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1990—2021 年中国居民乙型肝炎病毒感染所
致肝癌疾病负担及趋势预测
余小燕，张丽航，王佳艳，王一飞，校丽芳（上海市嘉定区中心医院 消化内科，上海 201800）

摘要：目的 分析 1990—2021 年中国居民乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感
染所致肝癌疾病负担的变化并预测其至 2050 年的发展趋势。方法 利用 2021 年全球疾
病负担研究（global burden of disease 2021，GBD 2021）数据，对 1990 年和 2021 年
中国居民 HBV 感染所致肝癌的死亡率和伤残调整寿命年（disability adjusted life year，
DALY）按年龄、性别进行分层分析。采用 JoinPoint 回归模型计算平均年度变化百分
比（average annual percent change，AAPC）及其 95%CI，分析 1990—2021 年中国、 
全球及不同社会人口指数（social demographic index，SDI）地区 HBV 感染所致肝癌疾
病负担的变化趋势。采用贝叶斯年龄-时期-队列（Bayesian age-period-cohort analysis，
BAPC）模型预测 2022—2050 年我国居民 HBV 感染所致肝癌的标化死亡率和标化
DALY 率的发展趋势。结果 我国居民 HBV 感染所致肝癌的标化死亡率从 1990 年的
6.53/10 万下降至 2021 年的 4.83/10 万，率值下降了 26.03%。标化 DALY 率从 1990 年
的 220.05/10 万下降至 2021 年的 155.81/10 万，下降了 29.19%。年龄和性别分层分析显
示，≥ 15～ ＜ 50 岁的年轻人群标化 DALY 率下降显著高于 ≥ 50～≤ 74 岁及 ≥ 75 岁 
人群（30.85% 比 29.89% 比 0.17%），女性标化 DALY 率下降幅度大于男性（41.92%
比 25.59%）。趋势分析发现，1990—2021 年我国 HBV 感染所致肝癌总体标化死亡率
逐年下降 0.97%（95%CI：-1.19%～-0.75%，P ＜ 0.001），全球标化死亡率逐年下降
0.65%（95%CI：-0.80%～-0.49%，P ＜ 0.001），中高 SDI 地区逐年下降 0.65%（95%CI： 
- 0.90%～- 0.39%，P ＜ 0.001）。同期我国总体标化 DALY 率逐年下降 1.22%（95%CI： 
- 1.48%～- 0.97%，P ＜ 0.001）， 而 全 球 标 化 DALY 率 逐 年 下 降 0.94% （95%CI： 
- 1.10%～- 0.78%，P ＜ 0.001），中高 SDI 地区标化 DALY 率逐年下降 1.01%（95%CI： 
- 1.28%～- 0.72%，P ＜ 0.001）。预测结果显示，2022—2050 年我国居民 HBV 感染所
致肝癌的标化死亡率将每年下降 2.86%（95%CI：-2.91%～-2.82%，P ＜ 0.001），标化
DALY 率将每年下降 3.02%（95%CI：-3.08%～-2.97%，P ＜ 0.001）。结论 我国 HBV
感染所致的肝癌疾病负担增率下降，仍需加强 HBV 感染的预防和治疗，从而降低肝癌
疾病负担，助力我国人口高质量发展。
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of disease 2021 (GBD 2021) study. Stratified analysis by age and gender was conducted to 
assess the mortality rate and disability adjusted life year (DALY) of liver cancer induced 
by HBV infection among Chinese residents in 1990 and 2021. The Joinpoint regression 
model was applied to calculate the average annual percent change (AAPC) and its 95%CI to 
analyze the temporal trends of disease burden of HBV-related liver cancer in China, globally, 
and across regions with different sociodemographic index (SDI) levels from 1990 to 2021. 
Furthermore, the Bayesian age-period-cohort (BAPC) model was employed to project the 
trends of age-standardized mortality rate and age-standardized DALY rate of HBV-induced 
liver cancer among Chinese residents from 2022 to 2050. Results The age-standardized 
mortality rate of HBV-related liver cancer in Chinese residents fell from 6.53 to 4.83 per 
100 000 population between 1990 and 2021 (a 26.03% reduction), while the age-standardized 
DALY rate declined by 29.19% from 220.05 to 155.81 per 100 000 population over the same 
period. Age and gender stratified analysis indicated that the decline in age-standardized 
DALY rate was significantly more prominent in the younger population aged 15 to 49 years 
than in those aged 50 to 74 years and those aged 75 years and older (30.85% vs. 29.89% vs. 
0.17%). The reduction of age-standardized DALY rate was greater in females than in males 
(41.92% vs. 25.59%). Trend analysis revealed that the overall age-standardized mortality 
rate of HBV-induced liver cancer in China decreased by 0.97% annually from 1990 to 2021 
(95%CI: - 1.19%～- 0.75%, P ＜ 0.001). The global age-standardized mortality rate of HBV-
related liver cancer decreased by 0.65% per year over the same period (95%CI: - 0.80%～ 

