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基于GBD 2023的中国胃癌疾病负担演变及未来趋势分析
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摘     要             背景与目的：胃癌仍是中国重要的恶性肿瘤疾病负担来源，但在人口老龄化、危险因素变化及诊疗水

平提升背景下，其疾病负担特征正在发生转变。本研究基于全球疾病负担研究 （GBD 2023） 数据，系

统分析 1990—2023 年中国胃癌发病、死亡及伤残调整寿命年 （DALY） 变化趋势，探讨性别与年龄差

异，并预测未来疾病负担变化，为精准防控策略制定提供依据。

方法：提取 GBD 2023 数据库中 1990—2023 年中国胃癌发病数、死亡数及 DALY 等指标，计算年龄标准

化发病率 （ASIR）、年龄标准化死亡率 （ASMR） 及年龄标准化 DALY 率 （ASDR），采用年估计变化百

分比 （EAPC） 评价时间变化趋势。应用 Das Gupta 分解分析评估人口增长、人口老龄化及流行病学变

化对疾病负担的贡献；构建贝叶斯年龄-时期-队列 （BAPC） 模型，预测 2024—2040 年中国胃癌疾病

负担变化趋势。

结果：1990—2023 年，中国胃癌发病数由 47.34 万例增至 57.57 万例，而 ASIR 由 54.23/10 万降至 25.04/10 万，

EAPC 为−2.76%。同期死亡数由 42.81 万例降至 38.15 万例，ASMR 由 50.93/10 万降至 16.62/10 万，EAPC

为−3.84%；DALY 由 1 214.30 万降至 890.98 万，ASDR 由 1 314.69/10 万降至 390.14/10 万，EAPC 为−4.17%。

男性 ASIR、ASMR 及 ASDR 均明显高于女性，疾病负担主要集中于 55~79 岁人群。分解分析显示，人口

老龄化是推动胃癌发病负担增加的主要因素，而流行病学变化是死亡负担与 DALY 下降的主要驱动因

素。BAPC 模型预测显示，至 2040 年中国胃癌 ASIR 可能小幅回升，而男性疾病负担仍显著高于女性；

女性 ASMR 及 ASDR 则可能呈上升趋势。

结论：过去 30 余年中国胃癌年龄标准化疾病负担总体呈下降趋势，但人口老龄化导致病例总数持续增

加，且存在明显性别与年龄异质性。未来胃癌防控仍面临严峻挑战，应进一步强化基于性别、年龄及

高危因素的精准筛查与综合干预策略，以持续降低胃癌疾病负担。
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Abstract             Background and Aims: Gastric cancer remains an important contributor to the cancer burden in China. 

However, under the combined influences of population aging, changes in risk-factor exposure, and 

improvements in diagnosis and treatment, its disease burden characteristics have undergone substantial 

changes. This study aimed to systematically analyze the trends in incidence, mortality, and disability-

adjusted life years (DALYs) of gastric cancer in China from 1990 to 2023, explore sex- and age-specific 

differences, and predict future disease burden trends bese on Global Burden of Disease Study 2023 

(GBD 2023) to provide evidence for precision prevention and control strategies.

Methods: Data on incidence, mortality, and DALYs of gastric cancer in China from 1990 to 2023 were 

extracted from the (GBD 2023). Age-standardized incidence rate (ASIR), age-standardized mortality rate 

(ASMR), and age-standardized DALY rate (ASDR) were calculated, and temporal trends were evaluated 

using estimated annual percentage change (EAPC). Das Gupta decomposition analysis was performed to 

assess the contributions of population growth, population aging, and epidemiological changes to 

variations in disease burden. Bayesian age-period-cohort (BAPC) models were constructed to predict 

future trends in gastric cancer burden in China from 2024 to 2040.

Results: From 1990 to 2023, the number of incident gastric cancer cases in China increased from 

473 430 to 575 712, whereas the ASIR decreased from 54.23/100 000 to 25.04/100 000, with an EAPC 

of -2.76%. During the same period, the number of deaths decreased from 428 073 to 381 500, and the 

ASMR declined from 50.93/100 000 to 16.62/100 000, with an EAPC of -3.84%. DALYs decreased 

from 12.14 million to 8.91 million, while the ASDR declined from 1 314.69/100 000 to 390.14/100 000, 

with an EAPC of -4.17%. Males consistently exhibited higher ASIR, ASMR, and ASDR than females, 

and the disease burden was mainly concentrated in individuals aged 55-79 years. Decomposition 

analysis showed that population aging was the major driver of the increasing incidence burden, whereas 

epidemiological changes mainly contributed to the reductions in mortality burden and DALYs. BAPC 

projections indicated that the ASIR of gastric cancer in China may slightly rebound by 2040, with males 

continuing to bear a substantially higher burden than females, while ASMR and ASDR among females 

may show an upward trend.

