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[摘要]　2023年，《2005—2020年中国国家和分省肿瘤负担趋势:国家死亡监测点数据分析》发布，该文数据覆

盖全国 31个省市人群的 23个特定部位肿瘤的死亡率和人均减寿年数。分析提示，2020年，我国因肿瘤死亡人数为

239.78万，死亡率为 170.80/10万；各肿瘤的死亡人数顺位前 10位为肺癌（76.1万）、肝癌（36.77万）、胃癌（29.12万）、

结直肠癌（18.24万）、食管癌（17.33万）、胰腺癌（10.04万）、乳腺癌（5.71万）、白血病（5.49万）、脑神经癌（5.42万）、子

宫颈癌（4.48 万），分别占因肿瘤死亡人数的百分比为 32.0%、15.3%、12.1%、7.6%、7.2%、4.2%、2.4%、2.3%、2.3%、

1.9%；死亡率分别为 54.57/10万、26.19/10万、20.74/10万、13.00/10万、12.34/10万、7.15/10万、4.06/10万、3.91/10万、

3.86/10万和 3.19/10万。2020年，我国因肿瘤人均减寿年数（average years of life lost，AYLL）为 23.60年，比 2005年下

降了 3.74年，其中白血病导致的AYLL为 37.35年，较 2005年因白血病所致的AYLL 50.71年，降低了 13.36年，但仍

是导致寿命损失最多的肿瘤，前列腺癌为导致AYLL最少的肿瘤。我国肿瘤谱的构成出现正在向发达国家转变的

可能。在发达国家高发的肺癌、乳腺癌和结直肠癌，在中国呈现疾病负担增加趋势。2020年肺癌、乳腺癌和结直肠

癌的死亡率在该阶段都上升，较 2005年分别上升 78.98%，19.41%和 47.56%。GLOBOCAN2022提示，2020年我国各

肿瘤发病率顺位前10位的为肺癌（40.8/10万）、乳腺癌（33.0/10万）、甲状腺癌（24.6/10万）、肝癌（20.1/10万）、子宫颈

癌（15.0/10万）、胃癌（13.8/10万）、前列腺癌（13.7/10万）、食管癌（9.7/10万）、子宫癌(8.7/10万)和卵巢癌（6.8/10万）。

中国和美国发病率前 10位中有 5个癌种重合，其中导致死亡人数首位的均为肺癌。肿瘤疾病谱的改变，让已经获

得证实的肿瘤预防和控制措施的推广实施显得更为紧迫。
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[Abstract]　In December 2023, the Chinese Center for Disease Control and Prevention published National and sub⁃
national trends in cancer burden in China, 2005-2020: an analysis of national mortality surveillance data.on Lancet Public 
Health, covering the mortality rate and average years of life lost from 23 specific tumor sites in people in 31 provinces and 
cities across the country. The analysis suggests that in 2020, the number of deaths from cancer in China was 2.3978 million, 
with a mortality rate of 170.80/100 000. The top 10 tumor deaths cases are as follows: lung cancer 761,000, liver cancer 
367, 700, stomach cancer 291, 200, colorectal cancer 182, 400, esophageal cancer 173, 300, pancreatic cancer 100, 400, 
breast cancer 57,100, leukemia 54,900, cranial nerve cancer 54,200, cervical cancer 44,800, accounting for 32.0%, 15.3%, 
12.1%, 7.6%, 7.2%, 4.2%, 2.4%, 2.3%, 2.3%, 1.9% of the total number of deaths due to tumors, respectively. The mortality 
rates were 54.57/100 000, 26.19/100 000, 20.74/100 000, 13.00/100 000, 12.34/100 000, 7.15/100 000, 4.06/100 000, 
3.91/100 000, 3.86/100 000 and 3.19/100 000, respectively. In 2020, the average years of life lost (AYLL) due to cancer in 
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China was 23.60 years, which was 3.74 years lower than that in 2015. Among them, leukemia caused an AYLL of 37.35 
years, with a decrease of 13.36 years from the AYLL of 50.71 years caused by leukemia in 2005, but it was still the tumor 
that caused the most life loss. Prostate cancer was the tumor that caused the least AYLL. The composition of China’s can-
cer spectrum is changing to those in developed countries. Lung cancer, breast cancer and colorectal cancer, which are 
highly prevalent in developed countries, are showing an increasing disease burden trend in China. In 2020, the mortality 
rates of lung cancer, breast cancer and colorectal cancer all increased during this period, increasing by 78.98%, 19.41% 
and 47.56% respectively compared with those in 2005. GLOBOCAN2022 suggests that the top 10 cancer incidence rates in 
China in 2020 are lung cancer (40.8/100 000), breast cancer (33.0/100 000), thyroid cancer (24.6/100 000), liver cancer 
(20.1/100 000), cervical cancer (15.0/100 000), gastric cancer (13.8/100 000), prostate cancer (13.7/100 000), esophageal 
cancer (9.7/100 000), uterine cancer (8.7/100 000) and ovarian cancer (6.8/100 000). Five of the top 10 common cancer in 
China and the United States overlap, and lung cancer is the leading cause of death in both countries. Changes in the spec-
trum of tumor diseases have made the promotion and implementation of proven tumor prevention and control measures more 
urgent.

