
 

基于年龄-时期-队列模型的中国睾丸癌疾病负担研究

程双蕾，　陈　龙，　徐远铮，　李明林，　李　征

（南阳市中心医院泌尿外科, 河南南阳 473099）

［摘要］　目的　分析 1990−2019年中国睾丸癌的发病和死亡情况，并探讨年龄、时期和队列效应对睾丸癌发

病和死亡的影响。 方法　利用全球疾病负担（Global Burden of Disease，GBD）2019数据库，分析 1990−2019年中国

睾丸癌发病和死亡情况，应用 Joinpoint软件分析标化发病率和标化死亡率的时间变化趋势，计算平均年度变化百

分比。构建年龄 -时期 -队列模型，分析年龄、时期和出生队列效应对睾丸癌发病及死亡趋势变化的影响。

结果　2019年，中国睾丸癌发病率为 1.21/10万，死亡率为 0.08/10万，发病率和死亡率比 1990年升高了 348.15%

和 14.29%。1990−2019年，中国睾丸癌标化发病率呈升高趋势，平均每年升高 5.23%，趋势有统计学意义（P<0.05），
睾丸癌标化死亡率呈下降趋势，平均每年下降 0.12%，但趋势无统计学意义（P>0.05）。年龄效应结果显示，

1990−2019年中国睾丸癌的发病率和死亡率整体呈升高趋势，发病率和死亡率均在 60岁以后呈快速升高趋势，在

85岁以上年龄组达到高峰。时期效应结果显示，1990−2019年，中国睾丸癌发病风险的时期变化相对危险度

（ relative ratio，RR）呈升高趋势，在 2015−2019年发病风险最高，发病风险 RR=2.44[95% 可信区间（confidence
interval，CI）2.31~2.56]；睾丸癌死亡风险的时期变化 RR值趋势呈下降趋势，1995−1999年死亡风险最高，死亡风险

RR=1.09（95%CI 0.99~1.19）。队列效应结果显示，出生越晚的人，发病风险越高，死亡风险越低。 结论　1990−
2019年，中国居民睾丸癌的标化发病率呈升高趋势，标化死亡率呈下降趋势但无统计学意义。不同年龄、时期和出

生队列的睾丸癌流行病学模式和趋势可能为公共卫生提供新的见解，这些发现可为进一步减轻睾丸癌负担的公共

卫生策略的制定提供重要依据。
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Abstract: Objective　To analyze the incidence and mortality of testicular cancer in China from 1990 to 2019, and
to  explore  the  influence  of  age,  period,  and  cohort  effect  on  the  incidence  and  mortality  of  testicular  cancer.
Methods　Using the Global Burden of Disease (GBD)2019 database, the incidence and mortality of testicular cancer in
China from 1990 to 2019 were analyzed, and the time variation trend of age-standardized incidence and age-standardized
mortality was analyzed by using Joinpoint software, and the average annual variation percentage was calculated. The age-
period-cohort model was constructed to analyze the influence of age, period, and birth cohort effects on the incidence and
mortality trend of testicular cancer. Results　In 2019, the incidence of testicular cancer in China was 1.21/100 000, and
the mortality was 0.08/100 000.  The incidence and mortality increased by 348.15% and 14.29%  respectively compared
with 1990. From 1990 to 2019, the age-standardized incidence of testicular cancer in China showed an upward trend, with
an average annual increase of 5.23%, which was statistically significant (P < 0.05), while the age-standardized mortality
of  testicular  cancer  showed  a  downward  trend,  with  an  average  annual  decrease  of  0.12%,  but  the  trend  was  not
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statistically significant (P > 0.05). The results of the age effect showed that the incidence and mortality of testicular cancer
in China showed an overall upward trend from 1990 to 2019. Both the incidence and mortality showed a rapid increase
trend after 60 years old, reaching a peak in the age group over 85 years old. The results of the period effect showed that
the relative ratio (RR) of the incidence risk of testicular cancer in China increased from 1990 to 2019, and the incidence
RR was the highest from 2015 to 2019, with RR = 2.44 [95% confidence interval (CI) 2.31 ~ 2.56]. The period changes in
the mortality risk of testicular cancer showed a downward trend, and the mortality RR was the highest from 1995 to 1999,
with the mortality RR = 1.09 (95%CI 0.99 ~ 1.19). The results of the cohort effect show that the later people were born,
the  higher  the  risk  of  illness  and  the  lower  the  risk  of  death. Conclusion　From  1990  to  2019,  the  age-standardized
incidence of testicular cancer in China showed an upward trend, and the age-standardized mortality showed a downward
trend,  but  there  was  no  statistical  significance.  The  epidemiological  patterns  and trends  of  testicular  cancer  in  different
ages, periods, and birth cohorts may provide new insights for public health, and these findings may provide an important
basis for formulating public health strategies to further reduce the burden of testicular cancer.
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睾丸癌是育龄年轻男性中最常见的恶性肿瘤，

