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2015年中国恶性肿瘤流行情况分析
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【摘要】目的 汇总分析各省肿瘤登记处上报的2015年恶性肿瘤登记数据，估算全国2015年 

恶性肿瘤流行情况。方法 收集整理各省501个登记处上报的2015年肿瘤登记数据,通过数据质量 

的审核和评估，以符合标准的368个登记处数据为基础，按地区（城乡）、性别、年龄别及不同肿瘤的 

发病率和死亡率分层，结合全国人口数据，估算全国2015年恶性肿瘤发病、死亡数据。标准人口采用 

2000年全国人口普查数据和Segi's世界标准人口，结果 纳入分析的368个登记处共覆盖人口 

309 553 499人（其中城市148 804 626人，农村160 748 873人）。病理诊断比例为69.34%,只有死亡 

证明书比例为2.09%,死亡发病比为0.61。据估计，全国2015年新发恶性肿瘤病例约392.9万例，全 

国恶性肿瘤发病率为285.83/10万（男性305.47/10万，女性265.21/10万），中国人口标化率（简称中 

标率）为190.64/10万,世界人口标化率（简称世标率）为186.39/10万，累积率（0-74岁）为21.44%。 

城市地区发病率为304.96/10万，中标发病率为196.09/10万;农村地区发病率为261.40/10万，中标 

发病率为182.70/10万。全国2015年恶性肿瘤死亡病例约233.8万，死亡率为170.05/10万（男性 

210.10/10万，女性128.00/10万），中标死亡率为1（）6.72/10万,世标死亡率为105.84/10万，累积死亡率 

（0~74岁）为11.94%。城市地区死亡率为172.61/10万冲标死亡率为103.65/10万;农村地区恶性肿瘤 

死亡率为166.79/10万,中标死亡率为110.76/10万。中国常见的恶性肿瘤为肺癌、胃癌、结直肠癌、肝 

癌和女性乳腺癌等，前10位发病约占全部恶性肿瘤新发病例的76.70%o肺癌、肝癌、胃癌、食管癌和 

结直肠癌等是主要的肿瘤死因，前10位死亡约占全部恶性肿瘤死亡病例的83.00%。结论 中国癌 

症负担总体仍呈现持续上升趋势,癌症负担的城乡差异及男女性别差异明显，癌谱呈现发达国家癌谱 

与发展中国家癌谱共存的局面，癌症防控形势依然严峻。
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[Abstract ] Objective Data from local cancer registries were pooled to estimate cancer incidence 
and mortality in China, 2015. Methods Data submitted from 501 cancer registries were checked & 
evaluated according to the criteria of data quality control, and 368 registries; data were qualified for the final 
analysis. Data were stratified by area （ urban/rural） , sex, age group and cancer sites, and combined with 
national population data to estimate cancer incidence and mortality in China, 2015. Chinese population 
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census in 2000 and Segi's population were used for age-standardized. Results Total population covered by 
368 cancer registries were 309 553 499 ( 148 804 626 in urban and 160 748 873 in rural areas). The 
percentage of morphologically verified cases ( MV) and the percentage of death certificate-only cases ( DCO ) 
accounted for 69.34% and 2.09%, respectively, and the mortality to incidence ratio was 0.61. About 3 929 000 
new cancer cases were reported in 2015 and the crude incidence rate was 285.83 per 100 000 population ( males 
and females were 305.47 and 265.21 per 100 000 population) . Age-standardized incidence rates by Chinese 
standard population ( ASIRC) and by world standard population ( AS1RW) were 190.64 and 186.39 per 
100 000 population, respectively, with the cumulative incidence rate (0-74 age years old) of 21.44%. The 
cancer incidence and ASIRC were 304.96/100 000 and 196.09/100 000 in urban areas and 261.40/100 000 
and 182.70/100 000 in rural areas, respectively. About 2 338 000 cancer deaths were reported in 2015 and the 
cancer mortality was 170. 05/100 000 ( 210. 10/100 000 in males and 128.00/1CX) (XX) in females ). Age- 
standardized mortality rates by Chinese standard population ( ASMRC) and by world standard population 
(ASMRW) were 106.72/100 000 and 105.84/100 ()00, respectively, with the cumulative incidence rate (0- 
74 age years old) of 11.94%. The cancer mortality and ASMRC were 172.61/100 000 and 103.65/100 000 
in urban areas and 166.79/100 000 and 110.76/100 000 in rural areas, respectively. The most common 
cancer cases including lung, gastric, colorectal, liver and female breast, the top 10 cancer incidence 
accounted for about 76.70% of all cancer new cases. The most common cancer deaths including lung, liver, 
gastric, esophageal and colorectal, the top 10 cancer deaths accounted for about 83.00% of all cancer 
deaths. Conclusions The burden of cancer showed a continuous upward trend in China. Cancer prevention 
and control faces the problem of the disparity in different areas and different cancer burden between men and 
women. The cancer pattern in China presents the coexistence of the cancer patterns in developed and 
developing countries. The situation of cancer prevention and control is still serious in China.

