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中国女性乳腺癌2013-2021年死亡变化趋势

方燕梅,王寅欢,熊 丹,杨 英,齐晓伟,宋 爽△

(陆军军医大学第一附属医院乳腺甲状腺外科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 分析2013-2021年中国女性乳腺癌死亡疾病负担及变化趋势。方法 收集和整理

2013-2021年《中国死因监测数据集》中乳腺癌相关的死亡率(MR)、年龄标准化死亡率(ASMR)、死亡数、城乡

别死亡数等指标,分析 MR、ASMR、早死寿命损失年(YLL)率等指标趋势变化,趋势分析采用年度变化百分比

(APC)表示,不同地区APC的比较采用Fisher置换检验。结果 2013-2021年中国女性乳腺癌累计死亡88
 

112例,年平均 MR为7.56/10万,ASMR为6.34/10万。2013-2021年中国女性乳腺癌 MR(APC=2.12%,
t=5.414,P<0.001),农村地区 MR(APC=2.84%,t=7.581,P<0.001),农村地区YLL率(APC=1.61%,
t=3.588,P=0.009)呈上升趋势;40~<45岁 MR呈下降趋势(APC=-2.76%,t=-4.689,P=0.002),
70~<75岁(APC=1.41%,t=2.494,P=0.041)、75~<80岁(APC=3.05%,t=3.690,P=0.008)、80~<
85岁(APC=1.82%,t=2.909,P=0.023)呈上升趋势。城市和农村地区女性 MR和ASMR的APC比较差

异有统计学意义(P<0.001)。其他指标变化趋势差异无统计学意义(P>0.05)。结论 2013-2021年中国女

性乳腺癌死亡疾病负担呈上升趋势,应加强乳腺癌的综合防治,降低女性乳腺癌死亡风险。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

disease
 

burden
 

and
 

change
 

trend
 

of
 

breast
 

cancer
 

mortality
 

among
 

Chinese
 

women
 

from
 

2013
 

to
 

2021.Methods The
 

indicators
 

of
 

breast
 

cancer-related
 

mortality
 

(MR),age-
standardized

 

mortality
 

rate
 

(ASMR),deaths,and
 

urban-rural
 

deaths
 

in
 

the
 

Chinese
 

Cause
 

of
 

Death
 

Surveil-
lance

 

Dataset
 

from
 

2013
 

to
 

2021
 

were
 

collected
 

and
 

collated,and
 

the
 

trend
 

changes
 

of
 

MR,ASMR,and
 

years
 

lost
 

in
 

life
 

of
 

premature
 

death
 

(YLL)
 

were
 

analyzed,annual
 

percentage
 

change
 

(APC)
 

was
 

used
 

for
 

trend
 

a-
nalysis,and

 

Fisher
 

substitution
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

APC
 

in
 

different
 

regions.Results From
 

2013
 

to
 

2021,a
 

total
 

of
 

88
 

112
 

cases
 

of
 

breast
 

cancer
 

died,with
 

an
 

average
 

annual
 

MR
 

of
 

7.56/100
 

000
 

and
 

an
 

ASMR
 

of
 

6.34/100
 

000.From
 

2013
 

to
 

2021,the
 

MR
 

rate
 

of
 

breast
 

cancer
 

(APC=2.12%,t=5.414,P<0.001),MR
 

in
 

rural
 

areas
 

(APC=2.84%,t=7.581,P<0.001),and
 

YLL
 

in
 

rural
 

areas
 

(APC=1.61%,t=3.588,P=
0.009)

