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摘     要             背景与目的：胰腺癌是一种恶性程度极高的肿瘤，在中国及全球范围内均构成沉重的疾病负担，不仅

显著增加卫生经济支出，还深刻影响卫生政策的制定。本研究旨在系统评估过去 30 年间中国及全球胰

腺癌的疾病负担，并基于前瞻性预测模型分析未来趋势，为科学制定防控策略提供依据。

方法：利用全球疾病负担 （GBD） 数据库，提取 1990—2021 年中国及全球范围内不同性别、全年龄段

及年龄标准化的胰腺癌发病率、患病率、病死率及伤残调整生命年 （DALY） 数据进行分析，并采用自

回归积分滑动平均 （ARIMA） 模型预测未来 15 年胰腺癌的疾病负担趋势。

结果：研究结果显示，1990—2021 年间，中国及全球的胰腺癌发病率、患病率、病死率及 DALY 均呈

上升趋势；其中，男性的发病率和病死率显著高于女性，且增长速度更快。经济发达地区 （如北美和

欧洲） 的胰腺癌发病率和病死率最高，而非洲及南亚等经济欠发达地区相对较低。然而，随着经济发

展和生活方式的转变，低发病地区的胰腺癌负担亦逐步加重。从时间趋势来看，中国的胰腺癌发病率

和 病 死 率 增 长 速 度 高 于 全 球 平 均 水 平 ， 且 在 人 口 老 龄 化 的 背 景 下 ， 未 来 胰 腺 癌 负 担 预 计 将 进 一 步

加重。

结论：胰腺癌的疾病负担在性别及地域上存在显著差异。应加强高危人群的健康教育与早期筛查，优

化个体化治疗策略，并加大对胰腺癌基础研究的投入，以有效缓解日益加重的疾病负担。本研究为胰

腺癌防控策略的制定提供了重要科学依据，助力改善患者预后并减轻社会经济负担。

关键词             胰腺肿瘤；患病代价；全球疾病负担；社会人口学指数

中图分类号： R735.9

Cross-sectional analysis and prospective prediction of pancreatic 
cancer disease burden based on the GBD database

YIN Yulai1, ZHANG Xiaoyu2

(1. Hebei Medical University Affiliated Cangzhou Central Hospital, Cangzhou, Hebei 061000, China; 2. Department of Thyroid and 

Breast Surgery Ⅲ, Cangzhou Central Hospital, Cangzhou, Hebei 061000, China)

Abstract             Background and Aims: Pancreatic cancer is a highly aggressive malignancy that imposes a significant 

disease burden both in China and globally. It not only substantially increases healthcare expenditures but 
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also profoundly influences health policy decisions. This study aims to systematically assess the disease 

burden of pancreatic cancer in China and worldwide over the past 30 years and to analyze future trends 

using a prospective predictive model, providing a scientific basis for the development of effective 

prevention and control strategies.

Methods: Data on incidence, prevalence, mortality, and disability-adjusted life years (DALY) of 

pancreatic cancer, stratified by sex and standardized for age, were extracted from the Global Burden of 

Disease (GBD) database for the period 1990—2021. The autoregressive integrated moving average 

(ARIMA) model was used to predict the disease burden trends of pancreatic cancer for the next 15 years.

Results: The results showed that from 1990 to 2021, the incidence, prevalence, mortality, and DALY 

rates of pancreatic cancer exhibited an increasing trend in both China and worldwide. Males had 

significantly higher incidence and mortality rates than females, with a faster growth rate. The highest 

incidence and mortality rates were observed in economically developed regions such as North America 

and Europe, while lower rates were noted in less developed regions such as Africa and South Asia. 

However, with economic development and lifestyle changes, the pancreatic cancer burden in these low-

incidence regions is also gradually increasing. Over time, the growth rate of pancreatic cancer incidence 

and mortality in China has surpassed the global average, and with an aging population, the disease 

burden is expected to rise further in the future.

Conclusion: There are significant variations in the pancreatic cancer burden across genders and regions. 

Strengthening health education and early screening for high-risk populations, optimizing personalized 

treatment strategies, and increasing investment in basic research on pancreatic cancer are essential to 

mitigating the growing disease burden. This study provides crucial scientific evidence for the 

formulation of pancreatic cancer prevention and control strategies, contributing to improved patient 

outcomes and reduced socioeconomic burden.
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胰腺癌[1-2] 是一类恶性程度极高的消化系统肿

