化 及 流 行 病 学 变 化 。 各 成 分 贡 献 率 为 相 应 病 例

数 变 化 量 占 总 病 例 数 变 化 量 的 比 例 ， 正 值 表 示 推

动 病 例 数 增 加 ， 负 值 表 示 抵 消 病 例 数 增 加 ， 三 项

贡献率的代数和为 100%。需要说明的是，流行病

学 变 化 并 非 ASR 本 身 的 变 化 ， 而 是 绝 对 病 例 数 分

解框架下年龄别发病率变化所产生的贡献。

1.3 健康不平等指数计算　

采 用 SII 和 CIX 定 量 评 估 女 性 肝 癌 DALY 负 担

在不同社会经济水平间的分布差异[8-9]。SII 用于衡

量 绝 对 不 平 等 ， 通 过 构 建 SDI 百 分 位 排 位 与 对 应

DALY 率的加权线性回归模型计算得出，反映社会

经济地位最高与最低人群间的绝对健康损失差值。
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CIX 用于衡量相对不平等，其数值通过计算集中曲

线 与 公 平 线 之 间 的 面 积 推 导 而 来 ， 取 值 范 围 为

-1~1。若 CIX 呈正值，则提示疾病负担存在亲富不

平等 （pro-rich inequality），即不成比例地集中于高

SDI 人群；反之，若为负值，则提示亲贫不平等。

1.4 BAPC模型预测

采用 BAPC 模型对至 2050 年女性肝癌的发病趋

势 进 行 外 推 预 测[10]。 相 较 于 传 统 对 数 线 性 回 归 ，

基 于 集 成 嵌 套 拉 普 拉 斯 近 似 （integrated nested 

Laplace approximation， INLA） 算 法 的 BAPC 模 型 能

较 好 地 平 滑 数 据 波 动 并 避 免 过 度 拟 合[11]。 该 模 型

将 年 龄 效 应 、 时 期 效 应 及 出 生 队 列 效 应 作 为 独 立

变 量 纳 入 ， 并 对 这 三 个 效 应 赋 予 二 阶 随 机 游 走 先

验分布。在此框架下，首先预测各年龄别发病率，

并 采 用 与 ASR 计 算 一 致 的 全 球 标 准 人 口 年 龄 权 重

计 算 预 测 ASR。 随 后 ， 将 各 年 份 预 测 ASR 乘 以 对

应 年 份 全 球 女 性 预 测 人 口 总 量 ， 计 算 标 准 年 龄 结

构下的预期新发病例数，即：预期新发病例数=预

测 ASR× 对 应 年 份 预 测 人 口 总 量/100 000。 该 指 标

控 制 了 年 龄 结 构 差 异 ， 但 仍 保 留 人 口 总 量 变 化 ，

因此不等同于实际绝对新发病例数。

1.5 统计学处理　

所 有 数 据 清 洗 、 分 析 与 可 视 化 均 在 R 软 件

（4.5.2 版） 中 完 成 。 BAPC 模 型 的 构 建 及 不 平 等 指

数 的 测 算 分 别 调 用 了 BAPC 和 INLA 等 专 用 R 包 。

各 项 基 于 GBD 数 据 库 的 发 病 数 和 ASR 估 计 值 报 告

95% 不确定性区间 （uncertainty interval，UI）；年度

变 化 百 分 比 （estimated annual percentage change，

EAPC）、 SII 及 CIX 的 回 归 估 计 结 果 均 报 告 95% 置

信 区 间 （confidence interval， CI）。 当 EAPC 及 其

95% CI 均>0 时，判定 ASR 呈具有统计学意义的上

升 趋 势 ； 当 EAPC 及 其 95% CI 均 <0 时 ， 判 定 ASR

呈具有统计学意义的下降趋势；当 95% CI 跨越 0 时，

认为变化趋势无统计学意义[12]。

2     结　果 

2.1 1990—2021年全球女性肝癌疾病负担趋势

1990—2021 年 ， 全 球 女 性 肝 癌 的 绝 对 发 病 数

