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[摘要]　2024 年 2 月，国际癌症研究机构（International Agency for Research on Cancer， IARC）发布了 2022 年全

球癌症统计报告。该报告统计了 36种不同类型癌症在全球范围内 185个国家发病率与死亡率在地理、性别、不同

人类发展指数（human development index， HDI）地区上的差异，并对 2050年全球的癌症疾病负担进行了预测。该报

告显示，2022 年全年全球总计新增癌症病例近 2 000 万例，死亡 970 万例。基于人口统计学的预测表明，预计到

2050年，每年新增癌症病例数将达到 3 500万，比 2022年的水平增加 77%。从地理分布看，全球癌症的分布存在明

显的地区差异，2022年，全球近一半（49.2%）的新发病例和大多数（56.1%）死亡病例都发生在亚洲；从性别分布看，

2022年全球的女性癌症综合发病率和死亡率均低于男性；从国家HDI水平看，随着HDI水平的提高，患癌症的风险

有增加的趋势。2022年，全球范围内，新增癌症发病例数的前五位分别为，肺癌近 250万，死亡病例超 180万；女性

乳腺癌 230万，死亡病例近 67万；结直肠癌超 190万（包括肛门癌），死亡病例超 90万；前列腺癌 150万，死亡病例近

40万；胃癌近 97万，死亡 66万。2022年，中国新诊断肺癌病例数占中国新发癌症总病例数的 22%，位居第一。肺癌

在中国癌症发病谱上仍然位居第一，占中国癌症新发总病例数的 22.0%，这一比例较 2018年的数据（17.9%）进一步

上升，随后依次为结直肠癌（10.7%）、甲状腺癌（9.7%）、肝癌（7.6%）和胃癌（7.4%），这 5种癌症占中国总新发病例数

的一半以上（57.4%）。本文梳理该报告的数据来源和统计方法，解读主要癌症的流行趋势，并针对中国流行的主要

癌种进行了统计与分析，分析其疾病负担的情况与流行趋势。
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[Abstract] In February 2024, the International Agency for Research on Cancer (IARC) released the 2022 Global 
Cancer Statistics Report. In 2022, there were nearly 20 million new cancer cases and 9.7 million deaths. The report provides 
statistics on the incidence and mortality of 36 different types of cancer in 185 countries around the world, analyzing geo‑
graphic, gender-based, and Human Development Index (HDI)-related differences. It also predicts the global burden of cancer 
disease by 2050. Demographic forecasts suggest that by 2050, the number of new cancer cases worldwide is expected to reach 
35 million annually-an increase of 77% compared to 2022. Geographically, cancer incidence and mortality rates show signifi‑
cant regional disparities. In 2022, nearly half (49.2%) of the world's new cases and the majority (56.1%) of cancer deaths 
occurred in Asia. In terms of gender distribution, the overall cancer incidence and mortality rate among females were lower 
than those among males in 2022. With respect to HDI, the risk of developing cancer increases with higher HDI levels. In 
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2022, the top 5 newly diagnosed cancer cases worldwide are lung cancer, female breast cancer cancer, colorectal cancer, pros‑
tate cancer, gastric cancer in turn. There were nearly 2.5 million new lung cancer cases and over 1.8 million related deaths. 
Breast cancer in women accounted for 2.3 million new cases and nearly 670 000 deaths. Colorectal cancer, including anal 
cancer, had more than 1.9 million new cases and over 900 000 deaths. Prostate cancer recorded 1.5 million new cases and 
nearly 400 000 deaths. There were nearly 970 000 newly-diagnosed cases of gastric cancer and 660 000 related deaths. In 
China in 2022, lung cancer still ranks first in the cancer incidence spectrum in China, accounting for 22.0% of the total new 
cases of cancer in China. This proportion has further increased compared to 2018 data (17.9%), followed by colorectal cancer 
(10.7%), thyroid cancer (9.7%), liver cancer (7.6%), and gastric cancer (7.4%), which account for more than half of the total 
new cases in China (57.4%). This paper reviews the data sources and statistical methods used in the report, interprets the epi‑
demiological trends of major cancer types, and analyzes the incidence and burden of major cancers prevalent in China, provi-
ding an overview of their disease burden and epidemiological trends. 
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截至 2022 年，癌症导致全球近六分之一

