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【摘要】目的  分析中国居民归因于不良饮食危险因素的结直肠癌（colorectal cancer，

CRC）疾病负担情况及变化趋势，为营养健康管理、肿瘤防控治理策略的制定提供支持。

方 法  从全球疾病负担研究 2021（Global Burden of Disease Study 2021，GBD 2021）数据库提取

1990—2021 年中国居民因不良饮食因素导致的 CRC 相关数据，采用死亡数、死亡率、伤残

调整寿命年（disability-adjusted life years，DALYs）、早死寿命损失年（years of life lost due to 

premature mortality，YLLs）和伤残寿命损失年（years lived with disability，YLDs）等指标综合

评估 CRC 疾病负担。运用 Joinpoint 回归分析和年龄 - 时期 - 队列模型探讨 CRC 疾病负担的

时间趋势及其与年龄、时期和队列效应的相关性。结果  2021 年中国居民因不良饮食因素导致

的 CRC 全年龄死亡数为 10.27 万例 [95% 不确定区间（uncertain interval，UI）：3.61 万 ~16.65 万 ]，

标化死亡率为 5.08/10 万（95%UI：1.79/10 万 ~8.21/10 万），标化 DALYs 率为 122.93/10 万（95%UI：

42.56/10 万 ~198.49/10 万），标化 YLLs 率为 117.14/10 万（95%UI：40.78/10 万 ~189.90/10 万），

标化 YLDs 率为 5.79/10 万（95%UI：1.89/10 万 ~10.07/10 万）。不良饮食危险因素中，低奶

制品饮食对 CRC 疾病负担的贡献最大，而低纤维饮食的影响最小。Joinpoint 回归分析显示，

总饮食风险中 CRC 死亡数和全年龄 DALYs 数整体呈上升趋势，平均年度变化百分比（average 

annual percent change，AAPC）分别为 237%、187%；而标化死亡率和 DALYs 率呈下降趋势，

AAPC 值分别为 -81%、-88%。年龄 - 时期 - 队列模型分析显示，总体、男性及女性的 CRC

死亡率均呈下降趋势，净漂移值分别为 -1.12%[95% 置信区间（confidence interval，CI）： 

-1.25%~-0.99%]、-0.46%（95%CI：-0.63%~-0.29%）、-2.07%（95%CI：- 2.20%~-1.94%）。

结论  1990—2021 年中国居民归因于不良饮食危险因素的 CRC 标化死亡率、标化 DALYs 率

和标化 YLDs 率呈下降趋势，疾病负担有所缓解。从性别上看，归因于不良饮食危险因素的

CRC 疾病负担主要由男性造成；从年龄上看，主要由中老年人造成；从危险因素类别上看，

主要由低奶制品饮食、低全谷物饮食造成。营养健康管理、肿瘤防控治理策略应注意向这些

特殊人群、类别倾斜，以降低 CRC 疾病负担。
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【Abstract】Objective  To analyze the disease burden and trends of colorectal cancer (CRC) attributed 
to unhealthy diet risk factors in Chinese residents, in order to provide support for the formulation of nutrition 
and health management, cancer prevention and control management strategies. Methods  Based on the Global 
Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021) database, the CRC related data of Chinese residents from 1990 to 
2021 due to unhealthy diet factors were extracted. Deaths, mortality, disability-adjusted life years (DALYs), years 
of life lost due to premature mortality (YLLs) and years lived with disability (YLDs) were used to assess CRC 
disease burden. Joinpoint regression analysis and age-period-cohort model were used to explore the time trend 
of CRC disease burden and its correlation with age, period and cohort effects. Results  In 2021, the number 
of age-wide CRC deaths caused by unhealthy diet factors in Chinese residents was 102 700 [95% uncertain 
interval (UI): 36 100-166 500], and the standardized mortality rate was 5.08/100 000 (95%UI: 1.79/100 000-
8.21/100 000), the standardized DALYs rate was 122.93/100 000 (95%UI: 42.56/100 000-198.49/100 000), the 
standardized YLLs rate was 117.14/100 000 (95%UI: 40.78/100 000-189.90/100 000), and the standardized YLDs 
rate was 5.79/100 000 (95%UI: 1.89/100 000-10.07/100 000). Among the unhealthy diet risk factors, the low-
dairy diet contributed the most to CRC disease burden, while the low-fiber diets had the least impact. Joinpoint 
regression analysis revealed that the number of CRC deaths and the number of DALYs at all ages showed an 
overall upward trend, and the average annual percent change (AAPC) values were 237% and 187%, respectively. 
The standardized mortality rate and DALYs rate showed a decreasing trend, and the AAPC values were -81% 
and -88%, respectively. The age-period-cohort model analysis showed a decreasing trend in CRC mortality in 
general, men and women, with net drift values of -1.12% [95% confidence interval (CI): -1.25% to -0.99%], 
-0.46% (95%CI: -0.63% to -0.29%), and -2.07% (95%CI: -2.20% to -1.94%). Conclusion  From 1990 to 2021, 
the CRC standardized mortality, standardized DALYs rate and standardized YLLs rate attributed to unhealthy 
diet risk factors in Chinese residents showed a decreasing trend, and the disease burden was relieved. From the 
perspective of gender, the CRC disease burden attributed to unhealthy diet risk factors was mainly caused by 
men; from the perspective of age, it was mainly caused by the middle-aged and old people; from the perspective 
of risk factor categories, it was mainly caused by low-dairy diet and low whole grain diet. Nutrition and health 
management, cancer prevention and control management strategies should pay attention to these special groups 
and categories, in order to reduce the burden of colorectal cancer.