显 著 增 长 ， 而 ASR 整 体 略 有 下 降 。 具 体 而 言 ， 全

球 女 性 肝 癌 绝 对 发 病 数 由 1990 年 的 83 362 例

（95% UI=70 807~101 013） 增至 2021 年的 153 802 例

（95% UI=129 377~179 604）， 相 对 增 幅 约 为 84%。

同期，全球肝癌 ASR 由 1990 年的 3.80/10 万 （95% UI=

3.24~4.59） 降至 2021 年的 3.36/10 万 （95% UI=2.82~

3.93），EAPC 为−0.52 （95% CI=-0.62~-0.42）。由于

EAPC 及其 95% CI 均<0，表明 1990—2021 年全球女

性肝癌 ASR 呈具有统计学意义的下降趋势。各 SDI

区域的女性肝癌负担存在明显的异质性。2021 年，

低 SDI 区域的肝癌 ASR 位居首位 （ASR=4.12/10 万），

其次为中等 SDI 区域 （ASR=3.79/10 万）。在变化趋势

上 ， 中 高 SDI 区 域 的 肝 癌 ASR 下 降 最 为 显 著

（EAPC=-1.87）。然而需要特别指出的是，中低 SDI

区 域 不 仅 绝 对 发 病 数 呈 现 大 幅 增 加 （相 对 增 幅 达

1.50），其肝 癌 ASR 亦表现出上升的趋势 （EAPC=

0.26），提示该发展梯队的疾病流行病学压力正在

逐 步 加 重 。 在 21 个 区 域 中 ， 2021 年 女 性 肝 癌 ASR

最高的地区为撒哈拉以南中部非洲 （14.51/10 万），

肝 癌 ASR 远超全球其他地区。大洋洲 （6.71/10 万）、

高收入亚太地区 （5.71/10 万），以及北非和中东地

区 （5.12/10 万） 肝 癌 ASR 同样处于较高水平。从

时 间 演 变 趋 势 来 看 ， 澳 大 拉 西 亚 地 区 （EAPC=

3.47）、 拉 丁 美洲南部 （EAPC=3.37） 和高收入北美

地区 （EAPC=2.54） 的肝 癌 ASR 上升最为迅猛。相

反 ， 撒 哈 拉 以 南 西 部 非 洲 （EAPC=-2.44） 和 东 亚

地区 （EAPC=-2.17） 的肝 癌 ASR 降幅最大。

2.2 2021 年全球 204 个国家或地区女性肝癌 ASR

的国家级分布　

2021 年，全球女性肝癌的 ASR 在 204 个国家或

地 区 之 间 展 现 出 显 著 的 地 理 异 质 性 。 GBD 2021 数

据显示，最高与最低国家间的肝 癌 ASR 差异接近

20 倍 。 在 高 负 担 国 家 方 面 ， 2021 年 女 性 肝 癌 ASR

居 于 前 列 的 国 家 主 要 聚 集 在 北 非 、 撒 哈 拉 以 南 的

非洲、东亚及大洋洲部分地区。埃及 （15.00/10 万）、

刚果民主共和国 （15.00/10万） 与蒙古国 （15.00/10万）

肝癌ASR并列全球首位。此外，几内亚 （13.44/10万）、

汤加 （12.10/10 万） 和加蓬 （11.81/10 万） 等国亦表

现出极高的肝 癌 ASR 。相比之下，低负担国家主

要 分 布 于 欧 洲 部 分 地 区 、 南 美 洲 及 南 亚 。 圣 马 力

诺 （0.78/10 万）、毛里求斯 （0.80/10 万） 和阿根廷

（0.86/10 万） 的肝 癌 ASR 处于全球最低水平。东欧

的乌克兰 （0.90/10 万） 的肝 癌 ASR 及南亚的尼泊

尔 （0.97/10 万） 的肝 癌 ASR 同样维持在极低流行

态势 （图 1）。从肝 癌 ASR 两极分化的代表性国家

对 比 可 以 发 现 ， 与 多 数 高 发 于 发 达 地 区 的 实 体 肿

瘤不同，女性肝癌的极高疾病负担区域 与 低 及 中
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低 SDI 地 区 呈 现 出 高 度 的 地 理 重 叠 。 这 种 特 异

