
卫生管理信息学

第 35 卷第 22 期 医学信息 Vol. 35 No.22

2022年 11 月 Journal of Medical Information Nov. 2022

基金项目：1.国家自然科学基金资助项目（编号：81860032）；2.广西壮

族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题（编号：Z-A20220418）；

3. 广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题（编号：

Z-A20220414）

作者简介：张少晗（1997.12-），男，黑龙江齐齐哈尔人，硕士研究生，

护师，主要从事血管通路并发症预防研究

通讯作者：应燕萍（1964.1-），女，广西南宁人，硕士，主任护师，教授，

博士生导师，主要从事血管通路并发症预防研究

1990-2019 年我国多发性骨髓瘤疾病负担
及其变化趋势分析

张少晗 1袁应燕萍 2袁赵慧函 3袁何 雨 4

渊广西医科大学第一附属医院护理部 1袁副院长办公室 2袁血液内科 3袁检验科 4袁

广西 南宁 530021冤
摘要院目的 分析 1990-2019年我国多发性骨髓瘤渊MM冤的疾病负担及变化趋势袁旨在为多发性骨髓瘤疾病的防控提供科学尧

有效的依据遥 方法 提取 2019年全球疾病负担数据库渊GBD2019冤中的我国部分数据及全球数据袁采用发病率尧死亡率尧伤残损

失健康寿命年渊YLDs冤尧早死损失寿命年渊YLLs冤尧伤残调整寿命年渊DALYs冤进行描述袁利用 Joinpoint回归模型分析多发性骨髓瘤

的标化发病率尧标化死亡率尧标化 YLDs率尧标化 YLLs率和标化 DALYs率的平均年度百分比变化率渊AAPC冤袁以及多发性骨髓

瘤的疾病负担尧变化趋势遥 结果 2019年袁我国多发性骨髓瘤病例数为 18 793例袁发病率为 1.32/10万曰死亡病例 13 422例袁死

亡率为 0.94/10万曰DALYs为 347 453例袁DALYs率为 24.43/10万曰与 1990年相比袁2019年多发性骨髓瘤的发病率尧死亡率及

DALYs率变化率为 2.38%尧0.92%及 0.95%遥 男性的发病率尧死亡率尧DALYs率均高于女性袁且随年龄增长均呈上升趋势曰1990-

2019 年袁我国多发性骨髓瘤标化发病率渊AAPC=1.00袁 约0.05冤尧标化死亡率渊AAPC=0.16袁 约0.05冤和标化 DALYs率渊AAPC=

0.21袁 约0.05冤均呈上升趋势遥 结论 1990-2019年袁我国多发性骨髓瘤疾病负担趋势升高袁涨幅高于全球数据水平遥
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Abstract：Objective To analyze the disease burden and change trend of multiple myeloma (MM) in China from 1990 to 2019, so as to provide

scientific and effective basis for the prevention and control of multiple myeloma.Methods China 's data and global data in the Global Burden of

Disease Database 2019 (GBD2019) were extracted. Morbidity, mortality, years of life lost due to disability (YLDs), years of life lost due to premature

death (YLLs), and disability adjusted life years (DALYs) were used for description. The Joinpoint regression model was used to analyze the average

annual percentage change rate (AAPC) of the standardized incidence rate, standardized mortality rate, standardized YLDs rate, standardized YLLs rate

and standardized DALYs rate of multiple myeloma, as well as the disease burden and changing trend of multiple myeloma.Results In 2019, there

were 18 793 cases of multiple myeloma in China, with an incidence of 1.32/100 000. There were 13 422 deaths, with a mortality rate of 0.94/100 000.

The number of DALYs was 347 453, and the DALYs rate was 24.43/100 000. Compared with 1990, the incidence, mortality and DALYs rate of

multiple myeloma in 2019 were 2.38%, 0.92% and 0.95%, respectively. The morbidity, mortality and DALYs rate of male were higher than those of

female, and increased with age. From 1990 to 2019, the standardized incidence rate (AAPC=1.00, <0.05), standardized mortality rate (AAPC=0.16,

<0.05) and standardized DALYs rate (AAPC=0.21, <0.05) of multiple myeloma in China showed an upward trend.Conclusion From 1990 to 2019,

the disease burden of multiple myeloma in China has increased, and the differences between different genders and ages are statistically significant, the

increase rate is higher than the global data level.