睾丸癌的 5年相对生存率超过 95%，意味着几乎所

有男性都能在诊断睾丸癌后的最初几年存活下来[1]。

较长的生存率与治疗策略无关，在某种程度上与早

期诊断有关[2]。男性暴露于环境内分泌干扰物 (如
农药、溶剂、个人护理产品)和遗传因素 (如雄激素

受体基因和 PDE11A多态性)可能与睾丸癌的发生

发展有关，但由于证据不一致，不能建立明确的关

联[3]。伴随着睾丸癌疾病的进展，经济压力和身心

压力仍然造成了较为严重的疾病负担[4]。虽然目前

有中国睾丸癌的发病和死亡情况的文章发表，但并

未探讨年龄-时期-队列模型对睾丸癌发病和死亡效

应的影响，所以本研究基于年龄-时期-队列模型对

中国睾丸癌疾病负担进行研究，为制定公共卫生政

策提供信息和指导。 

1    材料与方法
 

1.1    数据来源

本研究基于全球疾病负担（Global Burden of
Disease，GBD）2019数据库，该数据库可在全球卫

生数据交换查询工具 (http://ghdx.healthdata.org/gbd-
results-tool)中公开获取[5]。GBD 2019数据库是一

项国际合作研究，由华盛顿大学卫生计量与评估研

究所开发和维护，旨在为重要的全球卫生问题提供

严格和可比较的测量方法[6]。GBD 2019数据库包

含了 1990−2019年 204个国家和地区的 369种疾

病和 87种风险因素的统计数据。既往文献详细描

述了 GBD 2019数据库的数据收集和建模[7]。本研

究从 GBD 2019中提取了可公开访问的中国睾丸癌

发病和死亡数据，其中包含去识别数据而不是个人

数据。因此，本研究不涉及医学伦理审批。 

1.2    睾丸癌的编码和估计

采用《疾病和有关健康问题的国际统计分类》

第 10版 (International Classification of Diseases and
Related Health Problems，ICD-10)对疾病进行鉴定，睾