Key words: Cancer; Mortality rate; Cancer spectrum; Screening

恶性肿瘤是我国主要的公共卫生问题，给国民

健康带来沉重的疾病负担[1]。通过我国已有的死因

监测系统和肿瘤登记系统，长期、连续、动态地监测

肿瘤流行情况、趋势变化及其影响因素，掌握我国

肿瘤疾病负担状况，为制定肿瘤防控战略、研究综

合防控科学、评估防控效用效果打下基础[2]。同时，

肿瘤疾病负担的报告[3]可提升公众对肿瘤的认知。

中国疾病预防控制中心于 2023年 12月在 Lan⁃
cet Public Health上发表了《2005—2020年中国国家

和分省肿瘤负担趋势:国家死亡监测点数据分析》[4]

（下文简称《2005—2020 年中国肿瘤死亡负担》），

该文系统阐述了 2005—2020年中国总体肿瘤死亡

负担变迁，其中包括 31个省人群的 23个特定部位

肿瘤的死亡率和寿命损失（years of life lost，YLL），

是近年来覆盖区域最大、涵盖肿瘤类型最多、时间

跨度最长的一篇研究中国肿瘤死亡负担的文章。

死亡率是一个综合指标，相比发病率，其可以

反映肿瘤治疗水平和严重程度的影响，相比生存

率，不仅能反映出治疗效果，也能反映出疾病的

流行程度。YLL 是测量人群疾病负担的一个直接

指标，可以比较特定人群不同过早死亡原因的相

对重要性，是确定预防措施的优先事项的参考指

标之一。本文据此进一步推算出中国人均减寿

年数（average years of life lost，AYLL），反映每个死

者平均寿命损失，从个人角度反映肿瘤的早死

危害。

本文对《2005—2020年中国肿瘤死亡负担》进

行解读，并结合我国肿瘤登记提供的发病数据、全

球其他国家的肿瘤数据进行分析，总结我国的肿瘤

死亡和总体负担特点及变化，为我国肿瘤防控策略

研究提供参考。

1　2005—2020年我国因肿瘤所致AYLL显著下降 

1.1　AYLL
AYLL是指实际死亡年龄与寿命预期值之差的

人均值[5]，它反映了每个死者平均寿命损失，能确切

地反映某疾病的早死危害。根据《2005—2020 年

中国肿瘤死亡负担》一文提供的 YLL和死亡人数，

进一步计算得出 2005—2020年因肿瘤所致的 23类

肿瘤分性别的AYLL（见表1）。

2005—2020 年我国因肿瘤所致的 AYLL 呈下

降趋势。2005 年肿瘤的 AYLL 为 27.34 年，2020 年

为23.60年，下降了3.74年。

男性因肿瘤所致的 AYLL 大于女性,但与女性

之间的差值在缩小。2005 年男性因肿瘤所致的

AYLL比女性多 1.28年，2020年男性因肿瘤所致的

AYLL比女性多0.51年。

白血病是导致AYLL损失最多的肿瘤，前列腺

癌为导致 AYLL 损失最少的肿瘤。2005 年因白血

病所致的 AYLL 为 50.71 年，2020 年因白血病所致

的 ALYY 为 37.35 年，白血病也是下降年数最多的

肿瘤，该阶段下降 13.36年，而前列腺癌在此阶段的

AYLL下降了1.85年。

2020 年，我国常见、多发肿瘤中，乳腺癌在中

国女性中导致 AYLL 为 30.96 年，较 2005 年下降了

1.69 年，但依然位居第三；肺癌导致我国 AYLL 为

21.98年，结直肠癌导致我国AYLL为21.29年。

1.2　与年龄相关的死亡

平均死亡年龄是各类肿瘤平均减寿年数的重
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表 1　2005 年至 2020 年我国肿瘤所致 AYLL 变化情况

