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［摘要］ 目的 分析 2022 年全球和中国脑及中枢神经系统肿瘤的流行现状，比较不同人类发展指数（HDI）国
家和地区脑及中枢神经系统肿瘤的发病和死亡情况，并评估HDI 与脑及中枢神经系统肿瘤发病率和死亡率的关联。 
方法　收集 GLOBOCAN 2022 脑及中枢神经系统肿瘤数据，依据《2022 人类发展报告》整理 HDI 数据，运用广义加性

模型分析标化发病率（SIR）、标化死亡率（SMR）、死亡发病比（M/I）与 HDI 的关系。结果　2022 年脑及中枢神
经系统肿瘤发病率与死亡率随年龄增长而上升，极高 HDI 国家和地区增长趋势显著。高和极高 HDI 国家和地区脑及中

枢神经系统肿瘤发病和死亡人数较多，极高 HDI 国家和地区 SIR 和 SMR 最高。中国脑及中枢神经系统肿瘤 SIR 高于全

球，而 SMR 低于全球。M/I 在不同 HDI 水平的国家和地区存在差异，高和极高 HDI 国家和地区 M/I 较低。HDI 对 SIR 
（edf＝1.740，P＜0.000 1）、M/I（edf＝1.809，P＜0.000 1）具有显著的非线性影响，对 SMR（edf＝1，P＜0.000 1）具

有显著的线性影响。随着 HDI 的增高，SIR、SMR 呈增高趋势，M/I 呈下降趋势。结论　2022 年脑及中枢神经系统肿瘤
的发病与死亡情况因 HDI 不同而存在差异，提高 HDI 有助于降低脑及中枢神经系统肿瘤的发病风险并改善治疗效果，需

针对不同年龄组及 HDI 制定防控策略。
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［ Abstract ］ Objective　To compare the incidence and mortality of brain and central nervous system (CNS) tumors 
in countries and territories with different human development index (HDI) in 2022, to make a comparison with the current 
epidemiological situation in China, and to assess the association between HDI and the incidence and mortality of brain 
and CNS tumors. Methods　The data on brain and CNS tumors from GLOBOCAN 2022 were collected, and HDI data 
were organized based on the Human development report 2022. Generalized additive model (GAM) was used to analyze the 
relationships between standardized incidence ratio (SIR), standardized mortality ratio (SMR), mortality-to-incidence ratio  
(M/I), and HDI. Results　The incidence and mortality of brain and CNS tumors increased with age in 2022, with a significant 
increasing trend in countries and territories with very high HDI. Countries and territories with high and very high HDI had 
more cases and more deaths, and countries and territories with very high HDI had the highest SIR and SMR. SIR for brain 
and CNS tumors in China was higher than the global average, while China’s SMR was lower. M/I varied among countries and 
territories with different HDI, with lower M/I in countries and territories with high and very high HDI. HDI had a significant 
nonlinear effect on SIR (edf＝1.740, P＜0.000 1) and M/I (edf＝1.809, P＜0.000 1), and a significant linear effect on SMR 
(edf＝1, P＜0.000 1). As HDI increased, SIR and SMR generally showed an increasing trend, while M/I showed a decreasing 
trend. Conclusion　There are significant global differences in incidence and mortality of brain and CNS tumors in patients 
with different HDI in 2022; increasing HDI can reduce the risk of brain and CNS tumors and improve treatment outcomes, and 
prevention and control strategies should be made for different age groups and HDI.
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脑及中枢神经系统肿瘤属于罕见癌症类型，但

