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Background:中国国家癌症中心（NCC）定期报告中国癌症发病率和死亡率的全国统计数据，国际癌症研究

机构（IARC）每两年计算并公布一次世界各国的癌症负担，为确保中国的实际监测数据与IARC公布的数

据一致，NCC已获得国家卫生健康委员会和IARC的批准，在GLOBOCAN 2022中同时发布中国的癌症负担

数据。

研究方法：2018年中国共有700个登记中心报告了高质量的癌症发病率和死亡率数据，其中106个登记中心

在2010年至2018年进行了持续监测，用于建立年龄-时期-队列模型，模拟癌症发病率和死亡率的趋势，估

计2022年中国的发病率和死亡率，此外，我们使用来自22个连续癌症登记处的数据分析了2000年至2018年
年龄标准化癌症发病率和死亡率的时间趋势。

结果如下：据测算，2022年中国癌症新发病例约482.47万例，癌症死亡约257.42万例，肺癌、结直肠

癌、甲状腺癌、肝癌和胃癌为前五位癌症，占新发病例的57.42%;肺癌、肝癌、胃癌、结直肠癌和食

管癌为前五位癌症死亡原因。2005年恶性肿瘤死亡率为67.50%，粗发病率为341.75/10万，年龄标化发

病率为201.61/10万，粗死亡率为182.34/10万，年龄标化死亡率为96.47/10万。2000-2018年期间，所有

癌症的ASIR每年增加约1.4%，而ASMR每年下降约1.3%。我们观察到食管癌、胃癌和肝癌的ASIR和
ASMR呈下降趋势，而甲状腺癌、前列腺癌和宫颈癌的ASIR显著增加。

结论：癌症仍然是中国主要的公共卫生问题，癌症分布反映了发达地区和发展中地区并存的特点。预

防和控制措施的持续实施使某些历史高发癌症的发病率和死亡率显著下降，如食管癌，坚持健康中国

行动计划和癌症防治行动计划的指导方针，继续开展危险因素综合控制，癌症筛查、早期诊断和治疗

以及诊断和治疗方案的标准化，是到2030年有效减轻日益增加的癌症负担的关键战略。

1. 介绍

癌症已成为我国重大的公共卫生问题，严重影响着我国居民的

健康、国民经济和社会发展。

癌症发病率和死亡率的动态监测。2以人群为基础的癌症登记在中

国已经运行了大约60年。1癌症发病率、死亡率和生存率数据为制

定癌症预防和控制策略、评价医疗卫生工作质量的有效性提供科

学依据。
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中国已经建立了肿瘤监测系统，基本实现了对所有区县的全覆

