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1992-2021年中国甲状腺癌发病率变化趋势：Joinpoint回归及年龄-时期-队列模型

分析

熊 丹，苏小君，方燕梅，杨 英  陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院乳腺甲状腺外科，重庆

［摘要］ 目的 分析 1992-2021年我国甲状腺癌发病变化趋势，并评估年龄、时期及队列对甲状

腺癌发病率的影响。方法 利用 2021年全球疾病负担数据，分析 1992-2021年我国甲状腺癌年龄标准

化发病率（age-standardized incidence rate，ASIR）的变化趋势，使用 Joinpoint回归模型及年龄-时期-队列

模型进行分析。利用差分自回归移动平均模型（auto regressive integrated moving average，ARIMA）预测

未来 20年中国甲状腺癌发病情况。结果 1992-2021年，我国男性甲状腺癌ASIR从 0. 70/10万上升到

2. 11/10 万，平均年度变化百分比（average annual percent change，AAPC）为 3. 93%（95%CI：3. 86%~
4. 00%，P<0. 001）；女性 ASIR 从 1. 91/10万上升到 2. 87/10万，AAPC 为 1. 43%（95%CI：1. 36%~1. 50%，

P<0. 001）。年龄效应上，女性 ASIR 整体波动不大，男性 ASIR 在≥85 岁组达到峰值，为 230. 51/10 万。

时期效应上，男性、女性甲状腺癌发病风险随时期变化呈上升趋势，男性发病风险大于女性。以 1992-
1996 年为参照组（RR=1），2017-2021 年男性、女性（RR 男性 =2. 94，95%CI：2. 78~3. 11；RR 女性 =1. 37，
95%CI：1. 32~1. 42）的发病风险最高。队列效应上，男性、女性甲状腺癌发病风险随队列变化呈上升趋

势。以 1992-1996 年为对照组（RR=1），同一队列中，1986 年前的队列，女性发病风险大于男性，但

1996年后的队列，男性发病风险大于女性。男性 2012-2016年（RR=2. 54，95%CI：1. 80~3. 57）发病风险

最大，女性在 1992-2016年发病风险均大于对照组，但差异无统计学意义。ARIMA模型预测分析发现，

2022-2041年中国男性、女性甲状腺癌 ASIR 持续上升，到 2041年，男性甲状腺癌 ASIR 达到 2. 79/10万

（95%CI：1. 96~3. 61），女性甲状腺癌 ASIR达到 3. 54/10万（95%CI：3. 02~4. 06）。结论 1992-2021年，

我国甲状腺癌的ASIR呈上升趋势，女性高于男性，但男性年龄越大、出生越晚，甲状腺癌的发病风险越

高。未来20年，中国男性、女性的甲状腺癌发病率将持续上升，防控形式严峻。
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Trend of thyroid cancer incidence in China, 1992-2021: a Joinpoint regression and 
age-period-cohort analysis
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［Abstract］ Objective　To analyze the temporal trend of thyroid cancer incidence in China from 1992 
to 2021 and evaluate the impact of age, period and cohort on the incidence.  Methods　Based on the Global 
Burden of Disease 2021, the trend changes of age-standardized incidence rate (ASIR) of thyroid cancer in 
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China from the period were analyzed, and the obtained data were further analyzed with Joinpoint regression 
and age-period-cohort analysis.  Auto regressive integrated moving average (ARIMA) model was applied to 
predict the incidence of thyroid cancer in China in the next 20 years.  Results　The ASIR of thyroid cancer 
among males was increased from 0. 70/100 000 to 2. 11/100 000 between 1992 and 2021, with an average 
annual percent change (AAPC) of 3. 93% (95%CI: 3. 86%~4. 00%, P<0. 001); For the females, the ASIR was 
elevated from 1. 91/100 000 to 2. 87/100 000 in the time, with an AAPC of 1. 43% (95%CI: 1. 36%~1. 50%, 
P<0. 001).  On the age effect, the overall variation in ASIR among the females was minor, and that in the males 
reached its peak in the ≥85-years-old group, with a rate of 230. 51/100 000.  Regarding the period effect, the 
risk of thyroid cancer incidence in the males and females changed with the period and exhibited a temporal 
increase, and the incidence risk was consistently higher in the males than the females across different periods.  
Taking the incidence risk during 1992 and 1996 as a reference (RR=1), the males (RR=2. 94, 95%CI: 2. 78~
3. 11) and the females (RR=1. 37, 95%CI: 1. 32~1. 42) had the highest risk of thyroid cancer in the period 
from 2017 to 2021.  On the cohort effect, the risk of thyroid cancer in both sexes showed an increasing trend 
with cohort change.  When taking the cohort during 1992 and 1996 as a reference (RR=1), the females in the 
pre-1986 cohort exhibited a higher risk of incidence than the males, but in the post-1996 cohort, the males 
demonstrated a greater risk of incidence than the females.  The males in the 2012-2016 cohort had the highest 
risk of thyroid cancer when compared to the reference group (RR=2. 54, 95%CI: 1. 80~3. 57), and the females 
in the cohort from 1992 to 2016 had higher risk of thyroid cancer than the reference group, though no 
statistical differences were observed.  The ARIMA model prediction analysis found that the ASIR of thyroid 
cancer in males and females in China would continue to increase from 2022 to 2041, and the ASIR of thyroid 
cancer in males would reach 2. 79/100 000 (95% CI: 1. 96~3. 61), and the ASIR of thyroid cancer in females 
would reach 3. 54/100 000 (95% CI: 3. 02~4. 06) by 2041. Conclusion　Between 1992 and 2021, the ASIR 
of thyroid cancer in China has exhibited a consistent upward trend, with the females having a higher ASIR 
than the males.  However, the risk of developing thyroid cancer is higher in men who are older and those who 
were born more recently.  In the next 20 years, the incidence of thyroid cancer among both men and women in 
China is projected to continue to rise, and the situation for prevention and control will be challenging.

