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摘  要 

目的：探究国内外恶性肿瘤的疾病谱变化，分析常见恶性肿瘤的流行病学特点。方法：通过查阅大量国

内外文献，了解国内外肿瘤登记制度的发展趋势，从时间、人群分布、年龄、地域方面了解恶性肿瘤分

布的影响因素。结果：查阅了国内外大量文献，了解了肿瘤登记制度的完善趋势，高发肿瘤的发病率和

死亡率及影响因素。结论：通过本篇文章，为相关部门提供参考依据，更好地实现医疗资源的均衡配置。 
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Abstract 
Objectives: To explore the changes of disease spectrum of malignant tumors at home and abroad, 
and analyze the epidemiological characteristics of common malignant tumors. Methods: Through 
reviewing a large number of domestic and foreign literature, the development trend of tumor reg-
istration system at home and abroad was understood, and the influencing factors of malignant 
tumor distribution were understood from the aspects of time, population distribution, age and re-
gion. Results: A large number of literature at home and abroad were consulted, and the improve-
ment trend of tumor registration system, the incidence and mortality of high-incidence tumors 
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and their influencing factors were understood. Conclusion: Through this article, this paper pro-
vides a reference for relevant departments to better achieve the balanced allocation of medical 
resources. 
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1. 引言 

随着人类生活环境、经济因素、生活水平和生活方式的变化以及医学的进步，我国疾病谱发生了显

著的变化，一般性传染病逐渐被控制，而恶性肿瘤则成为日益常见且严重威胁人类生命和生活质量的主

要疾病之一[1]，有研究证明，2015 年恶性肿瘤的致死率相当严重，为仅次于心血管疾病的全球第二大死

因。且发病率呈现逐年上升的趋势，给恶性肿瘤防治工作带来了巨大的挑战；多项研究表明发病率可能

与人口老龄化、生活环境、行为习惯改变和地理因素相关。随着人类社会经济和生活水平、环境、生活

习惯的改变，也有可能在未来几十年进一步扩大癌症的规模并改变其特征[2]。现对国内外恶性肿瘤的流

行状况，疾病构成比及发展趋势和影响因素进行综述，为肿瘤的防治及合理配置医疗资源提供有效依据，

望引起国人重视。 

2. 恶性肿瘤定义 

肿瘤(Tumor)是机体在各种致癌因素作用下，局部组织的某一个细胞在基因水平上失去对其生长的正

常调控，导致其克隆性异常增生而形成的异常病变。肿瘤的发病机制较为复杂，除了遗传因素之外，环

境因素，饮食结果不合理等因素共同导致了肿瘤的发病率不断增高[3]。 

3. 我国恶性肿瘤主要研究制度 

3.1. 肿瘤登记制度 

我国是世界上人口最多且最大的发展中国家，受经济环境，社会压力和生活水平的影响，人口老龄

化也较严重，有研究表明，我国已成为恶性肿瘤新发病例最多的国家之一，癌症构成比的变化特征也比

较明显[4]。肿瘤登记是国际公认的有关肿瘤信息的收集方法，是一项经常性的搜集，储存，整理。统计

分析和评价肿瘤发病，死亡和生存资料的统计制度[5]。 

3.2. 我国肿瘤登记制度发展史 

我国的肿瘤登记制度初步建立于 20 世纪 60 年代，但其发展极其缓慢，开展此项制度的地区少之又

少。河南林县首次开展食管癌发病和死亡登记工作，是我国最早成立的肿瘤登记点。在 80 年代初，我国

只有上海和香港的资料被编辑入《五大洲癌症发病率》手册，说明肿瘤登记工作滞后，此项工作开展仍

不到位；1973 年到 1975 年我国开展了第一次死因回顾性调查，人口覆盖率高达 96.7%，对了解我国恶性

肿瘤的流行病学起到了重要作用；近十年来，我国致力于全国死因抽样和恶性肿瘤检测方法研究，加强
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和国际组织之间的交流学习，我国的恶性肿瘤肿瘤防控形势十分严峻，自 2000 年以来，断断续续颁布了