- 0.49%, P ＜ 0.001), while the rate in medium-high SDI regions declined by 0.65% annually 
(95%CI: - 0.90%～- 0.39%, P ＜ 0.001). Over the same period, the age-standardized 
DALY rate decreased by 1.22% annually in China (95%CI: - 1.48%～- 0.97%, P ＜ 0.001), 
0.94% globally (95%CI: - 1.10%～- 0.78%, P ＜ 0.001) and 1.01% in medium-high SDI 
regions (95%CI: - 1.28%～- 0.72%, P ＜ 0.001). Projection results indicated that the age-
standardized mortality rate of HBV-related liver cancer among Chinese residents will decrease 
by 2.86% per year during 2022—2050 (95%CI: - 2.91%～- 2.82%, P ＜ 0.001), and the 
age-standardized DALY rate will decline by 3.02% annually over the same forecasting period 
(95%CI: - 3.08%～- 2.97%, P ＜ 0.001). Conclusion Despite the downward trend in the 
growth rate of the disease burden of HBV-related liver cancer in China, efforts to strengthen 
HBV infection prevention and treatment still need to be scaled up, so as to further reduce the 
disease burden of liver cancer and support China’s high-quality population development.
Keywords: Hepatitis B virus; Liver cancer; Disease burden; Trend analysis; Trend forecasting

肝癌作为全球范围内极具危害性的恶性肿瘤
之一，严重威胁人类的生命健康 [1]。在过去的几十
年间，全球肝癌疾病负担呈现复杂多变的趋势，而
在中国，由于人口众多及特定的疾病流行规律，肝
癌的疾病负担也经历了一系列动态变化，给中国的
公共卫生体系带来了沉重的挑战 [2]。乙型肝炎病毒

（hepatitis B virus，HBV）感染与肝癌的发病和死亡
密切相关，大量研究证实，HBV 感染是肝癌发生
的重要因素之一 [3]。HBV 持续感染会引发慢性肝炎、
肝硬化等一系列肝脏病变，显著增加肝癌的发病风
险 [4]。有效控制 HBV 感染对于减轻肝癌疾病负担

具有重要意义，不仅有助于降低肝癌的发病率和死
亡率，减轻患者及其家庭负担，还有利于优化医疗
资源分配，提升整个社会的健康水平，是实现健康
中国战略目标的关键环节之一 [5]。

在肝癌负担研究方面，过往已取得了一定成
果，但仍有诸多局限性。多数研究集中在某一特
定时间或小范围区域，缺乏对中国长时段、全国
范围内 HBV 感染所致肝癌疾病负担系统全面且
深入地分析，难以精准把握其变化趋势及影响因
素 [6,7]。 全 球 疾 病 负 担（global burden of disease，
GBD）分析是一种权威且广泛运用的疾病负担评
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估方法，其综合考虑了多种疾病相关指标，如发病
率、死亡率、伤残调整寿命年（disability adjusted 
life years，DALY）等，能够全面且量化地反映疾
病在人群中的实际负担情况 [8,9]。本研究的数据来
源于华盛顿大学卫生计量与评估研究所（Institute 
for Health Metrics and Evaluation，IHME） 发 布 的
GBD 2021 数据。GBD 2021 采用比较风险评估框架