（16.8%）的死亡和四分之一（22.8%）的非传染性疾病

（noncommunicable diseases, NCDs）死亡。在全球 177
个国家中，它是 30~69岁年龄组的三大死亡原因之

一[1]，不仅降低人类的预期寿命，还造成巨大的社会

和宏观经济负担。预计到2050年，全球癌症发病将

达到3 500万例，癌症业已成为全球范围内的主要公

共卫生问题[2]。因此，对癌症负担的动态持续监测，

有助于筹划和实施对癌症的预防、筛查、早期诊断、

治疗、姑息治疗和生存关怀等措施，通过减少世界范

围内的疾病负担，带来可观的经济与社会红利[3‑4]。

成立于 1965 年的国际癌症研究机构（Interna‑
tional Agency for Research on Cancer，IARC）致力于

统筹政府间癌症研究与预防合作，开展癌症的流行

病学研究、癌症机制的基础研究以及癌症预防和控

制策略的开发等相关工作[5]。作为世界卫生组织

（World Health Organization, WHO）开展全球癌症登记

倡议工作的一部分，IARC通过GLOBOCAN项目，提

供全球范围内癌症的发病率、死亡率以及癌症发展

趋势等相关数据，不定期发布全球癌症统计报告。

这些报告为癌症防控提供基础信息和指导方向，对

于理解全球癌症的流行病学、进行公共卫生规划和

政策的制定至关重要。近年来，已陆续发布了2002、
2008、2012、2018、2020的全球癌症统计报告[6‑10]。

《2022 全球癌症统计报告：全球 185 个国家

36 种癌症发病率与死亡率的估计》[11]（以下简称

GLOBOCAN 2022）于 2024年 2月发布，本文通过整

理 GLOBOCAN 2022 报告的统计数据，并结合

2022年中国主要流行的10种癌症及其流行趋势，与

世界平均水平进行比较，对中国癌症预防和控制的

公共卫生政策提出建议。

1　数据来源与方法

1.1　数据来源与统计方法概述

《2022全球癌症统计报告》基于GLOBOCAN数

据库，IARC 在全球范围收集不同癌种的发病率与

死亡率，并通过数学建模与统计方法对 36 种癌症

类型在 185个国家的发病率与死亡率进行估算，预

测结果发表在具备数据交互功能的全球癌症观察

站（Global Cancer Observatory, GCO）（https://gco.
iarc.who.int）。用户可根据癌症类型、性别和年龄

对全球及各地区与国家的统计数据进行数据制表

和图形可视化分析。

在统计与分析各个国家与地区癌症发病率和

死亡率估计值时，GLOBOCAN 基于各个国家与地

区可获得的最佳癌症数据源。由于在不同发展程

度的国家与地区收集的数据质量存在明显的差异，

研究人员根据数据源的质量进行分类收集。为保

证数据的有效性和代表性，对数据缺失严重的国家

或地区，采用邻国或周边地区的数据进行数理统

计。GLOBOCAN 采用死亡率与发病率之比的数学

模型，对 2022 年癌症的发病与死亡情况进行短期

预测[12]。同时，为进一步消弭数据来源中覆盖范

围、统计时间滞后与较低的数据质量带来的偏差，

采用 95% 的置信水平计算出不确定性区间。在分

析国家或地区发展水平与癌症引起疾病负担的内

在规律时，报告采用联合国开发计划署发布的

《2021—2022 年人类发展报告》[13]中定义的人类发

展指数（human development index, HDI）区分国家或

地区的发达程度与发展水平，将各个国家或地区划

分为低、中、高和极高 4类。其中，中国为高HDI国
家。此外，考虑到不同国家和地区人口的年龄结构
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差异，GLOBOCAN 2022 采用以下 2 个标准化指标：

①基于 1966年 Segi‑Doll世界标准人口每 100 000人

的标化发病率（age‑standardized incidence rate, ASIR）
和 标 化 死 亡 率（age ‑ standardized mortality rate, 
ASMR）；②无竞争性死亡原因假设下 75 岁以下癌

