
中国普外基础与临床杂志 
Chinese Journal of Bases and Clinics in General Surgery 

ISSN 1007-9424,CN 51-1505/R 

 

 

 

 

《中国普外基础与临床杂志》网络首发论文 

 
题目： 《2022 全球癌症统计报告》分析解读：中国与全球对比 
作者： 姚一菲，孙可欣，郑荣寿 
收稿日期： 2024-06-13 
网络首发日期： 2024-06-30 
引用格式： 姚一菲，孙可欣，郑荣寿．《2022 全球癌症统计报告》分析解读：中国与全球

对比[J/OL]．中国普外基础与临床杂志. 
https://link.cnki.net/urlid/51.1505.R.20240627.2206.002 

 
 
 
 
 

 
网络首发：在编辑部工作流程中，稿件从录用到出版要经历录用定稿、排版定稿、整期汇编定稿等阶

段。录用定稿指内容已经确定，且通过同行评议、主编终审同意刊用的稿件。排版定稿指录用定稿按照期

刊特定版式（包括网络呈现版式）排版后的稿件，可暂不确定出版年、卷、期和页码。整期汇编定稿指出

版年、卷、期、页码均已确定的印刷或数字出版的整期汇编稿件。录用定稿网络首发稿件内容必须符合《出

版管理条例》和《期刊出版管理规定》的有关规定；学术研究成果具有创新性、科学性和先进性，符合编

辑部对刊文的录用要求，不存在学术不端行为及其他侵权行为；稿件内容应基本符合国家有关书刊编辑、

出版的技术标准，正确使用和统一规范语言文字、符号、数字、外文字母、法定计量单位及地图标注等。

为确保录用定稿网络首发的严肃性，录用定稿一经发布，不得修改论文题目、作者、机构名称和学术内容，

只可基于编辑规范进行少量文字的修改。 

出版确认：纸质期刊编辑部通过与《中国学术期刊（光盘版）》电子杂志社有限公司签约，在《中国

学术期刊（网络版）》出版传播平台上创办与纸质期刊内容一致的网络版，以单篇或整期出版形式，在印刷

出版之前刊发论文的录用定稿、排版定稿、整期汇编定稿。因为《中国学术期刊（网络版）》是国家新闻出

版广电总局批准的网络连续型出版物（ISSN 2096-4188，CN 11-6037/Z），所以签约期刊的网络版上网络首

发论文视为正式出版。 
 



 

·肿瘤流行病学·

《2022 全球癌症统计报告》分析解读：

中国与全球对比

姚一菲，孙可欣，郑荣寿

国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院 肿瘤登记办公室（北京  100021）

【摘要】  目的    通过及时了解 2024 年 2 月在《临床医师癌症杂志》（CA: A Cancer Journal for Clinicians）发
表的《2022 全球癌症统计报告：全球 185 个国家 36 种癌症发病率和死亡率估计》中报告的全球癌症最新统计数

据，为我国及时调整癌症预防及控制措施提供参考。方法    系统整理并分析了 GLOBOCAN 2022 中的统计数据，

对分年龄、性别、类型及地区的癌症发病和死亡情况进行全面解读，重点对中国癌症与世界癌症水平的比较进行

分析，并结合可能的危险因素流行情况和现行癌症预防及控制措施进行讨论。结果    ① 从全球看，2022 年全球

新发癌症病例 1 997.6 万例、标化发病率 196.9/10 万，死亡病例 974.4 万例、标化死亡率 91.7/10 万；标化发病率在

欧洲最高（268.1/10 万）、东南亚最低（109.6/10 万），标化死亡率在欧洲最高（106.3/10 万）、东南亚最低（71.0/10 万）；

全球发病前 3 位的癌症分别是肺癌、乳腺癌、结直肠癌，死亡前 3 位的癌症分别是肺癌、结直肠癌、肝癌；癌症发

病率和死亡率均随年龄增加呈上升趋势。全球男性的新发病例数和标化发病率以及癌症死亡例数和标化死亡率

均高于女性，肺癌和乳腺癌分别是男性和女性的第 1 位常见癌症和第 1 位癌症死亡原因。② 在中国，2022 年中

国癌症新发病例 482.5 万例、标化发病率为 201.6/10 万，死亡病例 257.4 万例、标化死亡率 96.5/10 万，按标化发病

率和标化死亡率顺位排序在 185 个国家中均位于第 65 位，癌症新发病例数顺位前 3 位者分别为肺癌、结直肠癌

及甲状腺癌，癌症死亡例数顺位前 3 位者分别为肺癌、肝癌及胃癌。结论    2022 年全球标化发病率和标化死亡率

均较 2020 年（196.9/10 万比 201.0/10 万、91.7/10 万比 100.7/10 万）有所下降。我国新发癌症第 1 位与全球一致（均

是肺癌）；而第 2、3 位与全球不同，我国第 2、3 位分别是结直肠癌和甲状腺癌，全球第 2、3 位分别是乳腺癌和结

直肠癌。我国与全球的首位癌症死因均为肺癌；而第 2、3 位与全球不同，我国第 2、3 位癌症死因分别为肝癌和

胃癌，而全球第 2、3 位分别是结直肠癌和肝癌。通过对中国癌症与世界癌症的流行病学特征比较，了解了我国癌

症负担的特点，为制定适合我国国情的癌症综合防治措施提供了科学依据。

【关键词】  癌症；发病；死亡；GLOBOCAN；全球；中国
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between China and the world
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【Abstract】 Objective    To provide a basis for timely adjustment of cancer prevention and control measures in
China through timely understanding of the latest 2022 global cancer statistics reported in the CA: A Cancer Journal for
Clinicians published “Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries”. Methods    The statistical data of GLOBOCAN in 2022 were systematically analyzed and the
incidence and mortality of cancer by age, sex, type, and region were comprehensively interpreted. The changing trends in
cancer were compared between China and the rest of the world, and the potential risk factors as well as current cancer
prevention and control measures were summarized. Results    ① Globally, for both sexes combined, there were an
estimated 19.976 million new cases and 9.744 million cancer deaths in 2022. The age-standardized incidence rate (ASIR)
was 196.9/100 000 and the age-standardized mortality rate (ASMR) was 91.7/100 000 in 2022. The ASIR was highest in
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Europe (268.1/100 000) and lowest in South-East Asia (109.6/100 000), as well as the ASMR was highest in Europe
(106.3/100 000) and lowest in South-East Asia (71.0/100 000). The top three cancer types of newly diagnosed cancer cases
were lung, breast, and colorectal cancer, while the top three leading causes of cancer deaths were lung, colorectal, and liver
cancer. The incidence and mortality rates increased with advancing age. The numbers of newly diagnosed cancer cases and
cancer deaths, as well as the age-standardized rates were consistently higher among men compared to women. Among
men, lung cancer ranked first in terms of newly diagnosed cancer cases, while among women, breast cancer took the lead.
Consistently, lung cancer and breast cancer were also the leading causes of cancer-related deaths in men and women,
respectively. ② In China, there were an estimated 4.825 million new cases and 2.574 million cancer deaths. The ASIR was
201.6/100 000 and the ASMR was 96.5/100 000 in 2022. The ASIR and ASMR both ranked 65th out of 185 countries. The
top three cancer types among newly diagnosed cases were lung cancer, colorectal cancer, and thyroid cancer, while the top
three leading causes of cancer deaths were lung cancer, liver cancer, and gastric cancer. Conclusions    The cancers
incidences and deaths worldwide in 2022 have declined from that in 2020 (196.9/100 000 versus 201.0/100 000 versus
91.7/100 000 versus 100.7/100 000, respectively). Lung cancer is the leading type of newly diagnosed cancer both in China
and globally. However, the second and third most common cancers in China differ from the global picture. In China,
colorectal cancer and thyroid cancer take the second and third spots, respectively, whereas globally, breast cancer and
colorectal cancer occupy these positions. Lung cancer is the first ranked leading cause of death in both China and globally.
However, there are differences in the second and third most common causes. In China, liver cancer and gastic cancer take
the second and third spots, respectively, while globally, colorectal cancer and liver cancer occupy these positions. This
study analyzes the characteristics of the disease burden of cancer in China by comparing the epidemiological features of
cancer in China and worldwide, aiming to provide scientific evidences for developing comprehensive cancer prevention
and control measures tailored specifically to China’s national conditions.

