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摘 要：目的　分析亚洲主要国家中枢神经系统（CNS）恶性肿瘤的疾病负担，预测中国 CNS 恶性肿瘤未来流行趋势。方法　基于

2019 年全球疾病负担研究数据，收集全球及亚洲主要国家的 CNS 恶性肿瘤疾病负担数据，分析年份、社会人口指数对 CNS 恶性肿

瘤发病、患病、失能调整生命年（DALYs）、死亡等指标的变化趋势，采用估计年百分比变化（EAPC）及其 95% 置信区间（CI）描述标

化率的趋势。分析中国 2019 年不同性别、年龄组 CNS 恶性肿瘤疾病负担，采用 NORPRED 模型预测 2020 年—2044 年中国 CNS 恶

性肿瘤发病和死亡情况。结果　亚洲主要国家中，日本疾病负担最重，标化发病率、患病率、DALYs 率和死亡率的 EAPC 分别为：

2.28%(95%CI:1.94%~2.62%)，2.65%(95%CI:2.24%~3.06%)，1.02%(95%CI:0.87%~1.18%)和 1.46%(95%CI:1.29%~1.64%)。1990 年—

2019 年，中国 CNS 恶性肿瘤的标化发病率从 4.45/10 万上升至 5.69/10 万，标化患病率从 8.15/10 万上升至 22.58/10 万，标化 DALYs
率从 161.29/10 万下降至 126.24/10 万，标化死亡率从 3.87/10 万下降至 3.50/10 万。2019 年，中国女性 CNS 恶性肿瘤发病率、患病率

高于男性，男性死亡率高于女性，DALYs 率两者差别不大。NORDPRED 模型预测结果显示，中国 CNS 恶性肿瘤标化发病率在

2020 年—2044 年呈连续上升趋势，预计增长 26.65%，标化死亡率将有所下降，预计下降 9.14%。结论　相较于韩国和日本，中国

CNS 恶性肿瘤疾病负担虽有所改善，但在全球仍处于较高水平。85 岁以上老年人疾病负担最重，尤其是男性，需重点关注。

[国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(5): 83-90]
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Abstract：  Objective　 To analyze the disease burden of central nervous system （CNS） malignancies in major Asian 
countries， and to predict the future development trend of CNS malignancies in China. Methods　 Based on the data of 
Global Burden of Disease Study in 2019， the data of the disease burden of CNS malignancies in the world and major Asian 
countries were collected to describe the changing trends of CNS malignancies in terms of incidence rate， prevalence， 
disability-adjusted life years （DALYs）， and death based on year and social-demographic index （SDI）， and estimated 
annual percentage change （EAPC） and its 95% confidence interval （CI） were used to assess the changing trend of age-
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standardized rate. The disease burden of CNS malignancies in China was analyzed for different sex and age groups in 2019， 
and the NORPRED model was used to predict the incidence rate and death of CNS malignancies in China in 2020-2044. 
Results　Among the major Asian countries， Japan had the heaviest disease burden， with an EAPC of 2.28% （95% CI： 
1.94%-2.62%） for age-standardized incidence rate （ASIR）， 2.65% （95% CI： 2.24%-3.06%） for age-standardized 
prevalence rate （ASPR）， 1.02% （95% CI： 0.87%-1.18%） for age-standardized DALYs rate， and 1.46% （95% CI： 1.29%
-1.64%） for age-standardized mortality rate （ASMR）. In 1990-2019， the ASIR of CNS malignancies in China increased 
from 4.45/100000 to 5.69/100000， the ASPR increased from 8.15/100000 to 22.58/100000， the age-standardized DALYs 
rate decreased from 161.29/100000 to 126.24/100000， and the ASMR decreased from 3.87/100000 to 3.5/100000. In 2019， 
Chinese women showed higher incidence rate and prevalence rate of CNS malignancies than men， and men showed a higher 
age-specific mortality rate than women； there was no significant difference in age-specific DALYs rate between men and 
women. In addition， the NORDPRED model showed that the ASIR of CNS malignancies in China might continue to rise in 
2020-2044， with an estimated increase rate of 26.65%， and there might be a certain reduction in ASMR， with an estimated 
reduction rate of 9.14%. Conclusions　 Compared with Republic of Korea and Japan， China has achieved certain 
improvement in the disease burden of CNS malignancies， which still remains at a high level in the world. Elderly individuals 
aged 85 years or older tend to have the heaviest disease burden， especially male individuals， which should be taken 
seriously in clinical practice. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(5): 83-90］

