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［摘要］背景与目的：年轻女性乳腺癌发病和死亡风险相对其他年龄段低，但

其健康危害和社会负担严重。方法：收集全球疾病负担2021数据库中1992—
2021年中国15~39岁和其他年龄组女性乳腺癌的发病和死亡数据，采用Joinpoint
回归模型计算年度变化百分比和平均年度变化百分比，比较15~39岁年龄组与

其他年龄组的变化趋势差异，利用年龄—时期—队列模型估计发病风险和死亡

风险的年龄、时期和出生队列效应。结果：1992—2021年，对比其他年龄组，

15~39岁女性乳腺癌年龄标准化发病率和年龄标准化死亡率处于较低水平，中

国15~39岁女性乳腺癌年龄标准化发病率以平均每年2.1%的速度增长，增速低

于40~54岁组（2.5%）和55~69岁组（2.8%），略高于≥70岁组（2.0%），年龄

标准化死亡率以平均每年1.0%的速度下降，下降速度高于40~54岁组（0.6%）

和≥70岁组（0.2%）。随着时间的推移，年轻女性乳腺癌的发病风险呈上升趋

势，死亡风险呈现先下降（2012—2016年为谷底）后上升的趋势；出生队列效

应呈现发病风险上升，死亡风险下降的态势。结论：近30年中国年轻女性乳腺

癌发病风险上升、死亡风险下降，队列和时间效应提示疾病负担下降可能归功

于有效的治疗。
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［Abstract］ Background and purpose: The incidence and mortality rates of breast cancer among young women are relatively low 
compared to other age groups, but the health risks and societal burden are significant. Methods: Data on the incidence and mortality 
of female breast cancer in China from 1992 to 2021 were collected from the Global Burden of Disease (GBD) 2021 database, 
stratified by age groups (15-39 years and other age groups). The Joinpoint regression model was employed to calculate the annual 
percent change (APC) and average annual percent change (AAPC) to compare trend differences between the 15–39-year age group 
and other age groups. Additionally, an age-period-cohort model was utilized to estimate the age, period, and birth cohort effects on 
incidence and mortality risks. Results: From 1992 to 2021, compared with other age groups, the age-standardized incidence rate 
(ASIR) and age-standardized mortality rate (ASMR) of female breast cancer in the 15–39-year age group remained at relatively low 
levels. The ASIR increased at an AAPC of 2.1%, which was lower than that observed in the 40–54-year (2.5%) and the 55–69-year 
(2.8%) age groups, but slightly higher than that in the ≥70-year age group (2.0%). Meanwhile, the ASMR decreased at an AAPC 
of 1.0%, a greater decline compared with the 40–54-year age group (0.6%) and the ≥70-year age group (0.2%). Over time, the 
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incidence risk of breast cancer among young women showed an upward trend, while the mortality risk exhibited an initial decline (with 
the lowest point observed in 2012–2016) followed by a rebound. The birth cohort effect indicated an increasing trend in incidence 
risk and a decreasing trend in mortality risk. Conclusion: Over the past three decades, the risk of breast cancer incidence among 
young women in China has increased, while the mortality risk has decreased. The observed cohort and period effects suggest that the 
reduction in disease burden is attributable to effective treatment. 
［Key words］ Young women; Breast cancer; Incidence rate; Mortality rate; Age-Period-Cohort model