瘤 ， 发 病 迅 速 、 预 后 极 差 ， 是 全 球 癌 症 相 关 死 亡

的 主 要 原 因 之 一 。 胰 腺 癌 按 病 理 学 特 征 可 分 为 胰

腺 腺 癌 、 神 经 内 分 泌 肿 瘤 及 其 他 少 见 类 型 ， 其 中

以 胰 腺 腺 癌 最 为 常 见 ， 占 所 有 病 例 的 90% 以 上 。

其 病 因 尚 未 完 全 明 确 ， 但 大 量 研 究 表 明 吸 烟 、 慢

性胰腺炎、肥胖、2 型糖尿病、重度饮酒、家族遗

传史等是已确认的风险因素[3-4]，而这些因素共同

导致了胰腺细胞突变及 DNA 损伤的积累，从而诱

发 胰 腺 癌 。 与 其 他 实 体 肿 瘤 不 同 的 是 ， 胰 腺 癌 进

展 迅 速 ， 早 期 多 无 明 显 症 状 ， 确 诊 时 往 往 已 属 晚

期 ， 肿 瘤 生 物 学 特 性 表 现 为 高 度 侵 袭 性 ， 且 易 转

移至肝脏、淋巴结等器官，导致极低的生存率[5]。

根据 GLOBOCAN 2020 数据[6]，全球胰腺癌新发病例

数为 495 773 例，死亡病例数为 466 003 例，全球发

病率和病死率分别为每 10 万人 6.0 例和 5.7 例。胰

腺 癌 的 地 域 分 布 具 有 显 著 差 异 ， 发 病 率 及 病 死 率

最 高 的 地 区 为 北 美 洲 ， 其 中 美 国 的 年 发 病 率 达 到

了 12.9/10 万 ， 病 死 率 为 12.2/10 万 ； 其 次 是 欧 洲 地

区 ， 发 病 率 为 11.2/10 万 ， 病 死 率 为 10.7/10 万 。 东

亚 地 区 如 日 本 、 中 国 的 发 病 率 分 别 为 9.7/10 万 和

9.2/10 万 ， 与 欧 美 发 达 国 家 水 平 相 近 。 与 之 相 比 ，

非 洲 和 南 亚 的 发 病 率 和 病 死 率 相 对 较 低 ， 然 而 随

着 经 济 的 快 速 增 长 和 生 活 方 式 的 变 化 ， 这 些 地 区

的 胰 腺 癌 负 担 正 在 逐 步 增 大 ， 显 示 出 全 球 疾 病 负

担日益复杂的趋势。

鉴 于 上 述 现 状 ， 胰 腺 癌 疾 病 负 担 状 况 的 研 究

对 于 指 导 卫 生 政 策 的 制 定 ， 并 为 临 床 医 生 、 公 共

卫 生 领 域 的 专 家 提 供 科 学 的 数 据 支 持 显 得 重 要 且

迫 切 。 因 此 ， 本 研 究 基 于 全 球 疾 病 负 担 （Global 

Burden of Disease， GBD） 数 据 库[7-9]， 通 过 横 断 面

分 析 结 合 前 瞻 性 预 测 模 型 ， 对 1990—2021 年 全 球
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不 同 地 区 胰 腺 癌 的 疾 病 负 担 进 行 系 统 性 分 析 ， 并

