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【摘    要】目的  了解 2020年广东省鼻咽癌流行现状及其疾病负担，为科学合理地制定鼻咽癌防控策略提供

参考依据。方法    收集广东省肿瘤登记随访系统和全死因登记报告系统中鼻咽癌的发病和死亡数据资料，

计算  2020 年 1月 1日—12月 31日广东省肿瘤登记地区鼻咽癌的发病率和死亡率、中国标化发病率和死亡

率、世界标化发病率和死亡率、年龄别发病率和死亡率，描述鼻咽癌的流行情况，并采用早死所致寿命损失

年（YLL）、伤残所致寿命损失年（YLD）和伤残调整寿命年（DALY）等指标评价广东省鼻咽癌的疾病负担情

况。结果  2020年广东省肿瘤登记地区鼻咽癌发病率为 11.52/10万，中国标化发病率为 9.70/10万，世界标化

发病率为 8.87/10万；广东省肿瘤登记地区鼻咽癌粗死亡率为 6.01/10万，中国标化死亡率为 4.35/10万，世界

标化死亡率为 4.24/10万。男性鼻咽癌发病率、中国标化发病率、世界标化发病率、死亡率、中国标化死亡率

和世界标化死亡率均高于女性；城市鼻咽癌发病率高于农村，但中国标化发病率、世界标化发病率、死亡率、

中国标化死亡率和世界标化死亡率均低于农村；广东省肿瘤登记地区鼻咽癌的发病率和死亡率均随年龄的

增长呈先升高而后降低趋势，发病率和死亡率分别在 30岁和 35岁之后显著上升；男性鼻咽癌发病率和死亡

率分别在 60～ 64岁 （44.05/10万 ）和 70～ 74岁 （38.24/10万 ）达峰值 ；女性鼻咽癌发病率和死亡率分别在

50～54岁（12.70/10万）和 70～74岁（12.72/10万）达到峰值；城市鼻咽癌发病率和死亡率分别在 60～64岁
（28.51/10万）和 70～74岁（26.49/10万）达峰值，农村鼻咽癌发病率和死亡率分别在 55～59岁（27.66/10万）和

75～79岁（24.64/10万）达峰值；2020年广东省鼻咽癌导致 DALY为 195 388.20人年，其中 YLL为 188 596.89人
年，占比高达 96.52%；男性  DALY 率（296.91/10万）高于女性（88.27/10万），农村  DALY 率（206.71/10万）高于

城市（184.02/10万）；DALY率随年龄的增长呈现先升高后降低趋势，男性 DALY 率在 65～69岁最高（961.31/
10万），女性  DALY 率在 70～74岁最高（277.00/10万）。结论   2020年广东省鼻咽癌的发病率、死亡率和疾