症发病或死亡的累积风险。采用以上标准化指标，

便于不同年龄结构的人口进行比较。

GLOBOCAN 2022 中统计的 36 种癌症采用国

际疾病分类第十版（ICD‑10）分类方法进行编码，按

性别和18个年龄组（0～4岁、5～9岁……，每5岁一

档分组，直至 80～84 岁、85 岁及以上）进行细分。

另外对于占全球癌症负担约三分之二的 10种主要

癌症类型，报告提供了联合国人口司定义的 20 个

汇总区域的发病率和死亡率负担指标。

最后，在假设发病率保持不变的前提下，

GLOBOCAN 2022 提供了基于人口统计的 2050 年

未来癌症负担预测，并讨论癌症发病与死亡的趋

势，分析影响癌症疾病负担的潜在因素，以及全球

范围癌症预防和控制的公共卫生对策。

1.2　发病率与死亡率数据来源

GLOBOCAN 数据库的发病率数据来源于设立

于各个国家的癌症登记处（population‑based cancer 
registries, PBCR）[14]。在人类发展水平较高的地区，

癌症登记处统计的数据可以覆盖本区域大部分人

口；但在大多数发展中国家，癌症登记处仅能覆盖

本地区的中心城市等部分人口。IARC提供的五大

洲癌症发病率（cancer incidence in five continents, 
CI5）的数据显示，2010年 PBCR收集的登记数据可

覆盖 24% 的世界人口，然而亚洲和非洲的覆盖率

不足 15%，远低于平均水平[12]。GLOBOCAN数据库

的死亡率统计数据来源于可覆盖全球各国的WHO
死亡数据库。2010 年，该官方死亡率的统计数据

覆盖了世界人口的三分之一[12]。
1.3　癌症发病率的估算方法

根据数据来源不同的可靠性与准确性，

GLOBOCAN 2022癌症发病率的估算方法如下[12]。
对于拥有至少 6~10年国家癌症发病率数据的

55 个国家，使用 IARC 的短期预测模型估算发病

率。对于不存在历史癌症发病率数据或无法获得

国家死亡率数据的 39 个国家，使用国内一个癌症

登记处（22个国家）或多个登记处（17个国家）的最

新癌症发病率作为估算值。

对无发病登记数据，仅有死亡登记数据的国

家，使用统计模型根据国家死亡率与发病率比例获

得估算本国发病率（8个国家），或根据邻国死亡率

与发病率比例，并通过HDI的水平进行缩放获得估

算本国发病率（9个国家），以及根据本国生存率进

行估算（35个国家）。

当既没有国家或区域登记处，也没有国家死亡

率数据，并且国内来源信息被认为缺乏必要的准确

性时，通过邻国的平均总体发病率，获得按年龄和

性别分列的所有癌症的全国发病率。然后使用可

用的癌症特异性相对频率数据对这些比率进行划

分，以获得特定地点的全国发病率（1个国家）。

当既没有国家或区域登记处，也没有国家死亡

率数据，而且国内来源信息不可用或不兼容，则使

用同一区域邻国的平均发病率得出该国境内的国

家发病率（38个国家）。

1.4　癌症死亡率估算方法

根据数据来源不同的可靠性与准确性，

GLOBOCAN 2022癌症死亡率的估算方法如下[12]。
对于历史上有国家死亡率数据且有足够数量

的癌症死亡记录的 90 个国家，使用短期预测模型

应用于2022年死亡率估计。

当从国家或地方来源获得最近的死亡率数据

时，使用国内一个来源（3个国家）的最新死亡率作

为2022年的估算值。

对于没有最近死亡率数据的 1个国家，使用统

计模型根据国家发病率估计国家死亡率，采用来自

邻国癌症登记处记录的数据，拟合的发病率与死亡

率（I∶M）比率，根据人类发展指数水平进行缩放。

对于没有最近死亡率数据的91个国家，使用统

计模型根据国家生存率估计国家发病率，拟合的发

病率与死亡率（I∶M）比率以获得本国死亡率数据。

2　结果

2.1　全球癌症发病和死亡概况

2022年，全球总计约有 2 000万癌症新发病例

和 970万死亡病例。男女合并数据来看，前 10种癌

症类型（按例数排序）占新发病例和死亡病例的

60%以上（见图 1）。肺癌成为全球新增病例数（占

总病例的 12.4%）和死亡病例数（占癌症死亡总数

的 18.7%）最多的癌症。新增病例排位第 2 至第

5 位的依次是女性乳腺癌（11.6%）、结肠直肠癌

（9.6%）、前列腺癌（7.3%）和胃癌（4.9%）；死亡病例

排位第 2至第 5位的分别是结直肠癌（9.3%）、肝癌

（7.8%）、女性乳腺癌（6.9%）和胃癌（6.8%）（见表1）。
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表 1　2022 年全球前十位癌症数据统计

Table 1　Top ten cancer incidence and death statistics in the world，2022

排位

男女合并

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
男性

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
女性

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

发病情况

发病部位

全部癌症

肺癌

乳腺癌

结直肠癌

前列腺癌

胃癌

肝癌

甲状腺癌

宫颈癌

膀胱癌

非霍奇金淋巴瘤

全部癌症

肺癌

前列腺癌

结直肠癌

胃癌

肝癌

膀胱癌

食管癌

非霍奇金淋巴瘤

白血病

肾癌

全部癌症

乳腺癌

肺癌

结直肠癌

宫颈癌

甲状腺癌

子宫癌

胃癌

卵巢癌

肝癌

非霍奇金淋巴瘤

新发病例数（万）

1 996.5
248.0
230.9
192.6
146.7

96.8
86.5
82.1
66.1
61.4
55.3

1 030.6
157.2
146.7
104.5

62.7
60.0
47.1
36.5
31.1
27.8
27.8

965.8
229.6

90.8
82.7
66.1
61.5
42.0
34.1
32.4
26.5
24.2

年龄标化发病率
（/10万）

196.9
23.6
46.8
18.4
29.5

9.2
8.6
9.1

14.1
5.6
5.6

212.5
32.1
29.4
21.9
14.0
12.8
12.7

9.3
7.6
6.6
6.2

186.2
48.6
16.2
15.2
14.1
13.6

8.4
6.0
6.6
4.8
4.6

死亡情况

发病部位

全部癌症

肺癌

结直肠癌

肝癌

乳腺癌

胃癌

胰腺癌

食管癌

前列腺癌

宫颈癌

白血病

全部癌症

肺癌

肝癌

结直肠癌

胃癌

前列腺癌

食管癌

胰腺癌

白血病

膀胱癌

非霍奇金淋巴瘤

全部癌症

乳腺癌

肺癌

结直肠癌

宫颈癌

肝癌

胃癌

胰腺癌

卵巢癌

白血病

食管癌

死亡例数(万）

973.7
181.7

90.4
75.8
66.6
66.0
46.7
44.5
39.7
34.8
30.5

542.7
123.3

52.1
48.9
42.7
39.7
31.8
24.7
17.3
16.6
14.4

431.0
66.6
58.4
39.3
34.8
23.7
23.2
22.0
20.7
13.2
12.7

年龄标化死亡率
（/10万）

91.7
16.8

8.1
7.4

12.7
6.1
4.2
4.3
7.3
7.1
3.1

109.7
24.8
10.9

9.9
8.6
7.3
6.5
5.0
3.7
3.1
2.9

76.8
12.6

9.8
6.5
7.1
4.1
3.9
3.5
4.0
2.5
2.2

注：1. 癌症发病和死亡排位根据各层总例数进行排序； 2. 非黑色素瘤皮肤癌病例被计入总发病和死亡数中，但未被单独列为一类癌症，数据

被计入其余类型癌症中。

癌症发病构成 癌症死亡构成

图 1　全球癌症发病与死亡构成

Figure 1　Constituent ratio of global cancer incidence and mortality
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2.2　全球癌症的地理分布特征