【Keywords】 cancer; incidence; mortality; GLOBOCAN; world; China

GLOBOCAN 是世界卫生组织下属国际癌症研

究机构（International Agency for Research on Cancer，
IARC）发布的全球癌症统计数据库，该数据库使用

每个国家或地区提交的最新肿瘤登记数据估算全

球不同年龄段、性别和类型的癌症新发病例数、死

亡数、发病率、死亡率等数据。近年来，IARC 多次

发布全球癌症统计报告，2024 年 2 月，《临床医师

癌症杂志》（CA: A Cancer Journal for Clinicians）发
布了《2022 全球癌症统计报告：全球 185 个国家

36 种癌症发病率和死亡率的估计》[1]并在官方网站

同步详细统计数据结果，报告了全球癌症的最新统

计数据。该报告描述了 2022 年全世界癌症的新发

病及死亡负担，比较了不同区域的癌症负担分布差

异，并且结合全球人口变化趋势对 2050 年的癌症

发病负担进行了预测。现系统整理并分析了

2022 年 GLOBOCAN 的统计数据，对分年龄、性

别、类型和地区的癌症发病和死亡情况进行全面解

读，重点对中国癌症与世界癌症水平的比较进行分

析，并结合可能的危险因素流行情况和现行癌症预

防及控制措施进行讨论。 

1    数据来源与方法
 

1.1    数据来源

建立全球癌症统计数据库（GLOBOCAN）的主

要目的是定期更新发布全球、世界区域和国家层面

的分性别、年龄和类型的癌症新发病例数、死亡

数、发病率、死亡率等数据，详细数据库或相关图

表可在全球癌症观察网站（https://gco.iarc.who.int）
上在线查看。本研究中采用的数据下载日期为

2024 年 5 月 9 日。

癌症数据按每 5 岁一组分为 18 个年龄组，分

别为 0～4 岁、5～9 岁、10～14 岁、…、80～84 岁和

85 岁及以上组。全球癌症观察网站涵盖的 36 种癌

症根据疾病和有关健康问题的国际统计分类第

10 次修订本（International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems 10th Revision，
ICD-10）[2]进行编码与分类，其中包括非黑色素皮肤

癌（ICD-10：C44，不包括基底细胞癌）。世界地理

区域分类采用世界卫生组织的分类分为[3]：非洲地

区、美洲地区、东地中海地区、欧洲地区和西太平

洋地区，以下简称为“非洲”“美洲”“东地中

海”“欧洲”“西太平洋”，根据各地区英文首字

母排序。根据联合国开发计划署《2021–22 年人类

发展报告》[4]中的人类发展指数（human development
index，HDI）来分类计算癌症负担。其中 HDI 是对

一个国家在健康、知识和生活水平 3 个人类发展基

本方面平均成就的综合衡量指标[5]。
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次 GLOBOCAN 方法相似，主要基于短期预测和发

病死亡比估计[6]。由于非洲肿瘤登记网络的逐步扩

展，自 GLOBOCAN 2020 起数据库中新增了撒哈拉

以南非洲的肿瘤登记数据[7]，数据库的全球代表性

进一步提升。本次数据库的区域构成及分类与

GLOBOCAN 2020 相同，共包括全球 185 个国家和

地区。 

1.2    癌症发病与死亡估算方法

GLOBOCAN 2022 报告中根据肿瘤登记地区发

病率和死亡率数据及各国家 2022 年人口结构估算

新发病例数和死亡病例数，并根据 Segi 标准人口[8]