Keywords： central nervous system malignancies； incidence rate； prevalence rate； mortality rate； disability-adjusted life 
years； disease burden； predictions

中枢神经系统（central nervous system， CNS）恶性肿

瘤是一组罕见的异质性肿瘤，超过 90% 发生在脑中，其余

发生在脑膜、脊髓和颅神经［1］。据 2019 年全球疾病负担

研 究 数 据 库（Global Burden of Disease Study 2019， GBD 
2019）显示［2］，全球 CNS 恶性肿瘤患者数量估计约为 107
万，发病率为 4.34/10 万。CNS 恶性肿瘤发病率较低，约占

全球恶性肿瘤的 1.6%［3］，但 CNS 恶性肿瘤的预后较差，只

有 1/3 的患者确诊后能够存活 5 年［4］。2020 年，中国是全

球 CNS 恶 性 肿 瘤 发 病 、失 能 调 整 生 命 年（disability 
adjusted life years， DALYs）和 死 亡 例 数 最 多 的 国 家［5］。

CNS 恶性肿瘤在中国所有恶性肿瘤中发病率位居第 11
位，死亡率位居第 10 位［6］。此外，CNS 恶性肿瘤的诊断和

治疗通常需要高度专业化的多学科综合治疗［7］，给我国

带来了巨大的医疗负担。

本研究对比分析 1990 年—2019 年中国及其他亚洲

主要国家的 CNS 恶性肿瘤疾病负担及其与社会人口指数

（social-demographic index， SDI）间的联系，分析中国不同

性别及年龄分组疾病负担并预测中国 CNS 恶性肿瘤 2020
年—2044 年流行趋势，为我国 CNS 恶性肿瘤预防和管理

提供依据。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

收集 GBD 2019 中全球、中国、日本和韩国的 CNS 恶

性肿瘤数据，包括 1990 年—2019 年发病、患病、DALYs 和

死 亡 的 绝 对 数 、标 化 率 及 其 95% 不 确 定 性 区 间

（uncertainty interval， UI）、SDI［8］。

1. 2　疾病分类与编码

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第十次

修 订 本 ）》（International Classification of Disease 10th 
Revision， ICD-10）进行分类，CNS 恶性肿瘤的编码为：

C70（脑脊膜恶性肿瘤）、C71（脑恶性肿瘤）和 C72（脊髓、

脑神经和中枢神经系统其他部位的恶性肿瘤）［1，9］。

1. 3　统计学方法

按年份、SDI 对全球和亚洲主要国家（中国、日本和韩

国）的发病、患病、DALYs 和死亡的绝对数和标化率分布

情况进行描述。采用 GBD 世界标准人口结构计算标化

率［10］ 。 采 用 估 计 年 百 分 比 变 化（estimated annual 
percentage change， EAPC）及其 95% 置信区间（confidence 
interval， CI）描述标化率的变化趋势［11］。分析 2019 年中

国不同性别、年龄组 CNS 恶性肿瘤疾病负担分布，采用 R
语言（版本 4.2.3）NORDPRED 包预测 2020 年—2044 年发

病、死亡的绝对数和标化率。在 NORDPRED 模型分析

中，将 0～85 岁以上居民按每 5 岁为 1 个年龄组分为 18 个

年龄组，1990 年—2019 年按每 5 年为 1 个时期组分为 6
组。使用幂函数外推最近 4 或 5 个 5 年时期组稳定增长，

预测 2020 年—2044 年的线性趋势，在第二、第三和第四

个预测时期分别衰减 25%、50% 和 75%。对过去 2 个预测

时期加权平均后得出预测值，预测时期以 2044 年为中心。

根据广义线性模型，将得到的 5 组 5 个预测时期按照线性

关系换算成每一年的数据［12-13］。应用 R 语言（版本 4.2.3）
tidyverse 等包进行统计分析以及可视化。检验水准 α
为 0.05。
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2　结果