按世界区域划分，全球癌症的分布存在明显的

地区差异（见图 2）。根据最新报告数据，亚洲拥有

全世界最多的人口（59.2%），2022 年全球近一半

（49.2%）新发病例和大多数（56.1%）死亡病例都发

生在这里。非洲的新发病例和死亡病例的全球占

比分别为 5.9% 和 7.8%。其中特别值得关注的是，

亚非地区的癌症死亡负担远大于相应的发病负担。

除了存在癌症类型的差异外，这反映出上述地区相

对较高的死亡率部分是由于确诊较晚造成的。欧

美地区则与上述的情况相反。欧洲人口仅占全球

人口的 9.6%，却拥有全球五分之一的新发病例

（22.4%）和死亡病例（20.4%）。欧洲的癌症发病和

死亡负担远高于人口占比，且较 2020 年的数据有

进一步的增加。美洲人口约占全球人口的 13.1%，

其新发病例数占总发病的 21.1%，死亡病例占总死

亡数的 14.9%。美洲的癌症新发率也远高于其人

口占比。

从主要癌种来看，前列腺癌在 118个国家是男

性最常被诊断的癌症，其次是肺癌（33个国家），肝

癌（11个国家）、结直肠癌（9个国家）和胃癌（8个国

家）。就男性癌症死亡地理分布而言，肺癌在 89个

国家的男性中占主导地位，其次是前列腺癌（52个

国家）和肝癌（24 个国家）。全球女性最易罹患的

癌症是乳腺癌（157个国家）和宫颈癌（其余 28个国

家中的 25个）。值得注意的是，中国女性最易罹患

的癌症是肺癌。就全球女性癌症死亡病例来看，乳

腺癌和宫颈癌分别是 112个和 37个国家癌症死亡

的主要原因；其次是肺癌，为 23个国家的女性首要

的癌症死亡病源。

2.3　全球主要癌症的性别分布特征

从男女群体数据来看，2022 年全球的女性癌

症综合发病率和死亡率均低于男性。大约五分之

一的男性或女性在一生中患上癌症，而大约 1/9的

男性和1/12的女性死于癌症。

2022年全球男性癌症新发病例数为 1 030.6万

例，死亡病例数为 542.7万例。肺癌是男性最常患

的癌症（约占男性总新发病例 15.3%），其次是前列

腺癌（14.2%）和结直肠癌（10.4%）。肺癌同时还是

男性癌症致死的首要原因（约占男性新发死亡病例

A B

C D

E F

发病人数（万人） 死亡人数（万人）

发病人数（万人）

发病人数（万人） 死亡人数（万人）

死亡人数（万人）

A：男女合计发病构成地理分布；B：男女合计死亡构成地理分布；C：男性发病构成地理分布；D：男性死亡构成地理分布；E：女性发病构成地理

分布；F：女性死亡构成地理分布。

图 2　全球癌症地理分布统计图

Figure 2　Constituent ratio of global cancer geographic distribution
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22.7%），其次是肝癌（9.6%）和结直肠癌（9.2%）（见

