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1990—2019年中国和日本食管癌疾病负担变化趋势的
比较分析
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描述和分析 1990—2019年中国和日本食管癌发病、死亡和伤残调整寿命年（DALYs）状况的变化趋势，比较两国食
管癌疾病负担及相关危险因素的变化和差异。 利用 2019年全球疾病负担数据，采用发病率、死亡率、DALYs率和年龄标
化率以及平均年度变化百分比（AAPC）对两国食管癌疾病负担及变化趋势进行比较分析。应用食管癌各危险因素的人群归因百
分比（PAF）分析不同危险因素对两国食管癌疾病负担的贡献。 总体上，中国食管癌的疾病负担大于日本。2019年中国食
管癌年龄标化发病率、标化死亡率和标化 DALYs率分别为 13.90/10万、13.15/10万和 277.60/10万，日本分别为 6.45/10万、
3.91/10万和 85.81/10万。食管癌的疾病负担存在性别差异，两国男性食管癌疾病负担均明显大于女性。另外，从 1990年至
2019年，中国食管癌年龄标化发病率（AAPC=-1.4%，P<0.001）、标化死亡率（AAPC=-1.8%，P<0.001）和标化 DALYs率（AAPC=-
2.1%，P<0.001）整体呈现下降趋势，而日本食管癌年龄标化发病率（AAPC=-0.1%，P=0.006）、标化死亡率（AAPC=-0.8%，P<
0.001）和标化 DALYs率（AAPC=-0.9%，P<0.001）呈现稳中略降的趋势。吸烟、饮酒是导致两国食管癌疾病负担的主要危险因
素。 1990年至 2019年，中国和日本食管癌疾病负担均有所下降，但我国食管癌疾病负担仍高于日本。吸烟、饮酒是导致两
国食管癌疾病负担的重点危险因素。
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Abstract Objective：The study was aimed to describe and analyze the trends of incidence，mortality and disability-adjusted life-years
（DALYs）rate for esophageal cancer（EC）in China and Japan from 1990 to 2019. Furthermore，the study compared the changes and dif原
ferences in the disease burden and related risk factors of EC in the two countries. Methods：Using the 2019 Global Burden of Disease
（GBD 2019）data，the trends in disease burden and risk factors for EC were analyzed by incidence，mortality，DALYs rate and their cor原
responding age-standardized rate（ASR），as well as calculating average annual percentage change（AAPC）. Population attributable fac原
tion（PAF）of various risk factors for esophageal cancer was used to analyze the contribution of different risk factors to the burden of EC in
both countries. Results：Overall，the disease burden of EC in China was greater than that in Japan. In 2019，the age-standardized inci-
dence rate（ASIR），age-standardized mortality rate（ASMR）and age-standardized DALYs rate of EC in China were 13.90/100 000，
13.15/100 000 and 277.60/100 000，respectively. The ASIR，ASMR and age-standardized DALYs rate of EC in Japan were 6.45/
100 000，3.91/100 000 and 85.81/100 000，respectively. There was a gender difference in the burden of esophageal cancer，and the dis原
ease burden of esophageal cancer in men is significantly greater than that in women in both countries. Besides，from 1990 to 2019，the
ASIR（AAPC= -1.4%，P<0.001），ASMR（AAPC= -1.8%，P<0.001）and age-standardized DALYs rate（AAPC=-2.1%，P<0.001）of EC in
China showed an overall downward trend，while the ASIR（AAPC= -0.1%，P=0.006），ASMR（AAPC= -0.8%，P<0.001）and age-stan原
dardized DALYs rate（AAPC= -0.9%，P<0.001）of EC in Japan showed a steady trend with a slight decline. Smoking and alcohol con原
sumption were the top two risk factors for the disease burden of esophageal cancer in both China and Japan. Conclusion：From 1990 to
2019，the disease burden of esophageal cancer in both China and Japan has decreased，but it is still higher in China than that in Japan.
Smoking and alcohol consumption are key risk factors for the disease burden of EC in both countries.
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食管癌是世界范围内常见的上消化道恶性肿