Table 1　The changes in the average years of life lost due to cancer in China from 2005 to 2020

肿瘤

全部肿瘤

白血病

脑神经癌

乳腺癌

子宫颈癌

卵巢癌

鼻咽癌

肝癌

其他肿瘤

淋巴癌

口腔癌

喉癌

肺癌

多发性骨髓瘤

胃癌

胰腺癌

结直肠癌

食管癌

肾癌

胆囊癌

甲状腺癌

皮肤癌

膀胱癌

前列腺癌

2020年

全部人群（年）

23.60 
37.35 
31.55 
30.81 
30.30 
28.52 
27.62 
27.12 
26.65 
25.41 
22.10 
21.99 
21.98 
21.75 
21.64 
21.57 
21.29 
20.87 
20.64 
19.65 
18.79 
17.22 
16.58 
15.71 

男性（年）

23.78 
36.28 
32.87 
18.64 

-
-

28.12 
28.47 
26.95 
25.91 
23.48 
22.67 
22.38 
21.79 
21.93 
22.05 
21.71 
22.10 
21.96 
20.47 
19.78 
18.57 
16.89 
15.71 

女性（年）

23.27 
38.81 
29.86 
30.96 
30.30 
28.52 
26.12 
23.14 
26.32 
24.41 
18.82 
17.46 
21.01 
21.68 
21.00 
20.77 
20.73 
17.13 
18.54 
18.90 
18.15 
15.80 
15.25 

-

2005年

全部人群（年）

27.34 
50.71 
38.39 
32.57 
31.66 
30.39 
31.34 
30.64 
30.90 
31.85 
24.62 
24.83 
24.85 
26.54 
24.28 
23.32 
24.20 
23.65 
27.03 
21.38 
21.28 
22.39 
19.67 
17.56 

男性（年）

27.78 
49.55 
38.94 
26.88 

-
-

32.11 
32.04 
30.53 
32.27 
25.07 
25.74 
25.36 
26.22 
24.99 
23.85 
25.00 
24.89 
27.17 
22.23 
23.08 
23.32 
19.97 
17.56 

女性（年）

26.50 
52.25 
37.56 
32.65 
31.66 
30.39 
29.17 
26.64 
31.24 
31.04 
23.68 
21.14 
23.64 
27.13 
22.82 
22.43 
23.21 
20.67 
26.80 
20.64 
20.11 
21.27 
18.69 

-

变化情况*

全部人群（年）

-3.74 
-13.36 
-6.83 
-1.75 
-1.36 
-1.87 
-3.72 
-3.52 
-4.24 
-6.44 
-2.52 
-2.84 
-2.87 
-4.79 
-2.64 
-1.75 
-2.90 
-2.78 
-6.39 
-1.73 
-2.49 
-5.17 
-3.09 
-1.85 

男性（年）

-4.00 
-13.27 
-6.07 
-8.24 

-
-

-3.98 
-3.57 
-3.58 
-6.36 
-1.59 
-3.06 
-2.97 
-4.43 
-3.06 
-1.80 
-3.29 
-2.79 
-5.21 
-1.76 
-3.30 
-4.75 
-3.07 
-1.85 