对未来 15 年负担趋势进行预测。针对年龄、性别

以 及 地 区 等 不 同 特 征 的 胰 腺 癌 疾 病 负 担 的 研 究 ，

可 以 更 有 针 对 性 地 制 定 公 共 卫 生 政 策 ， 另 外 前 瞻

性 预 测 模 型 的 使 用 可 以 更 好 地 预 测 未 来 胰 腺 癌 疾

病 负 担 的 变 化 趋 势 ， 可 以 进 一 步 地 指 导 卫 生 资 源

分 配 。 通 过 分 析 胰 腺 癌 发 病 率 、 病 死 率 及 其 在 全

球 不 同 区 域 的 演 变 规 律 ， 能 够 识 别 高 风 险 人 群 和

重 点 防 控 区 域 ， 为 分 层 管 理 和 精 准 干 预 提 供 科 学

依 据 。 本 研 究 的 结 果 不 仅 能 为 公 共 卫 生 决 策 者 提

供 制 定 癌 症 预 防 和 控 制 政 策 的 科 学 支 持 ， 也 将 为

未 来 胰 腺 癌 的 负 担 控 制 和 资 源 配 置 的 合 理 化 提 供

参 考 依 据 ， 有 助 于 降 低 其 社 会 经 济 负 担 并 改 善 患

者预后。

1     资料与方法 

1.1 数据来源　

GBD 研 究 由 健 康 指 标 与 评 估 研 究 所 （Institute 

for Health Metrics and Evaluation， IHME） 主 导 ， 提

供 了 全 面 且 可 比 的 全 球 健 康 指 标 。 本 研 究 的 数 据

来 自 GBD 2021 数 据 集 （https://ghdx. healthdata. org/

gbd-2021），其为不同地区和人群的病死率、疾病

负 担 和 风 险 因 素 提 供 了 关 键 洞 见 。 该 数 据 集 是

一 个 综 合 数 据 库 ， 按 年 龄 和 性 别 记 录 了 204 个 国

家和地区的 369 种疾病和伤害的发病率、患病率和

病 死 率 。 本 研 究 提 取 了 1990—2021 年 中 国 和 全 球

的 不 同 性 别 分 类 和 全 年 龄 段 、 年 龄 标 准 化 的 胰 腺

癌 发 病 率 、 患 病 率 、 病 死 率 以 及 伤 残 调 整 生 命 年

（disability-adjusted life years， DALY） 的 数 据 进 行

分析。

1.2 统计学处理　

本 研 究 从 GBD 数 据 库 中 筛 选 了 中 国 和 全 球 胰

腺癌的发病率、患病率和病死率、DALY 以及相应

的 年 龄 标 准 化 发 病 率 （age-standardized incidence 

rate， ASIR）、 年 龄 标 准 化 患 病 率 （age-standardized 

prevalence rate， ASPR）、 年 龄 标 准 化 病 死 率 （age-

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

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

life year rate， ASDR）， 以 及 各 年 龄 组 的 粗 发 病 率

（crude incidence rate， CIR）、 粗 患 病 率 （crude 

prevalence rate， CPR）、 粗 病 死 率 （crude mortality 

rate， CMR） 和 粗 伤 残 调 整 生 命 年 率 （crude 

disability-adjusted life year rate，CDR）。使用 Joinpoint

软 件 （美 国 国 家 癌 症 研 究 所 ， 罗 克 维 尔 ， 马 里 兰

州，美国） 计算平均年百分比变化 （average annual 

percentage change， AAPC） 和 相 应 的 95% 置 信 区 间

（95% CI）， 以 确 定 疾 病 的 负 担 趋 势 。 对 数 年 龄 标

准化指标可以拟合到回归模型中，即 ln （y） =α+

βx+ε，其中 y 代表各自的年龄标准化指标，x 代表

日 历 年 。 AAPC=100×[exp （β） −1]， 95% CI 也 可

以 从 模 型 中 计 算 出 来 。 如 果 相 应 AAPC 估 计 值 的

95% CI 为 >0， 则 年 龄 标 准 化 指 标 呈 上 升 趋 势 ； 如

果 <0， 则 呈 下 降 趋 势 ； 如 果 包 含 0， 则 表 示 趋 势

稳定。

在 未 来 趋 势 预 测 方 面 ， 本 研 究 选 择 了 自 回 归

积 分 滑 动 平 均 （auto-regressive integrated moving 

average，ARIMA） 模型[10-12]。ARIMA 模型是一种广

泛 用 于 时 间 序 列 分 析 的 模 型 ， 适 合 在 已 知 的 历 史

数 据 基 础 上 预 测 未 来 趋 势 。 通 过 自 相 关 和 偏 自 相

关 函 数 分 析 ， 确 定 了 模 型 的 参 数 设 置 ， 模 型 参 数

优 化 则 基 于 Akaike 信 息 准 则 （Akaike information 

criterion， AIC） 和 贝 叶 斯 信 息 准 则 （Bayesian 

information criterion，BIC）。在模型训练完成后，应

用 ARIMA 模型对未来 15 年的胰腺癌发病率、病死

率和 DALY 进行预测，为未来疾病负担的变化提供

了量化结果。

本 研 究 数 据 的 统 计 分 析 和 可 视 化 采 用 R 统 计

软 件 程 序 （版 本 4.3.2） 和 Joinpoint[13-17] 软 件 程 序

（版本 4.9.1.0） 进行。P<0.05 为差异有统计学意义。

1.3 数据披露声明　

本研究所采用的数据均来自 GBD 2021 数据集

（https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021），该数据库不包

含 可 识 别 的 个 人 信 息 ， 且 该 数 据 集 相 关 的 原 始 研

究 均 已 经 获 得 相 应 伦 理 委 员 会 的 批 准 。 因 此 ， 本

研究无需经过伦理委员会批准。

2     结　果 

2.1 中国和全球胰腺癌疾病负担的描述　

1990 年与 2021 年数据分析结果显示，无论是

中 国 还 是 全 球 ， 胰 腺 癌 的 发 病 、 患 病 、 死 亡 以 及

DALY 的 数 值 及 年 龄 标 准 化 发 生 率 均 呈 现 上 升 趋

势 （表 1）。
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2.2 Joinpoint对中国及全球胰腺癌疾病负担的回归

