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摘要:目的 基于2024年2月国际癌症研究机构发布的最新全球癌症统计数据———GLOBOCAN2022数据库,探讨癌

症流行情况和变迁模式,为癌症防控策略的调整和医疗卫生资源的合理分配提供依据。方法 针对 GLOBALCAN
2022数据进行解读,描述癌症疾病负担现况与变化趋势预测,并对中国和全球疾病负担情况进行对比分析。结果 
2022年,全球有1874万癌症新发病例和967万癌症死亡病例,中国有478万癌症新发病例和256万癌症死亡病例。全

球常见癌症类型依次为乳腺癌、前列腺癌、肺癌、结直肠癌和宫颈癌,分别占全球癌症发病例数的12.3%、7.8%、13.2%、

10.3%和3.5%;死亡率高的癌症类型为肺癌、乳腺癌、结直肠癌、肝癌和前列腺癌,分别占全球癌症死亡例数的18.8%、

6.9%、9.3%、7.8%和4.1%。中国高发癌症类型为肺癌、乳腺癌、甲状腺癌、结直肠癌和肝癌,分别占中国癌症发病例数

的22.2%、7.5%、9.8%、10.8%和7.7%;死亡率高的癌症类型为肺癌、肝癌、胃癌、结直肠癌和食管癌,分别占中国癌症

死亡例数的28.6%、12.4%、10.2%、9.4%和7.3%。中国与全球的癌症模式存在一定差异,甲状腺癌和肝癌在中国发

病率较高,分别占全球对应癌种发病例数的56.8%和42.4%;食管癌和胃癌在中国的死亡率较高,分别占全球对应癌种

死亡例数的42.1%和39.4%。基于人口统计学的预测表明:至2050年,全球癌症新发病例增长至3260万,癌症死亡病

例增长至1690万;中国新发病例增长至708万,死亡病例增长至450万。结论 中国癌症负担较重,完善癌症防治体系、

进行危险因素综合防控、推动癌症筛查和早诊早治、实现健康老龄化等措施,对于减轻癌症负担至关重要。
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Abstract:Objective BasedonthelatestglobalcancerstatisticsreleasedbytheInternationalAgencyforResearchonCanc-
er(IARC)inFebruary2024-theGLOBOCAN2022database,thispaperaimstoexploretheepidemicsituationandtrend
ofcancerandprovideabasisforadjustingcancerpreventionandcontrolstrategiesandrationallyallocatingmedicaland
healthresources.Methods ThisstudyinterpretedthenewlyreleasedGLOBOCAN2022datatodescribetheprofilesof
cancerburdenandpredictivetrends,andfurthercomparedandanalyzedthecancerburdenbetweenChinaandtheglobal.
Results In2022,therewere18.74millionnewcancercasesand9.67millioncancer-relateddeathsglobally,withChina
accountingfor4.78millionnewcasesand2.56milliondeaths.Themostcommoncancertypesworldwidewerebreast
cancer,prostatecancer,lungcancer,colorectalcancer,andcervicalcancer,representing12.3%,7.8%,13.2%,

10.3%,and3.5%ofglobalall-combinedcancernewcases,respectively.Thecancerswiththehighestmortalityrates
werelungcancer,breastcancer,colorectalcancer,livercancer,andprostatecancer,accountingfor18.8%,6.9%,
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9.3%,7.8%,and4.1%ofglobalcancerdeaths,respectively.InChina,thecancerswiththehighestincidencerates
werelungcancer,breastcancer,thyroidcancer,colorectalcancer,andlivercancer,accountingfor22.2%,7.5%,

9.8%,10.8%,and7.7% ofcancerincidenceinChina.ThehighestmortalityratesinChinawerelungcancer,liver
cancer,gastriccancer,colorectalcancer,andesophagealcancer,accountingfor28.6%,12.4%,10.2%,9.4%,and
7.3%ofcancerdeaths,respectively.Notably,cancerpatternsinChinadifferedfromglobaltrends,withhigherinci-
dencesofthyroidandlivercancers(Chinesethyroidandlivercancercasesaccountedfor56.8%and42.4%oftheglobal
cancernewcases,respectively)andhighermortalityratesfromesophagealandgastriccancers(Chineseesophagealand
stomachcancerdeathsaccountedfor42.1%and39.4%ofglobalcancerdeaths,respectively).By2050,globalnewcanc-
ercaseswillriseto32.6million,with16.9millioncancer-relateddeaths.InChina,newcasesareexpectedtoincreaseto
7.08million,andcancer-relateddeathsto4.5million.Conclusion ThecancerburdeninChinaissubstantial,makingit
essentialtoenhancethecancerpreventionandcontrolsystem,comprehensivelyaddressriskfactors,promotecancer
screeningandearlydiagnosis,andsupporthealthyagingtoeffectivelyreducethisburden.
Keywords:GLOBOCAN2022;cancer;incidence;mortality;global;China