盖，肿瘤登记大大提高了中国的肿瘤防治水平。国家癌症中心

（NCC）负责数据收集和质量控制，包括有效性评估，根据《中

国癌症登记指南》的标准，所有癌症登记数据的完整性和可比性2

以及国际癌症研究机构/国际癌症登记协会（IARC/IACR）的标

准。3,4

2024年，IARC准备发布GLOBOCAN 2022报告，在此之前，

NCC与IARC合作，利用中国的实际和最新监测数据估计了本报告

中的癌症发病率和死亡率数据，为保证IACR和NCC发布的中国癌

症负担的一致性，本研究提供了中国癌症负担的最新数据。对

2022年中国恶性肿瘤新发发病率和死亡率进行了估计统计，并进

一步更新了2000 - 2018年恶性肿瘤发病率和死亡率的变化趋势，

为我国恶性肿瘤的预防和控制提供科学依据。

2. 材料和方法

2.1. 数据源

计算中使用的发病率和死亡率数据均来自癌症登记处。（包括

有效性、完整性和可比性评估），来自31个省的700个癌症登记处

（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团向国家人口普查局报送

了2018年合格数据，共覆盖5.23亿人，2018年，中国癌症患者占

总人口的37.22%。所有确诊的癌症病例均按照国际肿瘤疾病分类

编码，第3版（ICD-0 -3）和国际疾病统计分类第10修订版（ICD-
10）。2000年至2018年所有癌症的发病率和死亡率

使用22个连续癌症登记处的数据分析选定的癌症类型，这些登记

处占中国人群的3.34%（补充表1）。5

中国国家统计局提供了2022年中国人口总数，按地区（城市/农
村）和性别分层，2022年分年龄人口是根据第七次全国人口普查

数据的人口结构估计的，第七次全国人口普查数据提供了总人口

的分组数据（0-84岁，按5岁和85岁以上）。

2.2. 统计分析

我们根据2010年至2018年106个登记中心的数据拟合了贝叶斯

年龄-时期-队列模型，以获得年龄特异性（0-84，5岁和85岁以

上）按城市和农村地区、性别和癌症部位分列的年度百分比变

化，并估计了2022年的预测年龄别发病率和死亡率。然后我们计

算了年龄-结合2022年人口的发病率和死亡率的新病例和死亡的具

体数量。为了校正建模结果的偏差，我们使用了2018年700个癌症

登记处的登记数据。我们使用Segi人群的权重来计算年龄标准化

率（补充表2）。Joinpoint回归程序（版本4.6.0.0）用于计算年百

分比变化（APC）。我们设置了最多两个Joinpoint，并报告了三个

固定间隔的平均年百分比变化（AAPC使用SAS软件（版本9.4，
SAS Institute Inc.，Cary，USA）进行统计分析。

3. 结果

3.1. 估计新癌症个案数目及癌症发病率

表1显示了2022年中国新发癌症病例的估计数量。总体而言，

估计新发癌症病例数为4，824，700例

表1
2022年中国癌症新发病例数和癌症发病率的估计。

癌症部位 ICD-10 所有 男性 女性

例（×104) 粗比率

（1/105)

ASIR
（1/105)

例（×104) 粗比率

（1/105)

ASIR
（1/105)

例（×104) 粗比率

（1/105)

ASIR
（1/105)

唇、口腔和咽 C00-10，12-13 6.51 4.61 2.72 4.56 6.33 3.87 1.95 2.82 1.60
鼻咽 C11 5.10 3.61 2.36 3.67 5.08 3.39 1.44 2.08 1.33
食管 C15 22.40 15.87 8.32 16.75 23.23 13.09 5.65 8.19 3.78
胃 C16 35.87 25.41 13.72 24.66 34.20 19.47 11.21 16.23 8.29
结肠直肠 C18-21 51.71 36.63 20.10 30.77 42.67 24.74 20.94 30.32 15.70
肝 C22 36.77 26.04 15.03 26.79 37.16 22.72 9.98 14.44 7.42
胆囊 C23 3.11 2.21 1.14 1.27 1.76 0.97 1.85 2.67 1.30
胰腺 C25 11.87 8.41 4.44 6.71 9.31 5.29 5.15 7.46 3.63
喉 C32 2.95 2.09 1.16 2.72 3.77 2.19 0.23 0.33 0.17
肺 C33-34 106.06 75.13 40.78 65.87 91.36 52.03 40.19 58.18 30.34
皮肤黑色素瘤 C43 0.88 0.62 0.37 0.44 0.61 0.37 0.44 0.64 0.36
女性乳腺 C50 35.72 51.71 33.04 – – – 35.72 51.71 33.04
宫颈 C53 15.07 21.81 13.83 – – – 15.07 21.81 13.83
子宫 C54 7.77 11.25 6.84 – – – 7.77 11.25 6.84
卵巢 C56 6.11 8.84 5.68 – – – 6.11 8.84 5.68
前列 C61 13.42 18.61 9.68 13.42 18.61 9.68 – – –
睾丸 C62 0.35 0.48 0.41 0.35 0.48 0.41 – – –
肾 C64 7.37 5.22 3.13 4.73 6.56 4.08 2.64 3.81 2.21
膀胱 C67 9.29 6.58 3.44 7.32 10.15 5.67 1.97 2.85 1.39
脑，CNS 公司简介 8.75 6.20 4.17 4.24 5.88 4.13 4.51 6.53 4.20
甲状腺 C73 46.61 33.02 24.64 12.49 17.32 13.25 34.12 49.40 36.51
淋巴瘤 C81-86、88 8.52 6.03 3.77 4.81 6.68 4.34 3.71 5.36 3.21
白血病 公司简介 8.19 5.80 4.54 4.70 6.52 5.14 3.50 5.06 3.94
所有其他站点∗ 其他 31.69 22.45 13.31 16.73 23.20 14.42 14.96 21.66 12.28
所有站点∗ 所有 482.47 341.75 201.61 253.39 351.44 209.61 229.08 331.64 197.03

∗包括非黑色素瘤皮肤癌（C44）。

缩略语：ASIR，世界标准人群（Segi人群）年龄标准化发病率; CNS，中枢神经系统; ICD-10，疾病和相关健康问题国际统计分类第10次修订。
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表2
2022年中国癌症死亡人数和癌症死亡率估计。

癌症部位 ICD-10 所有 男性 女性

死亡

（×104

)