分析　

整 体 来 看 ， 中 国 与 全 球 的 ASIR、 ASPR、

ASMR 和 ASDR 均呈现上升趋势，但在不同时间段

和指标上存在差异。中国的 ASIR 在 1997—2001 年

和 2015—2021 年期间分别达到 1.45% 和 1.48% 的年

均 变 化 百 分 比 （annual percentage change， APC），

明 显 高 于 同 期 全 球 ASIR 的 增 长 率 ， 全 球 ASIR 在

1990—2019 年 间 缓 慢 增 加 ， 但 在 2019—2021 年 间

出 现 下 降 ， APC 为 -0.58%。 类 似 地 ， 中 国 的 ASPR

增 长 趋 势 也 较 为 显 著 ， 尤 其 在 2001—2007 年 和

2015—2021 年 分 别 达 到 0.40% 和 1.69% 的 APC， 而

全 球 ASPR 在 1998—2001 年 间 的 APC 为 1.47%， 但

在 2019—2021 年间下降至-0.94%。在病死率方面，

中国的 ASMR 从 1990 年起逐渐增加，2008—2011 年

和 2015—2021 年 分 别 达 到 1.29% 和 1.32% 的 APC，

显 示 出 持 续 上 升 的 趋 势 。 而 全 球 ASMR 虽 然 在

1998—2011 年间小幅上升，APC 为 0.33%，但 2019—

2021 年 间 则 出 现 下 降 ， APC 为 -0.82%。 对 于

ASDR，中国的上升趋势更加明显，尤其在 1997—

2000 年 和 2015—2021 年 期 间 分 别 达 到 1.20% 和

1.27% 的 APC。 相 比 之 下 ， 全 球 ASDR 从 1990—

2014 年间有所波动上升，1990—1994 年期间的 APC

为 0.35%， 但 在 2019—2021 年 间 下 降 至

-0.81% （图 1）。

2.3 中国及全球胰腺癌疾病负担变化趋势　

总体来看，ASDR 在中国和全球的趋势上均明

显高于 ASIR、ASPR 和 ASMR，表明 DALY 率是胰腺

癌 负 担 的 主 要 贡 献 者 。 从 ASDR 来 看 ， 中 国 的

ASDR 呈现出逐步上升的趋势，尤其在 2000 年之后

显示出明显的增长态势，而全球的 ASDR 则相对平

稳 ， 虽 有 轻 微 波 动 ， 但 整 体 保 持 在 较 高 的 水 平 ，

未 见 明 显 下 降 。 相 比 之 下 ， ASIR、 ASPR 和 ASMR

在中国和全球的数值均较低，并且相较于 ASDR 的

显 著 上 升 ， 这 三 项 指 标 的 变 化 幅 度 较 小 。 具 体 来

说，中国的 ASIR、ASPR 和 ASMR 均呈现微弱的上

升趋势，全球的 ASIR、ASPR 和 ASMR 则较为平稳，

未见明显变化 （图 2）。
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图1　1990—2021年中国及全球胰腺癌疾病负担评估指标的APC  A：中国；B：全球

Figure 1　APC of pancreatic cancer disease burden assessment indicators in China and worldwide from 1990 to 2021  A: 

China; B: Global region  
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2.4 中国及全球1990 年和2021 年不同年龄组的胰