女性（年）

-3.23 
-13.44 
-7.70 
-1.69 
-1.36 
-1.87 
-3.05 
-3.50 
-4.92 
-6.62 
-4.86 
-3.69 
-2.63 
-5.44 
-1.82 
-1.66 
-2.48 
-3.54 
-8.26 
-1.74 
-1.96 
-5.47 
-3.44 

-
数据来源 : 根据《2005-2020 年中国肿瘤死亡负担》的数据计算（按 2020 年肿瘤所致的 AYLL 由高到低排序）。*：数据由 2020 年肿瘤所致

AYLL-2005年肿瘤所致AYLL得出。

要影响因素。白血病在青少年群体高发，为 0~
19 岁人群因肿瘤死亡的首位肿瘤，死亡率为 2.03/
10 万；而前列腺癌的年龄别发病率和死亡率在

55岁以前处于较低水平，60岁以后快速上升，在＞

85岁及以上年龄段达到峰值，为138.74/10万[6]。

2　我国肿瘤的死亡率和发病率均呈现上升趋势

2.1　趋势

我国肿瘤标化死亡率和发病率整体呈现上升

趋势。根据全国肿瘤登记中心发布的 2005 年[7]和
2018年[6]的肿瘤登记年报，标化死亡率在该阶段上

涨 18.03%，标化发病率在该阶段上涨 35.38%。根

据每年的发病率和死亡率及人口数量，以 2005 年

为基数，估计 2005 年至 2018 年的 13 年间，我国因

肿瘤超额死亡约为 146万人，肿瘤超额发病人数约

为500万人。

而以美国为代表的发达国家，在过去 30 年中

肿瘤死亡率呈现持续下降，发病率逐步呈现下降趋

势。美国 1991年至 2020年的肿瘤死亡率总体下降

33%，肿瘤死亡人数减少 382.1 万。发病率方面，

1975 年至 2019 年，美国肿瘤发病率呈先上升后下

降的趋势[8]。男性肿瘤发病率从 21世纪 90年代到

2013 年左右逐渐下降，到 2018 年趋于稳定。女性

肿瘤发病率在 20世纪 10年代中期较为稳定，但近

年略有上升(约每年升高0.2%)[9]。
2.2　性别、城乡及年龄差异

中国不同人群中肿瘤死亡率的特征也有一些

值得关注的变化，表现在性别差距扩大，城乡差距

缩小（见图 1）。2005 年的男性肿瘤死亡率是女性

的 1.80 倍，2018 年上升到 1.90 倍。这与男性肿瘤

死亡率上升程度大于女性有关，该阶段男性死亡率
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上升 19.90%，女性死亡率上涨 13.51%。2005 年农