[Subject words] Cancer registry； Neoplasm； Incidence； Mortality； China
Fund programs: National Natural Science Foundation of China ( 81602931 ) ； National Key R&D 

Program of China ( 2018YFC1311704) ； CAMS Innovation Fund for Medical Sciences ( 2018-12M-3-003)
D01：10.3760/cma.j.issn.0253-3766.2019.01.005

恶性肿瘤已经成为严重威胁中国人群健康的主 

要公共卫生问题之一，根据最新的统计数据显示，恶 

性肿瘤死亡占居民全部死因的23.91%⑷，且近十几 

年来恶性肿瘤的发病死亡均呈持续上升态势⑷，防 

控形势严峻。国家癌症中心是国家癌症预防和诊疗 

的全国性领导机构，其主要职责之一就是组织开展 

肿瘤登记等信息收集工作。肿瘤登记可以为国家癌 

症防控提供基础的科学数据支撑，是癌症防控重要 

的基础性工作。原国家卫生和计划生育委员会、中 

医药管理局联合下发的《肿瘤登记管理办法》⑶对 

我国的肿瘤登记工作进行了明确部署，国家癌症中 

心肿瘤登记办公室负责制定全国肿瘤登记工作计 

划、实施方案、质量控制和评价标准，建立全国肿瘤 

登记信息系统和跨区域肿瘤登记数据交换制度，负 

责肿瘤登记数据收集、质量控制和统计分析,定期汇 

总和分析登记资料，发布全国肿瘤统计数据。本研 

究根据新上报的肿瘤登记处数据，估计全国2015年 

恶性肿瘤发病、死亡情况，并分析分城乡、性别主要 

癌种的流行现况。

资料与方法

1.资料来源 ：截至2018年8月1日，国家癌症 

中心共收到全国31个省、自治区、直辖市501个登 

记处提交的2015年肿瘤登记资料，其中地级及以上 

城市173个，县和县级市328个。

2. 数据审核及质控：根据《中国肿瘤登记工作 

指导手册》⑷，参考国际癌症研究中心（IARC）/国 

际癌症登记协会（IACR）对肿瘤登记数据质量的相 

关评价标准2如,对全部上报数据的可靠性、完整性、 

有效性和时效性进行审核与评价，评价指标包括病 

理诊断比例（MV）、只有死亡证明书比例（DCO）、死 

亡发病比（M/I）以及登记处的历史发病率变化趋势 

等主要指标。

3. 统计学方法：以符合肿瘤登记质量控制标准 

的登记点数据为基础，计算各恶性肿瘤分城乡、性 

别、年龄组发病死亡率，结合全国人口数据估计 

2015年全国恶性肿瘤发病和死亡情况，其中城乡划 

分标准以地级以上城市为城市地区，县或县级市为 

农村地区。

人口数据根据国家统计局公布的第5次和第6 
次人口普查数据,以及每年常规发布的2000—2015年 

全国人口数据，结合城乡比变化以及人口年龄结构 

情况，推导全国2015年分城乡、性别及年龄组的人 

口数据。中国人口标化率（简称中标率）采用2000年 

全国普查的标准人口年龄构成，世界人口标化率（简 

称世标率）采用Segi's世界标准人口年龄构成71。
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结 果