 

showed
 

an
 

upward
 

trend
 

in
 

China.MR
 

at
 

40-<45
 

years
 

old
 

showed
 

a
 

downward
 

trend
 

(APC=
-2.76%,t=-4.689,P=0.002),and

 

at
 

70-<75
 

years
 

old
 

(APC=1.41%,t=2.494,P=0.041),75-<80
 

years
 

old
 

(APC=3.05%,t=3.690,P=0.008),and
 

80-<85
 

years
 

old
 

(APC=1.82%,t=2.909,P=
0.023).There

 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

APC
 

between
 

MR
 

and
 

ASMR
 

in
 

urban
 

and
 

rural
 

areas
 

(P<
0.001).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

trend
 

of
 

other
 

indicators
 

(P>0.05).Conclusion From
 

2013
 

to
 

2021,the
 

disease
 

burden
 

of
 

breast
 

cancer
 

mortality
 

in
 

Chinese
 

women
 

showed
 

an
 

upward
 

trend,and
 

the
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

breast
 

cancer
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

breast
 

cancer
 

death.
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  2020年,全球乳腺癌新发病例数约226万例,超 越肺癌(221万例)跃居全球第一大癌症[1]。《2020年
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全球癌症负担报告》显示[2],2020年全球女性乳腺癌

死亡率(mortality
 

rate,MR)约为17.70/10万,位居

女性 癌 症 死 亡 谱 第 1 位;中 国 乳 腺 癌 死 亡 病 例

117
 

174例,位居女性癌症死亡谱第4位。虽然中国

女性乳腺癌发病率和 MR低于欧洲、大洋洲或北美地

区,但全球约20%的病例和死亡发生在中国[3],可见

乳腺癌已对我国女性健康造成重要威胁。开展癌症

的疾病负担研究,能够从宏观视角审视癌症对人类健

康的影响,有利于进一步制订健康策略[4],促进医疗

资源的合理分配。目前,国内关于中国乳腺癌疾病负

担的研究主要是基于2019年全球疾病负担数据库

(global
 

disease
 

burden
 

2019,GBD2019)的研究[5-6],
利用国内监测数据的研究较少。本研究利用2013-
2021年《中国死因监测数据集》中乳腺癌的相关数据,
分析2013-2021年中国乳腺癌死亡趋势变化及疾病

负担,为调整公共卫生政策提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究所使用的乳腺癌(国际疾病分类编码:
C50)相关数据来自2013-2021年版《中国死因监测

数据集》[7-15]。该数据集的死亡数据来自全国死因监

测系统,系统内的死亡个案由全国各个死因监测点通

过中国疾病预防控制中心死因登记报告信息系统进

行网络直报,各级疾病预防控制中心对监测点上报的

死亡个案信息进行审核,并最终由中国疾病预防控制

中心终审,可保障死因监测报告质量。
1.2 方法

1.2.1 数据提取方法

通过双录入的 方 式,由2名 研 究 人 员 分 别 从

2013-2021年版《中国死因监测数据集》中录入女性

乳腺癌的 MR、年龄标准化死亡率(age-standardized
 

mortality
 

rate,ASMR)、城乡别 MR、死亡数、城乡别

死亡数等指标。同时,提取2013-2021年全国死因

监测系统地区别女性人口数据(表1)。由第3名研究

人员根据2013-2021年版《中国死因监测数据集》的
人口数据与2名研究人员录入的人口数据进行核对,
无误后再根据提取的死亡数与人口数据重新计算女

性乳腺癌的 MR、城乡 MR等指标,与录入的指标进

行比对。若重新计算的指标与2名研究人员录入的

指标均一致,数据提取结束,可以用于分析。
1.2.2 疾病负担的评价指标

(1)MR=死亡数/人口数×100
 

000/1
 

000
 

000[15]。
(2)ASMR:利用同一人口年龄构成比(标准人口构成

比)与实际年龄别 MR计算[15],ASMR=∑Ai×Wi/
∑Wi,Ai为年龄别 MR,Wi为标准人口的年龄组人

口数。研究使用2010年第6次人口普查的人口为标

准人口进行计算。(3)早死寿命损失年(years
 

of
 

life
 

lost,YLL),YLL=N×L,N 为各个分年龄、性别组

的死亡人数,L 为GBD研究中各个对应年龄组的寿

命损失值,YLL率=YLL/P×100
 

000,P 为人口总

数[16]。(4)年 度 变 化 百 分 比 (annual
 

percentage
 

change,APC):利用 APC评价疾病负担趋势变化情

况[17]。APC 的 估 算 步 骤[17-18]:假 设 乳 腺 癌 MR/
ASMR为r,用y 表示MR的自然对数,即y=ln(r);
定义x 为2013-2021年的顺序号,即设定2013-
2021年的顺序号为1~9;拟合y 与x 的曲线回归指