Key words：Multiple myeloma;Disease burden;Joinpoint regression analysis;Disability-adjusted life years

多发性骨髓瘤（multiple myeloma，MM）是一种起

源于浆细胞的血液系统恶性肿瘤，占血液系统恶性

肿瘤的 10%，占所有癌症的 1%左右。MM临床表现

复杂多样，前期多由无症状发展而来，随之逐渐出现

骨病、肾脏损伤，高钙血症等表现[1]。MM多见于中老

年人，且年龄越大，生存率越低[2]。近年来，由于各种

新型治疗方式的出现，MM患者的生存率逐年提高，

但仍不可治愈，临床结局均为复发及进一步加重[3]。

近年来，该疾病的发病率逐年增高，死亡率也有一定

的升高，疾病负担持续加重，已严重影响我国居民的

健康。本研究通过检索全球疾病负担（Global Bur原

den of Disease Study 2019，GBD2019）数据库中国地

区资料，分析 MM的流病特征及发展趋势，为我国

防治 MM提供科学、有效的依据。

1资料与方法

1.1资料来源 本研究数据来源于美国华盛顿大学

健康指标和评估研究所（The Institute for Health

Metrics and Evaluation，IHME） 官 网 所 公 布 的

GBD2019数据库。
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1.2疾病分类 MM分类按照疾病国际分类（十次修

