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【摘要】目的  分析1990—2021年中国归因于饮食风险的早发性结直肠癌（early-onset 
colorectal cancer，EOCRC） 疾病负担及未来趋势。方法  基于全球疾病负担 2021 （Global 
Burden of Disease 2021，GBD 2021）数据库，获取1990—2021年中国、全球及不同社会人口

指数（socio-demographic index，SDI）地区归因于饮食风险的EOCRC死亡率和伤残调整寿命

年（disability-adjusted life years，DALYs）率数据。采用 Joinpoint回归模型计算标化死亡率

和标化DALYs率转折点之间年份的年度变化百分比（annual percentage change，APC）、平均

年度变化百分比（average annual percentage change，AAPC）及其 95%置信区间（confidence 
interval，CI），并利用自回归移动平均模型（autoregressive integrated moving average model，
ARIMA） 预测 2022—2035 年疾病负担。结果  1990—2021 年，中国归因于饮食风险的

EOCRC标化死亡率和标化DALYs率均呈下降趋势，标化死亡率由1990年的2.37 /10万[95%
不确定区间（uncertainty interval，UI）：1.07 /10万～3.53 /10万]下降至 2021年的 1.62 /10万

（95%UI：0.52 /10万～2.69/10万），AAPC为-1.25 （95%CI：-1.29～-1.22）；标化DALYs率
由 1990 年的 117.78 /10 万（95%UI：53.48 /10 万～175.53 /10 万）下降至 2021 年的 82.88 /10
万（95%UI：26.47 /10万～136.59 /10万），AAPC为-1.16 （95%CI：-1.20～-1.12）。不同饮

食风险因素中，仅归因于高加工肉类饮食的EOCRC标化死亡率和标化DALYs率呈上升趋

势，AAPC 分别为 1.29 （95%CI：1.24～1.33） 和 1.38 （95%CI：1.33～1.43）。预计到 2035
年，中国归因于饮食风险的 EOCRC 标化死亡率和标化 DALYs 率将分别上升至 1.81/10 万

[95% 预测区间 （prediction interval，PI）： 1.00/10 万～2.61/10 万]和 92.12/10 万 （95%PI：
40.05/10万～144.19/10万）。结论  1990—2021年中国归因于饮食风险的EOCRC疾病负担呈

下降趋势，但仍高于全球及不同SDI地区，且未来疾病负担将持续上升。应关注年轻人群膳

食结构干预和健康宣教，提高EOCRC早期筛查覆盖率，减轻疾病负担。

【关键词】早发性结直肠癌；饮食风险；疾病负担；Joinpoint回归模型；自回归移动

平均模型
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【Abstract】Objective  To analyze the disease burden and future trends of early-onset colorectal 
cancer (EOCRC) attributable to dietary risks in China from 1990 to 2021. Methods  Based on Global Burden 
of Disease 2021 (GBD 2021) database, the mortality and disability-adjusted life years (DALYs) rates of 
EOCRC attributable to dietary risks in China, globally, and across different socio-demographic index (SDI) 
regions from 1990 to 2021 were obtained. The Joinpoint regression model was applied to calculate the annual 
percent change (APC), average annual percent change (AAPC), and 95% confidence interval (CI) between 
turning points in age-standardized mortality rate and age-standardized DALYs rate, while an autoregressive 
integrated moving average (ARIMA) model was used to predict the disease burden from 2022 to 2035. 
Results  From 1990 to 2021, the standardized mortality and standardized DALYs rate of EOCRC attributed to 
dietary risks in China both showed a downward trend. The standardized mortality decreased from 2.37/
100 000 in 1990 [95% uncertainty interval (UI): 1.07/100 000, 3.53/100 000] to 1.62/100 000 in 2021 (95%UI: 
0.52/100 000, 2.69/100 000), with an AAPC of − 1.25 (95%CI: − 1.29, − 1.22); the standardized DALYs rate 
decreased from 117.78/100 000 in 1990 (95% UI: 53.48/100 000, 175.53/100 000) to 82.88/100 000 in 2021 
(95%UI: 26.47/100 000, 136.59/100 000), with an AAPC of − 1.16 (95%CI: − 1.20, − 1.12). Among different 
dietary risk factors, only the standardized mortality and standardized DALYs rate of EOCRC attributed to 
high processed meat diet showed an upward trend, with AAPCs of 1.29 (95%CI: 1.24, 1.33) and 1.38 (95%CI: 
1.33, 1.43), respectively. It is predicted that by 2035, the standardized mortality and standardized DALYs rate 
of EOCRC attributed to dietary risks in China will increase to 1.81/100 000 [95% prediction interval (PI): 
1.00/100 000, 2.61/100 000] and 92.12/100 000 (95% PI: 40.05/100 000, 144.19/100 000), respectively. 
Conclusion  From 1990 to 2021, the disease burden of EOCRC attributed to dietary risks in China showed a 
downward trend, but it remained higher than that of the global and different SDI regions. Moreover, the 
disease burden is projected to continue to rise in the future. Attention should be paid to dietary structure 
intervention and health education for the young population, to increase the coverage of early screening for 
EOCRC, and to reduce the disease burden.

