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·肿瘤流行病学·

全球及中国的肝癌流行病学特征：基于

《2022 全球癌症统计报告》解读报道

郝运，李川，文天夫，彭伟

四川大学华西医院普通外科，肝脏外科病房（成都  610041）

【摘要】  目的    了解全球及中国最新的肝癌流行病学特征情况。方法    本团队通过对 2024 年 2 月国际癌症

研究机构团队在其旗下权威杂志《临床医师癌症杂志》（CA: A Cancer Journal for Clinicians）发布的《最新全球癌

症统计报告》及近期中国疾病预防控制中心国家慢性病和非传染性疾病控制与预防中心研究团队在 Lancet Public
Health 上发表的《2005–2020 年中国癌症负担变化》这 2 篇报告中的结果进行整理并做简要解读，分析了

2018–2022 年肝癌在全球和中国的流行趋势变化、2022 年全球不同人类发展指数和收入水平国家肝癌的 ASIRW
（世界标准人口年龄标准化发病率）和 ASMRW（世界标准人口年龄标准化死亡率）变化情况、2022 年全球和中国

不同年龄段肝癌的发病和死亡情况以及 2005–2020 年中国肝癌的疾病负担变化。结果    2022 年全球肝癌新发病

例 865 269 例，死亡病例 757 948 例，是全球第 6 大常见恶性肿瘤及第 3 大癌症致死病因。全球和中国

2018–2022 年肝癌发病和死亡情况均趋于平稳或呈下降趋势，它们在男性人群中均高于女性，而且在中国总体和

男性人群中均明显高于全球。2022 年肝癌 ASIRW 和 ASMRW 在高人类发展指数和中等偏上收入水平国家人群

中均最高。全球及中国 2022 年的肝癌 ASIRW 和 ASMRW 均随年龄增长而增高。我国 2005–2020 年所有年龄段

死亡例数、ASMRW、生命损失年和年龄标准化生命损失年率的平均年度百分比变化均为负值，提示各指标均呈

现下降趋势，而 2020 年肝癌 ASMRW 随年龄增长而增高。结论    肝癌在中国和全球仍面临巨大的疾病负担，在

未来贯彻落实肝癌一级和二级预防策略是防治肝癌的重大举措，同时仍需继续做好肝癌全程多学科规范化管

理。

【关键词】  肝癌；全球估计；中国估计；发病率；死亡率；GLOBOCAN 2022

Epidemiological characteristics of liver cancer worldwide and in China: Interpretation
of global cancer statistics 2022
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【Abstract】 Objective    To understand the latest epidemiological situation of liver cancer worldwide and in China.
Methods    This team organized and briefly interpreted the results of the two reports, the International Agency for
Research on Cancer team released the latest global cancer statistics report in its authoritative journal, CA: A Cancer
Journal for Clinicians, in February 2024, the research team from the National Center for Chronic and Noncommunicable
Disease Control and Prevention at the Chinese Center for Disease Control and Prevention published an article in the
Lancet Public Health on the changes in cancer burden in China from 2005 to 2020. The epidemiological trends of liver
cancer worldwide and in China from 2018 to 2022, the changes in age-standardized incidencerate by world standard
population (ASIRW) and age-standardizedmortality rate by world standard population (ASMRW) of liver cancer in
countries with different human development index (HDI) and income levels in the world in 2022, the incidence and death
of liver cancer in different age groups in the world and China in 2022, and the changes in the disease burden of liver
cancer in China from 2005 to 2020 were anlyzed. Results    In 2022, there were 865 269 new cases and 757 948 deaths of
liver cancer globally, it was the sixth most common malignancy and the third leading cause of cancer-related deaths
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worldwide. The incidence and mortality of liver cancer worldwide and in China from 2018 to 2022 tended to be stable or
declining, which in men were higher than those in women, and which in all population and males of China were higher
than those in the world. The ASIRW and ASMRW were the highest in the countries with high HDI and upper-middle
income levels. With the increase of age, the ASIRW and ASMRW of liver cancer continued to increase in the world and in
China. The average annual percentage changes (AAPCs) in the deaths, ASMRW, year of life loss, and age-standardized
year of life loss for all age groups in China from 2005 to 2020 were negative, indicating a downward trend for each of these
indicators. The ASMRW of liver cancer increased with the increasing of age in 2020 in China. Conclusions    Liver cancer
continues to pose a significant disease burden in China and world. Therefore, implementing primary and secondary
prevention strategies for liver cancer in the future is a major measure for its prevention and control. Additionally,
continuous efforts are needed to ensure multidisciplinary and standardized management of liver cancer throughout its
course.