【Keywords】Colorectal cancer; Dietary risk; Disease burden; China; Global Burden of Disease Study

恶性肿瘤及相关并发症严重影响居民健康，

是十分重大的公共卫生问题，同时也是全球疾

病负担的关键组成因素 [1]。结直肠癌（colorectal 

cancer，CRC）是临床常见恶性肿瘤，最新调查结

果显示，CRC 已是全球第三大最常诊断的癌症 [2]。

在中国，CRC 的死亡率位居所有恶性肿瘤第四

位 [3]。CRC 的病因复杂，包括饮食、遗传、炎症、

环境在内的多种因素相互作用，共同影响着 CRC

的发生发展 [4]。CRC 的流行特征表现为与经济发展、

饮食结构及生活方式的改变密切相关。随着居民

饮食偏向于高脂肪、高蛋白的肉类以及精加工谷

类，而对蔬菜水果及粗加工的谷类摄入相对较少，

同时锻炼减少，导致肥胖率上升，CRC 的发病率

也随之增加。现有研究表明，钙、纤维、牛奶和
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谷物等饮食摄入能够降低 CRC 的风险，红肉与加

工肉类则会增加风险 [5]。然而，饮食危险因素在不

同地区的分布情况存在差异，同一因素对不同性

别、年龄和种族人群的影响也有所不同 [6]。疾病负

担研究能够通过量化健康和经济损失，帮助确定

需要优先解决的卫生问题和优先发展的项目，为

卫生资源的公平配置提供依据，以及卫生健康政

策的制定提供参考。本研究旨在探究中国居民归

因于不良饮食危险因素的 CRC 疾病负担，以期为

CRC 的预防、治疗和管理提供参考。

1  资料与方法

1.1  数据来源
中国居民归因于不良饮食危险因素的 CRC 疾

病负担数据来源于全球疾病负担研究 2021（Global 

Burden of Disease Study 2021，GBD 2021）[7]（https://

ghdx.healthdata.org/gbd-2021）。G B D  2 0 2 1 采 用

国 际 疾 病 分 类 - 1 0 （international classification of 

diseases，ICD-10）[8]，估 计 了 1990—2021 年 204

个国家、地区，以及 811 个国家以下地区按年龄、

性别、地区、年份分列的 288 种死因造成的死亡

率和寿命损失年。GBD 2021 收集了包括人口普查、

疾病登记、住户调查等可获取的数据，标准化处

理后纳入估算，其关于中国的数据来源于中国的

监测数据、统计年鉴、临床数据等多种途径 [9]，

涵盖中国内地 31 个省（自治区、直辖市）和香港、

澳门特别行政区共 33 个地区。

1.2  测算指标
采 用 死 亡 率、 伤 残 调 整 寿 命 年（disability-

adjusted life years，DALYs）、早死寿命损失年（years 

of life lost，YLLs）、伤残寿命损失年 （years lived 

with disability，YLDs）指标评估中国居民归因于

不良饮食危险因素的 CRC 疾病负担。DALYs 指

因疾病或伤害而失去的健康生活年数，包括 YLLs

和 YLDs。YLLs 指因疾病或伤害而早逝的个体失

去的潜在寿命年数，YLDs 指个体因疾病或伤害

而生活受限的年数 [10]。

1.3  统计学方法
采用 WPS Office 12.1.0 软件、R 4.3.3 软件和

微生信在线网站进行数据整理、分析和可视化处

理，采用 Joinpoint 5.2.0.0 软件计算各测算指标的

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）， 同 时， 基 于 GBD 1990—2019

年归因于不良饮食危险因素的 CRC 死亡人数和

GBD 2021 数据库预测的人口数 [9]，使用国际癌

症 研 究 机 构（International Agency for Research on 

Cancer，IARC）提供的年龄 - 时期 - 队列模型网

页分析工具（https://analysistools.cancer.gov/apc/）

探讨疾病负担变化规律的年龄 - 时期 - 队列效应。

1.3.1  Joinpoint回归分析
Joinpoint 回归分析是一种用于检测和描述时

间趋势变化的方法。本研究归因于不良饮食危

险因素的 CRC 疾病负担的各项测算指标不满足

正态分布，故趋势分析采用对数线性模型进行

Joinpoint 回归。Joinpoint 联结点回归默认网格搜

索法（grid search method，GSM）为建模方法 [11]，

基本原理为划定研究数据为网格，然后遍历网格

中的所有点来寻找全局最优解。Joinpoint 回归分

析可以确定疾病负担发展趋势的转折点，并细分

整体趋势为数段，每一段的 APC(1) 和 AAPC(2) 及

95% 置信区间（confidence interval，CI）的计算公

式 [12-14] 如下：

    β -1]10APC[exp 0

 ) - 1]100AAPC [exp (



i

ii

w

βw

其中，wi 为每个分段函数的区间跨度宽度，

βi 为每个区间对应的回归系数。

1.3.2  年龄-时期-队列模型分析
年龄 - 时期 - 队列模型是流行病学和社会科

学中用于分析和解释年龄、时期和队列对健康结

果或社会现象影响的一种多变量分析方法 [15-16]。

年龄效应指年龄增长对某健康结果的影响，时期

效应指随着时间推移健康结果的变化，队列效应

指不同年代出生群体的健康结果差异。年龄、时

期和队列之间存在完美的线性依赖关系（时期 -

年龄 = 出生队列），这导致在回归模型中无法独

立估计这三个效应。而 IARC 提供的网页工具中

使用了内生因子算法（intrinsic estimator，IE），

以实现年龄 - 时期 - 队列模型的参数估计。该工

具允许研究者输入年龄、时期和队列的数据，通

过 IE 算法来估计每个因素的独立影响，从而分解

年龄、时期和队列的独立影响。这种方法在统计

上的性能较好，且能够提供对年龄、时期和队列

效应的深入理解。

https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021
https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021
https://analysistools.cancer.gov/apc/
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由于 25 岁以下年龄组的死亡数据缺失，本

