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１９９０—２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤疾病负担研究
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摘要：　 目的　 分析 １９９０—２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤疾病负担变化情况，为非霍奇金淋巴瘤的防控提供科学依据。
方法　 利用 ２０１９ 年全球疾病负担数据库江苏省非霍奇金淋巴瘤的发病数、发病率、死亡数、死亡率、伤残调整寿命年

（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ， ＤＡＬＹｓ）、ＤＡＬＹｓ 率，分析 １９９０—２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤的性别、年龄分布及其变化趋

势。 　 结果　 ２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤发病数为 ７ ２９９ 例，标化发病率为 ５．９２ ／ １０ 万，死亡数为 ３ １８２ 例，标化死亡率

为 ２．４５ ／ １０ 万，ＤＡＬＹｓ 为 ８５ ３２８ 人年，标化 ＤＡＬＹｓ 率为 ７１．７９ ／ １０ 万。 与 １９９０ 年相比，各指标均呈上升趋势。 不同性别人

群非霍奇金淋巴瘤年龄别发病率、死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率均随年龄的增长而升高，但男性发病率、死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率高于女

性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 １９９０—２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤疾病负担呈加重的趋势，男性和高龄人

群是其疾病负担的高危人群，应针对非霍奇金淋巴瘤制定综合防控措施，减轻患者疾病负担。
关键词：　 非霍奇金淋巴瘤；疾病负担；伤残调整寿命年
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　 　 全球疾病负担研究是科学制定和调整慢性病防治

基金项目：江苏省卫生计生委医学科研课题（Ｈ２０１７０１７），盐城

市医学科技发展计划项目（ＹＫ２０２１０３３）
作者简介：刘付东（１９８３－），男，山东新泰人，硕士研究生，副主

任医师，主要从事慢性病防制工作。
通信作者：周金意，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｕｊｉｎｙｉ７４＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

策略、确立防治重点、合理分配卫生资源以及防治效果

评估的重要依据［１］。 非霍奇金淋巴瘤是一组异质性

的淋巴细胞增殖性疾病，起源于 Ｂ 淋巴细胞、Ｔ 淋巴细

胞或 ＮＫ 细胞，主要包括弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤、外周

Ｔ 细胞淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤和边缘区淋巴瘤等［２］。
在我国是比较常见的一种肿瘤。 最新研究报道显

示［３］，２０１５ 年中国恶性淋巴瘤位列所有恶性肿瘤发病

４８２ 实用预防医学 ２０２３ 年 ３ 月 第 ３０ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．３



谱第 １１ 位，居所有恶性肿瘤死亡谱第 １０ 位。 近年来，
中国非霍奇金淋巴瘤疾病负担呈现逐年上升趋

势［４－５］。 为了解江苏省非霍奇金淋巴瘤疾病负担情

况，本研究采用 ２０１９ 年全球疾病负担（Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ
ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１９， ＧＢＤ ） 相 关 数 据 对 １９９０—
２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤流行趋势和疾病负担

进行研究，为政府制定非霍奇金淋巴瘤的防控策略，提
供科学依据。

１　 资料与方法

１．１　 资料来源 　 本研究数据来源于 ＧＢＤ ２０１９ 数据

库，ＧＢＤ ２０１９ 数据库中用于评估江苏省非霍奇金淋巴

瘤疾病负担的原始数据主要来源于人口调查数据、死
因推断数据、疾病监测数据、住院和门诊就诊等医疗机

构的临床数据等。 ＧＢＤ ２０１９ 数据库中非霍奇金淋巴

瘤的发病数、发病率、死亡数、死亡率、伤残调整寿命年

（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ －ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹｓ）等评估指标采