丸癌的 ICD-10编码范围为 C62.0、C62.1和 C62.9。 

1.3    社会人口指数（sociodemographic index，SDI)
SDI结合了 25岁以下人群的受教育程度、人

均收入以及总生育率，是用来评价社会和经济发展

的综合指标。根据 SDI的值，国家或地区被分为低

SDI，低中 SDI，中 SDI，中高 SDI和高 SDI。本研究

探讨中国与全球及不同 SDI地区归因于低体力活

动的疾病负担[8]。 

1.4    统计学分析

年龄-时期-队列模型的年龄效应反映了包括人

口老龄化在内的变化对发病率和死亡率的影响[9]。

时期效应是指由于客观因素的变化而引起的各年

龄段发病或死亡风险的变化。队列效应是指不同

出生队列中不同程度的疾病危险因素暴露对发病

率和死亡率的影响。本研究将睾丸癌发病和死亡

数据的年份按连续 5年进行分组：1990−1994年、

1995−1999年，……，2015−2019年，共 6组，年龄段

根据 0~85岁年龄组间隔按 5岁分组 ： 1~4岁、

5~9岁，……,85岁以上年龄组，共 18组。并且还创

建了 23个连续的出生队列。

基于疾病分布时间特征的 Joinpoint回归模型

可以描述对疾病发病率和死亡数据时间趋势变化

的识别。为了确定发病率和死亡率的时间趋势大
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小，采用 Joinpoint回归分析评估年度变化百分比

(annual percent change，APC)和平均年度变化百分

比 (average annual percent change，AAPC)。APC用

于估计给定时间段内的变化率。AAPC提供了一

段时间内 APC的汇总分析，在许多研究中被用于

评估疾病发病率和死亡率数据的趋势[10]。 

2    结　果
 

2.1    1990年和 2019年中国睾丸癌发病死亡情况

2019年，中国睾丸癌发病率为 1.21/10万，死

亡率为 0.08/10万，发病率和死亡率比 1990年升高

了 348.15% 和 14.29%；中国睾丸癌标化发病率为

1.22/10万，标化死亡率为 0.07/10万，标化发病率

比 1990年升高了 335.71%，标化死亡率无变化，见

表 1。 

2.2    1990−2019年中国睾丸癌标化发病率和标化

死亡率趋势分析

1990−2019年，中国睾丸癌标化发病率呈升高

趋势，平均每年升高 5.23%，趋势有统计学意义

（P<0.05），睾丸癌标化死亡率呈下降趋势，平均每

年下降 0.12%，但趋势无统计学意义（P>0.05）。分

年份看，2003−2010年标化发病率升高趋势最大，平

均每年升高 7.09%，趋势有统计学意义（P<0.05），
1990−2008年标化死亡率下降趋势最大，平均每年

下降 2.37%，趋势有统计学意义（P<0.05），见表 2。
 

 
 

表 2    1990−2019 年中国睾丸癌标化发病率和标化死亡率趋势分析

Tab.2    Trend analysis of age-standardized incidence and age-standardized mortality of testicular cancer in
China from 1990 to 2019

Index Age-standardized incidence (1/105) Age-standardized mortality (1/105)
Trend 1
　Year 1990~2003 1990~1999
　APC (95%CI) 4.57*(4.32~4.82) 0.55*(0.25~0.85)
Trend 2
　Year 2003~2010 1999~2008
　APC (95%CI) 7.09* (6.27~7.92) −2.37*(−2.72~−2.03)
Trend 3
　Year 2010~2019 2008~2019
　APC (95%CI) 4.68*(4.25~5.12) 1.17*(0.95~1.39)
Total trend
　Year 1990~2019 1990~2019
　AAPC (95%CI) 5.23* (5.12~5.51) −0.12(−0.08~−0.17)
注：CI，可信区间，confidence interval. * P < 0.05.

 
 

2.3    中国睾丸癌发病和死亡的年龄效应

1990−2019年中国睾丸癌的发病率和死亡率

整体呈升高趋势，发病率在 60岁以前呈缓慢升高

趋势，在 60岁以后呈快速升高趋势，在 85岁以上

年龄组达到高峰，死亡率在 60岁以前呈波动趋势，

在 60岁以后呈快速升高趋势，在 85岁以上年龄组

达到高峰，见图 1。 

2.4    中国睾丸癌发病和死亡的时期效应

1990−2019年，中国睾丸癌发病风险的时期变

化相对危险度（ relative  ratio,RR）呈升高趋势，以

2000−2004年为参考组（RR=1），睾丸癌发病风险呈

升高趋势，其中，2015−2019年发病风险最高，发病

风险 RR=2.44（95%CI 2.31~2.56）；睾丸癌死亡风险

的时期变化 RR值呈下降趋势，以 2000−2004年为

参考组（RR=1），1995−1999年死亡风险最高，死亡

风险 RR=1.09（95%CI 0.99~1.19），见图 2。 

2.5    中国睾丸癌发病和死亡的队列效应

调整年龄与时期因素的影响后，睾丸癌发病风

 