Conclusion: Although the age-standardized burden of gastric cancer in China has generally declined 

over the past three decades, population aging has led to a continuous increase in the absolute number of 

cases, accompanied by marked sex- and age-related heterogeneity. Gastric cancer prevention and control 

in China still face considerable challenges. Future strategies should further strengthen precision 

screening and comprehensive interventions based on sex, age, and high-risk populations to continuously 

reduce the burden of gastric cancer.
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胃 癌 是 全 球 第 五 大 癌 症 ， 也 是 癌 症 相 关 死 亡

的第五大原因，对全球健康构成重大威胁[1-2]。最

新 研 究 显 示 ， 全 球 每 年 新 发 胃 癌 病 例 约 123 万[3]，

中国新发病例约 61 万[4]，约占全球病例的 50%。由

于 胃 癌 较 高 的 发 病 率 及 病 死 率 ， 我 国 胃 癌 治 疗 费

用 常 年 位 列 癌 症 住 院 费 用 前 三 ， 胃 癌 患 者 的 平 均

住 院 费 用 及 放 化 疗 费 用 给 社 会 经 济 带 来 了 沉 重 负

担[5-6]，这使得胃癌的防治与管理成为我国卫生领

域 亟 待 解 决 的 紧 迫 问 题 。 然 而 ， 对 我 国 胃 癌 负 担

的现有研究基于 2021 年及之前的数据，缺乏最新

数 据 支 撑 ， 且 对 疾 病 负 担 的 性 别 、 年 龄 差 异 阐 释

不 足 ， 难 以 满 足 精 准 防 控 的 需 求 。 本 研 究 基 于

2023 年 全 球 疾 病 负 担 （Global Burden of Disease，

GBD） 最 新 数 据 ， 全 面 分 析 1990—2023 年 中 国 胃
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癌 发 病 率 、 病 死 率 和 伤 残 调 整 寿 命 年 （disability-