【Keywords】Early-onset colorectal cancer; Dietary risks; Disease burden; Joinpoint regression model; 
Autoregressive integrated moving average model

结直肠癌 （colorectal cancer，CRC） 是全球

范围内高发的消化道恶性肿瘤［1］。据统计，2022
年全球CRC新发病例超过 190万，死亡病例超过

90万，居全球常见癌症第三位和癌症相关死亡原

因第二位［2］。全球疾病负担 （Global Burden of 
Disease，GBD）数据显示，过去三十年间，CRC
发病率和死亡率均大幅上升，已成为中国的主要

公共卫生挑战［3］。CRC的流行病学特征正在发生

转变，呈现“年轻化”趋势，早发性结直肠癌

（early-onset colorectal cancer，EOCRC）在全球范

围内发病率和死亡率呈上升趋势［4］。研究显示，

年轻患者 CRC 病例每年以 0.26% 的速度增长［5］。

中国作为全球人口最多的国家之一，EOCRC相关

疾病负担日益严峻。

除遗传易感性外，环境因素在 CRC 的发生

中发挥重要作用，其中饮食作为关键的可干预

风险因素之一，其影响愈发受到关注。研究证

实，高红肉、加工肉类摄入及低纤维摄入等饮

食因素与 CRC 风险增加密切相关［6］。年轻人群

可能更早且长期暴露于高脂肪、低纤维、高红
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肉及加工肉类的饮食模式，加之肠道对饮食诱

