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生巨大的负担+ 了解皮肤恶性肿瘤发病情况及其未
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的健康损失* 最新的
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涵盖了
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年
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个国家和地区的
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种疾病和伤害* 主要通

过贝叶斯回归工具
S%*B1.BE !4R

进行估计* 以实

现该数据库中的疾病发病率, 患病率和死亡原因等

指标之间的一致性* 该数据库符合准确透明的健康

评估报告指南!
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)2# 1年 份
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传染性疾病(

A1&!/1::3&%/)<5- .%*-)*-

)2目录下的
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A-1+5)*:*
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统计学处理
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基本指标

本研究采用标化发病率和死亡率来分别描述发

病和死亡情况+在疾病负担评估方面*采用伤残调整

生命年(

.%*)<%5%0>!).@3*0-. 5%2- >-),*

*

SDG^

),生命损

失年(

>-),* 12 5%2- 51*0

*
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(

>-),* 5%;-. =%0( .%*)<%5%0>
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在标准化人口方面*
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进行对数转换*然
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进行拟合直线*其中
!

为
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呈上

升趋势*反之如均小于
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则呈下降趋势+
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"相关的参数值分别使

用
!`9<=

"

B

"

B

和
"`9<999 =
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9<999 9=

和
9<999 9=

&

BE

'

"

该过程通过
3!W:KL

包和
3!.QI:

包实现( 所有数

据均通过
3

!版本
[#<><#

%进行统计分析"可视化采

用
YY2*-M!

!版本
[#<#<!

%和
2Z+&MR&2

!版本
[B<9<B!

%

包进行(

K

值小于
9<9=

被认为有统计学意义(

!

结 果

!"#

发病情况

从
B889

年至
!9B8

年"中国皮肤恶性黑色素瘤发

病人数从
# G9C?! =GE@= !B9D

人上升至
B> 8#C?B9 E=>@

!B =!ED

人"对应的标化发病率从
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万
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万
@
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万
D

上升至
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万
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万
D

"

::KL

为
#<#=P?#<9#P@=<ECPD

!

a&)*+ B

%( 虽然中国

的标化发病率一直低于全球和日本*韩国"但是全球

和日本* 韩国的标化发病率的上升趋势在近
B9

年间

呈现放缓乃至下降的趋势"而中国仍持续保持上升趋

势!

a&)*+ !

"

b(Y4'+ B:

%(

中国非黑色素瘤皮肤癌发病人数从
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#

%( 中国的标化发病率远低于全球水平 " 但在

B889

$

!9B8

年间持续增加"且增幅高于印度*日本*

韩国!

a&)*+ E

"

b(Y4'+ !:

%(

从
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年数据来看"中国皮肤恶性肿瘤的标化
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发病率随着年龄的增加而升高!

%&'()* #+,#-

"# 就

不同性别而言$ 皮肤恶性黑色素瘤的发病率无明显

差异$而非黑色素瘤皮肤癌的发病率在
..,./

岁及

以上年龄段的男性中高于女性#

!"!

死亡情况

中国人群因皮肤恶性黑色素瘤导致的死亡人数

由
0//"

年的
! 12#3$ 4/4,5 6./7

人上升至
!80/

年

的
. 02!3# !1/,2 ."#9

人# 但是$标化死亡率则从

8:##;08

万
38:!#;08

万
,8:54;08

万
9

下降至
8:!4;08

万

38:04;08

万
,8:#2;08

万
9

$

++<=

为
>8:5.?3>8:.2?,>8:##?9

!

@ABC* 0

"$整体稳中有降$但高于印度和日本$远低于

全球水平!

%&'()* 0-

"#

因非黑色素瘤皮肤癌导致的死亡人数从
0//8

年的
5 /1435 #25,. 28#9

人上升至
!80/

年的
0. 54#

30# 8/1,01 4859

人!

@ABC* #

"# 在标化死亡率方面$

0//8

至
0//1

年间保持稳定$随后保持上升趋势$至

!800

年达到峰值
0:88;08

万
38:4/;08

万
,0:8/;08

万
9

后开始下降!