计算标化发病率、标化死亡率以及 0～74 岁累积发

病率。 

1.2.1    癌症发病率估算方法　用于估计不同国家癌

症性别和年龄别发病率的方法按优先顺序可以分

为以下 5 类[9]：① 对于 55 个有近 6～10 年全国肿

瘤登记数据的国家，利用短期预测模型预估 2022
年发病率；② 对于 39 个没有回顾性全国癌症发病

率数据的国家，使用该国覆盖一个地区肿瘤登记系

统（22 个国家）或多个地区肿瘤登记系统（17 个国

家）的最新发病率作为 2022 年的替代数据；③ 对
于 52 个有覆盖部分地区肿瘤登记系统且具有全国

癌症死亡率数据可用的国家，使用统计模型和拟合

的死亡发病比（M/I），根据死亡率估算发病率；④

对于 1 个既没有全国和地区级肿瘤登记数据，也没

有全国死亡率数据，并且认为国家内部来源数据缺

乏准确性的国家，根据邻国的年龄别和性别的总体

癌症发病水平，按照本国已知的癌谱比例进行本国

各癌种发病率的估算；⑤ 对于 38 个既没有肿瘤登

记，也没有全国死亡率数据，并且国内信息来源缺

失且不兼容的国家，使用同一区域邻国的平均发病

率计算该国发病率。 

1.2.2    癌症死亡率估算方法　为了提高各国之间的

可比性，将恶性肿瘤（ICD-10 中“C”类编码）和除

伤害之外的所有其他死因按年份和性别比例重新

分配定义为不明确类别的死亡病例（ICD-10 中第

Ⅹ Ⅷ章“R”类编码），得到校正后的癌症死亡数

据。将校正后的癌症死亡“C”类按未校正前数据

中的癌谱比例划分到各癌种。在 GLOBOCAN 2022
数据统计期间，一些国家的生命统计数据也不完

整，因此，必要时使用世界卫生组织报告的完整性

估计方法对原始数据进行校正。根据现有各国死

亡率数据的覆盖范围、完整性和详细程度，分别使

用了 4 种方法对它们进行处理和估算[9]：① 对于 90
个有历史国家死亡率数据并且有足够数量的癌症

死亡记录（每年至少 150 例）的国家，使用短期预测

模型预测 2022 年的死亡率；② 对于 3 个有国家或

国家以下各级来源的近期死亡率的国家，将该国某

一来源的最新死亡率作为 2022 年的替代数据；

③ 对于 1 个无法获得近期死亡率数据的国家，使用

肿瘤登记处的数据拟合 M/I，并根据 HDI 水平对国

家间的 M/I 进行调整，根据发病率估算死亡率；④ 对
于 91 个无法获得近期死亡率数据的国家，使用统

计模型根据国家发病率估算国家死亡率，拟合

M/I 来自生存估计。 

2    结果
 

2.1    2022 年全球和中国癌症发病和死亡概况 

2.1.1    发病情况　① 全球情况。2022 年全球癌症

估计癌症新发病例数为 1 997.6 万例，粗发病率为

253.4/10 万，标化发病率为 196.9/10 万，标化发病

率较 2020 年（201.0/10 万）有所下降；其新发病例

数顺位排序前 10 位的癌症分别是肺癌、乳腺癌、结

直肠癌、前列腺癌、胃癌、肝癌、甲状腺癌、宫颈

癌、膀胱癌、非霍奇金淋巴瘤。见表 1。从全球 6 大

区域角度，2022 年估计癌症新发病例最高的是西太

平洋（681.8 万例）、最低的是东地中海（78.2 万例），

其他地区从高到低依次是欧洲（487.9 万例）、美洲

（ 4 2 2 . 0 万例）、东南亚（ 2 3 6 . 9 万例）和非洲

（90.1 万例）。2022 年估计标化发病率最高的是欧

洲（268.1/10 万），其次是美洲（266.9/10 万）、西太

平洋（211.1/10 万）、非洲（128.6/10 万）和东地中海

（127.2/10 万），最低为东南亚（109.6/10 万）；估计

标化发病率在 6 大区域乳腺癌均排在首位，前列腺

癌在 4 大区域（非洲、美洲、东地中海、欧洲）均排

位第 2 位，而全球排第 1 位的肺癌仅在西太平洋排

在第 2 位、在 3 大区域（美洲、东地中海和东南亚）

均排第 3 位，东南亚和西太平洋这 2 个区域的癌症

新发病例顺位排位前 5 位者与其他 4 个区域差别

较大，甲状腺癌只有在西太平洋进入前 5 位（排第

4 位），见表 2。② 中国情况，2022 年中国癌症新发

病例 482.5 万例，标化发病率为 201.6/10 万，按标

化发病率顺位排序在 185 个国家中位于第 65 位，

顺位前 5 位的恶性肿瘤分别为肺癌、乳腺癌、甲状

腺癌、结直肠癌和肝癌，见表 2。 

2.1.2    死亡情况　① 全球情况。2022 年全球癌症

估计死亡例数为 974.4 万例，粗死亡率 123.6/10 万，

标化死亡率 91.7/10 万，标化死亡率较 2020 年

（100.7/10 万）有所下降；全球癌症死因顺位前

10 位的癌症是肺癌、结直肠癌、肝癌、乳腺癌、胃
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癌、胰腺癌、食管癌、前列腺癌、宫颈癌、白血病。

见表 1。从全球 6 大区域角度，2022 年估计癌症死

亡病例从高到低依次是西太平洋（347.5 万例）、欧

洲（2 2 1 . 1 万例）、东南亚（1 5 2 . 8 万例）、美洲

（ 1 4 5 . 4 万例）、非洲（ 5 8 . 6 万例）及东地中海

（ 4 8 . 5 万例 ）；癌标准化死亡率最高的欧洲

（106.3/10 万），其后从高到低依次是西太平洋

（96.2/10 万）、非洲（87.4/10 万）、美洲（85.4/10 万）、

东地中海（82.1/10 万），最低的是东南亚（71.0/10 万）。

见表 2。全球 6 大区域按标化死亡率排序，除非洲

外，全球发病第 1 位的肺癌在在美洲、欧洲和西太

平洋均是癌症首位死因，全球癌种发病排第 2 位的

 

表 1    2022 年全球前 10 位癌症数据统计
 

发病情况 死亡情况

癌症

发病 粗发病 标化发病 0～74 岁
累积发
病率（%）

癌症

死亡 粗死亡 标化死亡 0～74 岁
累积死
亡率（%）例数

（万例）
占比
（%）

顺位 率（/10 万） 顺位 率（/10 万） 顺位 例数
（万例）

占比
（%）

顺位 率（/10 万） 顺位 率（/10 万） 顺位

总体患者

　全部癌症 1 997.6 100 / 253.4 / 196.9 / 20.0 全部癌症974.4 100 / 123.6 / 91.7 / 9.6

　肺癌 248.1 12.4 1 31.5 3 23.6 3 2.9 肺癌 181.7 18.7 1 23.1 1 16.8 1 2.0

　乳腺癌 229.7 11.5 2 58.7 1 46.8 1 5.1 结直肠癌 90.4 9.3 2 11.5 3 8.1 3 0.8

　结直肠癌 192.6 9.6 3 24.4 4 18.4 4 2.1 肝癌 75.9 7.8 3 9.6 5 7.4 4 0.9

　前列腺癌 146.8 7.3 4 37.0 2 29.4 2 3.7 乳腺癌 66.6 6.8 4 17.0 2 12.7 2 1.4

　胃癌 96.9 4.8 5 12.3 6 9.2 6 1.1 胃癌 66.0 6.8 5 8.4 7 6.1 7 0.7

　肝癌 86.6 4.3 6 11.0 7 8.6 8 1.0 胰腺癌 46.7 4.8 6 5.9 8 4.2 9 0.5

　甲状腺癌 82.1 4.1 7 10.4 8 9.1 7 0.9 食管癌 44.5 4.6 7 5.7 9 4.3 8 0.5

　宫颈癌 66.2 3.3 8 16.9 5 14.1 5 1.5 前列腺癌 39.7 4.1 8 10.0 4 7.3 5 0.6

　膀胱癌 61.4 3.1 9 7.8 9 5.6 9 0.6 宫颈癌 34.9 3.6 9 8.9 6 7.1 6 0.9

　非霍奇金
　淋巴瘤

55.3 2.8 10 7.0 1 5.6 9 0.6 白血病 30.5 3.1 10 3.9 10 3.1 10 0.3

男性

　全部癌症 1 031.2 100 / 259.6 / 212.6 / 21.8 全部癌症 543.0 100 / 136.7 / 109.8 / 11.4

　肺癌 157.2 15.2 1 39.6 1 32.1 1 3.9 肺癌 123.3 22.7 1 31.0 1 24.8 1 2.9

　前列腺癌 146.8 14.2 2 37.0 2 29.4 2 3.7 肝癌 52.2 9.6 2 13.1 2 10.9 2 1.3

　结直肠癌 106.9 10.4 3 26.9 3 21.9 3 2.6 结直肠癌 50.0 9.2 3 12.6 3 9.9 3 1.0

　胃癌 62.7 6.1 4 15.8 4 12.8 4 1.5 胃癌 42.8 7.9 4 10.8 4 8.6 4 1.0

　肝癌 60.1 5.8 5 15.1 5 12.7 5 1.5 前列腺癌 39.7 7.3 5 10.0 5 7.3 5 0.6

　膀胱癌 47.1 4.6 6 11.9 6 9.3 6 1.1 食管癌 31.8 5.9 6 8.0 6 6.5 6 0.8

　食管癌 36.5 3.5 7 9.2 7 7.6 7 0.9 胰腺癌 24.8 4.6 7 6.2 7 5.0 7 0.6

　非霍奇金
　淋巴瘤

31.1 3.0 8 7.8 8 6.6 8 0.7 白血病 17.3 3.2 8 4.4 8 3.7 8 0.4

　白血病 27.8 2.7 9 7.0 9 6.2 9 0.6 膀胱癌 16.6 3.1 9 4.2 9 3.1 9 0.3

　肾癌 27.8 2.7 9 7.0 9 5.9 10 0.7 非霍奇金
淋巴瘤

14.4 2.6 10 3.6 10 3.0 10 0.3

女性

　全部癌症 966.5 100 / 247.0 / 186.3 / 18.5 全部癌症 431.4 100 / 110.3 / 76.9 / 8.0

　乳腺癌 229.7 23.8 1 58.7 1 46.8 1 5.1 乳腺癌 66.6 15.4 1 17.0 1 12.7 1 1.4

　肺癌 90.9 9.4 2 23.2 2 16.2 2 2.0 肺癌 58.4 13.5 2 14.9 2 9.8 2 1.1

　结直肠癌 85.7 8.9 3 21.9 3 15.2 3 1.7 结直肠癌 40.4 9.4 3 10.3 3 6.5 4 0.7

　宫颈癌 66.2 6.9 4 16.9 4 14.1 4 1.5 宫颈癌 34.9 8.1 4 8.9 4 7.1 3 0.8

　甲状腺癌 61.5 6.4 5 15.7 5 13.6 5 1.4 肝癌 23.7 5.5 5 6.1 5 4.1 5 0.5

　子宫体癌 42.0 4.3 6 10.7 6 8.4 6 1.0 胃癌 23.3 5.4 6 6.0 6 3.9 7 0.4

　胃癌 34.1 3.5 7 8.7 7 6.0 7 0.7 胰腺癌 22.0 5.1 7 5.6 7 3.5 8 0.4

　卵巢癌 32.5 3.4 8 8.3 8 6.7 8 0.7 卵巢癌 20.7 4.8 8 5.3 8 4.0 6 0.5

　肝癌 26.5 2.7 9 6.8 9 4.8 9 0.6 白血病 13.2 3.1 9 3.4 9 2.6 9 0.2

　非霍奇金
　淋巴瘤

24.2 2.5 10 6.2 10 4.6 10 0.5 食管癌 12.7 2.9 10 3.3 10 2.2 10 0.3
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表 2    全球 6 大地区癌症发病情况
 