2. 1　CNS 恶性肿瘤发病情况

2019 年，全球范围内 CNS 恶性肿瘤发病例数为 34.80
万，与 1990 年的 17.91 万例相比，2019 年增加了 94.35%；

2019 年全球范围内 CNS 恶性肿瘤标化发病率为 4.34/10
万，相对于 1990 年的 3.82/10 万，增长了 13.82%，EAPC 为

0.45%。与 1990 年相比，2019 年中国 CNS 恶性肿瘤发病

例数从 4.58 万增加至 9.47 万，增加 106.53%；标化发病率

从 4.45/10 万 上 升 至 5.69/10 万 ，增 长 27.92%，EAPC 为

0.76%（表 1）。2019 年亚洲主要国家标化发病率从高到

低依次为韩国（6.70/10 万）、中国（5.69/10 万）、日本（5.14/
10 万）（图 1）。1990 年—2019 年，亚洲主要国家的标化发

病 率 整 体 呈 上 升 趋 势 ，EAPC 从 高 到 低 依 次 为 日 本

（2.28%）、韩国（1.50%）、中国（0.76%），均高于全球水平

（0.45%）（表 1）。

2. 2　CNS 恶性肿瘤患病情况

2019 年 ，全 球 范 围 内 CNS 恶 性 肿 瘤 患 病 例 数 为

106.53 万，与 1990 年的 42.36 万例相比，2019 年增加了

151.50%；2019 年全球范围内 CNS 恶性肿瘤标化患病率为

13.48/10 万，相对于 1990 年的 8.44/10 万，增长 59.69%，

EAPC 为 1.69%。与 1990 年相比，2019 年中国 CNS 恶性肿

瘤患病例数从 9.22 万增加至 32.79 万，增加 255.66%；标化

患 病 率 从 8.15/10 万 上 升 至 22.58/10 万 ，增 长 177.05%，

EAPC 为 3.70%（表 1）。2019 年亚洲主要国家标化患病率

从高到低依次为韩国（44.57/10 万）、日本（35.88/10 万）、

中国（22.58/10 万）（图 1）。1990 年—2019 年，亚洲主要国

家标化患病率整体呈上升趋势，EAPC 从高到低依次为韩

国（4.12%）、中国（3.70%）、日本（2.65%），均高于全球水平

（1.69%）（表 1）。

2. 3　CNS 恶性肿瘤 DALYs 情况

2019 年，全球范围内 CNS 恶性肿瘤 DALYs 为 865.99
万人年，与 1990 年的 616.53 万人年相比，2019 年增加了

40.46%；2019 年全球范围内 CNS 恶性肿瘤标化 DALYs 率

为 109.04/10 万，相对于 1990 年的 121.67/10 万，降低了

10.39%，EAPC 为-0.44%。与 1990 年相比，2019 年中国

CNS 恶性肿瘤 DALYs 从 176.97 万人年增加至 205.34 万人

年，增加了 16.03%；标化 DALYs 率从 161.29/10 万下降至

126.24/10 万 ，降 低 了 21.73%，EAPC 为 -1.13%（表 1）。

2019 年亚洲主要国家标化 DALYs 率从高到低依次为中

国（126.64/10 万）、韩国（71.43/10 万）、日本（54.37/10 万）

（图 1）。1990 年—2019 年，中国、韩国 CNS 恶性肿瘤标化

DALYs 率总体呈下降趋势，日本趋势则相反（图 1）；全球

和亚洲主要国家 EAPC 从高到低依次为日本（1.02%）、全

球（-0.44%），中国（-1.13%）、韩国（-1.74%）（表 1）。

2. 4　CNS 恶性肿瘤死亡情况

2019 年，全球范围内 CNS 恶性肿瘤死亡病例数为

24.63 万 ，与 1990 年 的 13.96 万 例 相 比 ，2019 年 增 加 了

76.36%；2019 年全球范围内 CNS 恶性肿瘤标化死亡率为

3.05/10 万，相对于 1990 年的 3.08/10 万，降低了 1.19%，

EAPC 为-0.06%。与 1990 年相比，2019 年中国 CNS 恶性

肿瘤死亡例数从 3.80 万增加至 6.35 万，增加了 67.33%；标

化死亡率从 3.87/10 万下降至 3.50/10 万，降低了 9.63%，

EAPC 为-0.49%（表 1）。2019 年亚洲主要国家标化死亡

率从高到低依次为中国（3.50/10 万）、韩国（1.91/10 万）、

日本（1.36/10 万）（图 1）。1990 年—2019 年，中国、韩国

CNS 恶性肿瘤标化死亡率总体呈下降趋势，日本趋势则

相反（图 1）；全球和亚洲主要国家 EAPC 从高到低依次为

日 本（1.46%）、全 球（-0.06%）、中 国（-0.49%）、韩 国

（-1.59%）（表 1）。

图 1　1990年—2019年全球及亚洲主要国家CNS恶性肿瘤疾病负担变化趋势
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2. 5　不同 SDI 水平下 CNS 恶性肿瘤发病、患病、DALYs
与死亡情况

