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1990年与2016年湖北省人群脑肿瘤疾病负担分析
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湖北省疾病预防控制中心，湖北 武汉 430079
摘 要：目的 分析 1990年与 2016年湖北省人群归因于脑肿瘤的疾病负担。方法 利用 2016年全球疾病负担研究结果，采用标

化发病率、标化死亡率、过早死亡损失寿命年(YLL)、伤残损失寿命年(YLD)和伤残调整寿命年(DALY)等指标，对湖北省人群脑肿瘤

的疾病负担情况进行描述，并通过计算 1990年与 2016年相应指标的变化幅度，分析湖北省脑肿瘤疾病负担的变化情况。结果

湖北省人群脑肿瘤的标化发病率从 1990年的 5.16/10万增至 2016年的 10.25/10万，增加 98.64%。标化死亡率从 1990年的 5.48/10
万减至 2016年的 4.95/10万，减少 9.67%。标化YLL率从 1990年的 181.93/10万降至 2016年的 141.50/10万，降低 22.22%。标化

YLD率从 1990年的 1.64/10万升至 2016年的 3.39/10万，增加 106.49%。标化 DALY率从 1990年的 183.57/10万降至 2016年的

144.89/10万，降低 21.07%。与 1990年相比，男性的YLL、YLD以及DALY和女性的YLD均有所上升，且每个年龄段的男性标化死

亡率和标化DALY率均不低于女性。结论 与 1990年相比，2016年湖北省人群脑肿瘤死亡造成的疾病负担仍较为严重，脑肿瘤

在男性和女性群体中所造成的疾病负担水平有差异。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(2): 33-37.]
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Disease burden of brain tumor in the population of Hubei province of China in 1990
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Abstract： Objective To investigate the disease burden of brain tumor in the population of Hubei province of China in
1990 and 2016. Methods With reference to the results of 2016 Global Burden of Disease Study，the indicators including
standardized incidence rate，standardized mortality rate，years of life lost（YLL）due to premature death，years lived with
disability（YLD），and disability-adjusted life years（DALY）were used to describe the disease burden of brain tumor in the
population of Hubei province，and the changes in each indicator from 1990 to 2016 were used to describe the change in the
disease burden of brain tumor in Hubei province. Results In Hubei province from 1990 to 2016，the standardized inci⁃
dence rate of brain tumor increased from 5.16/100 000 to 10.25/100 000（increased by 98.64%），the standardized mortality
rate of brain tumor decreased from 5.48/100 000 to 4.95/100 000（decreased by 9.67%），the standardized YLL rate de⁃
creased from 181.93/100 000 to 141.50/100 000（decreased by 22.22%），the standardized YLD rate increased from 1.64/
100 000 to 3.39/100 000（increased by 106.49%），and the standardized DALY rate decreased from 183.57/100 000 to
144.89/100 000（decreased by 21.07%）. From 1990 to 2016，there were increases in YLL，YLD，and DALY for the male
population and in YLD for the female population，and the standardized mortality rate and standardized DALY rate of the
male population in each age group were not lower than those of the female population. Conclusions Compared with 1990，
the disease burden caused by brain tumor in Hubei province is still serious in 2016，and there is a difference in the disease
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burden caused by brain tumor between the male population and the female population.
［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(2): 33-37.］
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脑及中枢神经系统肿瘤（简称脑肿瘤）指发生在脑组