病负担均较高，且均随年龄的增长呈先升高而后降低趋势，男性和农村地区居民为该地区鼻咽癌的重点防控

人群。
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【Abstract】 Objective  To analyze the epidemiological characteristics and disease burden of nasopharyngeal carcinoma
(NPC)  in  Guangdong  province,  2020,  providing  a  scientific  basis  for  formulating  effective  prevention  and  control
strategies. Methods  Data on the incidence and mortality of NPC in the cancer registration areas of Guangdong province
were  collected  from  the  cancer  registration  and  follow-up  system  and  death  registration  system.  The  incidence  and
mortality  rates,  China  age-standardized  incidence  and  mortality  rates,  world  age-standardized  incidence  and  mortality
rates,  and  age-specific  incidence  and  mortality  rates  were  calculated  to  describe  the  epidemiological  characteristics  of
NPC in Guangdong from January 1 to December 31, 2020. Indicators such as disability-adjusted life years (DALY), years  
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of  life  lost  (YLL),  and  years  of  life  lived  with  disability  (YLD)  were  adopted  to  evaluate  the  disease  burden  of  NPC.
Results  In 2020, the incidence rate, China age-standardized incidence rate, and world age-standardized incidence rate of
NPC  in  cancer  registration  areas  of  Guangdong  province  were  11.52/100  000,  9.70/100  000,  and  8.87/100  000,
respectively.  The  mortality  rate,  China  age-standardized  mortality  rate,  and  world  age-standardized  mortality  rate  were
6.01/100  000,  4.35/100  000,  and  4.24/100  000,  respectively.  The  incidence  and  mortality  rates,  as  well  as  the  age-
standardized rates (both China and world) of NPC were higher in males than in females. The incidence rate of NPC was
higher  in  urban  areas  than  in  rural  areas.  However,  the  China  age-standardized  incidence  rate,  world  age-standardized
incidence  rate,  mortality  rate,  Chinese  age-standardized  mortality  rate,  and  world  age-standardized  mortality  rate  were
lower  in  urban  areas  than  in  rural  areas.  The  incidence  and  mortality  rates  of  NPC  in  cancer  registration  areas  of
Guangdong  province  first  increased  and  then  decreased  with  the  increase  in  age.  The  incidence  and  mortality  rates
significantly increased after the ages of 30 and 35, respectively. The highest incidence and mortality rates for males were
observed at  ages 60–64 (44.05/100 000) and 70–74 (38.24/100 000),  respectively.  For females,  the peak incidence rate
was observed at ages 50–54 (12.70/100 000), while the peak mortality rate was observed at ages 70–74 (12.72/100 000).
In  urban  areas,  the  incidence  and  mortality  rates  peaked  at  ages  60–64  (28.51/100  000)  and  70–74  (26.49/100  000),
respectively. In rural areas, the highest incidence rate was observed at ages 55–59 (27.66/100 000), and the peak mortality
rate was observed at ages 75–79 (24.64/100 000). In 2020, the DALY for NPC in Guangdong was 195 388.20 person-
years,  with  YLL  accounting  for  96.52%  (188  596.89  person-years).  The  DALY  rate  was  higher  in  males  (296.91/
100  000)  than  in  females  (88.27/100  000)  and  higher  in  rural  areas  (206.71/100  000)  than  in  urban  areas  (184.02/
100 000). The DALY rate first increased and then declined with the increase in age. The male DALY rate peaked in the
65–69  age  group  (961.31/100  000),  whereas  the  female  DALY rate  peaked  in  the  70–74  age  group  (277.00/100  000).
Conclusions  The  incidence  rate,  mortality  rate,  and  disease  burden  of  NPC were  high  in  Guangdong  province,  2020,
showing an initial  increase followed by a decline with the increase in age.  Males and rural  residents should be the key
target populations for NPC prevention and control in this region.
【 Keywords】   nasopharyngeal  carcinoma;  epidemiological  characteristics;  disease  burden;  cancer  registration  area;
standardized incidence rate; standardized mortality rate; Guangdong province

鼻咽癌是一种具有明显地域分布特征的恶性

肿瘤。据报道，2022年中国鼻咽癌约有 6.2万新发

病例和 3.4万死亡病例，分别占世界鼻咽癌新发病

例和死亡病例的 46.6%和 42.5%，中国作为鼻咽

癌的高发地区，面临着较大的疾病负担 [1]。广东

省是我国鼻咽癌的高发省份，2019年广东省鼻咽

癌的中国标化发病率和死亡率分别为 9.49/10万
和 4.47/10万，高于同期广西壮族自治区的 8.36/10万
和 4.18/10万[2]，是同期全国（5.65/10万和 1.43/10万）
的 1.68倍和 3.14倍[3]。伤残调整寿命年（disability
adjusted of life years,DALY）包含因疾病导致过早

