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Abstract: As the second most common cause of death in  the world, cancer has become a persistent public 
health challenge. The incidence and mortality in different countries and regions or of multiple cancer types 
are significantly different, which is closely related to economic development level, lifestyle and environmental 
factors. A large number of epidemiological studies have focused on cancer burden, epidemic pattern, etiology 
and prevention, which is very important for the government to formulate cancer prevention policies based on 
medical evidence and protect population health. Therefore, based on the latest epidemiological publications, this 
paper reviews the incidence and mortality of cancer as well as the time trend in major countries and areas. 
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摘  要：癌症作为全球第二大常见死亡原因，已成为当前全球共同面对的持续性公共卫生挑战。不同

国家和地区、不同癌症类型的发病率和死亡率具有一定差异，这与经济发展水平、生活方式和环境因

素等密切相关。已有大量流行病学研究集中在癌症负担、流行模式、病因学及其预防等方面，这对于

国家制定以医学证据为基础的癌症防治方针和政策以及保护人口健康至关重要。因此，本文综合最新

的流行病学文献，对世界主要国家和地区的癌症发病与死亡情况及变化趋势进行综述。
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·综  述·

0  引言
癌症是当前全球共同面对的持续性公共卫生

挑战，作为全球第二大常见的死亡原因，癌症预

计将成为21世纪人口预期寿命增长的最主要障

碍。全球范围内，癌症所带来的负担正在逐渐加

重。据预测，在未来几十年中，癌症影响最大和

负担增加最快的仍是中低收入国家，其中许多国

家目前已面临着难以应付的困难[1]。本文将对世界

主要国家和地区的癌症发病与死亡情况、变化趋

势进行综述。

1  全球癌症流行趋势
2020年2月，国际癌症研究中心（International 

Agency for Research on Cancer, IARC）发布的最新

一期《世界癌症报告》系统总结在134个国家中，

癌症是导致过早死亡（即30~69岁死亡）的第一或

第二大原因，在另外45个国家中则排名第三或第

四[2]。不同国家的癌症发病率和死亡率有着明显的

差异，这与医疗技术和卫生基础设施方面的固有

差距密切相关 [3]。在人类发展指数较高的大多数

国家，癌症死亡率正逐渐下降，主要是由于有效

预防、及早发现和治疗。相比之下，在转型期国

家，包括乳腺癌、肺癌和结直肠癌在内的许多癌

症的死亡率仍在增加或者趋于稳定[4-6]。

1.1  全球癌症发病总体水平的变化

2008年全球人口癌症新发病例数约1 270万，

前十种癌症依次为肺癌、乳腺癌、结直肠癌、胃

癌、前列腺癌、肝癌、子宫颈癌、食管癌、膀

胱癌和非霍奇金淋巴瘤，占全癌症发病总数的
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67.9%[7]。2018年全球人口癌症新发病例数约1 810
万，较2008年增加了42.5%，前十种癌症依次是