［Key words］ thyroid cancer； age-standardized incidence rate； trend； prediction
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甲状腺癌（thyroid cancer，TC）是一种淋巴结转移

发生率较高的内分泌恶性肿瘤［1］。2021 年，全球 TC
发 病 数 为 249 538 例 ，年 龄 标 准 化 发 病 率（age-

standardized incidence rate，ASIR）为 2. 91/10 万［2］。据

估计到 2030 年，全球男性和女性的 TC 发病率将持续

上升［3］。2018年，我国甲状腺癌发病率位于居民癌症

发病谱第 8位，占全部新增癌症的 5. 41%［4］。2019年，

全球约有 233 846例新发病例和 45 575例死亡病例与

TC相关，其中中国分别占 16. 71%和 15. 88%［5］。中国

TC 新发病例从 1990 年的 10 030 例增加到 2019 年的

39 080例，预计到 2039年将达到 47 820例［6］。研究发

现，中国是全球TC病例数和死亡数最多的国家［7］。医

疗资源的可及性影响术后随访和辅助治疗的标准化，

对 TC复发和转移产生重要影响，进而影响 TC的疾病

负担。目前，国内外关于甲状腺癌的研究主要集中在

临床特征和治疗等方面，侧重于患者的治疗和预后。

但是，掌握疾病的长期变化趋势，能够为政府部门提

供准确的疾病的危害信息、防控重点和实施精准预

防，优化卫生资源配置［6］，减少医疗成本。本文基于

2021 年 全 球 疾 病 负 担 数 据 库（Global Burden of 
Disease，GBD），分析男性和女性的 TC 发病率变化趋

势，为政策制定者了解 TC发病率变化，合理分配卫生

资源，调整防控措施提供参考。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

所有数据来自 GBD2021 数据库，该数据库包含

204 个国家和地区的 371 种疾病和伤害相关负担［8］。
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研究从 GBD2021 数据库中提取中国甲状腺癌的发病

数、发病率、ASIR 及 95% 不确定区间（uncertainty 
interval，UI），根据国际疾病分类编码第 10 版（ICD-

10），甲状腺癌的 ICD-10编码为C73［2］。
1. 2　方法

1. 2. 1　 Joinpoint 回归模型　　1992-2021 年中国甲

状腺癌的 AISR 趋势分析使用 Joinpoint 回归模型。该

模型是根据疾病分布的时间特征建立分段回归。使

用多个连接点（最多不超过 5个）将研究时间划分为各

种区间，并对每个区间进行拟合和优化，以更全面地

评估整体时间范围内变化趋势［9］。通过计算不同时间

段的年度变化百分比（annual percentage chang，APC）
和 平 均 年 度 变 化 百 分 比（average annual percent 
change，AAPC）来进行比较，检验方法采用 t检验。若

APC 或 AAPC>0，说明发病率呈上升趋势，反之，呈下

降趋势［10］。
1. 2. 2　年龄 -时期 -队列（age-period-cohort，APC）模

型　　经典的 APC 模型可以根据年龄、时期和队列 3
个维度反映疾病的变化趋势［11］。模型中，“周期=年

龄+队列”存在完全共线性关系，本研究采用内生因子

法进行模型的系数估计［12］。APC 模型要求年龄和时

期以“5 岁”及“5 年”进行划分，因此将年龄划分为 5~
9岁、10~14岁……≥85岁等18个年龄组（1992-2021年
5岁及以下年龄段甲状腺癌发病数为 0，本研究未将该