死亡的寿命损失年（years of life lost, YLL）和与疾

病伤残有关的健康寿命损失年（years of life lived
with disability, YLD），是一个定量计算健康寿命年

损失的综合指标，被广泛应用于疾病负担测量[4]。

既往有关鼻咽癌疾病负担的研究主要聚焦于全

国整体水平，广东省层面的研究多集中在中山市、

四会市和深圳市等地区，缺乏关于全省整体的探

讨以及 DALY指标的分析[5 – 7]。为综合评价广东

省鼻咽癌对健康的影响，本研究通过 2020年广

东省肿瘤登记随访系统和全死因登记报告系统

的鼻咽癌发病和死亡数据，计算 2020年 1月 1日—
12月 31日广东省肿瘤登记地区鼻咽癌的发病率

和死亡率、中国标化发病率和死亡率、世界标化

发病率和死亡率，年龄别发病率和死亡率，描述

鼻咽癌的流行情况；并采用YLL、YLD和DALY等

指标评价广东省鼻咽癌的疾病负担情况。旨在分

析 2020年广东省鼻咽癌的流行特征和疾病负担

现状，为科学合理地制定鼻咽癌防控策略提供基

础依据。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　广东省肿瘤登记地区鼻咽癌的发

病资料来源于广东省疾病预防控制中心收集的

2020年 1月 1日—12月 31日肿瘤随访登记数据。

采用《疾病和有关健康问题的国际统计分类第十

次 修 订 本 （International  Classification  of  Diseases
Version 10, ICD-10）》 [8] 进行分类和编码，鼻咽癌

的编码为 C11。本研究纳入 2020年的 28个肿瘤登

记点，覆盖人口40 443 693人，占全省人口的40.33%。
其中城市登记点 16个，覆盖人口 29 964 733人，约
占城市总人口的 63.25%；农村登记点 12个，覆盖

人口 10 478 960人，约占农村总人口的 19.80%。
死亡资料来源于同期登记地区的全死因登记报

告系统。人口学数据来源于登记地区辖区居民户

籍总人口数及其分性别、年龄组人口数。总人口

数采用年平均人口数，由肿瘤登记地区的公安、

统计部门获取。

 1.2    质量控制　广东省肿瘤登记数据采用世界卫

生组织出版的 ICD-10[8] 和《国际疾病分类·肿瘤学

专辑（第 3版）（International Classification of Diseases
for Oncology, ICD-O-3）》[9] 进行双重编码。参照国

家癌症中心发布的《中国肿瘤登记工作指导手

册》 [10] 和国际癌症研究中心（International Agency
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for Research on Cancer, IARC）和国际癌症登记协会

（International Association of Cancer Registries, IACR）
发布的《五大洲癌症发病率》 [11] 的相关要求，使

用数据库软件 Excel 2021和国际癌症研究机构软

件 IARCcrg Tools对登记数据进行审核，并对数

据的可比性、完整性、有效性和及时性进行评

价。本研究纳入分析的登记地区的数据满足登记

地区总体恶性肿瘤粗发病率≥ 180/10万、粗死亡

率≥ 100/10万、0.40<死亡/发病比（ratio of mortality
to incidence, M/I）<0.90、40%<病理学诊断比例（pro-
portion of morphologic verification, MV%）<95%、仅
有死亡医学证明书比例（percentage of death certifi-
cate only, DCO%）<10%的质控指标要求[12]。