全球各地区癌症发病情况 中国癌症发病情况

癌症名称

非洲 美洲 东地中海 欧洲 东南亚 西太平洋
发病数
（万）

标化率
（/10 万）

标化率
世界排
名

占比
（%）发病数

（万）
标化率
（/10 万）

发病数
（万）

标化率
（/10 万）

发病数
（万）

标化率
（/10 万）

发病数
（万）

标化率
（/10 万）

发病数
（万）

标化率
（/10 万）

发病数
（万）

标化率
（/10 万）

所有癌症 90.1 128.6 422.0 266.9 78.2 127.2 487.9 268.1 236.9 109.6 681.8 211.1 482.5 201.6 65 24.2

唇口腔癌 1.1 1.7 5.0 3.3 2.3 3.8 6.7 3.9 17.7 8.1 6.1 1.8 3.7 1.5 129 9.5

唾液腺癌 0.4 0.6 1.0 0.7 0.3 0.4 1.0 0.6 1.3 0.6 1.5 0.5 1.0 0.5 94 18.9

口咽癌 0.3 0.4 2.5 1.8 0.2 0.3 3.1 2.0 3.1 1.5 1.4 0.5 0.8 0.3 115 7.5

鼻咽癌 0.8 1.1 0.5 0.3 0.5 0.8 0.6 0.4 3.1 1.4 6.5 2.3 5.1 2.4 15 42.4

下咽癌 0.1 0.2 0.5 0.3 0.3 0.5 1.7 1.1 4.2 2.0 1.8 0.6 1.0 0.4 69 11.1

食管癌 2.7 4.2 4.2 2.6 1.9 3.2 5.9 3.2 10.8 5.0 25.6 7.1 22.4 8.3 11 43.8

胃癌 2.6 4.1 10.4 6.4 3.8 6.6 16.2 8.4 9.6 4.4 54.4 15.2 35.9 13.7 15 37.0

结直肠癌 5.4 8.2 32.9 21.0 5.4 8.9 57.5 28.8 14.8 6.9 76.6 22.1 51.7 20.1 63 26.8

肝癌 4.2 6.0 9.1 5.7 4.9 8.4 10.0 5.1 10.7 5.0 47.7 14.6 36.8 15.0 15 42.4

胆囊癌 0.4 0.6 1.6 0.9 0.6 1.1 1.4 0.6 3.6 1.7 4.7 1.2 3.1 1.1 37 25.4

胰腺癌 1.3 2.1 10.8 6.4 1.4 2.5 16.0 7.8 2.7 1.3 18.8 5.1 11.9 4.4 75 23.2

喉癌 0.7 1.1 3.0 2.0 1.3 2.3 4.6 2.7 5.1 2.4 4.2 1.3 2.9 1.2 122 15.6

肺癌 2.8 4.7 36.2 21.5 5.5 9.6 54.3 28.6 18.6 8.7 130.6 37.5 106.1 40.8 3 42.8

皮肤恶性
黑色素瘤

0.7 1.1 13.3 8.5 0.3 0.4 15.0 9.1 0.7 0.3 3.2 1.0 0.9 0.4 144 2.6

间皮瘤 0.1 0.1 0.5 0.3 0.1 0.1 1.6 0.7 0.2 0.1 0.6 0.2 0.2 0.1 91 7.8

卡波西肉
瘤

2.6 2.7 0.4 0.3 0.1 0.2 0.4 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 136 1.5

乳腺癌 14.6 38.0 52.6 70.2 13.0 40.3 60.5 70.7 31.4 28.4 57.5 39.6 35.7 33.0 132 15.6

外阴癌 0.5 1.3 1.1 1.2 0.1 0.4 1.8 1.5 0.5 0.5 0.7 0.4 0.4 0.3 140 8.7

阴道癌 0.2 0.5 0.3 0.4 0.1 0.2 0.3 0.3 0.6 0.6 0.4 0.2 0.3 0.2 127 14.3

宫颈癌 11.9 31.8 7.9 11.5 1.6 5.2 6.8 10.1 19.6 17.7 18.5 13.1 15.1 13.8 95 22.7

子宫体癌 1.1 3.3 10.9 14.1 1.2 4.2 13.8 14.9 3.4 3.1 11.7 7.8 7.8 6.8 99 18.5

卵巢癌 1.9 5.0 4.9 6.5 1.7 5.4 7.7 8.9 7.4 6.8 8.8 6.2 6.1 5.7 103 18.8

阴茎癌 0.2 0.6 0.7 1.0 0.0 0.1 0.7 0.8 1.4 1.3 0.8 0.5 0.6 0.5 106 15.8

前列腺癌 8.9 35.0 48.1 64.5 3.5 13.4 49.8 56.1 6.4 6.4 29.9 16.4 13.4 9.7 165 9.1

睾丸癌 0.2 0.6 2.4 4.4 0.3 0.9 2.7 5.5 0.7 0.6 0.8 0.8 0.3 0.4 139 4.8

肾癌 1.3 1.4 11.6 7.9 1.3 2.1 15.5 9.0 2.6 1.2 11.2 3.6 7.4 3.1 78 16.9

膀胱癌 1.9 3.1 13.1 7.4 3.6 6.4 24.3 11.6 4.0 1.9 14.5 3.9 9.3 3.4 93 15.1

脑，CNS
部位癌症

1.2 1.4 5.5 4.2 2.5 3.7 7.9 5.6 4.5 2.1 10.5 3.8 8.7 4.2 62 27.2

甲状腺癌 1.3 1.7 12.1 9.6 2.2 3.3 9.7 7.8 4.6 2.1 52.2 20.7 46.6 24.6 2 56.8

霍奇金淋
巴瘤

0.8 0.9 2.0 1.6 1.0 1.4 2.3 2.2 1.2 0.6 0.9 0.4 0.4 0.2 164 5.3

非霍奇金
淋巴瘤

3.6 4.3 13.0 8.6 3.4 5.4 14.0 8.0 7.0 3.3 14.3 4.5 8.1 3.5 138 14.6

多发性骨
髓瘤

0.7 1.1 5.2 3.2 0.7 1.3 5.4 2.7 2.3 1.1 4.5 1.3 3.0 1.2 102 16.1

白血病 2.2 2.6 11.3 8.1 3.4 5.1 11.9 7.5 7.6 3.7 12.3 5.0 8.2 4.5 109 16.8

标化率：指标化发病率；标化率世界排名：表示对世界各国的标化发病率由高向低进行排序，中国所处的顺位；占比：中国发病例数
占全球总发病例数的百分比；CNS：中枢神经系统
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乳腺癌在东地中海和东南亚均是癌症首位死因，在