在儿童青少年人群中发生率仅次于白血病，是第二

常见癌症，在老年人群中是第八大常见癌症［1］。 
脑及中枢神经系统肿瘤包括 100 多种不同的组织学

亚型，具有不同的流行病学和临床特征，其中胶质

母细胞瘤是最常见的恶性脑肿瘤，其发生率在所有

恶性脑肿瘤中占 49%［2］。不同亚型和恶性程度的脑

及中枢神经系统肿瘤患者的治疗效果和生存时间存

在显著差异，良性肿瘤和低级别恶性肿瘤的 5 年生

存率较高，可达 91.5%，而高级别恶性肿瘤的 5 年 
生存率则相对较低，确诊后 5 年存活的患者仅占确

诊时人数的 1/3［3］。大多数原发性脑肿瘤为偶发性，

其病因难以确定。目前认为暴露于电离辐射、杀虫

剂、环状芳烃及家族史和年龄等因素可能与脑肿

瘤的发生有重要关联［4-5］。人类发展指数（human 
development index，HDI）综合考量包括预期寿命、

教育水平和生活质量在内的多维度指标，可间接反

映癌症危险因素暴露状况和医疗服务水平。研究

表明，HDI 与多种癌症的发病率和死亡率存在关 
联［6-7］。因此，探讨 HDI 与脑及中枢神经系统肿瘤

发病和死亡的关系，对于理解这类癌症的流行病学

特征、制定有效的防控策略具有重要意义。本研究

通过分析 2022 年全球不同 HDI 国家和地区及中国

的脑及中枢神经系统肿瘤的流行状况，探讨其发病

率、死亡率与 HDI 之间的关系，为制定针对性的防

控措施提供科学依据。

1　资料和方法

1.1　资料来源　采用的全球癌症数据来源于 WHO
国际癌症研究机构发布的 GLOBOCAN 2022 数据

库。该数据库覆盖 185 个国家和地区的癌症新发病

例与死亡病例统计信息，提供了粗发病率与粗死亡

率数据，以及基于 Segi’s 世界标准人口年龄结构计

算得出的标化发病率（standardized incidence rate，
SIR）和标化死亡率（standardized mortality rate，
SMR）数据。中国癌症数据采用的是中国国家癌

症中心测算的结果，数据包括 31 个省（自治区、

直辖市）及新疆生产建设兵团 700 个肿瘤登记处提

交的癌症新发与死亡病例统计数据，以及国家统计

局提供的全国人口数据。HDI 数据来源于联合国

开发计划署发布的《2022 人类发展报告》，共纳入

193 个国家和地区的 HDI 数据。

1.2　统计学处理　根据不同国家和地区的 HDI、
患者的性别和年龄对发病人数和死亡人数进行分

析，计算死亡发病比（mortality-to-incidence ratio，
M/I），并汇总相应人群的粗发病率、粗死亡率、

SIR 和 SMR。HDI 数据分为 4 个等级：极高 HDI，
取值为 0.800～1；高 HDI，取值为 0.700～0.799；
中等 HDI，取值为 0.550～0.699；低 HDI，取值

为 0～0.549。在数据整理与分析过程中，剔除有无

效和空白数据的国家和地区，最终共纳入 175 个 
国家和地区的数据。根据年龄将数据划分为

0～4、5～9、10～14、15～19、20～24、25～29、
30～34、35～39、40～44、45～49、50～54、
55～59、60～64、65～69、70～74、75～79、
80～84 和≥85 岁 共 18 组。 应 用 R 4.4.2 软 件 进

行统计学分析，使用 GraphPad Prism 9.0.0 软件及

R 4.4.2 软件中的 visreg 包进行数据可视化处理。

运用广义加性模型（generalized additive model，
GAM）分析 SIR、SMR、M/I 与 HDI 的关系。检验 
水准（α）为 0.05（双侧检验）。

2　结　果

2.1　全球、中国及不同 HDI 国家和地区脑及中枢

神经系统肿瘤的发病和死亡情况　2022 年，全球

脑及中枢神经系统肿瘤总发病人数为 32.16 万，总

死亡人数为 24.84 万；中国脑及中枢神经系统肿瘤

总发病人数为 8.75 万，总死亡人数为 5.67 万。在

不同 HDI 水平国家和地区中，脑及中枢神经系统肿

瘤的发病人数和死亡人数在高 HDI 国家和地区均

最多，极高 HDI 国家和地区次之，低 HDI 国家和地

区最少；脑及中枢神经系统肿瘤的 SIR 和 SMR 在

极高 HDI 国家和地区均最高，并随着 HDI 降低呈

现下降趋势。相较于极高 HDI 国家和地区，中国的

脑及中枢神经系统肿瘤 SIR 较低；而与高 HDI 国
家和地区相比，则相对较高。中国脑及中枢神经

系统肿瘤 SIR 高于全球水平，而 SMR 低于全球水

平。M/I 在不同 HDI 国家和地区之间存在差异，相
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较于低和中等 HDI 国家和地区，高和极高 HDI 国
家和地区的脑及中枢神经系统肿瘤 M/I 更低。在高

HDI 国家和地区中，男性的 M/I（0.79）高于女性 
（0.66）；而在其他 HDI 水平的国家和地区，男性

和女性的 M/I 相对接近。中国 M/I（0.65）低于全

球及各 HDI 水平的国家和地区，男性 M/I（0.75）
高于女性 M/I（0.56）。见表 1。

表 1　2022 年脑及中枢神经系统肿瘤的发病和死亡情况

Tab 1　Incidence and mortality of tumors of brain and central nervous system in 2022