国际癌症研究署（International Agency for 
Research on Cancer，IARC）最新发布的报告显

示，乳腺癌是全球女性最常见的癌症类型，同时

也是全球第二常见的癌症［1］。尽管15~39岁年龄

段女性乳腺癌的发病率和死亡率低于年长群体，

但其绝对疾病负担不容忽视。研究［2］显示，年

轻女性乳腺癌发病率逐年上升，截至2021年，乳

腺癌约占所有青少年及年轻成人女性癌症患者的

50%，是15~39岁女性中最常见的肿瘤类型［3］，

年轻女性乳腺癌疾病负担的加重不仅会给医疗资

源带来压力，还进一步加重社会的疾病负担。

有鉴于此，本研究利用全球疾病负担（Global 
Burden of Disease，GBD）数据库中的综合流行

病学数据，探讨1992—2021年中国年轻女性乳腺

癌的发病和死亡趋势，以期为乳腺癌的防治提供

依据。

1 资料和方法

1.1  资料来源

GBD数据库按年龄和性别记录204个国家和

地区的371种疾病和伤害的最新流行病学估计。

本研究采用GBD（2021）数据库（https://ghdx.
healthdata.org/）中的数据（数据来自医院记录、

基于人群的登记册和社区调查，以确保广泛覆

盖），并通过统计学模型解决数据不一致的问

题。GBD使用严格的统计学模型来调整不同来源

的数据，通过年龄标准化和调整缺失或不完整的

数据，确保各地区和各时间段内数据的一致性和

可比性。

1.2  研究对象

根据下列指标提取中国1992—2021年的

相关数据进行分析。①  筛选疾病：乳腺癌，

根据国际疾病分类（International Classification 
of Diseases，ICD）-10标准，乳腺癌编码为

C50；② 年龄：15~39岁、40~54岁、55~69岁
和≥70岁；③ 性别：女性；④ 指标：粗发病率

（crude incidence rate，CIR）、粗死亡率（crude 
mortal i ty rate，CMR）、年龄标准化发病率

（age-standardized incidence rate，ASIR）与年龄

标准化死亡率（age-standardized mortality rate，
ASMR）等指标。

1.3  年龄标准化率计算

15~39岁、40~54岁、55~69岁及≥70岁年龄

段发病率、死亡率，采用年龄标准化率进行统计

分析，年龄标准化率采用GBD 2021标准人口［4］

进行计算，计算公式如下：

Σ各年龄组标准人口构成×每5岁年龄组率

Σ各年龄组标准人口构成
年龄标准化率=

1.4  数据分析与统计学处理

1.4.1 时间趋势分析

采用Joinpoint回归模型，对年轻女性乳腺癌

的ASIR和ASMR的时间变化趋势进行多阶段回归

分析，计算每个时期的年度变化百分比（annual 
percent change, APC）及其95% CI，整体趋势

由平均年度变化百分比（average annual percent 
change, AAPC）描述。APC表示在分段时期内疾

病负担变化率，即平均每年比上一年增加或减少

的固定百分比。AAPC表示在研究时期内疾病负

担变化率，即平均每年比上一年增加或减少的固

定百分比。与没有变化的零假设相比，如果相应

的AAPC估计值的95% CI下限＞0，表示年龄标准

化指标呈上升趋势；如果上限＜0，表示呈下降

趋势；如果包含0，则表示趋势稳定。

1.4.2 年龄—时期—队列模型分析

该模型在同时控制年龄、时期和队列效应的

条件下，估计人群疾病发病或死亡风险，能有效

地评估3种因素对健康结局的独立影响。研究将年

龄按5岁分组（15~19至≥95岁），时期按5年间隔

划分（1992—1996至2017—2021年）。通过“时

期中点—年龄中点”法确定出生队列中点并扩

展±2年区间［5］，得到22个队列（1895—1899至
2000—2004年）。以2002—2006年（中位）为时

期参考，1945—1949年为队列参考。采用一般线

性模型结合Wald χ²检验分析时期/队列交互作用。

结果指标包括净漂移、局部漂移、年龄趋势、时

期相对危险度（relative risk，RR）和队列RR。
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1.4.3 统计学处理

数据整理使用Excel 2016。趋势回归分析采

用Joinpoint 5.3.0。年龄—时期—队列分析采用

美国国立癌症研究所基于R语言研发的网页工具

（https://analysistools.cancer.gov/apc/），双侧检

验，检验水准α=0.05。绘图使用OriginPro 2024b
软件。

2 结  果

2.1  1992和2021年中国不同年龄组女性乳腺癌

发病和死亡情况

从发病率来看，15~39岁年龄组CIR和ASIR
在1992年（6.22/10万、6.63/10万）、2021年
（15.09/10万、12.04/10万）均低于其他年龄组。