非洲却是宫颈癌为首位死因，提示不同区域的死因

存在明显差异；此外还发现，未进入全球发病前

10 位的胰腺癌在美洲和欧洲均成为了第 5 位的癌

症死因。见表 3。② 中国情况。2022 年估计中国

因癌症死亡的病例 2 5 7 . 4 万例，标化死亡率

96.5/10 万，按标化死亡率顺位排序在 185 个国家中

位于第 65 位；按标准化死亡率顺位前 5 位的癌症

死因为肺癌、肝癌、胃癌、结直肠癌和食管癌。此

外，我国死亡例数超过全球发病总例数 30% 的癌种

顺位排序：食管癌（42.1%）、肝癌（41.7%）、肺癌

（40.3%）、胃癌（39.4%）和鼻咽癌（38.7%），见表 3。 

2.2    全球不同发达地区不同年龄段人群癌症发病

和死亡情况

按照 HDI 将全球国家分为非常高/高 HDI 地

区和中/低 HDI 地区两类，分析全部癌症在这两类

地区的不同年龄别发病率和死亡率情况，结果见

图 1。从图 1 可见，恶性肿瘤发病率和死亡率随年

龄增加呈上升趋势，非常高/高 HDI 地区的发病率

和死亡率随年龄增长速度均高于中/低 HDI 地区。

随着年龄增长，不同 HDI 地区的发病率与死亡率

差异逐渐增大。发病情况分年龄段来看，在

20～24 岁年龄组及之前，不同 HDI 地区标化发病

率的上升趋势均较为缓慢，上升速率大体一致；

25 岁之后，非常高/高 HDI 地区标化发病率上升趋

势显著提高，中/低 HDI 地区的上升趋势较为缓

慢，非常高/高 HDI 国家的发病率随年龄增长速度

显著高于中/低 HDI 国家。死亡情况在 55～59 岁

年龄组及之前，不同 HDI 地区年龄别死亡率的上

升趋势较为缓慢，上升速率大体一致；60 岁之后，

非常高/高 HDI 地区年龄别死亡率上升速度显著提

高，中/低 HDI 地区的上升速度相对缓慢，非常高/
高 HDI 国家的死亡率随年龄增长的速度显著高于

中/低 HDI 国家。 

2.3    2022 年全球前 10 位癌症新发病例和死亡病

例的性别分布 

2.3.1    发病情况　① 就全球来讲，男性估计新发恶

性肿瘤病例 1 031.2 万例、粗发病率 259.6/10 万、标

化发病率 212.6/10 万，其顺位排序依次为肺癌、前

列腺癌、结直肠癌、胃癌、肝癌、膀胱癌、食管癌、

非霍奇金淋巴瘤、白血病和肾癌；女性估计新发病

例 966.5 万例、粗发病率 247.0/10 万、标化发病率

186.3/10 万，其顺位排序依次为乳腺癌、肺癌、结直

肠癌、宫颈癌、甲状腺癌、子宫体癌、胃癌、卵巢

癌、肝癌和非霍奇金淋巴瘤。可见，男性的新发病

例数、粗发病率及标化发病率均高于女性，在男性

和女性患者中新发恶性肿瘤的排位与全球总体排

位（肺癌、乳腺癌、结直肠癌、前列腺癌、胃癌、肝

癌、甲状腺癌、宫颈癌、膀胱癌、非霍奇金淋巴瘤）

略有不同，肺癌在总体人群和其中的男性中均排

第 1 位，而在女性中乳腺癌排第 1 位、肺癌排第

2 位，结直肠癌在全球及不分性别患者中均排第

3 位，见表 1。② 就全球 6 大地区来讲，总体新发

病例无论男女均是西太平洋地区最高，其中在男性

患者中是肺癌最高，在女性患者中乳腺癌最高；男

性新发病例在非洲、东地中海、东南亚和西太平洋

均是肺癌最高，而在欧洲是前列腺癌最高；女性新

发病例在 6 大地区均是乳腺癌最高，见图 2。 

2.3.2    死亡情况　① 就全球来讲，男性估计癌症死

亡 543.0 万例、粗死亡率 136.7/10 万、标化死亡率

109.8/10 万，其死亡排位依次为肺癌、肝癌、结直肠

癌、胃癌、前列腺癌、食管癌、胰腺癌、白血病、膀

胱癌、非霍奇金淋巴瘤；女性估计癌症死亡

431.4 万例、粗死亡率 110.3/10 万、标化死亡率

76.9/10 万，其死亡排位依次为乳腺癌、肺癌、结直

肠癌、宫颈癌、肝癌、胃癌、胰腺癌、卵巢癌、白血
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图 1     示全球不同发达地区不同年龄段患者癌症的发病（a）和死亡（b）情况
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表 3    全球 6 大地区癌症死亡情况
 

全球各地区癌症死亡情况 中国癌症死亡情况

癌症名称

非洲 美洲 东地中海 欧洲 东南亚 西太平洋
死亡数
（万）

标化率
（/10 万）

标化率
世界排
名

占比
（%）死亡数

（万）
标化率
（/10 万）

死亡数
（万）

标化率
（/10 万）

死亡数
（万）

标化率
（/10 万）

死亡数
（万）

标化率
（/10 万）

死亡数
（万）

标化率
（/10 万）

死亡数
（万）

标化率
（/10 万）

所有癌症 58.6 87.4 145.4 85.4 48.5 82.1 221.1 106.3 152.8 71.0 347.5 96.2 257.4 96.5 65 26.4

唇口腔癌 0.7 1.1 1.3 0.8 1.4 2.3 2.6 1.5 9.9 4.5 3.0 0.8 2.1 0.8 123 11.1

唾液腺癌 0.3 0.4 0.3 0.2 0.1 0.3 0.5 0.2 0.7 0.3 0.5 0.2 0.4 0.1 124 15.2

口咽癌 0.2 0.2 0.9 0.6 0.1 0.2 1.4 0.8 1.9 0.9 0.8 0.2 0.5 0.2 115 9.4

鼻咽癌 0.5 0.8 0.2 0.2 0.3 0.5 0.3 0.2 2.2 1.0 3.7 1.2 2.8 1.2 26 38.7

下咽癌 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 1.0 0.6 1.7 0.8 1.0 0.3 0.6 0.2 65 14.1

食管癌 2.5 4.0 3.8 2.3 1.8 3.1 5.2 2.7 10.3 4.7 21.0 5.6 18.7 6.7 15 42.1

胃癌 2.3 3.6 7.1 4.3 3.1 5.5 11.6 5.7 8.4 3.9 33.5 8.9 26.0 9.4 24 39.4

结直肠癌 3.7 5.8 14.0 8.1 3.0 5.1 26.7 11.7 8.3 3.9 34.7 9.0 24.0 8.6 71 26.5

肝癌 4.0 5.8 7.4 4.5 4.7 8.1 8.9 4.3 10.3 4.8 40.5 12.1 31.7 12.6 16 41.7

胆囊癌 0.3 0.5 0.9 0.6 0.5 0.9 0.9 0.4 2.7 1.3 3.5 0.9 2.5 0.9 36 27.6

胰腺癌 1.2 2.0 9.4 5.4 1.3 2.4 15.2 7.1 2.6 1.2 16.9 4.4 10.6 3.9 78 22.7

喉癌 0.4 0.7 1.5 0.9 0.9 1.6 2.2 1.2 3.2 1.5 2.2 0.6 1.7 0.6 121 16.3

肺癌 2.6 4.3 24.1 13.7 4.9 8.7 42.8 21.7 16.6 7.8 90.6 24.4 73.3 26.7 13 40.3

皮肤恶性黑
色素瘤

0.3 0.4 1.5 0.8 0.1 0.2 2.8 1.4 0.4 0.2 0.9 0.3 0.5 0.2 130 9.2

间皮瘤 0.1 0.1 0.4 0.2 0.1 0.1 1.3 0.6 0.2 0.1 0.5 0.1 0.2 0.1 94 6.6

卡波西肉瘤1.4 1.4 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 94 2.8

乳腺癌 7.2 19.2 10.9 13.0 5.3 17.2 16.0 14.5 14.3 13.0 12.9 7.8 7.5 6.1 181 11.3

外阴癌 0.3 0.7 0.3 0.3 0.1 0.2 0.7 0.5 0.2 0.2 0.3 0.1 0.2 0.1 130 10.5

阴道癌 0.1 0.3 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.3 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1 121 12.8