【Keywords】 liver cancer; global estimate; China estimate; incidence rate; mortality rate; GLOBOCAN 2022

原发性肝癌是一种高发病率、高病死率的恶性

肿瘤，2022 年全球肝癌新发病例 865 269 例，死亡

病例 757 948 例，是全球第 6 大常见恶性肿瘤及第

3 大肿瘤致死病因[1]。在中国，原发性肝癌主要包

括肝细胞癌、肝内胆管癌和混合型肝细胞癌-胆管

癌三种病理学类型，其中约 80% 为肝细胞癌[2]。目

前肝癌的防治是全世界需要面临的难题，以中国为

例，70% 患者在初次就诊时已处于中晚期[3]。过去

的几十年里，肝癌的流行病学也发生了变化，肝癌

的病因危险因素逐渐从病毒相关肝脏疾病转向非

病毒性肝脏疾病[4]。本研究将通过解读最新发布的

全球和中国流行病学报告[1, 5]，总结报告中涉及肝癌

的流行病学情况，分析肝癌的流行病学特征和发病

因素的变化，阐述全球和中国将面临的肝癌疾病负

担，为进一步指导我国肝癌一级预防、二级预防和

治疗策略提供意见。 

1    资料与方法
 

1.1    2018–2022 年全球和中国肝癌数据统计 

1.1.1    数据来源　① 包括肝癌在内的全球癌症统

计报告的数据来源于国际癌症研究机构发布的全

球癌症统计数据库 GLOBOCA[1]。最新的 GLOBOCA
2022 以国家及联合国定义的 20 个地理分区地区为

基本单位，并按照性别和年龄组（共分为 18 个年龄

组：0～4 岁、5～9 岁、10～14 岁、15～19 岁，... ，
75～79 岁、80～84 岁、85 岁及以上）分别估算与统

计。2022 年的国家人口估计数据来自联合国发布的

《2022 年世界人口展望修订版》[6]。② GLOBOCAN
2022 估计中国癌症发病率和死亡率的数据来自

31 个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团的

700 个癌症登记处，登记人数约 5.23 亿，占中国总

人口的 37.22%[7]。原始肿瘤登记数据已在 CI5 第

Ⅻ卷公布[8]。 

1.1.2    观察指标　① 粗发病率和粗死亡率。对癌

症粗发病率有 6 种估计方法，粗死亡率有 4 种估计

方法[3]。对于粗发病率的估算，45 个国家直接使用

国家癌症发病登记数据，54 个国家采用地区性数

据的一个或多个登记点代表本国粗发病率，14 个

国家通过死亡率与粗发病率之比建模估算粗发病

率，37 个国家先使用邻国的发病数据代替本国、然

后通过死亡率与粗发病率之比建模估算，5 个国家

根据周边邻国的总体粗发病率取平均值再划分，

30 个国家则对部分邻国粗发病率取均值来估算本

国粗发病率。对于粗死亡率的估算，80 个国家直

接使用国家数据预估死亡情况，21 个国家使用一

个登记点的数据或多个登记点死亡率的加权均数

代表本国死亡率，81 个国家先使用邻国的死亡数

据代替本国，再通过粗发病率与粗死亡率之比建模

估算，3 个国家则对部分邻国的死亡率取均值估算

本国死亡率。② 年龄标准化率基于 1966 年 Segi-
Doll 世界标准人口，GLOBOCAN 2022 按照世界标

准人口的年龄分布，计算每 10 万人口的世界标准

人口年龄标准化发病率（age-standardized incidence
rate by world standard population，ASIRW）和世界