性 的 空 间 聚 集 特 征 与 各 区 域 底 层 的 流 行 病 学 致 病

因 素 密 切 相 关 。 这 些 空 间 分 布 差 异 提 示 ， 不 同 地

区 女 性 肝 癌 负 担 可 能 受 差 异 化 病 因 谱 的 影 响 ， 具

体原因仍需结合地区病因学证据进一步阐释。

2.3 全球女性肝癌疾病负担的年龄分布特征　

2021 年 全 球 女 性 肝 癌 在 年 龄 分 层 上 呈 现 显 著

的 双 重 流 行 病 学 特 征 ， 个 体 发 病 风 险 与 宏 观 负 担

的 演 变 轨 迹 存 在 明 显 的 结 构 性 分 离 。 就 个 体 发 病

风 险 而 言 ， 女 性 肝 癌 的 ASR 随 年 龄 增 长 呈 现 持 续

攀 升 的 趋 势 。 在 40 岁 之 前 ， ASR 长 期 维 持 在 极 低

的 流 行 水 平 （均 低 于 2.00/10 万）。 然 而 ， 自 45~

54 岁 （ASR 由 2.67/10 万 升 至 4.27/10 万） 起 ， 疾 病

风 险 出 现 了 一 个 显 著 的 加 速 拐 点 ， 此 后 随 年 龄 呈

近乎指数级的增长，并于 85~89 岁极高龄组达到绝

对峰值 （39.09/10 万）。值得注意的是，ASR 在 45~

54 岁年龄组之后明显加速上升，该时间节点与女

性 绝 经 年 龄 段 在 时 间 上 大 致 重 叠 。 但 这 一 观 察 仅

反 映 群 体 层 面 的 生 态 学 相 关 性 ， 不 能 据 此 推 断 个

体 层 面 的 病 因 或 因 果 关 系 ， 但 该 结 果 仅 反 映 群 体

层 面 的 年 龄 分 布 特 征 ， 不 能 据 此 推 断 绝 经 或 雌 激

素 变 化 与 肝 癌 发 病 之 间 的 个 体 因 果 关 系 。 另 一 方

面 ， 绝 对 发 病 数 在 年 龄 结 构 上 则 刻 画 出 典 型 的 钟

形 分 布 特 征 。 全 球 新 发 肝 癌 病 例 高 度 聚 集 于 60~

84 岁 人 群 ， 其 中 70~74 岁 年 龄 组 的 发 病 数 居 全 球

首位 （20 875 例），65~69 岁组紧随其后 （20 260 例）。

尽管 85 岁以上的极高龄女性承受着最高的个体致

病 风 险 ， 但 受 制 于 全 球 人 口 金 字 塔 在 极 高 龄 区 间

的 自 然 收 缩 与 人 口 存 活 基 数 限 制 ， 该 群 体 对 整 体

公 共 卫 生 负 担 的 绝 对 数 量 贡 献 相 对 有 限 （图 2）。

这一现象提示，60~75 岁女性可能是未来肝癌筛查

与早期干预策略中值得重点关注的人群。
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埃及（EGY）

刚果民主共和国（COD）

几内亚（GIN）

汤加（TON）

加蓬（GAB）
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图1　2021年全球女性肝癌ASR最高与最低的10个国家/地区分布

Figure 1　Distribution of the 10 countries/territories with the highest and lowest ASR of female liver cancer worldwide in 2021
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图2　2021年全球女性肝癌的年龄特异发病率及新发病例绝对数

Figure 2　Age-specific incidence rates and incident cases of female liver cancer worldwide in 2021