粗比率

（1/105)

ASMR
（1/105)

死亡

（×104

)

粗比率

（1/105)

ASMR
（1/105)

死亡

（×10
4)

粗比率

（1/105)

ASMR
（1/105)

唇、口腔和咽 C00-10，12-13 3.52 2.49 1.33 2.58 3.58 2.06 0.94 1.35 0.63
鼻咽 C11 2.84 2.01 1.18 2.13 2.95 1.81 0.71 1.03 0.56
食管 C15 18.75 13.28 6.68 14.04 19.47 10.70 4.71 6.82 2.92
胃 C16 26.04 18.44 9.39 18.16 25.18 13.77 7.88 11.41 5.34
结肠直肠 C18-21 24.00 17.00 8.56 14.26 19.78 10.85 9.74 14.10 6.48
肝 C22 31.65 22.42 12.59 22.98 31.87 19.14 8.68 12.56 6.15
胆囊 C23 2.45 1.74 0.87 0.98 1.36 0.74 1.47 2.13 0.99
胰腺 C25 10.63 7.53 3.88 6.11 8.47 4.73 4.52 6.55 3.06
喉 C32 1.69 1.19 0.62 1.50 2.08 1.16 0.18 0.26 0.12
肺 C33-34 73.33 51.94 26.66 51.59 71.55 39.51 21.74 31.47 14.71
皮肤黑色素瘤 C43 0.54 0.38 0.20 0.29 0.40 0.23 0.25 0.36 0.18
女性乳腺 C50 7.50 10.86 6.10 – – – 7.50 10.86 6.10
宫颈 C53 5.57 8.06 4.54 – – – 5.57 8.06 4.54
子宫 C54 1.35 1.96 1.05 – – – 1.35 1.96 1.05
卵巢 C56 3.26 4.73 2.64 – – – 3.26 4.73 2.64
前列 C61 4.75 6.59 3.26 4.75 6.59 3.26 – – –
睾丸 C62 0.08 0.11 0.07 0.08 0.11 0.07 – – –
肾 C64 2.40 1.70 0.91 1.64 2.27 1.30 0.76 1.10 0.54
膀胱 C67 4.14 2.93 1.34 3.25 4.51 2.31 0.88 1.28 0.52
脑，CNS 公司简介 5.66 4.01 2.51 3.16 4.38 2.88 2.51 3.63 2.15
甲状腺 C73 1.16 0.82 0.45 0.43 0.60 0.35 0.72 1.05 0.55
淋巴瘤 C81-86、88 4.16 2.95 1.64 2.51 3.48 2.06 1.65 2.39 1.24
白血病 公司简介 5.01 3.55 2.37 2.92 4.04 2.78 2.09 3.03 1.97
所有其他站点∗ 其他 16.78 11.89 6.47 9.42 13.07 7.64 7.36 10.66 5.37
所有站点∗ 所有 257.42 182.34 96.47 162.93 225.97 127.49 94.49 136.79 67.81

∗包括非黑色素瘤皮肤癌（C44）。

缩略语：ASMR，按世界标准人群（Segi人群）划分的年龄标准化死亡率; CNS，中枢神经系统; ICD-10，国际疾病和相关健康问题统计分类第10次修订版。

Fig. 1.2022年中国合并所有癌症的估计年龄别发病率。

（男性253.39万人，女性229.08万人）。2022年所有癌症部位的粗

发病率为341.75/10万（男性351.44/10万，女性331.64/10万，年龄

标准化发病率为每十万人201.61例。

各部位癌的发病率在0-34岁年龄组相对较低，35 ~ 39岁年龄组

发病率显著升高（125.24/100 000），80-84岁年龄组最高（每10万
人1，461.63人）。25-54岁年龄组男性的总体发病率低于女性，60
岁以后则高于女性（图1).

3.2. 2022年中国新发癌症病例的主要原因

肺癌是2022年中国最常见的癌症（1，060，600例），其次是

结直肠癌（517，100例），第三位是癌症。

癌（35.87万例），占癌症新发病例总数的57.42%;男性发病前5位
的癌症依次为肺癌、结直肠癌、肝癌、胃癌和食管癌，占男性癌

症新发病例总数的65.05%;女性发病前5位的癌症依次为肺癌、乳

腺癌、甲状腺癌、结直肠癌、和子宫颈癌，占女性癌症新发病例

总数的63.75%（表1).