  癌症是全球的主要死因之一,其所致疾病负担严

重。2022年全球范围内癌症导致967万例死亡,因癌

症损失的伤残调整生命年达到2.5亿,这不仅造成患

者生活质量降低,还导致社会生产力的损失[1-2]。此

外,癌症也带来沉重的经济负担,研究发现2020-
2050年癌症将造成25万亿美元的经济损失,相当于

每年全球生产总值的0.55%[3]。癌症所致疾病负担

给中国的医疗卫生体系也带来严峻的挑战。随着社会

经济的飞速发展,中国的疾病谱系已经由以急性传染

性疾病为主转为以慢性非传染性疾病为主。2021年,
恶性肿瘤已成为城市居民的第二死因(24.61%),以及

农村居民的第三死因(22.47%)[4]。2022年,中国癌症

发病例数为477万,占全球癌症发病例数的25.48%;死
亡例数为256万,占全球癌症死亡例数的26.47%。尽

管中国人口约占全球总人口的18%,但其癌症负担占比

远高于人口占比[5]。2024年2月,国际癌症研究机构

发布了最新全球癌症统计数据———GLOBOCAN2022
数据库,对于癌症防控具有重要意义。通过了解癌症

流行情况和变迁模式,可为癌症防控策略的调整和医

疗卫生资源的合理分配提供依据。本研究针对最新发

布的GLOBALCAN2022数据进行解读,旨在描述癌

症疾病负担现况与变化趋势预测,并对中国和全球癌

症负担情况进行对比分析。

1 资料与方法

1.1 数据来源和更新周期

GLOBOCAN2022是国际癌症研究机构发布的

最新全球癌症统计数据,其发表平台为全球癌症观测

站(https://gco.iarc.who.int)[2]。全球癌症观测站

是一个交互式网络平台,提供全球185个国家或地区

的36种分性别、年龄别的癌症统计数据,为癌症防控

和癌症研究提供信息。该平台提供全球癌症负担现况

和预测趋势的数据及其可视化结果,主要包括癌症发

病率、死亡率和患病率等指标[6]。GLOBOCAN数据

库每2年更新1次,更新滞后2年,比如2024年发布

2022年癌症统计数据。
本研究从GLOBOCAN2022数据库获取全球和

中国的癌症发病和死亡例数、粗率及世标率(指用

1966年Segi-Doll世界人口进行标化后的发病率或死

亡率),用以计算分地区、分性别的单癌种发病或死亡

例数占全癌种例数发病或死亡例数的比例,以及计算

分癌种、分性别的中国癌症发病或死亡例数占全球癌

症发病或死亡例数的比例,并通过获取分地区、分癌

种、分性别的1年患病例数和1、3、5年患病率,进行

全球癌症负担和中国癌症负担的对比分析。此外,本
研究还展示了2022-2050年癌症发病和死亡的预测

趋势。

1.2 GLOBOCAN数据收集和汇编方法

GLOBOCAN是通过一定估算方式整合汇编各个

国家或地区来源数据而形成全球癌症统计数据库。

GLOBOCAN的癌症发病率是通过基于人群的肿瘤登

记数据来进行测算得到的估测值,原始数据来源为五

大洲癌症发病率系列汇编的高质量肿瘤登记数据以及

非洲肿瘤登记网络[7-8]。癌症死亡率来源于世界卫生

组织的死亡率数据库,这些数据自1950年起每年由各

个国家或地区政府从肿瘤登记及死因监测网络中收

集[7-8]。各国数据来源的具体信息和癌症发病率等指

标的测算方法学已在先前研究文献和全球癌症观测站

平台详细叙述[6]。简而言之,GLOBOCAN从各个国

家覆盖全国或部分地区的肿瘤登记处获取最近几年的

癌症发病率和死亡率数据,并使用短期预测模型估算

2022年的癌症发病率和死亡率。若某些地区无法获

取可靠的肿瘤登记数据,则采用地理位置、社会经济水

平相近的邻国的癌症发病率或死亡率来进行估算。
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1.3 GLOBOCAN数据质量

GLOBOCAN的数据来源于各个国家的肿瘤登记

记录,其数据质量取决于肿瘤登记和癌症监测数据的

可靠性[7-8]。肿瘤登记的覆盖面和数据质量在不同国

家和地区间存在差异,如发达国家的肿瘤登记人群覆

盖面较广且具有长期监测的历史数据,而在发展中国

家肿瘤登记覆盖面小且数据质量偏低。在各个国家的

可获取肿瘤登记数据基础上,GLOBOCAN采用了死

亡发病比建模和短期预测模型等方法进行癌症发病

率、死亡率和患病率的计算,在一定程度上提高了癌症

统计数据的可靠性。

2 结 果

2.1 全球癌症负担现况

2.1.1 全球癌症新发病例分布 2022年全球癌症新

发病例1874万,其中男性发病例数为957万,女性发

病例数为918万。在全人群中,肺癌发病病例占全癌

种发病病例的比例最高,为13.2%,世界人口年龄标

准化发病率(age-standardizedincidenceratebyworld
standardpopulation,ASIRW)为23.6/10万;乳腺癌