发的炎症及代谢紊乱可能更敏感，从而加速肿

瘤发生发展的进程［7］。随着中国社会经济的快

速转型与居民膳食结构的改变，以植物性食物

为主、动物脂肪摄入较低的传统饮食模式，正

逐渐被高脂肪、低纤维、高红肉及加工肉类的

饮食模式所替代。这种饮食模式在年轻一代中

尤为普遍，一定程度上加剧了我国年轻人群的

CRC 疾病负担［8］。现有研究多集中于老年群体，

针对中国年轻人群系统量化饮食风险因素贡献

度长期趋势的研究相对缺乏。本研究基于 2021
年 GBD 数据库，系统评估 1990—2021 年中国归

因于饮食风险的 EOCRC 疾病负担并预测未来变

化趋势，以期为 CRC 精准预防策略和营养干预

措施制定提供参考。

1　资料与方法

1.1　数据来源
本研究数据来源于 GBD 2021 数据库，该数

据库涵盖了 1990—2021 年全球 204 个国家和地

区的 371 种疾病和伤害以及 88 种风险因素的数

据［9-10］。 通 过 全 球 健 康 数 据 交 换 查 询 工 具

（https://ghdx.healthdata.org/） 获取 1990—2021 年

中 国 、 全 球 及 五 类 社 会 人 口 指 数 （socio-
demographic index，SDI） 地区 50 岁以下人群归

因于饮食风险的 EOCRC 疾病负担数据。SDI 是
一项综合了人均收入、平均受教育年限和总生

育率的复合指标，用于衡量社会经济发展水平。

根据 SDI 将研究地区划分为五个等级：低、中

低、中、中高及高［11］。其中，中国被划分为中

SDI地区［12］。

1.2　相关定义
本研究采用国际通用的 EOCRC 定义，即确

诊年龄 < 50岁的CRC患者，结合我国发病年轻化

及 CRC 筛查起始年龄为 50 岁的现况，聚焦评估

50 岁以下人群的疾病负担与风险特征。在 GBD 
2021中，各饮食因素的暴露水平主要基于全球超

过 1 200项具有代表性的营养调查（主要采用标

准化的24小时饮食回忆法和食物频率问卷）及联

合国粮农组织的食物平衡表数据进行评估，并将

其定义为摄入量未达到或超过其理论最小风险暴

露水平的程度［10］。其中EOCRC 相关饮食危险因

素包括低全谷物、低纤维、低钙、低牛奶饮食、

高加工肉类和高红肉饮食。

1.3　疾病负担指标
死 亡 率 和 伤 残 调 整 寿 命 年 （disability-

adjusted life years，DALYs）率及其95%不确定区

间（uncertainty interval，UI）被共同用作量化饮

食风险所致 EOCRC 疾病负担的关键指标。所报

告的死亡率和 DALYs 率均是基于每 10 万人口计

算得出的率值。为消除不同人群年龄结构差异对

总体率的影响，实现不同年份与不同区域间疾病

负担的公平比较，采用直接标准化法对中国、全

球及五类 SDI地区的率值进行年龄标准化。年龄

标准化 （简称标化） 所依据的标准人口为 GBD 
2021 的全球标准人口年龄结构 （按 5 岁年龄组

分层）。

1.4　统计分析
为评估中国归因于饮食风险的 EOCRC 疾病

负担变化趋势，采用 Joinpoint 回归模型计算

1990—2021 年 EOCRC 死亡率与 DALYs 率（包括

年龄标准化率）转折点之间年份的年度变化百分

比 （annual percentage change，APC）、平均年度

变化百分比 （average annual percentage change，
AAPC） 及其 95% 置信区间 （confidence interval，
CI）。若 AAPC、APC 及其 95%CI 的上限均为负

值，表示相应比率呈显著下降趋势；若 AAPC、
APC及其95%CI的下限均为正值，则表示呈显著

上升趋势；若 95%CI包含 0，则表明变化趋势无

统计学意义。

为预测 2022—2035 年中国归因于饮食风险

的 EOCRC 疾病负担趋势，采用自回归移动平均

模 型 （autoregressive integrated moving average 
model， ARIMA） 进 行 时 间 序 列 分 析 。 基 于

1990—2021 年数据，分别对标化死亡率与标化

DALYs 率序列进行建模。模型阶数通过 auto.
arima函数（依据AICc准则）自动识别确定：标

化死亡率的最优模型为 ARIMA （3，2，0），标

化 DALYs 率的最优模型为 ARIMA （2，2，0）。

两个模型均通过 2 阶差分处理以确保序列平稳

性。模型诊断结果显示，其残差序列经 Ljung-
Box 检验均为白噪声 （P 值分别为 0.52 和 0.48），

表明模型拟合良好。基于上述模型对 2022—
2035 年的疾病负担趋势进行预测，并报告 95%
预测区间（prediction interval，PI）。使用 R 4.4.1
软件绘制图表。
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2　结果

2.1　中国归因于饮食风险的EOCRC疾病
负担

1990—2021年，中国归因于饮食风险的EOCRC
标化死亡率和标化DALYs率均高于全球及五类SDI
地区，但二者均呈下降趋势且降幅最大，标化死亡

率由 1990年的 2.37 /10万（95%UI：1.07 /10万～

3.53 /10万）下降至2021年的1.62 /10万（95%UI：
0.52 /10万～2.69/10万），AAPC为-1.25（95%CI：
-1.29～-1.22），降幅为31.6%；标化DALYs率由1990
年的117.78 /10万（95%UI：53.48 /10万～175.53 /
10万）下降至2021年的82.88 /10万（95%UI：26.47 /
10 万～136.59 /10 万），AAPC 为-1.16 （95%CI：
-1.20～-1.12），降幅为29.6%。所有趋势均有统计

学意义（P < 0.05），见表1、图1。

中国归因于饮食风险的EOCRC标化死亡率在

1990—1999、1999—2004、2004—2007、2010—2013
年呈下降趋势，APC 值分别为-2.51 （95%CI：
-2.78～-2.39）、-1.86 （95%CI：-2.78～-1.39）、