3.3. 癌症死亡人数和癌症死亡率估计数

表2显示了2022年中国癌症死亡的估计人数。总体而言，2022
年中国癌症死亡的估计人数为2，574，200人（男性1，629，300
人，女性944，900人）。粗死亡人数-
2022年所有癌症部位死亡率为182.34/10万（男性为225.97/10万，

女性为136.79/10万）。年龄标准化死亡率（ASMR）为96.47/10
万。所有癌症部位的粗死亡率和ASMR男性高于女性。

40- 44岁年龄组后死亡率明显上升，85岁及以上年龄组达到高

峰，死亡率为1449.71/10万，40岁以后人群中，男性死亡率高于女

性（图2).

3.4. 2022年中国癌症死亡的主要原因

对于男性和女性来说，癌症死亡的主要原因是肺癌（73.33万例

死亡），其次是肝癌（31.65万例死亡）、胃癌（260，400人死

亡）、结直肠癌（240，000例死亡）和食管癌男性癌症死因前5位
依次为肺癌、肝癌、胃癌、肺癌、胃癌、女性恶性肿瘤死亡前5位
死因依次为肺癌、结直肠癌、肝癌、食管癌，占恶性肿瘤死亡的

74.28%。
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图二.2022年中国所有癌症合并的年龄别死亡率估计值。

癌症、胃癌和乳腺癌，占癌症死亡总数的58.78%，表4).

3.5. 选定癌症部位的癌症发病率趋势

在2000-2018年期间，所有癌症的ASIR每年显著增加约1.4%。

图3和表3按性别显示所有癌症组合和选定癌症的发病趋势。2000-
2018年期间，男性所有癌症组合的ASIR保持稳定，但女性每年显

著增加2.6%，主要原因是

甲状腺癌的诊断（AAPC=15.7%）和宫颈癌（AAPC=7.3%）。此

外，ASIR还显示子宫癌的增加（3.4%），肺（3.1%），乳腺癌

（ 3.1%），但食道癌呈下降趋势（ 6.4%），（ 2.8%）和肝脏

（2.4%）。2014-2018年期间，甲状腺癌ASIR（AAPC=8.5%）和肺

癌（AAPC=8.3%）在女性中显著增加。宫颈癌ASIR的平均年增长率

从14.8%下降到14.8%，在男性中，发病率的AAPC显示甲状腺癌呈上

升趋势（16.9%），前列腺（7.0%）和结肠直肠（2.7%），食管癌的

发病率呈下降趋势（3.5%），（2.9%）和肝脏（2.3%）。2000年至

2014年，肺癌的趋势保持稳定。2014年至2018年，甲状腺癌的ASIR
（9.2%）、前列腺癌（5.1%）、结直肠癌（3.5%）和肺癌（2.7%）

在男性中出现了显著的增加。

3.6. 某些癌症部位的癌症死亡率趋势

在2000-2018年期间，所有癌症的ASMR每年显著下降约1.3%，主要

是由于食管癌的减少（男性3.8%，女性6.2%），胃癌（男性3.7%，女性

4.3%）和肝癌（男性2.8%，女性3.3%）。在男性中，所有癌症ASMR每
年下降约1.2%。（AAPC = 4.1%），结直肠癌（AAPC = 1.2%）和胰腺

癌2014-2018年，胃癌的ASMR（AAPC = 1.1%）在此期间有所上升。

（AAPC = -3.8%），肝癌（AAPC = -3.5%）和食道癌（AAPC = -3.3%）

在男性中显示显著下降。在女性中，从2000年到2018年，所有癌症死亡

率平均每年下降1.3%，但ASMR呈上升趋势，

图三.2000 - 2018年中国部分癌症按性别划分的年龄标准化发病率和死亡率趋势。（A）男性发病率。（B）女性发病率。（C）男性死亡率。（D）女

性死亡率。CNS，中枢神经系统。
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表3
2000年至2018年中国按性别划分的特定癌症年龄标准化发病率趋势。

性 网站 趋势1 趋势2 趋势3 AAPC，%（95%
CI）

年 APC，%（95% CI） 年 APC，%（95% CI） 年 APC，%（95% CI） 2000–2018 2009–2018 2014–2018

两 所有站点 2000–2014 1.1∗(0.8–1.3) 2014–2018 2.5∗(0.8–4.1) – – 1.4∗(1.0–1.8) 1.7∗(1.0–2.4) 2.5∗(0.8–4.1)
男性 所有站点 2000–2018 0.3∗(0.1–0.4) – – – – 0.3∗(0.1–0.4) 0.3∗(0.1–0.4) 0.3∗(0.1–0.4)