数函数模型,y=α+βx+e,α、β、e 分别为常数项、回
归系数、随机误差。通过β估计APC,并用百分数表

示,APC=100×(eβ-1);假设 MR的变化趋势没有

改变,即APC=0(此为无效假设),APC的统计学检

验可以通过检验β是否等于零来同等实现,即β值是

否有无统计学意义作为判断趋势变化是否具有统计

学意义的标准;检验方法为t检验,tβ=β/sβ,β/sβ 根

据回归模型中获得,tβ 的自由度是n-2的t 分布。
当APC>0时,说明随着时间的推移,APC呈上升趋

势;当APC<0时,说明随着时间的推移,APC呈下降

趋势[19]。
表1  2013-2021年全国死因监测系统地区别

   女性人口数(n)

时间 城市地区 农村地区 合计

2013年 34
 

697
 

601 76
 

766
 

491 111
 

464
 

092

2014年 39
 

863
 

184 84
 

406
 

473 124
 

269
 

657

2015年 41
 

025
 

823 85
 

752
 

827 126
 

778
 

650

2016年 43
 

629
 

596 86
 

355
 

829 129
 

985
 

425

2017年 45
 

117
 

176 88
 

221
 

282 133
 

338
 

458

2018年 45
 

759
 

180 88
 

000
 

495 133
 

759
 

675

2019年 46
 

589
 

800 89
 

703
 

697 136
 

293
 

497

2020年 48
 

073
 

959 88
 

974
 

350 137
 

048
 

309

2021年 45
 

582
 

572 86
 

271
 

707 131
 

854
 

279

1.2.3 质量控制

采用双录入的方式录入乳腺癌相关的数据,录入

完成后由第3名研究人员对整理的数据与2013-
2021年版《中国死因监测数据集》的乳腺癌数据进行

核对,如发现问题,由3名研究人员同时进行复核后

再进行修改。
1.3 统计学处理

使用Excel2013进行数据的整理和计算。采用

SPSS22.0软件的曲线回归指数函数模型计算 APC
的β并进行检验;城市与农村之间的 APC比较采用

Fisher置换检验(permutation
 

test)[20]。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 总体死亡情况

2013-2021年中国女性乳腺癌累计死亡88
 

112
例,年平均 MR为7.56/10万,ASMR为6.34/10万;
城市地区累计死亡36

 

037例,年平均 MR为9.23/10
万,ASMR为7.46/10万;农村地区累计死亡52

 

075
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例,年平均 MR为6.72/10万,ASMR为5.67/10万。
城市地区乳腺癌年平均 MR高于农村地区,差异有统

计学意义(χ2=2
 

158.422,P<0.001)。
2.2 乳腺癌变化趋势

2013年中国女性乳腺癌 MR和 ASMR分别为

6.62/10万和5.80/10万,2021年分别为8.00/10万

和5.90/10万,MR的APC为2.12%,上升趋势有统

计学意义(t=5.414,P<0.001),ASMR的 APC为

-0.10%,变化趋势无统计学意义(t=-0.074,P=
0.943)。城市女性乳腺癌 MR和ASMR变化趋势无

统计学意义(P>0.05)。农村地区 MR从2013年

5.77/10万上升到2021年的7.29/10万,上升趋势有

统计学意义(t=7.581,P<0.001),ASMR变化趋势

无统计学意义(P>0.05)。城市地区 MR的APC为

0.09%,农村地区 MR的 APC为2.84%,农村地区

MR的上 升 趋 势 更 大,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001);城市地区 ASMR的 APC为-1.49%,农村

