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[摘要] 目的　分析 1990－2019年中国睾丸癌疾病负担及变化趋势。方法　基于 2019年全球疾病负担数据库(GBD 

2019)，分析 1990－2019年中国人群睾丸癌的发病、死亡、伤残调整寿命年(DALYs)、过早死亡损失寿命年(YLLs)、伤残

损失寿命年(YLDs)及其变化趋势。通过计算年估计变化百分比(EAPC)评估年龄标准化率(ASR)的变化。按照年龄分组，

分析睾丸癌疾病负担的年龄分布特点。结果　2019年中国睾丸癌发病例数为 17.17×103例，死亡例数为 1.21×103例，年龄

标准化发病率为 2.39/10万，年龄标准化死亡率为 0.16/10万。与 1990年相比，发病例数、死亡例数、年龄标准化发病率

均明显增加或增高，与全球变化趋势一致，而增幅均高于全球水平，但中国和全球年龄标准化死亡率均呈现下降趋势。

1990－2019年，中国睾丸癌的DALYs、YLLs、YLDs均明显上升，分别增加了29.66%、9.83%、720.91%。0~15岁和30~35岁

是睾丸癌高发的两个年龄段，30~35岁是我国睾丸癌疾病负担最重的年龄段。结论　1990－2019年中国睾丸癌的疾病负担

整体呈上升趋势。儿童和青壮年发病率较高、疾病负担较重，应作为睾丸癌的重点筛查及防治人群。
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[Abstract] Objective　To analyze the burden and changing trend of testicular cancer in China from 1990 to 2019. Methods　

Based on the 2019 Global Burden of Disease Database (GBD 2019), analyze the incidence, mortality, disability-adjusted life years 

(DALYs), years of life lost (YLLs), years lived with disability (YLDs) and their variation trend of testicular cancer in Chinese 

population from 1990 to 2019. Evaluating changes in age standardized rate (ASR) by calculating annual estimated percentage change 

(EAPC). According to the age grouping, analyze the age distribution characteristics of testicular cancer disease burden by age group. 

Results　In 2019, the incident cases, deaths, age-standardized incidence rate, and age-standardized mortality rate of testicular cancer 

in China were 17.17×103, 1.21×103, 2.39/105, and 0.16/105, respectively. Compared to 1990, incident cases, deaths, and age-

standardized incidence rate increased obviously in China, which was consistent with the global change trend, while the increase was 

higher than the global level. However, both Chinese and global age-standardized mortality rate showed a downward trend. From 1990 

to 2019, DALYs, YLLs and YLDs of testicular cancer increased by 29.66%, 9.83% and 720.91% respectively in China. The two age 

groups, 0-15 years group and 30-35 years group, were with highest incidence of testicular cancer, while the highest disease burden of 

testicular cancer was 30-35 years. Conclusion　From 1990 to 2019, the disease burden of testicular cancer in China showed an 

upward trend. Adolescents and young adults should be the priority population for screening and prevention due to their higher 
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incidence and disease burden. 

[Key words] testicular cancer; disease burden; incidence; mortality; disability-adjusted life years

睾丸癌是年轻男性的常见恶性肿瘤之一[1-2]。最

新癌症统计显示，睾丸癌发病例数在男性肿瘤中排

名第 8位[3]，在<5岁儿童肿瘤中排名第 3位[4]。据预

测，睾丸癌的疾病负担在未来 15 年仍将进一步加

重[5]，成为威胁男性健康的重要公共卫生问题。睾

丸癌的发病机制尚未完全明确，但隐睾症被认为会

显著增加其发病风险，患有隐睾症的男孩罹患睾丸

癌的概率是正常男孩的 3 倍[6-7]。此外，尿道下裂、

少精子症、遗传因素、环境因素以及一些不良生活

方式也被认为是睾丸癌的高危因素[8-11]。随着医疗综

合诊治水平的不断提高，睾丸癌的预后通常相对较

好，5年生存率可高于90%；但伴随疾病产生的经济

压力和身心压力仍可造成严重的疾病负担[12-13]。因

此，对我国睾丸癌进行流行病学研究将有利于疾病

的科学防控及相关卫生健康政策的制定。本研究基

于 2019 年全球疾病负担数据库 (Global Burden of 
Disease Study 2019，GBD 2019)，对 1990－2019 年我

国睾丸癌的疾病负担及变化趋势进行分析，以期为

我国睾丸癌防治政策的制定提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源　本研究数据来源于 GBD 2019 数据

