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【摘要】  目的    评估 2005–2020 年我国癌症负担变化趋势，为我国制定癌症防控策略提供参考依据。方法    对
《2005–2020 年中国癌症负担变化》报告进行解读，了解我国的总体癌症死亡变化情况，同时分析不同性别、不

同年龄、城市和农村以及全国不同地区的癌症死亡变化情况。结果    2020 年相较于 2005 年我国癌症负担变化趋

势：① 在全人群中，我国与癌症相关的死亡例数和生命损失年数分别增加了 21.6% 和 5.0%，癌症死亡率顺位排

序前 3 位依次是肺癌、肝癌及胃癌。② 在不同性别人群中，男性的癌种死亡顺位排序前 5 位较 2005 未发生变化

（均分别是肺癌、肝癌、胃癌、食管癌及结直肠癌），前 10 位癌症中年龄标准化死亡率的平均年度百分比变化增加

的癌种有 4 种，从高到低依次是前列腺癌、胰腺癌、淋巴瘤及结直肠癌（其值分别为 1.70/10 万、0.95/10 万、

0.33/10 万及 0.31/10 万）；女性的癌种死亡顺位排序除了肺癌仍是排第 1 位外，其他癌种死亡顺位排序较 2005 发

生了明显变化，如胃癌由第 2 位下降至第 3 位、肝癌由第 3 位上升至第 2 位、结直肠癌由第 5 位上升至第 4 位、乳

腺癌由第 6 位上升至第 5 位、胰腺癌由第 9 位上升至第 8 位；前 10 位癌症中年龄标准化死亡率的平均年度百分

比变化增加的癌种只有 1 种即胰腺癌（其值为 0.67/10 万）。③ 不同年龄段人群中，我国因癌症相关死亡率在年轻

人（18~44 岁）和中年人（45~59 岁）中远低于老年人（60 岁及以上）。④ 城市和农村地区，癌症死亡率和生命损失

年数率均是农村地区高于城市地区（癌症死亡率：177.62/10 万比 161.30/10 万；生命损失年数率：4 204.02/10 万

比 3 791.52/10 万）。⑤ 不同地区，安徽等 11 个省或直辖市的癌症死亡率高于全国平均水平，广西壮族自治区、河

北、新疆维吾尔自治区、河南和青海的男性以及江苏、河南、广西壮族自治区、新疆维吾尔自治区和上海的女性所

有癌症类型的死亡率、年龄标准化死亡率、生命损失年数率、年龄标准化生命损失年数率在 2020 年较 2005 年均

有所下降，部分省份或地区结直肠癌和胰腺癌的年龄标准化死亡率增加幅度较大。结论      总体而言，

2005–2020 年我国癌症相关死亡例数和生命损失年数呈增加趋势，且癌症负担存在性别、年龄、城乡和地区分布

差异，防控形势严峻，亟待全面的癌症防控策略来应对我国不断变化的癌症负担状况。
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【Abstract】 Objective    To analyze the changing trend of cancer burden in China from 2005 to 2020, so as to
provide reference for the formulation of cancer prevention and control strategies. Method    Based on the report “National
and subnational trends in cancer burden in China, 2005–20”, the overall changes in cancer deaths in China by gender, age,
urban and rural areas, and different regions of the country were analyzed. Results    ① Among the whole population, the
number of cancer-related deaths and years of life lost (YLLs) in China increased by 21.6% and 5.0% respectively, and the
top third leading cause of cancer-related deaths ranked by mortality rate were tracheal, bronchus, and lung cancer, liver
cancer, and stomach cancer. ② In different gender groups, for the males, the top five leading cause of cancer-related
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deaths by mortality rate remained unchanged from 2005 to 2020, they were tracheal, bronchus, and lung cancer, liver
cancer, stomach cancer, oesophageal cancer, and colon and rectum cancer. The average annual percent change (AAPC) of
the age-standardized mortality rate (ASMR) increased in 4 of the leading 10 cancers, followed by prostate cancer (1.70 per
100 000), pancreatic cancer (0.95 per 100 000), lymphoma (0.33 per 100 000), and colon and rectum cancer (0.31 per 100 000).
For the females, the tracheal, bronchus, and lung cancer remained the first leading cancer from 2005 to 2020, the second to
the fifth leading cancers by mortality rate showed evident changes, with the liver cancer moving from the third to the
second position, the stomach cancer moving from the second to the third position, the colon and rectum cancers moving
from the fifth to the fourth position, and the breast cancer moving from the sixth to the fifth position, the pancreatic
cancer moving from the ninth to the eighth position. Among the top 10 cancers, only the pancreatic cancer had an
increase in AAPC of ASMR (0.67 per 100 000). ③ Among different age groups, the cancer-related mortality in young
people (18–44 years old) and middle-aged people (45–59 years old) was much lower than that of the elderly (over 60 years
old). ④ The mortality and YLL rates due to cancer in rural areas were higher than those in urban areas for both sexes. The
cancer mortality rates of 11 provinces or regions such as Anhui were higher than those the national average value. The
mortality, ASMR, YLL rates, and age-standardized YLL rates of all cancer types in Guangxi Zhuang Autonomous Region,
Hebei, Xinjiang Uygur Autonomous Region, Henan, and Qinghai decreased in the males and which in Jiangsu, Henan,
Guangxi Zhuang Autonomous Region, Xinjiang Uygur Autonomous Region, and Shanghai in the females also decreased.
The ASMR of the colon and rectum cancer and pancreatic cancer increased significantly in some provinces or
regions.Conclusions    From 2005 to 2020, there are rising trends in the number of cancer-related deaths and YLLs in
China, and there are differences in the gender, age, urban and rural, and regional distribution of cancer burden. The
prevention and control situation is grim, there is an urgent need for a comprehensive cancer prevention and control
strategy to deal with the changing cancer burden in China.
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癌症是 21 世纪的一个重大社会、公共卫生和