1330



第 7 期 张文秀，等：1990—2021年全球女性肝癌疾病负担演变、驱动因素及未来发病趋势预测

http://www.zpwz.net

2.4 1990—2021年女性肝癌ASR变化的分解分析

本 研 究 进 一 步 通 过 分 解 分 析 评 估 了 1990—

2021 年 人 口 增 长 、 老 龄 化 及 流 行 病 学 变 化 对 全 球

女 性 肝 癌 病 例 数 动 态 演 变 的 驱 动 效 应 。 从 全 球 层

面 看 ， 人 口 增 长 和 流 行 病 学 变 化 均 对 女 性 肝 癌 绝

对 病 例 数 增 加 产 生 正 向 贡 献 ， 其 中 人 口 增 长 的 贡

献率为 61.48%，流行病学变化的贡献率为 54.46%，

而老龄化呈现-15.94% 的负向贡献。由于老龄化的

贡献率为负，三项贡献率的代数和仍为 100%，因

此 人 口 增 长 与 流 行 病 学 变 化 的 正 向 贡 献 率 之 和 可

超 过 100%。 深 入 SDI 区 域 维 度 的 剖 析 揭 示 了 显 著

的异质性驱动模式。在高 SDI 区域，流行病学变化

（72.51%） 与人口增长 （32.35%） 是推高女性肝癌

疾病负担的核心动因；反观低 SDI 区域，人口增长

是 女 性 肝 癌 病 例 增 加 的 主 要 驱 动 因 素 （贡 献 率 高

达 143.82%）， 且 其 真 实 流 行 病 学 变 化 则 实 现 了 显

著的削减 （-27.47%）（图 3A）。GBD 区域层面的进

一 步 分 析 显 示 ， 不 同 地 区 在 人 口 因 素 与 流 行 病 学

风 险 变 化 之 间 存 在 明 显 异 质 性 。 在 东 亚 地 区 ， 人

口 增 长 和 老 龄 化 均 对 女 性 肝 癌 绝 对 发 病 数 产 生 正

向推动作用，而流行病学变化呈较强的负向贡献，

抵消了部分人口学效应。尽管如此，东亚女性肝癌

绝对发病数仍由 1990 年的 30 822 （95% UI=24 263~

39 658） 例增加至 2021 年的 38 226 （95% UI=32 258~

43 564） 例 ， 增 幅 约 为 24.0%； 同 期 肝 癌 ASR 则 由

6.50/10 万 下 降 至 3.39/10 万 ， 提 示 年 龄 标 化 发 病 风

险 明 显 下 降 。 但 本 研 究 基 于 生 态 学 数 据 ， 尚 不 能

对 具 体 政 策 效 果 作 出 因 果 性 判 断 。 相 比 之 下 ， 东

欧 地 区 尽 管 存 在 人 口 收 缩 效 应 （ 贡 献 率 为

-49.49%）， 但 流 行 病 学 变 化 （164.72%） 仍 推 动 了

整体疾病负担的增加 （图 3B）。

2.5 全球女性肝癌疾病负担的社会经济不平等性

分析

为评估全球女性肝癌 DALY 负担的社会经济不

平 等 性 ， 本 研 究 采 用 SII 和 CIX 进 行 了 量 化 分 析 。

结 果 显 示 ， SII 由 1990 年 的 112.11 （95% CI=95.95~

128.27） 降 至 2021 年 的 88.19 （95% CI=74.91~

101.48），提示不同 SDI 梯队之间的绝对不平等程度

呈现出明显的收窄态势。与此同时，CIX 由 1990 年

的 0.140 （ 95% CI=-0.096~0.285 ） 降 至 2021 年 的

0.037 （95% CI=-0.105~0.237）（图 4），尽管女性肝

癌 DALY 负 担 仍 具 有 一 定 的 “ 亲 富 不 平 等 ” 倾 向

（负担略微集中于较高 SDI 地区），但这种集中趋势

在 全 球 范 围 内 已 显 著 减 弱 。 这 一 分 布 模 式 的 演 变

可 能 与 全 球 范 围 内 疾 病 谱 的 转 型 及 区 域 性 防 控 进

展密切相关。一方面，CIX 的显著下降可能反映出

过 去 30 年 间 ， 曾 处 于 低 SDI 梯 队 的 高 负 担 地 区

（如东亚、撒哈拉以南非洲部分国家） 经历了快速

的 社 会 经 济 增 长 ， 同 时 全 球 负 担 的 分 布 重 心 也 发

生 了 偏 移 。 另 一 方 面 ， 虽 然 整 体 不 平 等 程 度 在 改

善，但 CIX 值持续为正，仍提示较高 SDI 地区的健

康 挑 战 不 容 忽 视 。 在 这 些 高 度 发 达 区 域 ， 可 能 由

肥胖、非酒精性脂肪性肝病及 2 型糖尿病等代谢综

合征驱动的非病毒性肝癌风险正在攀升，这在一定

程 度 上 对 冲 了 病 毒 性 肝 炎 防 治 带 来 的 红 利 ， 使 得

中高 SDI 地区依然承载着不成比例的疾病负担。

全球
高 SDI 地区

中高 SDI 地区
中 SDI 地区

中低 SDI 地区
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南亚
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图3　1990—2021 年全球及各地区女性肝癌新发病例绝对数