图3A、3B）。
2022年全球女性癌症新发例数为 965.8万例，

死亡病例数为 431万例。其中，乳腺癌是女性最常

被诊断的癌症（约占总新发病例数的 23.8%），也是

癌症死亡的首要原因（约占总死亡例数的 15.4%）。

紧随其后的分别是肺癌（占总新发癌症病例的

9.4%，占癌症总死亡病例的 13.6%）和结直肠癌（占

总新发癌症病例的 8.9%，占癌症总死亡病例的

9.4%）（见图3C、3D）。

2.4　全球主要癌症在不同人类发展指数地区的

分布

HDI是通过评定该国经济发展水平，将国家分

为非常高、高、中、低 4个等级。2022年全球癌症统

计报告以HDI为划分标准，对全球不同发展等级的

经济体进行癌症发病率和死亡率的评估。

从国家 HDI 水平来看，随着 HDI 水平的提高，

患癌症的风险有增加的趋势。例如，2022 年非常

高HDI国家的男性在 75岁之前患癌症的累积风险

是超低 HDI 国家的 3 倍。癌症死亡风险随 HDI 水
平的变化较小，尽管在高和非常高HDI国家中男性

的累积风险仍较低和中HDI国家高约 60%（分别约

为 12.5% 和 8.0%）。相比之下，女性癌症死亡的累

积风险在不同HDI之间差距甚微，非常高HDI国家

女性癌症死亡的累积风险为 8.2%，在低 HDI 国家

的为8.8%。

从主要癌种来看，在高或非常高 HDI国家，男

性标化发病率最高的 3 个癌症依次是肺癌、前列

腺癌和结肠直肠癌（分别为 40.1/10 万、35.5/10 万

和 27.3/10 万），在中或低 HDI 国家，男性标化发病

率最高的为前列腺癌、肺癌、唇癌和口腔癌（分别

为 12.6/10万、10.5/10万和 10.0/10万）。在女性中，

乳腺癌的发病率无论在发达国家（54.1/10万）还是

发展中国家（30.8/10 万）都远超其他癌症，其次是

发达国家的肺癌（20.7/10万）和发展中国家的宫颈

癌（19.3/10 万）。肺癌在发达国家死亡率，(男性

30.1/10万；女性 11.8/10万)和发展中国家男性死亡

率（9.6/10万）都排在第一，而在统计发展中国家的

女性死亡率时，女性乳腺癌、宫颈癌和卵巢癌的死

亡率（分别为 15.3/10 万、12.4/10 万和 4.3/10 万）都

高于肺癌（3.9/10万）。

2.5　全球主要癌症发病和死亡情况

2.5.1　肺癌

肺癌是全球发病率和死亡率最高的癌症。

2022年全球有近250万肺癌新发病例和超过180万

肺癌死亡病例，新发病例数占到全世界癌症新发总

病例数的近 1/8（12.4%），死亡例数占到全球癌症死

亡总例数的近 1/5（18.7%）。就发病率和死亡率而

A B

男性主要癌症发病构成 男性主要癌症死亡构成

C D

女性主要癌症发病构成 女性主要癌症死亡构成

图 3　全球主要癌症发病与死亡性别构成

Figure 3　Constituent ratio global cancer incidenc and mortality by sex
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言，该病在男性癌症中排名第一，在女性中排名第