经济问题，在全球非传染性疾病导致的过早死亡中

有 3/10 是由癌症造成的，在 30～69 岁年龄段人群

中这一比例为 30.3%，在 183 个国家中有 177 个国

家中癌症是该年龄组（即 30~69 岁）死亡的 3 大主

要原因之一 [ 1 ]。根据国际癌症研究机构的最新估

计，2022 年在全球范围内有近 2 000 万新发癌症病

例，有 970 万人死于癌症[2]。2005–2020 年，中国癌

症相关死亡人数和生命损失年数（years of life lost，
YLLs）持续上升。中国癌症处于转变阶段，癌症谱

从发展中国家向发达国家转变[3]。癌症谱的转变进

一步增加了癌症防控的难度。因此，迫切需要了解

我国当前癌症谱的具体变化趋势，分析我国癌症负

担的变化情况，以确保针对性地实施癌症预防和控

制策略与措施。2023 年中国疾病预防控制中心慢

性和非传染性疾病预防控制中心研究团队[4]在 Lancet
Public Health发表了《2005–2020 年中国癌症负担

变化》报告，该报告中使用国家死亡率监测系统的

数据估计我国 2005–2020 年癌症在国家层面和地区

层面的变化。现对《2005–2020 年中国癌症负担变

化》报告中的数据进行整理，分析 2005–2020 年我

国癌症负担趋势变化，以了解我国未来所面临的癌

症疾病负担以及防治前景。 

1    资料与方法
 

1.1    数据来源

本研究的数据来源于《2005–2020 年中国癌症

负担变化》报告，该报告中的癌症死亡数据来自国

家死亡率监测系统，该系统覆盖中国大陆 31 个省

级行政区划的 605 个监测点，覆盖人口占全国总人

口的 24.3%，具有一定的全国和省级代表性。该报

告从全国各监测地点收集人群死亡记录，以了解中

国人群的死亡模式；同时根据 2006–2017 年期间漏

报情况的实地调查对漏报数据进行调整[5]。 

1.2    方法

对《2005–2020 年中国癌症负担变化》报告进

行解读，了解我国全人群的癌症死亡变化情况，同

时分析不同性别、不同年龄、城市和农村以及全国

不同地区的癌症死亡变化情况。 

1.3    观察指标

包括死亡病例数，死亡率，年龄标准化死亡率

（age-standardized mortality rate，ASMR），YLLs，
YYL 率，年龄标准化 YLL 率，ASMR 的平均年度百

分比变化（average annual percent change，AAPC）。

① 死亡率，采用调整后的癌症死亡率，其计算公式

为“调整后的癌症死亡率=粗死亡率/（1–漏报率）”，
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正文中未特别说明的“死亡率”均特指“调整后