一系列肿瘤防控相关政策及规划纲要，在 2002 年成立了全国肿瘤登记中心，我国肿瘤登记工作开始步入

正轨[6] [7]。自 2008 年肿瘤登记项目设立以来，我国的肿瘤登记报告方法与制度逐渐统一规范，收集了

更多的恶性肿瘤相关数据和资料，这些数据都具有连续动态趋势。随着肿瘤登记报告方法的完善和提高，

相应的数据也逐渐完整，更加全面，质量也有明显提高[8]。2015 年国家卫生及生委联合国家中医药管理

局制定并发布了《肿瘤登记管理办法》，旨在指导我国肿瘤登记体系建设，组织协调，监督管理全国肿

瘤登记工作。更加完善肿瘤登记制度，明确恶性肿瘤的流行病学状况的变化趋势[9]。 

3.3. 肿瘤登记制度的不足 

近些年，虽然我国肿瘤登记制度发展较快，更加规范，可靠。但仍存在不足之处：① 全国范围内人

群和地区覆盖率不足，仍有某些地区(自治区)没有开展此项工作，由于中国地大物博，人口众多，和发达

国家相比仍存在差异，美国肿瘤登记接近 96%，英国接近 100% [10]。② 部分肿瘤登记质量较差，还需

提高质量控制。③ 未能充分利用肿瘤登记资料进行生存分析，指定预防策略或医疗分配。④ 肿瘤登记

地点分布不均，大部分分布在经济发达的城市，部分地区缺少经济支持，导致我们所收集的信息不完整，

缺乏总体代表性。由此可见，我国肿瘤登记工作任重道远，还应继续提高工作质量，弥补不足之处，加

强与国内外之间的学习交流，提高数据信息的代表性和规范性，以便更积极的恶性肿瘤的防空中起到更

积极的作用。 

4. 我国恶性肿瘤的发展趋势 

4.1. 时间趋势 

2010 年，郝希山[11]在第 21 届世界抗癌大会新闻发布会上介绍我国肿瘤发病趋势时指出，我国癌症

发病数以年均 3%~5%的速度递增，发病率和死亡率均呈上升趋势。郑荣寿[12]等人收集了各省 2015 年的

恶性肿瘤登记数据，来估算 2015 年的恶性肿瘤流行病学情况，汇总分析数据后可知，全国新发病例约

392.9 万例，死亡病例约 233.8 万。2018 年估计中国新发病例约为 428 万，死亡病例约为 286 万[11]。由

此可见近些年我国癌症的发病率和死亡率是呈上升趋势的。 

4.2. 地域差异 

2010 年，在城市，发病率最高的为肺癌、胃癌和乳腺癌；在农村，胃癌、食管癌和肝癌是排名前 3
位的恶性肿瘤。2015 年的恶性肿瘤发病趋势显示，城市地区的发病率是高于农村地区的，与之相反的是，

农村的恶性肿瘤死亡率是高于农村的。在城市，排名前三位的位肺癌，胃癌，结直肠癌；在农村，则为

肺癌，胃癌，肝癌。但是在不同地区恶性肿瘤的分布也存在着不同差异。在经济发达城市，如天津城市

地区的发病率为 383.27/10 万，死亡率为 229.02/10 万；农村发病率为为 252.50/10 万，死亡率为 140.71/10
万。城市地区的发病率和死亡率均是高于城市地区的，且城市农村肿瘤构成比存在明显差异，但是，占

据城市和农村的发病率首位的是肺癌，这与全国情况相同，但是总体流行病学与全国情况存在差异，同

时天津市恶性肿瘤的发病率是低于全国水平的[13]。北京市东城区的恶性肿瘤发病率较平稳，总体呈现上

升趋势，占据首位的仍是肺癌[14]；在河南省，城市地区发病率为 306.87/10万，农村地区发病率为 269.19/10
万。肺癌以及消化系统肿瘤是河南省高发肿瘤[15]。盐亭县、磁县等因其特殊的饮食因素，食管癌发病率

逐年升高。广东省等南方地区，如四会市，广州市及中山市的鼻咽癌发病率明显高于其他地区。大城市

女性乳腺癌的患病风险最高，如北京、上海及广东、江苏等经济发达省份，乳腺癌发病均占第 1 位[16]。
在新疆乌鲁木齐市，消化器官和呼吸器官这两种恶性肿瘤是肿瘤新发和死亡的主要趋势，其中食管癌是
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占恶性肿瘤死亡率的主要部分。我国胃癌的分布地区有较大差异，如东北地区及青海、宁夏、甘肃等地