Classification   Group
Number of incident 

cases/(×104)
Crude incidence 

rate/(×10－5)
SIR/

(×10－5)
Number of 

deaths/(×104)
Crude mortality 

rate/(×10－5)
SMR/

(×10－5)
M/I

Very high HDI Total 11.77 7.2 4.9   9.24 5.6 3.3 0.79
Male   6.52 8.1 5.6   5.18 6.4 4.0 0.79
Female   5.25 6.3 4.1   4.05 4.9 2.7 0.77

High HDI Total 13.99 5.1 4.0 10.18 3.7 2.7 0.73
Male   7.11 5.1 4.1   5.63 4.1 3.1 0.79
Female   6.88 5.0 3.8   4.55 3.3 2.4 0.66

Medium HDI Total   4.89 2.2 2.3   4.17 1.9 1.9 0.85
Male   2.91 2.5 2.7   2.47 2.2 2.3 0.85
Female   1.98 1.8 1.8   1.69 1.5 1.6 0.85

Low HDI Total   1.37 1.2 1.6   1.14 1.0 1.4 0.83
Male   0.75 1.3 1.8   0.63 1.0 1.6 0.84
Female   0.62 1.1 1.4   0.51 0.9 1.2 0.82

Global Total 32.16 4.1 3.5 24.84 3.2 2.6 0.77
Male 17.36 4.4 3.9 13.98 3.5 3.1 0.81
Female 14.80 3.8 3.1 10.86 2.8 2.2 0.73

China Total   8.75 6.2 4.2   5.67 4.0 2.5 0.65
Male   4.24 5.9 4.1   3.16 4.4 2.9 0.75
Female   4.51 6.5 4.2   2.51 3.6 2.2 0.56

Very high, high, medium, and low HDI mean the HDI being 0.800-1, 0.700-0.799, 0.550-0.699, and 0-0.549, respectively. HDI: 
Human development index; SIR: Standardized incidence rate; SMR: Standardized mortality rate; M/I: Mortality-to-incidence ratio.

表 2　脑及中枢神经系统肿瘤 SIR、SMR 和 M/I 与 HDI 关联的 GAM 分析结果

Tab 2　 GAM analysis on associations of SIR, SMR and M/I with HDI in brain and central nervous system tumors

Model ID
Response 
variable

Intercept 
estimate

Intercept 
P value

R2
adj

Explained 
deviance/%

Smoothing 
term edf

Smoothing term 
P value

GCV

Model 1 SIR 3.370 ＜0.000 1 0.438 44.4 1.740 ＜0.000 1 2.556
Model 2 SMR 2.613 ＜0.000 1 0.327 33.1 1 ＜0.000 1 1.632
Model 3 MI 0.813 ＜0.000 1 0.388 39.5 1.809 ＜0.000 1 0.009

SIR: Standardized incidence rate; SMR: Standardized mortality rate; M/I: Mortality-to-incidence ratio; HDI: Human 
development index; GAM: Generalized additive model; R2

adj: Adjusted coefficient of determination; edf: Effective degree of freedom; 
GCV: Generalized cross-validation.

在各 HDI 水平的国家和地区，男性脑及中枢神

经系统肿瘤的 SIR 和 SMR 普遍高于女性。中国作

为高 HDI 国家，男性和女性脑及中枢神经系统肿瘤

的 SIR 相差不大，但男性 SMR 却显著高于女性。

与高 HDI 国家和地区相比，中国脑及中枢神经系统

肿瘤 SIR 在总人口、男性及女性群体中均呈现出较

高水平，而相应的 SMR 则相对较低。见表 1。
2.2　全球脑及中枢神经系统肿瘤 SIR、SMR 和 M/I 
与 HDI 的关联性　通过构建 GAM 模型和平滑曲

线，探讨 175 个国家和地区的 HDI 与 SIR、SMR、

M/I之间的关系。结果显示，HDI对SIR（edf＝1.740，
P＜0.000 1）、M/I（edf＝1.809，P＜0.000 1）具有 
显著的非线性影响，对SMR（edf＝1，P＜0.000 1） 
具有显著的线性影响，可见 HDI 与 SIR 之间存在非

线性正相关关系，HDI 与 SMR 之间存在线性正相

关关系，HDI 与 M/I 之间存在非线性负相关关系。

见表 2、图 1。

2.3　不同年龄人群脑及中枢神经系统肿瘤的发病

和死亡情况　全球脑及中枢神经系统肿瘤的发病人

数在 25 岁之前呈现幅度较小的下降趋势，25 岁之

后呈现幅度较大的上升趋势，在 65～69 岁时达到最
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高值，70 岁后呈现幅度较大的下降趋势。中国脑