（comparative risk assessment framework，CRA），对
87 种危险因素、371 种疾病引起的疾病负担进行分
层分析，并考虑性别、年龄等变量 [10]。GBD 2021
由超过 8 000 名来自 150 多个国家的科学家合作完
成，运用复杂建模和校正技术不断提升数据处理的
准确性和一致性，因而被视为公共卫生领域的权威
数据来源 [11]。中国疾病负担的估计则主要依赖于
中国疾病监测系统、慢性病及其危险因素监测、疾
病预防控制中心的死因网络报告系统以及香港和澳
门的生命等级系统，覆盖省、自治区、直辖市及特
别行政区 [12-15]。基于此，本研究通过分析 1990—
2021 年的相关数据，对既往 HBV 感染所致肝癌疾
病负担进行精准分析及对未来趋势进行合理预测，
以期为乙型肝炎计划免疫政策的优化调整、资源配
置提供依据。
1  资料与方法

1.1 数据提取标准 本研究提取 GBD 2021 中满足
以下条件的数据：① 疾病：肝癌，国际疾病分类

（第 10 次修订本）（ICD-10）编码为 C22[16]；② 危
险因素：HBV 感染；③ 地区：我国省、自治区、
直辖市及特别行政区，全球及不同社会人口指数

（social demographic index，SDI）地区（高、中高、
中、 中 低、 低 ）； ④ 年 份：1990—2021 年； ⑤ 年
龄：≥ 15 岁，按每 5 岁一组分层；⑥ 性别：男性、
女性及合计。提取的指标包括：死亡人数、粗死亡率 

（/10 万）、DALY 损失人年数、粗 DALY 率（/10 万）
以及采用全球标准人口计算的年龄标化死亡率和
年龄标化 DALY 率。GBD 数据库对公众开放，允
许 任 何 人 用 于 非 商 业 研 究， 详 细 数 据 可 在 官 网

（https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/）获取，所
有数据均已去标识化，据 IHME 说明，此类二次分
析可豁免伦理审批及知情同意。
1.2 疾病负担指标 粗死亡率 = 总死亡数/当年平
均人口数。DALY 指疾病所致全部健康寿命年的损
失，包括因早逝造成的寿命损失（years of life lost，
YLL）和因疾病引起的残疾年数（years lived with 
disability，YLD）。年龄标准化率（age-standardized 
rate，ASR）通过直接法调整不同人群的年龄结构，

消除年龄差异对粗率的影响，从而确保不同人群统
计数据的可比性。SDI 是 GBD 用于评估地区发展
水平的综合指标，中国目前属于中高 SDI 国家 [17]。
1.3 归因计算方法 GBD 采用归因风险评估方法
计算特定危险因素导致的疾病负担，通过反事实分
析将特定人群的暴露水平与理论上最低风险的暴
露水平进行比较，获得人群归因分值（population 
attributable fraction，PAF）[18]。对于危险因素 j，可
使用以下连续风险的一般公式，计算特定年龄组 a、
性别 s、地点 g 和年份 t 中因该危险因素引起的疾
病 o 的 PAF：

其中，RR 为相对危险度；x 为暴露水平；TMREL
为理论最小风险暴露水平（theoretical minimum risk 
exposure level）；u 和 l 分别为暴露水平的上下限；
P 为暴露分布。通过将总疾病负担与该危险因素的
PAF 相乘，估算由该因素导致的疾病负担 [19]。
1.4 统计学处理 采用美国国家癌症研究所开发
的 JoinPoint 回 归 软 件（ 版 本 5.2.0） 计 算 1990—
2021 年中国居民 HBV 感染所致肝癌疾病负担的平
均年度变化百分比（average annual percent change，
AAPC） 及 其 95%CI。AAPC ＞ 0 表 示 指 标 逐 年
增加， ＜ 0 表示逐年降低，若 95%CI 包含 0 则表
示 变 化 趋 势 平 稳（ 无 统 计 学 意 义 ）。 采 用 Monte  
Carlo 置 换 检 验（permutation test，5 000 次 置 换 ）
对 JoinPoint 模型进行拟合优度评价，P ＜ 0.05 表
示模型拟合显著优于无转折点模型。残差自相关采
用 Durbin-Watson 检验。采用贝叶斯年龄-时期-队
列（Bayesian age-period-cohort analysis，BAPC）模
型对 2022—2050 年中国居民 HBV 感染所致肝癌
的标化死亡率和标化 DALY 率进行预测。BAPC 模
型通过马尔可夫链蒙特卡罗（Markov Chain Monte 
Carlo，MCMC）算法估计年龄、时期和队列效应
的后验分布。预测所用人口数据来源于 GBD 官网