研究依照 GBD 2021 数据库的分组标准，从 25 岁

开始，每 5 年分为一组，共分为 15 组；时期分

组每 5 年一组，分为 6 个时期（1990—1994 年、

1995—1999 年、2000—2004 年、2005—2009 年、

2010—2014 年、2015—2019 年）。

2  结果

2.1  中国居民归因于不良饮食风险的结直
肠癌疾病负担情况

2021 年，中国居民归因于不良饮食危险因

素 的 CRC 全 年 龄 死 亡 数、 标 化 死 亡 率、 标 化

DALYs 率、标化 YLLs 率和标化 YLDs 率分别为

10.27 万例 [95% 不确定区间（uncertain interval，

UI）：3.61 万 ~16.65 万 ]、5.08/10 万（95%UI：

1.79/10 万 ~8.21/10 万）、122.93/10 万（95%UI：

42.56/10 万 ~198.49/10 万）、117.14/10 万（95%UI：

40.78/10 万 ~189.90/10 万）、5.79/10 万（95%UI：

1.89/10 万 ~10.07/10 万 ）。1990—2021 年 CRC

标化死亡率、标化 DALYs 率和标化 YLLs 率随时

间变化总体呈下降趋势，而全年龄死亡数和标化

YLDs 率随时间变化总体呈上升趋势。与 1990 年

相比，2021 年 CRC 标化死亡率、标化 DALYs 率

和 标 化 YLLs 率 分 别 降 低 了 21.85%、23.62% 和

25.73%，全年龄死亡数和标化 YLDs 率分别增加

了 107.89% 和 79.26%，见表 1。

从性别上看，男性归因于不良饮食危险因素

的CRC 疾病负担的各项测量指标均大于女性。

2021 年，男性的CRC 死亡数、标化死亡率、标化

DALYs 率、标化YLDs 率和标化YLLs 率分别是女

性的1.55、1.82、1.84、1.73 和1.85 倍。其中，男

性的CRC 全年龄死亡数占总计死亡数的60.86%。

从不同年龄段上看，2021 年，70~74 岁年龄组的

CRC 死亡数最高，总计为 1.60 万人；90~94 岁年

龄组的 CRC 死亡率和 DALYs 粗率最高，分别为

99.18/10 万（95%UI：37.44/10 万 ~160.44/10 万）

和 883.10/10 万（95%UI：334.51/10 万 ~1428.12/10

万），见图 1。

2.2  中国居民2021年归因于不同饮食风险
的结直肠癌疾病负担情况

中国居民 CRC 疾病负担共有 6 种不良饮食

危险因素，分别为高红肉饮食、低钙饮食、高

加工肉类饮食、低牛奶饮食、低全谷物饮食、
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图1  2021年不同年龄组结直肠癌疾病负担情况

Figure 1. The disease burden of colorectal cancer by 

age groups in 2021
注：A. 死亡数；B. 死亡率；C. 伤残调整寿命年粗率；DALYs，
disability-adjusted life years，伤残调整寿命年。

低纤维饮食。2021 年，从各项测算指标来看，

疾病负担最严重的不良饮食危险因素是低牛奶

饮食，最轻的是低纤维饮食。从年龄标准化死

亡率来看，高红肉饮食、低钙饮食、高加工肉

类饮食和低全谷物饮食均与 CRC 死亡率呈正相

关关系，其中高红肉饮食和高加工肉类饮食的

风险因子较为显著。相反，低牛奶饮食和低纤

维饮食则显示出保护作用，与 CRC 死亡率呈负

相关关系。总饮食风险与 CRC 死亡率也呈现显

著的正相关性，表明不健康的饮食习惯可能显

著增加 CRC 死亡风险。高红肉饮食、低钙饮食

和低全谷物饮食与 CRC 的 DALYs 率呈正相关关

系，其中高红肉饮食的影响最为显著。低牛奶

饮食虽然在 CRC 死亡率分析中显示出保护作用，

但在 DALYs 率分析中却显示出正相关关系。高

红肉饮食、低钙饮食、高加工肉类饮食和低全

谷物饮食均与 CRC 死亡人数呈正相关关系，而

低牛奶饮食和低纤维饮食则显示出负相关关系。

全年龄段的总 DALYs 分析结果显示，高红肉饮

食、低钙饮食、高加工肉类饮食和低全谷物饮

食均与 CRC 总 DALYs 率呈正相关关系，其中高

红肉饮食的影响最为显著。见图 2。

2.3  归因于不同饮食风险的结直肠癌疾病
负担的Joinpoint回归分析

根 据 总 饮 食 风 险 的 AAPC 值，1990—

图2  2021年归因于不同饮食风险的结直肠癌疾病负担森林图

Figure 2. Forest plot of disease burden of colorectal cancer attributed to different dietary risks in 2021
注：A. 标化死亡率（1/10万）；B. 标化伤残调整寿命年率（1/10万）；C. 死亡数（万例）；D. 全年龄伤残调整寿命年率（1/10万）；CI，
confidence interval，置信区间；DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整寿命年。
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2021 年中国居民归因于不良饮食风险的 CRC 死