区为高发区。肝癌高发区主要集中在东南沿海各省和东北吉林，以广西、江苏等沿海地区最为突出，形

成一个围绕我国东南部海疆、由沿海向内地的镶边带状分布[17]。 

4.3. 疾病构成比变化 

我国恶性肿瘤的疾病构成比具有明显的特点，呈现发展中国家与发达国家癌谱共存局面。2010 年，

有统计表明肺癌、女性乳腺癌、胃癌、肝癌、食管癌、结直肠癌和宫颈癌是我国主要的常见的恶性肿瘤

[18]。多篇研究证明，肺癌已成为全球多个国家的主要癌种，发病率和死亡率居高不下，大多数肺癌是由

吸烟引起，男性的发病率高于女性。GLOBOCAN 2018 报道肺癌是世界上 14 个地区最常见的癌症死亡原

因[19]；乳腺癌是全世界女性最常见的癌症，发病率不断上升，由于其异质性，它也是女性癌症相关死亡

的第二大原因[20]。目前，经济发达的城市地区呈现出发达国家的疾病构成比特点，而农村，上消化道的

肿瘤发病率在逐年下降，但仍然具有发展中国家的特点，给恶性肿瘤的防治带来较大难度[17]。 

4.4. 人群分布特征 

多篇报道指出，在恶性肿瘤中，男性的发病率普遍是高于女性的。如丁[21]等人通过分析重庆市恶性

肿瘤的发病率得出结果，男性恶性肿瘤发病率为(4.81%~6.29%)，以年均 5.5%呈上升趋势；女性恶性肿

瘤发病率为(3.87%~5.13%)，以年均 4.5%呈上升趋势。与全国及其它省市的流行特征一致。2015 年浙江

省和河南省通过对当地肿瘤登记中心上报的数据进行分析，均可知男性的发病率是高于女性的；而且发

病率还与患者年龄有相关性，随着年龄的增加，发病率也呈现上升趋势。0~40 岁年龄组处于较低水平，

40 岁以后上升较快，在 80 岁或 85 岁年龄组达到峰值[22] [23]。儿童时期的肿瘤发病以白血病为主，青

中年发病以甲状腺癌为主，肺癌、胃癌、肝癌及乳腺癌是老年人最为常见的恶性肿瘤。 

5. 国外恶性肿瘤流行病学研究现状 

1998 年世界卫生组织报告，全世界死亡人口总数为 5220 万，其中死于癌症的人口为 620 万，约占

11.8%。2002 年新发癌症病例约 1000 万，死亡 620 万，发病人数和死亡人数不断增长[24]。根据世界卫

生组织国际恶性肿瘤研究机构(International Agency for Research On Cancer, IARC)报道，2012 年，全球恶

性肿瘤新发病例约为 1410 万人，恶性肿瘤死亡病例约 820 万人[25]。预计到 2020 年新发病例数将达到

2000 万，死亡病例达 1000 万，现患病例 3000 万，其中超过半数发生在发展中国家。从世界角度来说，

不同国家的发病率有所不同，北美，澳大利亚，新西兰和西欧最高，尤其以结直肠癌，前列腺癌和乳腺

癌高发。但近些年在其他国家发病率也在上升。恶性肿瘤肿瘤死亡率排名较前的国家有匈牙利，津巴布

韦，捷克，蒙古和哈萨克斯坦[24]。过去常见于发达国家的肺癌也开始在世界各国范围内分布。中国仍然

面临着肺癌的沉重负担，而日本和韩国结直肠和肺癌的发病率有所降低。2021 年，世界卫生组织国际癌

症研究机构发布最新数据，2020 年全球乳腺癌新发病例高达 226 万，已超越了肺癌，成为全球第一大癌。

男性的发病率和死亡率均高于女性。 

6. 讨论 

癌症的发病因素多种多样，经济增长和城市化改变了人类的生活方式。包括吸烟、不合理饮食、活

动减少、肥胖、感染、职业暴露、环境污染等多种因素。已知肺癌的发生与烟草有明确的关系，因此加

大控烟力度，以期减少肺癌的发生率。不健康饮食，是导致胃癌、结直肠癌的重要因素。乳腺癌的发生

与女性压力、年龄和生育均有相关性。恶性肿瘤的发病率逐年增加，并呈现出年轻化趋势，造成社会及

人力资源的严重耗损，国内外首先可以确定的就是“癌症可以预防”的概念，因此要针对我国恶性肿瘤
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发病流行趋势，做好防癌知识普及，加大筛查力度，改变不良生活方式同时借鉴国外优秀经验，针对癌

症的病因和发病机制，来降低癌症发病率，减轻家庭及经济负担，做好癌症预防三级工作。加强政府部

门在肿瘤防治过程中的只能，合理配置医疗资源。规范肿瘤等级制度，做好肿瘤防治的基础工作，长期

动态的检测恶性肿瘤的发病和死亡，彻底贯彻落实肿瘤。 
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