-3.87 （95%CI：-4.32～-3.30）、-1.71 （95%CI：
-2.10～-1.09）；在2007—2010、2013—2021年呈上

升趋势，APC值分别为1.41（95%CI：0.88～1.88）、
0.76（95%CI：0.59～1.01）。标化DALYs率变化趋

势与标化死亡率一致，在1990—1999、1999—2004、
2004—2007、2010—2013年呈下降趋势，APC值分

别 为 -2.45 （95%CI： -2.86～-2.30）、 -1.80
（95%CI：-2.12～-1.23）、-3.84（95%CI：-4.33～

-3.17）、-1.74（95%CI：-2.18～-0.98）；在2007—
2010、2013—2021年呈上升趋势，APC值分别为1.49
（95%CI：0.82～2.02）、0.98（95%CI：0.77～1.27），
均有统计学意义（P<0.05），见图2。
2.2　中国不同性别归因于饮食风险的
EOCRC疾病负担

1990—2021 年中国男性归因于饮食风险的

EOCRC 标化死亡率和标化 DALYs 率分别由 2.68/
10 万（95%UI：1.15/10 万～4.16/10 万）、133.03/
10 万 （95%UI：57.14/10 万～205.89/10 万） 降至

2.24/10 万 （95%UI： 0.67/10 万 ～3.79/10 万）、

114.17/10 万 （95%UI： 34.46/10 万 ～192.82/10

表1  1990—2021年归因于饮食风险的早发性结直肠癌疾病负担

Table 1. Disease burden of early-onset colorectal cancer attributable to dietary risks from 1990 to 2021

项目

地区

　全球

　高SDI地区

　中高SDI地区

　中SDI地区

　中低SDI地区

　低SDI地区

　中国

性别

　中国男性

　中国女性

标化死亡率（/10万）

1990年（95%UI）

1.50
（0.62～2.22）

1.58
（0.38～2.46）

2.01
（0.72～3.05）

1.63
（0.81～2.34）

0.81
（0.44～1.15）

0.90
（0.51～1.30）

2.37
（1.07～3.53）

2.68
（1.15～4.16）

2.02
（0.94～3.12）

2021年（95%UI）

1.09
（0.41～1.65）

1.18
（0.26～1.86）

1.39
（0.41～2.23）

1.21
（0.51～1.82）

0.78
（0.37～1.11）

0.74
（0.38～1.05）

1.62
（0.52～2.69）

2.24
（0.67～3.79）

0.98
（0.37～1.61）

AAPC（95%CI）

-1.01
（-1.04～-0.98）

-0.94
（-0.99～-0.91）

-1.16
（-1.22～-1.09）

-0.97
（-1.00～-0.94）

-0.12
（-0.15～-0.10）

-0.64
（-0.67～-0.62）

-1.25
（-1.29～-1.22）

-0.62
（-0.66～-0.57）

-2.31
（-2.35～-2.27）

标化DALYs率（/10万）

1990年（95%UI）

73.87
（30.50～109.52）

77.87
（18.67～121.09）

99.19
（35.79～149.85）

80.73
（40.38～116.09）

39.60
（21.81～56.54）

43.61
（24.56～62.64）

117.78
（53.48～175.53）

133.03
（57.14～205.89）

101.02
（46.85～155.79）

2021年（95%UI）

54.61
（20.39～82.07）

59.73
（13.2～93.66）

70.13
（20.52～112.23）

60.68
（25.47～90.88）

38.19
（18.02～54.38）

36.30
（18.77～50.97）

82.88
（26.47～136.59）

114.17
（34.46～192.82）

49.88
（18.96～82.84）

AAPC（95%CI）

-0.95
（-0.98～-0.91）

-0.87
（-0.92～-0.84）

-1.08
（-1.15～-1.01）

-0.95
（-0.99～-0.92）

-0.12
（-0.15～-0.10）

-0.61
（-0.64～-0.58）

-1.16
（-1.20～-1.12）

-0.51
（-0.56～-0.46）

-2.24
（-2.28～-2.20）

注：SDI，socio-demographic index，社会人口指数；AAPC，average annual percentage change，平均年度变化百分比；DALYs，disability-adjusted 
life years，伤残调整寿命年； UI，uncertainty interval， 不确定区间； CI， confidence interval， 置信区间。
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万）， AAPC 分 别 为 -0.62 （95%CI： -0.66～
-0.57）、-0.51 （95%CI：-0.56～-0.46）；女性标