库，所有数据通过GBD官方网站的全球健康数据交

换查询工具获得 (https://vizhub. healthdata. org/gbd-
results)。GBD 2019 采用标准的、可重复的方法，全

面、科学地评估了全球204个国家和地区的369种疾

病的伤害和 87 种危险因素所引起的健康损失[14-15]。

对于中国的疾病负担评估，GBD 2019利用了多种数

据来源，死因数据主要来自中国疾病监测点系统死

因监测和中国疾病预防控制中心死因登记报告信息

等，发病数据则来自文献的系统回顾等途径[16-17]。

根 据 国 际 疾 病 分 类 第 9 版 (the 9th International 
Classification of Diseases，ICD-9)和第 10 版(ICD-10)的
分类，睾丸癌的编码包括 C62-C62.9、D29.2-D29.8、
D40.1-D40.8、186-186.9、222.0、222.3、236.4[14]。

1.2　分析方法及指标　提取GBD 2019中1990－2019
年全球及中国的睾丸癌数据，运用发病率、死亡率、

伤残调整寿命年(disability-adjusted life years，DALYs)、
过早死亡损失寿命年(years of life lost，YLLs)、伤残损

失寿命年(years lived with disability，YLDs)及其年龄标

准化率(age-standardized rate，ASR)对中国人群睾丸癌

的流行病学趋势进行描述。YLLs 为死亡人数(N)与
死亡年龄的标准预期寿命(L)的乘积，即YLLs=N×L；
YLDs 为患病人数(P)与伤残权重(DW)的乘积，即

YLDs=P×DW，而 DALYs 是将 YLLs 与 YLDs 结合起来

综合评估疾病负担的重要指标， DALYs=YLLs+
YLDs[18]。同时依据GBD 2019提供的年龄分组，每 5
岁作为为一个年龄组，将睾丸癌患者分为 15个年龄

组进行亚组分析。为进一步阐明中国睾丸癌的疾病

负担，在GBD 2019中另选取 3种常见的泌尿生殖系

统肿瘤(膀胱癌、肾癌、前列腺癌)进行对比分析。

1.3　统计学处理　关于 GBD 2019 疾病负担评估的

方法学及详细评估过程参见文献 [14-15]。 ASR=

 
∑i = 1

A aiWi∑i = 1
A W i

× 100 000，其中 ai代表 ith 年龄组的 ASR，

Wi代表所选参考标准人群中同一 ith年龄组的人数(或
权重)，A代表年龄组的数量[19]。此外，使用年变化

百分比(estimated annual percentage changes，EAPC)评
估 ASR 在一定时间段内的变化趋势，年估计变化百

分比衡量指定时间内标化率的时间变化趋势，以评

估当前预防策略的有效性。其计算方式为：以年份

作为自变量 x，率的对数作为因变量 y，拟合直线，

即 y=α+βx+ε，进而计算EAPC。EAPC=100×[exp(β)−
1]。当 EAPC 及其 95% 可信区间(confidence interval，
CI)均大于 0时，表明ASR 呈上升趋势，反之ASR 呈

下降趋势[20-21]。所有统计学分析和数据可视化使用R
软件(4.0.5版)和Microsoft Excel(2019)完成。

2　结　　果

2.1　中国和全球睾丸癌发病率及死亡率比较　2019
年中国睾丸癌发病例数为 17.17×103例，死亡例数为

1.21×103例，分别占全球发病例数(109.31×103例)和
死亡例数(10.84×103 例)的 15.71% 和 11.16%。与 1990
年相比， 2019 年中国睾丸癌发病例数增加了