adjusted life years， DALY） 的 变 化 趋 势 ， 探 讨 性 别

和 年 龄 差 异 特 征 ， 并 预 测 2024—2040 年 的 疾 病 负

担 变 化 趋 势 。 对 于 制 定 针 对 性 的 诊 疗 指 南 、 优 化

卫 生 资 源 分 配 及 开 展 预 防 性 公 共 卫 生 项 目 具 有 重

要 的 循 证 意 义 ， 最 终 有 望 实 现 降 低 我 国 胃 癌 致 残

率、致死率及经济负担的目标。

1     资料与方法 

1.1 数据来源　

本 研 究 分 析 的 中 国 胃 癌 数 据 来 源 于 GBD 2023

数 据 库 ， 该 研 究 由 华 盛 顿 大 学 健 康 计 量 与 评 估 研

究 所 （IHME） 主 导 ， 整 合 了 全 球 21 个 GBD 区 域 、

204 个国家和地区的死亡登记、肿瘤登记、流行病

学 调 查 、 文 献 综 述 等 多 源 数 据 ， 提 供 了 1990—

2023 年 375 种疾病与伤害负担的最新流行病学数据

估计[7]。GBD 2023 对中国胃癌数据的收集，主要整

合 了 中 国 肿 瘤 登 记 中 心 、 全 国 死 因 监 测 系 统 、 国

家 卫 生 健 康 统 计 年 鉴 等 本 土 权 威 数 据 ， 并 通 过 贝

叶 斯 偏 回 归 DisMod-MR 2.1 模 型 进 行 数 据 校 准 与 补

全 ； 质 量 控 制 方 面 采 用 多 源 数 据 交 叉 验 证 、 异 常

值 识 别 与 校 正 、 分 层 抽 样 误 差 评 估 等 方 法 ， 同 时

计 算 95% 不 确 定 性 区 间 （UI） 量 化 数 据 估 算 的 不

确定性[8]。本研究以 《国际疾病分类 （第 10 版） 》

（ICD-10） 为标准，GBD 数据库中胃癌的界定范围

为 所 有 编 码 为 C16.0-C16.9 （胃 恶 性 肿 瘤） 的 诊 断

类型。

1.2 基本指标　

发病率、病死率及 DALY 直接反映当地疾病实

际 发 生 强 度 ， 但 易 受 人 口 老 龄 化 、 年 龄 构 成 差 异

的 影 响 ， 无 法 直 接 用 于 跨 人 群 、 跨 地 区 和 跨 时 间

比 较 。 本 研 究 应 用 GBD 世 界 标 准 人 口 进 行 年 龄 标

准 化 ， 计 算 年 龄 标 准 化 发 病 率 （age-standardized 

incidence rate， ASIR）、 年 龄 标 准 化 死 亡 率 （age-

standardized mortality rate， ASMR） 及 年 龄 标 准 化 伤

残 调 整 寿 命 年 率 （age-standardized disability-adjusted 

life years rate， ASDR）， 消 除 人 口 结 构 混 杂 效 应 ，

使 不 同 人 群 、 不 同 地 区 或 不 同 时 期 的 疾 病 负 担 指

标具有可比性。采用年估计变化百分比 （estimated 

annual percentage change， EAPC） 指 标 进 行 ASIR、

ASMR 及 ASDR 评价。当 EAPC 估计值及其 95% 置信

区 间 （CI） 的 下 限 均 >0， 则 认 为 呈 增 加 趋 势 ， 如

果 EAPC 估计值及其 95% CI 的上限均<0，则呈下降

趋势。否则，可认为随时间推移保持相对稳定。

1.3 分解分析　

采用 Das Gupta 分解法，探究人口增长、老龄

化 及 流 行 病 学 变 化 对 胃 癌 疾 病 负 担 的 影 响 。 该 方

法 能 够 将 疾 病 负 担 的 总 体 变 化 分 解 为 上 述 关 键 因

素 的 影 响 ， 从 而 可 以 详 细 评 估 各 因 素 对 疾 病 负 担

总体变化的独立贡献[9]。

1.4 年龄-时期-队列模型　

采 用 贝 叶 斯 年 龄 - 时 期 - 队 列 （Bayesian age-

period-cohort， BAPC） 模 型 预 测 2024—2040 年 中 国

胃 癌 总 人 群 及 分 性 别 的 ASIR、 ASMR 及 ASDR， 并

计算其 95% CI。BAPC 模型考虑了年龄、时期和队

列 因 素 ， 不 仅 可 以 描 述 疾 病 在 年 龄 、 时 期 和 队 列

方 面 的 变 化 趋 势 ， 还 可 以 根 据 这 些 趋 势 预 测 未 来

的变化情况[10]。

1.5 统计学处理　

数 据 的 统 计 学 分 析 与 可 视 化 采 用 R Studio 和

R 4.2.1 软 件 进 行 ， 采 用 双 侧 检 验 ， 以 95% UI 和

95% CI 评估统计学不确定性。

2     结　果 

2.1 中国胃癌发病负担　

1990 — 2023 年 期 间 ， 中 国 胃 癌 的 发 病 例 数

从 473 430 例 （95% UI=381 826~588 659） 升 至

575 712 例 （95% UI=435 410~755 447）， 增 幅 达

22%。 ASIR 从 每 10 万 人 54.23 （44.02~67.34） 例 降

至 每 10 万 人 25.04 （18.93~32.90） 例 ， EAPC 为

-2.76% （95% CI=-2.95~-2.56）（表 1）。2020—2022 年

期间发病数和标化率有小幅度上升，随后 2023 年

开始下降；男性胃癌发病数和 ASIR 均高于同时期

女性 （图 1A）。2023 年中国胃癌主要发病年龄段为

55~79 岁；90 岁以下人群中，男性发病占比明显高

于女性，但在 90 岁以上人群中，女性发病占比则

稍高于男性 （图 1B）。
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2.2 中国胃癌死亡负担　

1990 — 2023 年 期 间 ， 中 国 胃 癌 的 死 亡 数 从

428 073 （95% UI=348 681~530 543） 例 降 至 381 500

（95% UI=301 099~479 840） 例 ， 降 幅 为 11%。

ASMR 从 每 10 万 人 50.93 （41.71~63.39） 例 降 至 每

10 万 人 16.62 （13.15~20.84） 例 ， EAPC 为 -3.84%

（95% CI=-4.10~-3.59）（表 2）。 2020—2022 年 期 间

死亡数和标化率有小幅度上升，随后 2023 年开始

下降；男性胃癌死亡数和 ASMR 均高于同时期女性

（图 2A）。 2023 年 中 国 胃 癌 主 要 死 亡 年 龄 段 为 55~

84 岁 ； 90 岁以下人群中，男性死亡占比明显高于

女性，但在 90 岁以上人群中，女性死亡占比则稍

高于男性 （图 2B）。

表1　1990年和2023年中国胃癌发病情况及变化趋势

Table 1　Incidence and temporal trends of gastric cancer in China in 1990 and 2023