和结直肠癌占全癌种发病病例的比例也均>10.0%,
分别为12.3%和10.3%。在男性人群中,肺癌最为常

见,ASIRW为32.1/10万,其次为前列腺癌(29.4/10
万)和结直肠癌(21.9/10万)。在女性人群中,乳腺癌

是最高发的癌种,ASIRW 为46.8/10万,其次为肺癌

(16.2/10万)和结直肠癌(15.2/10万)。肺癌、结直肠

癌、胃癌、肝癌和非霍奇金淋巴瘤在男性及女性人群中

发病率均位居前十,其男性发病率均高于女性。见表1。

2.1.2 全球癌症死亡病例分布 全球癌症死亡例数

967万,其中男性死亡例数为539万,女性死亡例数为

428万。在全人群中,肺癌死亡病例占全癌种死亡病

例的比例远高于其他癌种,达到18.8%,世界人口年

龄标准化死亡率(age-standardizedmortalityrateby
worldstandardpopulation,ASMRW)为16.8/10万;
其次 为 乳 腺 癌、结 直 肠 癌 和 肝 癌 的 死 亡 率 较 高,

ASMRW分别为12.7/10万、8.1/10万和7.4/10万。
在男性人群中,肺癌位居癌症死亡顺位第一,ASMRW
为24.8/10万,其次为肝癌(10.9/10万)和结直肠癌

(9.9/10万)。在女性人群中,乳腺癌死亡率最高,

ASMRW为12.7/10万,其次为肺癌(9.8/10万)和结

直肠癌(6.5/10万)。肺癌、肝癌、结直肠癌、胃癌、食
管癌、胰腺癌和白血病在男性及女性人群中死亡率均

位居前十,其男性死亡率均高于女性。见表2。

2.1.3 全球癌症现患病例分布 2022年全球癌症现

患病例数为1303万,其中男性现患例数为646万,女
性为657万。乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌和肺癌在全

人群中的现患人数较多,其中乳腺癌和前列腺癌的1
年患病率>30.0/10万。见表3。

2.2 中国癌症负担现况

2.2.1 中国癌症新发病例分布 2022年中国癌症新

发病例478万,其中男性发病例数为251万,女性发病

例数为227万。在全人群中,肺癌新发病例占全癌种

新发 病 例 的 比 例 远 高 于 其 他 癌 种,达 到 22.2%,

ASIRW为40.8/10万;其次为结直肠癌和甲状腺癌,
发病占比分别为10.8%和9.8%。在男性人群中,肺
癌最为常见,发病占比超过全癌种新发病例的1/4,

ASIRW为52.0/10万,其次为结直肠癌(24.7/10万)
和肝癌(22.7/10万)。在女性人群中,甲状腺癌最为

常见,其 次 是 乳 腺 癌 和 肺 癌 高 发,ASIRW 分 别 为

36.5/10万、33.0/10万和30.3/10万。肺癌、结直肠

癌、肝癌、胃癌和甲状腺癌在男性及女性人群中发病率

均位居前十,其中甲状腺癌的 ASIRW 在女性中远高

于男性(36.5/10万vs13.3/10万),其余癌种发病率

均为男性高于女性。见表1。

2.2.2 中国癌症死亡病例分布 中国癌症死亡例数

256万,其中男性死亡例数为162万,女性死亡例数为

94万。在全人群中,肺癌死亡病例占全癌种死亡病例

的比例远高于其他癌种,达到28.6%,ASMRW 为

26.7/10 万;其 次 是 肝 癌 和 胃 癌 的 死 亡 率 较 高,

ASMRW分别为12.6/10万和9.4/10万。在男性人

群中,癌症第一死因是肺癌,ASMRW 为39.5/10万,
其次为肝癌(19.1/10万)和胃癌(13.8/10万)。在女

性人群中,肺癌死亡率最高,ASMRW 为14.7/10万,
其次为结直肠癌(6.5/10万)和肝癌(6.2/10万)。肺

癌、肝癌、胃癌、结直肠癌、食管癌、胰腺癌和脑癌在男

性及女性人群中死亡率均位居前十,其男性死亡率均

高于女性。见表2。

2.2.3 中国癌症现患病例分布 2022年中国癌症现

患病例数为307万,其中男性现患病例数为152万,女
性为154万。乳腺癌、肺癌、结直肠癌和甲状腺癌在全

人群中的现患病人数较多,1年患病率均>25.0/10
万。见表3。

2.2.4 中国在全球癌症负担中的占比 中国癌症发

病例数占全球癌症发病例数的25.5%,癌症死亡例数

占全球的26.5%。中国常见癌症的发病或死亡例数

占全球癌症发病或死亡例数的比例,远高于中国人口

占全球人口的比例。2022年中国肺癌新发病例数为

106万,占全球肺癌发病例数的42.8%,死亡病例数为
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73万,占全球肺癌死亡例数的40.3%;甲状腺癌新发