431.58%，死亡例数增加了 55.13%；全球睾丸癌发病

例数增加了 111.07%，死亡例数增加了 50.14%。中国

睾丸癌发病例数及死亡例数增幅均高于全球水平

(表1)，且中国及全球睾丸癌发病例数及死亡例数自

1990年以来均呈逐年上升趋势(图1)。
与 1990年相比，2019年中国年龄标准化发病率

由 0.56/10 万增至 2.39/10 万， EAPC 为 5.38(95%CI 
5.23~5.54)，年龄标准化死亡率维持 0.16/10 万，

EAPC 为-0.42(95%CI -0.63~-0.22) (表 1)。近 30 年，

中国及全球的年龄标准化发病率均呈逐年上升趋势，

虽然中国年龄标准化发病率始终低于全球同期水平，

但增幅明显高于全球水平，EAPC 为全球的 4.11 倍，

2019年中国睾丸癌年龄标准化发病率已接近全球水

平。中国和全球的睾丸癌年龄标准化死亡率均呈下
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降趋势(表1、图1)。

2.2　中国睾丸癌患者DALYs、YLLs、YLDs的变化趋

势及在 4 种泌尿生殖肿瘤中的占比情况　中国睾丸

癌 DALYs、YLLs 仅在 2000－2010 年间呈下降趋势，

1990－2000 年、2010－2019 年则均呈上升趋势，而

YLDs 于 1990－2019 年呈逐年上升趋势(图 2A)。与

1990 年对比， 2019 年中国睾丸癌 DALYs、 YLLs、
YLDs 均 上 升 ， 分 别 增 加 了 29.66%、 9.83% 和

720.91%(表2)。
年龄标准化DALYs率及YLLs率 2000－2010年呈

下降趋势，其余年份呈上升趋势，而年龄标准化

YLDs率则30年间呈现逐年上升趋势(图2B)。与1990
年相比，仅年龄标准化 YLDs 率呈上升趋势，EAPC
为 7.19(95%CI 6.98~7.39)，年龄标准化 DALYs 率及

YLLs 率均呈下降趋势，EAPC 分别为-0.25(95%CI 
-0.46~-0.05)和-0.93(95%CI -1.15~-0.72) (表1)。

在膀胱癌、肾癌、前列腺癌、睾丸癌 4 种泌尿

生殖系统肿瘤中，睾丸癌DALYs、YLLs、YLDs均占

比最低，2019 年分别占比 2.36%、2.11%、5.25%。与

1990 年相比，2019 年睾丸癌 DALYs 和 YLLs 占比降

低，分别降低了 49.46% 和 55.01%，而 YLDs 占比增

高，增高了22.95%(图3)。
2.3　中国睾丸癌患者疾病负担的年龄分布　30~35
岁是我国睾丸癌疾病负担最严重的年龄段。0~15岁

和 30~35 岁是睾丸癌高发的两个年龄段，而死亡率

则随着年龄的增加逐渐增高。30~35 岁和>80 岁是

DALYs 率和 YLLs 率较高的两个年龄段，DALYs 率和

YLLs率在0~30岁及>60岁年龄段逐步增高，在35~60
岁年龄段逐步降低。而最高的 YLDs 率出现在 30~35
岁年龄段(图4)。

3　讨　　论

本研究基于GBD 2019数据库分析了 1990－2019
年我国睾丸癌疾病负担及其变化趋势，结果显示，

与 1990年相比，2019年我国睾丸癌的发病例数、死

亡例数和年龄标准化发病率均明显增加或增高，而

年龄标准化死亡率呈下降趋势。30 年来，我国

DALYs、YLLs、YLDs 均明显上升，总体疾病负担增

加，但年龄标准化DALYs率及YLLs率略有下降。中

国 4 种常见泌尿生殖系统肿瘤疾病对比分析显示，

2019年睾丸癌DALYs和YLLs占比下降，YLDs占比增

表2　1990年、2005年和2019年中国睾丸癌患者DALYs、YLL和YLDs对比

Tab.2　Comparison of DALYs, YLL, and YLDs for Chinese testicular cancer patients in 1990, 2015, and 2019

项目

1990

2005

2019

总体变化率(%)

EAPC(95%CI)