但从变化率来看，15~39岁年龄组CIR变化率最

高（142.59%）；ASIR变化率为81.54%，分别

为40~54岁组的80.96% 、55~69岁组的68.86%和

≥70岁组的106.49%。从死亡情况来看，15~39岁
年龄组CMR和ASMR始终最低。从变化率来看，

CMR变化率为1.81%；ASMR为-24.81%，较其他

年龄组下降幅度最大（表1）。

从5岁/组细分年龄组来看，中国女性乳腺

癌的发病率随着年龄的增加呈现先上升后下降

的趋势，在60~64岁年龄组达到最大（124.34/10
万）；死亡率随着年龄的增加而上升。2021年
较1992年，60~64岁女性乳腺癌发病率变化率最

大（140.13%），其次是65~69岁（122.82%）和

25~29岁（113.90%）；15~19岁死亡率变化率最

大（-41.81%），其次是35~39岁（-29.01%）。

1992和2021年中国5岁/年龄组女性乳腺癌发病和

死亡情况见表2。
2.2  1992—2021年中国不同年龄组女性乳腺癌

发病率和死亡率趋势分析

按照年龄四分组看，各年龄组ASIR的AAPC
均为正值且差异有统计学意义（P＜0.05），

各组呈上升趋势。其中，15~39岁组AAPC为

2.13%（95% CI: 2.04%~2.22%），是40~54
岁组的8 6 . 9 4 %（A A P C为2 . 4 5 %，9 5 %  C I : 
2.37%~2.52%）、55~69岁组的75.80%（AAPC
为2.81%，95% CI:  2 .74%~2.88%）和≥70
岁组的107.04%（AAPC为1.99%，95% CI: 
1.91%~2.07%）。在ASMR方面，除40~54岁
年龄组AAPC差异无统计意义外，其他年龄组

AAPC均为负值（P＜0.05）。15~39岁组AAPC
为-0.97%（95% CI: -1.04%~0.91%），年均下降

速度最大（表3，图1）。

表1  1992年和2021年中国不同年龄组女性乳腺癌发病和死亡情况

Tab. 1  Estimated incidence and mortality cases and rates of breast cancer among Chinese women in different age groups, 1992 vs 2021

Category Age 
group

1992 2021 Relative change rate/%

Count/104 Rate/10-5 Count/104 Rate/10-5 Count Rate

Incidence 15-39 1.67 6.22 3.32 15.09 99.11 142.59

40-54 3.60 42.13 14.15 89.22 293.20 111.77

55-69 2.90 53.78 15.24 116.88 425.00 117.32

≥70 1.13 49.88 5.88 90.73 419.16 81.89

ASIR△/10-5 15-39 6.63 12.04 81.54

40-54 42.76 85.82 100.72

55-69 53.77 117.44 118.42

≥70 50.83 89.75 76.57

Mortality 15-39 0.58 2.15 0.48 2.19 -16.44 1.81

40-54 1.40 16.33 2.40 15.11 71.71 -7.52

55-69 1.47 27.24 3.51 26.93 138.85 -1.13

≥70 0.84 37.23 2.42 37.40 186.73 0.46

ASMR#/10-5 15-39 2.30 1.73 -24.81

40-54 16.73 14.19 -15.21

55-69 27.23 26.99 -0.89

≥70 40.90 38.33 -6.27
△: Age-standardized incidence rate; #: Age-standardized mortality rate.
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表2  1992年和2021年中国5岁/年龄组女性乳腺癌发病和死亡情况

Tab. 2  Incidence and mortality of breast cancer among females in 5-year age groups in China, 1992 vs 2021