地区ASMR的 ACP为0.70%,城市地区 ASMR的

下降趋势更大,差异有统计学意义(P<0.001),见
表2。
2.3 乳腺癌年龄别 MR及趋势变化

随着年龄的增长,患者死亡率逐渐提高,在≥85
岁达到高峰;乳腺癌的 MR第一个高峰在50~<55
岁。<25岁的各组乳腺癌 MR相对较低。25~<30
岁、30~<35岁、40~<45岁、50~<55岁、60~<65
岁乳腺癌 MR呈下降趋势,但仅40~<45岁的APC
为-2.76%,下降趋势有统计学意义(t=-4.689,
P=0.002)。70~<75岁、75~<80岁、80~<85岁

的APC分别为1.41%、3.05%、1.82%,上升趋势均

有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2 2013-2021年中国女性乳腺癌 MR和ASMR及趋势变化

时间

城市地区

死亡数

(n)
MR

(/10万)
ASMR
(/10万)

农村地区

死亡数

(n)
MR

(/10万)
ASMR
(/10万)

合计

死亡数

(n)
MR

(/10万)
ASMR
(/10万)

2013年 2
 

955 8.52 7.08 4
 

428 5.77 5.18 7
 

383 6.62 5.80

2014年 3
 

475 8.72 7.42 5
 

097 6.04 5.33 8
 

572 6.90 6.00

2015年 3
 

887 9.47 8.03 5
 

554 6.48 5.73 9
 

441 7.45 6.48

2016年 4
 

106 9.41 7.97 5
 

764 6.67 5.79 9
 

870 7.59 6.50

2017年 4
 

286 9.50 8.02 6
 

128 6.95 6.02 10
 

414 7.81 6.67

2018年 4
 

225 9.23 7.57 6
 

154 6.99 5.99 10
 

379 7.76 6.51

2019年 4
 

400 9.44 7.19 6
 

281 7.00 5.66 10
 

681 7.84 6.19

2020年 4
 

449 9.25 6.69 6
 

379 7.17 5.58 10
 

828 7.90 5.98

2021年 4
 

254 9.33 6.54 6
 

290 7.29 5.56 10
 

544 8.00 5.90

APC(%) 0.09 -1.49 2.84 0.70 2.12 -0.10

95%CI 0.12~1.70 -3.21~1.20 2.04~3.65 -0.47~1.89 1.32~2.93 -1.46~1.28

t 2.012 -1.574 7.581 1.144 5.414 -0.074

P 0.084 0.138 <0.001 0.290 <0.001 0.943

表3  2013-2021年中国女性乳腺癌年龄别 MR及趋势变化

年龄组
MR(/10万)

2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

APC
(%)

95%CI t P

<1岁 0 0 0 0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1~<5岁 0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