1.数据纳入情况：根据质控审核标准,最终纳 

入368个登记处（其中地级以上城市134个,县和县 

级市234个），覆盖人口共309 553 499人，其中男性 

156 934 140 人，女性 152 619 359 人，占全国 2015 
年年末人口数的22.52%。其中城市地区覆盖人口 

148 804 626人，占全国登记地区人口数的48.07% , 

农村地区覆盖人口 160 748 873人，占51.93%。纳 

入分析的肿瘤登记地区合计MV为69.34%,DCO为 
2.09%, M/I 为 0.61（图 1）0

2.总体发病情况 ：据估计,2015年全国新发恶 

性肿瘤病例数约为392.9万例,其中男性约为215.1 
万例，女性约为177.8万例。城市地区新发病例数 

约为235.2万例，占全国新发病例的59.86%。农村 

地区新发病例数约为157.7万例，占全国新发病例的
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图1 2015年中国368个肿瘤登记处的肿瘤登记数据主要质控指标
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40.14%o 2015年恶性肿瘤发病率为285.83/10万，中 

标率为190.64/10万，世标率为186.39/10万，累积 

率（0~74岁）为21.44%。男性恶性肿瘤发病率为 

305.47/10万，中标率为207.99/10万，世标率为 

206.49/10万，累积率（0~74岁）为24.36%。女性恶 

性月中瘤发病率为265.21/10万冲标率为175.47/10万, 

世标率为168.45/10万,累积率（0~74岁）为18.60%。 

城市地区恶性肿瘤发病率（304.96/10万）高于农村 

地区（261.40/10 万，表 1）。

表1 2015年中国恶性肿瘤发病情况估计

注：中标率：2000年中国人口标准化率；世标率：SegiS世界 

人口标准化率；"0~74岁

地区 性别
发病数

（万）

发病率

（1/10 万）

中标率

（1/10 万）

世标率

（1/10 万）

累积率*

（%）

全国 男性 215.1 305.47 207.99 206.49 24.36
女性 177.8 265.21 175.47 168.45 1&60
合计 392.9 285.83 190.64 186.39 21.44

城市 男性 125.9 319.82 209.14 207.44 24.26
女性 109.3 289.47 185.42 1 力.64 19.50
合计 235.2 304.96 196.09 191.38 21.81

农村 男性 89.2 287.30 206.04 204.79 24.46
女性 6&5 233.92 161.27 155.48 17.33
合计 157.7 261.40 182.70 179.17 20.88