的癌症死亡率”。② ASMR，基于中国 2020 年人

口普查数据，使用直接标准化法计算 ASMR。③ YLLs，
其计算方式为每个年龄段估计死亡人数乘以寿命

表的死亡年龄预期寿命[6]。本研究 YLLs 的计算基

于 2020 年所有癌症亚类别的理论最低风险参考寿

命表。④ YLL 率，其计算方式为 YLLs 除以 2020
年中国人口普查数。⑤ 年龄标准化 YLL 率，基于

2020 年中国人口普查数据，使用直接标准化法计算

年龄标准化 YLL 率。 

2    结果
 

2.1    我国全人群的癌症死亡情况

根据 2023 年发布的国家死亡率监测系统数据[4]，

2020 年我国因癌症死亡例数为 239.78 万，死亡率

为 170.80/10 万 ［95%CI（170.58/10 万，171.02/10 万）］，

因癌症导致的 YLLs 为 56 598 975 人年。2020 年相

较于 2005 年，癌症相关死亡例数增加了 21.6%、

YLLs 增加了 5.0%。

根据 2024 年我国发布的恶性肿瘤流行数据[7]，

2022 年全国恶性肿瘤估计死亡例数为 257.42 万，

其中男性 162.93 万例、女性 94.49 万例。2022 年肺

癌仍居恶性肿瘤死亡首位，因肺癌死亡例数约

73.33 万，占全部恶性肿瘤死亡的 28.5%；尽管肺癌

的 ASMR 略有下降，但肺癌仍是我国癌症相关死亡

的首位死因，其后癌症相关死因依次为肝癌（31.65
万例、占 12.3%）、胃癌（26.04 万例、占 10.1%）、结

直肠癌（24.00 万例、占 9.3%）和食管癌（18.75 万

例、占 7.3%），癌症相关死亡顺位排序前 5 位的恶

性肿瘤与 2020 年一致（肺癌、肝癌、胃癌、结直肠

癌、食管癌），2022 年前 5 位的恶性肿瘤总例数占

全部恶性肿瘤的 67.5%。 

2.2    不同性别癌症死亡情况

2020 年我国男性和女性癌症死亡率顺位排序

前 10 位的癌种见表 1。从表 1 可见，男性和女性

前 3 位的癌症均是肺癌、肝癌及胃癌。① 男性的癌

种死亡率顺位排序前 5 位较 2005 未发生变化（均

分别是肺癌、肝癌、胃癌、食管癌及结直肠癌），而

胰腺癌顺位排序从 2005 年的第 7 位上升至 2020 年

的第 6 位、前列腺癌从第 12 位上升至第 8 位，见

图 1a；前 10 位癌症中 ASMR 的 AAPC 增加的癌种

有 4 种，从高到低依次是前列腺癌、胰腺癌、淋巴

瘤及结直肠癌（其值分别为 1.70/10 万、0.95/10 万、

0.33/10 万及 0.31/10 万）。② 女性的癌种死亡率顺

位排序除了肺癌仍是排第 1 位外，其他癌种死亡率

顺位排序较 2 0 0 5 发生了明显变化，如胃癌由

2005 年的第 2 位下降至第 3 位、肝癌由第 3 位上升

至第 2 位、结直肠癌由第 5 位上升至第 4 位、乳腺

癌由第 6 位上升至第 5 位、胰腺癌由第 9 位上升至

第 8 位，见图 1 b；前 1 0 位癌症中 A S M R 的

A A P C 增加的癌种仅 1 种，是胰腺癌（其值为

0.67/10 万）。从对前 10 位癌种进行分析发现，男

性和女性的总体趋势是 ASMR 处于下降趋势，男性

中只有 4 种、女性中只有 1 种处于上升趋势。 

2.3    不同年龄段男性和女性的死亡率变化

我国癌症相关死亡的 10 大主要原因因年龄组

而异，总体趋势是年轻人（18～44 岁）和中年人

（45～59 岁）的死亡率远低于老年人（60 岁及以上）。

在 0～19 岁年龄段，男性和女性致死癌症只有

6 种，按死亡率顺位前 3 位者均是白血病、脑肿瘤

及肝癌，且这 3 种癌症死亡率 AAPC 均处于下降趋

势，见表 2。
在 20～39 岁年龄段，男性和女性死亡变化趋

势略有不同，但男性和女性致死癌症死亡率顺位排

序第 2 位均是白血病，第 1 和第 3 位有所不同，即

男性分别是肝癌和肺癌、女性分别是乳腺癌和宫颈

癌；而且男性顺位排序前 1 0 位的癌症死亡率

AAPC 均处于下降趋势，而女性的乳腺癌、宫颈癌

及卵巢癌这 3 种癌症的死亡率 AAPC 却处于上升

趋势，见表 2。
在 40～59 岁年龄段，男性和女性致死癌症死

亡率顺位排序明显不同且癌症死亡率 AAPC 变化

趋势也明显发生了变化，男性顺位排序前 3 位分别

是肝癌、肺癌和胃癌，而女性则分别是肺癌、乳腺

癌和宫颈癌；而且男性中有 2 种癌症（胰腺癌和胆

 