用贝叶斯回归工具 ＤｉｓＭｏｄＭＲ ２ １ 进行分析、建模和

估算，采用 Ｓｅｇｉ’ｓ 世界标准人口年龄构成计算人口标

化率［１，６］。
１．２　 统计学分析　 本研究采用 ＳＰＳＳ ２４．０ 统计软件进

行数据分析。 采用非霍奇金淋巴瘤发病例数、年龄标

化发病率、死亡例数、年龄标化死亡率、 ＤＡＬＹｓ 和

ＤＡＬＹｓ率等指标来描述其在江苏省的流行趋势、疾病

负担变化及其性别、年龄分布，不同性别间疾病负担差

异采用 χ２ 检验。 检验水准 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２．１　 江苏省非霍奇金淋巴瘤疾病负担情况　 １９９０—
２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤发病人数从 １ ３５１ 人增

加到 ７ ２９９ 人， 增 长 了 ４４０． ２７％， 标 化 发 病 率 从

２．２５ ／ １０ 万上升到 ５．９２ ／ １０ 万，增长了 １６３．１１％；非霍

奇金淋巴瘤死亡数从 １ ０９９ 人增加到 ３ １８２ 人，增长了

１８９．５４％，标化死亡率从 １．９６ ／ １０ 万增加到２．４５ ／ １０ 万，
增长了 ２５． ００％；非霍奇金淋巴瘤造成的 ＤＡＬＹｓ 从

３８ ６２７ 人年增加到 ８５ ３２８ 人年，增长了 １２０．９０％，标
化 ＤＡＬＹｓ 率从 ６０．５３ ／ １０ 万人年增加到 ７１．７９ ／ １０ 万人

年，增长了 １８．６０％，见表 １。
表 １　 １９９０ 年及 ２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤

发病死亡情况及 ＤＡＬＹｓ

指标
男性

１９９０ 年 ２０１９ 年变化率（％）
女性

１９９０ 年 ２０１９ 年变化率（％）
合计

１９９０ 年 ２０１９ 年变化率（％）
发病数 ７４１ ４ ５２１ ５１０．１２ ６１０ ２ ７７８ ３５５．４１ １ ３５１ ７ ２９９ ４４０．２７
标化发病率 ２．５７ ７．７３ ２００．７８ １．９７ ４．３５ １２０．８１ ２．２５ ５．９２ １６３．１１
死亡数 ５８７ １ ９６２ ２３４．２４ ５１２ １ ２２０ １３８．２８ １ ０９９ ３ １８２ １８９．５４
标化死亡率 ２．２４ ３．２６ ４５．５４ １．７３ １．７８ ２．８９ １．９６ ２．４５ ２５．００
ＤＡＬＹｓ ２１ ５５６ ５３ ７２９ １４９．２５ １７ ０７１ ３１ ５９９ ８５．１０ ３８ ６２７ ８５ ３２８ １２０．９０
标化 ＤＡＬＹｓ 率 ６８．１８ ９２．４５ ３５．６０ ５３．３２ ５２．４３ －１．６７ ６０．５３ ７１．７９ １８．６０

　 　 １９９０—２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤标化发病

率呈逐年上升的趋势，男性与女性发病趋势一致；非霍

奇金淋巴瘤标化死亡率基本持平，其中男性在 １９９０—
２０１２ 年间呈上升趋势，随后基本持平，女性在 １９９０—
２０１３ 年间呈下降趋势，随后基本持平，性别间呈现不

同的走向；非霍奇金淋巴瘤造成的标化 ＤＡＬＹｓ 率呈缓

慢上升趋势，其中男性在 １９９０—２０１３ 年间呈上升趋

势，随后基本持平，女性在 １９９０—１９９９ 年间呈缓慢上

升趋势，在 ２０００—２００９ 年呈缓慢下降趋势，随后基本

持平，见图 １～图 ３。

　 　 　 　 　 　
图 １　 １９９０—２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤发病率分布
　 　 　 　

图 ２　 １９９０—２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤死亡率分布

图 ３　 １９９０—２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤 ＤＡＬＹｓ 率分布

２．２　 江苏省非霍奇金淋巴瘤疾病负担性别分布 　
１９９０—２０１９ 年间，江苏省男性非霍奇金淋巴瘤发病人

数多于女性，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４ ８５５． １８５，
Ｐ＜０．００１）；死亡人数也表现为男性多于女性，差异有