DALYs

例数(千人/年)

39.45(33.11~45.47)

43.20(38.84~49.83)

51.15(42.02~61.19)

129.66

-

年龄标准化发病率
(1/10万)

6.43(5.42~7.41)

6.06(5.47~6.94)

6.70(5.52~7.90)

-
-0.25(-0.46~-0.05)

YLLs

例数(千人/年)

38.35(31.87~44.37)

39.77(35.58~46.23)

42.12(34.01~51.17)

109.83

-

年龄标准化发病率
(1/10万)

6.25(5.25~7.22)

5.53(4.99~6.35)

5.45(4.44~6.58)

-
-0.93(-1.15~-0.72)

YLDs

例数(千人/年)

1.10(0.70~1.65)

3.43(2.26~4.96)

9.03(5.88~13.18)

820.91

-

年龄标准化发病
率(1/10万)

0.18(0.12~0.27)

0.53(0.34~0.77)

1.25(0.80~1.83)

-
7.19(6.98~7.39)

“-”示无数据；除总体变化率和EAPC外，其余数据报告为DALYs、YLL、YLDs或率(95%UI)；95%UI. 95%不确定区间；95%CI. 95%

可信区间；DALYs. 伤残调整寿命年；YLLs. 过早死亡损失寿命年；YLDs. 伤残损失寿命年；EAPC. 年估计变化百分比

表1　1990年、2005年、2019年中国和全球睾丸癌发病及死

亡情况分析

Tab.1　Analysis of incidence and mortality of testicular cancer in 
China and world in 1990, 2015, and 2019

指标

发病例数(千例)

1990

2005

2019

总体变化率(%)

年龄标准化发病率
(1/10万)

1990

2005

2019

EAPC(95%CI)

死亡例数(千例)

1990

2005

2019

总体变化率(%)

年龄标准化死亡率
(1/10万)

1990

2005

2019

EAPC(95%CI)

全球

51.89(41.49~61.39)

75.88(63.47~87.09)

109.31(93.37~129.45)

2.11

1.93(1.56~2.23)

2.29(1.91~2.62)

2.79(2.36~3.33)

1.31(1.28~1.34)

7.22(6.79~7.91)

8.47(8.03~9.33)

10.84(9.96~11.90)

1.50

0.31(0.29~0.33)

0.28(0.26~0.30)

0.28(0.26~0.31)

-0.33(-0.42~-0.24)

中国

3.23(2.56~4.40)

7.16(6.13~8.61)

17.17(13.72~21.57)

5.31

0.56(0.45~0.75)

1.12(0.95~1.37)

2.39(1.90~3.00)

5.38(5.23~5.54)

0.78(0.65~0.91)

0.92(0.82~1.06)

1.21(0.96~1.47)

1.54

0.16(0.13~0.18)

0.15(0.13~0.16)

0.16(0.13~0.19)

-0.42(-0.63~-0.22)

除总体变化率和 EAPC 外，所有数据报告为例数或率

(95%UI)；95%UI. 95% 不确定区间；95%CI. 95% 可信区间；EAPC. 

年估计变化百分比
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高。30~35 岁是我国睾丸癌疾病负担最严重的年龄

