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摘 要!目前"癌症已成为我国居民的首要死因"且随着人口的老龄化"癌症负担日益严重$ 根
据现有数据对今后癌症负担进行准确的预测是制定中长期癌症防控策略的基础$ 利用长期%

高质量的癌症发病或死亡数据构建适宜的模型"可分析癌症负担的变化趋势并对负担进行预
测$ 本文归纳了国内外针对癌症负担预测的研究"对当下应用最广泛的几种预测模型进行了
介绍$
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目前" 全球范围内尤其是发展中国家的癌症负

担呈现加重的趋势$

!)*!

年全球
0,_

的癌症新发病

例和
\0_

的死亡病例发生在发展中国家)

*

*

$ 作为最

大的发展中国家"我国的癌症负担同样不容乐观$ 据

估计"

!)*0

年我国约有
&!$

万癌症新发病例和
!%*

万死亡病例"癌症已成为我国首要的致死因素)

!

*

$ 癌

症患者住院费用总额高达
*,,*

亿人民币" 相比于

!)**

年增长了
%&:*_

)

-

*

$ 除了人口的增长和老龄化

以外" 吸烟等与患癌有关的危险因素流行情况的变

化也是癌症发病和死亡增加的主要原因$

为了解日益加重的癌症负担" 方便决策者更有

效地将有限的医疗资源进行分配" 也为了向科研人

员提供估计干预措施或筛查效果的依据" 对未来癌

症发病和死亡的预测至关重要$理论上"预测癌症发

病率的模型中自变量的选择应该与各致癌因素有

关"但目前对于大多数癌症的病因研究尚不充分"对

潜在危险因素的认识还未完善到可以用来预测负担

的程度$ 因此"癌症负担预测中多以时间为自变量"

用其代表人群对各种已知和未知危险因素的暴露情

况)

&

*

$

目前针对癌症负担预测最常用的假设是( 若排

除外部干预的影响" 近期癌症负担的变化趋势可以

在未来得到延续)

0

"

\

*

$ 基于既往的发病率或死亡率的

趋势推算未来的率" 再乘以估计的未来人口就可以

对发病数或死亡数进行预测$ 因此"长期%高质量的

以人群为基础的癌症发病或死亡数据是精确估计癌

症负担的重要前提$ 同样重要的是可靠人口数量的

预测)

,

*

$

本文归纳了国内外有关癌症发病或死亡预测的

防治工作!&*
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研究!并对主要的预测方法和模型进行了介绍"

'

年龄
(

时期
(

队列模型

年龄
(

时期
(

队列模型#

)*+!,+-./0!1/2/-3 4/0+5

!

678

模型$是一种特殊的泊松对数线性模型!它同

时考虑了年龄%时期%出生队列三个因素对癌症发病

率或死亡率的影响"随着年龄的增长!身体暴露于各

种致癌因素的时间会变长! 积累的能导致细胞不规

律增殖的基因突变也会增多! 因此几乎所有癌症的

发病率都随着年龄的增长而上升" 时期因素是可以

在特定时间点影响所有年龄组的发病或死亡的环

境%社会和经济因素!如战争%饥荒或经济危机"队列

因素是与一整代人有关的因素! 其差异往往导致两

代人各年龄组之间发病率的不同! 如对吸烟的接受

度和生育习惯等生活方式的改变等&

9

!

%

'

(

拟合
678

模型前!需要将数据分性别以年龄分

组! 一般每
:

岁一组! 分为
'%

组 #

"(&

%

:($

%

'"('&

%

':('$

)*

%"(%&

+

%:;

$! 再将发病时期每
:

年分为

一组"基于既往的趋势可以在未来得到延续的假设!

678

模型多利用最近三个或四个
:

年的观察数据

预测未来癌症发病率或死亡率的变化" 考虑到当下

的趋势可能会逐渐趋于平缓!

</55+-

等&

$

'假定在预测

的第三% 第四个
:

年仅
:=>

的线性趋势得以维持"

6-?/50

等&

'=

'在此基础上做了优化!假定该趋势在预

测的第二%第三和第四个
:

年将分别减少
!:>

%

:=>

和
9:>

" 利用
@

语言的
A/-0,-+0

%

B,.

%

),1

和
C678

包均可实现
678

模型的拟合"

82+?

等 &

''

'利用
678

模型分析了
'$$%D!==9

年

我国肺癌的发病数据!估计出
!=!=

年全国肺癌新发

病例数可达近
9=

万人! 其中人口老龄化为主要因

素!时期和队列因素影响较小"

E/?*

等&

'!

'用
'$9FD

!=#=

年中国香港的乳腺癌数据预测到
!=!#D!=!:

年发病率将从
!=##D!=#:

年间的
:FG9H#=

万上升到

F!G:H#=

万! 死亡率则将从
$GIH#=

万下降到
%GFH#=

万"

此外!

678

模型还被广泛应用于英国&

#I

!