 1.3    统计分析　应用 R 4.3.3软件进行数据整理和

分析。采用  Excel 2021 进行 DALY、YLL和 YLD
的计算。本研究通过计算鼻咽癌的发病率和死亡

率、中国标化发病率和中国标化死亡率（采用中国

2000年人口构成标化）[13]、世界标化发病率和世

界标化死亡率（采用 Segi′s世界人口标化）[14]，年
龄别发病率和年龄别死亡率，描述鼻咽癌的流行

情况；分析 YLL、YLD和 DALY等指标，评价广

东省鼻咽癌疾病负担。登记地区 YLL和 YLD计

算公式为[15]：

YLL登记地区(i j) = Ni j×Li j （1）

YLD登记地区(i j) =YLL登记地区(i j)×YLD参照(i j)÷
YLL参照(i j) （2）

式中，i 为性别；j 为年龄别（以 5 岁划分年龄

别：0～4、5～9……80～84、≥85岁）；Nij 为分性

别、年龄别的死亡病例数；Lij 为分性别、年龄别

的期望寿命。本研究以 GBD 2019 标准寿命表作

为标准期望寿命值 [16]，以 GBD 2021中国鼻咽癌

相关数据 YLL和 YLD 作为参考 [17]，采用间接法

估算广东省肿瘤登记地区鼻咽癌 YLL和 YLD。
全省鼻咽癌 YLL、YLD和 DALY以肿瘤登记地

区 YLL和 YLD数据推算得到。计算公式为：

YLL全省(i j)=YLL登记地区(i j)×P全省(i j)÷P登记地区(i j)（3）

YLD全省(i j)=YLD登记地区(i j)×P全省(i j)÷P登记地区(i j)（4）

DALY全省(i j) = YLL全省(i j)+YLD全省(i j) （5）

DALYi j率 =DALY全省(i j)÷P全省(i j) （6）

YLLi j率 =YLL全省(i j)÷P全省(i j) （7）

YLDi j率 =YLD全省(i j)÷P全省(i j) （8）

式中，P(ij) 为性别 i、年龄别 j 的人口数。

 2   结　果

 2.1    2020年广东省肿瘤登记地区鼻咽癌发病情

况（表 1）　2020年广东省肿瘤登记地区共报告鼻

咽癌发病  4 659 例，占广东省恶性肿瘤发病总数

的 3.66%；鼻咽癌的发病率为 11.52/10万，中国标

化发病率为 9.70/10万，世界标化发病率为 8.87/
10万。其中，男性鼻咽癌发病率、中国标化发病

率和世界标化发病率分别为 16.83/10万、14.51/
10万和 13.34/10万，均高于女性的 6.09/10万、5.05/
10万和 4.54/10万 ；  城市鼻咽癌发病率 （11.65/
10万）高于农村鼻咽癌发病率（11.15/10万），城市

中国标化发病率和世界标化发病率分别为 9.67/
10万和 8.87/10万，低于农村的 9.87/10万和 8.96/
10万。2020年广东省肿瘤登记地区鼻咽癌的发

病率随年龄增长呈先升高而后降低的趋势，在

30岁之后发病率显著上升。男性鼻咽癌发病率

在 60～64岁达峰值（44.05/10万），女性鼻咽癌发

病率在 50～54岁达峰值（12.70/10万）。城市鼻咽

癌发病率峰值出现在 60～64岁（28.51/10万），农
村鼻咽癌发病率峰值出现在 55～ 59岁 （27.66/
10万）；其中城市男性鼻咽癌发病率在 60～64岁
达峰值（46.00/10万），晚于农村男性鼻咽癌发病率

在 55～59岁达峰值（40.47/10万）；城市女性鼻咽癌

发病率在 45～49岁达峰值（12.59/10万），农村女

性鼻咽癌发病率在 50～54岁达峰值（15.61/10万）。
 
 

表 1   2020年广东省肿瘤登记地区城乡鼻咽癌年龄别发病率（1/10万）
Table 1   Age-specific incidence rates of nasopharyngeal carcinoma among all, urban, and rural residents in cancer registration areas

of Guangdong province, 2020
 

年龄/岁
全省 城市 农村

合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性

  0～4 0.03 0.06 0.00 0.04 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00

  5～9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10～14 0.16 0.23 0.09 0.24 0.33 0.13 0.00 0.00 0.00

15～19 0.62 0.79 0.42 0.72 0.93 0.47 0.43 0.51 0.32

20～24 1.41 2.03 0.68 1.74 2.37 1.00 0.73 1.34 0.00

25～29 3.90 4.84 2.90 4.12 5.11 3.10 3.28 4.11 2.29

30～34 8.31 12.12 4.73 7.93 11.87 4.42 9.61 12.89 5.89

35～39 12.81 19.21 6.89 12.83 19.46 7.03 12.76 18.41 6.32
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续表 1
Table 1 Continued