腺癌疾病负担　

无 论 在 中 国 还 是 全 球 ， 胰 腺 癌 的 发 病 率 和 发

病 数 均 随 着 年 龄 的 增 长 而 增 加 ， 且 在 2021 年 较

1990 年显著增高，尤其在≥60 岁的高龄人群中表现

尤 为 显 著 。 与 中 国 相 比 ， 全 球 的 发 病 率 和 发 病 数

整 体 上 更 高 ， 反 映 出 全 球 人 口 老 龄 化 和 疾 病 筛 查

等 因 素 的 综 合 影 响 。 胰 腺 癌 患 病 数 与 患 病 率 的 增

长 趋 势 也 较 为 明 显 ， 尤 其 是 高 龄 人 群 中 ， 2021 年

的患病率较 1990 年显著升高，且在全球范围内的

增 幅 更 为 明 显 ， 这 可 能 与 全 球 医 疗 水 平 提 升 、 疾

病 诊 断 率 增 加 有 关 。 对 比 中 国 和 全 球 数 据 可 以 发

现 ， 全 球 的 患 病 数 和 患 病 率 整 体 高 于 中 国 ， 但 两

者 在 增 长 趋 势 上 较 为 一 致 。 胰 腺 癌 的 死 亡 数 和 病

死率、DALY 数和 DALY 率，均随着年龄的增加而

增高，2021 年的病死率和 DALY 率明显高于 1990 年。

在 75 岁及以上的高龄人群中，无论是中国还是全

球，死亡数、病死率以及 DALY 数、DALY 率均达

到 峰 值 ， 表 明 高 龄 人 群 的 疾 病 负 担 尤 为 严

重 （图 3）。

2.5 中国及全球1990 年与2021 年不同性别的胰腺

癌疾病负担　

总 体 上 ， 无 论 是 发 病 数 还 是 患 病 数 ， 均 呈 现

出 随 年 龄 增 长 而 上 升 的 趋 势 ， 并 在 中 老 年 人 群 中

明 显 增 加 。 具 体 来 看 ， 无 论 在 中 国 还 是 全 球 范 围

内，胰腺癌的发病数在≥60 岁人群中明显升高，且

男 性 的 发 病 数 总 体 高 于 女 性 ， 反 映 了 性 别 和 年 龄

在疾病发病上的影响。尤其在 75~79 岁组及 80 岁以

上的高龄人群中，2021 年的发病数较 1990 年明显增

加 ， 提 示 出 高 龄 人 群 中 胰 腺 癌 负 担 逐 年 加 重 的 趋

势。患病情况结果显示，患病数和患病率在≥60 岁

人群中同样明显增高。相比于 1990 年，2021 年的患

病 数 明 显 上 升 ， 这 一 趋 势 在 中 国 和 全 球 范 围 内 均

有 体 现 ， 但 全 球 患 病 数 和 患 病 率 整 体 高 于 中

国 （图 4）。

2.6 1990—2021年全球胰腺癌患病率的变化　

整 体 来 看 ， 患 病 率 的 年 平 均 变 化 呈 现 出 显 著

的 区 域 差 异 。 波 斯 湾 地 区 、 加 勒 比 和 中 美 洲 、 巴

尔 干 半 岛 、 西 非 、 东 地 中 海 、 北 欧 及 东 南 亚 等 重

点 区 域 的 患 病 率 变 化 尤 为 显 著 。 在 波 斯 湾 地 区

（如沙特阿拉伯、卡塔尔等），患病率年均增长率

处 于 较 高 水 平 ， 颜 色 接 近 深 红 色 。 同 样 ， 在 东 南

亚地区 （如印度尼西亚、马来西亚等），患病率的

增 幅 也 较 为 明 显 。 西 非 和 东 地 中 海 区 域 （如 尼 日

利 亚 、 黎 巴 嫩） 同 样 显 示 出 患 病 率 的 显 著 增 长 。

在 北 欧 地 区 （如 瑞 典 、 芬 兰） 也 出 现 了 患 病 率 的

增 长 。 此 外 ， 加 勒 比 和 中 美 洲 地 区 （如 牙 买 加 、

多米尼加） 以及巴尔干半岛 （如希腊、北马其顿）

显示出胰腺癌患病率的较高增幅 （图 5）。

2.7 社会人口指数（sociodemographic index，SDI）

与胰腺癌疾病负担的关系　

随着 SDI 的增加，各地区的胰腺癌患病率逐渐

升高，尤其是在高 SDI 水平的区域，如高收入亚太

地区、西欧和北美洲，患病率明显高于中低 SDI 的

地区。DALY 也随着 SDI 水平的增加而上升，但相

较发病率的线性趋势，DALY 的增长更为分散，这

表明即便在高 SDI 地区，疾病负担仍可能存在较大

差 异 。 例 如 ， 高 收 入 亚 太 地 区 和 西 欧 的 DALY 较

低，而一些中高 SDI 地区，如东欧和中亚地区，尽
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图2　1990—2021年中国及全球胰腺癌疾病负担评估指标变化趋势  A：中国；B：全球

Figure 2　Trends in the changes of pancreatic cancer disease burden assessment indicators in China and worldwide from 1990 

to 2021  A: China; B: Global region  
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管 SDI 相 对 较 高 ， 但 DALY 负 担 仍 较 为 明 显 。 此

外 ， 在 中 低 SDI 水 平 地 区 （如 撒 哈 拉 以 南 非 洲 及

东 南 亚 地 区）， 胰 腺 癌 的 发 病 率 和 DALY 均 较 低

（图 6）。     
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图3　中国及全球1990年与2021年按年龄组划分的胰腺癌疾病负担评估指标计数及其粗率比较  A：中国；B：全球

Figure 3　Comparison of the counts and crude rates of pancreatic cancer disease burden assessment indicators by age group in 

China and worldwide for 1990 and 2021  A: China; B: Global region
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图4　中国及全球1990年与2021年按年龄组、性别划分的胰腺癌发病率、患病率计数比较  A：中国；B：全球

Figure 4　Comparison of the counts of pancreatic cancer incidence and prevalence by age group and gender in China and 

worldwide for 1990 and 2021  A: China; B: Global region

469



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

2.8 未来 15 年中国和全球不同性别胰腺癌疾病负

担预测　

在 1990—2021 年 间 ， 中 国 和 全 球 的 男 性 和 女

性 胰 腺 癌 年 标 化 发 病 率 均 呈 现 上 升 趋 势 ， 特 别 是

在 男 性 人 群 中 表 现 更 为 明 显 。 预 测 数 据 显 示 ， 到

2036 年 ， 中 国 和 全 球 的 男 性 胰 腺 癌 发 病 率 将 继 续

稳 步 上 升 ， 而 女 性 的 发 病 率 相 对 平 缓 ， 增 速 较 男

性 低 一 些 ， 这 可 能 与 性 别 差 异 、 生 活 方 式 及 环 境

因 素 等 相 关 。 在 病 死 率 方 面 ， 中 国 和 全 球 的 男 性

胰 腺 癌 年 标 化 病 死 率 也 均 呈 上 升 趋 势 。 预 测 到

2036 年 ， 中 国 男 性 的 病 死 率 将 明 显 增 加 ， 而 女 性

病 死 率 则 趋 于 平 稳 甚 至 略 有 下 降 。 全 球 数 据 与 中

国 趋 势 一 致 ， 男 性 病 死 率 预 计 将 继 续 上 升 ， 而 女

性病死率则显示出相对平稳的趋势 （图 7）。
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图5　1990—2021 年全球各地区胰腺癌患病率 APC 地理分布 （图中展示了全球各地区胰腺癌患病率的 APC；颜色从浅蓝到深