化 死 亡 率 和 标 化 DALYs 率 分 别 由 2.02/10 万

（95%UI：0.94/10 万～3.12/10 万）、101.02/10 万

（95%UI：46.85/10万～155.79/10万）降至 0.98/10
万（95%UI：0.37/10万～1.61/10万）、49.88/10万

（95%UI：18.96/10万～82.84/10万），AAPC分别为

-2.31 （95%CI： -2.35～-2.27）、 -2.24 （95%CI：
-2.28～-2.20），均具有统计学意义（P < 0.05），见

表1、图3。

2.3　中国不同年龄段归因于饮食风险的
EOCRC疾病负担

1990和2021年，中国归因于饮食风险的EOCRC
疾病负担均随年龄增长而上升，并于45～49岁组达

到峰值。1990—2021年，45～49岁年龄组归因于饮

食风险的EOCRC死亡率和DALYs率下降速度最快，

AAPC分别为-1.40（95%CI：-1.49～-1.33）和-1.33
（95%CI：-1.42～-1.26）；25～29岁年龄组降幅最

小，AAPC分别为-0.88（95%CI：-0.97～-0.80）和

-0.83 （95%CI：-0.92～-0.75），均有统计学意义

（P < 0.05），见表2。
2.4　中国归因于不同类型饮食风险的
EOCRC疾病负担

1990年，归因于低牛奶饮食的EOCRC标化死

亡率最高，为1.03/10万（95%UI：0.27/10万～1.72/
10万），其次是低全谷物饮食[1.02/10万（95%UI：
0.41/10 万～1.58/10 万) ]和低钙饮食 [0.90/10 万

（95%UI： 0.62/10 万 ～1.19/10 万) ]。 2021 年 ，

EOCRC标化死亡率的前 3位饮食风险因素转变为

低全谷物饮食[0.78/10万（95%UI：0.31/10万～1.26/

图2  1990—2021年中国归因于饮食风险的早发性结直肠

癌标化死亡率和标化伤残调整寿命年率

Figure 2. The age-standardized mortality and age-
standardized disability-adjusted life years rate of early-

onset colorectal cancer attributable to dietary risks 
in China from 1990 to 2021

注：A. 标化死亡率；B. 标化伤残调整寿命年率。DALYs，disability-

adjusted life years，伤残调整寿命年；APC，annual percentage change，

年度变化百分比；*表示该时间段的APC趋势具有统计学意义。

图1  1990—2021年归因于饮食风险的早发性结直肠癌

疾病负担变化趋势

Figure 1. Trends of the disease burden of early-onset 
colorectal cancer attributable to dietary risks 

from 1990 to 2021
注：A. 标化死亡率；B. 标化伤残调整寿命年率。DALYs，disability-

adjusted life years，伤残调整寿命年；SDI，socio-demographic index，

社会人口指数。
图3  1990—2021年中国不同性别归因于饮食风险的早发

性结直肠癌疾病负担及趋势

Figure 3. Disease burden and trends of early-onset 
colorectal cancer attributable to dietary risks in different 

gender groups in China from 1990 to 2021
注：A. 标化死亡率；B. 标化伤残调整寿命年率。DALYs，disability-

adjusted life years，伤残调整寿命年。
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10 万) ]、低牛奶饮食 [0.76/10 万 （95%UI：0.20/
10 万 ～1.31/10 万) ]、 高 红 肉 饮 食 [0.70/10 万

（95%UI：0.00/10万～1.52/10万) ]。标化DALYs率
方面，前 3 位风险因素从 1990 年的低牛奶饮食

[51.02/10万（95%UI：13.17/10万～85.09） /10万]、
低全谷物饮食[50.77/10万（95%UI：20.34/10万～

78.14/10 万) ]、低钙饮食 [44.90/10 万 （95%UI：
31.21/10万～59.64/10万) ]，转变为 2021年的低全

谷物饮食[39.94/10万（95%UI：16.09/10万～64.10/
10万) ]、低牛奶饮食[38.70/10万（95%UI：10.03/
10 万～66.84/10 万) ]和高红肉饮食 [35.85/10 万