（https://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-
population-forecasts-2017-2100）。模型拟合优度采用
Gelman-Rubin 统计量（收敛标准 ＜ 1.05）、后验预
测 P 值（0.05～0.95 表示拟合良好）、95%CI 覆盖
率评价。分析通过 R 语言（4.3.1 版）中的 BAPC
包和 INLA 包实现。
2  结果

2.1 概 况 我 国 居 民 HBV 感 染 所 致 肝 癌 的 总
死 亡 数 从 1990 年 的 61 415 例 增 加 至 2021 年 的
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100 194 例，其中男性从 1990 年的 51 524 例增加至
2021 年的 85 065 例；总损失 DALY 数从 1990 年的 
2 236 077.35 年增加至 2021 年的 3 148 552.81 年，其
中男性从 1990 年的 1 900 759.03 年增加至 2021 年的
2 733 383.00 年；男性 HBV 感染所致肝癌死亡数和
损失的 DALY 数均以 50～54 岁为高峰，女性 HBV
感染所致肝癌死亡数和损失的 DALY 数以 65～69 岁
为高峰；男性 HBV 感染所致肝癌 DALY 率在 50～ 

54 岁、60～64 岁和 90～94 岁有峰值，女性 HBV 感
染所致肝癌 DALY 率以 65～69 岁为高峰，见图 1。 
我国居民 HBV 感染所致肝癌的标化死亡率从 1990 年 
的 6.53/10 万下降至 2021 年的 4.83/10 万，下降幅 

度为 26.03%。标化 DALY 率也从 1990 年的 220.05/ 
10 万下降至 2021 年的 155.81/10 万，下降幅度为
29.19%，见表 1。年龄分层分析显示，15～ ＜ 50 的 
年 轻 人 群 疾 病 负 担 下 降 显 著 高 于 其 他 年 龄 组。 
2021 年，该年龄组 DALY 率从 1990 年的 1.92/10 万 
下 降 至 1.32/10 万， 下 降 31.25%。 标 化 DALY 率
则从 1990 年的 93.77/10 万下降至 64.84/10 万，下
降 30.85%。 性 别 分 析 结 果 表 明， 女 性 疾 病 负 担
下降幅度大于男性。女性标化死亡率和 DALY 率
分 别 从 1990 年 的 2.18/10 万 和 68.3710 万 下 降 至 
2021 年的 1.40/10 万和 39.71/10 万，分别下降 35.78%
和 41.92%，见表 2。

图 1 1990—2021 年中国居民 HBV 感染所致肝癌死亡（A）及寿命损失（B）情况
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表 1 1990—2021 年中国居民 HBV 感染所致肝癌标化死亡率及标化 DALY 率（/10 万）

时间 标化死亡率（95%CI） 标化 DALY 率（95%CI） 时间 标化死亡率（95%CI） 标化 DALY 率（95%CI）

1990 年 6.53（5.42～7.76） 220.05（181.34～260.91） 2006 年 5.66（4.98～6.27） 181.37（162.03～199.73）

1991 年 6.46（5.31～7.68） 217.43（179.90～260.61） 2007 年 5.62（4.94～6.41） 180.16（159.42～204.39）

1992 年 6.40（5.41～7.64） 216.21（183.00～257.53） 2008 年 5.73（5.11～6.42） 183.14（163.99～204.51）