标准人口年龄标准化死亡率（age-standardized
mortal i ty  rate  by world standard population，

A S M R W）。③  联合国人类发展指数（h u m a n
development index，HDI）与世界银行国家收入分类

标准。HDI 是联合国开发计划署从 1990 年开始发

布的一个指数，用以衡量各国社会经济发展程度的

标准，并依此将各国或地区划分为 4 种等级：极

高、高、中、低共 4 种。世界银行按图表集法计算

各经济体人均国民总收入，将世界各经济体经济发

展水平分成 4 种，即低收入、中等偏下收入、中等

偏上收入和高收入。本研究对不同 HDI 和不同收

入水平国家的肝癌负担进行了描述。 
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1.2    2005–2020 年期间中国肝癌疾病负担

癌症死亡率数据来自中国疾病预防控制中心

的国家死亡率监测系统[5]，该系统覆盖了中国大陆

31 个省级行政区中的 605 个监测点，共覆盖人口

3.24 亿，占全国人口 24.3%，具有全国和省级代表

性。各年龄段的人口估计数据是根据中国 2020 年

人口普查的人口结构进行估算的。使用各年龄段

人口作为参考人口，计算 ASMRW 和生命损失年数

（years of life lost，YLLs）以及年龄标准化 YLLs。①

ASMRW 如 1.1.2 中所述。② YLLs 表示患者死亡年

龄与该患者预期寿命之间的差值。YLLs 的基本公

式为：YLLs（c，s，a，t）=N（c，s，a，t）×L（s，a），其

中 N（c，s，a，t）是在给定年份（t）中由于疾病（c）
导致的年龄（a）和性别（s）的死亡人数，L（s，a）是
表示在特定年龄（a）和性别（s）的死亡导致的失去

生命年数。③ 平均年度百分比变化（average annual
percent change，AAPC）是一种用于衡量某个变量

在一段时间内的平均年增长率或减少率的指标，用

于评价肿瘤发病和死亡率随时间的趋势变化。通

过计算 ASMRW 和 YLLs 的 AAPC 来评估趋势变化。 

2    结果
 

2.1    2018–2022 年全球和中国肝癌的发病和死亡

情况

 

表 1    2018–2022 年全球和中国肝癌新发病情况
 

对象及
年份

全球肝癌新发病情况 中国肝癌新发病情况

顺位
占所有癌症百分比
［%（万例/万例）］

粗发病率
（/10 万）

ASIRW
（/10 万）

顺位
占所有癌症百分比
［%（万例/万例）］

占全球肝癌发病
百分比（%）

粗发病率
（/10 万）

ASIRW
（/10 万）

总体

　2018 年 6 4.7（84.1/1 807.9） 11.0 9.3 4 9.2（39.3/428.5） 46.7 27.6 18.3

　2020 年 6 4.7（90.6/1 929.3） 11.6 9.5 5 9.0（41.0/456.9） 45.3 28.3 18.2

　2022 年 6 4.3（86.5/1 996.5） 11.0 8.6 4 7.6（36.8/482.5） 42.5 26.0 15.0

男性

　2018 年 5 6.3（59.7/945.6） 15.5 13.9 4 12.4（29.3/263.3） 49.1 40.0 27.6

　2020 年 5 6.3（63.2/1 006.5） 16.1 14.1 4 12.2（30.3/247.6） 47.9 40.8 27.6

　2022 年 5 5.8（60.0/1 030.6） 15.1 12.7 3 10.6（26.8/253.4） 44.6 37.2 22.8

女性

　2018 年 9 2.8（24.5/862.2） 6.5 4.9 7 5.2（10.0/192.2） 40.9 14.5 9.0

　2020 年 9 3.0（27.3/922.7） 7.1 5.2 7 5.1（10.7/209.3） 39.3 15.2 9.0

　2022 年 9 2.7（26.5/965.8） 6.8 4.8 7 4.4（10.0/229.1） 37.6 14.4 7.4

 