二，男性肺癌发病率和死亡率约为女性的 2倍。然

而，这些数字因地区不同而存在较大差异，比如北

美和北欧的男女比例非常接近，而北非和东欧的男

女比例达到4~5倍。在男性中，肺癌在33个国家是

最常被诊断的癌症，在 89 个国家是癌症死亡的首

要原因。东亚地区男性发病率最高，据估计，全球

男性发病率最高的国家是土耳其。在女性中，在包

括中国和美国在内的 23 个国家中，肺癌是癌症死

亡的首要原因。按世界地区划分，北美、东亚和北

欧的女性发病率较高，全球女性发病率最高的是匈

牙利。

总的来说，烟草的流行在女性中仍低于男性，

女性吸烟趋势和男性早期吸烟趋势的相似性因地

区而异。在大多数发达国家，女性肺癌发病率仍在

上升，只有少数国家，如美国，显示出发病率趋于稳

定或有下降的迹象。这将导致在欧洲和北美地区，

中青年以及近几代女性的发病率将接近甚至超过

男性，这预示着在未来几十年女性的肺癌负担将进

一步上升。

在烟草流行仍处于早期阶段的发展中国家，男

性的吸烟率要么在近期达到峰值，要么在继续增

加。因此，除非采取烟草干预措施来加速戒烟或减

少吸烟，否则在未来几十年内，肺癌发病率可能会

进一步增加。鉴于一些人口最多的国家男性每日

吸 烟 率 最 高 ，如 印 度 尼 西 亚（54.4%）和 中 国

（41.5%），全球肺癌死亡率大概率仍将迅速上升。

相比之下，发展中国家妇女的吸烟率差异很大。例

如，在印度尼西亚、中国和大多数非洲国家，只有一

小部分女性每天吸烟（<5%）。全球约 1/4的肺癌病

例归因于吸烟以外的原因。然而，在某些人群中，

这一比例可能更高，如东亚妇女，虽然吸烟率较低，

但非吸烟者肺癌在总体疾病负担中却占很大比例。

生物质燃料、职业和污染等环境暴露原因可以在一

定程度上解释上述现象。

2.5.2　女性乳腺癌

2022 年，女性乳腺癌位居全球癌症发病谱第

2位和死因谱第 4位，估计有 230万新病例，死亡人

数接近 67 万。乳腺癌是女性最常见被诊断的癌

症，是全球癌症死亡的主要原因。乳腺癌占全世界

女性癌症病例的近 1/4和癌症死亡人数的 1/6，发病

率最高是法国。澳大利亚、新西兰、北美和北欧的

发病率是中南亚和中非国家的 4倍，发达国家的女

性发病率明显高于发展中国家，但死亡率明显较

低。在一级预防方面，减少超重和饮酒以及增加体

育活动和母乳喂养可能对降低乳腺癌发病率有一

定的作用。然而，由于该疾病的可改变风险因素很

少，乳腺癌控制的重点是增加早期诊断筛查和及时

且全面的癌症管理。

2.5.3　结直肠癌

2022年，全球有超过 190万结直肠癌新发病例

（包括肛门癌）和超过 90 万死亡病例，占近 1/10 的

全球癌症新发和死亡病例，在全球癌症发病谱排名

第 3位，死因谱排第 2位。发达国家的发病率较发

展中国家高出 3~4倍，死亡率与发展中国家的区别

很小，这表明发展中国家的病死率相对较高。

按世界区域划分，男性和女性的结肠癌发病率

有约 10倍之差，欧洲、澳大利亚/新西兰和北美的发

病率最高，丹麦和挪威分别在男性和女性中排名第

一。直肠癌发病率具有相似的区域分布，尽管东亚

的发病率是区域发病率最高的地区之一，超过了北

美。在非洲、南亚和中亚的大部分地区，结肠癌和

直肠癌的发病率都相对较低。行为和饮食变化被

认为是结直肠癌发病率上升的主要原因，包括较多

的肉类摄入和久坐的生活方式。有强有力的证据

表明，饮酒、吸烟、食用红肉或加工肉类以及身体肥

胖会增加患病风险，而钙补充剂、食用全谷物、纤维

和乳制品以及体育活动被认为具有保护作用，尤其

是对结肠癌。在过去几十年中，许多高发国家的发

病率下降被认为是人口向更健康的生活方式转变

和筛查的结果。

2.5.4　前列腺癌

2022年，全球有 150万前列腺癌新发病例和近

40 万死亡病例，前列腺癌是世界上第二大常见癌

症，也是 2022 年男性癌症死亡的第五大原因。发

达国家的发病率几乎是发展中国家的 3倍（分别为

35.5/10万和 12.6/10万），而死亡率的差异要小得多

（分别为7.3/10万和6.6/10万）。

在世界上几乎 2/3的国家中，前列腺癌是男性

最常被诊断的癌症。不同地区的发病率差异很

大，发病率为（6.4~82.8）/10 万不等，北欧、澳大利

亚/新西兰、加勒比海和北美的发病率最高，几个亚

洲和非洲地区的发病率最低。死亡率的区域模式

并不遵循发病率的模式，加勒比和撒哈拉以南非洲

的死亡率最高，这表明在早期发现和治疗方面存在

差异。尽管如此，前列腺癌仍然是 52 个国家男性

癌症死亡的主要原因。尽管前列腺癌是一种常见

被诊断的癌症，也是癌症死亡的主要原因，但其诱
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因很少被归结为不同的生活方式和环境因素。高