年龄/岁
全省 城市 农村

合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性

40～44 16.13 24.53 8.08 15.77 23.82 8.31 17.39 26.83 7.23

45～49 21.94 31.52 12.46 21.58 30.71 12.59 23.14 34.19 12.03

50～54 24.70 36.69 12.70 24.62 37.60 11.64 24.92 34.19 15.61

55～59 26.42 40.25 12.51 25.97 40.17 11.81 27.66 40.47 14.51

60～64 27.43 44.05 11.31 28.51 46.00 11.92 24.31 38.64 9.45

65～69 23.94 38.12 10.80 23.53 37.98 10.63 25.17 38.53 11.37

70～74 22.96 35.33 11.38 21.91 34.98 10.25 26.11 36.27 15.10

75～79 16.75 26.13 8.48 17.93 27.96 9.45 13.80 21.90 5.86

80～84 10.50 13.20 8.36 9.78 14.29 6.28 12.29 10.56 13.71

≥85 6.89 12.68 3.43 8.00 14.38 4.35 4.29 9.06 1.18
 

 2.2    2020年广东省肿瘤登记地区鼻咽癌死亡情

况（表 2）　2020年广东省肿瘤登记地区共报告鼻

咽癌死亡病例 2 133例，占广东省恶性肿瘤死亡总

数的 4.17%；鼻咽癌的死亡率为 6.01/10万，中国

标化死亡率为 4.35/10万，世界标化死亡率为 4.24/
10万。 其中，男性鼻咽癌死亡率、中国标化死亡率

和世界标化死亡率分别为 9.11/10万、6.86/10万
和 6.69/10万，均高于女性的 2.86/10万、1.96/10万
和 1.90/10万； 城市鼻咽癌死亡率、中国标化死亡率

和世界标化死亡率分别为 5.88/10万、4.11/10万
和 4.01/10万，低于农村的 6.33/10万、4.97/10万和

4.80/10万。2020年广东省肿瘤登记地区鼻咽癌

的死亡率随年龄增长呈先升高而后降低的趋势，

在 35岁之后死亡率显著上升，男性和女性鼻咽

癌死亡率均在 70～ 74岁达峰值 （38.24/10万和

12.72/10万）。城市鼻咽癌死亡率峰值出现在 70～
74岁（26.49/10万），农村鼻咽癌死亡率峰值出现

在 75～79岁（24.64/10万）；其中城市男性鼻咽癌

死亡率在 70～74岁达峰值（41.49/10万），农村男

性鼻咽癌死亡率在 75～79岁达峰值（33.85/10万）；

城市女性鼻咽癌死亡率在 70～74岁达峰值（13.17/
10万），农村女性鼻咽癌死亡率在 75～79岁达峰

值（15.62/10万）。

 
 
 

表 2   2020年广东省肿瘤登记地区城乡鼻咽癌年龄别死亡率（1/10万）
Table 2   Age-specific mortality rates of nasopharyngeal carcinoma among all, urban, and rural residents in cancer registration areas

of Guangdong province, 2020
 

年龄/岁
全省 城市 农村

合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性

  0～4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

  5～9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10～14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

15～19 0.06 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.26 0.00

20～24 0.09 0.17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.24 0.45 0.00