织、脊髓、脑（脊）膜和中枢神经系统的其他部位的肿瘤，

是中枢神经系统常见疾病之一。2020年全球癌症报告

（GLOBOCAN 2020）的估计数据显示，全球脑肿瘤患者人

数约为 251 329，死亡率约为 2.8/10万，其中男性为 3.2/10
万，女性为 2.4/10万。我国脑肿瘤世界人口年龄调整的

死亡率为 3.2/10万，其中男性脑肿瘤世标率为 3.3/10万，

女性脑肿瘤世标率为 3.0/10万，均高于世界平均水平［1］。
一项 2015年的研究显示，中国脑肿瘤死亡率居国内恶性

肿瘤第 8位，中部地区的死亡率高于东部和西部，表明死

亡率及疾病负担与社会经济发展密切相关［2-3］。湖北省

地处我国中部地区，社会经济发展水平居中部地区第一，

但同时省内各地区之间经济发展不平衡情况较为突出，

因此是研究神经肿瘤疾病负担的理想区域。本研究根据

1990年至 2016年湖北省脑肿瘤登记资料，分析湖北省脑

肿瘤疾病负担及其近 26年的变化情况进行描述，为开展

脑肿瘤防治提供建议。

1 资料与方法

本研究数据来自 2016 全球疾病负担研究（GBD
2016）。GBD 2016利用统一且可比的方法分析了 1990年
至 2016年 195个国家或地区、333种疾病或伤害，同时对

29种肿瘤的疾病负担进行了系统梳理［4-5］。本研究从中

选取了反映 1990年到 2016年间湖北省脑肿瘤的发病和

死亡水平及疾病负担的指标进行了分析，包括发病数、标

化发病率、死亡数、标化死亡率、过早死亡损失寿命年

（years of life lost，YLL）、伤残损失寿命年（year lived with
disability，YLD）和伤残调整寿命年（disability adjusted of
life years，DALY），以及标化YLL率、标化YLD率和标化

DALY率。YLL和 YLD的估计方式详见文献［6］。GBD
2016提供了各个指标的点估计值及其 95%不确定性区间

（95% uncertainty interval，95%UI）。

2 结果

2. 1 不同性别人群脑肿瘤的发病和死亡变化情况

2016年湖北省人群的脑肿瘤发病人数和死亡人数分

别为 6 080（其中男性 3 090，女性 2 990）和 2 730（其中男

性 1 620，女性 1 110），比 1990年分别增加 169.03%（其中

男性增加 147.20%，女性增加 193.14%）和 36.44%（其中男

性增加41.82%，女性增加29.34%）。见表1。
湖北省人群脑肿瘤的标化发病率从 1990年的 5.16/

10万升至 2016年的 10.25/10万，增加 98.64%。男性和女

性的标化发病率自 1990年开始均呈持续上升趋势，男性

的标化发病率从 1990年的 5.68/10万增至 2016年的

10.22/10万，增加 79.93%；而女性的标化发病率从 1990年
的 4.67/10万增至 2016年的 10.33/10万，增加 79.93%。

见图1。

湖北省人群脑肿瘤的标化死亡率从 1990年的 4.82/
10万降至 2016年的 4.20/10万，减少 12.86%。其中男性

的标化死亡率自 1990年开始呈持续下降趋势，从 1990年
的 5.48/10万增至 2016年的 4.95/10万，减少 9.67%；女性

的标化死亡率从 1995年至 2000年短暂回升后，2000年开

始出现缓慢下降，从 1990年的 4.21/10万减至 2016年的

3.46/10万，减少17.81%。见图2。

2016年湖北省人群脑肿瘤造成的YLL为 8.59万/年、

YLD为 0.2万/年、DALY为 8.79万/年，YLL占 DALY的

97.72%。与 1990年相比，2016年的YLL减少 3.86%；YLD
增加 177.19%；DALY减少 2.41%。标化YLL率从 1990年
的 181.93/10万降至 2016的 141.50/10万，降低 22.22%；标

化 YLD率从 1990年的 1.64/10万增至 2016年的 3.39/10

图1 1990年至 2016年湖北省人群脑肿瘤标化发病率变化

趋势

图2 1990年至 2016年湖北省人群脑肿瘤标化死亡率变化

趋势
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万，增加 106.49%；标化DALY率从 1990年的 183.57/10万
降至2016年的144.89/10万，降低21.07%。见表1。
2. 2 不同性别人群脑肿瘤的疾病负担变化情况