病例数为47万,占全球甲状腺癌发病例数的56.8%,
但死亡病例数仅为1万,占全球甲状腺癌死亡例数的

24.3%;结直肠癌新发病例数为52万,占全球结直肠

癌发病例数的26.8%,死亡例数为24万,占全球结直

肠癌死亡例数的26.5%;肝癌新发例数为37万,占全

球肝癌发病例数的42.4%,死亡例数为32万,占全球

肝癌死亡例数的41.7%。见表1、表2和图1。

2.3 全球和中国的癌症负担预测趋势

基于人口增长和人口老龄化趋势,在假设癌症发

病率和死亡率保持平稳的情况下,GLOBOCAN2022
对癌症发病死亡趋势进行预测。至2050年,全球癌症

新发病例达到3260万(增长63.4%),全球癌症死亡

病例达到1690万(增长73.3%);中国癌症新发病例

达到708万(增长46.7%),中国癌症死亡病例达到

450万(增长74.9%)。见图2。

表1 全球和中国前十位癌症发病情况

Tab.1 Incidencefortop10mostcommoncancersandallcancerscombinedbylocationandsexin2022

地
区

合计

顺
位a 癌种

发病数
(n)

粗率
(/10
万)

ASIRW
(/10
万)c

比
例
(%)d

男性

顺
位a 癌种

发病数
(n)

粗率
(/10
万)

ASIRW
(/10
万)c

比
例
(%)d

女性

顺
位a 癌种

发病数
(n)

粗率
(/10
万)

ASIRW
(/10
万)c

比
例
(%)d

全球

1 乳腺癌 2296840 58.7 46.8 12.3 1 肺癌 1572045 39.6 32.1 16.4 1 乳腺癌 2296840 58.7 46.8 25.0
2 前列腺癌 1467854 37.0 29.4  7.8 2 前列腺癌 1467854 37.0 29.4 15.3 2 肺癌 908630 23.2 16.2  9.9
3 肺癌 2480675 31.5 23.6 13.2 3 结直肠癌 1069446 26.9 21.9 11.2 3 结直肠癌 856979 21.9 15.2  9.3
4 结直肠癌 1926425 24.4 18.4 10.3 4 胃癌 627458 15.8 12.8  6.6 4 宫颈癌 662301 16.9 14.1  7.2
5 宫颈癌  662301 16.9 14.1  3.5 5 肝癌 600676 15.1 12.7  6.3 5 甲状腺癌 614729 15.7 13.6  6.7
6 胃癌  968784 12.3  9.2  5.2 6 膀胱癌 471293 11.9  9.3  4.9 6 子宫体癌 420368 10.7  8.4  4.6
7 甲状腺癌  821214 10.4  9.1  4.4 7 食管癌 365225  9.2  7.6  3.8 7 卵巢癌 324603  8.3  6.7  3.5
8 肝癌  866136 11.0  8.6  4.6 8 非霍奇金

淋巴瘤
311375  7.8  6.6  3.3 8 胃癌  341326  8.7  6.0  3.7

9 子宫体癌  420368 10.7  8.4  2.2 9 白血病 278120  7.0  6.2  2.9 9 肝癌 265460  6.8  4.8  2.9
10 卵巢癌  324603  8.3  6.7  1.7 10 肾癌 277800  7.0  5.9  2.9 10 非霍奇金

淋巴瘤
242014  6.2  4.6  2.6

全癌种b 18741966237.7 186.5 100.0 全癌种b 9566825240.8 198.6 100.0 全癌种b 9175141234.5 178.9 100.0
中国

1 肺癌 1060584 75.1 40.8 22.2 1 肺癌 658722 91.4 52.0 26.2 1 甲状腺癌 341211 49.4 36.5 15.1
2 乳腺癌  357161 51.7 33.0  7.5 2 结直肠癌 307688 42.7 24.7 12.3 2 乳腺癌 357161 51.7 33.0 15.8
3 甲状腺癌  466118 33.0 24.6  9.8 3 肝癌 267898 37.2 22.7 10.7 3 肺癌 401862 58.2 30.3 17.7
4 结直肠癌  517106 36.6 20.1 10.8 4 胃癌 246550 34.2 19.5  9.8 4 结直肠癌 209418 30.3 15.7  9.3
5 肝癌  367657 26.0 15.0  7.7 5 甲状腺癌 124907 17.3 13.3  5.0 5 宫颈癌 150659 21.8 13.8  6.7
6 宫颈癌  150659 21.8 13.8  3.2 6 食管癌 167472 23.2 13.1  6.7 6 胃癌 112122 16.2  8.3  5.0
7 胃癌  358672 25.4 13.7  7.5 7 前列腺癌 134156 18.6  9.7  5.3 7 肝癌  99759 14.4 7.4  4.4
8 前列腺癌  134156 18.6  9.7  2.8 8 膀胱癌  73218 10.2  5.7  2.9 8 子宫体癌  77722 11.3  6.8  3.4
9 食管癌  224012 15.9  8.3  4.7 9 胰腺癌  67123  9.3  5.3  2.7 9 卵巢癌  61060  8.8  5.7  2.7
10 子宫体癌  77722 11.3  6.8  1.6 10 白血病  46976  6.5  5.1  1.9 10 脑癌  45100  6.5  4.2  2.0