肺癌、乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌、胃癌、肝

癌、食管癌、子宫颈癌、甲状腺癌和膀胱癌，占

全癌症发病总数的60.8%[3]。自2008年至2018年，

全球发病癌谱发生了一定的改变，最显著的是甲

状腺癌由2008年的21.2万例快速增加至2018年的

56.7万，增速高达167.5%，取代非霍奇金淋巴瘤成

为前十新高发癌症。乳腺癌、膀胱癌、前列腺癌

和肺癌均保持了30%以上的高增速，而胃癌和子宫

颈癌的增速控制在了10%以下，见表1。

1.2  全球癌症死亡总体水平的变化

2008年全球癌症死亡病例约为760万，2018
年全球癌症死亡病例约960万，增长了26.3%[3,7]。

2018年与2008年相比, 全球男性和女性癌症死因的

前十种癌症类型均未发生改变，但大部分癌症的

人口标化死亡率有所下降或持平。其中男性癌症

死因增长最快的是胰腺癌，十年间增长了64.5%；

而死亡病例数增长最多的是肺癌，增加了23.4万

例。女性死因增长最快的也是胰腺癌，十年间增

长了61.41%；而死亡病例数增长最多的是乳腺

癌，增加了16.9万例，值得注意的是，女性胃癌的

死亡例数出现下降，也是前十位癌症死因中唯一

出现下降的类型，见表2。

2  世界部分国家或地区癌症流行情况
2.1  美国

美国近期癌症统计报告 [8]显示，2020年预计

有180.7万例癌症新发病例和60.7万例死亡病例。

其中最常见的前列腺癌、肺癌和结直肠癌占男

性所有病例的43%，仅前列腺癌就占新发病例

的1/5以上。女性最常见的三种癌症分别是乳腺

癌、肺癌及结直肠癌，在所有新发病例中占比超

过50%，仅乳腺癌就占30%。在癌症死亡原因方

面，前列腺癌、肺癌和结直肠癌是男性的主要死

亡原因；肺癌、乳腺癌和结直肠癌则是女性的主

要死亡原因。

历史统计数据显示，美国人口癌症死亡率自

1991年达到215.1/10万后逐渐下降，至2017年死亡

率总体下降了29%（152.4/10万）这一进展是由4种

高发癌症（肺癌、结直肠癌、乳腺癌、前列腺癌）

的死亡率长期下降所致 [8]。肺癌死亡率的下降速

度则不断加快，男性肺癌死亡率在2013年至2017
年期间每年下降5%，女性肺癌死亡率每年下降近

4%，这导致2016年至2017年整体癌症死亡率下降

了2.2%，创下了美国有史以来单年的最大降幅[8]。

美国肺癌死亡率放缓可能与推广禁烟措施，以及

美国男女性吸烟率的改变、新的肺癌筛查技术的

推广等因素有关[9-11]。然而即便如此，2017年肺癌

造成的死亡例数仍然超过了乳腺癌、前列腺癌、

表1 2008年和2018年世界前十新发癌症病例比较
Table 1 Comparison of worldwide top 10 new cancer cases 
between 2008 and 2018 

Ran-
king

2008 2018
Growth

 rate
(%)Tumor sites

New
cases
(103)

Tumor
 sites

New
cases
(103)

1 Lung 1608 Lung 2094   30.2
2 Breast 1383 Breast 2089   51.0
3 Colorectum 1233 Prostate 1276   39.8
4 Stomach   989 Colorectum 1414   14.7
5 Prostate   913 Stomach 1034     4.6
6 Liver   748 Liver   841   12.4
7 Cervix uteri   529 Esophagus   572   18.7
8 Esophagus   482 Cervix uteri   570     7.8
9 Bladder   386 Thyroid   567 167.5
10 Non-Hodgkin

 lymphoma
  355 Bladder   549   42.2

表2 男女性2008年和2018年世界癌症死亡情况比较
Table 2 Comparison of sex-specific cancer deaths between 2008 and 2018 worldwide

Ran-
king

2008 2018
Male Female Male Female

Tumor sites Deaths
(103)

ASR
(1/105) 

Tumor
 sites

Deaths
(103)

ASR
(1/105)  Tumor sites Deaths

(103)
ASR
(1/105)

Tumor
 sites

Deaths
(103)

ASR
(1/105)

1 Lung 951 29.4 Breast 458 12.5  Lung 1185 27.1 Breast 627 13.0 
2 Liver 478 14.6 Lung 427 11.0  Liver 548 12.7 Lung 576 11.2 
3 Stomach 464 14.3 Colorectum 288   7.0  Stomach 513 11.7 Colorectum 387   7.0 
4 Colorectum 320   9.7 Cervix uteri 274   7.8  Colorectum 474 10.8 Cervix uteri 313   6.9 
5 Esophagus 276   8.6 Stomach 273   6.9  Prostate 359 7.6 Stomach 269   5.2 
6 Prostate 258   7.5 Liver 217   5.7  Esophagus 357 8.3 Liver 233   4.6 
7 Leukemia 143   4.3 Ovary 140   3.8  Pancreas 227 5.1 Pancreas 205   3.8 
8 Pancreas 138   4.2 Esophagus 130   3.4  Leukemia 200 4.2 Ovary 185   3.9 
9 Bladder 112   3.3 Pancreas 127   3.1  Bladder 148 3.2 Esophagus 151   3.0 

10 Non-Hodgkin
lymphoma

109   3.3 Leukemia 113   3.1  Non-Hodgkin
lymphoma

146 3.2 Leukemia 129   2.8
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结直肠癌和脑癌的总和[12]。此外，随着美国FDA批