1993 年 6.39（5.44～7.45） 215.94（184.74～251.50） 2009 年 5.68（5.00～6.44） 179.97（158.73～204.00）

1994 年 6.41（5.57～7.40） 216.58（188.41～249.21） 2010 年 5.61（4.93～6.42） 176.09（155.15～201.79）

1995 年 6.48（5.68～7.38） 218.98（191.15～251.12） 2011 年 5.42（4.76～6.14） 170.57（150.76～193.95）

1996 年 6.53（5.76～7.47） 220.45（194.72～250.48） 2012 年 5.34（4.66～6.19） 168.33（146.92～193.86）

1997 年 6.57（5.72～7.50） 221.47（195.13～250.52） 2013 年 5.46（4.78～6.28） 170.98（149.31～197.09）

1998 年 6.69（5.88～7.64） 224.24（196.86～255.26） 2014 年 5.63（4.76～6.53） 176.30（150.45～203.70）

1999 年 6.82（5.91～7.76） 227.59（198.12～258.26） 2015 年 5.60（4.73～6.54） 176.80（149.13～206.76）

2000 年 6.99（6.09～8.02） 231.50（202.38～264.04） 2016 年 5.46（4.49～6.48） 173.38（143.65～205.48）

2001 年 6.93（6.04～7.82） 228.63（199.61～257.08） 2017 年 5.39（4.40～6.58） 171.12（137.44～208.93）

2002 年 6.70（5.82～7.54） 218.26（190.13～245.68） 2018 年 5.31（4.22～6.68） 168.98（134.23～211.42）

2003 年 6.34（5.52～7.17） 203.54（179.00～230.24） 2019 年 5.18（4.03～6.66） 166.00（129.20～214.24）

2004 年 6.01（5.35～6.72） 192.46（171.90～215.16） 2020 年 4.95（3.89～6.26） 159.52（123.40～202.14）

2005 年 5.82（5.21～6.45） 185.96（166.14～205.70） 2021 年 4.83（3.76～6.19） 155.81（121.32～201.99）

表 2 1990—2021 年不同年龄和性别中国居民 HBV 感染所致肝癌的疾病负担

项目

死亡人数 死亡率 标化死亡率

1990 年
（万）

2021 年
（万）

变化率
（%）

1990 年
（/10 万）

2021 年
（/10 万）

变化率
（%）

1990 年
（/10 万）

2021 年
（/10 万）

变化率
（%）

年龄

  ≥ 15～ ＜ 50 岁 2.21 2.26 2.26 3.32 3.41 2.71 1.92 1.32 - 31.25

  ≥ 50～≤ 74 岁 3.47 6.18 78.10 20.13 14.25 - 29.21 3.70 2.61 - 29.46

  ≥ 75 岁 0.44 1.57 256.82 23.53 23.74 0.89 0.86 0.88 2.33

性别

  男性 5.15 8.51 65.24 8.49 11.68 37.57 10.96 8.48 - 22.63

  女性 0.99 1.51 52.53 1.74 2.18 25.29 2.18 1.40 - 35.78

  合计 6.14 10.02 63.19 5.22 7.04 34.87 6.53 4.83 - 26.03

项目

DALY DALY 率 标化 DALY 率

1990 年
（万人年）

2021 年
（万人年）

变化率
（%）

1990 年
（/10 万）

2021 年
（/10 万）

变化率
（%）

1990 年
（/10 万）

2021 年
（/10 万）

变化率
（%）

年龄

  ≥ 15～ ＜ 50 岁 111.50 110.14 - 1.22 167.20 166.05 - 0.69 93.77 64.84 - 30.85

  ≥ 50～≤ 74 岁 104.32 183.08 75.50 604.69 422.02 - 30.21 109.86 77.02 - 29.89

  ≥ 75 岁 6.42 21.19 230.24 342.96 321.07 - 6.38 11.60 11.58 - 0.17

性别

  男性 190.08 273.34 43.80 313.22 375.41 19.86 365.38 271.87 - 25.59

  女性 33.53 41.52 23.81 58.87 59.78 1.55 68.37 39.71 - 41.92

  合计 223.61 314.86 40.81 190.07 221.30 16.43 220.05 155.81 - 29.19

2.2 中国 HBV 感染所致肝癌疾病负担的变化趋

势  趋 势 分 析 显 示，1990—2021 年 我 国 HBV
感 染 所 致 肝 癌 总 体 标 化 死 亡 率 逐 年 下 降 0.97%

（P ＜ 0.001），其中男性标化死亡率逐年下降 0.82%
（P ＜ 0.001）， 女 性 标 化 死 亡 率 逐 年 下 降 1.37%
（P ＜ 0.001）。同期，我国 HBV 感染所致肝癌总体