全癌种b 4775419338.3 199.7 100.0 全癌种b 2510278348.2 207.7 100.0 全癌种b 2265141327.9 195.2 100.0

  注:a发病顺位按世标率排序;b所有癌症(非黑色素瘤皮肤癌除外);cASIRW.世界人口年龄标准化发病率,是指用1966年Segi-Doll世界人口进

行标化后的发病率;d比例是指各癌种的发病例数占全癌种发病例数的比例。

3 讨论

本研究结果显示,中国癌症模式与全球癌症模式

存在一定差异,肺癌、女性乳腺癌、甲状腺癌、结直肠癌

和肝癌是中国的高发癌种。本研究聚焦于中国常见高

发癌症类型,从发病、死亡、生存情况、危险因素和防控

政策效果等方面对中国癌症模式进行探讨。
肺癌位居中国癌症发病顺位第一,同时也是癌症

首位死因。2022年中国肺癌新发病例数为106万,占
全球肺癌发病例数的42.8%,死亡病例数为73万,占

全球肺癌死亡例数的40.3%。近年来,中国男性肺癌

发病率较为平稳,女性肺癌发病率有所上升,而中国肺

癌死亡率整体呈略微下降的趋势[9]。肺腺癌是中国肺

癌最常见的病理类型,占所有肺癌的70%;其次为肺

鳞状细胞癌,占比18%[10]。吸烟是肺癌的主要危险因

素,中国44.7%的男性肺癌死亡和6.4%的女性肺癌

死亡归因于吸烟[11]。男性肺癌的发病率和死亡率均

高于女性,男女肺癌ASIRW 之比为1.7,ASMRW 之

比为2.7,这可能与男性吸烟率较高有关[12]。目前,
肺癌的预后较差,5年生存率仅为28.7%[13]。因此,

·6141· 滕熠,等 中国与全球癌症发病、死亡和患病对比及其预测分析:GLOBOCAN2022数据解读



肺癌防控重点应为实施有效的预防措施,如推行禁烟

政策和肺癌筛查与早诊早治等策略[14-15]。
女性乳腺癌位居中国癌症发病顺位第二,癌症死

因顺位第六。2022年中国女性乳腺癌新发病例数为

36万,死亡病例数为7万。乳腺癌是中国女性最常见

的恶性肿瘤,2022年患病率为40.1/10万。中国乳腺

癌的发病率和死亡率均呈上升趋势,发病率上升幅度

大于死亡率上升幅度(3.1%vs0.8%)[16]。女性乳腺

癌相关危险因素有年龄增长、酒精摄入、绝经期后雌孕

激素联合治疗、辐射暴露史和生殖史(如初潮年龄和首

次怀孕年龄)等[17-18]。乳腺癌筛查可实现早诊早治,是
提高乳腺癌生存率、减轻疾病负担的有效措施。国际

上已有许多国家开展大规模乳腺癌筛查,如美国、德
国、日本和澳大利亚等[19]。中国也已开展多项组织性

癌症筛查项目,包括妇女“两癌”筛查项目和城市癌症

筛查与早诊早治项目,中国女性乳腺癌发病率的上升

趋势可能与乳腺癌筛查覆盖面扩大有关[20]。中国女

性乳腺癌患者的5年生存率在过去十几年间呈上升趋

势,2019-2021年的5年生存率达到80.9%[13]。
甲状腺癌位居中国癌症发病顺位第三,新发病例

数为47万(占全球甲状腺癌发病例数的56.8%),但
死亡病例数仅为1万(占全球甲状腺癌死亡例数的

24.3%)。2000-2018年,中国男性甲状腺癌发病率

平均每年上升16.9%,女性发病率平均每年上升

15.7%[16]。甲状腺癌发病率的迅速上升可能与检测

技术的进步和机会性筛查的增加有关,但也存在过度

诊断等问题[21]。虽然甲状腺癌的发病率上升幅度大,
但其死亡率稳定在较低水平。甲状腺癌的生物学行为

较为惰性,进展缓慢,5年生存率在所有癌种中位居首

位(92.9%)[13]。甲状腺癌发病率和死亡率存在明显

性别差异,在女性中高 发,男 女 ASIRW 之 比 达 到

0.36,ASMRW之比达到0.64。甲状腺癌在男女间的

分布差异可能归因于免疫功能的性别差异,女性的过

氧化物酶自身抗体更高,且妊娠也会影响免疫功能,增
加甲状腺功能紊乱的风险[22]。

表2 全球和中国前十位癌症死亡情况

Tab.2 Mortalityfortop10mostcommoncancersandallcancerscombinedbylocationandsexin2022