与 1990年相比，男性的YLL、YLD以及DALY和女性

的YLD均有所上升，而女性的YLL和DALY均有所下降。

男性和女性的标化YLL率和标化DALY率与 1990年相比

均有所下降，标化 YLL率分别减少 18.80%（男性）和

17.59%（女性）；标化DALY率分别减少 17.87%（男性）和

25.54%（女性）。男性和女性的标化YLD率均有所上升，

分别上升85.56%（男性）和131.66%（女性）。见表1。

2. 3 不同性别和年龄组人群脑肿瘤的死亡和疾病负担

变化情况

YLL是DALY的主要构成部分，其构成比在男性和女

性中均超过 97%，因此在不同年龄组的疾病负担分析中

只列出了DALY的变化情况。

男性和女性的脑肿瘤的死亡数和标化死亡率在 5～
24岁期间随年龄的增加而降低之后均随年龄增加呈上升

趋势。除了在 1990年<5岁年龄组的女性脑肿瘤的死亡

数和标化死亡率高于男性外，其余年龄段的男性死亡数

和标化死亡率均不低于女性。在 2016年 40~44岁、45~49
岁、50~54岁、55~59岁、60~64岁、65~69岁以及≥70岁年

龄组男性和女性的死亡数与 1990年相比均有所增加，其

中 男 性 增 加 28.20%~153.76%，女 性 增 加 20.67%~
138.59%。与 1990年相比，2016年 65~69岁和≥70岁年龄

组男性的脑肿瘤标化死亡率分别增加 0.78%和 9.17%；而

2016年其他年龄组男性和女性的脑肿瘤标化死亡率则均

有所下降。见表2。
脑肿瘤在不同性别的不同年龄组人群中，DALY的变

化也有所不同。与 1990年相比，2016年 40~44岁、45~49
岁、50~54岁、55~59岁、60~64岁、65~69岁以及≥70岁年

龄组男性和女性的 DALY均有所增加，其中男性增加

29.51%~134.93%，女性增加 22.93%~141.03%。与 1990
年相比，2016年男性标化DALY率在 65~69岁和≥70岁年

龄组有所上升（分别为 0.78%和 9.17%），而女性除 25~29
岁年龄组标化DALY率有所上升（0.65%）外，其他年龄组

标化DALY率均出现下降。见表2。

3 讨论

脑肿瘤已经成为危害人群生命健康的重要肿瘤之

一。湖北省脑肿瘤同期标化死亡率高于2015年全国平均

水平（2.90/10万）及中部地区平均水平（3.03 /10万），提示

湖北省在脑肿瘤的临床救治水平上需要提高［2］。与 1990
年相比，2016年湖北省人群脑肿瘤的发病人数和死亡人

数分别增加169.03%和36.44%，标化发病率增加98.64%，

而标化死亡率减少 9.67%。反映疾病负担的YLL和DA⁃
LY指标均有所下降，但YLD及标化YLD率却有所上升，

提示虽然近年来诊治技术有所提高、医疗条件改善和生

活水平上升，但脑肿瘤仍是湖北省重要的公共卫生问题。

本研究的结果显示，从 1990到 2016这 26年的时间

里，湖北省的脑肿瘤的发病数和标化发病率均呈现上升趋

势。这可能与湖北省人口的增加以及脑肿瘤早诊早治的

实施有关。随着医学技术的发展，脑肿瘤的筛查方法越来

越多，人民群众的健康意识也越来越强，使得更多的早期

脑肿瘤能够被及时发现。另外，我国作为世界上最大的发

展中国家，工业化的进程和经济快速增长使得人们的生产

生活方式发生着变化。手机的普及、空气的污染、杀虫剂

的使用，这些因素均可能与脑肿瘤的发病相关［7-8］。
既往研究结果显示，长期接触手机所产生的射频辐

射可影响神经细胞的活性，影响正常的细胞增殖或细胞

死亡过程，可能增加了脑肿瘤的发病风险，且呈现量效关

系［9-10］。有研究发现空气污染指标 PM2.5与脑肿瘤的发

病呈正相关［11］。其机制可能是空气中的细颗粒物进入人

体后，可引起神经炎症，增加氧化应激和DNA损伤，从而

表1 1990年与2016年湖北省人群不同性别脑肿瘤的疾病负担及变化

组别

男性

1990年

2016年

变化率/%
女性

1990年

2016年

变化率/%
合计

1990年

2016年

变化率/%

发病数/人

1 250
3 090
147. 20

1 020
2 990
193. 14

2 260
6 080
169. 03

标化发病

率/(/10万)