人群

总人群

男性

女性

1990 年

n（95% UI）
473 430（381 826~588 659）
310 225（235 949~408 451）
163 205（132 299~209 622）

ASIR（/10 万，95% UI）
54.23（44.02~67.34）
72.74（55.03~97.43）
36.92（29.81~47.88）

2023 年

n（95% UI）
575 712（435 410~755 447）
422 723（297 215~574 803）
152 987（117 971~200 129）

ASIR（/10 万，95% UI）
25.04（18.93~32.9）
37.90（26.44~51.34）
12.93（10.03~16.63）

1990—2023 年

EAPC（%，95% CI）
-2.76（-2.95~-2.56）
-2.29（-2.47~-2.12）
-3.80（-4.06~-3.54）
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图 1　1990—2023 年不同性别与不同年龄段胃癌发病情况　　A：性别分层 （1990—2023 年）；B：年龄-性别分层 （2023 年）

Figure 1　Incidence of gastric cancer by sex and age group in China from 1990 to 2023　　A: Sex-specific trends (1990-2023); 

B: Age- and sex-specific distribution in 2023  

表2　1990年和2023年中国胃癌死亡情况及变化趋势

Table 2　Mortality and temporal trends of gastric cancer in China in 1990 and 2023

人群

总人群

男性

女性

1990 年

n（95% UI）
428 073（348 681~530 543）
276 909（211 863~364 446）
151 163（121 262~196 020）

ASMR（/10 万，95% UI）
50.93（41.71~63.39）
68.13（51.67~91.38）
35.34（28.23~45.99）

2023 年

n（95% UI）
381 500（301 099~479 840）
270 979（186 611~365 081）
110 521（88 017~142 290）

ASMR（/10 万，95% UI）
16.62（13.15~20.84）
24.61（16.77~32.76）
9.24（7.43~11.81）

1990—2023 年

EAPC（%，95% CI）
-3.84（-4.10~-3.59）
-3.43（-3.66~-3.21）
-4.72（-5.04~-4.40）
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2.3 中国胃癌DALY负担　

1990－2023 年期间，中国因胃癌导致的 DALY

从 12 142 997 （95% UI=9 831 404~15 019 634） 降至

8 909 848 （95% UI=7 026 142~11 289 073），降幅为

27%。ASDR 从每 10 万人 1 314.69 （1 070.83~1 621.11）

降 至 每 10 万 人 390.14 （307.72~493.75）， EAPC 为

-4.17% （95% CI=-4.43~-3.91）（表 3）。2020—2022 年

期间 DALY 数和标化率有小幅度上升，随后 2023 年

开始下降；男性胃癌 DALY 数和 ASDR 均高于同时

期女性 （图 3A）。2023 年中国胃癌 DALY 主要集中

在 50~79 岁年龄段；90 岁以下人群中，男性 DALY

占比明显高于女性，但在 90 岁以上人群中，女性

DALY 占比则稍高于男性 （图 3B）。
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图2　1990—2023 年不同性别与不同年龄段胃癌死亡情况　　A：性别分层 （1990—2023 年）；B：年龄-性别分层 （2023 年）

Figure 2　Mortality of gastric cancer by sex and age group in China from 1990 to 2023　　A: Sex-specific trends (1990-2023); 

B: Age- and sex-specific distribution in 2023

表3　1990年和2023年中国胃癌DALY情况及变化趋势

Table 3　DALYs and temporal trends of gastric cancer in China in 1990 and 2023

人群

总人群

男性

女性

1990 年

n（95% UI）
12 142 997（9 831 404~15 019 634）

7 970 837（6 070 921~10 545 764）
4 172 160（3 422 240~5 327 868）

ASDR（/10 万，95% UI）
1 314.69（1 070.83~1 621.11）
1 741.20（1 330.18~2 291.76）

898.68（736.42~1 155.20）

2023 年

n（95% UI）
8 909 848（7 026 142~11 289 073）
6 562 077（4 720 694~8 881 593）
2 347 771（1 927 825~2 966 553）

ASDR（/10 万，95% UI）
390.14（307.72~493.75）
585.00（415.52~792.08）
202.81（169.55~254.03）

1990—2023 年

EAPC（%，95% CI）
-4.17（-4.43~-3.91）
-3.71（-3.95~-3.47）
-5.19（-5.50~-4.88）
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2.4 分解分析　