3. 年龄别发病率:恶性肿瘤发病率随年龄增加 

逐渐上升，到80岁年龄组达到发病高峰,80岁以上 

年龄组发病率略有下降。其中30岁以前无论城市 

还是农村地区的恶性肿瘤发病率均相对较低,0~ 19岁 

年龄组男性恶性肿瘤发病率略高于女性,20-49岁 

年龄组女性发病率高于男性,50岁及以上年龄组男 

性发病率高于女性。城乡地区人群的年龄别发病率 

变化趋势相似，男性年龄别发病率的城乡差异不明 

显，城市地区女性人群的恶性肿瘤发病率略高于农 

村地区的女性人群（图2）。

4. 主要恶性肿瘤发病情况：按发病人数顺位排 

序，肺癌位居我国恶性肿瘤发病首位，估计结果显 

示,2015年我国新发肺癌病例约为78.7万例，发病 

率为57.26/10万，中标率为35.96/10万。其他高发 

恶性肿瘤依次为胃癌、结直肠癌、肝癌和乳腺癌等, 

前10位恶性肿瘤发病约占全部恶性肿瘤发病的 

76.70%。男性发病首位为肺癌，每年新发病例约 

52.0万，其他高发恶性肿瘤依次为胃癌、肝癌、结直 

肠癌和食管癌等，前10位恶性肿瘤发病约占男性全 

部恶性肿瘤发病的82.20%。女性发病首位为乳腺 

癌,每年发病约为30.4万，其他主要高发恶性肿瘤 

依次为肺癌、结直肠癌、甲状腺癌和胃癌等,女性前

年龄（岁）

图1 2015年中国城市和农村地区恶性肿瘤年龄别发病

情况

10位恶性肿瘤发病约占女性全部恶性肿瘤发病的 

79.10%。城市地区与农村地区的恶性肿瘤发病顺 

位有所不同，城市地区主要高发恶性肿瘤依次为肺 

癌、结直肠癌、乳腺癌、胃癌和肝癌等,农村地区主要 

高发恶性肿瘤依次为肺癌、胃癌、肝癌、食管癌和结 

直肠癌等。城市地区与农村地区前10位恶性肿瘤 

发病分别占城乡全部恶性肿瘤发病的74.80%和 

79.50%（表 2,图 3）。

5. 总体死亡情况:据估计,2015年全国恶性肿 

瘤死亡例数约为233.8万例,其中男性约为148.0万 

例，女性约为85.8万例。城市地区恶性肿瘤死亡约 

为133.1万例，占全国死亡例数的56.93%。农村地 

区恶性肿瘤死亡约为100.6万例，占全国死亡例数的 

43.07%° 2015年中国恶性肿瘤死亡率为170.05/10万, 

中标率为106.72/10万，世标率为105.84/10万，累 

积率（0~74岁）为11.94%。男性恶性肿瘤死亡率 

为210.1/10万，中标率为139.13/10万，世标率为 

138.57/10万，累积率（0~74岁）为15.79%。女性恶 

性肿瘤死亡率为128/10万，中标率为75.92/10万，世 

标率为74.81/10万，累积率（0~74岁）为& 13%0 
城市地区恶性肿瘤死亡率（172.61/10万）高于农村 

地区（166.79/10 万，表 3）。

6. 年龄别死亡率：年龄别死亡率变化趋势和发 

病相似，随年龄增加逐渐上升。男性的年龄别死亡 

率高于女性。0~39岁人群中，男性年龄别死亡率略 

高于女性。40岁及以上人群中，同年龄组男性与女 

性死亡率的差异随年龄的增加而显著增大。城乡人 

群的年龄别死亡率变化趋势相似。除0~4岁和75 
岁及以上年龄组农村男性死亡率低于城市男性，其
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表2 2015年中国前10位恶性肿瘤发病情况估计

注：中标率：2000年中国人口标化率；*仅为女性乳腺癌

全国顺位

全国

城市顺位

城市

农村顺位

农村

发病数 

（万）

发病率

（1/10 万）

中标率

（1/10 万）

发病数

（万）

发病率

（1/10 万）

中标率

（1/10 万）

发病数

（万）

发病率

（1/10 万）

中标率

（1/10 万）

男女合计

肺癌 7&7 57.26 35.96 肺癌 46.0 59.68 36.07 肺癌 32.7 54.16 35.77
胃癌 40.3 29.31 1&68 结直肠癌 25.8 33.51 20.52 胃癌 19.8 32.79 21.82
结直肠癌 38.8 28.20 18.02 乳腺癌a 20.5 54.31 35.75 肝癌 17.4 28.80 20.07
肝癌 37.0 26.92 17.64 胃癌 20.5 26.59 16.37 食管癌 14.8 24.57 15.95

乳腺癌* 30.4 45.29 31.54 肝癌 19.6 25.46 15.90 结直肠癌 12.9 21.41 14.56
食管癌 24.6 17.87 11.14 甲状腺癌 15.1 19.59 15.60 乳腺癌* 9.9 33.64 25.53
甲状腺癌 20.1 14.60 12.05 食管癌 9.7 12.63 7.59 甲状腺癌 5.0 &24 7.06
子宫颈癌 11.1 16.56 11.78 子宫颈癌 6.3 16.57 11.28 子宫颈癌 4.8 16.54 12.46

脑瘤 10.6 7.72 5.65 脑瘤 6.2 8.02 5.64 脑瘤 4.4 7.33 5.65

胰腺癌 9.5 6.92 4.31 胰腺癌 6.0 7.79 4.66 白血病 3.6 5.99 5.04

合计 392.9 285.83 190.64 合计 235.2 304.96 196.09 合计 157.7 261.40 182.70
男性

肺癌 52.0 73.90 4&68 肺癌 30.0 76.35 48.25 肺癌 22.0 70.80 49.24

胃癌 2&1 39.95 26.54 结直肠癌 15.1 38.31 24.46 胃癌 13.8 44.50 31.04

肝癌 27.4 38.98 26.63 肝癌 14.8 37.65 24.31 肝癌 12.6 40.68 29.86
结直肠癌 22.5 31.96 21.36 胃癌 14.3 36.36 23.22 食管癌 10.2 32.76 22.53

食管癌 17.7 25.13 16.50 食管癌 7.5 19.11 12.03 结直肠癌 7.4 23.91 17.07

前列腺癌 7.2 10.23 6.59 前列腺癌 5.3 13.44 8.40 膀胱癌 2.1 6.89 4.79

膀胱癌 6.2 8.83 5.79 膀胱癌 4.1 10.36 6.51 脑瘤 2.1 6.89 5.58

胰腺癌 5.4 7.67 5.06 甲状腺癌 3.9 9.80 &09 白血病 2.0 6.58 5.61

淋巴瘤 5.2 7.43 5.37 肾癌 3.4 8.64 5.63 胰腺癌 2.0 6.48 4.53

脑瘤 5.0 7.04 5.41 胰腺癌 3.4 8.61 5.44 前列腺癌 1.9 6.17 4」6
合计 215.1 305.47 207.99 合计 125.9 319.82 209.14 合计 89.2 287.30 206.04