5. 68
10. 22
79. 93

4. 67
10. 33
122. 63

5. 16
10. 25
98. 64

死亡数

1 140
1 620
41. 82

860
1 110
29. 34

2 000
2 730
36. 44

标化死亡

率/(/10万)

5. 48
4. 95
-9. 67

4. 21
3. 46

-17. 81

5. 48
4. 95
-9. 67

YLL/
(万/年)

5. 10
5. 13
0. 46

3. 83
3. 46
-9. 61

8. 93
8. 59
-3. 86

标化YLL
率/(/10万)

202. 50
164. 43
-18. 80

160. 76
132. 48
-17. 59

181. 93
141. 50
-22. 22

YLD/(万/年)

0. 04
0. 10

155. 03

0. 03
0. 10

204. 90

0. 07
0. 20

177. 19

标化YLD
率/(/10万)

1. 82
3. 39
85. 56

1. 47
3. 40

131. 66

1. 64
3. 39

106. 49

DALY/
(万/年)

5. 14
5. 23
1. 67

3. 86
3. 56
-7. 83

9. 01
8. 79
-2. 41

标化DALY
率/(/10万)

204. 32
167. 81
-17. 87

162. 22
120. 79
-25. 54

183. 57
144. 89
-21. 07
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增加了脑肿瘤的发生［12-13］。我国作为农业大国，全国的