5~<10岁 0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

10~<15岁 0
 

0
 

0
 

0.02
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

15~<20岁 0.02
 

0.01
 

0.01
 

0.04
 

0.01
 

0
 

0
 

0.03
 

0
 

20~<25岁 0.10
 

0.15
 

0.08
 

0.03
 

0.07
 

0.04
 

0.12
 

0.12
 

0.02
 

25~<30岁 0.66
 

0.56
 

0.74
 

0.65
 

0.64
 

0.51
 

0.59
 

0.55
 

0.66
 

-1.19
 

-4.06~1.76 -0.820
 

0.439
 

30~<35岁 1.71
 

1.79
 

2.09
 

2.11
 

2.26
 

2.08
 

1.49
 

1.52
 

1.70
 

-1.98
 

-5.75~1.94 -1.024
 

0.340
 

35~<40岁 3.10
 

3.38
 

3.41
 

3.43
 

3.73
 

3.38
 

3.34
 

3.49
 

3.59
 

1.01
 

-0.18~2.20 1.795
 

0.116
 

40~<45岁 6.49
 

6.60
 

6.75
 

6.16
 

5.93
 

5.35
 

5.69
 

5.76
 

5.36
 

-2.76
 

-3.90~-1.61-4.689
 

0.002
 

45~<50岁 7.80
 

8.05
 

8.85
 

8.93
 

9.18
 

9.01
 

9.39
 

9.03
 

8.51
 

1.41
 

0.03~2.81 2.014
 

0.084
 

50~<55岁 13.53
 

14.90
 

17.64
 

19.40
 

20.05
 

19.11
 

13.30
 

12.18
 

11.97
 

-2.76
 

-7.77~2.52 -1.046
 

0.330
 

55~<60岁 15.28
 

15.38
 

14.53
 

13.67
 

13.87
 

13.88
 

16.37
 

15.16
 

16.21
 

0.70
 

-1.06~2.49 0.843
 

0.427

5432重庆医学2024年8月第53卷第15期



续表3  2013-2021年中国女性乳腺癌年龄别 MR及趋势变化

年龄组
MR(/10万)

2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

APC
(%)

95%CI t P

60~<65岁 16.82
 

17.97
 

19.14
 

21.60
 

21.87
 

21.89
 

16.30
 

16.59
 

15.84
 

-1.29
 

-4.71~2.25 -0.738
 

0.485
 

65~<70岁 17.31
 

17.42
 

18.67
 

19.45
 

21.46
 

21.14
 

18.52
 

18.44
 

17.35
 

0.40
 

-1.74~2.59 0.373
 

0.720

70~<75岁 16.60
 

16.08
 

18.74
 

17.03
 

16.99
 

18.00
 

18.09
 

18.09
 

18.70
 

1.41
 

0.42~2.41 2.494
 

0.041
 

75~<80岁 16.13
 

17.54
 

20.08
 

18.62
 

17.67
 

18.35
 

21.19
 

20.47
 

22.16
 

3.05
 

1.44~4.67 3.690
 

0.008
 

80~<85岁 22.19
 

22.95
 

24.76
 

23.24
 

25.17
 

24.26
 

25.80
 

27.55
 

24.44
 

1.82
 

0.63~3.02 2.909
 

0.023
 

≥85岁 32.79
 

28.25
 

35.92
 

30.81
 

33.63
 

33.70
 

43.20
 

37.54
 

33.24
 

2.33
 

-0.44~5.17 1.600
 

0.154
 

2.4 2013-2021年 中 国 女 性 乳 腺 癌 YLL率 变 化

趋势

2013年 中 国 女 性 乳 腺 癌 YLL 率 为 207.96/
10万,2021年为228.91/10万,APC为0.98%,变化

趋势无统计学意义(P>0.05)。2013年中国城市地

区女性乳腺癌 YLL率为250.13/10万,2021年为

250.83/10万,APC为-0.30%,变化趋势无统计学

意义(P>0.05)。2013年中国农村地区女性乳腺癌

YLL率为188.90/10万,2021年为217.33/10万,
APC为1.61%,上升趋势有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表4  2013-2021年中国女性乳腺癌YLL率

   趋势变化(/10万)