食管 2000–2018 −3.5∗(-3.8至-3.3） – – – – −3.5∗(-3.8至-3.3） −3.5∗(-3.8至-3.3） −3.5∗(-3.8至-3.3）
胃 2000–2004 −4.6∗(-6.0至-3.1） 2004–2009 −1.3(−2.8–0.3) 2009–2018 −3.1∗(-3.6至-2.7） −2.9∗(-3.5至-2.4） −3.1∗(-3.6至-2.7） −3.1∗(-3.6至-2.7）
结肠直肠 2000–2006 4.3∗(3.5–5.1) 2006–2014 1.1∗(0.5–1.7) 2014–2018 3.5∗(2.0–5.0) 2.7∗(2.2–3.1) 2.2∗(1.5–2.8) 3.5∗(2.0–5.0)
肝 2000–2006 −0.9(−2.0–0.2) 2006–2018 −2.9∗(-3.3至-2.6） – – −2.3∗(-2.7至-1.9） −2.9∗(-3.3至-2.6） −2.9∗(-3.3至-2.6）
胰腺 2000–2018 1.0∗(0.8–1.2) – – – – 1.0∗(0.8–1.2) 1.0∗(0.8–1.2) 1.0∗(0.8–1.2)
肺 2000–2014 −0.2(−0.4–0.1) 2014–2018 2.7∗(0.9–4.6) – – 0.5∗(0.1–0.9) 1.1∗(0.4–1.8) 2.7∗(0.9–4.6)
前列 2000–2005 12.2∗(10.3–14.2) 2005–2018 5.1∗(4.6–5.5) – – 7.0∗(6.5–7.6) 5.1∗(4.6–5.5) 5.1∗(4.6–5.5)
膀胱 2000–2005 4.3∗(2.4–6.3) 2005–2018 −0.5∗(-1.0至-0.1） – – 0.8∗(0.3–1.4) −0.5∗(-1.0至-0.1） −0.5∗(-1.0至-0.1）
甲状腺 2000–2007 11.8∗(9.0–14.7) 2007–2014 27.0∗(23.0–31.2) 2014–2018 9.2∗(2.8–16.1) 16.9∗(14.7–19.1) 18.8∗(15.4–22.3) 9.2∗(2.8–16.1)
淋巴瘤 2000–2004 6.8∗(2.9–10.8) 2004–2012 −0.3(−1.9–1.2) 2012–2018 2.5∗(0.5–4.6) 2.2∗(1.0–3.3) 1.6∗(0.3–2.9) 2.5∗(0.5–4.6)

女性 所有站点 2000–2006 2.8∗(1.8–3.8) 2006–2011 1.4(−0.4–3.2) 2011–2018 3.2∗(2.4–4.0) 2.6∗(1.9–3.2) 2.8∗(2.1–3.4) 3.2∗(2.4–4.0)
食管 2000–2004 −8.0∗（-11.3至-

4.6）
2004–2009 −3.9∗(-7.4至-0.3） 2009–2018 −7.0∗(-7.9至-6.0） −6.4∗(-7.5至-5.2） −7.0∗(-7.9至-6.0） −7.0∗(-7.9至-6.0）

胃 2000–2018 −2.8∗(-3.0至-2.6） – – – – −2.8∗(-3.0至-2.6） −2.8∗(-3.0至-2.6） −2.8∗(-3.0至-2.6）
结肠直肠 2000–2006 3.1∗(2.1–4.1) 2006–2018 0.2(−0.1–0.5) – – 1.1∗(0.8–1.5) 0.2(−0.1–0.5) 0.2(−0.1–0.5)
肝 2000–2009 −1.7∗(-2.5至-1.0） 2009–2014 −4.3∗(-6.8至-1.6） 2014–2018 −1.5(−4.1–1.2) −2.4∗(-3.3至-1.5） −3.0∗(-4.7至-1.4） −1.5(−4.1–1.2)
肺 2000–2013 1.1∗(0.6–1.7) 2013–2018 8.3∗(6.0–10.7) – – 3.1∗(2.4–3.8) 5.1∗(3.9–6.2) 8.3∗(6.0–10.7)
乳腺 2000–2006 5.2∗(3.6–6.8) 2006–2018 2.1∗(1.6–2.7) – – 3.1∗(2.6–3.7) 2.1∗(1.6–2.7) 2.1∗(1.6–2.7)
宫颈 2000–2008 14.8∗(12.5–17.0) 2008–2018 1.7∗(0.3–3.1) – – 7.3∗(6.2–8.4) 1.7∗(0.3–3.1) 1.7∗(0.3–3.1)
子宫 2000–2005 5.5∗(3.2–7.9) 2005–2018 2.6∗(2.0–3.1) – – 3.4∗(2.7–4.1) 2.6∗(2.0–3.1) 2.6∗(2.0–3.1)
卵巢 2000–2006 6.3∗(4.8–7.9) 2006–2011 −2.8∗(-5.4至-0.2） 2011–2018 0.7(−0.4–1.9) 1.5∗(0.6–2.4) −0.1(−1.0–0.9) 0.7(−0.4–1.9)
甲状腺 2000–2004 8.3∗(1.9–15.2) 2004–2014 21.8∗(19.7–24.0) 2014–2018 8.5∗(2.1–15.3) 15.7∗(13.5–17.9) 15.7∗(12.8–18.7) 8.5∗(2.1–15.3)