标化 DALY 率逐年下降 1.22%（P ＜ 0.001），其中

男性标化 DALY 率逐年下降 1.04%（P ＜ 0.001），
女性标化 DALY 率逐年下降 1.87%（P ＜ 0.001），
见图 2。JoinPoint 模型拟合优度评价中，标化死
亡率（总体、男性、女性）及标化 DALY 率（总
体、男性、女性）置换检验 P ＜ 0.001；残差自相
关 Durbin-Watson 统计量在 1.85～2.09，无显著自
相关。
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2.3 中 国 与 全 球 不 同 SDI 地 区 疾 病 负 担 比

较  1990—2021 年， 全 球 标 化 死 亡 率 逐 年 下 降
0.65%（P ＜ 0.001），其中，中高 SDI 地区逐年下
降 0.65%（P ＜ 0.001）。同期全球标化 DALY 率则
逐年下降 0.94%（P ＜ 0.001），其中，中高 SDI 地
区标化 DALY 率逐年下降 1.01%（P ＜ 0.001），见
图 3。JoinPoint 模型拟合优度评价中，全球及中高
SDI 地区的标化死亡率趋势模型置换检验 P 值分别
为 0.012、0.008）和标化 DALY 率趋势模型置换检
验 P 值分别为 0.012 和 0.008；残差自相关检验无
统 计 学 意 义。2021 年， 中 高 SDI 地 区 HBV 感 染
所致肝癌的标化死亡率为 2.50/10 万，全球平均为
2.09/10 万，均低于中国。中高 SDI 地区标化 DALY
率为 80.79/10 万，全球平均为 65.36/10 万，均低于
中国。见表 3。

2.4 2022—2050 年中国居民 HBV 所致肝癌疾病负

担预测 预测 2022—2050 年，我国居民因 HBV 感
染导致的肝癌标化死亡率和标化 DALY 率均呈下
降趋势。预计标化死亡率每年下降 2.86%（95%CI： 
- 2.91%～- 2.82%，P ＜ 0.001）， 标 化 DALY 率 每 
年下降 3.02%（95%CI：- 3.08%～- 2.97%，P ＜ 0.001）。 
预计到 2050 年，我国居民 HBV 感染所致肝癌的 
标 化 死 亡 率 将 下 降 至 2.63/10 万（95%CI：0～ 

11.54/10 万），标化 DALY 率将下降至 64.32/10 万 
（95%CI：0～294.76/10 万 ）， 见 图 4。BAPC 模

型拟合优度评价中，标化死亡率和标化 DALY 率
的 Gelman-Rubin 统计量分别为 1.01、1.02，均 ＜  
1.05，表明收敛良好；后验预测 P 值分别为 0.32
和 0.28（均在 0.05～0.95）；95%CI 覆盖率分别为
94.2% 和 93.5%。