变化的分解分析  A： 全 球 及 SDI 分 层 层 面 ； B：

GBD 区域层面

Figure 3　Decomposition analysis of changes in the absolute 

number of incident cases of female liver cancer 

globally and across GBD regions, 1990-2021  

A: Global and SDI level analysis; B: GBD regional 

level analysis
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2.6 全球女性肝癌发病趋势的BAPC模型预测　

为 给 未 来 全 球 公 共 卫 生 资 源 的 优 化 配 置 提 供

更为长远的前瞻性循证依据，本研究应用 BAPC 模

型 对 2021—2050 年 间 全 球 女 性 肝 癌 的 流 行 病 学 演

变 轨 迹 进 行 了 系 统 预 测 。 模 型 结 果 揭 示 了 两 大 核

心 演 变 特 征 ： 一 方 面 ， 模 型 结 果 显 示 ， 全 球 女 性

肝 癌 的 ASR 在 未 来 近 几 十 年 内 将 继 续 保 持 下 降 趋

势。基于 BAPC 模型的拟合结果，女性肝癌 ASR 预

计 将 由 2021 年 的 3.16/10 万 （95% CI=3.05~3.27） 进

一步降至 2050 年的 1.73/10 万 （95% CI=0.00~3.60）。

这 一 预 测 趋 势 提 示 ， 全 球 女 性 肝 癌 的 底 层 流 行 病

学 风 险 可 能 仍 在 持 续 改 善 。 既 往 研 究 认 为 ， 这 种

变 化 可 能 与 病 毒 性 肝 炎 防 控 加 强 、 抗 病 毒 治 疗 普

及 ， 以 及 部 分 环 境 暴 露 改 善 等 因 素 有 关 ， 但 本 研

究无法直接验证各项因素的独立贡献。另一方面，

为 在 统 一 年 龄 结 构 下 描 述 未 来 病 例 规 模 ， 本 研 究

将 预 测 肝 癌 ASR 与 对 应 年 份 全 球 女 性 预 测 人 口 总

量 相 结 合 ， 计 算 标 准 年 龄 结 构 下 的 预 期 新 发 病 例

数 。 该 指 标 控 制 了 年 龄 结 构 差 异 ， 但 仍 受 人 口 总

量 变 化 的 影 响 ， 因 此 不 能 等 同 于 实 际 绝 对 新 发 病

例 数 。 预 测 结 果 显 示 ， 该 指 标 预 计 由 2021 年 的

124 798 （95% CI=120 546~129 049） 例下降至 2050 年

的 82 581 （95% CI=0~171 750） 例 （图 5）。至 2050 年

预 测 区 间 明 显 扩 大 ， 提 示 远 期 预 测 存 在 较 大 的 不

确定性。

3     讨　论 

本研究基于 GBD 2021 数据库，系统性地评估

了 1990—2021 年 全 球 女 性 肝 癌 的 发 病 演 变 规 律 、

潜在驱动因素及其社会经济维度的健康不平等性，

并利用 BAPC 模型前瞻性地预测了至 2050 年的疾病

演变轨迹。研究[13] 结果表明，过去 30 年间，全球

女 性 肝 癌 的 ASR 呈 现 稳 步 下 降 的 趋 势 ， 但 由 于 全

球 人 口 基 数 的 增 加 与 特 定 流 行 病 学 变 化 的 叠 加 ，

其绝对发病数依然增加了 84%。在年龄分布方面，

本研究发现女性肝癌 ASR 在 45~54 岁年龄组之后明

显 上 升 ， 这 一 变 化 与 女 性 绝 经 期 在 时 间 上 大 致 重

叠。既往研究[14-15]提示，雌激素可能通过调节炎症

反 应 及 肝 脏 微 环 境 对 肝 癌 的 发 生 起 到 一 定 保 护 作

用 。 因 此 ， 绝 经 相 关 内 分 泌 变 化 可 能 与 中 老 年 女
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性 肝 癌 风 险 上 升 存 在 生 态 学 层 面 的 关 联 。 然 而 ，