SDI 是 GBD 构建的评价国家社会经济发展水平的复

合指标，SDI 取值范围从 0～1，SDI 数值越大则意味着该地

区社会经济发展水平越高［14］。随着 SDI 水平的增长，中国

CNS 恶性肿瘤标化发病率、患病率呈现缓慢上升的趋势，

日本则趋于先平稳后急速上升后稍微下降趋势，而韩国总

体呈上升趋势；与 SDI 相关的 CNS 恶性肿瘤标化 DALYs 率

与标化死亡率趋势相似，中国、韩国呈现下降趋势，日本则

呈现缓慢上升趋势。1990 年—2019 年，日本的标化发病

率、患病率、DALYs 率和死亡率始终低于期望水平，中国自

1993 年左右始终高于期望水平，而韩国自 1994 年左右高

于期望水平，2019年左右又达到期望水平（图 2）。

2. 6　1990 年—2019 年中国 CNS 恶性肿瘤疾病负担分布

1990 年—2019 年中国 CNS 恶性肿瘤的标化发病率

增 加 了 27.92%，其 中 男 性 增 加 了 16.60%，女 性 增 加 了

42.35%，2017 年开始女性标化发病率超过男性；中国 CNS
恶性肿瘤的标化患病率增加了 177.05%，其中男性增加了

118.18%，女性增加了 238.02%，女性标化患病率始终高

于 男 性 ；中 国 CNS 恶 性 肿 瘤 的 标 化 DALYs 率 下 降 了

21.73%，其中男性下降了 19.74%，女性下降了 23.98%，男

性标化 DALYs 率始终高于女性；中国 CNS 恶性肿瘤的标

化死亡率下降了 9.63%，其中男性下降了 6.91%，女性下

降了 12.61%，男性标化死亡率始终高于女性（图 3）。

2019 年中国 CNS 恶性肿瘤的发病率、死亡率与年龄

呈现一定的相关性。发病率、死亡率随年龄的变化趋势

相似，0～4 岁年龄组是第一个高峰，0～19 岁开始随年龄

增加而降低，在 20～24 岁年龄组随年龄上升而增加，并

在 85+岁年龄组达到峰值。总体而言，55～59 岁年龄组以

下女性发病率高于男性，0～4 岁年龄组以后男性死亡率

一直高于女性。2019 年中国 CNS 恶性肿瘤患病率随着年

龄增加呈波动趋势，0～4 岁年龄组处于较高水平，0～19
岁开始随年龄增加而降低，20～39 岁随年龄上升而增加，

40～84 岁年开始随年龄增加波动式下降，在 85+岁年龄组

达到峰值。DALYs 率随年龄增加呈先降后升再降趋势，0
～4 岁年龄组是第一个高峰，0～19 岁开始随年龄增加而

降低，在 20～74 岁年龄段随年龄上升而增加并在 70～74
岁年龄组达到峰值，75 岁开始随年龄上升呈下降趋势。

总体而言，85 岁以前女性患病率一直高于男性，0～4 岁

年龄组以后男性 DALYs 率一直高于女性（图 4）。

1990 年—2019 年，85+岁年龄组 CNS 恶性肿瘤的疾病

负担率处于较高水平。1990年，该年龄组 CNS恶性肿瘤的

发病率、患病率、DALYs 率和死亡率分别为 12.94/10 万、

7.93/10 万、150.39/10 万和 17.19/10 万；2019 年，该年龄段

的疾病负担分别为 24.8/10 万、34.92/10 万、206.76/10 万和

23.84/10 万，EAPC 分别为 2.56%（2.43～2.70）、5.77%（5.36
～6.18）、1.32%（1.22～1.42）和 1.35%（1.25～1.46）。