25～29 0.45 0.58 0.31 0.43 0.54 0.33 0.47 0.65 0.25

30～34 1.20 1.73 0.69 1.15 1.70 0.67 1.32 1.81 0.77

35～39 2.44 4.21 0.80 1.98 3.56 0.61 3.76 5.80 1.44

40～44 4.44 7.70 1.36 3.89 6.55 1.50 5.90 10.50 0.94

45～49 7.44 10.74 4.24 6.83 9.34 4.42 9.14 14.53 3.72

50～54 9.95 16.47 3.48 8.94 14.78 3.17 12.46 20.63 4.26

55～59 14.17 21.29 6.99 13.16 20.95 5.35 16.76 22.16 11.21

60～64 17.59 27.61 7.83 16.99 26.70 7.73 19.23 29.96 8.10

65～69 21.79 36.38 8.23 21.86 38.20 7.22 21.61 31.53 11.37

70～74 25.05 38.24 12.72 26.49 41.49 13.17 21.03 29.99 11.33

75～79 20.42 32.74 9.55 18.60 32.22 7.09 24.64 33.85 15.62

80～84 17.87 27.03 10.58 18.21 28.95 9.79 17.06 22.64 12.46

≥85 8.51 11.32 6.81 6.51 7.10 6.18 12.88 19.93 8.28
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 2.3    2020年广东省鼻咽癌疾病负担情况（表 3）
2020年广东省鼻咽癌所致 DALY为 195  388.20
人年，其中 YLL为 188 596.89人年（96.52%），YLD
为 6 791.31人年（3.48%）；DALY率、YLL率和YLD
率分别为 194.83/10万 、188.06/10万和 6.77/10万。
男性和女性鼻咽癌所致 DALY分别为 152 078.67
人年和 43 309.53人年。其中YLL分别为 146 822.26
人年 （96.54%）和 41  774.63人年 （96.46%）； YLD
分别为 5  256.41人年 （3.46%）和 1  534.90人年

（3.54%）。男性和女性 DALY率、YLL率、YLD率

分别为 296.91/10万和 88.27/10万、286.65/10万和

85.14/10万、10.26/10万和 3.13/10万；男性 DALY、
YLL、YLD、DALY率、YLL率和 YLD率均高于

女性。城市和农村地区鼻咽癌所致 DALY分别

为 96 633.21人年和 98 754.99人年。其中 YLL分

别为 93  325.09人年 （96.58%）和 95  271.80人年

（96.47%）。YLD分别为 3 308.12人年 （3.42%）和

3 483.19人年（3.53%）；城市和农村 DALY率、YLL
率、YLD率分别为 184.02/10万和 206.71/10万、
177.72/10万和199.42/10万、6.30/10万和7.29/10万；
城市DALY、YLL、YLD、DALY率、YLL率和YLD
率均低于农村。不同年龄组居民鼻咽癌疾病负担

不同，DALY率随年龄的增长呈先上升而后降低

趋势，在 30 岁之后疾病负担显著上升，男性 DALY
率在 65～69岁达峰值（961.31/10万），女性 DALY
率在 70～74岁达峰值（277.00/10万）；YLL率和

YLD率与 DALY率的变化趋势基本一致，均在

30岁开始出现明显上升趋势，男性和女性 YLL率

分别在65～69岁（934.31/10万）和70～74岁（270.77/
10万）达峰值；男性和女性 YLD率分别在 65～
69岁（27.00/10万）和 45～49岁（7.73/10万）达峰值。

 
 
 

表 3   2020年广东省不同年龄组居民鼻咽癌疾病负担情况
Table 3   Age-specific disease burden of nasopharyngeal carcinoma by gender in Guangdong province, 2020

 

年龄/岁
YLL率（1/10万） YLD率（1/10万） DALY率（1/10万）

合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性

  0～4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

  5～9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10～14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