表 1    2020 年我国男性和女性前 10 位癌种死亡率
 

男性 女性

癌种顺位
及名称

死亡率
（95%CI，/10 万）

癌种顺位
及名称

死亡率
（95%CI，/10 万）

1 肺癌 75.05（74.85，75.25） 1 肺癌 33.19（33.05，33.33）

2 肝癌 38.31（38.17，38.46） 2 肝癌 13.54（13.45，13.63）

3 胃癌 27.84（27.72，27.96） 3 胃癌 13.33（13.24，13.42）

4 食管癌 18.18（18.08，18.27） 4 结直肠癌 11.29（11.21，11.37）

5 结直肠癌 14.63（14.54，14.72） 5 乳腺癌 8.21（8.15，8.28）

6 胰腺癌 8.8（8.73，8.87） 6 宫颈癌 6.52（6.46，6.58）

7 白血病 4.43（4.38，4.48） 7 食管癌 6.25（6.19，6.31）

8 前列腺癌 4.3（4.25，4.34） 8 胰腺癌 5.44（5.38，5.49）

9 脑肿瘤 4.28（4.23，4.33） 9 脑肿瘤 3.43（3.38，3.47）

10 淋巴瘤 3.66（3.62，3.70） 10 白血病 3.36（3.32，3.40）

中国普外基础与临床杂志 2024年 7月第 31卷第 7期 • 805 •

http://www.gensurg.cn 

http://www.gensurg.cn


囊癌）死亡率 AAPC 处于上升趋势，女性中除了

20～39 岁年龄段死亡率 AAPC 处于上升趋势的宫

颈癌和卵巢癌外，还增加了胰腺癌也处于上升趋

势，但乳腺癌却呈现了下降趋势，见表 2。
在 60 岁以上年龄段，男性和女性致死癌症死

亡率顺位排序第 1 位均是肺癌，其中在 60～79 岁

年龄段中男性和女性的致死癌症死亡率顺位排序

第 2、3 位的癌种均相同（分别是肝癌和胃癌），而

在≥80 岁年龄段中男性和女性的致死癌症死亡率顺

位排序第 2 位均是胃癌，而第 3 位则不同，男性是

肝癌、女性是结直肠癌；男性和女性的胰腺癌

AAPC 均一直处于上升趋势，女性的卵巢癌 AAPC
一直处于上升趋势，其中≥80 岁年龄段男性除胃

癌、肝癌及食管癌在下降外其余癌症死亡率均在增

长，而女性中仅结直肠癌、胰腺癌、胆囊癌及脑肿

瘤死亡率均在增长，见表 2。 

2.4    城市和农村癌症的死亡变化

2020 年，我国无论是农村还是城市地区，癌症

死亡率和 YLL 率均是农村地区高于城市地区（癌症

死亡率：177.62/10 万比 161.30/10 万；YLL 率：

4 204.02/10 万比 3 791.52/10 万）。

2020 年相较于 2005 年，城市和农村癌症的死

亡变化：① 在城市地区，男性癌症 YLLs 顺位排序

前 3 位保持不变，食管癌由第 4 位下降至第 5 位、

结直肠癌由第 5 位上升至第 4 位，值得注意的是，

前列腺癌由第 12 位跃升至第 7 位，见图 1c；女性

癌症 YLLs 顺位排序除第 1 位（肺癌）和第 5 位（乳

腺癌）保持不变，其余顺位排序发生明显变化，如

胃癌由第 2 位降至第 3 位、肝癌由第 3 位下降至第

4 位、结直肠癌则由第 4 位上升至第 2 位，见图 1d。
2020 年城市男性前 10 位癌种（除外前列腺癌的年

龄标准化 YLL 率上升）和女性前 10 位癌种的年龄

标准化 YLL 率的 AAPC 均下降。② 在农村地区，

男性肺癌取代肝癌成为 YLLs 顺位排序第 1 位，第

3~5 位保持不变（分别为胃癌、食管癌、结直肠

癌），见图 1e；女性肺癌仍是 YLLs 顺位排序第

1 位，胃癌由第 2 位下降为第 3 位，肝癌由第 3 位

上升为第 2 位，食管癌由第 4 位降至第 7 位，结直

肠癌由第 5 位上升为第 4 位，见图 1f。2020 年农村

地区的男性前 10 位癌种中有一半的年龄标准化

YLL 率处于上升状态（分别是肺癌、结直肠癌、胰

腺癌、前列腺癌、淋巴瘤）、女性前 10 位癌种有超
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图 1     示 2005–2020 年我国癌症负担变化

a、b：分别为我国男性（a）和女性（b）癌症死亡率排位变化；c、d：分别为我国城市男性（c）和女性（d）癌症 YLLs 排位变化；e、分别

为我国农村男性（e）、女性（f） 癌症 YLLs 排位变化
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表 2    2005–2020 年中国男性和女性 10 大主要癌症类型、死亡率及死亡率的 AAPC[4]
 