表 1　1990 年—2019 年全球及亚洲主要国家 CNS 恶性肿瘤疾病负担及变化趋势

国家

全球

中国

日本

韩国

负担

指标

发病

患病

DALYs
死亡

发病

患病

DALYs
死亡

发病

患病

DALYs
死亡

发病

患病

DALYs
死亡

1990 年
绝对数/（万，95%UI）

17. 91(15. 25,23. 71)
42. 36(36. 01,55. 91)

616. 53(495. 84,849. 14)
13. 96(11. 99,18. 23)

4. 58(3. 52,6. 13)
9. 22(6. 97,12. 36)

176. 97(128. 68,243. 24)
3. 80(2. 91,5. 02)

0. 43(0. 39,0. 60)
2. 74(2. 43,3. 77)
5. 66(5. 25,7. 71)
0. 15(0. 13,0. 20)

0. 15(0. 11,0. 20)
0. 49(0. 35,0. 66)
4. 37(3. 15,6. 15)
0. 10(0. 07,0. 13)

标化率/（/10万，95%UI）

3. 82(3. 34,5. 00)
8. 44(7. 30,10. 94)

121. 67(100. 03,164. 94)
3. 08(2. 71,4. 01)

4. 45(3. 47,5. 94)
8. 15(6. 19,10. 95)

161. 29(118. 00,220. 25)
3. 87(3. 04,5. 10)

3. 08(2. 77,4. 32)
19. 97(17. 70,27. 74)
43. 63(40. 30,60. 52)

0. 99(0. 90,1. 37)

4. 11(2. 98,5. 35)
12. 41(9. 07,16. 62)

108. 12(78. 56,150. 66)
2. 74(1. 97,3. 46)

2019年

绝对数/（万，95%UI）

34. 80(26. 21,38. 89)
106. 53(80. 04,119. 99)
865. 99(671. 80,957. 45)

24. 63(18. 56,27. 09)

9. 47(7. 34,11. 41)
32. 79(25. 65,39. 92)

205. 34(158. 43,252. 50)
6. 35(4. 78,7. 69)

1. 13(0. 55,1. 48)
7. 29(3. 54,9. 52)
8. 86(4. 44,10. 56)
0. 32(0. 16,0. 39)

0. 48(0. 29,0. 60)
3. 10(1. 91,3. 89)
4. 62(2. 98,5. 54)
0. 15(0. 09,0. 18)

标化率/（/10万，95%UI）

4. 34(3. 27,4. 86)
13. 48(10. 09,15. 19)

109. 04(84. 57,120. 92)
3. 05(2. 29,3. 36)

5. 69(4. 36,6. 78)
22. 58(17. 42,27. 22)

126. 24(96. 01,154. 80)
3. 50(2. 62,4. 21)

5. 14(2. 67,6. 53)
35. 88(18. 94,45. 47)
54. 37(29. 52,63. 50)

1. 36(0. 69,1. 60)