红表示患病率的不同变化幅度，浅蓝表示下降，深红表示显著上升；细分图中进一步展示了加勒比和中美洲、波斯湾、

东地中海、东南亚、北欧等重点区域的患病率变化情况）

Figure 5　Geographical distribution of the APC change in pancreatic cancer prevalence by region worldwide from 1990 to 2021 

(The map displays the APC in pancreatic cancer prevalence across global regions; the color gradient from light blue 

to deep red represents varying degrees of change in prevalence, with light blue indicating a decrease and deep red 

indicating a significant increase. The inset further highlights the prevalence changes in key regions such as the 

Caribbean and Central America, the Persian Gulf, Eastern Mediterranean, Southeast Asia, and Northern Europe)
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Figure 6　Association of pancreatic cancer prevalence and DALY rate with SDI worldwide from 1990 to 2021
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图7　未来 15 年 （2022—2036 年） 中国及全球胰腺癌发病率和病死率预测趋势 （红线代表 1990—2021 年全球胰腺癌发病率和

病死率的真实趋势；黄色虚线和阴影区域表示预测趋势及其95% CI）   A：中国；B：全球

Figure 7　Predicted trends of pancreatic cancer incidence and mortality rates for the next 15 years (2022—2036) in China and 

worldwide (The red line represents the actual trend of global pancreatic cancer incidence and mortality rates from 

1990 to 2021; the yellow dashed line and shaded area represent the predicted trend and its 95% CI)  A: China; B: 