统计学意义（χ２ ＝ ２ ０９５．４１２，Ｐ＜０．００１）；非霍奇金淋巴

瘤造成的 ＤＡＬＹｓ 人数也为男性高于女性，差异有统计

学意义（χ２ ＝ ７０ ９３７．９４６，Ｐ＜０．００１）。 标化发病率男女

性别比范围为 １．１７ ～ １．９７，标化死亡率性别比范围为

１．２０～２．０４，标化 ＤＡＬＹｓ 率性别比范围为 １．１３ ～ １．９４，
见图４～图 ６。

　 　 　 　 　
图 ４　 １９９０—２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤发病率男女性别比
　
图 ５　 １９９０—２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤死亡率男女性别比

图 ６　 １９９０—２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤 ＤＡＬＹ 率男女性别比
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２．３　 江苏省非霍奇金淋巴瘤疾病负担年龄分布 　
２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤发病率在 ５０ 岁之前处

于较低水平，５５ 岁开始发病率随年龄增长快速上升，
于 ８５ 岁及以上年龄组达 １１６．０３ ／ １０ 万的发病高峰。
男性和女性非霍奇金淋巴瘤年龄别发病率变化趋势与

全省基本一致，各年龄组非霍奇金淋巴瘤发病率均为

男性高于女性，见图 ７。
同期，江苏省 ５５ 岁以下居民非霍奇金淋巴瘤死亡

率处于较低水平，５５ 岁开始死亡率随年龄增长逐渐升

高，至 ８５ 岁及以上年龄组达 ６９．９１ ／ １０ 万的死亡高峰。

男性和女性非霍奇金淋巴瘤年龄别死亡率变化趋势与

全省基本一致，各年龄组非霍奇金淋巴瘤死亡率均为

男性高于女性，见图 ８。
２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤造成的 ＤＡＬＹｓ 率

在 ５０ 岁之前处于较低水平，５０ 岁开始 ＤＡＬＹｓ 率随年

龄的 增 长 迅 速 升 高， 在 ８５ 岁 及 以 上 年 龄 组 达

５５４．７９ ／ １０ 万人年的高峰。 男性和女性非霍奇金淋巴

瘤年龄别 ＤＡＬＹｓ 率变化趋势与全省一致，各年龄组非

霍奇金淋巴瘤 ＤＡＬＹｓ 率均为男性高于女性，见图 ９。

　 　 　 　 　 　 　
图 ７　 ２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤年龄别发病率
　 　 　 　

图 ８　 ２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤年龄别死亡率

图 ９　 ２０１９ 年江苏省

非霍奇金淋巴瘤年龄别 ＤＡＬＹｓ 率

３　 讨　 论

本研究利用 ＧＢＤ２０１９ 公开的数据，分析近 ３０ 年

江苏省非霍奇金淋巴瘤流行特征和疾病负担，以期为

江苏省制定非霍奇金淋巴瘤防控措施提供理论依据。
研究结果显示，１９９０—２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤

发病人数呈逐年上升的趋势，标化发病率在 １９９０—
２００２ 年间基本持平，但 ２００３ 年开始呈上升的趋势。
有研究显示［７］ 国民生活方式的改变可能与非霍奇金