15～19 4.15 7.60 0.00 0.19 0.34 0.00 4.34 7.94 0.00

20～24 6.27 11.61 0.00 0.32 0.60 0.00 6.59 12.21 0.00

25～29 28.67 37.11 19.57 1.90 2.28 1.48 30.57 39.39 21.06

30～34 71.95 102.60 41.03 5.34 7.69 2.97 77.29 110.29 44.01

35～39 135.52 228.13 43.67 7.95 13.08 2.85 143.47 241.21 46.52

40～44 221.82 379.64 66.96 11.04 18.31 3.91 232.86 397.96 70.87

45～49 329.63 477.18 188.51 12.76 18.02 7.73 342.39 495.20 196.24

50～54 392.13 652.62 137.90 13.18 21.96 4.62 405.31 674.58 142.52

55～59 495.95 743.33 243.89 13.31 19.37 7.14 509.26 762.71 251.03

60～64 539.38 835.39 236.81 14.78 22.94 6.43 554.16 858.32 243.24

65～69 573.13 934.31 211.45 16.23 27.00 5.45 589.36 961.31 216.90

70～74 545.21 814.06 270.77 14.83 23.25 6.23 560.04 837.30 277.00

75～79 356.21 560.00 163.27 12.90 21.28 4.97 369.11 581.28 168.24

80～84 239.55 357.90 140.00 6.86 10.35 3.93 246.41 368.24 143.94

≥85 85.48 113.06 68.07 2.24 2.85 1.86 87.73 115.91 69.93
 

 3   讨　论

本研究结果显示，2020年广东省肿瘤登记地

区鼻咽癌新发病例为 4 659 例，占广东省恶性肿

瘤发病总数的 3.66%；其中，中国标化发病率为

9.70/10万，高于江西省（5.01/10万）[18]、全国（2.71/
10万）[19] 和广西壮族自治区（8.36/10万）[3]，但低

于海南省 （10.86/10 万 ）[20]；世界标化发病率为

8.87/10万，高于全球（1.3/10万）和东南亚地区（4.7/
10万）[21]。2020年广东省肿瘤登记地区共报告鼻

咽癌死亡病例为 2 133例，占广东省恶性肿瘤死亡

总数的 4.17%；其中，中国标化死亡率为 4.35/10万，
高于海南省（3.97/10万）[20]。全国（1.86/10万）[19]、

江西省（2.22/10万）[22] 和广西壮族自治区（4.18/
10万）[3]；世界标化死亡率为 4.24/10万，高于全球

（0.87/10万）和东南亚地区（1.54/10万）[21]。2020年
广东省鼻咽癌所致 DALY为 195 388.20人年，其

中 YLL为 188 596.89人年，在 DALY中占比高达

96.52%，提示广东省鼻咽癌的疾病负担主要由早
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死引起，与既往研究结果一致 [23]；2020年广东省

鼻咽癌 DALY率为 194.83/10万，高于广西壮族

自治区（93.34/10万）[3]、江西省（39.0/10万）[18] 和

全国（64.13/10万） [24]，提示鼻咽癌仍为广东省的

高发恶性肿瘤，需持续监测其流行趋势。有研究

表明，鼻咽癌Ⅰ期患者的 5年生存率高达 100%，
而Ⅳ期患者的 5年生存率仅为 67.2%。因此，早

期发现和治疗是改善患者预后、降低死亡率及减

轻疾病负担的关键[25–26]。此前，广东省已在高危地

区开展筛查项目，提高了鼻咽癌的早诊率和生存

率 [27]。未来进一步推进全省范围的鼻咽癌早期

筛查是降低广东省鼻咽癌疾病负担的重要举措。

本研究结果显示，2020年广东省肿瘤登记地

区男性鼻咽癌发病率和死亡率分别为 16.83/10万
和 9.11/10万，均高于女性鼻咽癌发病率和死亡

率的 6.09/10万和 2.86/10万，这一性别差异与全

国 [19] 和江苏省 [28] 等地区的研究结果一致。有研

究表明，女性雌激素可能具有潜在的保护作用，

这可能是女性鼻咽癌疾病负担较低的原因 [29]。

与此同时，多项研究表明，烟草是鼻咽癌的危险

因素，吸烟者较非吸烟者患鼻咽癌的风险高 32%，
吸烟>16支 /天鼻咽癌的患病风险可增大 67%。
2018年广东省≥18岁男性居民吸烟率为 48.2%，
平均每日吸烟数为 17.3支，而女性吸烟率仅为

1.4%[30–31]。此外，多种职业暴露因素（如木材、金

属、水泥、煤炭粉尘、甲醛和焦油等）均与鼻咽癌

风险增加有关，且有持续的时间–反应趋势。男

性职业中接触这些风险因素的可能性较大，提示

需采取有效措施来减轻工作场所环境中的风险

因素强度，以降低男性鼻咽癌的危险度 [32–33]。吸

烟和职业暴露的性别差异可能是男性鼻咽癌发

病率高的重要因素。因此，在男性中开展相关健

康教育，促进高危人群不良生活习惯向健康的生

活方式转变，减轻在劳动场所中风险因素的暴露

强度，对减轻鼻咽癌的疾病负担尤为重要。

本研究结果还显示，2020年广东省肿瘤登记

地区鼻咽癌发病率城市（11.65/10万）高于农村

（11.15/10万），但中国标化发病率（9.67/10万）和

世界标化发病率（8.87/10万）均低于农村的 9.87/
10万和 8.96/10万，这可能与农村地区人口老龄化

有关。农村鼻咽癌死亡率（6.33/10万）和 DALY
率（206.71/10万）高于城市的 5.88/10万和 184.02/
10万，提示应持续加强农村地区医疗服务工作，