GBD 数 据 库 未 包 含 个 体 绝 经 状 态 、 雌 激 素 水 平 等

内 分 泌 信 息 ， 不 能 据 此 进 行 个 体 层 面 的 病 因 或 因

果 推 断 ， 该 假 设 仍 需 通 过 个 体 水 平 的 流 行 病 学 研

究及机制研究进一步验证[16]。

在探讨发病数变化时，本研究采用分解分析，

通 过 分 别 估 计 人 口 增 长 、 老 龄 化 和 流 行 病 学 变 化

的 贡 献 ， 量 化 人 口 学 因 素 之 外 的 年 龄 别 发 病 率 变

化 对 绝 对 病 例 数 变 化 的 影 响 ， 从 而 为 不 同 人 口 背

景 下 的 防 控 决 策 提 供 科 学 依 据[17]。 本 研 究 发 现 ，

1990—2021 年 ， 全 球 女 性 肝 癌 绝 对 病 例 数 的 增 加

主 要 受 到 人 口 增 长 （61.48%） 和 流 行 病 学 变 化

（54.46%） 的 共 同 影 响 ， 而 老 龄 化 产 生 了 负 向 贡

献 。 值 得 注 意 的 是 ， 驱 动 模 式 在 不 同 发 展 梯 队 中

存在显著异质性：高 SDI 区域的负担增加核心源于

流 行 病 学 风 险 的 攀 升 （72.51%）， 而 低 SDI 区 域 虽

然 受 人 口 增 长 影 响 极 大 ， 但 其 真 实 流 行 病 学 风 险

实 则 已 显 著 下 降 。 这 种 双 速 驱 动 模 式 提 示 ， 未 来

全 球 策 略 需 针 对 发 达 地 区 的 代 谢 性 风 险 逆 转 与 欠

发 达 地 区 的 人 口 压 力 进 行 分 层 干 预[18]。 此 外 ， 关

于 社 会 经 济 不 平 等 的 分 析 显 示 ， 1990—2021 年 SII

由 112.11 降 至 88.19， CIX 由 0.140 降 至 0.037， 表 明

全 球 女 性 肝 癌 的 绝 对 与 相 对 不 平 等 程 度 均 显 著 缩

小 。 这 种 改 善 可 能 与 低 SDI 地 区 乙 型 肝 炎 疫 苗 接

种 、 母 婴 传 播 阻 断 和 病 毒 性 肝 炎 防 控 能 力 的 提 升

有 关 ， 全 球 免 疫 合 作 及 卫 生 援 助 也 可 能 促 进 相 关

预防措施在低收入和中等收入国家的推广[19-20]。然

而，CIX 持续为正值仍提示女性肝癌负担具有轻微

的 “ 亲 富 不 平 等 ” 特 征 ， 这 可 能 与 高 SDI 地 区 肥

胖、代谢性肝病及 2 型糖尿病等风险因素的增加有

关[21]。同时需要注意，各国 SDI 水平及相对排序会

随社会经济发展而发生变化，部分国家的 SDI 水平

提升及分层迁移可能对 SII 和 CIX 的时间变化产生

一 定 影 响 。 因 此 ， 不 平 等 指 数 的 下 降 应 被 理 解 为

疾 病 负 担 与 社 会 经 济 发 展 共 同 演 变 的 结 果 ， 不 能

完全归因于特定防控措施。

BAPC 预测结果提示，部分地区女性肝癌负担

的 变 化 可 能 与 既 往 公 共 卫 生 干 预 的 长 期 推 进 方 向

一 致 。 例 如 ， 东 亚 地 区 ASR 下 降 与 既 往 关 于 HBV

疫 苗 接 种 普 及 后 肝 癌 负 担 改 善 的 报 道 相 一 致[22]；

北 非 和 中 东 地 区 风 险 下 降 ， 则 可 能 与 近 年 来 HCV

防 控 和 抗 病 毒 治 疗 进 展 有 关 。 然 而 ， 基 于 本 研 究

的 生 态 学 分 析 框 架 ， 尚 无 法 对 具 体 干 预 措 施 的 独

立贡献进行量化评估[23]。模型预测显示，至 2050 年

全 球 女 性 肝 癌 的 ASR 及 标 准 化 发 病 数 总 体 上 可 能

继 续 呈 下 降 趋 势 。 然 而 ， 随 着 预 测 时 间 延 长 ， 肝

癌 ASR 及标准化新发病例数的预测区间明显扩大，

表明远期预测存在较大的统计不确定性[11,24]。远期

外 推 主 要 基 于 历 史 数 据 及 其 变 化 规 律 ， 预 测 结 果

可 能 受 到 历 史 数 据 波 动 、 模 型 结 构 与 参 数 设 定 以

及外推时间跨度等因素的影响[11,24-25]。此外，未来

人 口 规 模 及 年 龄 结 构 本 身 也 存 在 不 确 定 性[26]， 危