地
区

合计

顺
位a 癌种

死亡数
(n)

粗率
(/10
万)

ASMRW
(/10
万)c

比
例
(%)d

男性

顺
位a 癌种

死亡数
(n)

粗率
(/10
万)

ASMRW
(/10
万)c

比
例
(%)d

女性

顺
位a 癌种

死亡数
(n)

粗率
(/10
万)

ASMRW
(/10
万)c

比
例
(%)d

全球

1 肺癌  1817469 23.1 16.8 18.8 1 肺癌  1233241 31.0 24.8 22.9 1 乳腺癌 666103 17.0 12.7 15.6
2 乳腺癌 666103 17.0 12.7  6.9 2 肝癌  521826 13.1 10.9  9.7 2 肺癌  584228 14.9  9.8 13.6
3 结直肠癌 904019 11.5  8.1  9.3 3 结直肠癌 499775 12.6  9.9  9.3 3 宫颈癌 348874  8.9  7.1  8.1
4 肝癌  758725  9.6  7.4  7.8 4 胃癌  427575 10.8  8.6  7.9 4 结直肠癌 404244 10.3  6.5  9.4
5 前列腺癌 397430 10.0  7.3  4.1 5 前列腺癌 397430 10.0  7.3  7.4 5 肝癌  236899  6.1  4.1  5.5
6 宫颈癌 348874  8.9  7.1  3.6 6 食管癌 318433  8.0  6.5  5.9 6 卵巢癌 206956  5.3  4.0  4.8
7 胃癌  660175  8.4  6.1  6.8 7 胰腺癌 247589  6.2  5.0  4.6 7 胃癌  232600  6.0  3.9  5.4
8 食管癌 445391  5.7  4.3  4.6 8 白血病 173289  4.4  3.7  3.2 8 胰腺癌 219820  5.6  3.5  5.1
9 胰腺癌 467409  5.9  4.2  4.8 9 膀胱癌 165672  4.2  3.1  3.1 9 白血病 132116  3.4  2.6  3.1
10 卵巢癌 206956  5.3  4.0  2.1 10 脑癌  139823  3.5  3.1  2.6 10 食管癌 126958  3.3  2.2  3.0

全癌种b 9674416122.7 91.1 100.0 全癌种b 5390596135.7 109.0 100.0 全癌种b 4283820109.5 76.4 100.0
中国

1 肺癌  733291 51.9 26.7 28.6 1 肺癌  515909 71.6 39.5 31.8 1 肺癌  217382 31.5 14.7 23.2
2 肝癌  316544 22.4 12.6 12.4 2 肝癌  229777 31.9 19.1 14.2 2 结直肠癌  97411 14.1 6.5 10.4
3 胃癌  260372 18.4  9.4 10.2 3 胃癌  181562 25.2 13.8 11.2 3 肝癌   86767 12.6  6.2  9.2
4 结直肠癌 240010 17.0  8.6  9.4 4 结直肠癌 142599 19.8 10.9  8.8 4 乳腺癌  74986 10.9  6.1  8.0
5 食管癌 187467 13.3  6.7  7.3 5 食管癌 140390 19.5 10.7  8.7 5 胃癌   78810 11.4  5.3  8.4
6 乳腺癌  74986 10.9  6.1  2.9 6 胰腺癌  61071  8.5  4.7  3.8 6 宫颈癌  55694  8.1  4.5  5.9
7 宫颈癌  55694  8.1  4.5  2.2 7 前列腺癌  47522  6.6  3.3  2.9 7 胰腺癌  45224  6.6  3.1  4.8
8 胰腺癌 106295  7.5  3.9  4.2 8 脑癌   31579  4.4  2.9  2.0 8 食管癌  47077  6.8  2.9  5.0
9 前列腺癌  47522  6.6  3.3  1.9 9 白血病  29158  4.0  2.8  1.8 9 卵巢癌  32646  4.7  2.6  3.5
10 卵巢癌  32646  4.7  2.6  1.3 10 膀胱癌  32525  4.5  2.3  2.0 10 脑癌   25069  3.6  2.2  2.7

全癌种b 2560612181.4 96.0 100.0 全癌种a 1622045225.0 127.0 100.0 全癌种b 938567135.9 67.4 100.0