总 人 群 分 解 分 析 结 果 显 示 ， 中 国 胃 癌 发 病 负

担 增 加 ， 主 要 由 人 口 老 龄 化 所 驱 动 （产 生 正 向 贡

献），尽管流行病学变化对胃癌的发病率产生负向

贡献 （即推动其下降），但并未改变其整体趋势。

中国胃癌病死率、DALY 的下降，主要由流行病学

变化所驱动 （产生负向贡献），尽管人口老龄化对

其产生正向贡献 （即推动其升高），但并未改变整

体 负 担 趋 势 。 男 性 发 病 率 分 解 分 析 结 果 与 总 人 群

一 致 ， 而 女 性 发 病 率 则 由 流 行 病 学 变 化 驱 动 其 下

降。男、女性病死率、DALY 分解分析结果与总人

群一致 （图 4）。

15 000 000

10 000 000

5 000 000

0

D
A

LY
数

2 500
2 000
1 500
1 000
500
0

19
90

年
19

91
年

19
92

年
19

93
年

19
94

年
19

95
年

19
96

年
19

97
年

19
98

年
19

99
年

20
00

年
20

01
年

20
02

年
20

03
年

20
04

年
20

05
年

20
06

年
20

07
年

20
08

年
20

09
年

20
10

年
20

11
年

20
12

年
20

13
年

20
14

年
20

15
年

20
16

年
20

17
年

20
18

年
20

19
年

20
20

年
20

21
年

20
22

年
20

23
年

D
A

LY
数

15~19岁
20~24岁

25~29岁
30~34岁

35~39岁
40~44岁

45~49岁
50~54岁

55~59岁
60~64岁

65~69岁
70~74岁

75~79岁
80~84岁

85~89岁
90~94岁

95+岁

男性● 女性●数量女性男性百分比

比
重

（
%

）

100

75

50

25

0

B

A

男性● 女性●率女性男性数量
A

SD
R（

每
10

万
人

）

1 500 000

1 000 000

500 000

0

图3　1990—2023年不同性别与不同年龄段胃癌DALY情况　　A：性别分层 （1990—2023年）；B：年龄-性别分层 （2023年）

Figure 3　DALYs of gastric cancer by sex and age group in China from 1990 to 2023　　A: Sex-specific trends (1990-2023); 

B: Age- and sex-specific distribution in 2023  
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Figure 4　Decomposition analysis of changes in incidence, mortality, and DALYs of gastric cancer in China
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2.5 未来趋势及预测　

BAPC 预测模型结果显示，2024—2040 年中国

总 人 群 、 男 性 和 女 性 胃 癌 ASIR 均 呈 上 升 趋 势 。

2040 年 中 国 总 人 群 胃 癌 ASIR 为 24.06/10 万 ， 其 中

男 性 为 37.88/10 万 ， 女 性 为 15.64/10 万 。 2024－

2040 年 中 国 总 人 群 和 男 性 胃 癌 ASMR 及 ASDR 均

呈 下 降 趋 势 ， 女 性 胃 癌 ASMR 及 ASDR 呈 上 升 趋

势 。 2040 年 中 国 总 人 群 胃 癌 ASMR 为 16.54/10 万

（男 性 24.91/10 万 、 女 性 13.27/10 万）， 总 人 群 胃 癌

ASDR 为 273.81/10 万 （ 男 性 444.86/10 万 、 女 性

182.13/10 万）（图 5）。

3     讨　论 

本 研 究 系 统 分 析 1990—2023 年 中 国 胃 癌 疾 病

负 担 变 化 趋 势 ， 并 通 过 分 解 分 析 揭 示 驱 动 因 素 ，

结 合 BAPC 模 型 预 测 未 来 流 行 特 征 ， 为 制 定 分 层

次、精准化的胃癌防控策略提供高质量循证依据。

发 病 负 担 呈 现 “ 数 量 持 续 上 升 、 标 化 率 稳 步

下 降 ” 的 特 征 。 1990－2023 年 胃 癌 发 病 数 增 长

22%，但 ASIR 以年均 2.76% 的速率下降，这与全球

胃 癌 流 行 趋 势 一 致[11]。 该 特 征 的 核 心 驱 动 因 素 为

老 龄 化 ， 分 解 分 析 证 实 其 对 发 病 数 的 正 向 贡 献 超

过流行病学因素的负向抑制作用。我国 60 岁以上

人 口 占 比 从 1990 年 的 8.6% 升 至 2023 年 的 22%[12]，

而胃癌主要发病年龄段集中于 55~79 岁，老年人群
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图5　1990—2040年中国胃癌ASIR、ASMR及ASDR变化趋势