瘤之一[1]。根据世界卫生组织国际癌症研究署发布

的 The Global Cancer Observatory 2020数据显示，癌
症是目前 112个国家的第一或第二大死因。2020年
食管癌居全球癌症发病谱的第八位和死因谱的第

六位[2]。2020年我国约有 32.44万食管癌新发病例
（约占全球的 53.70%），而近邻日本仅有 2.63万食
管癌新发病例[3]。

中国和日本都位于东亚，两国社会文化相近，

同时都面临着比较严重的人口老龄化问题 [4]，疾病

负担日趋严重。2020年我国老年人口（65岁及以上）
占比为 13.5%[5]，2020年日本已步入超老龄化社会
（指一个国家或地区 65 岁及以上人口数达到 20%
以上）[6]。然而中国和日本在人口数量、经济发展水

平、医疗资源保障方面存在差距。在食管癌防控方

面，日本较中国有更长的全国性癌症防控项目开展

历史以及更成熟的医疗保障体系[7]。因此，比较中日

两国食管癌的疾病负担现状、发展趋势和危险因

素，有助于为我国人群的食管癌防控政策规划提供

科学参考。

1
1.1 本研究基于 1990年至 2019 年全
球疾病负担研究（Global burden of disease，GBD 2019）
的数据集进行分析。GBD 2019估计了 204个国家
和地区 1990—2019 年 369 种疾病和 87 种危险因
素的统计数据。关于 GBD 2019的数据收集和建模
方法已在之前的研究中详细描述[8]。

数据按年份、性别和年龄对中国和日本 1990—
2019年食管癌发病率、死亡率和伤残调整寿命年
（disability adjusted-life years，DALYs）率及其 95%不
确定区间（95% uncertainty intervals，95%UI）的分布
情况进行描述。根据性别、年龄等人口学特征计算

两国食管癌的发病率、死亡率以及 DALYs率。采用
GBD世界标准人口的年龄结构计算年龄标化发病
率（age-standardized incidence rate，ASIR）、年龄标化
死亡率（age-standardized mortality rate，ASMR）和年
龄标化 DALYs率。
1.2 GBD 2019使用比较风险评估
框架来估计全球以及不同国家和地区 87个危险因
素和危险因素组合导致的死亡和伤残 DALYs率。
危险因素分为行为、环境和职业、代谢等 3大类。在
2019年 GBD评估的 87个危险因素中，共有吸烟、
饮酒、高体重指数（BMI）、低水果摄入、咀嚼烟草和
低蔬菜摄入 6个食管癌相关危险因素[9]。

1.3 采用 Joinpoint回归模型进行时

间趋势分析。Joinpoint回归模型主要用于时间序列
数据的趋势特征分析，以平均年度变化百分比（aver原
age annual percent change，AAPC）及其 95% CI作为
主要结果指标[10]，P约0.05表示回归模型具有统计学
意义。AAPC大于 0或小于 0分别代表该段时间内
趋势上升或下降。Jointpoint 回归模型的拟合采用
Joinpoint Regression Program 4.9.1.1 软件（National
Cancer Institute，Bethesda，USA）完成。

GBD研究危险因素的归因疾病负担分析采用
风险比较评估（comparative risk assessment，CRA）理
论，通过反事实分析方法，假定理论最小风险暴露

（theoretical minimum risk exposure level，TMREL），即
在其他危险因素不变的情况下，比较研究人群实

际暴露与 TMREL的水平，估计疾病负担归因于危
险因素的比例，计算人群归因百分比（population at原
tributable faction，PAF）[11]。

2
2.1 2019 2019
年，中国约有 27.81万食管癌新发病例和 25.73万死
亡病例，日本约有 2.15万食管癌新发病例和 1.40万
死亡病例。中国较日本有着更高的发病率、死亡率

以及 DALYs率。经年龄标准化后，2019年中国食管
癌年龄标化发病率、标化死亡率和标化 DALYs率分
别为 13.90/10万、13.15/10万和 277.60/10万。日本
分别为 6.45/10万、3.91/10万和 85.81/10万。中国食
管癌标化发病率、标化死亡率和标化 DALYs率均大
于日本（图 1）。另外，食管癌存在性别差异。2019年
我国男性食管癌 ASIR约为女性的 3.2倍，在 ASMR
和年龄标化 DALYs率方面也能观察到类似的性别
差异。相同的性别差异也发生在日本，日本男性食