Category Age 
group

1992 2021 Relative change rate/%

Count (×104) Rate/10-5 Count (×104) Rate/10-5 Count Rate

Incidence 15-19 0.02 0.36 0.02 0.54 -7.98 48.89 

20-24 0.06 0.93 0.06 1.84 8.62 98.17 

25-29 0.21 3.43 0.30 7.34 42.83 113.90 

30-34 0.39 9.22 1.08 18.42 177.13 99.72 

35-39 0.99 21.53 1.86 36.02 87.93 67.31 

40-44 1.07 36.16 2.25 67.64 109.46 87.08 

45-49 0.90 41.53 3.47 86.67 285.32 108.67 

50-54 0.95 52.41 4.71 107.67 397.03 105.43 

55-59 1.01 56.80 4.76 112.97 373.51 98.90 

60-64 0.76 51.78 3.47 124.34 355.59 140.13 

65-69 0.64 51.81 3.49 115.45 449.36 122.82 

70-74 0.43 48.69 2.15 100.10 396.19 105.58 

75-79 0.29 49.49 1.22 89.22 319.19 80.27 

80-84 0.14 50.23 0.68 79.09 371.74 57.44 

85-90 0.06 58.68 0.38 85.44 524.33 45.62 

90-94 0.01 58.09 0.10 65.23 756.17 12.28 

＞95 0.00 64.92 0.02 61.28 1 169.10 -5.61 

Mortality 15-19 0.01 0.12 0.00 0.07 -64.03 -41.81 

20-24 0.02 0.30 0.01 0.23 -57.46 -22.40 

25-29 0.06 1.01 0.03 0.83 -44.68 -17.16 

30-34 0.13 3.18 0.15 2.63 14.74 -17.31 

35-39 0.36 7.74 0.28 5.49 -20.27 -29.01 

40-44 0.38 12.60 0.32 9.67 -14.27 -23.26 

45-49 0.34 15.62 0.54 13.47 58.94 -13.77 

50-54 0.42 23.16 0.92 20.66 117.64 -10.82 

55-59 0.49 27.72 1.05 24.85 112.49 -10.34 

60-64 0.38 25.97 0.78 28.00 102.42 7.81 

65-69 0.34 28.08 0.88 28.86 158.50 2.78 

70-74 0.28 31.07 0.68 31.33 141.37 0.83 

75-79 0.22 37.04 0.48 35.03 119.14 -5.43 

80-84 0.13 44.78 0.35 40.62 173.97 -9.31 

85-90 0.06 58.76 0.23 51.43 281.97 -12.48 

90-94 0.02 76.15 0.11 66.68 564.80 -12.43 

＞95 0.00 100.31 0.03 85.75 1 049.43 -14.51 
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表3  1992—2021年中国不同年龄组女性乳腺癌ASIR和ASMR趋

势情况

Tab. 3  Secular trends in ASIR and ASMR of breast cancer among 

Chinese women in different age groups: 1992-2021

Category Age AAPC/%
95% CI

Lower CI Upper CI

ASIR△ 15-39 2.13* 2.04 2.22 

40-54 2.45* 2.37 2.52 

55-69 2.81* 2.74 2.88 

≥70 1.99* 1.91 2.07 

ASMR# 15-39 -0.97* -1.04 -0.91

40-54 -0.56* -0.62 -0.50

55-69 -0.02 -0.08 0.02

≥70 -0.23* -0.33 -0.14

　　△: Age-standardized incidence rate; #: Age-standardized mortality 
rate; *:  P＜0.05.

从不同时期来看，15~39岁的ASIR在2008—
2011年上升速度最快（APC: 3.74，P＜0.05），

40~54岁在2015—2021年上升速度最快（APC: 
4.04，P＜0.05），55~69岁在2003—2006年上

升速度最快（APC: 5.14，P＜0.05），≥70岁
在2015—2021年上升速度最快（APC: 3.31，
P＜0.05；图1A）。15~39岁的ASMR在2004—
2008年下降速度最快（APC: -3.77，P＜0.05），

40~54岁在2007—2015年下降速度最快（APC: 
-2.78，P＜0.05），55-69岁在2000—2003年下

降速度最快（APC: -1.78，P＜0.05），≥70岁
在2011—2014年下降速度最快（APC: -4.25，
P＜0 . 0 5；图1 B）。但各年龄组女性乳腺癌

ASMR在2015年之后出现上升趋势，APC＞0且
P＜0.05。

图1  1992—2021年中国不同年龄组女性乳腺癌ASIR和ASMR的变化趋势

Fig. 1  Temporal trends in ASIR and ASMR of breast cancer Chinese women in different age groups, 1992-2021