亡数和全年龄 DALYs 数随时间变化呈上升趋

势，标化死亡率和标化 DALYs 率随时间变化呈

下降趋势。除低纤维饮食 [AAPC=-65%（-89%， 

-40%），P ＜ 0.001]， 其 他 不 良 饮 食 危 险 因

素的死亡数随时间变化均呈上升趋势。全年

龄 DALYs 数上，除低纤维饮食 [AAPC=-117%

（-136%，-98%），P ＜ 0.001]和 低 钙 饮 食 [AAPC= 

-32%（-48%，-15%），P ＜ 0.001] 外， 其 他

不良饮食危险因素随时间变化均呈上升趋势。

除 高 加 工 肉 制 品 的 标 化 死 亡 率 [AAPC=117%

（100%，134%），P ＜ 0.001] 和标化 DALYs 率 

[AAPC=127%（105%，149%），P ＜ 0.001] 呈

上升趋势，其他不良饮食危险因素的标化死亡

率和标化 DALYs 率均随时间变化呈下降趋势，

见表 2。

表2  归因于不同饮食风险的结直肠癌疾病负担平均年度变化百分比趋势

Table 2. Trends of the average annual percentage change in the disease burden of colorectal cancer attributed to 

different dietary risks

风险因素
死亡数 标化死亡率 总计DALYs数 标化DALYs率

AAPC 95%CI AAPC 95%CI AAPC 95%CI AAPC 95%CI

高加工肉制品饮食 4.40 （4.25，4.55） 1.17 （1.00，1.34） 3.99 （3.83，4.15） 1.27 （1.05，1.49）

高红肉饮食 2.98 （2.83，3.12） -0.19 （-0.36，-0.28） 2.42 （2.28，2.57） -0.28 （-0.41，-0.14）

低钙饮食 0.26 （0.07，0.46） -2.90 （-3.13，-2.67） -0.32 （-0.48，-0.15） -3.00 （-3.19，-2.81）

低纤维饮食 -0.65 （-0.89，-0.40） -3.59 （-3.93，-3.25） -1.17 （-1.36，-0.98） -3.59 （-3.82，-3.35）

低奶制品饮食 2.67 （2.51，2.82） -0.53 （-0.70，-0.36） 2.14 （2.00，2.28） -0.63 （-0.76，-0.49）

低全谷物饮食 2.78 （2.63，2.93） -0.39 （-0.56，-0.23） 2.25 （2.14，2.37） -0.49 （-0.62，-0.36）

总饮食风险 2.37 （2.20，2.55） -0.81 （-0.99，-0.62） 1.87 （1.77，1.97） -0.88 （-1.03，-0.72）
注：AAPC，average annual percent change，平均年度变化百分比；CI，confidence interval，置信区间；DALYs，disability-adjusted life years，伤残
调整寿命年。