#&

'

%西班牙&

:

'

%

巴西&

#:

'

%韩国 &

#F

'和印度 &

#9

'等国!以及国际食管癌 &

#=

'

%

肝癌 &

#%

'和睾丸癌 &

#$

'负担的预测研究" 在实际研究

中! 几个低年龄组的癌症发病或死亡例数通常较

少! 其随时间的变化趋势不仅无法反映实际情况!

还会对预测结果的准确性产生影响" 在模型拟合时

可将这些低年龄组进行合并 &

#:

!

!=

!

!#

'或直接从研究中

剔除&

#!

!

#F

!

#9

'

"

678

模型可以从流行病学的角度量化并比较

年龄%时期和出生队列因素对癌症负担的影响!要求

数据精确到各年龄组! 是目前分析癌症负担的变化

趋势及预测未来负担的研究中被应用最广泛的方

法"虽然模型包含的参数越多拟合效果往往越好!但

更多的参数有时会使结果的可信区间变宽! 不如参

数少的模型精确" 因此在拟合
678

模型的同时也可

以用年龄
(

时期模型,

)*+!,+-./0 4/0+5

!

67

模型$和年

龄
(

队列模型,

)*+!1/2/-3 4/0+5

!

68

模型$的结果作

验证-

! J/.?,/.?3

回归模型

J/.?,/.?3

回归模型 ,

J/.?,/.?3 -+*-+KK./? 4/0+5

$

是以时间,年$为自变量%癌症发病率或死亡率为因

变量的基于泊松分布的对数线性模型! 通过一系列

连接点,

L/.?,/.?3

$将数个对数线性片段拼接起来!以

此描述癌症发病或死亡的时序变化趋势" 模型初始

默认连接点数量为
"

!即趋势为单调递增或递减!通

过蒙特卡洛置换检验方法判断连接点的个数% 每个

连接点的位置及相应的
7

值!最终根据贝叶斯信息

准则,

M)N+K.)? .?O/-4)3./? 1-.3+-./?

!

CP8

$选出最优模

型"

J/.?,/.?3

回归模型既可以识别趋势发生改变的

时间点! 又可以通过计算年度变化百分比,

)??Q)5

,+-1+?3)*+ 12)?*+

!

678

$及其
$:>

可信区间来量化趋

势的幅度并检验这种变化是否具有统计学意义&

!!D!&

'

"

该模型也适用于其他慢性疾病发病率或死亡率的分

析&

!I

'

"

目前实现
J/.?,/.?3

回归模型最常用的方法是

依靠美国国家癌症研究所的
J/.?,/.?3

软件" 我国学

者利用
J/.?,/.?3

软件对我国
'$%$D!==%

年的癌症

死亡趋势进行了分析 ! 发现男性死亡标化率在

'$%$D!=='

年的年度变化百分比为
(!G=>

!在
!=='D

!==%

年下降速度减慢!年度变化百分比为
(=G'>

"女

性的标化率也呈现出下降幅度先快后慢的趋势!但

时间节点不同"

'$%$D'$$9

年和
'$$9D!==%

年间女

性癌症死亡标化率的年度变化百分比分别为
(!GI>

和
(=G'>

&

!:

'

"

除年度变化百分比外!

J/.?,/.?3

软件还可以计

防治工作 !&!
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算其加权平均值! 即平均年度变化百分比"

'()*'+)

',,-'. /)*0),1'+) 02',+)

!

3345

#来综合反映整个研

究时间段内率的变化趋势$ 陈万青等%

!6

&发现
#$%$7

!8"%

年间我国男性和女性癌症发病粗率的
3345

分别为
!98:

和
;98:

! 而同期标化发病率的
3345

分别为
<896:

和
89%:

! 提示了我国导致癌症负担不

断增加的主要因素是人口老龄化$ 和
345

模型一

样! 基于现有癌症发病和死亡的趋势可以在未来得

以保持的假设!

3345

成为了利用
=>?,/>?,1

软件预

测癌症负担的关键指标%

6

!

!@

&

$

A-',1)

等%

6

&通过
B$$$7!8BB

年间德国的癌症发

病数据和
B$$%7!8B!

年的死亡数据计算了负担最

严重的
BC

个癌种各年龄组的发病率和死亡率!分别

计算了十余年间发病率与死亡率的
3345

$ 因为某

些年龄组的癌症发病数或死亡数过小! 对其计算

3345

将使结果的不稳定性增加! 所以研究只计算

了全人群的
3345

!未细分至各年龄组$ 将各个癌种

!8BB

年在各年龄组中的发病率与德国联邦统计局

对
!8!8

年和
!8;8

年德国各年龄组人口的预测值相

乘! 再用
=>?,/>?,1

软件计算出的
3345

值进行调

整!

A-',1)

等推算出了
!8!8

年和
!8;8

年各癌种的

发病数! 并同理利用
!8B!

年的死亡数据推算出了

!8!8

年和
!8;8

年的各癌种死亡人数$

=>?,/>?,1

回归模型既可以分析分年龄组率的时

序趋势!又适用于全人群的数据$相比于
345

模型!

它对数据的要求较低且步骤更简单! 是癌症趋势分

析及预测研究中另一种常见的方法$

;

差分自回归移动平均模型

差分自回归移动平均模型'

'-1>*)+*)DD?() ?,1)!