年龄段纳入分析）；时期分为“1992-1996、1997-2001
……2017-2021”等 6个时期［13］。APC 模型中，年龄效

应是指疾病率的变化随年龄的变化情况；时期效应是

指因人为因素造成疾病率的变化；队列效应是指不同

出生队列的人群，因暴露因素的不同导致的疾病率的

变化［14］。率比（rate ratio，RR）是指与对照组（队列或

时期）相比，调整年龄和时期或队列后的相对风险［14］。
为提高分析的精度，本文参考既往研究文献［12］，使用

1996、2001、2006、2011、2016、2021 的发病率代替 5 年

的平均发病率。

1. 2. 3　预测分析　　使用差分自回归移动平均模型

（autoregressive integrated moving average model，
ARIMA），对 2022-2041 年甲状腺癌的 ASIR 开展预测

研究。ARIMA 模型具有结构简单、适用性强等特点，

在公共卫生领域应用广泛［15］。使用均方根误差（root 
mean squared error，RMSE）、均方误差（mean squared 
error，MSE）、平 均 绝 对 误 差（mean absolute error，
MAE）、平 均 绝 对 百 分 比 误 差（mean absolute 
percentage error，MAPE）评价模型预测效果，数值越

小，模型拟合效果越好［15］。

1. 3　统计学分析

采用 Excel 2013 整理下载的发病数据，Joinpoint
软件 5. 2. 0 分析甲状腺癌 ASIR 的变化趋势，并计算

APC 和 AAPC，R 软件 4. 3. 0 建立甲状腺癌 ASIR 的年

龄 -时期 -队列模型和 ARIMA 模型。使用白噪声对

ARIMA 模型进行检验，模型通过白噪声检验，可以用

于预测。检验水准α=0. 05。
2　结果

2. 1　基本情况

1992-2021 年，我国甲状腺癌发病数从 13 247 例

（95%UI：11 151~15 999）上升到 48 106 例（95%UI：
38 695~60 068），发病数增长率为 263. 15%。我国男

性甲状腺癌发病数从 3 327 例（95%UI：2 703~4 335）
上升到 20 190 例（95%UI：14 546~26 951），发病数增

长率为 506. 85%；女性甲状腺癌发病数从 9 920 例

（95%UI：7 744~12 385）上升到 27 916 例（95%UI：
20 321~41 256），发病数增长率为181. 41%。

1992-2021 年，我国甲状腺癌 ASIR 从 1. 29/10 万

（95%UI：1. 09~1. 54）上升到2. 47/10万（95%UI：1. 99~
3. 09），上升幅度为 91. 47%。男性 ASIR 从 0. 70/10 万

（95%UI：0. 57~0. 92）上升到2. 11/10万（95%UI：1. 53~
2. 76），上升幅度为 201. 43%；女性 ASIR 从 1. 91/10 万

（95%UI：1. 48~2. 37）上升到2. 87/10万（95%UI：2. 09~
4. 28），上升幅度为50. 26%（图1）。

2. 2　1992-2021 年中国甲状腺癌 ASIR 的 Joinpoint 回
归分析

1992-2021 年，我国全人群、男性、女性甲状腺癌

ASIR 呈上升变化趋势，AAPC 全人群 =2. 26%（95%CI：
2. 10%~2. 41%，P<0. 001）、AAPC 男性 =3. 93%（95%CI：
3. 86%~4. 00%，P<0. 001）、AAPC 女性 =1. 43%（95%CI：
1. 36%~1. 50%，P<0. 001）。见表1。
2. 3　1992-2021 年中国甲状腺癌 ASIR 的年龄-时期-

队列模型分析

2. 3. 1　年龄效应　　APC 模型分析显示，男性净漂

移值为 4. 87%（95%CI：4. 67%~5. 07%，χ 2=2 407. 08，
P<0. 001），女性净漂移值为 1. 34%（95%CI：1. 20%~
1. 47%，χ 2=382. 41，P<0. 001），表明 1992-2021年男性

和女性的 ASIR 呈上升趋势。从纵向年龄曲线看，甲

状腺癌 ASIR 随着年龄的增长呈上升趋势。男性

ASIR 从 5~9 岁组的 0. 10/10 万上升到≥85 岁组的

230. 51/10万；女性ASIR整体波动不大，从 5~9岁组的

0. 19/10万上升到≥85岁组的12. 38/10万（图2）。

2. 3. 2　时期效应　　1992-2021 年，中国男性、女性
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甲状腺癌发病风险随时期变化呈上升趋势，以 1992-
1996年为参照组（RR=1），男性 2017-2021年发病风险