2.4  归因于不良饮食危险因素的结直肠癌
年龄-时期-队列模型分析

1990—2019 年中国居民归因于不良饮食危险

因素的 CRC 死亡率 APC 模型分析结果显示，总

体、男性和女性三组的净漂移值均为负值，分别

为 -1.12%（95%CI：-1.25%~-0.99%）、- 0.46%

（95%CI：-0.63%~-0.29%）、-2.07%（95%CI： 

-2.20%~-1.94%），三组死亡率均呈现随时间变化

下降的趋势且差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

对时期效应和队列效应进行校正，结果显

示，本研究同一出生队列中，归因于不良饮食

危险因素的 CRC 死亡率整体呈上升趋势，随年

龄的增加，其死亡率逐渐升高，且增长幅度随

年龄增加也逐渐变大，总体、男性和女性归因于

不良饮食危险因素的 CRC 死亡率年龄效应相对

危 险 度（relative risk，RR） 最 大 值 分 别 为 93.83

（95%CI：87.17~101.01）、189.72（95%CI：

174.38~206.43）、62.90（95%CI：54.61~72.45）。

归因于不良饮食危险因素的 CRC 死亡率整体上随

时期变化不存在波动，以 2002 年为参照，各组别

死亡率随时间变化整体呈现下降的趋势，总体、

男性和女性归因于不良饮食危险因素的 CRC 死

亡率时期效应 RR 最小值分别为 0.86（95%CI：

0.84~0.89）、0.94（95%CI：0.91~0.98）、0.75

（95%CI：0.73~0.78）。在整个出生队列上，归

因于不良饮食危险因素的 CRC 死亡率整体上波动

性较小。以 1940 年出生队列为参照，随出生队列

变化，总体、男性和女性归因于不良饮食危险因

素的 CRC 死亡率队列效应 RR 最小值分别为 0.53

（95%CI：0.40~0.68）、0.80（95%CI：0.62~1.04）、

0.27（95%CI：0.20~0.37），见图 3。

3  讨论

本研究显示，1990—2021 年中国居民归因

于不良饮食危险因素的 CRC 标化死亡率和标化

DALYs 率均呈较大幅度下降趋势，表明中国 CRC

整体防控工作成果显著。然而，CRC 死亡数仍保

持大幅度增加的趋势，可能与中国正处于深度老

龄社会、人口基数大有关 [17-18]，提示需注重人口

老龄化背景下的 CRC 疾病负担变化。本研究发

现，与女性相比，男性归因于不良饮食危险因素

的 CRC 疾病负担更为严重，可能与男女的生理差

异、生活习惯等因素相关。

CRC 的疾病负担特征存在明显的性别、种族

和地区差异 [19]。有研究指出，由于生活方式、

饮食模式等的巨大变化和国家相关医疗保健和
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图3  1990—2021年中国居民归因于不良饮食危险因素的结直肠癌年龄-时期-队列模型

Figure 3. The age-period-cohort model of colorectal cancer attributed to unhealthy diet risk factors 

in Chinese residents from 1990 to 2021