男性 女性

年龄段 死亡率（95%CI，/10 万） 死亡率的 AAPC（95%CI） 年龄段 死亡率（95%CI，/10 万） 死亡率的 AAPC（95%CI）

0～19 岁 0～19 岁

　所有癌症 4.89（4.78，5.00） –3.59（–3.67，–3.51）* 　所有癌症 4.18（4.07，4.29） –3.73（–3.78，–3.67）*

　1 白血病 2.03（1.96，2.09） –5.00（–5.21，–4.79）* 　1 白血病 2.26（2.18，2.33） –4.22（–4.34，–4.11）*

　2 脑肿瘤 1.51（1.45，1.57） –1.17（–1.41，–0.92）* 　2 脑肿瘤 1.10（1.04，1.15） –0.42（–0.51，–0.33）*

　3 肝癌 0.31（0.29，0.34） –4.01（–4.12，–3.90）* 　3 肝癌 0.08（0.06，0.09） –5.79（–6.70，–4.88）*

　4 肾癌 0.03（0.02，0.04） –7.27（–8.65，–5.88）* 　4 结直肠癌 0.01（0.01，0.02） –9.74（–10.48，–9.00）*

　5 肺癌 0.02（0.02，0.03） –13.71（–14.49，–12.92）* 　5 卵巢癌 0.01（0.00，0.01） –16.29（–17.54，–15.02）*

　6 结直肠癌 0.01（0.00，0.01） –17.46（–18.59，–16.32）* 　6 肾癌 0.01（0.01，0.02） –13.23（–13.77，–12.67）*

20～39 岁 20～39 岁

　所有癌症 14.49（14.32，14.65） –3.72（–3.82，–3.62）* 　所有癌症 11.82（11.67，11.98） –2.34（–2.40，–2.29）*

　1 肝癌 5.73（5.63，5.83） –4.34（–4.51，–4.16）* 　1 乳腺癌 2.12（2.06，2.19） 0.34（0.23，0.44）*

　2 白血病 2.25（2.18，2.31） –3.51（–3.61，–3.42）* 　2 白血病 1.96（1.90，2.02） –3.44（–3.50，–3.38）*

　3 肺癌 1.89（1.83，1.95） –4.03（–4.14，–3.91）* 　3 宫颈癌 1.29（1.24，1.34） 0.28（0.16，0.40）*

　4 脑肿瘤 1.03（0.99，1.08） –1.53（–1.60，–1.46）* 　4 肝癌 1.25（1.20，1.30） –5.35（–5.44，–5.26）*

　5 胃癌 0.80（0.76，0.84） –4.68（–4.89，–4.48）* 　5 肺癌 1.11（1.07，1.16） –2.53（–2.57，–2.49）*

　6 结直肠癌 0.71（0.67，0.75） –2.90（–3.01，–2.80）* 　6 胃癌 1.02（0.97，1.06） –2.49（–2.58，–2.39）*

　7 胰腺癌 0.18（0.16，0.20） –1.50（–1.63，–1.37）* 　7 结直肠癌 0.77（0.73，0.81） –1.03（–1.23，–0.84）*

　8 食管癌 0.08（0.07，0.09） –9.62（–9.93，–9.31）* 　8 脑肿瘤 0.77（0.73，0.80） –2.43（–2.51，–2.34）*

　9 胆囊癌 / / 　9 卵巢癌 0.39（0.37，0.42） 2.65（2.58，2.72）*

　10 前列腺癌 / / 　10 胰腺癌 0.09（0.08，0.11） –2.57（–2.89，–2.26）*

40～59 岁 40～59 岁

　所有癌症 125.26（124.80，125.73） –2.94（–3.06，–2.81）* 　所有癌症 69.01（68.66，69.36） –2.11（–2.20，–2.02）*

　1 肝癌 40.31（40.05，40.58） –3.34（–3.47，–3.21）* 　1 肺癌 14.95（14.79，15.12） –1.29（–1.36，1.21）*

　2 肺癌 35.27（35.02，35.52） –1.68（–1.79，–1.57）* 　2 乳腺癌 10.50（10.36，10.64） –0.79（–0.85，–0.72）*

　3 胃癌 11.91（11.76，12.05） –5.89（–6.08，–5.70）* 　3 宫颈癌 8.30（8.18，8.42） 0.59（0.53，0.65）*

　4 食管癌 8.44（8.32，8.56） –5.23（–5.43，–5.02）* 　4 肝癌 7.67（7.55，7.79） –4.67（–4.83，–4.52）*