村肿瘤死亡率是城市的 1.45 倍，2018 年缩小到

1.05倍，这与农村死亡率下降而城市死亡率上升有

关，该阶段城市死亡率上升 26.73%，农村死亡率下

降8.12%。

就不同年龄段的人群而言，根据《2005—2020
年中国肿瘤死亡负担》中的死亡数据，计算不同年

龄段人群的死亡数据比值，发现肿瘤死亡率随着年

龄段升高，2020年具有最高肿瘤死亡率的是＞80岁

年龄组，约是 0~19 岁人群死亡率的 592.44 倍。约

是 20~39岁人群的 199.93倍，约是 40~59岁人群的

23.13倍，约是60~79岁人群的3.62倍。

3　中国肿瘤谱构成向发达国家转变的可能

随着社会经济发展，中国肿瘤谱正在转型过程

中。多发于经济发展水平较低国家的肿瘤负担在

中国呈现下降趋势，在发达国家高发的肿瘤在我国

负担增加,提示中国肿瘤谱正向发达国家转变。

多发于经济发展水平较低国家的胃癌、食管癌

的发病率和死亡率在中国呈现下降趋势。根据

《2005—2020 年中国肿瘤死亡负担》的死亡率计

算，2020年胃癌死亡率为 20.74/10万，2005年胃癌

死亡率为 25.79/10万，较 2005年下降 19.58%，食管

癌死亡率较 2005年下降 18.12%。根据 2005年[7]和
2018年[6]的肿瘤登记年报提供的发病率计算，2018年

胃癌发病率较 2005 年下降 16.13%，食管癌发病率

较2005年下降8.13%。

在发达国家高发的肺癌、乳腺癌和结直肠癌负

担，在中国呈现增加趋势。根据《2005—2020年中

国肿瘤死亡负担》，2020 年肺癌、乳腺癌和结直肠

癌的死亡率分别为54.57/10万、4.06/10万、13/10万，

分别上升 78.98%、19.41% 和 47.56%。从肿瘤死亡

人数顺位看，肺癌的顺位仍为首位，乳腺癌和结直

肠癌的死亡顺位都上升，乳腺癌由 2005年的第 9位

上升为第 7位。结肠直肠癌的死亡顺位由 2005年

的第5位上升为第4位。

2022年中国和美国发病率前 10位中有 5个癌

种重合，且导致死亡首位的肿瘤均为肺癌（见表2）。

结直肠癌为中国发病人数排名第 2 位肿瘤。乳腺

癌是中国发病人数排名第 6位肿瘤。但 1990年至

2017 年中国肺癌死亡率总体呈上升趋势，美国则

持续下降 [10]。
中国是处在肿瘤转型的国家之一[11]，在人口老

龄化进程加快和西化的生活方式影响下，西方国家

高发的肿瘤疾病谱在中国还将继续增加[12]。

4　我国肿瘤疾病死亡负担

《2005—2020年中国肿瘤死亡负担》一文的数

据来自全国死因监测系统，包括 605 个监测点 [13]，

数据来源：2005年至2017年中国肿瘤登记年报。

图 1　2005 年至 2017 年中国肿瘤死亡与发病情况

Figure 1　Cancer mortality and incidence in China from 2005 to 2017
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表 2　2022 年中美发病率前 10 位肿瘤比较

Table 2　Comparison of the top 10 cancer incidences in China and the United States in 2022