Global region  
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3     讨　论 

胰腺癌是一种源于胰腺细胞的高度恶性肿瘤，

以 其 强 侵 袭 性 和 高 致 死 率 著 称 。 病 理 上 ， 胰 腺 癌

主 要 分 为 外 分 泌 性 和 内 分 泌 性 两 类 ， 其 中 外 分 泌

性 肿 瘤 占 90% 以 上 ， 尤 以 胰 腺 导 管 腺 癌 为 主 ， 是

导 致 高 病 死 率 的 主 要 原 因[18-19]。 流 行 病 学 数 据 显

示 ， 胰 腺 癌 在 全 球 的 发 病 率 和 病 死 率 显 著 上 升 ，

尤 其 是 在 发 达 国 家 及 新 兴 经 济 体 中 每 年 增 长 率 达

到 3%~5%。 胰 腺 癌 的 发 生 与 年 龄 、 吸 烟 、 肥 胖 、

糖 尿 病 、 慢 性 胰 腺 炎 以 及 家 族 遗 传 等 多 重 风 险 因

素密切相关[3,20]，年龄的增长增加了细胞复制过程

中基因突变的概率，可能使得原癌基因表达增加，

抑 癌 基 因 表 达 减 弱 ， 促 进 了 胰 腺 癌 的 发 生[21]； 另

外，香烟烟雾中含有超过 7 000 种化学成分，其中

至少 70 种已被确认为致癌物。这些化学物质可直

接 或 间 接 诱 导 胰 腺 上 皮 细 胞 的 基 因 突 变 ， 促 进 癌

变 进 程[22]； 肥 胖 个 体 的 脂 肪 组 织 分 泌 高 水 平 的 促

炎 细 胞 因 子 ， 如 肿 瘤 坏 死 因 子 α （TNF- α）、 白 介

素 6 （IL-6）、 白 介 素 1β （IL-1β）、 CCL2 （趋 化 因

子） 等，这些因子可通过激活 NF-κB 和 STAT3 信号

通 路 ， 促 进 胰 腺 癌 细 胞 增 殖 和 转 移[23]； 而 糖 尿 病

通 过 高 血 糖 、 胰 岛 素 抵 抗 、 慢 性 炎 症 、 代 谢 紊 乱

和 胰 腺 微 环 境 改 变 等 机 制 影 响 胰 腺 癌 的 发 生 和 发

展[24-26]。因胰腺癌早期症状不典型，导致 80% 以上

的 患 者 在 确 诊 时 已 为 中 晚 期 ， 错 失 手 术 治 疗 的 最

佳 时 机 。 当 前 的 治 疗 手 段 包 括 手 术 、 化 疗 、 放 疗

和靶向治疗，其中早期患者在手术切除后 5 年生存

率 可 达 20%~25%， 而 晚 期 患 者 的 生 存 期 通 常 不 超

过 6~12 个月。靶向治疗和免疫治疗虽展现出一定

前 景 ， 但 整 体 疗 效 仍 有 限 ， 即 使 在 医 疗 技 术 发 达

的国家，胰腺癌的 5 年生存率也仅在 10% 左右。虽

然 免 疫 治 疗 及 分 子 靶 向 治 疗 在 其 他 癌 种 中 取 得 显

著 进 展 ， 但 胰 腺 癌 因 其 复 杂 的 肿 瘤 微 环 境 和 显 著

的免疫逃逸机制[27-28]，导致其治疗效果未能令人满

意。总体而言，胰腺癌预后极差，其全球 5 年生存

率仅约为 9%，成为肿瘤防治中的重大难题。

本研究基于 GBD 数据库，系统性分析了 1990—

2021 年间全球及中国胰腺癌疾病负担的变化趋势，

并 预 测 了 未 来 15 年 的 发 展 态 势 。 主 要 发 现 如 下 ：

首 先 ， 胰 腺 癌 的 发 病 率 和 病 死 率 存 在 显 著 的 性 别

差 异 。 男 性 的 相 关 数 据 明 显 高 于 女 性 ， 且 增 长 速

度更快。预测显示，到 2030 年，男性的发病率和

病 死 率 仍 将 持 续 上 升 ， 而 女 性 则 趋 于 平 稳 甚 至 略

有下降。这一差异可能与多个因素相关。一方面，

男 性 在 吸 烟 、 饮 酒 等 高 危 行 为 上 的 暴 露 率 更 高 ；

另 一 方 面 ， 性 激 素 水 平 的 不 同 可 能 在 疾 病 发 生 中

发 挥 作 用 ， 具 体 机 制 尚 待 进 一 步 研 究 。 此 外 ， 男

性 对 健 康 体 检 的 依 从 性 较 低 ， 导 致 早 期 检 出 率 较

低 ， 同 时 从 事 高 风 险 职 业 的 比 例 较 高 ， 也 可 能 增

加 患 病 风 险 。 其 次 ， 不 同 地 区 的 胰 腺 癌 负 担 存 在

明 显 差 异 。 北 美 和 欧 洲 等 经 济 发 达 地 区 的 发 病 率

和 病 死 率 最 高 ， 而 非 洲 和 南 亚 地 区 相 对 较 低 。 然

而 ， 随 着 经 济 发 展 和 生 活 方 式 的 改 变 ， 这 些 负 担

较 轻 的 地 区 正 经 历 胰 腺 癌 发 病 率 的 逐 步 上 升 。 这

一 趋 势 可 能 与 多 种 因 素 相 关 。 例 如 ， 在 经 济 发 达

国家，高热量饮食、肥胖、2 型糖尿病等代谢性疾

病 的 增 加 ， 以 及 人 口 老 龄 化 ， 都 可 能 导 致 胰 腺 癌

发 病 率 上 升 。 而 在 经 济 欠 发 达 地 区 ， 医 疗 资 源 匮

乏 ， 早 期 筛 查 和 确 诊 能 力 有 限 ， 可 能 导 致 疾 病 负

担 被 低 估[29]。 随 着 医 疗 水 平 的 提 高 和 数 据 收 集 的

完 善 ， 未 来 这 些 地 区 的 胰 腺 癌 统 计 数 据 可 能 会 更

加 接 近 实 际 情 况 。 最 后 ， 从 时 间 趋 势 来 看 ， 过 去

30 年间，全球及中国的胰腺癌发病率和病死率均

呈 持 续 上 升 趋 势 ， 其 中 中 国 的 增 长 速 度 高 于 全 球

平 均 水 平 。 人 口 老 龄 化 的 加 剧 预 计 将 进 一 步 推 动

中 国 胰 腺 癌 疾 病 负 担 的 增 加[30]。 因 此 ， 加 强 高 危

人 群 的 早 期 筛 查 、 优 化 医 疗 资 源 配 置 ， 并 推 广 健

康生活方式，将成为降低胰腺癌负担的关键措施。

此 外 ， 未 来 研 究 仍 需 深 入 探 讨 不 同 地 区 疾 病 负 担

差 异 的 具 体 成 因 ， 如 医 疗 资 源 分 布 不 均 、 环 境 污

染、饮食结构变化等，以便制定更加精准的防控策略。

基 于 本 研 究 结 果 ， 可 从 以 下 几 个 方 面 制 定 卫

生 政 策 。 首 先 ， 应 加 强 高 危 人 群 的 健 康 教 育 ， 特

别 是 针 对 男 性 群 体 ， 提 高 其 对 胰 腺 癌 风 险 因 素 的

认 识 ， 并 鼓 励 养 成 健 康 的 生 活 习 惯 。 其 次 ， 需 要

推 动 早 期 筛 查 和 预 防 措 施 ， 在 高 风 险 地 区 和 人 群

中 开 展 筛 查 项 目 ， 以 提 高 早 期 诊 断 率 ， 降 低 疾 病

负 担 。 同 时 ， 多 学 科 协 作 至 关 重 要 ， 应 进 一 步 推

动多学科诊疗模式的发展，优化个体化治疗方案，

以 提 升 治 疗 效 果 。 此 外 ， 还 需 加 大 科 研 投 入 ， 加

强 对 胰 腺 癌 基 础 研 究 和 创 新 治 疗 的 资 助 力 度 ， 以

提升国内胰腺癌的防治技术水平。

本 研 究 的 创 新 点 、 优 势 及 局 限 性 如 下 ： 在 创

新 方 面 ， 首 先 ， 本 研 究 基 于 GBD 数 据 库 ， 针 对 中

国 和 全 球 的 胰 腺 癌 疾 病 负 担 进 行 了 深 入 分 析 和 预
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测。其次，采用 ARIMA 模型，以性别为变量，对