　5 结直肠癌 6.76（6.65，6.87） –0.33（–0.40，–0.26）* 　5 胃癌 5.70（5.60，5.80） –4.68（–4.80，–4.55）*

　6 胰腺癌 4.08（4.00，4.17） 0.65（0.59，0.71）* 　6 结直肠癌 4.72（4.63，4.81） –0.89（–0.93，–0.84）*

　7 脑肿瘤 3.57（3.49，3.65） –1.77（–1.86，–1.67）* 　7 卵巢癌 3.44（3.37，3.52） 1.82（1.69，1.96）*

　8 白血病 2.89（2.82，2.96） –3.04（–3.12，–2.97）* 　8 胰腺癌 2.26（2.20，2.33） 0.25（0.18，0.32）*

　9 胆囊癌 0.65（0.62，0.68） 0.10（–0.02，0.22） 　9 脑肿瘤 2.24（2.18，2.30） –1.61（–1.69，–1.54）*

　10 肾癌 0.64（0.61，0.68） –1.50（–1.62，–1.39）* 　10 白血病 2.21（2.14，2.27） –3.09（–3.21，–2.97）*

60～79 岁 60～79 岁

　所有癌症 801.07（799.39，802.75） –1.57（–1.82，–1.32）* 　所有癌症 329.12（328.07，330.18） –2.14（–2.36，–1.92）*

　1 肺癌 298.41（297.39，299.44） –0.15（–0.43，0.13） 　1 肺癌 94.99（94.42，95.55） –0.87（–1.13，–0.62）*

　2 肝癌 121.62（120.97，122.27） –2.83（–2.94，–2.73）* 　2 肝癌 39.41（39.04，39.77） –3.61（–3.80，–3.42）*

　3 胃癌 109.62（109.00，110.24） –3.94（–4.16，–3.73）* 　3 胃癌 35.61（35.26，35.95） –5.18（–5.60，–4.77）*

　4 食管癌 73.29（72.78，73.80） –3.35（–3.54，–3.17）* 　4 结直肠癌 29.47（29.15，29.78） –1.32（–1.64，–1.00）*

　5 结直肠癌 50.62（50.20，51.04） –0.19（–0.49，0.10） 　5 乳腺癌 18.44（18.19，18.69） –0.49（–0.53，–0.45）*

　6 胰腺癌 34.41（34.06，34.76） 0.81（0.52，1.10）* 　6 食管癌 17.44（17.19，17.68） –6.37（–6.85，–5.90）*

　7 脑肿瘤 12.30（12.09，12.51） –1.35（–1.53，–1.17）* 　7 胰腺癌 16.54（16.31，16.78） 0.53（0.26，0.79）*

　8 白血病 11.72（11.52，11.93） –0.62（–0.84，–0.40）* 　8 宫颈癌 16.12（15.88，16.35） 0.38（0.24，0.52）*

　9 前列腺癌 11.42（11.22，11.62） 0.55（0.14，0.97）* 　9 脑肿瘤 8.83（8.65，9.00） –0.26（–0.39，–0.12）*

　10 膀胱癌 9.42（9.24，9.60） –1.46（–1.88，–1.03）* 　10 卵巢癌 8.36（8.19，8.53） 1.58（1.43，1.72）*

≥80 岁 ≥80 岁

　所有癌症 2 897.02（2 887.58，2 906.47） –0.18（–0.25，–0.11）* 　所有癌症 1 554.61（1 548.80，1 560.43） –1.15（–1.19，–1.11）*

　1 肺癌 1 004.91（999.41，1 010.43） 0.88（0.85，0.91）* 　1 肺癌 474.94（471.74，478.14） 0.69（0.62，0.76）*

　2 胃癌 400.80（397.33，404.27） –2.33（–2.36，–2.29）* 　2 胃癌 204.34（202.25，206.44） –3.82（–3.92，–3.72）*

　3 肝癌 309.75（306.71，312.80） –1.81（–1.84，–1.79）* 　3 结直肠癌 179.66（177.70，181.62） 0.56（0.51，0.60）*

　4 结直肠癌 256.76（253.99，259.54） 1.64（1.55，1.72）* 　4 肝癌 161.16（159.30，163.02） –2.93（–2.99，–2.88）*

　5 食管癌 242.66（239.96，245.36） –2.39（–2.43，–2.34）* 　5 食管癌 119.68（118.08，121.29） –3.39（–3.48，–3.30）*

　6 前列腺癌 138.74（136.70，140.78） 2.52（2.39，2.66）* 　6 胰腺癌 74.72（73.46，75.99） 1.22（1.09，1.34）*

　7 胰腺癌 124.35（122.42，126.28） 1.69（1.61，1.77）* 　7 乳腺癌 47.63（46.63，48.65） –2.10（–2.15，–2.06）*