女性

乳腺癌 30.4 45.29 31.54 乳腺癌 20.5 54.31 35.75 肺癌 10.7 36.51 22.82

肺癌 26.7 39.78 23.77 肺癌 16.0 42.31 24.44 乳腺癌 9.9 33.64 25.53
结直肠癌 16.3 24.25 14.79 甲状腺癌 11.2 29.79 23.38 胃癌 6.0 20.38 12.90
甲状腺癌 15.1 22.56 18.29 结直肠癌 10.8 2&51 16.71 结直肠癌 5.5 18.76 12.14

胃癌 12.2 18.15 11.09 子宫颈癌 6.3 16.57 11.28 子宫颈癌 4.8 16.54 12.46

子宫颈癌 11.1 16.56 11.78 胃癌 6.2 16.42 9.78 肝癌 4.7 16.20 10.32

肝癌 9.6 14.26 &64 肝癌 4.8 12.75 7.43 食管癌 4.7 15.88 9.54

子宫体癌 6.9 10.28 6.86 子宫体癌 4.3 11.35 7.22 甲状腺癌 3.9 13.25 11.13

食管癌 6.9 10.25 5.92 卵巢癌 3.4 8.99 6.09 子宫体癌 2.6 &90 6.36

脑瘤 5.7 8.43 5.87 脑瘤 3.4 8.92 5.99 脑瘤 2.3 7.80 5.70

合计 177.8 265.21 175.46 合计 109.3 289.47 185.42 合计 6&5 233.92 161.27

他年龄组农村男性死亡率高于城市男性。20-74岁 

年龄组农村女性死亡率高于城市女性，其他年龄组 

城市女性死亡率高于农村女性（图4）。

7.主要恶性肿瘤死亡情况:按死亡人数顺位排 

序肺癌位居我国恶性肿瘤死亡第1位,2015年我国因 

肺癌死亡人数约为63.1万例，死亡率为45.87/10万, 

中标率为28.16/10万。其他主要恶性肿瘤死亡顺 

位依次为肝癌、胃癌、食管癌和结直肠癌等，前10位 

恶性肿瘤死亡约占全部恶性肿瘤死亡的83.00%。 

男性和女性的恶性肿瘤死因顺位略有差异。男性依 

次为肺癌、肝癌、胃癌、食管癌和结直肠癌等,男性前 

10位恶性肿瘤死亡约占男性全部恶性肿瘤死亡的 

87.60%。女性主要恶性肿瘤死因顺位依次为肺癌、 

胃癌、肝癌、结直肠癌和乳腺癌，女性前10位恶性肿 

瘤死亡约占女性全部恶性肿瘤死亡的80.50%。城 

市地区与农村地区的恶性肿瘤死因顺位不同，城市 

地区主要恶性肿瘤死因依次为肺癌、肝癌、胃癌、结 

直肠癌和食管癌，农村地区主要恶性肿瘤死因依次 

为肺癌、肝癌、胃癌、食管癌和结直肠癌，城市地区与 

农村地区前10位恶性肿瘤死亡分别占城乡全部恶 

性肿瘤死亡的81.30%和85.20%（表4,图5）。

讨 论

恶性肿瘤是严重威胁我国居民健康的一大类疾
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图3 2015年中国分性别和城乡前1（）位恶性肿瘤发病构成 A：男性；B：女性；C：城市；D：农村

表3 2015年中国恶性肿瘤死广情况估计

地区 性别
死亡数

（万）

死亡率

（1/10 万）

中标率

（1/10 万）

世标率

（1/10 万）

累积率**

（%）

全国 男性 148.0 210.10 139.13 138.57 15.79
女性 85.8 128.00 75.92 74.81 8.13
合计 233.8 170.05 106.72 105.84 11.94

城市 男性 83.5 212.28 134.08 133.83 15.03
女性 49.6 131.26 74.78 73.72 7.83
合计 133.1 172.61 103.65 102.97 11.4

农村 男性 64.4 207.35 145.72 144.68 16.79
女性 36.2 123.78 77.43 76.24 8.52
合计 100.6 166.79 110.76 109.57 12.65