%&'()* !-

"# 中国的标化死亡率在
!88.

年之后超越全球和印度%日本%韩国#值得注意的是$韩

国的标化死亡率在近年来改善明显$ 降幅达
.5:2/?

!

%&'()* !-

"#

随着年龄的增加$ 皮肤恶性黑色素瘤和非黑色

素瘤皮肤癌的标化死亡率均呈上升趋势#整体来看$

皮肤恶性黑色素瘤的死亡率在同一年龄组中不同性
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别间无明显差异! 而非黑色素瘤皮肤癌的死亡率男

性高于女性
:P(Q@'+ #1G#O>

"

!"#

疾病负担情况

从
.,,-

年至
!-.,

年! 中国人群因皮肤恶性肿

瘤而导致的
O/NM

#

MNO

和
MNN

总量均有所上升"

就皮肤恶性黑色素瘤而言 !

O/NM

总量由
,; EHJ

:J# !,,G.#E E,E>

人年上升至
.;- ..E:,# ,-HG.H, ;#E>

人年! 标化
O/NM

率则从
,IFHC.-

万
:JIF.C.-

万
G

.#I.HC.-

万
>

下降至
EI,JC.-

万
:;I-JC.-

万
G,I.-C.-

万
>

!

//01

为
R"I;J<:R"IJ,<GR"IF#<>

"就
O/NM

的

组成部分来看!皮肤恶性黑色素瘤的标化
MNN

率呈

下降趋势! 但标化
MNO

率则呈上升趋势! 对应的

//01

分别为
R"IE.<:R"IH!<GR"I;,<>

和
;I!.<

:FIHJ<G;IJJ<>

$

S&)*+ .

%" 从全球和其他国家来看!

我国皮肤恶性黑色素瘤的标化
O/NM

率高于印度#日

本#韩国!远低于全球水平$

P(Q@'+ .1

%"

近
#"

年间! 中国人群非黑色素瘤皮肤癌的

O/NM

#

MNN

#

MNO

及其标化率均呈上升趋势"

O/NM

总量从
.,,"

年的
.!H ,,!:..! JEFG.FJ #J#>

人年上

升至
!".,

年的
#!F #E,:!E! ;.EG#EJ F;H>

人年!标

化
O/NM

率由
.FIJ"C."
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上升至
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!
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为
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" 标化
MNN

率和
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率的

//01

分别为
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和
EIEE<:EI.F<G

HIF.<>

$

S&)*+ #

%" 虽然中国人群非黑色素瘤皮肤癌

的
O/NM

率近年来持续高于全球和印度# 日本#韩

国!但从
!".!

年达到峰值之后有较明显的下降趋势

$

P(Q@'+ !1

%"

从
!".,

年的数据来看!皮肤黑色素瘤和非黑色

素瘤皮肤癌均在老年人群中有较高的标化
O/NM

率" 其中! 皮肤恶性黑色素瘤在
H;GH,

岁和
,"G,F

岁年龄组人群中有较高的标化
O/NM

率!但值得注

意的是
F"GFF

岁和
;;G;,

岁年龄组男性人群的

O/NM

率较高" 对非黑色素瘤皮肤癌来说! 标化

O/NM

率随着年龄的增长而升高$

P(Q@'+ #TG#P
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!"$ !%!%

年至
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年中国皮肤恶性肿瘤发病情况

的预测

预计在
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年至
!"#"

年间! 中国人群皮肤恶

性黑色素瘤和非黑色素瘤皮肤癌的标化发病率呈现

一定的上升趋势$
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% &'()*+

!

$,-!"./"

万
0/1-!2.$3

万
4

上升至
!"#"

年

的
#2-25./"

万
%&'()*+

!