龄、家族史以及某些基因突变和疾病是唯一确定的

风险因素，而吸烟、超重和一些营养因素可能起到

调节风险的作用。前列腺癌的发病率和死亡率之

间几乎没有地理或时间相关性。

2.5.5　常见感染相关癌症统计概况

部分恶性肿瘤的病发与遭受特定病毒、细菌或

寄生虫的感染密切相关[15]。由于这些病源具有传

染性，因此加强预防病源感染的公共卫生措施，可

显著的减轻这类癌症的疾病负担[16]。报告对常见

的与感染相关的癌症（包括胃癌、肝癌和宫颈癌）进

行了专门的统计。结果表明，2022年胃癌、肝癌和

宫颈癌合计新增 250万例，占全球新发病例的 1/8，
癌症死亡人数近 1/5。导致胃癌（幽门螺杆菌）、宫

颈癌（人乳头瘤病毒）和肝癌（乙型肝炎病毒和丙型

肝炎病毒）的主要致癌物都是可预防的（人乳头瘤

病毒、乙型肝炎病毒）或可治疗的（幽门螺杆菌、丙

型肝炎病毒）。

2022年，全球新增胃癌病例接近 97万例，死亡

人数将近 66 万，在全球发病率和死亡率方面均排

在第 5位。在过去的半个世纪里，伴随着经济发展

与社会进步，优化的食物储存方法使人类摄入的食

物更加卫生与安全，胃癌发病率的总体趋势一直在

稳步下降。

全球肝癌死亡人数超过 25 万人，成为仅次于

肺癌和结直肠癌的第三大癌症死亡原因，也是第六

大最常见被诊断的癌症。2022年有超过 86万新增

病例和近 76万死亡病例。该疾病在男性死因谱中

排在第 2 位，在世界大多数地区，男性的发病率和

死亡率都是女性的2~3倍。

2022 年，全球约有 66 万宫颈癌的新发病例和

35 万死亡病例，是女性标化发病率和标化死亡率

排位第四的癌症。该疾病是 25个国家最常见的癌

症类型，也是 37 个国家癌症死亡的主要原因。在

过去几十年间，世界大多数地区的宫颈癌发病率普

遍下降。然而，不同地区的宫颈癌发病率和死亡率

差距依然很大，发展中国家的发病率和死亡率显著

高于发达国家，这在一定程度上反映出这些国家慢

性人乳头瘤病毒感染的高度流行以及筛查和疫苗

接种的缺乏。

2.5.6　其他常见癌症统计概况

2022 年，患甲状腺癌人数已超过 82 万。就总

体发病率而言，甲状腺癌是第七大常见癌症，在女

性中排名第五，女性的发病率是男性的 3 倍，且该

疾病的死亡率远低于发病率。发达国家的发病率

约为发展中国家的 7 倍，相比之下，死亡率的差异

要小得多。男女发病率最高的是东亚，比排名第二

的北美高出 2倍。近年来，许多国家发病率快速上

升，这主要是由于更多的使用了影像、超声和活检

等检查手段对早期发病进行有效的诊断。

2022年，膀胱癌是全球第九大被诊断的癌症，

约有超过 61万新发病例和 22万死亡病例。男性的

负担和发病率明显高于女性。自 20世纪 90年代，

不同性别的膀胱癌发病率趋势开始出现分歧，在一

些欧洲国家（如西班牙、荷兰、德国和白俄罗斯），男

性的发病率趋于下降或稳定，而女性的发病率却在

上升。在 HDI较高的国家，死亡率一直在下降，这

部分归因于吸烟率的下降和有效的治疗。

2022 年，全球新增非霍奇金淋巴瘤病例达

55.3 万例，死亡病例 25 万例。它是第 10 大最常见

被诊断癌症和第 11 大癌症死亡原因，它是最常见

的血液恶性肿瘤。发达国家的发病率大约是发展

中国家的 2倍，而死亡率接近一致。

2022年，全球新增胰腺癌 51.1万例，死亡人数

46.7万人。该疾病是预后最差的疾病之一，是男女

癌症死亡的第六大原因，占全球所有癌症死亡的近

5%。HDI较高的国家和较低的国家的发病率相差

约 4倍，欧洲、北美和澳大利亚/新西兰的发病率最

高。在过去几十年中，胰腺癌的死亡率在很多国家

都趋于稳定，但随着其他常见癌症死亡率的下降，

该疾病的公共卫生重要性有所增加。

2022 年，食管癌是全球第 11 大最常见被诊断

的癌症和第七大癌症死亡原因，约有 51.1万例新发

病例和 44.5万死亡病例。男女之间的发病率和死

亡率仍然存在 2~3倍的差异，发达国家的男性发病

率和死亡率略高于发展中国家，但女性则相反。发

病率最高的是东亚和东非。

2022 年，全球白血病有超过 48.7 万例新发病

例和 30.5万死亡病例。发达国家的男性和女性发

病率比发展中国家高出2~3倍，但死亡率相似。

2.6　中国癌症概况

中国国家癌症中心基于全国范围内 700 个肿

瘤登记处收集的数据，与 GLOBOCAN 2022同步发

布了 2022年中国癌症的发病与死亡情况[17]。数据

的估算方法采用年龄 ‑时期 ‑出生队列贝叶斯模

型[17]，对 2010年至 2018年的数据进行拟合，获得标

化发病率与标化死亡率。报告显示，2022年，中国

癌症新发病例估计在 482.5 万例，死亡病例超过
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257.4万例，中国人口约占全球人口总数约 17.9%，

而中国癌症发病和死亡人数却远高于这一比例，分

别占到全球癌症发病和死亡人数的 24.2% 和

26.4%。中国全性别癌症标化发病率为201.6/10万，

标化死亡率为 96.5/10万。男性患癌和死亡风险明

显高于女性。0~74岁癌症累积发病和死亡风险分

别为20.5%和10.3%，死亡风险稍有降低，具体数据

见表2。
肺癌在中国癌症发病谱上仍然位居第一，占中

国癌症新发总病例数的 22%，这一比例较 2018 年

的数据（17.9%）进一步上升，然后，依次为结直肠

癌（10.7%）、甲状腺癌（9.7%）、肝癌（7.6%）和胃癌

（7.4%），这 5种癌症占中国总新发病例数的一半以

上（57.4%）。男性常见的前五大癌症病例构成依

表 2　2022 中国前十癌症发病与死亡统计

Table 2　Top ten cancer incidence and death statistics in China，2022

排位

男女合并

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

男性

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

女性

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

发病情况

发病部位

全部癌症

肺癌

结直肠癌

甲状腺癌

肝癌

胃癌

乳腺癌

食管癌

宫颈癌

前列腺癌

胰腺癌

其他癌症

全部癌症

肺癌

结直肠癌

肝癌

胃癌

食管癌

前列腺癌

甲状腺癌

膀胱癌

胰腺癌

肾癌

其他癌症

全部癌症

肺癌

乳腺癌

甲状腺癌

结直肠癌

宫颈癌

胃癌

肝癌

子宫癌

卵巢癌

食管癌

其他癌症

新发病例数（万）

482.5
106.1

51.7
46.6
36.8
35.9
35.7
22.4
15.1
13.4
11.9

107.0
253.4

65.9
30.8
26.8
24.7
16.7
13.4
12.5

7.3
6.7
4.7

43.9
229.1

40.2
35.7
34.1
20.9
15.1
11.2
10.0

7.8
6.1
5.7

42.3

年龄标化发病率
（/10万）

201.6
40.8
20.1
24.6
15.0
13.7
33.0

8.3
13.8

9.7
4.4

209.6
52.0
24.7
22.7
19.5
13.1

9.7
13.3

5.7
3.3
4.1

197.0
30.3
33.0
36.5
15.7
13.8

8.3
7.4
6.8
5.7
3.8

死亡情况

发病部位

全部癌症

肺癌

肝癌

胃癌

结直肠癌

食管癌

胰腺癌

乳腺癌

脑肿瘤

宫颈癌

白血病

其他癌症

全部癌症

肺癌

肝癌

胃癌

结直肠癌

食管癌

胰腺癌

前列腺癌

膀胱癌

脑肿瘤

白血病

其他癌症

全部癌症

肺癌

结直肠癌

肝癌

胃癌

乳腺癌

宫颈癌

食管癌

胰腺癌

卵巢癌

脑肿瘤

其他癌症

死亡例数（万）

257.4
73.3
31.7
26.0
24.0
18.7
10.6
7.5
5.7
5.6
5.0

49.3
162.9
51.6
23.0
18.2
14.3
14.0
6.1
4.8
3.3
3.2
2.9

21.7
94.5
21.7
9.7
8.7
7.9
7.5
5.6
4.7
4.5
3.3
2.5

18.4

年龄标化死亡率
（/10万）

96.5
26.7
12.6

9.4
8.6
6.7
3.9
6.1
2.5
4.5
2.4

127.5
39.5
19.1
13.8
10.9
10.7

4.7
3.3
2.3
2.9
2.8

67.8
14.7

6.5
6.2
5.3
6.1
4.5
2.9
3.1
2.6
2.2
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次是肺癌（约占中国男性癌症新发病例总数的