  注:a死亡顺位按世标率排序;b所有癌症(非黑色素瘤皮肤癌除外);cASMRW.世界人口年龄标准化死亡率,是指用1966年Segi-Doll世界人口

进行标化后的死亡率;d比例是指各癌种的死亡例数占全癌种死亡例数的比例。
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表3 全球和中国前十位癌症患病情况

Tab.3 Prevalencefortop10mostcommoncancersandallcancerscombinedbylocationandsexin2022

地
区

合计

顺
位a 癌种

1年
患病数
(n)

1年
患病
率(/
10万)

3年
患病
率(/
10万)

5年
患病
率(/
10万)

男性

顺
位a 癌种

1年
患病数
(n)

1年
患病
率(/
10万)

3年
患病
率(/
10万)

5年
患病
率(/
10万)

女性

顺
位a 癌种

1年
患病数
(n)

1年
患病
率(/
10万)

3年
患病
率(/
10万)

5年
患病
率(/
10万)

全球

1 乳腺癌 1871979 47.9 134.3 209.0 1 前列腺癌 1212426 30.5 83.4 126.7 1 乳腺癌 1871979 47.9 134.3 209.0
2 前列腺癌 1212426 30.5 83.4 126.7 2 结直肠癌  821458 20.7 53.9 80.1 2 结直肠癌  656381 16.8 44.0 66.1
3 结直肠癌 1477839 18.7 49.0 73.2 3 肺癌  783326 19.7 37.8 47.8 3 甲状腺癌 491368 12.6 35.8 56.6
4 宫颈癌  463865 11.9 32.2 49.8 4 膀胱癌  381180  9.6 25.4 38.2 4 宫颈癌  463865 11.9 32.2 49.8
5 肺癌 1277987 16.2 31.9 40.9 5 胃癌  355204  8.9 18.8 26.2 5 子宫体癌  351256  9.0 25.5 40.7
6 子宫体癌  351256  9.0 25.5 40.7 6 非霍奇金

淋巴瘤
 233923  5.9 15.9 24.4 6 肺癌  494661 12.6 25.9 33.8

7 甲状腺癌  652935  8.3 23.5 36.9 7 肾癌  216299  5.4 14.5 21.7 7 卵巢癌  237176  6.1 16.0 23.8
8 膀胱癌  491243  6.2 16.4 24.7 8 白血病  203971  5.1 13.8 21.1 8 非霍奇

金淋巴瘤
 182732  4.7 12.7 19.7

9 卵巢癌  237176  6.1 16.0 23.8 9 肝癌  323658  8.2 16.2 20.6 9 白血病  149650  3.8 10.3 15.8
10 非霍奇金

淋巴瘤
 416655  5.3 14.3 22.1 10 口腔癌  187130  4.7 12.3 18.8 10 皮肤

黑色素瘤
 138740  3.6  9.9 15.3

全癌种b 13033981165.3 419.9 625.5 全癌种b 6460610162.6 400.3 585.6 全癌种b 6573371168.0 439.8 666.0
中国

1 乳腺癌  277180 40.1 110.1 168.0 1 结直肠癌  222708 30.9 81.1 121.0 1 甲状腺癌  266827 38.6 110.7 175.2
2 甲状腺癌  363170 25.7 73.2 115.6 2 肺癌  332094 46.1 88.5 112.2 2 乳腺癌  277180 40.1 110.1 168.0
3 结直肠癌  374091 26.5 69.8 104.7 3 甲状腺癌  96343 13.4 37.3 58.5 3 结直肠癌  151383 21.9 58.0 87.6
4 肺癌  554799 39.3 77.8 100.1 4 肝癌  144336 20.0 39.5 49.8 4 肺癌  222705 32.2 66.6 87.4
5 宫颈癌  113912 16.5 44.8 69.0 5 胃癌  130415 18.1 36.8 49.1 5 宫颈癌  113912 16.5 44.8 69.0
6 前列腺癌  91235 12.7 30.8 42.2 6 前列腺癌  91235 12.7 30.8 42.2 6 子宫体癌  60827  8.8 25.3 40.9
7 子宫体癌  60827  8.8 25.3 40.9 7 食管癌  99655 13.8 25.0 31.0 7 卵巢癌  45321  6.6 17.6 26.2
8 胃癌  188641 13.4 27.6 37.1 8 膀胱癌  54344  7.5 20.1 30.6 8 胃癌  58226  8.4 17.9 24.6
9 肝癌  196494 13.9 27.2 34.2 9 脑癌  32023  4.4 13.2 21.3 9 脑癌  34239  5.0 14.6 24.1
10 卵巢癌  45321  6.6 17.6 26.2 10 白血病  33674  4.7 12.7 19.5 10 肝癌  52158  7.6 14.4 18.0

全癌种b 3067504217.3 526.8 765.8 全癌种b 1524109211.4 484.5 681.8 全癌种b 1543395223.4 570.9 853.5