∗APC或AAPC与零显著不同（P<0.05).
缩略语：AAPC，年均百分比变化; APC，年均百分比变化; CI，置信区间。

表4
2000年至2018年中国按性别划分的特定癌症年龄标准化死亡率趋势。

性 网站 趋势1 趋势2 趋势3 AAPC，%（95%
CI）

年 APC，%（95% CI） 年 APC，%（95% CI） 年 APC，%（95% CI） 2000–2018 2009–2018 2014–2018

两 所有站点 2000–2004 −2.2∗(-3.4至-1.0） 2004–2009 −0.1(−1.3–1.2) 2009–2018 −1.6∗(-2.0至-1.3） −1.3∗(-1.7至-0.9） −1.6∗(-2.0至-1.3） −1.6∗(-2.0至-1.3）
男性 所有站点 2000–2018 −1.2∗(-1.4至-1.0） – – – – −1.2∗(-1.4至-1.0） −1.2∗(-1.4至-1.0） −1.2∗(-1.4至-1.0）

食管 2000–2004 −5.6∗(-8.1至-3.0） 2004–2018 −3.3∗(-3.7至-2.9） – – −3.8∗(-4.4至-3.2） −3.3∗(-3.7至-2.9） −3.3∗(-3.7至-2.9）
胃 2000–2004 −6.0∗(-7.9至-3.9） 2004–2010 −1.9∗(-3.4至-0.4） 2010–2018 −3.8∗(-4.5至-3.1） −3.7∗(-4.3至-3.0） −3.6∗(-4.1至-3.0） −3.8∗(-4.5至-3.1）
结肠直肠 2000–2018 1.2∗(0.9–1.6) – – – – 1.2∗(0.9–1.6) 1.2∗(0.9–1.6) 1.2∗(0.9–1.6)
肝 2000–2007 −1.6∗(-2.9至-0.2） 2007–2018 −3.5∗(-4.2至-2.8） – – −2.8∗(-3.4至-2.2） −3.5∗(-4.2至-2.8） −3.5∗(-4.2至-2.8）
胰腺 2000–2018 1.1∗(0.8–1.4) – – – – 1.1∗(0.8–1.4) 1.1∗(0.8–1.4) 1.1∗(0.8–1.4)
肺 2000–2018 −0.6∗(-0.9至-0.4） – – – – −0.6∗(-0.9至-0.4） −0.6∗(-0.9至-0.4） −0.6∗(-0.9至-0.4）
前列 2000–2010 5.7∗(4.5–6.9) 2010–2018 2.0∗(0.4–3.7) – – 4.1∗(3.1–5.0) 2.4∗(1.1–3.8) 2.0∗(0.4–3.7)
膀胱 2000–2018 −0.1(−0.5–0.3) – – – – −0.1(−0.5–0.3) −0.1(−0.5–0.3) −0.1(−0.5–0.3)
脑，CNS 2000–2018 −0.3(−0.8–0.3) – – – – −0.3(−0.8–0.3) −0.3(−0.8–0.3) −0.3(−0.8–0.3)
白血病 2000–2010 2.0∗(0.9–3.1) 2010–2018 −2.0∗(-3.5至-0.5） – – 0.2(−0.6–1.0) −1.6∗(-2.8至-0.3） −2.0∗(-3.5至-0.5）