时间 城市地区 农村地区 合计

2013年 250.13
 

188.90
 

207.96
 

2014年 259.58
 

196.67
 

216.85
 

2015年 279.87
 

209.66
 

232.38
 

2016年 274.41
 

213.82
 

234.15
 

2017年 277.54
 

220.79
 

239.99
 

2018年 260.63
 

217.81
 

232.46
 

2019年 265.35
 

215.31
 

232.42
 

2020年 255.15
 

217.98
 

231.02
 

2021年 250.83
 

217.33
 

228.91
 

APC(%) -0.30
 

1.61
 

0.98
 

95%CI -1.47~0.88 0.82~2.41 -0.08~1.90

t -0.575
 

3.588
 

1.914
 

P 0.583
 

0.009
 

0.097
 

3 讨  论

  本研究利用《中国死因监测数据集》中乳腺癌

MR、ASMR、死 亡 数、城 乡 别 死 亡 数 等 指 标,分 析

MR、ASMR、YLL率等疾病负担指标的趋势变化情

况。分析发现,2013-2021年中国女性乳腺癌死亡数

逐年增加,MR和YLL率呈上升趋势,说明我国乳腺

癌疾病负担日渐沉重,乳腺癌防控形势严峻。
乳腺癌 MR的升高可能与乳腺癌发病率上升有

关[6]。GBD2019的相关研究发现,1990-2019年我

国乳腺癌的发病率呈每年3.33%的速度递增[21]。
2013-2021年,城市女性的乳腺癌年平均MR高于农

村女性,可能是因为城市女性的乳腺癌发病率较

高[22],同时也有可能与城市女性更容易暴露在较强的

工作压力、运动不足等危险因素有关,迫使城市女性

面临更高的乳腺癌死亡风险[21-22];城市女性的乳腺癌

ASMR呈下降趋势,而农村女性乳腺癌 ASMR呈上

升趋势,提示农村地区乳腺癌 MR受老龄化的影响更

大,历年农村女性乳腺癌死亡数高于城市女性,提示

应加强农村地区乳腺癌的健康教育和宣传,提高乳腺

癌的知晓率,扩大农村地区乳腺癌的筛查覆盖范围,
关注老年人的乳腺癌筛查,提高基层医疗机构乳腺癌

早诊早治能力,降低农村女性乳腺癌死亡风险。
分析发现,乳腺癌的 MR随着年龄的增长而增

加,0~<25岁女性乳腺癌 MR相对较低,≥85岁女

性 MR最高,与全球乳腺癌的死亡趋势一致[22]。随

着年龄的增长,乳腺癌的MR第一个高峰在50~<55
岁,可能与女性绝经后,雌性激素降低有关[23];随着年

龄的增长,机体的恢复能力减弱[24],乳腺癌造成的损

伤更难以恢复。25~<30岁、30~<35岁、40~<45
岁、50~<55岁、60~<65岁乳腺癌 MR呈下降趋

势,提示应进一步优化和普及乳腺癌早期筛查项目,
提高筛查覆盖率,降低年轻女性乳腺癌 MR。70~<
75岁、75~<80岁、80~<85岁乳腺癌 MR逐年上

升,可能与我国乳腺癌筛查项目效果逐渐显现有关,
针对乳腺癌患者的早发现和早治疗,延后了女性乳腺

癌患者死亡年龄[25]。第7次人口普查发现,我国60
岁以上人群占18.70%[26],说明我国已进入深度老年

化,老年女性应该作为乳腺癌干预的重点对象,积极

开展健康教育,提供心理干预,早诊早治,提高老年女

性患者预后和生活质量。
了解乳腺癌的疾病负担变化情况,对于全面衡量

人群中乳腺癌的实际负担非常必要[27]。分析发现,
2013-2021年 中 国 女 性 YLL 率 呈 上 升 趋 势,与
1990-2019年的变化趋势一致[5]。研究发现,吸烟、
饮酒、体力活动不足、高血糖、高BMI均为乳腺癌疾

病负担加重的危险因素[28-29]。由此可见,加强女性健

康行为和养成健康生活方式,对于降低乳腺癌的疾病

负担具有重要意义。研究发现,早死所导致的寿命损

失仍然是造成乳腺癌疾病负担的主要部分[5-6],提示

需要进一步关注如何通过加强乳腺癌患者的护理来

提高乳腺癌患者的生活质量。
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目前,我国乳腺癌的疾病负担研究主要是基于

GBD2019或者全球癌症流行病学2020数据库[30],利
用国内的死因监测数据进行疾病负担分析的研究较

少。本研究基于2013-2021年《中国死因监测数据

集》中乳腺癌相关数据,分析乳腺癌死亡疾病负担,一
定程度上弥补了当前乳腺癌疾病负担研究的不足,但
研究并未对乳腺癌的风险因素等进行探讨,在今后的

研究应进一步深化。
综上所述,2013-2021年中国女性乳腺癌死亡疾

病负担呈上升趋势,提示应加强乳腺癌的早诊早治,
提高患者生活质量;同时还应加强乳腺癌的健康教育

和宣传,加强女性健康行为和养成健康生活方式,降
低乳腺癌死亡风险。
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