本，ICD-10）进行编码，淋巴瘤与多发性骨髓瘤疾病

编码为 C81-C90，C96[4]。

1.3疾病负担评价指标 采用发病率、死亡率描述

1990-2019年我国 MM的发病及死亡情况[5]。采用早

死损失寿命年（YLLs）、伤残损失健康寿命年（YLDs）

及伤残调整寿命年（disability adjusted life years，

DALYs）评价 MM疾病负担。MM发病数、发病率、死

亡数、死亡率、YLLs 、YLDs和 DALYs，以及我国与

全球 1990-2019年标化发病率、标化死亡率和标化

DALYs 率进行分析。因数据量过于庞大，选取

1990、2000、2010、2019四个时间节点进行代表说明

该病的疾病负担情况。

1.4统计学方法 采用 Excel 2019 软件对 MM疾病

的年份、年龄段、发病率、死亡率、YLLs、YLLs 率、

YLDs、YLDs率、DALYs、DALYs率进行分析。利用趋

势分析软件 Joinpoint 分析 1990-2019 年我国和全

球 MM疾病负担变化趋势，以变化率分析我国 MM

疾病负担变化趋势，变化率=（2019 率-1990 率）/

1990率伊100%[6]。计算平均年度变化百分比（average

annual percentage change，AAPC）及趋势检验，检

验水准 琢=0.05[7]。 约0.05表示差异有统计学意义；

AAPC跃0或约0表示上述指标呈上升或下降趋势[8]。

2结果

2.1 1990 -2019 年我国 MM 的发病和死亡情况

1990-2019 我国 MM发病数、发病率、死亡数、死亡

率均呈上升趋势。2019年发病数、死亡数分别为

18 793 例、13 422 例；发病率、死亡率分别为 1.32/

10万、0.94/10万。与 1990年相比，2019年发病数、

死亡数分别增长了 2.09%、1.51%，发病率、死亡率分

别增长了 1.59%、1.09%。2019年男性发病数、死亡

数、发病率和死亡率均高于女性，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 1。

年份

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

男

3042

3120

3195

3310

3443

3598

3757

3919

4089

4269

4482

4668

4876

5106

5380

5627

5837

6149

6546

6982

7447

7844

8263

8607

9042

9408

9767

女

3031

3089

3148

3250

3326

3391

3506

3602

3713

3862

3970

4034

4159

4300

4417

4494

4580

4713

4881

5079

5300

5497

5675

5863

6116

6331

6597

合计

6073

6209

6343

6560

6769

6989

7264

7521

7802

8130

8451

8703

9034

9406

9796

10 121

10 417

10 862

11 427

12 061

12 747

13 342

13 938

14 470

15 158

15 739

16 364

男

0.50

0.50

0.51

0.52

0.54

0.56

0.58

0.60

0.62

0.64

0.67

0.69

0.72

0.75

0.79

0.82

0.85

0.89

0.94

1.00

1.07

1.12

1.17

1.22

1.28

1.32

1.36

女

0.53

0.53

0.54

0.55

0.56

0.56

0.58

0.59

0.60

0.62

0.63

0.64

0.65

0.67

0.68

0.69

0.70

0.72

0.74

0.77

0.80

0.82

0.84

0.87

0.90

0.93

0.96

合计

0.51

0.52

0.52

0.54

0.55

0.56

0.58

0.59

0.61

0.63

0.65

0.66

0.69

0.71

0.74

0.76

0.78

0.81

0.84

0.89

0.93

0.97

1.01

1.05

1.09

1.13

1.17

男

2603

2657

2714

2795

2899

3015

3127

3236

3352

3482

3636

3759

3885

4024

4185

4332

4445

4621

4859

5128

5416

5669

5932

6142

6394

6620

6863

女

2741

2783

2825

2901

2948

2985

3060

3121

3191

3304

3386

3423

3515

3616

3679

3716

3748

3812

3906

4027

4163

4297

4417

4541

4705

4854

5049

合计

5344

5440

5539

5696

5847

5999

6186

6357

6543

6786

7022

7182

7400

7639

7865

8048

8192

8433

8765

9155

9579

9966

10 348

10 682

11 100

11 474

11 912

男

0.43

0.43

0.43

0.44

0.45

0.47

0.48

0.49

0.51

0.52

0.54

0.56

0.57

0.59

0.61

0.63

0.65

0.67

0.70

0.74

0.78

0.81

0.84

0.87

0.90

0.93

0.96

女

0.48

0.48

0.48

0.49

0.49

0.49

0.50

0.51

0.51

0.53

0.54

0.54

0.55

0.56

0.57

0.57

0.57

0.58

0.59

0.61

0.62

0.64

0.66

0.67

0.69

0.71

0.73

合计

0.45

0.45

0.46

0.46

0.47

0.48

0.49

0.50

0.51

0.53

0.54

0.55

0.56

0.58

0.59

0.60

0.61

0.63

0.65

0.67

0.70

0.73

0.75

0.77

0.80

0.82

0.85

发病数 发病率（/10万） 死亡数 死亡率（/10万）

表 1 我国 1990-2019年 MM发病和死亡情况
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年份