注：A. 总体结直肠癌死亡率局部漂移；B. 男性结直肠癌死亡率局部漂移；C. 女性结直肠癌死亡率局部漂移；D. 总体结直肠癌死亡率的年龄效
应；E. 男性结直肠癌死亡率的年龄效应；F. 女性结直肠癌死亡率的年龄效应；G. 总体结直肠癌死亡率的时期效应；H. 男性结直肠癌死亡率的时
期效应；I. 女性结直肠癌死亡率的时期效应；J. 总体结直肠癌死亡率的队列效应；K. 男性结直肠癌死亡率的队列效应；L. 女性结直肠癌死亡率的
队列效应。

筛 查 预 防 政 策 的 不 足， 社 会 人 口 指 数（socio-

demographic index，SDI）低地区和一些转型国

家（如墨西哥、越南）的 CRC 发病率和死亡率

在特定时间里有一定程度的上升 [20]。在中国省市

级别的膳食 CRC 负担研究中，低钙、低奶制品

和低全谷物的不良饮食危险因素对 CRC 死亡和

DALYs 的贡献最大 [21]，与本研究的结论基本相符。

一项饮食与 CRC 风险的 Meta 分析表明，大量摄

入红肉和加工肉制品会增加患 CRC 的风险，这与

其归因死亡率风险关系相同 [22]。

近 30 年间，中国的经济发展、社会风气等

发生了巨大改变，这些因素与居民饮食习惯密切
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相关。加之饮食的复杂和多样，本研究初步认为

其分类别疾病负担可能存在一定程度的误差。有

研究指出，全谷物内含有丰富的纤维，低全谷物

饮食危险因素与低纤维饮食危险因素可能存在一

定程度的重叠，其中产生了一定程度的测量误

差 [23]，因此，本研究重点关注全不良饮食危险因

素而非分类不良饮食危险因素。

年龄 - 时期 - 队列模型分析显示，相较于

青年群体，中老年人随年龄增长而带来的死亡率

增长趋势更加明显，这提示饮食风险可能因身体

机能衰退等原因在中老年人群体中表现得更为严

重 [24]。总体人群和女性在时期效应和队列效应上

较为相似，而男性队列相比两者存在一定的差异。

在出生队列效应上，可能是因为男性的出生情况

相较于女性变化不大。有关研究指出，在中国独

生子女政策和性别歧视的特殊背景下，我国的出

生性别比和婴幼儿死亡率性别比长期高于正常范

围，因此导致的男性增多与女性减少现象造成了

中国人口性别结构的失衡 [25-27]。由于这些非生理

的性别差异，1895—1990 年甚至更早时期的男性

在饮食物质条件上较女性存在一定程度的差异，

因而其饮食风险疾病负担也有别于女性。一项研

究采用问卷调查分析了男女饮食差异 [28]，与本研

究前述观点相同。因此，需注重低全谷物和低纤

维带来的 CRC 疾病负担，此外，男性还应注意高

加工肉制品和高红肉带来的 CRC 疾病负担。

本研究使用 GBD 2021 数据库对中国居民归

因于不良饮食危险因素的 CRC 疾病负担进行了

分析，为我国健康饮食和疾病防治政策的制定提

供了一定参考。但本研究也存在一定的局限性：

首先，缺少省市级或更具体的地区差异分析；此

外，由于缺少具体年龄的疾病负担、标准人口等

数据，本研究结果与结论可能与中国真实情况存

在偏差，未来需要更为细致、准确的数据进行进

一步的分析。
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