宫颈癌 7.6 21.4 4.0 5.4 1.0 3.4 3.2 3.9 11.9 10.8 7.1 4.4 5.6 4.5 126 16.0

子宫体癌 0.4 1.2 2.3 2.5 0.4 1.3 3.3 2.8 1.2 1.1 2.2 1.3 1.4 1.1 130 13.8

卵巢癌 1.4 3.9 3.1 3.8 1.1 3.8 5.2 5.0 5.1 4.6 4.8 2.9 3.3 2.6 155 15.8

阴茎癌 0.1 0.3 0.2 0.3 0.0 0.1 0.2 0.2 0.6 0.5 0.3 0.2 0.2 0.2 89 16.6

前列腺癌 5.0 20.6 10.0 10.9 1.6 6.2 12.4 11.0 3.0 2.9 7.8 3.9 4.8 3.3 169 12.0

睾丸癌 0.1 0.3 0.3 0.5 0.1 0.2 0.2 0.4 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 130 8.6

肾癌 0.8 1.0 3.3 1.9 0.7 1.1 5.6 2.6 1.5 0.7 3.7 1.0 2.4 0.9 129 15.4

膀胱癌 1.0 1.8 3.5 1.7 1.8 3.3 7.6 3.0 2.1 1.0 5.9 1.4 4.1 1.3 114 18.8

脑，CNS 部
位癌症

1.0 1.3 4.4 3.1 2.2 3.4 6.4 4.1 3.9 1.8 7.0 2.4 5.7 2.5 85 22.8

甲状腺癌 0.4 0.6 0.7 0.4 0.4 0.6 0.7 0.3 0.9 0.4 1.7 0.5 1.2 0.5 81 24.3

霍奇金淋巴
瘤

0.3 0.4 0.4 0.3 0.3 0.5 0.5 0.3 0.4 0.2 0.3 0.1 0.2 0.1 148 8.5

非霍奇金淋
巴瘤

2.3 2.9 4.4 2.5 1.9 3.1 5.7 2.6 4.1 1.9 6.8 1.9 4.0 1.6 157 15.8

多发性骨髓
瘤

0.6 0.9 2.6 1.5 0.6 1.1 3.5 1.5 2.0 0.9 2.8 0.8 1.9 0.7 135 15.4

白血病 1.7 2.2 5.6 3.6 2.5 3.9 7.2 3.6 5.7 2.7 7.8 2.7 5.0 2.4 128 16.4

标化率：指死亡标准化率；标化率世界排名：表示对世界各国的标化死亡率由高向低进行排序中国所处的顺位；占比：中国死亡例数
占全球总死亡例数的百分比；CNS：中枢神经系统
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病、食管癌。可见，男性的死亡病例数、粗死亡率、

标化死亡率均高于女性；在男性和女性患者中因

恶性肿瘤病例死亡的排位与全球总体（肺癌、结直

肠癌、肝癌、乳腺癌、胃癌、胰腺癌、食管癌、前列

腺癌、宫颈癌、白血病）略有不同，肺癌是总体人群

和其中男性中均排第 1 位的死因、肝癌是排第 2 位

的死因，而女性中乳腺癌是排第 1 位的死因、肺癌

是排第 2 位的死因，结直肠癌在男性和女性患者中

均是排第 3 位的死因，见表 1。②  就 6 大区域来

讲，死亡病例无论男女均是西太平洋地区最高；男

性死亡病例在非洲排第 1 位的死因是前列腺癌，而

在其他 5 个区域均是肺癌最高；女性死亡病例在

非洲、美洲、东地中海、欧洲、东南亚均是乳腺癌最

高，见图 2。 

2.4    2022 年主要癌症在全球、全球不同地区以及

中国的发病和死亡情况 

2.4.1    肺癌　2022 年全球肺癌新发病例和死亡病

例顺位均排第 1 位（分别为 248.1 万例、181.7 万

例），粗发病率和标化发病率顺位均排第 3 位（分

别为 31.5/10 万、23.6/10 万），而粗死亡率和标化死

亡率顺位均排第 1 位（分别为 23.1/10 万、16.8/10 万），

提示肺癌在全球的沉重疾病负担，见表 1。在男性

患者中肺癌新发病例、粗发病率和标化发病率以及

死亡病例、粗死亡率和标化死亡率顺位排序均排

第 1 位；在女性患者中相应指标顺位排序均排第

2 位，见表 1。在全球 6 大区域，标化发病率和标化

死亡率顺位排序从高到低依次均是西太平洋、欧

洲、美洲、东地中海、东南亚、非洲，见表 2、3。在

中 国 肺 癌 标 化 发 病 率 在 全 世 界 位 于 第 3 位

（40.8/10 万）、标化死亡率在全世界位于第 13 位

（26.7/10 万），见表 2、3。 

2.4.2    胃癌　2022 年全球胃癌新发病例和死亡病

例顺位均排第 5 位（分别为 96.9 万例、66.0 万例），

粗发病率和标化发病率顺位均排第 6 位（分别为

12.3/10 万、9.2/10 万），而粗死亡率和标化死亡率顺

位均排第 7 位（分别为 8.4/10 万、6.1/10 万），见表 1。
在男性患者中胃癌新发病例、粗发病率和标化发病

率以及死亡病例、粗死亡率和标化死亡率顺位排序

均排第 4 位；在女性患者胃癌新发病例、粗发病率

和标化发病率顺位排序均排第 7 位，死亡病例、粗

死亡率顺位排序均排第 6 位，而标化死亡率顺位排

序排第 7 位，见表 1。在全球 6 大区域，标化发病

率和标化死亡率顺位排序从高到低依次均是西太

平洋、欧洲、东地中海、美洲、东南亚、非洲，见表

2、3。在中国胃癌标化发病率在全世界位于第

15 位（40.8/10 万）、标化死亡率在全世界位于第

24 位（26.7/10 万），见表 2、3。 

2.4.3    肝癌　2022 年全球肝癌新发病例和死亡病

例顺位分别排第 6 位（86.6 万例）和第 3 位（75.9 万

例），粗发病率和标化发病率顺位分别排第 7 位

（11.0/10 万）和第 8 位（8.6/10 万），而粗死亡率和

标化死亡率顺位分别排第 5 位（9.4/10 万）和第 4 位

（7.4/10 万），见表 1。在男性患者中肝癌新发病

例、粗发病率和标化发病率顺位排序均排第 5 位，

而死亡病例、粗死亡率和标化死亡率顺位排序均排

第 2 位；在女性患者肝癌新发病例、粗发病率和标
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图 2     示全球 6 大区域 2022 年男性和女性患者的癌症发病与死亡病例占比

a、b：分别为男性（a）和女性（b）发病情况；c、d：分别为男性（c）和女性（d）死亡情况
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化发病率顺位排序均排第 9 位，死亡病例、粗死亡