表 2    2018–2022 年全球和中国肝癌死亡情况
 

对象及
年份

全球肝癌死亡情况 中国肝癌死亡情况

顺位
占所有癌症百分比
［%（万例/万例）］

粗死亡率
（/10 万）

ASMRW
（/10 万）

顺位
占所有癌症百分比
［%（万例/万例）］

占全球肝癌死亡
百分比（%）

粗死亡率
（/10 万）

ASMRW
（/10 万）

总体

　2018 年 4 8.2（78.2/955.5） 10.2 8.5 3 12.9（36.9/286.5） 47.2 25.9 17.1

　2020 年 3 8.3（83.0/995.8） 10.7 8.7 2 13.0（39.1/300.3） 47.1 27.0 17.2

　2022 年 3 7.8（75.8/973.7） 9.6 7.4 2 12.3（31.7/257.4） 41.7 22.4 12.6

男性

　2018 年 2 10.2（54.8/538.6） 14.2 12.7 2 15.2（27.3/179.1） 49.8 37.3 25.6

　2020 年 2 10.4（57.8/552.9） 14.7 12.9 2 15.8（28.8/182.0） 49.9 38.8 26.1

　2022 年 2 9.6（52.1/542.7） 13.1 10.9 2 14.1（23.0/162.9） 44.0 31.9 19.1

女性

　2018 年 6 5.6（23.3/416.9） 6.2 4.6 5 8.9（9.6/107.4） 41.1 13.9 8.6

　2020 年 6 5.7（25.3/442.9） 6.5 4.8 5 8.7（10.3/118.3） 40.8 14.6 8.6

　2022 年 5 5.5（23.7/431.0） 6.1 4.1 3 9.2（8.7/94.5） 36.6 12.6 6.2
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2018–2022 年，在全球和中国，肝癌发病和死

亡情况包括肝癌发病和死亡占所有癌症百分比、粗

发病率、ASIRW、粗死亡率及 ASMRW 均平稳或呈

下降趋势，全球的女性肝癌发病和死亡情况均最

低；而且发现，中国的总体和男性人群的肝癌发病

和死亡情况均明显高于全球，其他情况中国和全球

的变化趋势均比较一致，见表 1、2 和图 1。
 

2.2    不同 HDI 及不同收入水平国家 2022 年的

ASIRW 和 ASMRW 情况

根据 GLOBOCA 2022 的数据，总体而言，肝癌

ASIRW 和 ASMRW 在高 HDI 水平国家人群中均最

高，并且高或非常高 HDI 水平国家的 ASIRW 约为

中等或低 HDI 水平国家的 1~3 倍、ASMRW 约为中

等或低 HDI 水平国家的 1~2 倍。不同收入水平国
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图 1     示 2018–2022 年全球和中国肝癌的新发病例和死亡情况

a~c：分别为肝癌新发病例占所有癌症百分比、粗发病率及 ASIRW；d~f：分别为肝癌死亡占所有癌症百分比、粗死亡率及 ASMRW
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图 2     示不同 HDI（a）及不同收入（b）水平国家 2022 年的新发病例和死亡情况
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表 3    2022 年全球和中国各年龄段人群肝癌的新发病情况
 

对象及年龄段

全球肝癌新发病情况 中国肝癌新发病情况

新发病例数
（万例）

粗发病率
（/10 万）

ASIRW
（/10 万）

新发病例数
（万例）

占全球肝癌发病数
百分比（%）

粗发病率
（/10 万）

ASIRW
（/10 万）

总体

　0~19 岁 0.567 6 0.2 0.2 0.077 4 13.6 0.2 0.3

　20~39 岁 3.715 5 1.4 1.3 1.285 3 40.8 3.4 2.8

　40~59 岁 6.032 5 14.3 13.7 13.061 8 49.7 29.8 27.2

　60~79 岁 44.569 2 46.8 45.2 18.176 1 40.8 76.3 41.6

　≥80 岁 12.028 5 73.2 73.4 4.165 1 34.6 106.3 139.0

男性

　0~19 岁 0.325 7 0.2 0.3 0.049 6 15.2 0.3 0.4

　20~39 岁 2.319 8 1.9 1.8 1.063 2 45.8 5.4 4.4

　40~59 岁 20.267 9 22.0 5.7 10.691 8 52.8 48.0 44.2

　60~79 岁 30.619 9 67.9 66.1 12.693 3 41.5 109.3 106.8

　≥80 岁 6.534 3 100.9 101.2 2.291 9 35.1 139.0 139.0

女性

　0~19 岁 0.241 9 0.2 0.2 0.027 8 11.5 0.2 0.2

　20~39 岁 0.828 1 0.7 0.7 0.222 1 26.8 1.2 1.1

　40~59 岁 6.032 5 6.6 1.8 2.370 0 39.3 11.0 9.8

　60~79 岁 13.949 3 27.8 26.2 5.482 8 39.3 44.9 41.6

　≥80 岁 5.494 2 55.3 55.4 1.873 2 34.1 82.6 82.6

 