未来 15 年的疾病负担进行预测，这一方法区别于

现有研究主要依据 SDI 水平进行整体预测的做法。

此 外 ， 研 究 还 通 过 世 界 地 图 颜 色 梯 度 直 观 展 示 了

1990—2021 年 间 胰 腺 癌 患 病 率 的 变 化 ， 揭 示 了 全

球 范 围 内 疾 病 负 担 的 演 变 趋 势 。 本 研 究 的 优 势 主

要 体 现 在 以 下 几 个 方 面 。 首 先 ， 利 用 GBD 数 据 库

提 供 的 长 期 、 广 泛 的 数 据 ， 对 胰 腺 癌 的 流 行 病 学

特 征 进 行 了 系 统 分 析 。 其 次 ， 通 过 大 样 本 量 的 研

究 ， 提 高 了 结 果 的 代 表 性 和 可 靠 性 。 最 后 ， 采 用

前 瞻 性 预 测 模 型 ， 为 未 来 疾 病 负 担 的 变 化 趋 势 提

供 了 科 学 参 考 ， 具 有 较 高 的 实 用 价 值 。 尽 管 本 研

究 具 有 一 定 的 创 新 性 和 优 势 ， 但 仍 存 在 一 些 局 限

性 。 首 先 ， 数 据 偏 倚 问 题 不 可 忽 视 。 本 研 究 的 数

据 来 源 于 GBD 数 据 库 ， 可 能 受 到 数 据 采 集 、 报 告

质 量 及 统 计 方 法 的 影 响 ， 导 致 一 定 程 度 的 偏 倚 。

部 分 低 收 入 和 医 疗 资 源 有 限 的 地 区 可 能 存 在 数 据

缺 失 或 统 计 不 足 的 情 况 ， 从 而 影 响 疾 病 负 担 的 精

确 估 计 。 为 降 低 数 据 偏 倚 的 影 响 ， 未 来 研 究 可 通

过对比多源数据库 （如国家癌症登记系统、WHO

数 据 库 等） 验 证 数 据 的 一 致 性 ， 采 用 贝 叶 斯 分 层

模 型 或 多 重 插 补 方 法 调 整 偏 倚 数 据 ， 并 结 合 敏 感

性 分 析 评 估 数 据 偏 倚 对 研 究 结 论 的 影 响 。 此 外 ，

还 可 进 一 步 优 化 数 据 采 集 策 略 ， 以 提 高 数 据 质 量

和 代 表 性 。 其 次 ， 研 究 变 量 存 在 一 定 局 限 性 。 本

研 究 主 要 围 绕 性 别 和 年 龄 维 度 分 析 了 胰 腺 癌 疾 病

负 担 的 变 化 趋 势 ， 但 未 深 入 探 讨 其 他 可 能 的 重 要

影 响 因 素 ， 如 遗 传 背 景 、 环 境 暴 露 、 地 域 经 济 发

展 水 平 及 生 活 方 式 变 化 等 。 未 来 研 究 可 结 合 更 丰

富 的 流 行 病 学 数 据 ， 对 不 同 种 族 、 基 因 型 、 饮 食

习 惯 及 环 境 污 染 因 素 进 行 分 层 分 析 ， 以 更 全 面 揭

示 胰 腺 癌 的 风 险 因 素 及 其 全 球 流 行 趋 势 。 此 外 ，

预 测 模 型 的 适 用 性 也 存 在 一 定 限 制 。 本 研 究 基 于

历 史 数 据 进 行 疾 病 负 担 的 前 瞻 性 预 测 ， 但 胰 腺 癌

的 病 因 和 风 险 因 素 可 能 随 时 间 变 化 ， 例 如 新 型 环

境 污 染 物 的 暴 露 、 代 谢 性 疾 病 的 流 行 趋 势 变 化 ，

以 及 未 来 医 疗 技 术 和 治 疗 手 段 的 进 步 ， 均 可 能 影

响 疾 病 负 担 的 演 变 。 然 而 ， 现 有 模 型 可 能 无 法 完

全 反 映 这 些 因 素 的 影 响 。 未 来 研 究 可 结 合 机 器 学

习 方 法 或 动 态 预 测 模 型 ， 以 整 合 更 多 变 量 ， 增 强

预 测 的 准 确 性 和 适 应 性 。 同 时 ， 建 立 长 期 随 访 队

列 ， 并 结 合 临 床 大 数 据 分 析 ， 将 有 助 于 提 升 预 测

的可靠性。

综 上 所 述 ， 本 研 究 为 中 国 及 全 球 胰 腺 癌 的 疾

病 负 担 现 状 及 未 来 趋 势 提 供 了 重 要 数 据 支 持 ， 突

出 了 性 别 和 地 域 差 异 在 疾 病 防 治 中 的 重 要 性 。 研

究 结 果 为 制 定 分 层 管 理 和 精 准 防 控 策 略 提 供 了 科

学 依 据 ， 有 助 于 减 轻 胰 腺 癌 的 社 会 经 济 负 担 ， 提

高患者的生存率和生活质量。
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