中国

发病率

顺位

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

肿瘤类型

肺癌

乳腺癌

甲状腺癌

肝癌

子宫颈癌

胃癌

前列腺癌

食管癌

子宫癌

卵巢癌

发病率

（/10万）

40.8
33.0
24.6
20.1
15.0
13.8
13.7

9.7
8.3
6.8

死亡率

（/10万)
26.7

6.1
0.5
8.6

12.6
4.5
9.4
3.3
6.7
1.1

发病人

数顺位

1
6
3
4
8
5
9
7

15
17

死亡人

数顺位

1
7

22
2
9
3

11
5

21
14

美国

肿瘤类型

乳腺癌

前列腺癌

肺癌

结直肠癌

子宫癌

黑素瘤

肾癌

NHL
甲状腺癌

白血病

发病率

（/10万）

95.9
75.2
31.9
27.0
22.5
16.5
12.8
12.5
12.1
11.2

死亡率

（/10万)
12.2

8.1
16.6

7.9
3.1
1
1.9
2.6
0.3
3.1

发病人

数顺位

1
2
3
4
9
5
8
7

12
10

死亡人

数顺位

4
5
1
2

15
17
12
8

23
7

数据来源 IARC：Cancer Today 数据库 https://gco.iarc.fr/ today/home。

每个监测点对某个县或区具有代表性，覆盖的县和

区占中国的21.1%[14]。
在作肿瘤负担国际间比较时，本文使用国际肿

瘤 研 究 机 构（IARC）的 GLOBOCAN 数 据 。

GLOBOCAN 2022 于 2024 年 2 月 8 日更新，其统计

了全球 185 个国家/地区的 36 种肿瘤发病率、死亡

率和患病率等数据，其中中国数据由全国 700个肿

瘤登记处的数据以及 2010年至 2018年建立的用于

建立年龄-时间-队列模型的 106个监测点数据估算

得来[15]。
本文对 2 个数据库的中国肿瘤死亡指标进行

了比较（见表 3）。全国死因监测系统显示 2020年，

我国肿瘤死亡例数为 239.78 万例，死亡前 10 位肿

瘤占比为 87.3%，GLOBOCAN2022 显示，2022 年我

国肿瘤死亡例数为 257.42 万例，死亡前 10 位肿瘤

占比为 80.9%。2个数据库中我国肿瘤死亡前 7位

是一致的。

2 个数据库显示的中国肿瘤死亡主要指标结

果差异较小，其差异由死亡资料来源的监测点数

量、估算方法上的差异所致。全国死因监测系统的

基本数据质量不断提高，2020 年共剔除 83 个经评

估漏报率不达标的监测点数据，最终纳入了 522个

监测点数据[16]。GLOBOCAN 采用了 2 个来源数据

（肿瘤登记系统和民事/重要登记系统）来改善报告

表 3　2020 年全国死因监测系统与 GLOBCAN2022 死亡前十位肿瘤比较

Table 3　 Comparison of the top 10 cancer deaths between the National Cause of Death Monitoring System in 2020 and 
GLOBCAN 2022

发病率

顺位

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

肿瘤类型

全部肿瘤

肺癌

肝癌

胃癌

结直肠癌

食管癌

胰腺癌

乳腺癌

白血病

脑神经癌

子宫颈癌

2020年国家死因监测系统

死亡例数

(万)
239.78 

76.61 
36.77 
29.12 
18.24 
17.33 
10.04 

5.71 
5.49 
5.42 
4.48 

死亡率

(/10万)
170.80 

54.57 
26.19 
20.74 
13.00 
12.34 

7.15 
4.06 
3.91 
3.86 
3.19 

死亡例数

占比(%)
100.00 

32.00 
15.30 
12.10 

7.60 
7.20 
4.20 
2.40 
2.30 
2.30 
1.90 

GLOBOCAN2022
肿瘤类型

全部肿瘤

肺癌

肝癌

胃癌

结直肠癌

食管癌

胰腺癌

乳腺癌

脑神经癌

子宫颈癌

白血病

死亡例数

(万)
256.06 

73.33 
31.65 
26.04 
24.00 
18.75 
10.63 

7.50 
5.66 
5.57 
5.01 

死亡率

(/10万)
181.40 

51.90 
22.40 
18.40 
17.00 
13.30 

7.50 
10.90 

4.00 
8.10 
3.60 

占肿瘤死亡

例数(%)
100.00 

28.64 
12.36 
10.17 

9.37 
7.32 
4.15 
2.93 
2.21 
2.18 
1.96 

变化情况*

死亡例数

(万)
16.28 
-3.28 
-5.12 
-3.08 

5.76 
1.42 
0.59 
1.79 

-0.48 
0.24 
1.09 

死亡率

(/10万)
10.60 
-2.67 
-3.79 
-2.34 

4.00 
0.96 
0.35 
6.84 

-0.31 
0.14 
4.91 

死亡例数

占比(%)
0.00 

-3.36 
-2.94 
-1.93 

1.77 
0.12 

-0.05 
0.53 

-0.34 
-0.09 

0.28 
数据来源：IARC：Cancer Today 数据库 https://gco.iarc.fr/ today/home。*：数据由GLOBOCAN2022年数据-国家死因检测系统2020年数据得出。
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的数据，并且通过持续地评估来估算程序的有效性

以改进所使用的方法[17]。
综上，随着我国社会经济发展，人口老龄化的

增加，肿瘤负担将会进一步增加。肿瘤疾病谱的改

变，让已经获得证实的肿瘤预防和控制措施的推广

实施显得更为紧迫。健康中国2030规划指出，要针

对高发地区及重点肿瘤开展早诊早治工作。自

2005年以来，中国陆续开展的一系列肿瘤筛查项目

共覆盖了我国常见的 8个癌种[18]。未来，随着国家

和地方的筛查与早诊早治项目的广泛覆盖，肿瘤发

病率与死亡率上升会进一步得到控制，我国肿瘤的

死亡负担有望像发达国家一样，进入下降拐点。我

国肿瘤登记、肿瘤基础和临床研究、防治措施研究等

工作的开展也为制定更加科学的肿瘤防控措施提

供依据[19]，以进一步控制我国肿瘤负担上升势头。
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