A: ASIR; B: ASMR; *: P＜0.05.
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15-39-5 Joinpoints
1992.0-1994.0 APC=-0.20
1994.0-2004.0 APC=-1.53*
2004.0-2008.0 APC=-3.77
2008.0-2011.0 APC=0.73
2011.0-2014.0 APC=-1.83
2014.0-2021.0 APC=0.91*
40-54-3 Joinpoints
1992.0-2004.0 APC=0.06
2004.0-2007.0 APC=-1.87*
2007.0-2015.0 APC=-2.78*
2015.0-2021.0 APC=1.90*
55-69-5 Joinpoints
1992.0-1997.0 APC=0.27
1997.0-2000.0 APC=1.38*
2000.0-2003.0 APC=-1.78*
2003.0-2010.0 APC=-0.30
2010.0-2015.0 APC=-1.15*
2015.0-2021.0 APC=1.19*
70-4 Joinpoints
1992.0-1999.0 APC=1.09*
1999.0-2008.0 APC=-1.25*
2008.0-2011.0 APC=0.21
2011.0-2014.0 APC=-4.25*
2014.0-2021.0 APC=1.26*

2.3  1992年—2021年中国女性乳腺癌发病率和

死亡率的年龄-时期-队列分析

2.3.1 总体情况 
1992—2021年中国女性乳腺癌发病率的

净漂移值为2.13%（95% CI: 1.92%～2.35%，
P＜0.05），说明女性乳腺癌总体发病率呈上升趋
势。发病率的局部漂移值在20~24岁和60~64岁年
龄组呈现两个高峰。死亡率的净漂移值为-0.80%
（95% CI: -0.95%~-0.65%，P＜0.05），说明总
体死亡率呈下降趋势。死亡率的局部漂移值呈现
双峰变化趋势，在25~29岁达到一个小高峰，在
60~64岁达到最高峰（图2A）。
2.3.2 年龄效应

在校正时期效应和队列效应后，随着年龄
的增长，整体上，发病率呈现先上升后下降的趋
势，在85~90岁年龄组达到最大，其中15~39岁年
龄组发病率呈一直上升趋势。死亡率总体呈现上
升趋势，其中60~64岁略有回落。在15~39岁年龄

组中，30岁后发病率和死亡率均上升速度加快，

30~34岁组是25~29岁组的3倍左右（图2B）。

2.3.3 时期效应

在调整了年龄和队列效应后，随着时间的推

移，中国15~39岁年轻女性乳腺癌的发病风险呈

现上升趋势，且在2012—2016年期后发病风险快

速上升，与40~54和55~69岁年龄组趋势一致。

15~39岁死亡风险在1992—2016年整体呈下降趋

势，在2017—2021年呈上升趋势，与40~54和
55~69岁年龄组趋势相似（图2C）。

2.3.4 队列效应

在调整年龄和时期效应后，中国女性乳腺癌

的发病风险随着出生队列的推移，呈现上升的趋

势，尤其在1970—1974年（中位1972年）后出生

的，发病风险快速上升，至2000—2004年（中位

2002年）期间增速变缓。死亡风险随着出生队列

的推移呈下降趋势（图2D）。
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图2  1992—2021年中国女性乳腺癌年龄-时期-队列变化情况

Fig. 2  Age-period-cohort analysis of breast cancer trends among women in China, 1992-2021

A: Local drifts; B: Age effect; C: Period effect; D: Cohort effect.
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本研究结果显示，与其他年龄组相比，
15~39岁女性乳腺癌ASIR和ASMR处于低水平，
ASIR以平均每年2.1%的速度增长，增速高于 
≥70岁组；ASMR以每年1.0%的速度下降，
下降速度高于40~54岁组（0.6%）及≥70岁组
（0.2%）。与一项基于GBD 2021数据库的研究结
果［6］对比，中国年轻女性乳腺癌ASMR下降速度
高于全球平均水平。年龄是乳腺癌的重要影响因
素。年轻女性发病率和死亡率在30岁后上升速度
加快，30~34岁组发病率和死亡率是25~29岁组的
3倍。这一趋势可能与多重生物学及社会因素相
关：① 生育模式改变（初潮年龄提前、生育延迟
和母乳喂养率下降）导致年轻女性雌激素暴露时
间延长，从而增加发病风险［7-8］；② 30岁后卵巢
功能成熟导致激素周期性波动促进乳腺增生，使
发病风险上升［9-11］。③ DNA损伤修复能力随年
龄增长而下降［12-13］。年轻女性乳腺癌呈现出更
具侵袭性的生物学行为和较差的预后［14］，提示
早发现、早诊断、早治疗的重要性。