管癌 ASIR约为女性的 6.7倍。总体上，我国男性和
女性的食管癌疾病负担均明显大于日本（图 1）。

2019年中国和日本不同年龄段的食管癌疾病
负担分布情况见图 2。中国和日本食管癌年龄分布
总体近似。两国食管癌疾病负担均随年龄增长而增

加，两国食管癌的疾病负担在 40岁之前较低，40岁
以后迅速增加，在 70耀85岁左右达到高峰。
2.2 1990 2019

1990—2019年，食管癌发病、
死亡、DALYs率 3类指标的年龄标化率在中国和日
本均呈现下降趋势，但在中国的下降速率快于日本

（表 1）。30年间我国食管癌 ASIR下降了 1.4%（95%
CI：1.3%耀1.6%，P<0.001），而日本仅下降了 0.1%
（95%CI：0.0耀0.2%，P=0.006）；我国食管癌 ASMR下
降了 1.8%（95%CI：1.7%耀1.9%，P<0.001），日本仅下
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降了 0.8%（95%CI：0.6%耀1.0%，P<0.001）。另外，两
国食管癌 ASMR均较 ASIR下降幅度更大。两国女
性食管癌各标化率的下降幅度均大于男性（表 1）。

图 3显示了 1990—2019年中国和日本食管癌
年龄标化的发病率、死亡率及 DALYs率的逐年变化
趋势。从 1990—2019年，尽管我国食管癌 3项指标
的年龄标化率在 1998—2005 年有所增加，但总体
上仍呈明显下降趋势。与中国相比，日本食管癌 3
项指标的年龄标化率在 1990—2019年较为稳定，
仅呈轻微下降趋势。

2.3 1990 2019
表 2显示了 1990

年和 2019年中国、日本归因于不同危险因素的食

管癌年龄标化 DALYs 率。食管癌危险因素按照
2019 年中国人群归因危险百分比排序，依次为吸
烟、饮酒、高 BMI、低水果摄入、咀嚼烟草和低蔬菜
摄入。而日本人群食管癌年龄标化 DALYs率的归
因占比依次为吸烟、饮酒、低水果摄入、高 BMI、低
蔬菜摄入和咀嚼烟草。两国相比，吸烟和饮酒都是

引起中国和日本食管癌疾病负担的主要危险因素。

2019年，我国归因于吸烟与饮酒的食管癌疾病负担
约占食管癌总疾病负担的 74.8%；而日本归因于吸
烟与饮酒的食管癌疾病负担约占食管癌总疾病负

担的 71.6%。我国归因于低水果和蔬菜摄入的食管

注：误差条表示 95%不确定区间（95%UI）的上限和下限；DALYs：
伤残调整寿命年；EC：食管癌

图 1 2019年中、日两国食管癌年龄标化发病率、死亡率、
DALYs率对比

Fig.1 Comparison of ASIR，ASMR，and age-standardized
DALYs rates of EC in China and Japan in 2019
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图 2 2019年中、日两国食管癌发病率、死亡率、DALYs率对比

Fig.2 Comparison of incidence，mortality and DALYs rates of EC
in China and Japan in 2019
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表 1 1990—2019年中国和日本食管癌 ASIR、ASMR和年龄标化 DALYs率变化情况（%）
Tab.1 Changes in ASIR，ASMR and age-standardized DALYs rate of EC in China and Japan from 1990 to 2019（%）