　8 膀胱癌 98.56（96.85，100.28） 1.81（1.72，1.90）* 　8 胆囊癌 35.84（34.97，36.72） 0.29（0.23，0.35）*

　9 脑肿瘤 36.11（35.07，37.15） 0.50（0.43，0.57）* 　9 宫颈癌 33.02（32.18，33.87） –2.52（–2.58，–2.47）*

　10 白血病 35.19（34.16，36.22） 1.31（1.16，1.47）* 　10 脑肿瘤 31.07（30.26，31.89） 1.36（1.26，1.46）*

*：表示有统计学意义；/：表示暂无数据
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过一半（6 种分别是肺癌、结直肠癌、乳腺癌、宫颈

癌、胰腺癌、脑肿瘤）癌种的年龄标准化 YLL 率的

AAPC 均处于上升状态。 

2.5    不同地区癌症死亡情况的差异

2020 年我国癌症死亡率与 YLL 率存在较明显

的地区差异[4]，安徽、重庆、福建、黑龙江、湖北、江苏、

吉林、辽宁、山东、四川及浙江 11 个省或直辖市的

癌症死亡率均高于中国的平均水平 ［170.80/10 万，

95%CI（170.58/10 万，171.02/10 万）］。

2020 年相对于 2005 年，广西壮族自治区、河北、

新疆维吾尔自治区、河南和青海的男性以及江苏、

河南、广西壮族自治区、新疆维吾尔自治区和上海

的女性的所有癌症类型死亡率、ASMR、YLL 率、年

龄标准化 YLL 率均有所下降，见表 3。
2020 年，肺癌在大多数省份仍然是 ASMR 最

高的癌症类型；消化道癌症如肝癌、胃癌和食管癌

仍是全国最常见的死亡原因，但它们在我国大部分

地区的死亡率和 ASMR 均显著下降；结直肠癌和

胰腺癌在部分省份或地区的 ASMR 增高幅度较大，

如天津、江苏、福建男性的结直肠癌 A S M R 的

AAPC 分别为 3.0/10 万、2.8/10 万和 2.7/10 万，天

津、福建女性的结直肠癌 ASMR 的 AAPC 分别为

2.4/10 万、2.5/10 万，海南男性的胰腺癌 ASMR 的

AAPC 高达 10.0/10 万，西藏自治区女性的胰腺癌

ASMR 的 AAPC 高达 13.0/10 万；白血病死亡率在

全国范围内出现下降（2020 年相较于 2005 年为

3.91/10 万比 4.79/10 万）；多发性骨髓瘤和淋巴瘤

在癌症相关死亡总人数中占比较低，但在中国整体

的死亡率呈迅速上升趋势（2005 年相较于 2020 年，

多发性骨髓瘤、淋巴瘤死亡率分别为 0.25/10 万比

0.58/10 万、1.98/10 万比 2.82/10 万）。 

3    讨论

《2005–2020 年中国癌症负担变化》研究[4]使

用国家死亡率监测系统中与癌症相关的死亡数据，

分析了 2005–2020 年我国癌症负担变化趋势，我国

与癌症相关的死亡例数和 YLLs 显著增加（分别增

加了 21.6% 和 5.0%），癌症相关死亡的主要原因在

性别和年龄方面存在显著差异。2005–2020 年，男

性癌症相关死亡原因顺位排序前 5 位者保持不变

（分别是肺癌、肝癌、胃癌、食管癌及结直肠癌），

而到了 2020–2022 年，癌症相关死亡原因顺位排序

第 1～3 位保持不变（即肺癌、肝癌、胃癌），而结直

肠癌由第 5 位上升至第 4 位、食管癌则降至第 5 位[7]。

然而近年来女性癌症相关死亡原因顺位排序发生

了明显变化，2005 年女性癌症相关死亡原因顺位排

序前 5 位者分别是肺癌、胃癌、肝癌、食管癌及结

直肠癌，而 2020 年则变为肺癌、肝癌、胃癌、结直

肠癌及乳腺癌，至 2022 年时，结直肠癌取代肝癌跃

升至第 2 大死亡原因[7]。

我国癌症谱正处于转变阶段，从发展中国家向

发达国家转变。我国癌症发病率与高人类发展指

数国家相似但低于高收入国家[8]；然而死亡率远高

于全球平均水平和高收入国家，如我国与美国和英

国相比，虽然我国的癌症发病率较低，但癌症死亡

率和残疾调整生命年率较高[9]，这种差异可能很大

程度上是由于我国大多数主要癌症的 5 年生存率

较低[10]，而且癌症类型分布也可能有一定影响，中

国人群中致命的癌症类型较多[11]。

肺癌仍高居我国恶性肿瘤死亡率顺位排序首

位，疾病负担严峻。吸烟是肺癌发展的主要危险因

素，非烟草危险因素包括环境和职业暴露、慢性肺

病、肺部感染和生活方式因素[12]。近年来，我国国

家和地方为烟草控制在做巨大努力，《“健康中

国 2030”规划纲要》提出，2030 年将 15 岁以上人

群吸烟率降低至 20%[13]。既往研究[14]发现，低剂量

计算机断层扫描可显著降低高危人群的肺癌死亡

率。近年来低剂量计算机断层扫描筛查的效果进

 