及中枢神经系统肿瘤的发病趋势与全球相似，值得

注意的是，在 60～64 岁年龄段中国的发病人数出

现了短暂的下降。全球和中国脑及中枢神经系统肿

瘤死亡趋势与其发病趋势大致相同。见图 2A。

图 1　基于 GAM 模型分析 175 个国家和地区 HDI 与脑及中枢神经系统肿瘤 SIR、SMR 和 M/I 的关系

Fig 1　Relationships of HDI with SIR, SMR and M/I of brain and central nervous system tumors in 175 countries and 

territories based on GAM model
GAM: Generalized additive model; HDI: Human development index; SIR: Standardized incidence rate; SMR: Standardized mortality 

rate; M/I: Mortality-to-incidence ratio.

随着年龄的增长，全球和中国脑及中枢神经系

统肿瘤 SIR 和 SMR 均呈现上升趋势，SIR 在 30 岁

后出现幅度较大的增长趋势，而 SMR 在 40 岁之

后出现幅度较大的增长趋势。中国 SIR 在 84 岁后

下降幅度较大，且中国男性和女性 SIR 的变化趋势

与中国总人口的 SIR 变化趋势一致。全球 SIR 和

SMR 呈现相对稳定的增长趋势，全球男性在各年

龄段的 SIR 和 SMR 均高于女性。中国男性在各年

龄段的 SMR 也高于女性。见图 2B。

在不同 HDI 国家和地区，脑及中枢神经系统肿

瘤 SIR 和 SMR 均随年龄增长而上升。与其他 HDI
水平的国家和地区相比，极高HDI国家和地区在 30
岁之后 SIR 和 SMR 均最高且增长速度尤为显著。

此外，高与极高 HDI 国家和地区 SIR 在 84 岁后出

现下降趋势，极高 HDI 国家和地区 SMR 在 84 岁 
后同样出现下降趋势。见图 2C。

3　讨　论

2022 年脑及中枢神经系统肿瘤在高 / 极高 HDI
国家和地区的发病与死亡人数均较为突出，其中极

高 HDI 国家和地区的 SIR 和 SMR 更是位居前列。

根据本研究分析结果可见，HDI 对 SMR 具有显著

的线性影响，对 SIR 和 M/I 具有显著的非线性影

响，其中 SIR 和 SMR 随着 HDI 的增高而增加，M/I 
则随着 HDI 的增高而降低。SIR 和 M/I 的变化并不

是简单的线性关系，这可能是人口结构、医疗资源

分配、环境卫生条件、健康意识等多种因素共同作

用导致的［8］。在高 / 极高 HDI 国家和地区，人口老

龄化加剧、高强度的工作压力、环境污染、对健康

问题的关注度、特定的生活方式 / 习惯及先进医疗

检测技术的普及［8］等因素可能使得更多早期或隐

匿性肿瘤被诊断出来，从而导致这些地区的肿瘤发

现率相对较高。目前脑及中枢神经系统肿瘤的治疗

方式十分有限，不同国家对脑肿瘤的治疗过程也存

在诸多困难和挑战。手术是脑肿瘤治疗的主要方式

之一［9］，但由于脑肿瘤通常位于关键部位且浸润周

围组织，往往难以完全切除。不同患者的肿瘤在基

因型和表型上可能存在显著差异，增加了治疗的复

杂性，传统化疗药物的疗效也因血脑屏障的存在而

受限［10］，这些因素可能是高发病率情况下死亡人

数仍居高不下的重要原因。当前有研究者针对这些

治疗难题尝试了新兴疗法［11-12］，包括免疫检查点抑

制剂、嵌合抗原受体 T 细胞疗法、溶瘤病毒疗法和

疫苗疗法等，这些方法旨在利用患者自身的免疫系

统来进行治疗，但脑肿瘤微环境富含免疫抑制性细

胞和因子，导致免疫治疗的效果受到一定限制［13］。

为克服血脑屏障对药物传递的限制，部分临床试验

尝试采用聚焦超声技术暂时性打开血脑屏障，以提

高药物在脑肿瘤中的递送效率，尽管这种治疗方法

具有一定的潜力，但能否得到广泛应用仍然未知［14］。
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脑及中枢神经系统肿瘤的 SIR 和 SMR 均呈现