研究对象
ASIR ASMR 年龄标化 DALYs率

AAPC（95%CI） P AAPC（95%CI） P AAPC（95%CI） P

总人群
中国 -1.4（-1.6耀-1.3） <0.001 -1.8（-1.9耀-1.7） <0.001 -2.1（-2.2耀-1.9） <0.001

日本 -0.1（-0.2耀0.0） <0.006 -0.8（-1.0耀-0.6） <0.001 -0.9（-1.2耀-0.6） <0.001

男性
中国 -0.9（-1.1耀-0.8） <0.001 -1.2（-1.3耀-1.1） <0.001 -1.5（-1.6耀-1.4） <0.001

日本 -0.3（-0.5耀-0.1） <0.006 -0.9（-1.1耀-0.6） <0.001 -1.1（-1.4耀-0.8） <0.001

女性
中国 -2.5（-2.8耀-2.2） <0.001 -3.1（-3.3耀-2.9） <0.001 -3.6（-3.8耀-3.4） <0.001

日本 -0.6（-0.7耀-0.6） <0.001 -1.3（-1.4耀-1.1） <0.001 -0.8（1.0耀-0.7） <0.001

注：ASIR：年龄标化发病率；ASMR：年龄标化死亡率；AAPC：平均年度变化百分比；DALYs：伤残调整寿命年；EC：食管癌

注：阴影部分表示 95%不确定区间（95%UI）的上限和下限；DALYs：
伤残调整寿命年；EC：食管癌

3 1990 2019
DALYs

Fig.3 Changes in ASIR ASMR age-standardized DALYs rates of
EC in China and Japan from 1990 to 2019
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癌疾病负担占比较少，仅占总疾病负担约 7.9%。与
中国不同，日本人群归因于低水果和蔬菜摄入的食

管癌疾病负担约占总疾病负担的 13.9%。
图 4 显示了 2019 年两国在 15耀59 岁、50耀69

岁、逸70岁人群食管癌归因于各危险因素的疾病负
担的分布情况，均与总人群的排序近似。3个年龄组
纵向比较发现，两国归因于各危险因素的 DALYs率
均在逸70岁年龄组最大，15耀49岁年龄组最小。

另外，表 2显示了 1990—2019年中国、日本归
因于各危险因素的食管癌 PAF变化。与 1990年相

1.0

70+岁

50~69岁

15~49岁

1.00.8 0.6 0.4 0.2 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

吸烟
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注：误差条表示 95%不确定区间（95%UI）的上限和下限；PAF：
人群归因分值；EC：食管癌
图 4 2019年中国和日本分年龄段人群食管癌归因于各危险因素

的 PAF
Fig.4 PAF attributed to risk factors for EC by age group in China

and Japan in 2019

2 1990 2019
DALYs

Tab.2 Changes in attribution of age-standardized DALYs rates by
risk factors of EC in China and Japan in 1990 and 2019

危险因素

1990年 2019年
年龄标化
DALYs率 * PAF（%）

年龄标化
DALYs率 * PAF（%）

中国

吸烟 218.82 43.54 133.46 48.63
饮酒 101.36 20.78 071.39 26.26
高体重指数 034.17 06.82 040.79 14.92
低水果摄入 089.33 17.68 021.28 07.58
咀嚼烟草 003.46 00.72 002.17 00.80
低蔬菜摄入 033.19 06.49 001.03 00.35

日本

吸烟 063.81 57.03 037.55 43.22
饮酒 035.93 32.08 025.82 28.38
高体重指数 011.94 10.65 010.19 11.43
低水果摄入 015.17 13.47 011.63 12.32
咀嚼烟草 001.11 00.99 000.88 01.00
低蔬菜摄入 003.94 03.51 001.40 01.61

注：*单位为/10万；PAF：人群归因分值；DALYs：伤残调整寿命
年；EC：食管癌

中国 日本

（年）
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55

比，2019年高 BMI引起的日本食管癌 PAF有所增
加。1990年，日本归因于高 BMI的食管癌疾病负担
约占食管癌疾病负担的 10.7%，到 2019年占比增加
至 11.4%。2019年日本食管癌疾病负担中归因于咀
嚼烟草的 PAF占比几乎不变，而归因于其他危险因
素的 PAF均有所下降。与日本不同，2019年我国食
管癌疾病负担中归因于吸烟、饮酒、高 BMI和咀嚼
烟草的 PAF均较 1990年有所增加，尤其是高 BMI，
PAF从 1990年到 2019年由 6.8%增加至 14.9%，近
30年间增加了一倍多。2019年低水果、蔬菜摄入引
起的我国食管癌 PAF下降明显，从 1990年到 2019
年由 24.1%下降至 7.9%。与 1990年相比，2019年吸
烟和饮酒依然是我国食管癌第一和第二位危险因