图 2 1990—2021 年中国居民 HBV 感染所致肝癌标化死亡率及标化 DALY 率变化趋势



46  论著   《中国肝脏病杂志（电子版）》2026 年 第 18 卷 第 1 期

图 3 1990—2021 年中国、全球及中高 SDI 地区居民 HBV 感染所致肝癌标化死亡率和标化 DALY 率变化趋势

表 3 2021 年中国、全球及不同 SDI 地区居民 HBV 感染所致肝癌的疾病负担（/10 万）

项目 中国 全球 高 SDI 中高 SDI 中 SDI 中低 SDI 低 SDI

男性

 标化死亡率 8.48 3.54 1.98 4.49 5.01 1.77 2.85

 标化 DALY 率 271.87 110.11 56.28 143.45 155.52 55.70 87.60

女性

 标化死亡率 1.40 0.76 0.43 0.72 1.00 0.62 1.13

 标化 DALY 率 39.71 22.50 11.64 21.11 28.35 19.00 33.97

合计

 标化死亡率 4.83 2.09 1.17 2.50 2.92 1.18 1.97

 标化 DALY 率 155.81 65.36 33.50 80.79 90.66 36.97 60.42

注：SDI 为社会人口指数。
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3  讨论

全球疾病负担研究为肝癌疾病负担控制提供了
系统的量化评估工具，对制定针对性的公共卫生策
略具有深远意义 [20]。在全球范围内，肝癌疾病负
担呈现出显著的地域差异，中国作为肝癌高负担国
家，其疾病负担远高于全球平均水平。这种差异主
要源于中国过去较高的 HBV 感染率、庞大的人口
基数及独特的环境因素等 [21]。尽管近年来中国在肝
癌防控方面取得了显著进展，但本研究显示，中国
居民 HBV 感染所致肝癌的死亡数和 DALY 数值仍
呈上升趋势，而标准化死亡率和标准化 DALY 率呈
下降趋势。可能的原因是中国人口总量的持续增长
和人口老龄化进程的加速，如 2022 年我国肝癌发
病人数已达 36.77 万，死亡人数已达 31.65 万 [22]。
尽管个体层面肝癌风险有所降低，但总体疾病负担
仍因人口结构的变化而上升，这表明中国在 HBV
感染防控方面取得了一定成效，但仍需继续加强防
控措施，以应对人口变化带来的挑战 [23]。

本研究表明，中国 HBV 感染所致肝癌疾病负
担持续下降，且这一趋势预计将持续至 2050 年，
降至 64.32/10 万。与其他国家相比，中国在乙肝

疫苗接种、抗病毒治疗等方面的积极措施有效降低
了疾病负担 [24]。地区差异方面，中国 HBV 感染所
致肝癌的疾病负担显著高于全球平均水平及所中高
SDI 地区的平均水平。主要原因可能是中国 HBV
感染率较高，慢性感染者基数较大，这些个体随
时间推移易发展成肝癌 [25]。同时，中国人口基数
庞大，即使感染率降低，绝对患者数仍居高不下。
人口老龄化加剧了这一问题，原因是老年感染者
患肝癌风险更高 [26]。此外，饮酒等不良生活方式
及部分地区的黄曲霉毒素暴露等因素，与 HBV 协
同提升了肝癌风险。尽管中国在乙肝疫苗接种和抗
病毒治疗上取得了较大进展，但这些因素的叠加效
应仍使得中国肝癌疾病负担较为沉重 [26]。HBV 感
染所致肝癌疾病负担的下降主要得益于乙肝疫苗的
广泛接种、抗病毒药物的临床应用以及健康生活方
式的推广等综合防控措施的实施，这些措施有效降
低了 HBV 感染率和相关肝脏疾病的进展 [27]。加强
HBV 感染的预防和控制能够显著降低肝癌的发病
率和死亡率，减轻疾病负担。