  注:a患病顺位按5年患病率排序;b所有癌症(非黑色素瘤皮肤癌除外)。

  注:A.中国癌症发病死亡例数占全球癌症发病死亡例数的比例;B.中国男性癌症发病死亡例数占全球男性癌症发病死亡例数的比例;C.中国女

性癌症发病死亡例数占全球女性癌症发病死亡例数的比例。

图1 中国癌症发病死亡例数占全球癌症发病死亡例数的占比情况

Fig.1 ProportionofcancernewcasesanddeathsinChinatotheglobal
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图2 2022-2050年全球和中国癌症发病死亡趋势预测

Fig.2 Projectednumberofnewcasesanddeathsforallcancerscombinedbysexandlocation,2022-2050

  结直肠癌位居中国癌症发病顺位和癌症死因顺位第

四,新发病例数为52万(占全球结直肠癌发病例数的

26.8%),死亡例数为24万(占全球结直肠癌死亡例数的

26.5%)。中国肿瘤登记数据显示,中国结直肠癌的发病

率在35~39岁开始快速增长,80~84岁达到高峰[23]。

2000-2018年,结直肠癌的发病率呈上升趋势,男性平均

每年上升2.7%,女性平均每年上升1.1%[16]。在过去几

十年间,上消化道癌发病率和死亡率迅速下降,而结直肠

癌的发病率和死亡率却逐渐上升[24]。这类癌谱的转变与

中国的社会经济发展有关,工业化、城市化加快和生活方

式转变导致中国癌症模式发生改变。中国结直肠癌的5
年生存率在过去20年间保持稳定,2019-2021年的5年

生存率为55.7%[13]。早期结直肠癌患者的生存率高达

90%,早诊早治对于提高结直肠癌患者的生存率至关重

要[25]。中国已在全国范围内开展基于大规模人群的组织

性结直肠癌筛查,由国家财政支持的农村癌症筛查与早

诊早治项目和城市癌症筛查与早诊早治项目已覆盖全国

31个省份[26]。结直肠癌相关危险因素包括结直肠癌家

族史、炎症性肠病、肥胖、吸烟和饮酒等[27]。《中国结直肠

癌筛查与早诊早治指南》推荐综合个体的年龄、性别、身
体质量指数、结直肠癌家族史、肠息肉等疾病史和粪便潜

血试验结果进行评估,对于被评估为高风险的人群,推荐

从40岁起接受结直肠癌筛查[28]。
肝癌位居中国癌症发病顺位第五,癌症死因顺位第

二。2022年中国肝癌新发病例数为37万(占全球肝癌发

病例数的42.5%),死亡病例数为32万(占全球肝癌死亡

例数的41.7%)。肝癌病因复杂,病毒感染(如乙型肝炎

病毒、丙型肝炎病毒)和代谢异常(如代谢综合征、糖尿病)
均是肝癌相关危险因素[29]。肝癌流行特征在全球范围内

存在地区差异,乙型肝炎病毒感染和黄曲霉毒素等致癌

物暴露是中国和非洲肝癌人群的主要致病因素,而丙型

肝炎病毒感染所致的肝癌在北美、欧洲和日本较为常见,
酒精、非酒精性脂肪性肝炎及代谢紊乱则是西方国家肝

癌常见的危险因素[30]。随着新生儿乙型肝炎疫苗免疫计

划的实施,中国乙型肝炎感染率已经大幅下降,肝癌的发

病率也呈明显下降趋势[31]。虽然中国肝癌发病率逐渐下

降,但肝癌患者5年生存率仍较低,仅为14.4%[13]。肝癌

患者就诊时约70%已为中晚期,早期干预可以提高肝癌

患者的5年生存率,如抗病毒治疗、肝癌筛查等措施。
癌症疾病负担的预测变化趋势主要受人口学特征

变化的影响。预计到2050年,全球人口将由2022年的

79亿增长到97亿,中国人口将由2022年的14亿减少

到13亿,全球及中国均将面临明显的人口老龄化趋势。
癌症是一种衰老相关疾病,其发病率随着年龄增长而增

加,在80~84岁人群中达到峰值[16]。人口老龄化是癌

症疾病负担增加的主要驱动因素之一,为癌症防控带来

严峻挑战[32]。

GLOBOCAN2022全球癌症统计数据表明,全球

有1874万癌症新发病例和967万癌症死亡病例,中
国有478万癌症新发病例和256万癌症死亡病例。基

于人口统计学的预测,至2050年,全球癌症新发病例

数将增长至3260万,癌症死亡病例数将增长至1690
万;中国新发病例数将增长至708万,死亡病例数将增

长至450万。完善癌症防治体系,进行危险因素综合
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防控、推动癌症筛查和早诊早治、实现健康老龄化等措

施对于减轻癌症负担至关重要。
利益冲突 无
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