2017

2018

2019

变化率（%）

男

10 184

10 686

11 200

2.68

女

6907

7249

7593

1.51

合计

17 091

17 935

18 793

2.09

男

1.42

1.48

1.55

2.10

女

1.00

1.04

1.09

1.06

合计

1.21

1.27

1.32

1.59

男

7100

7378

7709

1.96

女

5248

5479

5713

1.08

合计

12 348

12 856

13 421

1.51

男

0.99

1.02

1.06

1.47

女

0.76

0.79

0.82

0.71

合计

0.88

0.91

0.94

1.09

发病数 发病率（/10万） 死亡数 死亡率（/10万）

表 1渊续冤

2.2 1990-2019 年我国 MM 的疾病负担情况 我国

2019年男性 MM的 YLDs率、YLLs率、DALYs率均

高于女性，差异有统计学意义（ 约0.05）；从时间来

看，1990-2019 年，我国整体 YLDs 率、YLLs 率、

DALYs率逐年升高；男性 YLDs率、YLLs率、DALYs

率与整体变化趋势一致，但在 2000年的 50~69年

龄组，YLLs率、DALYs率出现小幅度下降，而之后

仍呈现上升趋势；女性 YLDs率、YLLs率、DALYs率

整体呈现上升趋势，但变化率小于男性患者，差异有

统计学意义（ 约0.05）；随着年龄的增长，疾病负担指

标均呈上升趋势，在逸70岁达高峰，其次是 50~69

岁年龄组；1990-2019 年中国 MM的 YLDs率、YLLs

率、DALYs率均呈增长趋势，MM疾病导致伤残或早

死的疾病负担增加，见表 2。

2.3 MM 疾病负担的 Joinpoint 回归分析 我国 MM

标化发病率、标化 YLLs率分别以平均每年 1.00%、

1.93%的速度上升（ 约0.05），上升幅度均高于全球

（AAPC分别为 0.36%和 0.78%，约0.05）；标化死亡

率以平均每年 0.16%的速度上升（ 约0.05），全球以

平均每年 0.05%的速度上升，但差异无统计学意义。

我国 MM标化 YLDs率、标化 DALYs率分别以平均

每年 0.17%、0.21%的速度上升（均有 约0.05）；而全

球标化 YLDs率、标化 DALYs率分别以平均每年

0.05%、0.02%的速度下降，但差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 3。

15~49

50~69

逸70

合计

变化率（%）

变化率（%）

变化率（%）

变化率（%）

年份

1990

2000

2010

2019

1990~2019

1990

2000

2010

2019

1990~2019

1990

2000

2010

2019

1990~2019

1990

2000

2010

2019

1990~2019

男性

0.07

0.12

0.18

0.24

2.42

1.10

1.26

1.74

2.13

0.94

2.02

2.51

3.77

4.68

1.32

0.24

0.35

0.63

0.98

3.08

女性

0.05

0.11

0.10

0.13

1.60

1.07

0.99

1.16

1.32

0.23

1.99

2.11

2.43

2.71

0.36

0.24

0.31

0.44

0.64

1.67

合计

0.06

0.11

0.14

0.19

2.17

1.09

1.13

1.45

1.72

0.53

2.00

2.29

3.05

3.61

0.81

0.24

0.33

0.54

0.82

2.42

男性

5.75

8.03

8.99

10.95

0.9

53.6

53.37

55.62

58.94

0.10

71.97

76.79

89.75

96.08

0.34

12.21

15.28

20.61

27.11

1.22

女性

4.23

8.06

6.08

6.66

0.57

55.22

44.78

41.9

42.41

-0.23

75.47

69.95

65.05

64.23

-0.15

12.40

14.56

15.88

19.97

0.61

合计

5.02

8.04

7.56

8.86

0.76

54.39

49.22

48.88

50.68

-0.07

73.96

73.02

76.44

78.75

0.06

12.30

14.93

18.30

23.61

0.92

男性

5.82

8.15

9.17

11.19

0.92

54.71

54.63

57.37

61.07

0.12

73.99

79.3

93.51

100.76

0.36

12.45

15.63

21.25

28.10

1.26

女性

4.28

8.16

6.18

6.79

0.59

56.3

45.77

43.06

43.73

-0.22

77.46

72.06

67.49

66.94

0.14

12.64

14.87

16.32

20.61

0.63

合计

5.08

8.16

7.71

9.05

0.78

55.47

50.35

50.33

52.40

-0.06

75.96

75.31

79.49

82.37

0.08

12.54

15.26

18.84

24.43

0.95

YLDs率（/10万） YLLs率（/10万） DALYs率（/10万）

表 2 我国 1990-2019年 MM疾病负担及其变化趋势

年龄（岁）

25



卫生管理信息学

第 35 卷第 22 期 医学信息 Vol. 35 No.22

2022年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2022

3讨论

相关研究显示 [9，10]，MM 的确诊年龄 99%都在