表 1    1990 年和 2019 年中国睾丸癌疾病发病死亡情况

Tab.1    Incidence and mortality of testicular cancer in
China in 1990 and 2019

Index 1990 2019 Changes（%）

Number of cases 3 233 17 169 431.05
Incidence rate (1/105) 0.27 1.21 348.15
Age-standardized incidence (1/105) 0.28 1.22 335.71
Number of deaths 782 1 205 54.09
Mortality rate (1/105) 0.07 0.08 14.29
Age-standardized mortality (1/105) 0.07 0.07 0
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险呈逐渐升高的趋势。以 1960−1964年为参考队

列（RR = 1），发病风险在 2015−2019年最高，发病

风险 RR=19.84（95%CI 17.42~22.59），死亡风险呈

下降趋势，以 1960−1964年为参考队列（RR = 1），
死亡风险在 1930−1935年最高，死亡风险 RR=1.20
（95%CI 0.97~1.47），见图 3。

 
 

19201900

0

1940

A

5

10

20

15

1960 1980

Cohort

Cohort RR-incidence

R
a
te

 r
a
ti

o

2000 2020 19201900 1940

B

0.5

1.5

1.0

1960 1980

Cohort

Cohort RR-mortality

R
a
te

 r
a
ti

o

2000 2020

图 3    中国睾丸癌发病（A）和死亡（B）的队列效应

Fig.3    Cohort effect of testicular cancer incidence (A) and mortality (B) in China

 
 

2.6    中国、全球及不同 SDI地区睾丸癌发病死亡情况

2019年，中国睾丸癌标化发病率（0.28/10万）

低于全球平均水平（0.96/10万）。与不同 SDI地区

比较，中国睾丸癌标化发病率在中 SDI地区和中低
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图 1    中国睾丸癌发病（A）和死亡（B）的年龄效应

Fig.1    Age effect of testicular cancer incidence (A) and mortality (B) in China
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Fig.2    Period effect of testicular cancer incidence (A) and mortality (B) in China
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SDI地区之间；中国睾丸癌标化死亡率（0.07/10万）

低于全球平均水平（0.14/10万），与不同 SDI地区比

较，中国睾丸癌标化死亡率低于任何一个 SDI地区，

见表 3。
 
 

表 3    中国、全球及不同 SDI 地区睾丸癌发病死亡情况

Tab.3    Incidence and mortality of testicular cancer in China, the World, and different SDI regions

Country
Age-standardized incidence（1/105） Age-standardized mortality（1/105）

1990 2019 Changes (%) 1990 2019 Changes (%)
China 0.28 1.22 335.71 0.07 0.07 0
Global 0.96 1.40 45.83 0.15 0.14 −6.67
High SDI 3.40 3.97 16.76 0.18 0.11 −38.89
Middle-high SDI 1.24 2.71 118.55 0.20 0.17 −15.00
Middle SDI 0.33 1.00 203.03 0.11 0.14 27.27
Middle-low SDI 0.23 0.44 91.30 0.12 0.13 8.33
Low SDI 0.20 0.29 45.00 0.11 0.11 0

 
 