在 HBV 感染所致肝癌疾病负担方面存在显著
的性别差异。男性疾病负担普遍高于女性，这可能

图 4 2022—2050 年中国居民 HBV 感染所致肝癌的标化死亡率及标化 DALY 率预测

注：2050 年点估计及置信区间仅用于反映趋势方向。
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与男性更高的 HBV 感染率、更易合并其他危险因
素（如饮酒、吸烟等）及在疾病监测和治疗方面的
差异有关 [26]。相较于全球其他国家，中国男性的肝
癌疾病负担更为沉重，而女性的负担相对接近全球
平均水平。在全球范围内，男性因 HBV 感染导致
的肝癌疾病负担普遍高于女性。在 HBV 感染控制
措施上，男性在疫苗接种依从性、定期筛查及早期
治疗方面往往不如女性，这是导致女性疾病负担下
降幅度大于男性的重要原因，此外，还可能与雌激
素对肝纤维化及肝癌发生过程的抑制作用有关 [5]。
研究表明，雌激素可通过雌激素受体 α 抑制 HBV
增强子活性，降低病毒复制水平，减少病毒 DNA
整合至宿主基因组的风险，从而减缓肝癌的发生。
另外，雌激素还具有抗肝纤维化作用，可抑制肝星
状细胞活化，延缓慢性肝炎向肝硬化及肝癌的进
展。同时，中国男性人群中吸烟、饮酒等协同危险
因素的暴露率远高于女性，这些行为因素可显著削
弱乙肝疫苗和抗病毒治疗的保护效应，进一步扩大
性别差异。加之女性在健康体检、疾病筛查及抗病
毒治疗依从性方面普遍优于男性，使得干预措施在
女性人群中收效更为显著。因此，生物学机制与行
为学因素共同作用可能是女性 HBV 相关肝癌疾病
负担下降更为明显的重要原因 [5,28]。针对上述情况，
应加强对男性人群的健康教育，提高其对 HBV 感
染防治的重视程度，同时优化医疗服务流程，提高
男性在 HBV 感染防控中的参与度，以有效降低男
性肝癌疾病负担 [29]。

从年龄差异角度看，不同年龄组 HBV 感染所
致肝癌疾病负担存在显著差异。≥ 15～ ＜ 50 岁
的年轻人群疾病负担下降幅度显著高于其他年龄
组，这可能与年轻一代对乙肝疫苗接种的接受度更
高、健康意识更强及生活方式相对健康等有关 [30]。
该年龄段人群乙肝疫苗的普及接种有效阻断了病毒
传播，降低了感染风险。此外，年轻人群对健康生
活方式的追求，如减少饮酒、注重体检等，也有助
于降低肝癌的发生率。加强针对年轻人群的健康教
育，强化疫苗接种和健康生活方式的推广，可进一
步降低该人群的 HBV 感染和肝癌疾病负担 [31]。

本研究存在一定局限性。首先，数据主要依赖
于 GBD 研究，可能存在数据收集和估算过程中的
误差，尽管 GBD 研究采用了先进的统计模型和大
量数据来源来提高准确性，但仍无法完全避免数据
偏差对结果的影响，如本研究对 2050 年的预测值
及其 95%CI 显示，随着预测年限延长，不确定性
呈指数级放大，甚至出现负下限，提示长期点估计

仅具有方向意义，政策制定应关注“持续下降”的
趋势，而非拘泥于具体数值。其次，疾病负担的评
估主要基于死亡率和 DALY 等指标，未能全面涵盖
肝癌患者的生活质量、经济负担等其他方面，可能
影响对疾病负担的全面理解。此外，本研究 BAPC
模型仅以年龄、时期、队列三维度外推，尽管已采
用 Gelman-Rubin 统计量、后验预测 P 值及区间覆
盖率等多指标评价 BAPC 模型拟合优度，但未纳入
肥胖、糖尿病及酒精性肝病患病率上升等对 HBV
感染所致肝癌负担的潜在抵消效应，也未量化肝
癌早筛普及带来的短期发病率抬高（领先时间偏
倚）与长期死亡率下降，随着国家医学中心、县域
医共体建设推进，医疗资源分布改善可能进一步改
变 HBV 相关肝癌的检出-生存链，上述因素均可能
使真实值偏离本模型区间。未来应在获得可比的暴
露-结局数据后，构建动态微观模拟或系统动力学
模型，以综合评估多危险因素协同效应。

综上，本研究通过分析 1990—2021 年中国居
民 HBV 感染所致肝癌疾病负担的变化趋势并进行
预测，探讨其死亡数、DALY 数上升而死亡率和
DALY 率下降的态势及其原因，在落实 HBV 感染
扩大免疫与抗病毒治疗的同时，需同步控制代谢性
肝病、优化筛查策略并缩小区域医疗差距，以避免

“乙型肝炎单病防控”效果被其他因素所影响，从
而为制定精准防控策略提供有力依据，推动健康中
国战略目标的实现。
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