率及标化死亡率顺位排序均排第 5 位，见表 1。在

全球 6 大区域，肝癌标化发病率和标化死亡率顺位

排序从高到低前 3 位依次均是西太平洋、东地中海

和非洲，发病率和死亡率排位呈现一致性，而标化

发病率和标化死亡率在美洲、欧洲、东南亚呈现不

一致，比如在东南亚死亡率位次更高，见表 2、3。
在中国肝癌标化发病率在全世界位于第 1 5 位

（15.0/10 万）、标化死亡率在全世界位于第 16 位

（12.6/10 万），见表 2、3。 

2.4.4    甲状腺癌　2022 年全球甲状腺癌新发病例、

粗发病率及标化发病率顺位排序分别是第 7、8 及

7 位（分别为 82.1 万例、10.4/10 万、9.1/10 万），死

亡病例顺位排序未进入前 10 位。男性甲状腺癌新

发病例和死亡以及女性患者甲状腺癌死亡病例顺

位排序均未进入前 10 位，而女性甲状腺癌新发病

例、粗发病率及标化发病率顺位排序均为第 5 位

（分别为 61.5 万例、15.7/10 万、13.6/10 万），见表 1。
西太平洋地区甲状腺癌标化发病率最高（20.7/10 万），

其中中国甲状腺癌标化发病率高达 24.6/10 万，在

全世界位于第 2 位，新发病例 46.6 万例，占全世界

甲状腺癌总发病例数的 56.8%，表 2。总体而言，甲

状腺癌标化死亡率均相对较低，6 大区域均未超过

1/10 万。 

2.4.5    宫颈癌　2022 年全球宫颈癌新发病例、粗发

病率及标化发病率顺位排序分别是第 8、5 及 5 位

（分别为 66.2 万例、16.9/10 万、14.1/10 万），死亡病

例、粗死亡率及标化死亡率顺位排序分别是第 9、
6 及 6 位（分别为 34.9 万例、8.9/10 万、7.1/10 万），

见表 1。在全球 6 大区域中非洲地区宫颈癌标化发

病率和标化死亡率均最高（分别为 31 .8/10 万、

21.4/10 万），见表 2、3。中国宫颈癌发病标化率和

死亡标化率世界排名分别位于第 95 和 126 位，新

发病例和死亡病例分别为 15.1 万例和 5.6 万例，分

别占全世界宫颈癌总发病例数和死亡病例数的

22.7% 和 16.0%，见表 2、3。 

2.4.6    食管癌　2022 年全球食管癌新发病例顺位

排序为第 11 位（51.1 万例），死亡病例顺位排序第

7 位（死亡 44.5 万例）；全球男性新发食管癌病例

顺位排序第 7 位（36.5 万例）、死亡病例顺位排序

第 6 位（31.8 万例，），在女性患者中新发食管癌病

例顺位排序未进入前 10 位，而死亡病例顺位排序

第 10 位（12.7 万例），见表 1。在全球 6 大区域中

西太平洋地区食管癌标化发病率和标化死亡率均

最高（分别为 7.1/10 万、5.6/10 万）、最低均是美洲

（分别为 2.6/10 万、2.3/10 万），见表 2、3。中国食

管癌标化发病率和标化死亡率在全世界分别位于

第 11 和 15 位，新发病例 22 .4 万例、死亡病例

18.7 万例，分别占全世界食管癌总发病例数和死亡

例数的 43.8% 和 42.1%，见表 2、3。 

3    讨论
 

3.1    全球常见癌症疾病负担及影响因素 

3.1.1    常见非感染相关癌症 

3.1.1.1    肺癌　肺癌是 2022 年全球发病和死亡例

数顺位排序均为首位的癌症，其发病和死亡在男性

中均位居首位，在女性中均位居第 2 位。不论是在

全球范围内还是在中国，男性的肺癌负担均高于女

性，而且男性的肺癌死亡增速也高于女性[10-11]。吸

烟、二手烟、电子香烟等烟草使用，大气污染，肺

炎、结核病等肺部疾病史，二氧化硅、石棉职业暴

露等均是肺癌的危险因素[10]。其中吸烟是最重要和

最普遍的肺癌危险因素，烟草使用的性别差异也是

导致肺癌男女比例有差别的重要因素。在全球范

围内，男女吸烟率在 1990–2019 年间均呈下降趋

势，女性的吸烟流行率、持续时间和强度均低于男

性[12]。我国针对吸烟高危因素提出了相应的防控措

施，在《“健康中国 2030”规划纲要》[13]中提出，

至 2030 年我国将 15 岁以上人群吸烟率降低至

20%；正在全面推进控烟履约，加大控烟力度，运

用价格、税收、法律等手段提高控烟成效。目前国

际广泛应用的肺癌筛查手段是低剂量螺旋 CT，我

国也建议 50 岁以上高危人群进行肺癌筛查[14]。既

往研究[15]显示，低剂量螺旋 CT 筛查的推广可能会

导致肺癌发病率出现短暂上升。但是由于目前我

国国内有关新发肺癌病例中早期病例占比及占比

变化趋势的研究数据相对罕见，仍无法确认筛查工

作对我国肺癌发病结果的影响。此分析结果也提

示，我国需要推动以人群为基础的肿瘤发病分期数

据的采集工作，从而对现行恶性肿瘤综合防治工作

的效果进行深入评估。 

3.1.1.2    甲状腺癌　2022 年全球甲状腺癌新发病

例 82.1 万例，位居所有癌症发病的第 7 位。在

1998–2008 年期间，高收入国家的甲状腺癌发病率

呈上升趋势，而且在部分中低收入国家包括哥伦比

亚和立陶宛中也观察到了同样的趋势[16]。2022 年

的数据显示，西太平洋地区的甲状腺癌发病率最

高，其中仅中国就有 46.6 万新发病例，占全球发病

负担的一半（56.8%）以上。虽然近年来部分国家和

地区的甲状腺癌发病率呈迅速上升趋势，然而死亡
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率却保持在较低的水平，并未进入死因排位的前