Figure 5　Trends in ASIR, ASMR, and ASDR of gastric cancer in China from 1990 to 2040
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基 数 扩 大 直 接 推 高 发 病 总 数[13]。 ASIR 的 下 降 很 大

程 度 上 得 益 于 公 共 卫 生 条 件 的 改 善 ， 如 饮 水 卫 生

和 食 品 安 全 标 准 的 提 高 ， 以 及 幽 门 螺 杆 菌 （Hp）

感染的筛查和根除治疗在人群中的逐步推广[14-15]。

此 外 ， 控 烟 、 限 酒 和 倡 导 低 盐 饮 食 等 健 康 教 育 和

公 共 政 策 的 实 施 ， 有 效 降 低 了 人 群 对 其 他 主 要 环

境致癌因素的暴露，从而减少了发病风险[16]。

性别和年龄差异是其另一特征。男性 ASIR 持

续 高 于 女 性 ， 90 岁 以 下 人 群 男 性 占 比 优 势 明 显 ，

核心原因包括：⑴ 胃癌类型差异，男性肠型胃癌

发病率显著高于女性，而肠型胃癌与 Hp 感染、高

盐饮食、吸烟等环境因素高度相关；⑵ 男性危险

因 素 暴 露 率 更 高 ， 吸 烟 、 酗 酒 、 高 盐 饮 食 的 比 例

均显著高于女性，且 Hp 感染治疗依从性较差[17-18]；

⑶ 基础疾病交互作用，男性高血压、糖尿病、高

脂 血 症 的 患 病 率 更 高 ， 这 类 基 础 疾 病 可 通 过 诱 发

慢 性 炎 症 、 破 坏 胃 黏 膜 屏 障 ， 增 加 胃 癌 发 病 风

险[19]。而 90 岁 以 上 女 性 占 比 反 超，可 能 与 女 性 预

期 寿 命 更 长 、 高 龄 阶 段 累 积 风 险 释 放 相 关 。 同 时

高 龄 女 性 因 骨 质 疏 松 、 营 养 不 良 等 问 题 ， 胃 黏 膜

修复能力下降，进一步增加发病概率[20]。因此男性

应 作 为 一 级 预 防 重 点 人 群 ， 同 时 需 关 注 高 龄 女 性

的筛查需求。

胃癌 ASMR 和 ASDR 的下降趋势较 ASIR 更为显

著，EAPC 分别达-3.84% 和-4.17%，直接反映了我

国 胃 癌 诊 疗 水 平 的 大 幅 提 升 ， 主 要 体 现 在 早 诊 早

治 推 广 和 临 床 治 疗 进 步 两 方 面 。 尽 管 我 国 胃 癌 早

期 诊 断 率 仍 低 于 日 本 、 韩 国 等 高 发 国 家 ， 但 随 着

内 镜 设 备 的 普 及 、 专 业 医 生 的 培 训 以 及 有 针 对 性

的 胃 癌 筛 查 策 略 的 实 施 ， 使 得 胃 癌 能 在 更 早 的 阶

段被发现，从而提升了 5 年生存率[21]。同时，外科

手术技术的成熟、微创手术 （内镜黏膜下剥离术/

切 除 术） 的 应 用 ， 以 及 化 疗 、 靶 向 药 物 、 免 疫 检

查 点 抑 制 剂 的 规 范 化 使 用 ， 大 幅 提 升 了 晚 期 胃 癌

患者的治疗效果和生存期[22-24]。

性 别 和 年 龄 差 异 同 样 显 著 ， 女 性 ASMR 和

ASDR 的 下 降 幅 度 大 于 男 性 ， 除 女 性 Hp 根 除 治 疗

依 从 性 更 高 、 烟 酒 暴 露 率 低 外 ， 女 性 饮 食 结 构 改

善更明显 （如新鲜蔬果摄入量更高）。此外，雌激

素 具 有 一 定 的 胃 黏 膜 保 护 作 用 ， 可 抑 制 胃 黏 膜 上

皮 细 胞 的 异 常 增 殖 。 这 些 因 素 共 同 使 得 女 性 死 亡

风险下降更为显著[25]。而胃癌 DALY 及死亡负担主