26%）、结直肠癌（12.1%）、肝癌（10.6%）、胃癌（9.7%）、

食管癌（6.6%），男性标化发病率（209.6/10万）低于

全球平均水平，标化死亡率（127.5/10 万）高于全

球平均水平。根据 2022 年最新数据，肺癌已取代

乳腺癌，成为我国女性最常见的癌症（约占中国

女性癌症新发总数的 17.5%），其次的病例构成依

序为乳腺癌（15.6%）、甲状腺癌（14.9%）、结直肠

癌（9.1%）和宫颈癌（6.6%），这 5 种癌症占据了中

国女性患癌数量的六成以上。

中国幅员辽阔，各地区经济发展水平呈现较大

差异，导致癌症在不同地区的地理分布规律并不一

致，呈现出高HDI与低HDI癌谱共存的特点。报告

对中国的统计表明，癌症仍然是中国公共卫生的主

要疾病负担。这一负担将伴随人口老龄化程度的

加深、公众对癌症防治意识的增强与医疗服务的普

及而进一步加重。

3　讨论

3.1　全球癌症负担发展呈较长期的上升趋势

假设总体癌症发病率保持不变，根据人口增

长和老龄化的预定变化，预计 2050 年将有超过

3 500万例癌症新发病例（包括 NMSC，但不包括基

底细胞癌），比 2022 年的 2 000 万例增加 77%。人

口规模转变是影响癌症负担规模的关键因素，

2022年全球人口约为80亿，到2050年将达到97亿。

至 2050 年，癌症负担最大的国家预计将是非常高

和高HDI国家（包括中国），但最大的相对增长将发

生在较低 HDI国家。低 HDI国家的增长幅度预计

达到 142%，这将导致癌症负担增加一倍以上，从

2022年的 80万例增加到 2050年的 200万例。预计

中等 HDI 国家（包括印度）增加将近 100%，这意味

着 2050 年的病例数（480 万）将达到目前病例数

（240万）的2倍。

3.2　新型冠状病毒（新冠）大流行影响癌症服务

系统

2019年新冠的大流行导致在2020年至2022年

间超过 600 万人死亡，并严重影响了全球卫生系

统。整个癌症服务都受到巨大影响，癌症的诊断和

治疗出现重大的延误。全球许多癌症登记处报告

称他们的运营在第一波疫情期间被迫中断，许多国

家的每月常见癌症登记明显减少。然而，2022 年

的预测结果几乎没有收到疫情的影响，因为其结果

主要基于 2020年之前收集的癌症数据。在目前这

种情况下，很难针对疫情去调整结果。也许其对癌

症发病率的影响是温和且短暂的，而其对癌症存活

率和死亡率的长期影响仍有待评估，建模研究预

测，晚期确诊的增加可能会导致未来癌症死亡率的

上升。

值得注意的是，国家的发病率和死亡率数据虽

然每 2 年提供了一次对癌症规模和概况的有价值

的全球阐述，但并不能替代高质量、基于人口的癌

症登记处和生命登记系统提供的持续数据收集方

法。基于人群的癌症登记处是癌症发病率和生存

率统计数据的主要提供者，因此是决策者（以及全

球癌症估计数据的编制者）的重要资源，为规划、监

测和评估国家癌症控制计划和世卫组织癌症倡议

的一些 2030 年国家目标的影响提供了证据基础。

然而，在许多转型国家，高质量的发病率和死亡率数

据仍然很少。鉴于建设国家内部本地数据制作、分

析和传播能力的至关重要性，IARC于 2012年发起

了全球癌症登记发展倡议。该倡议提供了必要的

区域通过 IARC中心和指定的专门知识中心建立基

础设施，利用广泛的知识转让和能力建设活动协助

登记处。

3.3　全新的癌症发病率估计数统计方法

GLOBOCAN 2022发病率估计数的制定与最新

出版的《五大洲癌症发病率》（CI5）卷（第十二卷）的

发病率数据相结合。CI5系列基于癌症登记处提供

的高质量信息，提供了来自全球所有地区的可比癌

症发病率数据。CI5 的第十二卷覆盖了 104 个国

家，813 个人群的 671 个基于人群的癌症登记处的

数据，提供了涵盖 2013年至 2017年诊断的癌症发

病率数据集。在仔细评估每个数据集的可比性、完

整性和准确性后，第十二卷汇编了来自其中 456个

癌症登记处的癌症发病率数据，涵盖 70 个国家的

589个人群。

另外，GLOBOCAN 2022 能够与世界各地的登

记网络和项目合作，使用最近的癌症登记数据。例

如，中国国家癌症登记处提供了 700个癌症登记点

的准确数据，用于 GLOBOCAN 2022的癌症疾病负

担估计与趋势预测。另外，来自欧盟 27 国和欧洲

40个国家的数据估计是与欧盟委员会联合研究中

心和欧洲癌症登记网络合作制定的。在撒哈拉以

南非洲等基本上没有癌症死亡率实际数据的地区，

采用 SURVCAN‑3项目的结果来改善该地区的死亡

率估计。

··144



诊断学理论与实践 2025 年第 24 卷第 2 期

4　结论

目前 2022 年的全球统计数据表明，新增癌症

病例近 2 000万，癌症死亡人数近 1 000万。基于人

口统计学的预测表明，到 2050年，每年新增癌症病

例数将达到 3 500 万，比 2022 年的水平增加 77%。

癌症的总体规模以及按世界区域和人类发展水平

分列的癌症概况的多样性，再次强调了在全球范围

内升级有针对性的癌症控制措施的必要性。对预

防的投资，包括针对癌症的关键风险因素（包括吸

烟、超重和肥胖以及感染），可以避免数百万未来的

癌症诊断，并在全球范围内挽救许多生命，在未来

几十年为各国带来巨大的经济和社会红利。
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