40岁以上，且男性发病率更高。我国 MM发病率通

常低于欧洲，而非洲裔美国人发病率最高 [11]。MM

的病因及发病机制尚未完全阐明，临床症状常为溶

骨性骨病变、高钙血症、肾病、贫血、周围神经病变

等[12]。因临床症状缺乏特异性，MM极易被漏诊误

诊。相关研究表明[13]，MM首诊患者漏诊误诊率较高。

另外，以目前的治疗手段，MM无法彻底得到治愈[14]。

研究表明[15]，MM患者确诊后 3个月左右由于浆细胞

功能下降、粒细胞减少，继发感染死亡率最高。本研

究结果显示，1990-2019年，我国 MM标化发病率、

标化死亡率、标化 DALYs率分别以 1.00%、0.16%、

0.21%的幅度上升（ 约0.05），涨幅高于全球水平。由

此可知，我国 MM疾病负担及变化趋势不容忽视。

本研究结果显示，我国人群 MM疾病负担在性

别方面存在差异，男性发病率、死亡率、YLDs率、

YLLs率、DALYs率均高于女性，与既往研究结果相

同[16，17]。这种趋势可能导致男、女患者之间的差距进

一步被扩大，出现这种情况可能是因为女性的雌激

素具有一定的保护作用。研究发现[18]，在淋巴瘤患者

中，女性的血药浓度受雌激素的影响更高；而在男性

MM患者中，由于比女性具有更高的 T细胞调节频

率（Treg），使得 MM预后更差[19]。MM疾病负担可能

由于男女体内不同的生物学机制而产生不同，未来

需要更加深入的了解，从生物基础上改善 MM的疾

病负担。肥胖、吸烟、饮酒是 MM的危险因素[20，21]，我

国肥胖人数逐年增长，且男性肥胖率增长趋势高于

女性[22]。在职业中，消防员[21]也是 MM的潜在诱导因

素，男性消防员居多，疾病负担可能大于女性。由于

社会角色分工及男女生活方式差异，女性多追求苗

条美，而男性多以富态解释肥胖[23]，降低肥胖，少抽

烟、少喝酒也有可能使男性 MM患者的发病率、死

亡率等疾病负担下降。针对不良生活习惯，可通过相

关健康教育达到其知晓 MM的危险因素，明确吸

烟、饮酒等不良习惯的危害。由于 MM发病存在性

别差异，应分别对男性女性采取不同的干预措施，确

保一级预防与疾病诊治相结合，以达到降低 MM疾

病负担的结果。

我国 MM 疾病负担在年龄组之间差异明显。

MM 在 30 岁前发病极其少见，发病率为 0.02%~

0.3%，男性高于女性[24]。相关研究表明[25，26]，MM确诊

多为年龄跃70岁的老年人。年龄越大，MM发病率、

死亡率越高。研究发现[27]，东亚地区由于特定年龄段

人群发病增高及人口老龄化，MM 病例在 1990-

2016年涨幅增加了 262%；而世界 MM病例数上升

了 126%，其中人口老龄化原因占 52.9%。本研究发

现，2019年我国 MM患者 YLDs率、YLLs率、DALYs

率在患者年龄逸70岁时达到峰值。相较于年轻人，

老年人身体机能下降，个体情况差异明显，常伴有其

他疾病且耐受性较差，这可能导致 MM疾病负担提

高。有研究预测，2050年以后，老龄化人口的人数增

加到 33 578万，高龄老人约 1亿[28]。说明未来老年

MM患者比例有可能进一步提高，相应发病率、死亡

率有可能达到更高峰值，MM疾病负担仍会增加。针

对老年人的特殊情况，需建立 MM防治机构，加大

力度培养专业型人才，以“预防-治疗-护理”的完整

模式进行针对性处理。加强老年人群健康教育，可选

择通俗易懂的方式进行健康宣教，老年人群接受新

事物能力较弱，注意避免使用过于专业的医学词汇；

相关机构也可选择其直系亲属作为宣教对象，以家

属代患者的模式促进相关知识的传播，还可使老年

人群家属了解疾病，出现相关症状时，可第一时间送

往医院确诊，避免延误病情。

1990-2019年我国 MM疾病负担均呈现上升趋

势，且涨幅高于全球水平。我国的 MM标化发病率

约为全球发病率的 2.7倍，标化死亡率约为全球死

亡率的 3.6倍，这说明我国 MM的发病、死亡状况远

远高于世界水平。医疗资源分布不均匀有可能促进

MM疾病负担水平的升高[29]。但随着 2009年新医改

的实施，国家和政府大力增加卫生投入，完善卫生服

务体系，随着国家经济水平的提高，我国 MM患者

的诊断、生存预后水平可能会进一步提高。社会经济

情况、有毒作业、辐射情况与 MM发病率相关，仍需

做好暴露在 MM危险因素下人员的保护，积极防控

措施。

本研究数据选取自 GBD2019数据库，该数据库

公开，具有一定代表性，有助于衡量 MM负担。但本

我国

全球

标化发病率

标化死亡率

标化 YLDs率

标化 YLLs率

标化 DALYs率

标化发病率

标化死亡率

标化 YLDs率

标化 YLLs率

标化 DALYs率

AAPC（%）

1.00*

0.16*

0.17*

1.93*

0.21*

0.36*

0.05

-0.05

0.78*

-0.02

95%

0.84~1.13

0.03~0.30

0.07~0.26

1.70~2.17

0.12~0.31

0.26~0.46

-0.03~0.12

-0.13~0.02

0.65~0.90

-0.10~0.05

表 3 1990-2019年我国及全球 MM疾病负担

平均年度百分比

注：* 约0.05

指标
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研究存在潜在的局限性：淤GBD2019数据广泛，但

可能与国内数据有所出入；于数据库中缺少中国不

同地区数据，因此并未能更进一步进行分析。

综上所述，我国 1990-2019年多发性骨髓瘤疾

病负担呈上升趋势，涨幅高于全球水平，为我国人民

的健康带来极大的影响。男性由于不良习惯、职业

因素等原因，成为 MM的高发人群。此外，由于人口

老龄化的增高，如何降低老年人发病率、死亡率等疾

病负担也成为了迫在眉睫的问题。MM临床表现不

明显，易漏诊，因此，此类人群需要对自身身体状况

进行评估，发现类似症状及早就医。同时，医院、相

关机构应加大宣传力度，将三级预防与 MM结合，

推进 MM疾病的预防与诊治，相关部门对 MM高危

职业进一步制定实施保护措施，从而进一步降低易

感人群的发病率。
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