素，然而高 BMI已由第四位危险因素跃居至第三位
危险因素。

3
本研究结果显示，目前中国食管癌的疾病负担

大于日本。我国总人群和分性别的食管癌疾病负担

均高于日本。分性别来看，两国男性食管癌的疾病

负担明显大于女性，可能与男性吸烟、饮酒比例高

及性激素水平不同有关[12]。年龄也是影响食管癌疾

病负担的重要因素，两国食管癌的年龄分布总体一

致，40岁以下人群疾病负担处于较低水平，40岁及
以上人群快速上升，在 70岁以后达到高峰，提示加
强老年人群的食管癌早期筛查、诊断和治疗工作，

有助于减轻疾病负担[13]。

与 1990年相比，2019 年中国和日本食管癌疾
病负担均有所减轻，中国食管癌疾病负担下降明

显，日本则呈现轻微下降。1990—2019年，我国食管
癌的年龄标化率尽管在 1998 年至 2005 年间有所
增加，但是总体上仍呈明显下降趋势。可能与 2005
年我国启动了农村食管癌早期筛查及诊断治疗工

作有关[14]。与中国相比，由于日本食管癌的发病和死

亡已经处于较低的流行水平，其食管癌发病和死亡

的标化率在 1990—2019 年较为稳定，仅呈现出轻
微下降趋势。分性别来看，1990—2019年，两国女性
食管癌疾病负担降低的幅度均较男性更大，提示两

国都应加强男性人群的食管癌健康宣教等防控工

作，从而减轻食管癌疾病负担。

对食管癌危险因素分析结果显示，吸烟、饮酒、

高 BMI、低水果摄入、咀嚼烟草和低蔬菜摄入是食
管癌的危险因素，其中吸烟和饮酒是两国食管癌主

要的危险因素。尽管我国在 2003 年签署了 WHO
《烟草控制框架公约》，但控烟工作效果有限[15]。2019
年吸烟在我国食管癌总疾病负担中的占比较 1990

年仍有所增加。反观日本，2019年吸烟在日本食管
癌总疾病负担中的占比较 1990年明显下降。日本
自 2003年开始实施“健康增进法”，明确规定了公
共场所禁止吸烟[16]。与日本相比，我国控烟工作相对

落后，尚未出台全国性控烟法规[15]。除吸烟与饮酒

外，高 BMI也是造成我国食管癌疾病负担的不容忽
视的危险因素。自 1990年以来，中国成年人超重、
肥胖患病率平均每年大约增长一个百分点[17]，提示

我国应加大力度，有效预防和控制超重与肥胖的流

行，从而减轻食管癌的疾病负担。

吸烟、饮酒、高 BMI等危险因素在食管癌发病
机制中的作用尚未完全阐明。已有研究提示，香烟

烟雾含有大量致癌物质，这些致癌物与食管癌等多

种癌症之间存在密切联系[18]。乙醇代谢物与 DNA相
互作用并产生 DNA加合物以诱导基因突变[19]。肥胖

可以通过影响胰岛素、性激素等激素的生物合成等

途径诱发食管癌[20]。结合目前食管癌相关危险因素

的研究进展，我国应尽早针对食管癌的危险因素制

定积极的干预策略，以减轻食管癌给我国公共医疗

保健系统带来的沉重负担。

另外，通过两国数据对比分析发现，尽管日本

面临着比我国更加严重的人口老龄化问题，但其食

管癌疾病负担远小于我国。日本较中国有更丰富的

全国性癌症防控项目开展经验以及更成熟的卫生

体系，在针对食管癌各危险因素开展的防控工作上

取得了显著进展，这些都值得我国借鉴和学习。当

然，本文的研究结果还存在一定的局限：首先，本研

究仅对 GBD 2019数据库提供的食管癌疾病负担进
行描述分析，无法获得具体食管癌病理分型的结果，

未能对不同病理特征的食管癌流行情况作出评估。

其次，本研究未能详细讨论我国各省份、各地区之

间食管癌疾病负担存在的差异，今后待进一步研究。
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