表 4    2022 年全球和中国各年龄段人群肝癌的死亡情况
 

对象及年龄段

全球肝癌死亡情况 中国肝癌死亡情况

死亡例数
（万例）

粗死亡率
（/10 万）

ASMRW
（/10 万）

死亡例数
（万例）

占全球肝癌死亡数
百分比（%）

粗死亡率
（/10 万）

ASMRW
（/10 万）

总体

　0~19 岁 0.324 7 0.1 0.1 0.046 2 14.2 0.2 0.2

　20~39 岁 2.852 0 1.1 1.0 0.915 8 36.2 2.4 2.0

　40~59 岁 4.976 6 11.8 11.3 10.148 6 46.9 23.1 21.0

　60~79 岁 38.684 3 40.6 39.0 4.763 6 39.0 67.3 35.5

　≥80 岁 12.671 5 77.2 77.6 4.506 2 35.6 115.0 90.1

男性

　0~19 岁 0.194 5 0.2 0.2 0.029 1 15.0 0.2 0.2

　20~39 岁 1.880 8 1.6 1.5 0.776 4 41.3 3.9 3.2

　40~59 岁 16.688 1 18.1 4.6 8.428 9 50.5 37.9 34.7

　60~79 岁 26.459 1 58.6 56.9 11.274 0 42.6 97.1 93.8

　≥80 岁 6.960 1 107.4 108.8 2.469 3 35.5 149.8 150.9

女性

　0~19 岁 0.130 2 0.1 0.1 0.017 1 13.1 0.1 0.1

　20~39 岁 0.646 2 0.6 0.5 0.139 4 21.6 0.8 0.6

　40~59 岁 4.976 6 5.4 1.4 1.719 7 34.6 8.0 7.0

　60~79 岁 12.225 2 24.4 22.8 4.763 6 39.0 39.0 35.5

　≥80 岁 5.711 4 57.4 57.6 2.036 9 35.7 89.8 90.1
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家肝癌的 ASIRW 和 ASMRW 在中等偏上收入水平

国家最高，并且均约为其他收入水平国家的

1～2 倍，见图 2。 

2.3    2022 年全球和中国不同年龄段人群肝癌的新

发病和死亡情况

结果见表 3、4 及图 3。无论是全球还是中国，

在总体人群或男性或女性人群中，肝癌新发病例和

死亡病例均是 60~79 岁年龄段最高，粗发病率和粗

死亡率以及 ASIRW 和 ASMRW 均随年龄增长呈持

续上升趋势，而且中国男性的上升趋势更快更明显。 

2.4    2005–2020 年期间中国肝癌的疾病负担变化

2020 年我国总体人群肝癌死亡例数和 YLLs 在

所有癌症中居于第 2 位。其中男性肝癌死亡例数

在所有癌症中居第 2 位，与 2005 年排名相同，死亡

例数、ASMRW、YLLs 和年龄标准化 YLLs 率的

A A P C 均为负值；女性肝癌死亡例数排名由

2005 年的第 3 位上升至 2020 年的第 2 位，以上指

标的 APCC 均为负值（表 5）。提示 2005–2020 年期

间肝癌导致的死亡负担有所减轻。

男、女性不同年龄段 ASMRW 的 AAPC 均为负

值（图 4），提示相比于 2005 年，2020 年各年龄段

肝癌的死亡负担有所减轻。男性在 20～39 岁和

4 0～5 9 岁年龄段肝癌的 A S M R W 在所有癌症

ASMRW 中居于第 1 位；而女性则在 60~79 岁年龄

段时 A S M R W 最高，为第 2 位。总体来说，

ASMRW 随着年龄的增长而增高，见图 4。
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图 3     示 2022 年全球和中国肝癌的发病和死亡情况

a~c：分别为新发肝癌发病占所有癌症百分比、粗发病率及 ASIRW；d~f：分别为新发肝癌死亡占所有癌症百分比、粗死亡率及

ASMRW

 