段。0~15岁和30~35岁是睾丸癌高发的两个年龄段，

而死亡率则随着年龄的增加逐渐增高。

1990－2019 年中国睾丸癌发病例数和年龄标准

化发病率明显增加或增高，与全球趋势一致。既往

研究也表明，睾丸癌在全球及中国的发病率均持续

上升[22]，2020年全球及中国睾丸癌的新发病例分别

达到 74 500 例和 4502 例[23]，与本研究结果一致。睾

丸癌流行的确切原因尚未完全阐明，但其不可避免

受到全球人口基数增长的影响。此外，医疗设施及

医学水平不断提高，多元化的检查手段如超声诊断

技术、穿刺活检技术、肿瘤标志物测定等应用于睾

丸癌的筛查及诊断，均提高了睾丸癌的检出率[24]。

1990－2019 年，全球和中国的发病例数分别增长了

111.07%和431.58%，年龄标准化发病率的EAPC分别

为 1.31 及 5.38，中国的增幅明显高于全球水平。睾

丸癌发病率存在显著的地区异质性，欧洲是睾丸癌

的高发地区[23]，非西班牙裔白人的睾丸癌发病率最

高[25]，反映出该疾病的种族和遗传倾向。中国不属

睾丸癌的高发地区，其发病率不断上升可能是因为

随着中国经济社会不断发展，人们健康意识提高和

体检观念得到普及使得睾丸癌筛查人群逐渐扩大、

图1　1990－2019年中国和全球睾丸癌发病例数和死亡例数变化趋势

Fig.1　Trends in the incidence and mortality of testicular cancer in China and globally from 1990 to 2019

DALYs. 伤残调整寿命年；YLLs. 过早死亡损失寿命年；YLDs. 伤残损失寿命年；A. DALYs、YLL和YLDs变化趋势；B. DALYs、YLL和

YLDs年龄标准化率的变化趋势

图2　1990－2019年中国睾丸癌DALYs、YLLs和YLDs及其年龄标准化率变化趋势

Fig.2　Trends in DALYs, YLL, and YLDs of testicular cancer in China and their age standardized rates from 1990 to 2019