"022-!!./"

万
4

"增长
/-,1(

"

仍低于目前的全球水平#

#

讨 论

#"

年来"中国皮肤恶性肿瘤的标化发病率呈现

上升趋势"一方面可能是由于辐射暴露的增加"另一

方面可能是人们自身对皮肤病变意识的提升和诊断

水平的提高#由于皮肤癌生长缓慢"具有较长的临床

前期"需要数月或数年才能出现症状$

/1

%

"加之常发病

于老年人群 $

/26/&

%

"因此其发病率上升在一定程度上

也受到我国人口增长和老龄化的影响# 尽管中国的

皮肤癌的标化发病率远低于全球$

!

"

!"

%

"然而从对未来

的预测来看" 不断增长的发病趋势在未来将带来巨

大的疾病负担#

值得注意的是" 我国皮肤恶性黑色素瘤的死亡

率和
*789

率在保持稳定中略有下降"但是非黑色

素瘤皮肤癌的死亡率和
*789

率却远高于全球水

平#在皮肤癌患者中"患有皮肤恶性黑色素瘤的仅占

!(

$

/&

%

"更多的则是非黑色素瘤皮肤癌# 因此"目前我

国非黑色素瘤皮肤癌的低发病率& 高死亡率&高

*789

率的特点也应当引起卫生部门的足够重视#

皮肤癌作为一种常见也是可预防的癌症"其相关
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因素主要包括社会经济地位!肤色!紫外线暴露!免疫

抑制!发育不良痣!个人或家族的皮肤癌史等"

%

#

!$&!'

$

#其

中最主要的是社会经济地位和肤色% 高纬度国家的

人群色素沉着较浅"

!(

$

&皮肤癌疾病负担也较高&如美

国皮肤癌约占白种人所有肿瘤的
!)*

到
#+*

"

!%

$

% 从

我们的研究也可以发现&中国'印度!日本和韩国这

些以有色人种为主的国家皮肤癌水平远低于全球(

为了应对疾病负担快速上升的趋势"

#"

$

&欧洲皮肤

癌基金会
,-./01

于
!))(

年启动的)

.234566

*项目"

$'

$

&

欧洲皮肤和性病学会
,-7891

每年主办的)欧洲黑色

素瘤周*& 英国癌症研究中心
!++#

年发起的)

.23!

.:5;<

*运动等"

#$

$

&均旨在通过健康教育'减少暴露等

一级预防措施来降低皮肤癌的发病率"

#!

$

%此外&针对

皮肤癌通常表现在皮肤颜色和形状上的变化& 很容

易通过体表检查发现 "

##

$的特点&一些国家和组织也

提出通过对全身皮肤检查+

<=<5>!?=@A 6BC3 DE5:C35!

<C=3

&

FG.-

,对皮肤癌进行筛查&并建议作为一项紧

急事项纳入未来的全球卫生战略"

#H

$

% 在德国的一项

研究验证了大规模的系统性皮肤癌筛查是可行的&

一定程度上减少了死亡率和疾病负担 "

#I&#%

$

% 虽然一

些研究也指出& 大规模人口筛查可能最适合于皮肤

癌发病率较高的国家& 或免费初级医疗保健不太健

全的国家"

#J

$

&但是在美国和澳大利亚的研究则不建

议对无症状人群进行常规筛查& 仅推荐医生进行机

会性筛查或对高危人群进行监测"

#'&#(

$

% 同时&美国预

防服务工作组
,K.4.F01

也指出&目前的证据不足以

评估临床医生对皮肤癌进行筛查的利弊"

H"

$

%而在中国

由于皮肤癌的发病情况未引起足够重视&因此仅有部

分研究提出减少暴露因素以降低疾病负担"

HL

$

%

皮肤癌仍然是一个值得重点关注的公共卫生问

题% 对于中国人口基数大'人口老龄化的社会来说&

应当更侧重于一级预防&对人群进行公共卫生教育&

尽可能地降低危险因素的暴露%此外&由于中国皮肤

癌的分布存在一定的地区差异 "

HL

$

&可以通过合理利

用社区卫生服务中心对高危人群进行有选择性的筛

查&识别皮肤癌的早期迹象和症状% 总的来说&皮肤

癌的防治需要综合运用三级预防& 更需要全社会的

共同参与&以进一步减少其带来的公共卫生负担%
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