最高（RR=2. 94，95%CI：2. 78~3. 11），其次是 2012-

2016 年（RR=2. 75，95%CI：2. 60~2. 91）、2007-2011 年

（RR=2. 46，95%CI：2. 32~2. 60）、2002-2006 年（RR=
1. 66，95%CI：1. 57~1. 77）、1997-2001 年（RR=1. 18，

图1　1992--2021年不同性别甲状腺癌发病率情况

表1　1992--2021年中国男性和女性甲状腺癌ASIR的Joinpoint回归分析

变量

男性

女性

全人群

年份

1992-1996
1996-2002
2002-2006
2006-2012
2012-2021

1992-1996
1996-2003
2003-2011
2011-2016
2016-2021

1992-1996
1996-2003
2003-2011
2011-2021

APC（%）

3. 18
2. 33
6. 91
7. 84
1. 50

1. 96
-0. 29

2. 81
0. 38
2. 30

2. 14
0. 59
4. 66
1. 58

95%CI

2. 58~4. 36
1. 77~6. 71
5. 84~7. 94
1. 31~8. 35
1. 24~1. 83

1. 46~2. 56
-0. 53~-0. 09

2. 61~3. 80
-0. 61~0. 89

1. 78~3. 34

1. 49~2. 80
0. 26~0. 92
4. 36~4. 97
1. 37~1. 79

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 007

<0. 001
0. 014

<0. 001
0. 276

<0. 001

<0. 001
0. 002

<0. 001
<0. 001

AAPC（%）

3. 93

1. 43

2. 26

95%CI

3. 86~4. 00

1. 36~1. 50

2. 10~2. 41

P

<0. 001

<0. 001

<0. 001

图2　1992--2021年中国男性和女性甲状腺癌ASIR的纵向年龄曲线
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95%CI：1. 11~1. 25）；女性 2017-2021年发病风险最高

（RR=1. 37，95%CI：1. 32~1. 42），其次是 2012-2016 年

（RR=1. 24，95%CI：1. 20~1. 29）、2007-2011 年（RR=
1. 24，95%CI：1. 19~1. 29）、2002-2006 年（RR=1. 10，
95%CI：1. 06~1. 14）（图3）。

2. 3. 3　队列效应　　1992-2021 年，我国男性、女性

甲状腺癌发病风险随队列变化呈上升趋势，以 1987-
1991 年为参照组（RR=1），1907-1986 年，发病风险相

对较低，女性发病风险高于男性。1992-2016年，男性

发病风险大于女性，其中，男性 2012-2016 年（RR=
2. 54，95%CI：1. 80~3. 57）发 病 风 险 最 大 ，其 次 是

2007-2011 年（RR=2. 32，95%CI：1. 81~2. 97）、2002-
2006 年（RR=1. 87，95%CI：1. 53~2. 30）、1997-2001 年

（RR=1. 65，95%CI：1. 41~1. 94）、1992-1996 年（RR=
1. 34，95%CI：1. 19~1. 50）；女性在 1992-2016 年发病