要集中于 55~79 岁劳动年龄人口，该群体是社会生

产 力 的 核 心 ， 因 此 针 对 该 群 体 的 精 准 防 控 不 仅 能

降 低 胃 癌 病 死 率 ， 更 能 减 少 社 会 生 产 力 损 失 ， 减

轻 家 庭 和 社 会 的 疾 病 经 济 负 担 ， 具 有 重 要 的 公 共

卫生和社会经济意义。

本研究显示 2020—2022 年期间中国胃癌 ASIR、

ASMR 及 ASDR 均出现了小幅度的上升，这一阶段

疾 病 负 担 指 标 的 短 期 波 动 可 能 与 新 型 冠 状 病 毒 感

染 疫 情 期 间 肿 瘤 筛 查 延 迟 、 医 疗 资 源 重 新 分 配 及

患者就诊受限等因素相关。在公共卫生危机期间，

医 疗 资 源 被 转 移 、 人 群 恐 慌 导 致 就 诊 意 愿 下 降 ，

以 及 常 规 肿 瘤 筛 查 工 作 的 暂 停 或 延 误 ， 可 能 导 致

新发病例的延误诊断和部分既往患者的治疗中断，

从而造成疾病负担指标的暂时性恶化[26-27]。这一波

动 揭 示 了 我 国 慢 性 病 防 治 体 系 在 突 发 公 共 卫 生 事

件 中 的 脆 弱 性 ， 提 示 需 建 立 慢 性 病 防 控 与 突 发 公

共 卫 生 事 件 应 对 的 协 同 机 制 ， 保 障 肿 瘤 筛 查 和 治

疗的连续性。

与 日 本 、 韩 国 等 胃 癌 高 发 国 家 相 比 ， 我 国 胃

癌 防 控 取 得 了 显 著 成 效 ， 但 仍 存 在 明 显 差 距 。 在

疾病负担趋势方面，中国、日本、韩国胃癌 ASIR

均 呈 下 降 趋 势 ， 我 国 EAPC （-2.76%） 与 韩 国

（-2.58%） 接 近 ， 略 高 于 日 本 （-1.89%）， 但 我 国

胃 癌 发 病 数 因 人 口 老 龄 化 持 续 上 升 ， 而 日 本 、 韩

国 因 人 口 老 龄 化 速 度 放 缓 ， 发 病 数 已 呈 平 稳 趋

势[28-29]。在早诊早治方面，日本、韩国胃癌早期诊

断率分别达 70%、60% 以上，而我国仅 25% 左右，

核心差距在于两国建立了全国性的胃癌筛查体系，

将 40 岁以上人群纳入常规胃镜筛查，而我国筛查

仅 覆 盖 部 分 高 危 人 群[30]。 在 治 疗 方 面 ， 中 国 、 日

本 、 韩 国 的 外 科 手 术 和 靶 向 治 疗 水 平 接 近 ， 但 我

国 晚 期 胃 癌 患 者 的 化 疗 、 免 疫 治 疗 规 范 化 程 度 偏

低 ， 区 域 间 治 疗 水 平 差 异 较 大[18]。 未 来 若 能 完 善

全 国 性 胃 癌 早 诊 早 治 体 系 ， 同 时 加 强 胃 癌 基 础 研

究 与 国 际 合 作 ， 有 望 逐 步 缩 小 与 日 本 、 韩 国 的 防

控差距。

BAPC 模型预测结果揭示我国未来胃癌防控的

双 重 挑 战 。 2024—2040 年 总 人 群 ASIR 将 呈 现 持 续

缓 慢 上 升 趋 势 ， 2040 年 预 计 达 24.06/10 万 ， 其 中 ，

男 性 ASIR （37.88/10 万） 仍 为 女 性 ASIR （15.64/

10 万） 的 2.42 倍 ， 这 一 性 别 差 距 虽 较 当 前 缩 小 ，

但 仍 反 映 男 性 吸 烟 、 高 盐 饮 食 等 危 险 因 素 暴 露 的

累积效应将长期存在，且年轻男性 Hp 感染率仍维

持 在 30% 以 上[31]， 提 示 一 级 预 防 需 长 期 坚 持 。 更
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需警惕的是女性 ASMR 和 ASDR 将呈现逆势上升趋