女性 所有站点 2000–2004 −1.7∗(-2.8至-0.6） 2004–2010 −0.3(−1.0–0.5) 2010–2018 −1.9∗(-2.3至-1.5） −1.3∗(-1.7至-1.0） −1.7∗(-2.0至-1.4） −1.9∗(-2.3至-1.5）
食管 2000–2018 −6.2∗(-6.5至-5.9） – – – – −6.2∗(-6.5至-5.9） −6.2∗(-6.5至-5.9） −6.2∗(-6.5至-5.9）
胃 2000–2004 −6.0∗(-7.9至-4.2） 2004–2010 −2.2∗(-3.6至-0.9） 2010–2018 −4.9∗(-5.6至-4.3） −4.3∗(-4.9至-3.7） −4.6∗(-5.2至-4.1） −4.9∗(-5.6至-4.3）
结肠直肠 2000–2004 −0.9(−2.9–1.2) 2004–2009 1.6(−0.5–3.7) 2009–2018 −1.0∗(-1.6至-0.4） −0.3(−1.0–0.4) −1.0∗(-1.6至-0.4） −1.0∗(-1.6至-0.4）
肝 2000–2007 −1.9∗(-2.9至-0.8） 2007–2018 −4.2∗(-4.7至-3.7） – – −3.3∗(-3.8至-2.8） −4.2∗(-4.7至-3.7） −4.2∗(-4.7至-3.7）
胰腺 2000–2018 1.1∗(0.7–1.5) – – – – 1.1∗(0.7–1.5) 1.1∗(0.7–1.5) 1.1∗(0.7–1.5)
肺 2000–2012 −0.3(−0.7–0.1) 2012–2018 −3.0∗(-4.1至-1.8） – – −1.2∗(-1.6至-0.8） −2.1∗(-2.8至-1.4） −3.0∗(-4.1至-1.8）
乳腺 2000–2018 0.8∗(0.5–1.1) – – – – 0.8∗(0.5–1.1) 0.8∗(0.5–1.1) 0.8∗(0.5–1.1)
宫颈 2000–2018 5.1∗(4.6–5.6) – – – – 5.1∗(4.6–5.6) 5.1∗(4.6–5.6) 5.1∗(4.6–5.6)
卵巢 2000–2004 15.2∗(6.3–24.8) 2004–2018 1.5∗(0.3–2.7) – – 4.4∗(2.5–6.3) 1.5∗(0.3–2.7) 1.5∗(0.3–2.7)
脑，CNS 2000–2018 −0.6∗(-1.2至-0.1） – – – – −0.6∗(-1.2至-0.1） −0.6∗(-1.2至-0.1） −0.6∗(-1.2至-0.1）

∗APC或AAPC与零有显着差异（P<0.05).
缩略语：APC，年百分比变化; AAPC，平均年百分比变化; CNS，中枢神经系统; CI，置信区间。

宫颈癌（AAPC = 5.1%）、卵巢癌（AAPC = 4.4%）。2014-2018年
期间，食管癌（AAPC = -6.2%）、胃癌（AAPC = -4.9%）和肝癌

（AAPC = -4.2%）的ASMR在女性（表4和图3).

4. 讨论

在这项研究中，我们使用2018年最新和最全面的登记数据以及

106个癌症登记中心的连续数据估计了2022年中国的癌症负担。我

们估计将有大约4，824，700例新发癌症病例和2，574例，2022年
中国癌症死亡200例。肺癌是中国最常见的癌症，也是男性和女性

癌症死亡的第一位原因。2000-2018年，所有癌症的ASIR均呈显著

上升趋势。

相比之下，所有癌症的ASMR每年显著下降约1.3%。

与GLOBOCAN 2020的估计相比，6在这项研究中，所有癌症的

估计发病率增加了大约25.6万例，其中甲状腺癌贡献了24.5万例，

并且特定癌症类型的模式完全不同。此外，这项研究估计，减少

了42.9万人死亡，用于估计GLOBOCAN 2020数据库的来源是由

IARC的基于人群的癌症登记处提供的癌症数据，用于五大洲癌症

发病率（CI 5）第Xi卷，7其中仅包括国内少数登记机构。值得一

提的是，近年来我国肿瘤登记工作取得了长足的进步和发展，截

至2022年，2,806个区县建立了肿瘤登记网络，占中国大陆所有区

县的98.6%。特别是在GLOBOCAN 2022中，
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本研究的估计结果被用于描述中国癌症的发病率和死亡率，我们