+*'1)E F>(?,+ '()*'+) F>E).

!

3GHI3

模型(是一种重

要的时间序列分析预测模型! 分为季节性
3GHI3

模型和非季节性
3GHI3

模型$ 前者多用于传染性

疾病负担的时序分析和预测! 后者多用于癌症负担

的分析和预测$

3GHI3

模型将预测对象随时间推移

而形成的时间序列视为一个随机序列! 即除去个别

的偶然因素引起的观测值外! 时间序列是一组依赖

于时间的随机变量$ 这组随机变量所具有的依存关

系或自相关性暗示了预测对象发展的延续性! 而这

种自相关性一旦被相应的数学模型描述! 即可用时

间序列的过去和现在观测值预测未来值$

癌症的发病率和死亡率随时间的变化大多呈现

出不平稳)

,>,!D1'1?>,'*J

(!需要进行差分$ 非季节性

3GHI3

可以用
3GHI3

"

/

!

E

!

K

(来表示!其中
/

为自

回归模型的阶数!

E

为时间序列成为平稳时序所做

的差分次数!

K

为移动平均模型的阶数$利用
G

语言

中的
L>*0'D1

包可以构建
3GHI3

模型! 并选择赤池

信息量准则
M3N'?N)

*

D ?,L>*F'1?>, 0*?1)*?>,

!

3H5O

和

PH5

值最小的模型为相对最优+

Q-

等%

!%

&尝试了多种

参数组合后发现
3GHI3MB

!

8

!

8O

最适合拟合中国鼻

咽癌
B$$B7!8B;

年的死亡趋势$

RD>?

等%

!$

&利用
3GHI3

模型预测出英国,瑞典
!8;8

年结直肠癌的发病率相

比于
B$%%

年将分别上升
&9%S

和
&9@:

!而克罗地亚

和哥斯达黎加将分别上升
&@9":

和
B%9C:

+

和
=>?,/>?,1

回归模型一样! 在构建
3GHI3

模

型时不需要分年龄组的发病或死亡数据! 只需要从

数理的角度考虑时间和总的率之间的关系+ 相比于

前两种方法!

3GHI3

模型在癌症负担预测的研究中

应用较少! 更多出现在传染性疾病和社会经济因素

的时序分析和预测研究中!如增加烟草税,加强控烟

法案等措施对吸烟率的影响 %

;"

&

,细菌性痢疾 %

;B

&和结

核病%

;!

&的发病等+

&

其他模型

-灰色系统.这一概念最早由我国学者邓聚龙在

B$%!

年提出!指的是一部分信息已知,另一部分信

息未知且各因素间有不确定关系的系统+

TIU#

!

#O

模

型是灰色系统重要的组成部分之一! 多次被我国学

者应用于癌症负担的预测 %

;;7;C

&

!其中
U#

!

#O

表示一个

变量的一阶微分方程+ 一般的数学模型是对原始数

列建模!且要求有足够的样本量和特定的分布+

TI

U#

!

#O

模型不受这些条件的约束! 具有所需样本量

小,不需要典型的概率分布,计算简便的特点+ 模型

通过对原始数据进行累加!消除其随机性及波动性!

得到规律性更强的新时间序列后拟合其中的规律并

进行外推!最后形成微分方程模型+

TIU#

!

#O

模型适

合对符合一定特征的数据进行预测! 不适合具有极

大波动性和随机性的数据+

指数平滑法)

)V/>,),1?'. DF>>12?,+

(采用-厚近

薄远/的原则对数据进行加权平均和修匀!对近期观

防治工作!&;
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察值赋予较大的权重! 对远期观察值赋予较小的权

重! 可以去除时间序列中的随机波动并减弱异常数

据的影响!使历史规律得以更好地体现!对未来发展

趋势做出合理的预测" 指数平滑法根据参数个数的

不同可以分为单指数平滑法#只有水平项$%双指数

平滑法&有水平项和趋势项$和三指数平滑法&有水

平项%趋势项和季节效应$'

'()*++,

等(

-.

)用指数平

滑法预测出了美国女性乳腺癌死亡率的下降趋势!

但在某些年龄组内! 黑人女性的下降幅度不如白人

女性明显*

/

总 结

目前!我国处在经济飞速发展的阶段!社会经济

因素+生活习惯和医疗水平等都在不断发生变化"这

些都会对癌症负担产生影响! 例如近年来我国肝癌

标化发病率下降趋势明显 (

-0

)

!而甲状腺癌和前列腺

癌等癌种的发病率增长迅速(

!

)

" 因此!若干年后肝癌

可能不再是防治的重点! 甲状腺癌和前列腺癌则有

可能成为最常见的癌种之一" 癌症防治策略的制定

需要前瞻性" 基于既往发病或死亡数据对今后的癌

症负担进行较为准确的预测! 不仅可以为医学研究

提供依据!还可以为癌症预防工作提供目标和参考!

从而优化癌症防治策略的选择! 将医疗资源更高效

地分配"
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