随年龄增长而上升的趋势。SIR 在 30 岁后出现拐

点，增长幅度加大，而SMR在40岁之后增长幅度开

始增加，这种年龄相关的增长趋势在极高 HDI 国家

和地区尤为显著。不同年龄段人群的脑肿瘤类型存

在较大区别，其中室管膜瘤在儿童中更为常见，属

于低级别恶性肿瘤；而胶质母细胞瘤等高级别恶性

肿瘤则更多发生在成人［15-16］。根据相关报告，全球

大多数国家脑肿瘤儿童的5年生存率高于成人［17-18］。 
在全球和不同 HDI 国家和地区，均观察到男性脑及

中枢神经系统肿瘤的 SIR、SMR、M/I 高于女性。

这种性别差异在HDI 较高的国家和地区更为显著，

与既往研究结果［19］一致。不同 HDI 国家和地区的

男性普遍面临更高的职业压力与化学物质暴露风

险，与低 HDI 国家和地区相比，高 HDI 国家和地

区的卫生系统基础设施更为完善，诊疗技术也更为

先进，但男性因职业环境、生活方式的差异（如吸

烟、饮酒等）所面临的脑及中枢神经系统肿瘤风险

并未因此降低［20］。随着工业化进程的加快，某些

职业暴露（如长期接触化学物质、电磁辐射等）可

能进一步加剧了这一风险［21］。值得注意的是，职

业暴露与脑及中枢神经系统肿瘤的关联可能存在滞

图 2　全球、中国及不同 HDI 国家和地区脑及中枢神经系统肿瘤死亡和发病的年龄变化特征

Fig 2　Age-specific variations in mortality and incidence of brain and central nervous system tumors across global, 

China, and countries and territories with varying HDI
A: Age-specific incidents and deaths of brain and central nervous system tumors in whole population globally and in China; B: Age-

specific SIR and SMR of brain and central nervous system tumors in whole population, males, and females globally and in China; C: 

Age-specific SIR and SMR of brain and central nervous system tumors in countries and territories with different HDI. Very high, high, 

medium, and low HDI mean the HDI being 0.800-1, 0.700-0.799, 0.550-0.699, and 0-0.549, respectively. HDI: Human development 

index; SIR: Standardized incidence rate; SMR: Standardized mortality rate.
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后效应。某些化学物质的致癌作用可能需要数十年

才会显现，而高 / 极高 HDI 国家和地区男性因平均

寿命延长，暴露 -发病的时间窗口更易被捕捉。在

胶质母细胞瘤及其他神经上皮肿瘤中，男女之间呈

现出不同的发病特征。研究表明，相较于女性，男

性胶质母细胞瘤及其他恶性神经上皮肿瘤的发病率

呈现较显著的增长趋势；而女性则更多出现以良性

特征为主的脑（脊）膜瘤［22-23］。这也可能揭示在

神经上皮肿瘤的发生、发展过程中存在性别或环境

暴露因素特异性生理机制。

中国作为高 HDI 国家，在脑及中枢神经系统

肿瘤的防控与治疗方面展现出了复杂的态势。根据

GLOBOCAN 2022 数据［24］，中国脑及中枢神经系

统肿瘤的发病人数占全球总发病人数的 27.2%，死

亡人数占全球总死亡人数的 22.8%，中国脑及中枢

神经系统肿瘤 SIR 高于全球平均水平，而 SMR 低

于全球平均水平，M/I 也低于全球及不同 HDI 国家

和地区平均水平。这一结果表明，中国面临着脑及

中枢神经系统肿瘤发病率较高的风险，但在治疗方

面可能取得了一定的成效。此外，不同类型的肿瘤

理化性质也有较大区别［25］，良性和低级别脑肿瘤

的死亡率远低于高级别恶性脑肿瘤，因此大多数癌

症登记处只收集有关恶性脑及中枢神经系统肿瘤

的信息，而良性肿瘤的信息可能并不全面。这也在

一定程度上解释了中国 SIR 高于全球平均水平，而

SMR 及 M/I 较低。根据中国脑肿瘤流行现状，未来

应根据不同年龄、不同肿瘤类型有针对性地加强脑

及中枢神经系统肿瘤防控工作，实施差异化干预策

略，提高高级别恶性肿瘤的治疗效果，从而降低整

体发病率和死亡率。

综上所述，2022 年全球不同 HDI 国家和地区

的脑及中枢神经系统肿瘤发病与死亡情况存在显著

差异性。受经济条件制约及健康意识薄弱的影响，

许多国家面临医疗资源匮乏的问题，未来应加大对

医疗资源薄弱地区的投入，提升癌症筛查与早期诊

断的可及性，确保更多潜在患者能够被早期识别并

纳入治疗体系。还应深入研究不同地区生活习惯、

环境因素与脑及中枢神经系统肿瘤风险之间的关

联，以制定针对性的干预策略，逐步降低脑及中枢

神经系统肿瘤的发病率与死亡率。
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