表 5    2005–2020 年中国肝癌的疾病负担变化
 

性别
死亡例数顺位 AAPC（95%CI）

2005 年 2020 年 死亡例数（千例） ASMRW（/10 万） YLLs（千例） 年龄标准化 YLLs 率 （/10 万）

男 2 2 –0.39（–0.52，–0.26） –2.99（–3.06，–2.93） –1.07（–1.52，–0.63） –3.30（–3.35，–3.25）

女 3 2 –0.68（–0.80，–0.57） –3.67（–3.78，–3.55） –1.51（–1.85，–1.17） –4.13（–4.20，–4.06）
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2020 年我国城市和农村的男性肝癌死亡人数

在所有癌症中排名均位列第 2 位，农村男性肝癌死

亡人数在所有癌症中的排名相比 2005 年（位次第

1 位）有所下降，城市男性 2020 年相较于 2005 年的

排位没有变化。2020 年我国城市女性的肝癌死亡

人数在所有癌症中排名位列第 4 位，位次相较于

2005 年（位次第 3 位）有下降，而 2020 年农村女性

肝癌死亡人数在所有癌症中排名为第 2 位，位次相

较于 2005 年（位次第 3 位）有上升。 

3    讨论
 

3.1    全球及中国肝癌的流行病学特征

总体而言，近年来全球肝癌的发病率趋于稳

定，这主要得益于东亚、东南亚、撒哈拉以南非洲

等几个肝癌高发地区的发病率趋于稳定[4, 9]。亚洲

是肝癌最高发地区，根据 GLOBOCAN 2022 的数据[1]，

70.1% 的肝癌病例来自亚洲，其中又以中国（60.5%）、

日本（6.8%）及印度（6.8%）居于前列；而蒙古又是

发病率最高的地区，其 ASIRW（96.1/10 万）约为世

界 ASIRW（10.0/10 万）的 9.6 倍。我国在过去几十

年里由于控制农业生产中黄曲霉素的暴露、推广普

及乙型肝炎（简称“乙肝”）疫苗的接种、肝炎抗

病毒治疗的发展等诸多因素[10-11]，目前肝癌发病率

有所下降。但是从 2018–2022 年期间肝癌发病和死

亡情况的变化趋势来看，目前中国肝癌粗发病和粗

死亡例数仍居高不下，它较全球形势更为严峻，这

可能与以下几种原因有关：① 肝脏疾病谱发生变

化。一直以来病毒感染特别是乙肝病毒感染是我

国肝癌发病的第一大病因，虽然在公共卫生干预措

施使病毒性肝脏疾病流行率持续降低的情况下其

所占比例在逐年下降[12-13]，但是乙肝病毒感染的诊

断率和治疗率仍偏低，导致乙肝相关性肝癌发病率

并未发生显著下降[14]；同时由于人们生活方式的改

变，非病毒性肝癌发病率也不断增高，代谢相关脂

肪性肝病所致肝硬化或将取代病毒性肝炎所致肝

硬化成为肝癌最重要的危险因素[15]。② 人口老龄

化加剧。人口老龄化程度是一个公认的癌症风险

因素，发病率的增高可以部分归因于一个国家人口

的老龄化程度的增高[4]。从全球及中国各年龄段总

体的肝癌发病和死亡情况看，肝癌粗发病率和粗死

亡率均随年龄增长而升高，特别是 60 岁以上年龄

段肝癌的发病率及死亡率显著增高。截至 2022 年

末，我国全国 60 周岁及以上老年人口已经达到 28 004
万人，占总人口的 19.8%，老龄化社会的到来给肝

癌的防治工作提出了更高的要求和面临更大的挑

战。③ 社会和经济发展水平因素影响。本研究分

析的数据可以看出，肝癌更常见于高 HDI 地区，中

国、蒙古等均属于高 HDI 地区，其高发病率多受饮

食及环境影响；对于非常高 HDI 地区如美国、日

本、韩国等地区，其发病率和死亡率则相对较低。

HDI 的高低与癌症预后密切相关，有研究[16]表明肝

癌的病死率与 HDI 呈负相关， HDI 越高，预后越

好，这可能与高 HDI 地区更有效的预防措施、更早

的疾病检出、更高的医疗水平以及更少的接触环境

危险因素有关，该研究中得出的结论与在中国肝癌

死亡率的城乡差异上也可见一斑。 

3.2    肝癌发生的影响因素

肝癌较为确定的主要病因学危险因素有乙肝

病毒和丙型肝炎（简称“丙肝”）病毒感染、酒精

相关肝脏疾病、代谢障碍相关脂肪性肝脏疾病 [ 1 7 ]

等。2019 年诊断的肝癌病例中 41.0% 与乙肝病毒

感染相关，28.5% 与丙肝病毒感染相关，18.4% 与酒
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图 4     2020 年中国男性（a）和女性（b）肝癌的 ASMRW、顺位及 2005–2020 年期间 ASMRW 的 AAPC
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精相关肝脏疾病相关，6.8% 与代谢障碍相关脂肪性