建议不要将GLOBOCAN 2020和GLOBOCAN 2022之间的差异视为

中国癌症发病率和死亡率的变化，而应参考第3.5节和3.6本研究的

最新进展。

预计中国2022年的新发癌症病例和死亡人数与往年相比有所增

加。8,9发病率的增加部分归因于中国人口老龄化，这是一个公认

的癌症风险因素。近几十年来，中国人口一直在增长，这导致癌

症负担不断增加。10随着癌症预防意识的提高，积极就医的人数也

在增加，导致癌症检出率上升。与往年相比，粗死亡率有所上升

（从2016年的每10万人174.55人到2022年的每10万人182.34人），

但ASMR呈下降趋势（从2016年的105.19/10万上升到2022年的

96.47/10万），表明死亡率上升更多是由于人口老龄化。

肺癌是中国新发病例和死亡的主要原因，这可能与吸烟率高有

关。国家卫健委发布的《2020年中国吸烟危害健康报告》强调，

2007年至2017年，全球15岁及以上人口的吸烟率下降，达到

19.2%。相比之下，2018年，中国15岁及以上人群的吸烟率为

26.6%，在公共场所暴露于二手烟的非吸烟者比例高达68.1%。11

在中国，吸烟导致的男性肺癌死亡约占44.7%，女性肺癌死亡约占

6.4%。12

在中国，前十位的癌症是肺癌、结直肠癌、甲状腺癌、肝癌、

胃癌、女性乳腺癌、食管癌、宫颈癌、前列腺癌和胰腺癌。在人

类发展指数（HDI）最高的地区，结肠直肠和前列腺构成了总癌

症负担的一半。在中等HDI地区，食道癌、胃癌和肝癌很常见，

宫颈癌在HDI低的地区更常见。13由于患者人数众多，除肺癌外，

死亡人数居前五位的癌症还有我国传统高发、预后差的肝癌

（31.65万）、胃癌（26.04万）、食管癌（18.75万），以及结直

肠癌（24万）。这表明中国的癌症谱与发达国家和发展中国家相

似。

ASIR显示甲状腺癌的发病率明显上升（男性为16.9%，女性为

15.7%）。这可能是由于人们的癌症预防意识更高，更容易获得医

疗保健和接受甲状腺超声检查的机会更大。宫颈癌的发病率在中

国一直呈上升趋势，但自2008年以来，上升趋势明显放缓。这种

下降在年轻一代中尤其明显，表明中国最近的宫颈癌预防和控制

策略是有效的。14,15

ASMR男性每年下降1.2%，女性每年下降1.3%，主要是食管

癌、胃癌、肝癌持续下降，反映了我国近几十年来癌症防控政策

的成效，我国自2005年开始逐步推广上消化道癌筛查，截至2019
年，200万人受益于标准化内镜筛查，3.2万例患者得到筛查，早

期发现率和治疗率分别达到72.64%和83.38%。16先前的研究提供

了强有力的证据表明，内镜筛查可以将食管癌的死亡率和发病率

分别降低34%和30%。17,18控制风险因素的有效策略，包括减少幽

门螺杆菌、乙型肝炎和丙型肝炎等感染因子的暴露，控制烟草使

用，减少饮酒，避免含有黄曲霉毒素的污染食品，限制泡菜摄

入，以及改善

饮用水的质量也有助于上消化道癌症负担的下降趋势。19-21

本研究存在局限性，因为趋势分析部分使用的数据仅限于22个
癌症登记中心，代表早期登记工作覆盖人群相对较小，可能无法

全面反映中国整体趋势变化，虽然本研究结果能够反映2022年中

国癌症的总体发病率和死亡率，它可能与癌症发生和癌症死亡的

实际结果不同，因为癌症的发病率和死亡率是使用年龄-时期-队列

模型的估计值，2010年至2018年的cer登记数据。未来的努力将集

中在提高不同地理区域癌症登记数据的质量，以实现更好的代表

性和覆盖率，中国各地的长期监测登记研究中心。

5. 结论

综上所述，癌症仍然是中国的主要公共卫生问题，癌症谱仍呈

现发达国家和发展中国家并存的特点，中国政府通过《健康中国

2030规划纲要》、《健康中国行动》等一系列卫生政策将癌症控

制放在优先位置（2019-2030年）》、《中国慢性病防治中长期规

划》（2017-2025）”、《健康中国行动-肿瘤防治实施方案》

（2019- 2022年）"，和《健康中国行动--肿瘤防治实施方案》

（2023-2030年）"。这些计划提供了必要的-本研究表明，中国癌

症负担的增加部分是由于人口老龄化，全民防癌意识增强，医疗

可及性提高，但消化系统肿瘤负担呈下降趋势，显示长期以来我

国癌症防治工作取得成效，需要在制度建设、监测、早期诊断、

规范治疗、医疗保障、医疗救助、科技突破，减轻日益加重的癌

症负担，提高中国人口健康水平。
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