表 3    2020 年相对于 2005 年的癌症死亡负担下降的地区（单位：/10 万）
 

男性 女性

地区 死亡率 ASMR YLL 率
年龄标准化
YLL 率

地区 死亡率 ASMR YLL 率
年龄标准化
YLL 率

广西 183.51/156.31 305.50/207.71 5 472.61/4 484.73 8 107.46/5 478.25 江苏 157.48/141.97 186.45/118.86 3 847.20/2 913.13 4 478.26/2 522.33

河北 194.76/176.14 327.54/198.36 5 340.96/4 174.86 7 916.81/4 432.36 河南 123.80/109.45 179.62/117.29 2 998.72/2 485.72 4 086.13/2 618.50

新疆 139.26/123.88 293.26/210.02 3 749.99/2 886.31 6 742.65/4 363.42 广西 109.70/97.89 152.09/109.35 3 074.73/2 640.77 4 071.17/2 898.92

河南 189.81/181.43 338.00/240.03 5 187.08/4 424.53 8 120.69/5 405.73 新疆 74.42/66.91 167.44/108.49 2 187.53/1 732.11 3 812.22/2 390.86

青海 148.79/145.18 339.20/234.59 4 475.07/3 885.79 8 301.17/5 494.44 上海 108.22/103.57 109.74/67.49 2 226.76/1 769.89 2 327.00/1 265.34

表中数据为 2020 年的数据比 2005 年的数据。广西的全称“广西壮族自治区”，新疆的全称“新疆维吾尔自治区”
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一步被证实，并且在高危人群选择、筛查间隔及结

节管理的研究方面取得了显著进展[15]。

我国男性总体癌症负担比女性更加沉重，可能

与生物学差异和环境因素有关，生物学差异包括性

染色体、激素水平、性别偏向的分子变化[16]等。除

此以外，男性更高的职业风险、高社会压力、不健

康的生活方式[4]等也是造成男性和女性癌症负担差

异的原因。肺癌[17]等多种恶性肿瘤与更多男性从事

的职业也存在关联，男性占比更多的工种更容易接

触到如石棉、煤焦油等；工作压力是结直肠癌、肺

癌和食管癌的重要危险因素[18]；生活方式对癌症预防

与发展的影响，健康的生活方式无疑是癌症的重要

防控策略，可改变的因素例如保持标准的体质量、

均衡饮食、适宜的体力活动、避免吸烟、饮酒等[19-21]。

我国癌症死亡率和 YLL 率存在地区差异，农村

地区恶性肿瘤负担高于城市地区。2005–2020 年，

在城市地区几乎所有类型癌症（除外男性前列腺癌

和女性多发性骨髓瘤）的 ASMR 和年龄标准化 YLL
率在男性和女性中均显著下降，然而在农村地区所

有癌症中约有一半的年龄标准化 YLL 率上升。在

高收入省份如天津、福建的结肠癌、直肠癌和胰腺

癌的死亡率排位和 ASMR 的 AAPC 值得关注[4]。一

项有关我国癌症生存率变化的研究 [ 1 0 ]结果显示，

2012–2015 年，除食管癌和宫颈癌外，我国城市地

区所有癌症患者的年龄标准化 5 年生存率高于农

村地区 ［46.7%，95%CI（46.5%，47.0%）比 33.6%，

95%CI（33.3%，33.9%）］，但是居住在农村地区患者

的生存率改善幅度大于城市地区，相对生存率随着

年龄增长而降低，在研究期间生存率的上升趋势与

我国医疗支出的上升趋势是一致的。

总之，从 2005–2020 年，我国癌症谱从发展中

国家向发达国家转变，在癌症死亡率和癌症相关死亡

的主要原因方面在性别、年龄、城乡及地区之间存

在明显差异。人口老龄化、经济社会发展不平衡、医疗

资源可及性、不健康的生活方式等因素加重了我国

癌症防治负担，提示我国政府需根据癌症模式制定

并及时调整符合我国国情的癌症综合防治策略。
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