肝脏疾病相关，5.3% 与其他不常见的危险因素相关[18]；

还有证据[4]表明，黄曲霉毒素、吸烟、空气污染等环

境暴露与肝癌患病风险增加之间存在关联。世界

不同地区肝癌发病率差异与不同的病因暴露有

关。亚洲大部分国家的病例与乙肝病毒感染相关，

日本则以丙肝病毒感染为主[10]，撒哈拉以南非洲地

区以乙肝病毒感染和黄曲霉毒素的饮食暴露为主[19]。

欧洲和美洲的发达国家则以酒精相关肝脏疾病和

丙肝病毒感染为主，代谢障碍相关脂肪性肝脏疾病

相关的肝癌数量也在逐年上升[20]。

中国 72.4% 的肝癌发病可以归因为乙肝病毒和

丙肝病毒感染、糖尿病、超重、饮酒、吸烟和华支睾

吸虫感染，其中乙肝病毒和丙肝病毒感染是主要危

险因素，在我国肝癌负担中占比最高[21]。我国非病

毒因素所致肝癌病例数量同样不断攀升，一项横断

面研究[22]显示，我国总体超重人群占比高（34.8%），

肥胖人群占比达 14.1%，在肥胖率不断攀升的情况

下，代谢障碍相关脂肪性肝脏疾病的患病率也从

2008–2010 年的 25.4% 增长到 2015–2018 年的 32.3%。

因此，肝癌的防治重点因继续以防治乙肝和丙肝病

毒感染为主，同时提高对酒精相关肝脏疾病、代谢

障碍相关脂肪性肝脏疾病的重视，重视生活方式改

变的一级预防宣传。

全球及中国的肝癌 ASIRW 和 ASMRW 在男性

人群中均高于女性，导致性别差异的原因可能与危

险因素的异质性暴露有关，如男性静脉注射毒品、

丙肝病毒感染和过量饮酒高于女性，此外与性激素

也有相关。总体而言，女性预后好于男性[23]。但值

得注意的是，女性代谢障碍相关脂肪性肝脏疾病相

关肝癌的发生率与男性接近，这可能是因为男性和

女性肥胖和其他代谢危险因素的患病率相差不大[4]。 

3.3    肝癌的预防与治疗

根据 Rumgay 等[24]预测，2020–2040 年肝癌每年

新增病例将达 55.0%，到 2040 年预计 140 万人被诊

断出患有肝癌，预计有 130 万人死于肝癌，死亡人

数预计比 2020 年增加 56.4%。因此，在未来贯彻落

实肝癌一级和二级预防策略是防治肝癌的重大举措。

目前，最有效的肝癌一级预防手段是接种乙肝

疫苗以及乙肝和丙肝病毒感染的抗病毒治疗。在

世界许多地区正在开展促进病毒性肝炎筛查和治

疗的运动且初见成效。埃及、格鲁吉亚、冰岛、法

国等国家的目标是到 2030 年消除丙肝病毒感染。

我国实施了以新生儿为主的乙肝疫苗免疫策略，提

倡新生儿出生 24 h 内接种第 1 针乙肝疫苗，1 个月

后接种第 2 针，半年后接种第 3 针[14]。我国开展的

一项随机对照研究[25]已经证实了新生儿乙肝疫苗接

种的重要性，即新生儿乙肝疫苗接种明显降低了儿

童至青少年期的乙肝表面抗原阳性率，并减少了中

国农村青年原发性肝癌和其他肝病的患病风险。

《慢性乙型肝炎防治指南（2022 年版）》也强调扩

大乙肝表面抗原筛查和采用高灵敏乙肝病毒

DNA 检测技术，优化自然史分期、进一步减少不定

期患者，明确肝硬化再代偿期的定义，进一步扩大

抗病毒治疗适应证等举措 [26]。对于非病毒性病因