注：中标率：2000年中国人口标准化率；H t标率：Segiz s世界 

人口标准化率；W〜74岁
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2015年中国恶件肿瘤年龄别死亡情况估计

病：随着我国人口老龄化逐渐加剧、工业化和城镇 

化进程的不断加快，与慢性感染X、不健康生活方 

式"、环境等危险因素的累加，防控形势严峻11 

而肿瘤登记「.作在癌症防控政策的制定及相关工作 

的开展中发挥着重要的作用，可以连续动态收集并 

统计分析恶性肿瘤流行的相关情况，是恶性肿瘤防 

治的r作爆础我国肿瘤登记匸作112008年纳入

中央转移支付项目以来发展迅速.登记处由2008年 

的54个增至2018年的574个，覆盖人口达4.38亿, 

约占全国人口的31.5%,肿瘤登记的覆盖面和数据 

质量稳步提升。

本研究结果显示，我国目前每年恶性肿瘤发病 

约392.9万人，死亡约233.8万人，与历史数据心“ 

相比，癌症负担呈持续升态势且近10多年来.
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表4 2015年中国前1（）位恶件肿瘤死亡情况估计

注：中标率：2（XM） 中国人【」标化率；a仅为女性乳腺癌

全国顺位

全国

城市顺位

城市

农村顺位

农村

死亡数

（万）

死亡率

（1/10 万）

中标率

（1/10 万）

死亡数

（万）

死亡率

（1/10 万）

中标率

（1/10 万）

死亡数

（万）

死亡率

（1/10 万）

中标率

（1/10 万）

男女合计

肺癌 63.1 45.87 2&16 肺癌 36.6 47.45 27.93 肺癌 26.5 43.85 28.44
肝癌 32.6 23.72 15.33 肝癌 17.5 22.75 14.00 肝癌 15.1 24.96 17.17
胃癌 29.1 21.16 13.08 胃癌 14.3 18.60 11.05 胃癌 14.7 24.44 15.84
食管癌 I&8 13.68 8.33 结直肠癌 12.4 16.08 9.24 食管癌 11.1 18.39 11.67
结直肠癌 18.7 13.61 8.21 食管癌 7.7 9.99 5.87 结直肠癌 6.3 10.47 6.79
胰腺癌 8.5 6.16 3.78 胰腺癌 5.5 7.15 4.21 胰腺癌 3.() 4.90 3」8

乳腺癌* 7.0 10.50 6.67 乳腺癌" 4.6 12.16 7.29 脑瘤 2.5 4.19 3.11
脑瘤 5.6 4.10 2.90 白血病 3.2 4.()9 3.03 乳腺癌41 2.5 8.37 5.81
A血病 5.4 3.96 3.02 淋巴瘤 3」 4.07 2.57 白血病 2.3 3.8() 3.02
淋巴瘤 5.() 3.62 2.39 脑瘤 3」 4.02 2.74 淋巴瘤 1.8 3.05 2.15
合计 233.8 170.05 106.72 合计 133.1 172.61 103.65 合计 100.6 166.79 110.76

男性

肺癌 43.3 61.52 40.15 肺癌 25.1 63.68 39.81 肺癌 1&3 5&79 40.56
肝癌 24.2 34.31 23.26 肝癌 13.1 33.30 21.35 肝癌 11.1 35.58 25.91
胃癌 20」 2&59 18.75 EH jgr 9.9 25.07 15.73 胃癌 10.3 33.05 22.85
食管癌 13.7 19.45 12.66 结宜肠癌 7.3 18.47 11.39 食管癌 7.7 24.93 17.01
结直肠癌 11.0 15.56 10.08 食管癌 6.0 15.13 9.44 结直肠癌 3.7 11.86 &26
胰腺癌 4.8 6.88 4.50 胰腺癌 3」 7.95 4.99 胰腺癌 1.7 5.51 3.82
白血病 3.2 4.51 3.53 前列腺癌 2.2 5.50 3」1 脑瘤 1.4 4.53 3.52
脑瘤 3.1 4.40 3.23 淋巴瘤 1.9 4.9() 3.23 白血病 1.3 4.30 3.51
淋巴瘤 3.1 4.38 3.02 白血病 1.8 4.68 3.53 淋巴瘤 1.2 3.71 2.73
前列腺癌 3.1 4.36 2.61 脑瘤 1.7 4.31 3.01 膀胱癌 0.9 3.00 1.99
合计 148.0 210.10 139.13 合计 83.5 212.28 134.08 合计 64.4 207.35 145.72