（95%UI：-0.02/10万～76.74/10万) ]，见图 4。
表2  1990—2021年中国各年龄组归因于饮食风险的早发性结直肠癌疾病负担及趋势

Table 2. Disease burden and trends of early-onset colorectal cancer attributable to dietary risks 
in different age groups in China from 1990 to 2021

年龄组

25～29岁

30～34岁

35～39岁

40～44岁

45～49岁

死亡率（/10万）

1990年（95%UI）
0.58

（0.27～0.86）
1.25

（0.58～1.82）
2.19

（1.03～3.25）
3.56

（1.67～5.32）
5.21

（2.23～7.84）

2021年（95%UI）
0.44

（0.15～0.72）
0.93

（0.31～1.50）
1.53

（0.50～2.49）
2.42

（0.77～4.06）
3.40

（1.05～5.69）

AAPC（95%CI）
-0.88

（-0.97～-0.80）
-0.94

（-1.02～-0.87）
-1.17

（-1.24～-1.10）
-1.21

（-1.27～-1.15）
-1.40

（-1.49～-1.33）

DALYs率（/10万）

1990年（95%UI）
36.92

（16.86～54.55）
72.79

（33.99～106.18）
117.49

（55.09～173.96）
173.30

（80.97～259.22）
227.33

（97.18～342.94）

2021年（95%UI）
28.35

（9.41～46.26）
55.37

（18.64～89.02）
83.66

（27.10～135.91）
120.35

（38.08～201.46）
151.76

（46.62～252.71）

AAPC（95%CI）
-0.83

（-0.92～-0.75）
-0.88

（-0.95～-0.81）
-1.10

（-1.17～-1.02）
-1.17

（-1.25～-1.11）
-1.33

（-1.42～-1.26）
注：AAPC，average annual percentage change，平均年度变化百分比；DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整寿命年； UI，uncertainty 
interval， 不确定区间； CI， confidence interval， 置信区间。

图4  1990年和2021年中国归因于饮食风险的早发性结直肠癌疾病负担排名

Figure 4. Ranking of the disease burden of early-onset colorectal cancer attributable to dietary risks 
in China in 1990 and 2021

注：A. 1990年标化死亡率（/10万）；B. 2021年标化死亡率（/10万）；C. 1990年标化伤残调整寿命年率（/10万）；D. 2021年标化伤残调整寿命

年率（/10万）。DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整寿命年。
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1990—2021年，归因于低钙、低全谷物、低牛