（包括酒精相关肝脏疾病和代谢障碍相关脂肪性肝

脏疾病）肝癌患者的预防工作开展有待加强。具体

措施有加强生活方式的干预，包括戒酒戒烟、控制

血糖、适当的体力活动、减肥等[27]。除此以外，一些

化学预防药物包括阿司匹林、他汀类药物和二甲双

胍的使用可能与降低肝癌风险相关，具体结果有待

进一步研究[3]。

二级预防的重点是肝癌的早期发现、早期诊断

及早期治疗，并争取疾病缓解后有良好的预后，防

止复发。尤其要重视对高危人群的监测。美国肝

病研究学会、欧洲肝脏学会和亚太肝病研究学会的

指南均建议每半年对高危人群进行基于超声检查

的肝癌监测 [ 2 7 - 2 9 ]。《中国原发性肝癌诊疗指南

（2024 版）》[2]也建议对肝癌高危人群进行超声显

像联合血清甲胎蛋白检测。在我国，肝癌高危人群

主要包括：具有乙肝和（或）丙肝病毒感染、过度

饮酒史、肝脂肪变性或代谢功能障碍相关性肝病、

存在黄曲霉毒素 B1 的饮食暴露、其他各种原因引

起的肝硬化、有肝癌家族史等人群，年龄>40 岁的

男性应格外注意。

由于大量肝癌患者在诊断时已处于疾病中晚

期，事实上慢性乙肝的诊断率也仅有 22%，治疗率

仅有 15%[14]。针对这个问题，本团队提出了“肝细

胞癌全程多学科规范化管理”模式，并成功申报国

家卫生健康委委托中国民族卫生协会办理的卫生

健康技术重点推广项目[30]。管理具体流程是国家各

级卫生行政主管部门的制定有关标准，由县级医院

及以下的乡镇卫生院和社区卫生服务中心组织相

关主管领导和医生进行肝病相关问题网络培训和

考核，通过考核后可承担乙肝丙肝感染人群的识别

和肝癌高危人群的筛查工作，定期抽查落实情况与

进行效果评价。实施关键是健康自我管理、家长责

任制和医生责任制。初步目标是实现慢性乙肝诊

断率和治疗率的提高，降低肝癌的发生风险、降低

初诊中晚期肝癌比例，改善肝癌的预后。 
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4    小结

通过整理《2022 全球癌症报告》和《2005–2020
年中国癌症负担变化》中涉及肝癌的数据后发现，

全球和中国 2018–2022 年肝癌发病和死亡情况均趋

于平稳或呈下降趋势，这二者在中国总体和男性人

群中均明显高于全球。2022 年肝癌 ASIRW 和 ASMRW
在高 HDI 和中等偏上收入水平国家人群中均最高，

而且全球及中国 2022 年的肝癌 ASIRW 和 ASMRW
均随年龄增长而增高。中国 2005–2020 年所有年龄

段人群的死亡例数、ASMRW、生命损失年和年龄

标准化生命损失年率的 AAPCs 均为负值，即提示

均呈现下降趋势，而且 2020 年肝癌 ASMRW 随年

龄增长而增高。从 2 个报告结果来看，肝癌在中国

及全球仍面临巨大的疾病负担，在未来仍需贯彻落

实肝癌一级和二级预防策略是防治肝癌的重大举

措，同时仍需继续做好肝癌全程多学科规范化管

理，为切实落实国家卫生健康委员会《原发性肝癌

诊疗规范》提供参考。
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