10 位。针对此种流行病学现象，有研究者[17]提出，

可能存在过度诊断，即由于临床影像学、超声和活

检技术的推广应用，某一疾病的检出率大幅增加，

但患者群体的预后并没有因此而出现明显改善。

2022 年中国和韩国的甲状腺癌标化发病率分别位

居世界第 2 位和第 3 位，但 2019 年中国人群监测

数据显示甲状腺癌标化发病率较 1990 年相比增加

了 1 倍，而标化死亡率却趋势平稳[18]；此外，近年

来韩国甲状腺癌发病率也呈上升趋势且增长速度

较快[19]，均符合存在过度诊断的流行病学特征。以

上分析结果提示，要密切监测甲状腺癌过度诊断在

世界范围内的变化，正确看待筛查并选择合适的治

疗方案。 

3.1.1.3    食管癌　食管癌是 2022 年全球第 11 位常

见癌症和第 7 位癌症死亡原因，估计新发病例为

51.1 万例，死亡病例为 44.5 万例[1]。东南亚及中国

的食管癌标化死亡率位于各种癌症标化死亡率顺

位排序第 5 位。中国食管癌发病标化率世界排名

第 11 位，死亡标化率世界排名第 15 位。喝热茶、

吸烟和过度饮酒是中国食管癌高发的主要病因[20]。

食管癌的两种常见组织学亚型的主要病因不同，食

管腺癌与超重、胃食管返流和 Barrett 食管有关[1]，

而食管鳞状细胞癌与遗传变异、饮酒、吸烟、热食、

口腔健康不良、胃萎缩和社会经济因素有关[21]。近

年来，由于我国高发地区上消化道癌综合防控措施

的落地施行，我国食管癌的发病率和死亡率均已出

现显著下降趋势。然而 GLOBOCAN 数据显示，

2022 年我国食管癌发病例数占世界的 43.8%、死亡

例数占世界的 42.1%，仍高于全球水平，总体疾病

负担仍十分沉重[22]。以上结果提示我国仍需要从危

险因素预防、筛查与早诊早治、患者诊疗救助等多

个方面持续加强食管癌防控工作[23]。 

3.1.2    常见感染相关癌症 

3.1.2.1    胃癌　2022 年全球胃癌发病和死亡顺位均

位于第 5 位。幽门螺旋杆菌感染、吸烟、饮酒和高

钠饮食是胃癌的常见危险因素[24]。西太平洋地区是

胃癌高发地区，其中中国胃癌新发病例占全球的

37.0%，这与我国饮食习惯有关，如中国人常食用的

腌制食物和剩菜中含有大量高致癌性亚硝酸盐。

男性患胃癌的风险几乎是女性的 2 倍，可能由于男

性饮酒和吸烟率高于女性[25]。中国胃癌发病率和死

亡率在 1990–2019 年间呈下降趋势[26]，但 GLOBOCAN
数据显示，2022 年我国胃癌新发病例占全世界的

37.0%，死亡病例占全世界的 39.4%，总体负担仍较

大。我国仍需稳步推广落实根除幽门螺旋杆菌、倡

导健康文明生活方式等一级预防工作和上消化道

癌筛查与早诊早治等二级预防工作。 

3.1.2.2    肝癌　2022 年全球肝癌发病顺位位于第 6 位，

肝癌死亡顺位排序仅次于肺癌和结直肠癌（顺位为

第 3 位）。原发性肝癌主要包括肝细胞癌（占

75%～85%）和肝内胆管细胞癌（10%～15%），全球

肝细胞癌中乙型肝炎病毒和丙型肝炎病毒慢性感

染占 21%～55%[27]。肝癌在发展中国家发病率较高[1]，

这与黄曲霉素污染、肝炎病毒传播、经济发展不平

衡等因素有关。目前随着全球肝癌防控措施的推

进，中国、韩国等东亚国家的肝癌发病已出现下降

趋势，然而印度、欧洲和美洲的部分国家的肝癌发

病仍呈持续上升趋势[28]。在病毒性肝炎流行且医疗

资源有限的国家，乙肝疫苗的推广对减少肝癌负担

至关重要。目前大多数国家均提供并推荐新生儿

接种乙型肝炎疫苗。对于丙型肝炎，通过筛查血液

治制品、使用一次性医疗用具等手段可减少丙型肝

炎病毒的传播[29]。总之，肝癌依然是需要持续关注

的公共卫生问题，要持续针对目前已知的肝癌危险

因素加以控制，并且推进国家肝癌筛查项目的实施。 

3.1.2.3    宫颈癌　宫颈癌在 2022 年全球女性癌症

发病和死亡顺位中均居第 3 位，估计全球新发病例

约 66 万、死亡病例约 35 万 [ 1 ]。人乳头状瘤病毒

（human papilloma virus，HPV）是宫颈癌的必要不

充分病因，在 448 种已知的 HPV 型别中，有 12 种

被 IARC 归类为Ⅰ类致癌物[30]。与宫颈癌发生相关

的重要危险因素还包括性传播感染（人类免疫缺陷

病毒和沙眼衣原体）、吸烟、较高的生育次数、长期

口服避孕药等[31]。由于在发展中地区如非洲和东南

亚地区的慢性 HPV 感染率较高且女性人群接受筛

查和疫苗接种的机会有限，因而导致宫颈癌在这些

地区的发病率及死亡率均较高。从筛查覆盖率高

的部分欧洲国家的监测数据已观察到，宫颈癌筛查

项目对于发病率和死亡率的下降有促进作用 [ 3 2 ]。

WHO《全球加快消除宫颈癌战略》提出在 21 世纪

末将发病率降低到 4/10 万以下，从而使宫颈癌不

再成为影响人群健康的主要公共卫生问题[33]。而根

据 GLOBOCAN 2022 数据显示，目前只有东地中海

地区的 10 个国家的发病率低于此目标值，这提示

应在全球范围内扩大预防和治疗干预措施的实

施。我国 2009 年开始有组织性地进行宫颈癌筛

查，但由于我国人口众多、卫生资源分布不均衡，

目前 35～64 岁女性宫颈癌筛查参与率仅为 36.8%[34]。

未来仍需探索不同卫生资源地区适宜的宫颈癌防
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治模式，提高基层防控质量，健全宫颈癌的三级预

防体系，争取达到 WHO 的防治目标。 

3.2    GLOBOCAN 数据的优势及局限性 

3.2.1    优势　与既往数据相比，GLOBOCAN 2022
数据估算的准确性有了进一步提高。首先，依托

《五大洲发病率（CI5）第Ⅻ卷》[35]，IARC/IACR 采

集了来自全世界 456 个以人群为基础的肿瘤登记

处提供的高质量数据，覆盖了 70 个国家的 589 个

以人群为基础的肿瘤登记处，这些真实的肿瘤发病

和死亡监测数据为 GLOBOCAN 2022 的估算提供

了科学依据。其次，在本次 GLOBOCAN 测算中，

IARC 与全球范围内的成熟肿瘤登记网络开展深入

合作，有效提高了区域肿瘤负担测算的真实性。例

如在中国，IARC 与国家癌症中心合作，使用国内

最新报道的来自 700 个以人群为基础的肿瘤登记

处的数据，对中国的肿瘤负担进行测算；在欧洲，

IARC 与欧盟委员会联合研究中心和欧洲肿瘤登记

网络合作，估计了欧洲 40 个国家的肿瘤发病和死

亡数据。最后，对于无法获得实际死亡数据的地

区，GLOBOCAN 2022 采用了 SurvCan-3 研究的结

果作为估算依据，提高了部分地区的死亡率估计的

准确性。 

3.2.2    局限性　GLOBOCAN 数据也存在一定局限性。

首先，GLOBOCAN 是基于以人群为基础的肿瘤登

记数据以及地区人口数据，通过科学方法计算获得

的估计数据，而非真实的肿瘤发病和死亡监测数据。

其次，新冠疫情可能导致肿瘤发病诊断和报告延

迟，导致死亡的增加和死因错分，同时也会导致发

病和死亡浮动及趋势的变化。然而 GLOBOCAN 2022
应用的实际监测数据均为疫情前采集，数据质量不

受疫情的影响，但是推导 2022 年估计结果所用的

趋势数据也是基于疫情前的数据，可能会与疫情期

间的实际情况有所偏差，从而导致估算数据的相对

偏差。 

4    总结与前瞻

2022 年全球癌症统计数据显示，全球有近 2 000
万癌症新发病例和近 1 000 万癌症死亡病例，虽然

较 2020 年均有所下降，但疾病负担仍较沉重，癌症

仍是重大公共卫生问题之一。整体来看，我国全部

癌症标化发病率和标化死亡率均位于 185 个国家

的第 65 位。虽然我国传统高发癌种如食管癌、胃

癌、肝癌等的标化发病率和标化死亡率已呈现双下

降趋势，但是我国肺癌、甲状腺癌、食管癌、鼻咽

癌、胃癌、肝癌等癌种的疾病负担仍居于世界前

列，需要针对不同癌种的流行病学特征制定完善有

针对性的癌症防控规划，为实现“健康中国 2030”
战略目标提供实践路径。
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