女性

肺癌 19.7 29.43 16•力 肺癌 11.5 30.53 16.66 肺癌 8.2 2&00 16.91
胃癌 9.0 13.37 7.72 结宜肠癌 5」 13.58 7.23 胃癌 4.5 15.31 9」6
肝癌 8.4 12.60 7.43 乳腺癌 4.6 12.16 7.29 肝癌 4.0 13.69 8.50
结直肠癌 7.8 11.58 6.47 胃癌 4.5 11.87 6.66 食管癌 3.4 11.46 6.56
乳腺癌 7.0 10.50 6.67 肝癌 4.4 11.76 6.66 结直肠癌 2.6 8.99 5.41
食管癌 5.1 7.62 4.17 胰腺癌 2.4 6.31 3.43 乳腺癌 2.5 8.37 5.81
胰腺癌 3.6 5.41 3.07 子宫颈癌 1.9 4.98 3」1 子宫颈癌 1.5 5」2 3.53
子宫颈癌 3.4 5.04 3.29 食管癌 1.8 4.64 2.42 胰腺癌 1.2 4.25 2.56
脑瘤 2.5 3.77 2.57 卵巢癌 1.7 4.44 2.72 脑瘤 3.83 2.70
卵巢癌 2.5 3.73 2.38 脑瘤 1.4 3.73 2.47 白血病 1.0 3.26 2.53
合计 85.8 128.00 75.92 合计 49.6 131.26 74.78 合计 36.2 123.78 77.43

恶性肿瘤发病率每年保持约3.9%的增幅，死亡率每 

年保持2.5%的增幅" 城乡恶性肿瘤发病水平逐 

渐接近，恶性肿瘤负担差异仍然较为明显，表现在城 

市恶性肿瘤发病率高于农村，而农村恶性肿瘤死亡率 

高于城市：这可能与城乡癌谱构成差异有关,农村地 

区主要癌种以上消化系统肿瘤如食管癌、胃癌、肝癌 

等预后较差的恶性肿瘤为主.城市地区则以结直肠癌 

和乳腺癌等恶性肿瘤高发。此外，农村地区医疗资源 

分配不足，诊治水平相对较差,居民健康意识不足,也 

会导致农村地区的恶性肿瘤生存率相对偏低

根据全球癌症负担估计结果显示,中国恶性肿瘤 

新发病例和死亡病例分別占全球恶性肿瘤新发病例 

和死亡病例的23.7%和30.2%,在全球185个国家或 

地区中，中国的恶性肿瘤发病、死亡位居中等偏上水 

平，部分消化道肿瘤如食管癌、胃癌、肝癌等恶性肿瘤 

的发病和死亡约占全球的一半⑷，整体防控形势严 

峻与其他国家或地区比较，全球大多数国家和地区 

恶性肿瘤死亡率近10年来呈缓慢下降趋势"近，美 

国近年来恶性肿瘤的死亡率下降趋势明显，每年平均 

下降约1.5%⑺3
2015年中国恶性肿瘤发病率、死亡率和癌谱的 

构成与2014年水平基本相当3"，标化发病率水平 

基本持平,而发病人数有所增加，说明目前的癌症负 

担增加主要是由于人口结构老龄化所致。肺癌、肝
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图5 2015年中国分性别和城乡前10位恶性肿瘤死亡构成A：男性；B：女性；C：城市；D：农村