险 因 素 暴 露 和 公 共 卫 生 干 预 措 施 的 变 化 则 可 能 使

实 际 疾 病 负 担 偏 离 基 于 既 往 趋 势 所 得 的 预 测 结

果[27-28]。因此，本研究的预测结果主要用于提示未

来可能的总体趋势，不应视为对 2050 年疾病负担

的 确 定 性 估 计 ， 实 际 解 读 仍 需 结 合 后 续 监 测 数 据

谨 慎 进 行 。 尽 管 如 此 ， 考 虑 到 现 有 全 球 宏 观 数 据

库 在 微 观 个 体 层 面 缺 乏 详 尽 的 病 因 学 交 叉 数 据 ，

且 未 能 提 供 肝 细 胞 癌 与 肝 内 胆 管 癌 的 精 确 组 织 病

理 学 分 型[29]。 未 来 ， 全 球 范 围 内 的 肿 瘤 流 行 病 学

研 究 仍 有 待 依 托 多 中 心 前 瞻 性 队 列 ， 深 度 探 索 女

性 内 分 泌 特 征 、 代 谢 性 疾 病 与 环 境 暴 露 之 间 的 交

互 作 用 机 制 ， 从 而 为 完 善 性 别 特 异 性 的 肝 癌 精 准

防控策略提供更为坚实的循证医学支撑。

本 研 究 基 于 GBD 数 据 库 开 展 生 态 学 分 析 ， 结

果 主 要 反 映 群 体 层 面 的 时 间 与 地 区 差 异 ， 未 区 分

不 同 组 织 学 类 型 （如 肝 细 胞 癌 与 肝 内 胆 管 癌） 的

女性疾病负担，也无法评价不同病因的独立贡献，

因 此 结 果 应 结 合 具 体 病 因 学 研 究 进 一 步 解 释 。 此

外 ， GBD 数 据 依 赖 于 多 来 源 模 型 估 计 ， 不 同 国 家

和 地 区 的 数 据 质 量 存 在 差 异 ， 可 能 对 部 分 地 区 负

担 水 平 及 趋 势 估 计 造 成 影 响 。 本 研 究 未 纳 入 个 体

层 面 的 病 毒 感 染 状 态 、 代 谢 指 标 、 饮 酒 、 激 素 暴

露 及 筛 查 行 为 等 信 息 ， 因 此 对 年 龄 拐 点 及 社 会 经

济差异的解释仍须谨慎。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕四个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （IQR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件，以分析为目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指

标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行

全面、合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。

中国普通外科杂志编辑部

1335

http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep.2017.08.030
http://dx.doi.org/10.1002/bimj.202200046
http://dx.doi.org/10.1002/bimj.202200046
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(24)00685-8
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30677-2
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30677-2
http://dx.doi.org/10.1038/s41598-024-77658-2
http://dx.doi.org/10.1038/s41598-024-77658-2
http://dx.doi.org/10.1002/ijc.33313
http://dx.doi.org/10.1177/1073274817729245
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.260266
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.260266
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.260266