农药年消耗量近300万吨，多种农药已经被证实具有强致

癌性。一项纳入了近 20万人的队列研究结果显示，农民

罹患脑肿瘤的风险有所增加，尤其是农药使用者［14］。

脑肿瘤的发病、死亡和疾病负担均存在明显的性别

差异，与1990年相比，男性和女性的脑肿瘤发病人数和死

亡人数以及发病率均有所上升，但女性的发病人数和发

病率的增幅均高于男性，而男性死亡人数增幅高于女性；

男性和女性的标化死亡率均呈持续下降趋势，但男性的

降幅要低于女性；同时，在 2016年用于反映疾病负担的

表2 1990年与2016年湖北省不同性别、不同年龄组人群脑肿瘤的疾病负担及变化

组别

<5岁

1990年

2016年

5~9岁

1990年

2016年

10~14岁

1990年

2016年

15~19岁

1990年

2016年

20~24岁

1990年

2016年

25~29岁

1990年

2016年

30~34岁

1990年

2016年

35~39岁

1990年

2016年

40~44岁

1990年

2016年

45~49岁

1990年

2016年

50~54岁

1990年

2016年

55~59岁

1990年

2016年

60~64岁

1990年

2016年

65~69岁

1990年

2016年

≥70岁

1990年

2016年

死亡数/人
男性

92. 13
24. 30

66. 09
18. 21

50. 95
14. 72

49. 59
23. 74

48. 16
29. 14

48. 66
38. 28

48. 05
37. 14

63. 53
42. 17

67. 81
86. 93

71. 58
149. 43

80. 59
161. 07

103. 59
168. 70

112. 64
260. 65

99. 64
215. 27

136. 40
346. 13

女性

93. 59
17. 46

57. 65
12. 57

35. 61
8. 19

27. 30
11. 84

28. 89
17. 78

27. 32
23. 92

32. 84
24. 56

44. 09
27. 81

45. 66
55. 10

48. 93
107. 11

58. 39
121. 28

71. 49
114. 15

74. 32
177. 32

79. 54
146. 35

135. 94
248. 89

标化死亡率/(/10万)
男性

3. 45
1. 73

2. 63
1. 57

2. 16
1. 38

1. 71
1. 27

1. 50
1. 39

1. 81
1. 72

2. 27
2. 09

3. 07
2. 60

4. 39
3. 60

5. 89
4. 91

7. 41
6. 88

10. 39
9. 51

14. 83
13. 42

16. 57
16. 70

19. 30
21. 07

女性

3. 75
1. 52

2. 42
1. 33

1. 60
1. 02

1. 00
0. 77

0. 95
0. 91

1. 09
1. 08

1. 64
1. 39

2. 27
1. 73

3. 16
2. 39

4. 53
3. 61

6. 20
5. 24

8. 11
6. 77

10. 76
9. 63

12. 75
11. 56

14. 36
13. 93

DALY/(千/年)
男性

7. 87
2. 09

5. 27
1. 47

3. 81
1. 12

3. 45
1. 68

3. 12
1. 93

2. 92
2. 32

2. 64
2. 08

3. 17
2. 14

3. 05
3. 95

2. 87
6. 05

2. 85
5. 74

3. 19
5. 22

2. 95
6. 87

2. 17
4. 72

2. 09
4. 91

女性

7. 98
1. 52

4. 60
1. 02

2. 66
0. 63

1. 90
0. 85

1. 88
1. 20

1. 64
1. 46

1. 81
1. 39

2. 20
1. 42

2. 05
2. 52

1. 96
4. 37

2. 07
4. 36

2. 20
3. 55

1. 95
4. 70

1. 73
3. 22

1. 99
3. 40

标化DALY率/(/10万)
男性

294. 53
148. 52

210. 14
126. 95

161. 68
105. 06

119. 34
89. 59

96. 98
92. 10

108. 67
104. 34

124. 76
116. 77

153. 12
131. 90

197. 33
163. 36

236. 53
198. 87

262. 37
245. 47

319. 50
294. 11

389. 05
353. 87

361. 69
366. 50

295. 69
298. 85

女性

319. 97
131. 83

193. 12
107. 70

119. 31
78. 18

70. 07
55. 11

61. 96
61. 24

65. 70
66. 13

90. 36
79. 03

113. 25
88. 56

142. 11
109. 42

181. 71
147. 38

219. 53
188. 56

249. 45
210. 21

281. 87
255. 01

277. 64
254. 34

210. 02
190. 31
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DALY及标化DALY的下降幅度也表现为男性低于女性。

既往的研究显示不健康的饮食习惯、吸烟、饮酒等均是脑

肿瘤的危险因素［15-16］，而男性不健康饮食习惯比例、吸烟

率、饮酒率等均远高于女性，同时男性职业暴露于有机溶

剂、放射线等的风险亦远高于女性，这些均可能导致脑肿

瘤在男性群体的死亡和疾病负担高于女性群体［17］。而女

性群体发病人数及发病率的增幅高于男性可能与近年来

女性肥胖率和吸烟率的增幅较大有关。

从不同年龄组来看，2016年湖北脑肿瘤的死亡和疾

病负担主要集中在老年人口年龄组，标化死亡率及DALY
在男性和女性群体中整体均随年龄增加呈上升趋势。

1990年与 2016年中YLL始终是DALY的主要组成，提示

湖北省脑肿瘤造成的疾病负担主要由早死所致。根据第

七次人口普查数据显示，1990年我国老年人口（≥65岁）

占比为 5.57%，到 2010年老年人口增加至 8.87%，而 2020
年老年人口占比为 13.50%，我国正加速进入老龄化社

会［18］。人口的老龄化问题日益突出，可能使得脑肿瘤的

疾病负担在未来一段时间里进一步加重。脑肿瘤的防治

工作应重点关注老年人群，加强脑肿瘤相关危险因素的

宣传，避免或减少职业暴露。同时应加强临床诊治能力，

提高救治水平，降低患者死亡率。

本研究使用GBD2016湖北省疾病负担研究结果，涵

盖 1990年至 2016年疾病负担数据。不同时间点采用相

同的方法获取并分析脑肿瘤死亡数据，使得不同年份的

脑肿瘤病负担结果具有可比性。GBD2016使用全球标准

人口进行率的标化，其结果能够较为全面地显示湖北省

的水平，且与其他地区有可比性。

本研究也存在局限性：首先，本研究在年龄分组上未

能充分体现劳动力人口年龄组的数据特点；其次，本研究

数据无法划分出湖北省下辖具体地区的数据，因此未进

行地区差异和城乡差异的讨论；最后，由于缺少具体的脑

肿瘤类型数据，因而无法对具体的脑肿瘤类型进行疾病

负担分析。

名词解释：疾病负担（burden of disease）是疾病（dis⁃
ease）、伤残（disability）和过早死亡（premature death）对整

个社会经济及健康的压力。疾病负担亦称病伤负担，包

括病伤的流行病学负担和病伤的经济负担。本文所述的

“疾病负担”是专指病伤的流行病学负担。
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