提高农村地区鼻咽癌患者生存率，以达到降低农

村地区鼻咽癌疾病负担的目的 [34]。值得注意的

是，城市男性鼻咽癌发病率峰值年龄（60～64岁）

晚于农村男性（55～59岁），而死亡率峰值年龄（70～
74岁）却早于农村男性（75～79岁）。这一现象可

能与农村地区男性较高的吸烟率、饮酒率、肥胖

率及较低的癌症防治知识知晓率有关，从而导致

农村男性发病率高峰年龄的提前[31，35]。此外，自

2016年起，广东省在农村地区率先开展鼻咽癌早

期筛查项目，提高了农村地区的早诊率，使患者

能够接受早期治疗并延长了生存时间，这或许可

以解释农村地区男性死亡率高峰年龄晚于城市

男性的现象 [36]。提示未来一方面需要加强农村

地区男性人群致癌因素干预，另一方面还要加强

推动城市地区男性人群的早期筛查工作。

本研究中，2020年广东省鼻咽癌的发病率、

死亡率和疾病负担均随年龄的增长呈先升高后

降低的趋势。发病率在 60～64岁年龄组达高峰

（27.43/10万），死亡率在 70～74岁年龄组达高峰

（25.05/10万），DALY率在65～69岁达高峰（589.36/
10万），与广西壮族自治区苍梧县研究结果一致[37]。

由于免疫系统能力下降、致癌因素累积和治疗耐

受差，老年人群鼻咽癌的发病率和死亡率均较

高。且有研究发现，糖尿病可增加 EB 病毒的感染

率并恶化鼻咽癌患者的预后；而高血压则与  EB
病毒再激活的风险增加有关。提示老年人群应作

为鼻咽癌防治管理的重点人群，尤其是 60～74岁
以及合并高血压和糖尿病的中老年人群 [38–39]。

随着人口老龄化的逐渐加重，鼻咽癌疾病负担还

将进一步加大。因此，应重视中老年人的鼻咽癌

预防控制工作，开展鼻咽癌筛查工作，做到早发

现、早诊断、早治疗，提高中老年患者的生存率，

降低中老年人群的疾病负担。

本研究的优势在于数据来源于广东省肿瘤登

记地区，登记点覆盖全省 63.25%的城市人口和

19.80%的农村人口，具有较好的代表性。同时通

过 DALY、YLL和 YLD 指标对广东省鼻咽癌的

疾病负担进行综合分析。然而，本研究仍存在一

定局限性，如由于缺乏广东省鼻咽癌的平均病程

和伤残权重等资料，在计算  YLD时采用间接法，

得到的结果可能与真实情况存在差异。但是本研

究采用中国疾病负担模式进行推算，估算结果较

接近真实值。总体而言，2020年 广东省鼻咽癌的

发病率、死亡率和疾病负担均高于全国平均水

平，城市鼻咽癌发病率与农村地区基本持平，死

亡率和 DALY率均低于农村地区，而男性鼻咽癌

发病率、死亡率和 DALY率均高于女性。因此，

未来应根据广东省的鼻咽癌发病与死亡特征，调

整鼻咽癌防控工作，大力推广农村地区和中老年

男性的鼻咽癌筛查工作，加强民众对鼻咽癌及其

危险因素的认知，倡导健康生活方式和饮食习

惯，逐渐降低鼻咽癌的发病率和死亡率。

 数据可用性声明　根据国家相关法律法规和政
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策要求，数据必须严格保密，不得擅自公开。在研

究过程中，研究团队采取了一系列严格的安全措

施来保护数据的安全。因此，无法公开原始数据。
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