风险均大于对照组，但差异无统计学意义（图4）。

2. 4  2022-2041 年中国甲状腺癌 ASIR 的 ARIMA 预测

分析

使用 ARIMA（1，1，0）对男性和女性的 ASIR 开展

预 测 ，对 男 性（RMSE=0. 023，MSE=0. 001，MAE=
0. 021，MAPE=0. 009）、女 性（RMSE=0. 028，MSE=

0. 001、MAE=0. 021、MAPE=0. 009）的 ASIR 拟合效果

较好。分析发现，2022-2041年中国男性、女性甲状腺

癌ASIR持续上升。到 2041年，男性甲状腺癌ASIR达

到 2. 79/10 万（95%CI：1. 96~3. 61），女性甲状腺癌

ASIR达到3. 54/10万（95%CI：3. 02~4. 06）。见图5。
3　讨论

本研究基于GBD2021数据库，利用 Joinpoint回归

模型及 APC 模型分析中国甲状腺癌 ASIR 的变化趋

势，并利用 ARIMA 模型预测未来 20 年中国甲状腺癌

ASIR的情况，对中国甲状腺癌的防治具有重要意义。

3. 1　1992-2021 年中国甲状腺癌的 ASIR 变化趋势

分析

分析发现，1992-2021年，我国男性和女性甲状腺

癌的ASIR呈上升趋势，分析原因：①医疗技术的发展

导致甲状腺癌的检出率增加，或过度诊疗［16］；②甲状

腺超声检查在一般体检中比较普遍，公众对于自身的

健康意识增强，导致在普通人群中甲状腺癌的检出率

提高［17］；③压力、电离辐射、超重肥胖、不良生活方式

等危险因素，增加甲状腺癌的发病风险［18-19］。女性

ASIR均高于男性，与全球流行趋势一致［2］。女性发病

图3　1992--2021年中国男性和女性甲状腺癌ASIR的时期变化趋势

图4　1992--2021年中国男性和女性甲状腺癌ASIR的队列变化趋势
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率高于男性，可能与体内的激素水平有关。雌激素能

刺激甲状腺细胞产生大量的活性氧，导致组织突

变［20］，是甲状腺癌的危险因素。性激素水平在甲状腺

癌的进展中也扮演重要的角色。法国的研究发现，绝

经后的女性，患甲状腺癌的风险更高［21］。其他研究也

表明，女性生殖因素［21-22］及乳腺癌与甲状腺癌共病也

会导致女性甲状腺的风险更高［23］。可见，应加强女性

甲状腺癌健康教育和宣传，做好一级预防工作，养成

健康的生活行为方式。同时，建议做好女性乳腺癌与

甲状腺癌共病的防控。

3. 2　1992-2021 年中国甲状腺癌 ASIR 的年龄-时期-

队列模型分析

从年龄效应上看，男性、女性的发病率均随着年

龄的增长呈上升趋势。张新洲等［18］的研究发现，

2005-2016 年甲状腺癌的年龄效应峰值在 50~59 岁，

与本研究不一致。分析发现，女性不同年龄段发病率

波动较小，而男性 60岁前，发病率随着年龄的增加而

上升，到 60~64岁组又出现下降，可能是因为随着职工

医疗保障水平提升，甲状腺癌筛查作为一般体检项

目，导致发病率上升［16］。男性 75 岁后发病率迅速上

升，在≥85 岁达到峰值，可能是因为男性比女性更容

易暴露在吸烟、饮酒、肥胖等甲状腺危险因素［24-25］，导
致男性的发病风险更大。可见，随着我国老龄化不断

加剧，应关注老年男性甲状腺癌的发病风险。

从时期效应上看，随着时期的推移，甲状腺癌发

病风险增加。同一队列中，1986 年前的队列，女性发

病风险大于男性，但是 1996年后的队列，男性发病风

险大于女性。男性越晚出生，甲状腺癌发病风险越

大。其中，2007-2011 年男性甲状腺癌发病风险快速

增加，可能与 2011 年甲状腺癌的诊疗方案出台有

关［26］，也有可能是与我国癌症筛查体系的逐渐完善，

肿瘤登记的覆盖范围增加［27］有关。可见，既要做好老

年人，又要做好年轻人群的甲状腺癌预防工作。

分析发现，整体水平上，女性甲状腺癌的发病数

和发病率均高于男性，但从时期效应和队列效应上

看，都表现出男性的甲状腺癌发病风险高于女性。既

往研究多强调女性甲状腺癌防控的力度，但随着社会

的发展，男性更多地暴露在甲状腺癌的危险因素中，

提示应当关注男性甲状腺癌的防控。

3. 3　未来20年中国甲状腺癌的发病预测分析

ARIMA 预测分析发现，2022-2041年，我国男性、

女性的甲状腺癌 ASIR 持续上升，提示我国甲状腺癌

仍可能面临比较严峻的防控形式，政府部门应从一级

预防的角度出发，做好甲状腺癌的健康教育和宣传，

针对危险因素开展干预，降低甲状腺癌发病风险。

本研究的局限性：①GBD2021是根据全球的研究

数据通过 DIS-MOD2统计模型，综合全球已发表的研

究数据和政府出版物进行估算［28］，可能与实际监测数

据有差距；②受限于 GBD2021 数据本身，无法分地域

开展发病率的差异研究。

综上，1992-2021 年我国男性和女性的甲状腺癌

ASIR 呈上升趋势；女性 ASIR 高于男性。男性年龄越

大，出生越晚，甲状腺癌的发病风险越高。未来 20年，

中国男性、女性的甲状腺癌发病率将持续上升。建

议：①加强甲状腺癌的健康教育和宣传，提高知晓率；

②做好高风险人群甲状腺癌的防控工作；③养成健康

的行为生活方式和饮食习惯；④做好甲状腺癌的规范

诊疗工作。
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