淋巴瘤发病数和标化发病率上升有一定的关系，提示

可能与江苏省地处东部沿海地区，经济较为发达，居民

生活水平较高，肥胖、缺乏体育锻炼等不良的生活方式

的居民比例较多有关。 死亡人数呈上升趋势，但标化

死亡率基本持平，其原因可能与江苏省人口老龄化程

度较重有关。
本次研究发现，非霍奇金淋巴瘤造成的标化

ＤＡＬＹｓ率呈缓慢上升趋势。 提示近年江苏省非霍奇金

淋巴瘤疾病负担在逐渐加重。 有研究［８］ 表明，衰老是

非霍奇金淋巴瘤预后不良的重要因素，人口老龄化可

能是导致其疾病负担加重的重要原因，应采取措施将

实施健康老龄化战略纳入长期规划。 目前，非霍奇金

淋巴瘤尽管尚无明确的致病因素，但有研究［９］ 表明，
经济状况、环境因素、不良生活方式、ＥＢ 病毒和乙肝病

毒感染可导致其发病风险增高。 培养良好的生活卫生

习惯和接种乙肝疫苗可有效降低发病率，减轻疾病

负担。
本研究表明，１９９０—２０１９ 年间，江苏省男性非霍

奇金淋巴瘤发病人数、死亡人数、ＤＡＬＹｓ 人数均为男

性高于女性。 ２０１９ 年江苏省非霍奇金淋巴瘤发病率、
死亡率和 ＤＡＬＹｓ 率在 ５０ 岁之前处于较低水平，５０ 岁

开始随年龄的增长迅速升高，在 ８５ 岁及以上年龄组达

高峰，同时各年龄组男性的发病率、死亡率和 ＤＡＬＹｓ
率均高于女性。 既往研究［１０］显示，抽烟、饮酒、缺乏身

体活动等不良生活方式与非霍奇金淋巴瘤发生密切相

关，而这些常见的不良生活方式更多见于男性，提示这

可能是导致疾病负担性别差异的主要原因。 建议开展

全民健康生活方式行动，推进三减三健专项行动是针

对不健康生活方式进行干预的重要举措［１１］，尤其是针

对男性和高龄人群等高风险人群进行健康生活方式干

预，逐步降低非霍奇金淋巴瘤疾病负担。
本研究存在一定的局限性，首先本研究仅对 ＧＢＤ

数据库进行了描述分析，未进行归因分析；其次未能详

细讨论城乡地区之间存在的差异；再次 ＧＢＤ 疾病数据

主要为统计学模型估算得出的数据，而并非真实监测

数据，因此难以避免估算数据失真的可能性。
综上所述，本研究为首次对江苏省非霍奇金淋巴

瘤的流行特征和疾病负担进行评价，结果显示江苏省

非霍奇金淋巴瘤疾病负担在逐年上升，男性和高龄人

群为非霍奇金淋巴瘤的高危人群。 针对江苏省非霍奇

金淋巴瘤流行特征、危险因素和高危人群制定相应的

防控策略，同时加大对新的治疗方法的研究，将有助于

降低其发病率和死亡率，从而减少非霍奇金淋巴瘤带

来的疾病负担。
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·论　 著·

２０２０—２０２１ 年新冠感染疫情期间烟台市公共场所
集中空调通风系统卫生状况调查

于桂梅，李芸，于涛，王松松，丛静，于树涛，陈富讯，阎西革

烟台市疾病预防控制中心，山东　 烟台　 ２６４００３

摘要：　 目的　 监测评估 ２０２０—２０２１ 年新冠感染疫情期间烟台市公共场所集中空调通风系统卫生状况。 　 方法　 ２０２０—
２０２１ 年对 １１６ 家具有集中空调通风系统的公共场所进行了检测，检测项目包括集中空调送风细菌总数、真菌总数、β 溶血

性链球菌，风管内表面细菌总数、真菌总数和新冠病毒，冷却水和冷凝水中的嗜肺军团菌等项目。 　 结果　 ２０２０—２０２１ 年

两年间公共场所集中空调通风系统检测的合格率分别为 ３９．０％（３０ ／ ７７）、５６．４％ （２２ ／ ３９），差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３．１８７，
Ｐ＝ ０．０７４）；不同场所的合格率差异有统计学意义 （χ２ ＝ １１．８６，Ｐ＜ ０．０５），其中商场的合格率最高（６５．０％），而娱乐场所和医

院合格率较低，分别为 ０．０％、３３．３％；送风和风管内表面的检测样品中均未检出 β 溶血性链球菌和新冠病毒。 空调送风中

细菌总数的检测合格率相对较高，为 ９８．２％，风管内表面细菌总数和真菌总数合格率比较低，分别为 ６５．５％和 ７１．６％。 　
结论　 应加强公共场所集中空调通风系统清洗消毒的监管力度，消除集中空调卫生安全隐患。
关键词：　 新型冠状病毒感染；公共场所；集中空调通风系统； 细菌总数；真菌总数
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