势 ， 这 一 趋 势 与 总 人 群 和 男 性 的 持 续 下 降 趋 势 形

成 鲜 明 对 比 ， 必 须 引 起 高 度 关 注 。 尽 管 预 测 存 在

不 确 定 性 ， 但 这 警 示 我 们 女 性 群 体 中 可 能 存 在 特

定 风 险 因 素 的 增 加 或 特 定 胃 癌 亚 型 的 预 后 改 善 停

滞[32-33]。目前已证实与胃癌发病率升高密切相关的

基 因 突 变 主 要 包 括 TP53、 CDH1、 PIK3CA、 MLH1

及 MSH2 基因等，携带该基因突变的人群胃癌发病

风 险 升 高 ， 且 具 有 家 族 遗 传 倾 向[34]。 因 此 ， 未 来

的 胃 癌 防 治 研 究 和 政 策 制 定 需 要 深 入 分 析 驱 动 女

性 胃 癌 负 担 上 升 的 潜 在 因 素 ， 如 女 性 特 有 的 高 风

险 致 病 因 素 （如 雌 激 素 水 平 、 特 定 遗 传 突 变 等）

或 女 性 胃 癌 中 预 后 较 差 的 弥 漫 型 胃 癌 占 比 是 否 有

所 增 加[35-37]， 并 采 取 针 对 性 的 干 预 措 施 。 由 于

BAPC 模型属于基于历史数据的趋势外推，其预测

结果仍需结合未来危险因素变化进行动态验证。

针 对 性 的 卫 生 政 策 建 议 包 括 完 善 整 体 防 控 和

分 性 别 、 年 龄 防 控 。 完 善 整 体 防 控 方 面 包 括 ：

⑴ 加强胃癌早诊早治体系建设，将胃镜筛查纳入

基 本 公 共 卫 生 服 务 项 目 ， 提 高 基 层 医 生 的 胃 癌 诊

断 能 力 ； ⑵ 开 展 胃 癌 相 关 基 因 检 测 与 分 子 分 型 ，

实现胃癌的精准诊疗；⑶ 建立慢性病防控与突发

公 共 卫 生 事 件 应 对 的 协 同 机 制 ， 保 障 肿 瘤 筛 查 和

治疗的连续性；⑷ 加强胃癌基础研究，深入探究

女 性 胃 癌 负 担 上 升 的 分 子 机 制 ， 开 发 针 对 性 的 防

控与治疗手段。分性别防控包括：⑴ 将男性作为

一 级 预 防 核 心 人 群 ， 加 强 控 烟 、 限 酒 、 低 盐 饮 食

的 健 康 教 育 ， 提 高 男 性 Hp 筛 查 与 根 除 率 ， 针 对

55~80 岁 男 性 高 危 人 群 开 展 每 年 1 次 的 胃 镜 筛 查 ；

⑵ 关注女性防控，尤其是绝经期女性和高龄女性，

将 其 纳 入 胃 癌 筛 查 重 点 人 群 ， 开 展 弥 漫 型 胃 癌 相

关 基 因 的 筛 查 ， 提 高 女 性 胃 癌 早 期 诊 断 率 。 分 年

龄防控包括：⑴ 50~80 岁胃癌高负担人群，实施免

费胃镜筛查项目，推广 Hp“筛查-根除-随访”的

全程管理；⑵ 18~49 岁年轻人群，加强健康生活方

式宣传，降低 Hp 感染率，对有胃癌家族史的年轻

人群开展个性化筛查；⑶ 80 岁以上高龄人群，实

施 个 体 化 防 控 策 略 ， 在 评 估 身 体 状 况 的 基 础 上 开

展温和的筛查与治疗，减少过度医疗。

本研究仍存在一定局限性：⑴ GBD 数据基于

多源数据整合与模型估算，存在一定的不确定性，

且 未 细 分 胃 癌 亚 型 （贲 门 癌/非 贲 门 癌 、 肠 型/弥

漫 型 胃 癌）， 无 法 分 析 不 同 亚 型 的 负 担 特 征 ；

⑵ BAPC 模型的预测结果基于历史趋势外推，若未

来胃癌防控政策或危险因素暴露率发生重大变化，

预测结果可能存在偏差；⑶ 未展示省份层面的分

布 特 征 ， 且 未 考 虑 经 济 发 展 水 平 等 因 素 的 影 响 。

后 续 研 究 可 结 合 中 国 肿 瘤 登 记 中 心 的 原 始 数 据 ，

开 展 胃 癌 亚 型 和 不 同 省 份 的 疾 病 负 担 分 析 ， 并 纳

入经济负担指标，为胃癌防控提供更全面的依据。

综上所述，中国在过去 30 多年中成功降低了

胃 癌 的 年 龄 标 准 化 疾 病 负 担 ， 但 人 口 老 龄 化 带 来

的 巨 大 病 例 数 、 性 别 和 年 龄 导 致 的 异 质 性 及 未 来

ASIR 可能反弹的预测趋势，使中国胃癌防治工作

仍面临严峻的挑战。未来应制定分性别、分年龄、

分 区 域 的 精 准 胃 癌 防 控 策 略 ， 持 续 降 低 胃 癌 的 疾

病负担，实现胃癌防控的高质量发展。
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