奶、低纤维及高红肉饮食的EOCRC标化死亡率和

标化DALYs率均呈下降趋势。其中，归因于低钙饮

食的EOCRC标化死亡率和标化DALYs率下降速度

最快，AAPC分别为-3.53（95%CI：-3.61～-3.44）
和-3.53（95%CI：-3.61～-3.47），归因于高红肉饮

食的EOCRC标化死亡率和标化DALYs率下降速度

最慢，AAPC分别为-0.63（95%CI：-0.67～-0.60）
和-0.52（95%CI：-0.56～-0.48）。1990—2021年，

仅归因于高加工肉饮食的EOCRC标化死亡率和标

化DALYs率呈上升趋势，AAPC分别为1.29（95%CI：
1.24～1.33）和1.38（95%CI：1.33～1.43），均有统

计学意义（P < 0.05），见图5。

2.5　2022—2035年中国归因于饮食风险
的EOCRC疾病负担预测

ARIMA模型预测显示，2035年中国归因于饮

食风险的EOCRC 标化死亡率将上升至 1.81/10万

（95%PI：1.00/10万～2.61/10万），标化DALYs率
将 上 升 至 92.12/10 万 （95%PI： 40.05/10 万 ～

144.19/10万），见图6。

3　讨论

本研究系统评估了1990—2021年中国归因于

饮食风险的 EOCRC 疾病负担流行趋势，探讨了

其在不同性别与年龄段群体中的分布差异及主要

饮食风险因素，并利用ARIMA模型预测未来疾病

负担发展趋势。结果显示，1990—2021年，中国

归因于饮食风险的 EOCRC 标化死亡率和标化

DALYs率均呈下降趋势。这可能是由于近三十年

来社会经济发展带来的居民营养状况改善、医疗

卫生服务水平提升、CRC筛查意识增强以及膳食

结构优化［13-14］。深入分析时间趋势发现，EOCRC
疾病负担并非单调下降，在 2007—2010 年及

2013—2021年两个时期出现反弹。此外，在饮食

风险因素中，归因于高加工肉类饮食的EOCRC疾

病负担呈上升趋势。这一总体疾病负担改善但特

定风险恶化的格局，深刻揭示了疾病负担演变中

风险因素与保护体系之间的动态博弈。过去三十

年间，医疗水平发展等保护性因素在宏观上有效

对冲了包括加工肉类摄入增加在内的风险上升，

但归因于加工肉类饮食的 EOCRC 疾病负担的逆

势攀升表明由饮食结构变化驱动的风险暴露增长

势头稳固且未被完全抵消。疾病负担在特定时期

的反弹及预测模型提示的未来疾病负担上升趋

势，提示若当前年轻人群中日益盛行的不健康饮

图5  1990—2021年中国归因于不同饮食风险因素的早发

性结直肠癌时间趋势

Figure 5. Temporal trends of early-onset colorectal 
cancer burden attributable to different dietary risk 

factors in China from 1990 to 2021
注：A. 归因于不同饮食风险因素的标化死亡率森林图；B. 归因于不

同 饮 食 风 险 因 素 的 标 化 伤 残 调 整 寿 命 年 率 森 林 图 。 DALYs，

disability-adjusted life years，伤残调整寿命年；AAPC，average annual 

percentage change，平均年度变化百分比；CI，confidence interval，置

信区间。

图6  2022—2035年中国归因于饮食风险的早发性结直肠

癌疾病负担预测

Figure 6. The prediction of disease burden of early-
onset colorectal cancer attributable to dietary risks 

in China from 2022 to 2035
注：A. 标化死亡率预测；B. 标化伤残调整寿命年率预测。DALYs，

disability-adjusted life years，伤残调整寿命年。
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食模式及肥胖、久坐等风险因素持续累积［4, 15］，