3    讨　论

相关研究显示，男性睾丸癌占泌尿系统肿瘤的

5%，睾丸癌虽然相对罕见，但由于睾丸癌会影响患

者的生活质量和生殖功能，因此是一个重要的公共

卫生问题，早期发现和治疗睾丸癌对于改善患者预

后和降低死亡风险至关重要[11]。目前还没有中国男

性睾丸癌的疾病负担报道，缺少关于我国男性睾丸

癌的流行病学数据，因此本研究分析了 1990−2019年

中国男性睾丸癌发病和死亡的长期趋势，该结果将

为今后防控睾丸癌提供理论依据。

本研究结果显示，2019年，中国睾丸癌发病率

为 1.21/10万，死亡率为 0.08/10万，1990−2019年，

中国睾丸癌标化发病率呈升高趋势，平均每年升高

5.23%，睾丸癌标化死亡率的趋势无统计学意义，标

化发病率升高的原因可能为我国经济的发展导致

男性生活和饮食方式的改变。据报道，大量摄入乳

制品，特别是牛奶和奶酪，与睾丸癌发病风险增加

有关[12]，乳制品中含有雌激素，可能会影响荷尔蒙平

衡。此外，出生后暴露于环境毒素，包括有机氯、多

氯联苯、聚氯乙烯和吸烟可能导致睾丸癌[13]。另一

种可能是产前暴露于母体激素，特别是雌激素 [14]。

年龄效应结果显示，1990−2019年中国睾丸癌的发

病率和死亡率整体呈升高趋势，发病率和死亡率在

60岁以前呈缓慢升高趋势，在 60岁以后呈快速升

高趋势，均在 85岁以上年龄组达到高峰，可能反映

出老年人群中疾病管理和健康状况的挑战，对年轻

人来说，加强早期诊断和预防措施可能有助于控制

60岁之前的发病率。对于老年人，可能需要更集中

的监测和治疗方案，以应对快速增长的发病率和死

亡率。时期效应结果显示，1990−2019年，中国睾丸

癌发病风险呈升高趋势，其中，2015−2019年发病风

险最高，发病风险 RR=2.44，这种上升趋势可能与

近年来环境因素、遗传倾向、生活方式的变化或诊

断技术的改进（导致更多病例被发现）有关[15]；睾丸

癌死亡风险的时期变化 RR值呈下降趋势，以 2000−
2004年为参考组（RR=1），1995−1999年死亡风险

最高，死亡风险 RR=1.09，这可能反映出治疗方法

的改进和医疗条件的提升，尤其是在治疗技术和患

者管理方面的进步。虽然发病率上升，但死亡率的

相对稳定或下降可能表明医疗干预的有效性提高。

这包括更有效的治疗方案、早期诊断技术的改进，

以及公众对睾丸癌认知度的提升[16]。队列效应结果

显示，出生越晚的人，发病风险越高，死亡风险越低。

可能反映了近年代出生的人居住或工作环境因素

和生活方式的变化可能影响着人群的发病风险升

高，包括化学品的广泛使用、饮食习惯的变化以及

生活压力的增加等都可能提高近年代出生人群中

睾丸癌的发病率。对癌症防治意识的提高及早期

筛查的普及，也可能是死亡率降低的一个重要因素。

教育和宣传活动可能提高了人们对健康问题的关

注，尤其是对近年代出生人群的影响更为显著[17]。

中国睾丸癌标化发病率和标化死亡率均低于

全球平均水平。在不同 SDI地区，可以观察到随着

SDI地区的升高，标化发病率呈升高趋势，标化死亡

率差异不大。与 1990年相比，2019年高 SDI地区、

中高 SDI地区变化率降低，但中 SDI地区、中低

SDI地区的标化死亡率变化率升高，表明 SDI较低

的地区在控制睾丸癌方面的不足。
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综上所述，中国睾丸癌发病风险仍呈升高趋势，

说明在中国睾丸癌仍然是一个公共卫生问题，需要

持续对疾病进行监测和研究。未来的研究和干预

措施应该更加注重提高患者的治疗效果和生活质

量，及时调整公共卫生策略和措施，以应对不断变

化的风险和挑战，可以进一步降低我国睾丸癌的疾

病负担。
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