6. 70(4. 16,8. 27)
44. 57(28. 04,55. 64)
71. 43(47. 79,86. 64)

1. 91(1. 21,2. 25)

EAPC(95%CI)/%

0. 45(0. 42,0. 48)
1. 69(1. 65,1. 74)

-0. 44(-0. 48,-0. 40)
-0. 06(-0. 11,-0. 01)

0. 76(0. 69,0. 83)
3. 70(3. 54,3. 86)

-1. 13(-1. 27,-1. 00)
-0. 49(-0. 59,-0. 38)

2. 28(1. 94,2. 62)
2. 65(2. 24,3. 06)
1. 02(0. 87,1. 18)
1. 46(1. 29,1. 64)

1. 50(1. 34,1. 66)
4. 12(3. 82,4. 43)

-1. 74(-2. 01,-1. 47)
-1. 59(-1. 86,-1. 32)

注：DALYs：失能调整生命年；EAPC：估计年百分比变化；CI：置信区间；UI:不确定区间。
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2. 7　预测 2020 年—2044 年中国 CNS 恶性肿瘤的发病和

死亡情况

2020 年—2044 年中国 CNS 恶性肿瘤的发病数和标

化发病率呈逐年上升趋势，发病人数从 2019 年的 9.47 万

预计增长至 2044 年的 13.19 万，相对增长 39.28%，标化发

病率从 2019 年的 5.69/10 万预计增长至 2044 年的 6.51/10
万，相对增长 14.41%。2021 年开始，女性发病人数开始

高于男性，女性标化发病率始终高于男性。2020 年—

2044 年中国 CNS 恶性肿瘤的死亡数呈逐年上升趋势，预

计死亡人数从 2019 年的 6.35 万增长至 2044 年的 8.89 万，

相对增长 40.00%，标化死亡率呈逐年下降趋势，标化死亡

率从 2019 年的 3.50/10 万预计下降至 2044 年的 3.18/10
万，相对降低 9.14%。男性死亡数和标化死亡率始终高于

女性（图 5）。

图 3　1990年—2019年中国CNS恶性肿瘤疾病负担分布变化趋势

SDI：社会人口指数；黑线是所有点的拟合曲线，是基于SDI估计的标化率的期望值，代表一组数据的平均水平。

图 2　1990年—2019年亚洲主要国家不同SDI水平下CNS恶性肿瘤的疾病负担情况
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3　讨论

CNS 恶 性 肿 瘤 是 全 球 发 病 率 和 死 亡 率 的 主 要 来

源［15-16］。1990 年—2019 年，全球 CNS 恶性肿瘤标化发病

率、标化患病率呈上升趋势，平均每年分别上升 0.45%、

1.69%，标化 DALYs 率和标化死亡率呈下降趋势，平均每

年分别下降 0.44%、0.06%。在亚洲地区，日本疾病负担

最重，其次是韩国和中国，这可能与不同区域的生活方

式、环境风险因素、遗传因素、社会经济水平、健康意识以

及高收入国家更高的整体诊断水平有关［9，17］。1990 年—

2019 年，全球及亚洲主要国家的 SDI 值均呈上升趋势，与

亚洲高 SDI 地区相比，中国 SDI 涨幅最大。全球 CNS 恶性

肿瘤标化发病率、患病率与 SDI 正相关，标化 DALYs 率、

死亡率与 SDI 负相关，中国疾病负担趋势与全球类似。此

外，中国 CNS 恶性肿瘤标化 DALYs 率、死亡率始终高于全

球及亚洲高 SDI 国家，这表明随着经济的发展，中国 CNS
恶性肿瘤疾病负担进一步加重。

1990 年—2019 年，中国 CNS 恶性肿瘤标化发病率、

标化患病率呈逐年上升趋势，平均每年分别上升 0.76%、

3.70%，标化死亡率和标化 DALYs 率呈逐年下降趋势，平

均每年分别下降 1.13%、0.49%，我国 CNS 恶性肿瘤总体

图 5　中国CNS恶性肿瘤发病数、标化发病率和死亡数、标化死亡率预测值

图 4　2019年中国不同性别、年龄段CNS恶性肿瘤疾病负担分布
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疾病负担很高。我国发病率和患病率持续升高，这可能