275



解放军医学杂志 2024年3月28日 第49卷 第3期

检出率不断提高；同时也可能与西方化的生活方式、

环境改变及化学物质和药物的暴露有关[23]。因此，

需要因地制宜的健康策略及有效的防治政策来控制

睾丸癌疾病的流行。

近 30 年，虽然中国睾丸癌死亡例数呈上升趋

势，但年龄标准化死亡率的整体趋势为下降。年龄

标准化死亡率下降可能与众多因素相关：第一，药

物治疗疗效不断提高。以铂类药物为基础的化疗方

案的应用显著提高了睾丸癌患者的生存率，5年生存

率已从20世纪50年代的<30%上升至现在的>95%[26]。

第二，睾丸癌多学科综合治疗的发展。随着手术、

放疗、化疗和综合治疗水平的不断提高，不同分期、

不同类型睾丸癌患者的预后均有所改善[7]。第三，

睾丸癌早期诊治降低了其病死率[27]。对于诊断为Ⅰ
期的睾丸癌，其 5 年生存率接近 100%，但转移性睾

丸癌的复发率高且预后差，睾丸癌脑转移患者 1 年

生存率甚至<50%[28]。值得注意的是，从逐年变化趋

势来看，1990－2010 年年龄标准化死亡率下降，

2010－2019 年出现上升，表明我国睾丸癌患者的年

龄标准化死亡率近年来有反弹上升趋势，因此仍需

进一步加强睾丸癌的预防、早期筛查和疾病相关知

识的普及。更重要的是对于睾丸癌的诊疗体系仍需

完善及探索，以此进一步改善我国睾丸癌患者的

预后。

1990－2019年，中国睾丸癌疾病负担明显上升，

虽然 2000－2010 年 DALYs 和 YLLs 出现下降，但

DALYs、YLLs、YLDs 总体均呈现上升趋势。睾丸癌

具有发病年龄较早、预后相对较好的特点，所以生

存期的延长、心理负担和经济负担的加剧可能是疾

病负担增高的重要原因[23]。随着生存期延长，疾病

治疗周期也随之延长，治疗所需费用、收入损失和

劳动力损失也将逐步增多，导致患者的直接经济负

担和间接经济负担加重，尤其是接受多周期化疗的

晚期睾丸癌患者[29-30]。中国睾丸癌患者住院治疗的

平均支出为 1577.7美元/次，门诊治疗的平均支出为

109.7 美元/次[31]，而因睾丸癌死亡而产生的生产力

损失更是高达每人 66 583 美元[32]。此外，治疗相关

不良反应、并发症(如性功能障碍和不孕症)、焦虑

和对肿瘤复发的恐惧也会造成严重的心理压力和隐

形经济负担，并且随疾病治疗周期的延长而逐步加

重[33-34]。因此，睾丸癌疾病负担仍是我国医疗保健

系统需面对的重要问题。2000－2010 年 DALYs 和
YLLs下降的确切原因仍未明确，可能与我国患者健

康意识增强、术后管理改进以及相关危险因素暴露

减少有关[35]。有研究表明，虽然不同临床分期的治

疗方案不同，但术后主动监测与定期随访都是疗程

中的重要组成部分；尤其对于临床分期较晚的患者，

良好的主动监测能及时针对病情变化调整治疗方案，

从而改善预后和降低疾病负担[36]。

通过对年龄组分析发现，与大多数肿瘤不同，

睾丸癌在儿童和青壮年时期高发，这一结论与全球

睾丸癌的流行病学特点相似。既往研究表明，睾丸

癌是 14~45 岁男性较常见的恶性肿瘤[23]。这主要是

源于睾丸癌不同的病理分型及其病理学机制。根据

WHO 2016 年对于睾丸癌的分型，睾丸癌绝大多数

(>95%)为生殖细胞肿瘤(TGCTs)[37]。Ⅰ型 TGCTs 通
常发生于青春期之前，而Ⅱ型TGCTs更多发生于成

年期[38-39]。此外，本研究还发现，老年睾丸癌患者

的病死率明显更高，这与既往研究结论一致[40-41]。

日本泌尿外科协会的一项涉及 274 家医疗机构、共

DALYs. 伤残调整寿命年；YLLs. 过早死亡损失寿命年；YLDs. 伤残损失寿命年

图3　1990年和2019年中国4种常见泌尿生殖系统肿瘤DALYs、YLLs和YLDs占比

Fig.3　The proportion of four common urogenital system tumors DALYs, YLLs, and YLDs in China in 1990 and 2019
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纳入 1137例睾丸癌患者的研究显示，与年轻患者相

比，老年患者的睾丸癌预后较差[40]。这可归结为以

下两点主要原因：首先，老年患者对睾丸癌治疗的

耐受性较差，如 3 种主要化疗药物顺铂、博莱霉素

和依托泊苷对老年人的毒性更大[42-43]；其次，老年

睾丸癌患者有更多的基础疾病及并发症，其非肿瘤

原因的死亡更多[44]。

本研究存在一定的局限性：第一，GBD数据库

中不包括中国各省份的详细数据，对于各省份之间

的疾病负担差异及变化趋势暂无法分析及阐述[45-46]；

第二，睾丸癌的不同病理亚型和临床分期尚未细分，

不同分型和不同分期可能导致疾病负担存在较大差

异；第三，本研究疾病负担结果非真实观测值，其

准确性仍需进一步验证。因此，未来我国可进一步

开展全国性的大规模流行病学研究以验证及分析全

国各个地区的睾丸癌疾病负担。尽管存在以上局限

性，但本研究仍可为评估我国睾丸癌疾病负担提供

重要参考依据。

综上所述，1990－2019 年，我国睾丸癌疾病负

担日益严重，发病例数、年龄标准化发病率、死亡

例数均呈快速上升趋势，而年龄标准化死亡率无明

显变化。与 1990年相比，DALYs、YLLs、YLDs均明

显上升，年龄标准化 DALYs 率及 YLLs 率呈下降趋

势，年龄标准化 YLDs 率呈上升趋势。30~40 岁是我

国睾丸癌疾病负担最严重的年龄段，发病负担在 0~
15 岁及 30~35 岁年龄段较高，死亡负担及伤残负担

DALYs. 伤残调整寿命年；YLLs. 过早死亡损失寿命年；YLDs. 伤残损失寿命年

图4　2019年中国不同年龄段的睾丸癌发病、死亡、DALYs、YLLs、YLDs情况

Fig.4　Incidence, mortality, DALYs, YLLs, and YLDs of testicular cancer in different age groups in China in 2019

277



解放军医学杂志 2024年3月28日 第49卷 第3期

最高出现在>80 岁年龄段。因此，进一步加强我国

睾丸癌的防治工作刻不容缓，同时也需加强对于高

发人群的筛查、完善睾丸癌诊治体系、制定合适的

医疗保障制度来降低我国睾丸癌的疾病负担。
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