随着时间和出生队列的推移，中国年轻女
性乳腺癌发病风险呈上升趋势，死亡风险呈下降
趋势，这与其他研究结果［15-16］一致。社会经济
发展带来的与健康有关的行为模式等因素的改变
显著增加了患病风险［17］。而人群因生活工作压
力大、不健康饮食结构、低体力活动模式和晚婚
晚育生育特征的改变，再叠加环境因素及雌激素
暴露水平增长［18］，发病风险上升。此外，《农
村妇女“两癌”检查项目》自2009年启动，2016
年全面铺开［19］，乳腺癌筛查逐步普及推广，年
轻女性乳腺癌筛查率从33.8%（2015年）逐步提
升到38.1%（2019年）［20-21］，提高了早期检出 
率［22］ ，又叠加癌症登记逐步规范化［23］，致使
发病数据上升。

随着时期和出生队列的推移，年轻乳腺癌
在发病风险上升的情况下，死亡风险总体呈下
降趋势，可归因于乳腺癌治疗技术的进步和发
展。首先是乳腺癌手术方式的革新。中国年轻女
性乳腺癌保乳术相对于乳房切除术的5年无病生
存率（96% vs 87%）和总生存率（98% vs 94%）
显著改善［24］，而对比＞40岁的女性，中国年轻
女性乳腺癌患者保乳率更高。有研究报道，在
2011—2021年的年轻女性乳腺癌患者保乳率达 
55.7%［25］。其次是放疗技术的不断进步。对于
40岁及以下的乳腺癌患者，保乳术后放疗可使局
部复发率从19.5%降至10.2%［26］。再次是治疗药
物的不断发展。年轻乳腺癌确诊时表现为晚期的
病例比例较高［27-28］；因此，靶向药物的更新迭

代使得年轻女性乳腺癌患者的生存获益更明显。
内分泌治疗是绝经前女性乳腺癌的重要治疗方式
之一，卵巢功能抑制联合芳香化酶抑制剂较传统
内分泌治疗（他莫昔芬）可使＜35岁患者的远处
复发风险相对降低55%［29］。与其他年龄组患者
相比，＜35岁的年轻女性患者从卵巢功能抑制
的治疗中获益最大［30］，这对年轻女性乳腺癌患
者的生存预后产生积极的影响。本研究观察到中
国年轻乳腺癌患者死亡风险在2002年后下降速度
加快，也可能归功于药物的研究进展。此外，年
轻乳腺癌患者中三阴性乳腺癌的比例更高［31］，
“复旦分型”［32］理念及其精准治疗策略，能显
著延长三阴性乳腺癌患者的中位无进展生存期
（5.8个月 vs 11.3个月）［33］。目前“分型精准”
体系已在全国范围内推广应用，已覆盖超过85%
的乳腺癌患者，有望为这些患者带来更精准的个
体化治疗方案，进而改善患者的预后［34］。

综上所述，中国近30年来年轻女性乳腺癌发
病风险上升而死亡风险下降的现象，体现了年轻
乳腺癌患者在临床治疗进展中的获益。随着乳腺
癌治疗技术的不断发展，乳腺癌患者的死亡风险
有望进一步降低。乳腺癌筛查项目推进，将进一
步减轻中国年轻女性乳腺癌的疾病负担。

【致谢】感谢全球疾病负担（GBD）研究团
队提供的数据支持。本研究基于GBD数据库2021
版，所有数据均来自其公开平台。
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