是由于我国经济水平提高，CNS 恶性肿瘤的早期筛查和

诊断能力显著提升［18］，与此同时，也越来越重视医疗系统

肿瘤登记［19］。此外，由于我国城镇化、工业化进程，人群

接触更多的环境致癌因素、生活质量较低以及不良的生

活方式也会导致 CNS 恶性肿瘤发生［19-20］。标化死亡率和

标化 DALYs 率降低可能是多学科综合治疗包括神经外科

护理、神经重症监护、放疗、化疗和康复理疗的结果［18］。

中国 CNS 恶性肿瘤疾病负担性别差异较大，1990 年—

2019 年，女性标化发病率、标化患病率增长趋势高于男

性，且 2019 年女性两种标化率指标均高于男性，男性标化

死亡率虽高于女性，但 DALYs 率两者差别不大。目前还

没有关于中国 CNS 恶性肿瘤性别差异的研究，后续可在

分子层面研究 CNS 恶性肿瘤性别差异的潜在机制，为癌

症预防提供新思路。此外，中国 CNS 恶性肿瘤疾病负担

年龄分布呈双峰型，高峰出现在 0～4 岁婴幼儿和 85 岁以

上老年患者，其中 85 岁以上老年患者 CNS 恶性肿瘤的发

病率、死亡率最高，这与既往的研究结果一致［16，19，21］。因

此，应努力适当分配医疗资源，以便为 0～4 岁婴幼儿和

85 岁以上老年患者提供更专业化的护理。

NORPRED 模型预测中国 CNS 恶性肿瘤发病和死亡

情况，结果显示，2020 年—2044 年我国 CNS 恶性肿瘤发

病人数、死亡人数、标化发病率预测值将持续上升，其中

发病情况女性均高于男性，标化死亡率在未来将有所下

降，死亡情况男性均高于女性。随着中国社会经济水平

提高，人口老龄化比例越来越大，在未来一段时间内，中

国 CNS 恶性肿瘤疾病负担将持续增高。

CNS 恶性肿瘤患者的症状和体征一般是非特异性

的，必须通过影像学确诊，因此选择一项简单、普适的早

期筛查和准确诊断工具是 CNS 恶性肿瘤面临的主要挑战

之一［7］。此外，一些研究表明，电离辐射剂量与 CNS 恶性

肿瘤呈正相关，个体水平的一些特应性疾病（如呼吸道过

敏史、哮喘和湿疹）与 CNS 恶性肿瘤呈负相关，可进一步

探索这种关联背后潜在的生物学机制，为癌症预防提供

新机遇［22-24］。

本研究局限性：①缺乏 CNS 恶性肿瘤组织学分类和

流行病学数据。CNS 恶性肿瘤在组织学、分级和临床结

局方面差别较大，由于缺乏相关的详细信息，无法确定不

同组织学类型的不同癌症的疾病负担；②数据库中没有

与 CNS 恶性肿瘤相关的风险因素（如环境和职业暴露因

素等）数据，无法在本研究中探索导致 CNS 恶性肿瘤死亡

的风险因素；③GBD 2019 未公布中国不同地区的 CNS 恶

性肿瘤疾病负担数据，因此，不能对城乡及省份之间的差

异进行分析；④纳入的中国数据有限，且中国省际间数据

质量参差不齐，选用的模型和参数对并不适合中国人群，

结果估计有偏差。

综上所述，与全球及亚洲主要国家相比，我国发病人

数、患病率、DALYs 和死亡人数全球最多，中国 CNS 恶性

肿瘤防控形势依旧严峻。1990 年—2019 年，我国 CNS 恶

性肿瘤标化发病率、患病率逐年上升，标化死亡率和标化

DALYs 率呈下降趋势，在医疗资源分配中，应考虑因年龄

和性别的差异导致的疾病负担变化。

文章主要负责人：葛俊苗、罗鹏
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