其负面效应在未来可能突破医疗进步所能提供的

防护阈值，导致疾病负担趋势发生逆转。同时，

预测结果所呈现的较宽PI也提示，未来疾病负担

的具体演变路径可能受人群行为、公共卫生政策

及医疗技术进步等动态因素的显著影响。这种不

确定性凸显了主动干预的紧迫性与重要性，若不

及时采取针对性干预措施，我国饮食相关EOCRC
防控方面将面临更加严峻的挑战。

在性别差异方面，我国男性归因于饮食风险

的 EOCRC 疾病负担显著高于女性。一方面，男

性更倾向于摄入红肉和加工肉类、面包和快餐，

而女性更偏好牛奶、水果、蔬菜及膳食纤维［16］。

另一方面，女性雌激素对结肠黏膜具有天然保护

作用，可通过调节细胞增殖与胆汁酸代谢抑制肿

瘤进展，且女性尤其是绝经前群体拥有更强的抗

肿瘤免疫监视功能，T细胞活性较高，有助于抑

制早期病变进展；男性则往往伴随更高的内脏脂

肪蓄积与胰岛素抵抗状态，体内慢性炎症水平较

高，促进了肿瘤微环境的形成［17］。此外，肿瘤发

生部位也存在性别差异，男性多见于左侧结肠，

女性则多见于右侧结肠，这可能影响个体对饮食

风险因素的敏感性［18］。因此，在推进EOCRC 防

控时，应综合考虑性别在饮食行为与内在生理机

制上的差异，实施针对性的预防、筛查与干预策

略。从年龄分布来看，归因于饮食风险的EOCRC
疾病负担随年龄增长呈上升趋势，在45～49岁年

龄组达到峰值，这符合CRC的自然病程。值得注

意的是，25～29岁年龄组的疾病负担下降幅度最

小，提示针对青年群体的健康膳食干预有限，这

可能成为未来疾病负担反弹的重要风险因素，提

示了针对年轻人群，特别是男性青年开展精准饮

食干预的紧迫性。

本研究发现，低全谷物和低牛奶饮食是

EOCRC的主要饮食风险因素。研究表明，每日全

谷物摄入量每增加20克，CRC特异性死亡率降低

38%［19］。膳食纤维尤其是谷物纤维，通过肠道微

生物群转化为短链脂肪酸，能够为结肠上皮细胞

提供能量，具有抗炎、维持上皮屏障完整性和诱

导癌细胞凋亡的作用，有助于驱动肿瘤抑制并改

善CRC患者预后［20］。此外，全谷物富含酚类化合

物、木脂素等植物化学物，可通过激活Nrf2抗氧

化通路、抑制 NF-κB 炎症通路，以及调节胰岛

素/IGF-1信号轴等多重机制发挥抗癌作用［21］。然

而，我国超过80%的成年人存在全谷物摄入不足

的问题，摄入量远低于推荐水平［22］。同时，钙和

牛奶摄入被证实与 CRC 患者生存率的提高

有关［23］。研究表明，牛奶摄入量增加到约

400克/天，CRC风险降低约17%［24］。牛奶的保护

作用不仅源于钙离子通过与次级胆酸和游离脂肪

酸结合形成不溶性皂盐，减少对肠上皮细胞的刺

激和增殖促进作用，还在于其富含的乳铁蛋白、

乳清蛋白及共轭亚油酸等生物活性成分可通过调

节肠道免疫应答、抑制血管生成及诱导癌细胞自

噬等途径抑制癌细胞生长［25-26］。特别是维生素D
可通过与其受体结合，上调细胞周期调控蛋白表

达，诱导细胞周期阻滞并促进DNA损伤修复［27］。

然而，中国居民牛奶消费水平普遍较低，膳食钙

摄入中牛奶的贡献率仅 4.3%［28］，加剧了牛奶摄

入不足对健康的不良影响。高红肉与加工肉类摄

入也是EOCRC的重要饮食风险因素。研究显示，

每日红肉和加工肉类摄入增加 100克，CRC风险

增加12%［29］。其潜在机制包括红肉中的血红素铁

促进肠道上皮细胞增殖并诱导脂质过氧化产生基

因毒性醛类化合物；加工肉类中的亚硝酸盐在胃

酸环境中可转化为强致癌物N-亚硝基化合物；在

高温烹饪过程生成杂环胺和多环芳烃等导致DNA
损伤；高肉类摄入会改变肠道菌群组成，促进慢

性炎症环境形成；加工肉类中的高盐和防腐剂还

会损害肠道屏障功能［29-31］。这些因素共同增加了

EOCRC的发病风险。本研究发现，归因于高加工

肉类饮食的 EOCRC 疾病负担呈持续上升趋势。

这与我国饮食结构快速“西化”以及年轻人群加

工肉类消费增加、暴露窗口前移密切相关［7］。因

此，在延续早筛早诊和优化医疗体系的同时，需

针对加工肉类摄入制定相应预防策略，并同步强

化全谷物与蔬果等保护性饮食模式的普及，从而

遏制EOCRC疾病负担的未来增长。

本研究存在一定局限性。第一，研究所基于

的GBD数据为模型估算值，其对中国人群膳食摄

入的评估主要依赖于有限的全国性调查，可能无

法精确反映国内显著的地域与城乡饮食差异；第

二，ARIMA预测模型依赖历史数据，无法纳入未

来可能发生的重大公共卫生干预或行为转变，这

也反映了疾病负担长期演变中存在的高度不确定

性；第三，未能量化控制吸烟、饮酒、体力活动
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等其他重要生活方式混杂因素。

综上所述，我国在控制饮食相关 EOCRC 方

面已取得一定成效，但疾病负担仍高于全球及五

类 SDI地区水平，且预测显示未来可能呈现上升

趋势，防控形势严峻。未来应着力构建针对年轻

人群 EOCRC 的主动预防体系，强化对不健康饮

食模式的早期干预，并同步大力推广与优化CRC
早诊早治筛查项目，以期实现对高危青年群体的

精准预防与早诊早治，从而减轻 EOCRC 疾病负

担，提升全民健康水平。
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