癌、上消化系统肿瘤及结直肠癌、女性乳腺癌等依然 

是我国主要的恶性肿瘤。肺癌位居男性发病第1位, 

而乳腺癌为女性发病首位。男性恶性肿瘤发病相对 

女性较高，且发病谱构成差异较大。甲状腺癌近年来 

增幅较大,在女性恶性肿瘤发病谱中目前已位居发病 

第4位。男性前列腺癌近年来的上升趋势明显⑵，已 

位居男性发病第6位，在未来的肿瘤防控中应当重点 

关注。

从年龄分布看，恶性肿瘤的发病随年龄的增加而 

上升,40岁以下青年人群中恶性肿瘤发病率处于较 

低水平，从40岁以后开始快速升高,发病人数分布主 

要集中在60岁以上，到80岁年龄组达到高峰。不同 

恶性肿瘤的年龄分布均有差异,如女性乳腺癌的发病 

则从30岁左右开始上升，而前列腺癌等恶性肿瘤的 

发病则从60岁左右才开始上升必徊。因此,应针对 

不同恶性肿瘤的发病年龄特点有针对性地开展防控 

工作。恶性肿瘤发病的年龄别曲线变化显示,85岁 

及以上年龄组发病率略有下降,理论上恶性肿瘤发病 

随年龄增加会逐渐上升，所以80岁后肿瘤的发病率 

和死亡率应该是持续上升的，发达国家如日本、美国 

的数据均显示这样的发病率变化趋势「⑻，即85岁及 

以上年龄组发病持续上升。但本研究的年龄别发病 

率数据显示,85岁及以上年龄组恶性肿瘤发病率呈 

现下降趋势,其可能的原因有以下几个方面:首先,80 
岁以后存在其他疾病的竞争死亡，比如高年龄组人群 

可能发生心脑血管疾病或其他疾病意外死亡,导致恶 

性肿瘤患者被诊断的比例下降;其次，高年龄组(85 
岁及以上年龄组)人群存在减少看病的可能性从而导 

致漏诊，不能被肿瘤登记所收集到;第三，农村肿瘤登 

记地区85岁及以上年龄组发病率下降的更为明显, 

可能与农村地区医疗条件有关系，存在老年人群在门 

诊怀疑为恶性肿瘤也较少接受进一步治疗的可能,而 

门诊确诊癌症的可靠度相对较低，所以目前肿瘤登记 

中不收集门诊数据，因此这部分患者也存在漏报可 

能。未来的监测工作中应该重视高年龄组人群数据 

资料的收集及核实，保证数据的完整性和准确性。

目前，我国恶性肿瘤发病、死亡数持续上升，每年 

恶性肿瘤所致的医疗花费超过2 200亿0］。城乡分析 

结果显示，城市地区的发病率略高于农村，而死亡率 

农村略高于城市,但城乡恶性肿瘤发病与死亡的差异 
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逐渐减小〔28〕，可能是由于恶性肿瘤危险因素的城乡 

差异在缩小,如吸烟、慢性感染、饮食习惯以及空气污 

染等,导致发病率日趋接近〔问。而农村医疗资源的 

相对匮乏，防癌意识相对薄弱，导致农村恶性肿瘤死 

亡率仍偏高。在过去的10余年里，恶性肿瘤生存率 

呈现逐渐上升趋势，目前我国恶性肿瘤的5年相对生 

存率约为40.5%,与10年前相比，我国恶性肿瘤生存 

率总体提高约10个百分点阳],但是与发达国家还有 

很大差距⑶却，其主要原因是我国癌谱和发达国家癌 

谱存在差异，我国预后较差的消化系统肿瘤如肝癌、 

胃癌和食管癌等高发，而欧美发达国家则是以甲状腺 

癌、乳腺癌和前列腺癌等预后较好的肿瘤高发18'321 o 

但必须看到，中国预后较好的肿瘤如乳腺癌(82. 
0%)、甲状腺癌(84.3%)和前列腺癌(66.4%)的5年 

生存率仍与美国等发达国家存在差距(90.9%、98%和 

99.5%)図。出现这种差距的主要原因是临床就诊早 

期病例少、早诊率低以及晚期病例临床诊治不规范。 

因此,我国应在扩大相关肿瘤的筛查及早诊早治覆盖 

面、肿瘤临床诊治规范化和同质化推广应用两方面共 

同发力，降低我国恶性肿瘤死亡率。

总之,我国恶性肿瘤负担日益加重，城乡差异较 

大，地区分布不均衡,癌症防控形势严峻;发达国家和 

发展中国家癌谱并存，防治难度巨大。目前,根据我 

国恶性肿瘤负担的实际情况，国家制定并出台了《“健 

康中国2030”规划纲要》、《“十三五”卫生与健康规 

划》、《中国防治慢性病中长期规划(2017-2025年)》 

以及癌症防治行动计划等一系列切实可行的防控策 

略,癌症防控的重点任务正在逐步落实，国务院已经 

建立了重大慢病防治部际联席会议制度,20个省建 

立省级癌症中心,全国肿瘤监测点已达574个，肿瘤 

登记及监测随访网络基本建成,这些工作的推进必将 

有效遏制我国癌症负担日益增长的势头，为健康中国 

战略实施奠定良好基础。

志谢本研究得到了全国各肿瘤登记处工作人员的协助
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