准了一系列创新疗法后，皮肤黑色素瘤的死亡率

也大幅下降，而在2013年之前其发病率一直处于

上升趋势[13]。值得注意的是，长期快速增长的肝癌

死亡率在女性中有所放缓，在男性中趋于稳定[14]。

报告中关于青少年和儿童的癌症发病和治疗

情况值得关注。自1975年以来，美国儿童和青少年

的癌症发病率略有上升（每年增长0.7%），原因

尚不清楚，相反儿童和青少年的死亡率却持续下

降，从1970年的儿童6.3/10万和青少年7.1/10万分

别下降到2017年的2.0/10万和2.7/10万，儿童和青

少年的癌症死亡率分别降低了68%和63%。这一进

展主要是由于儿童和青少年白血病死亡率的急剧

下降，其中儿童下降了83%，青少年下降了68%，

优化现有的化疗药物可能是一个重要的原因[15]。此

外，儿童和青少年的淋巴瘤、脑及其他神经系统

肿瘤的死亡率也大幅降低[8,15-16]。

2.2  欧洲

欧洲人口（指联合国确定的欧洲四个地区

的40个国家）占世界总人口的9%，却占全球癌

症负担的25%[17]。2018年，欧洲癌症新发病例约

390万例，其中男性占53%（205万），女性占

47%（185万）。男性最常见的原发肿瘤是前列腺

癌（45万，占总数的21.8%）、肺癌（31.2万，

15.1%）、结直肠癌（27.2万，13.2%）和膀胱癌

（15.4万，7.5%）。在女性中，乳腺癌是最常见

的肿瘤（52.3万，占总数的28.2%），其次是结

直肠癌（22.8万例，12.3%）、肺癌（15.8万例，

8.5%）和子宫内膜癌（12.2万例，6.6%）。2018
年欧洲癌症死亡病例约193万，其中男性占56%
（108万），女性占44%（85万）。肺癌仍然是男

性癌症死亡的最常见原因（26.7万，24.8%），

其次是结直肠癌（13万，12.0%）和前列腺癌

（10.7万，10.0%）。乳腺癌是女性死亡的主要

原因（13.8万，16.2%），其次是肺癌（12.1万，

14.2%）和结直肠癌（11.3万，13.2%）。

以英国为例进行分析，英国男性癌症发病率

为455.9/10万，死亡率为185.7/10万，其中癌症

新发病例前三的类型依次是前列腺癌、肺癌和结

直肠癌，癌症死亡原因最多的是肺癌，其次是前

列腺癌和结直肠癌；英国女性的癌症发病率为

398.5/10万，死亡率为138.7/10万，其中癌症新

发病例前三的类型依次为乳腺癌、肺癌和结直肠

癌，癌症死亡原因最多的是肺癌，其次是乳腺癌

和结直肠癌。

2.3  澳大利亚

澳大利亚卫生与福利研究院的报告[18]显示，

2017年澳大利亚诊断出13.4万例新发癌症病例，其

中男性7.2万例（54%）和女性6.2万例（46%）。

男性发病率是女性发病率的1.2倍。2017年，所

有癌症的年龄别发病率均随年龄增长而增加，男

性和女性85岁及以上年龄组的发病率最高。在30
岁以下的人群中，男性和女性的年龄别发病率相

似。在25~54岁年龄段，女性的发病率略高于男

性，但在55岁及以上年龄的人群中，女性发病率

却低于男性。

2017年澳大利亚男性和女性癌症死亡的主要

原因是肺癌，死亡例数分别为5  179和3  842例。

前列腺癌是男性癌症死亡的第二大原因（3  452
例），其次是结直肠癌（2 136例）。这三种主要

的癌症死亡原因约占男性癌症死亡总数的40%。乳

腺癌是女性癌症死亡的第二大原因（3087例），

其次是结直肠癌（1978例）。这三种主要的癌症

死亡原因约占女性癌症死亡总数的43%。

2.4  拉丁美洲

有研究通过检索世卫组织和泛美卫生组织

数据库中癌症死亡证明和人口数据，得到阿根

廷、巴西、智利、哥伦比亚、古巴、墨西哥和

委内瑞拉七个拉丁美洲国家在1970~2015年期间

的癌症死亡率统计数据 [19]。据估计，除阿根廷

妇女受乳腺癌影响外，所有国家癌症总死亡率

均下降；古巴是2019年拉丁美洲所有癌症发病

率最高的国家，男性136.9/10万，女性90.4/10
万；墨西哥最低，男性63.8/10万，女性61.9/10
万。从1990年到2019年，阿根廷的癌症死亡率

将下降约18%，智利下降约26%，哥伦比亚下降

约14%，墨西哥下降约17%，委内瑞拉下降约

13%，相当于避免了近50万人死于癌症。巴西

和古巴没有出现下降。

2.5  非洲

2018年非洲新发癌症病例104.9万例，死亡70
万例，与2012年相比发病数和死亡数分别增加了

23.8%（84.7万例）和15.6%（59.1万例）[3,20]。女

性最常见的癌症类型是乳腺癌（134万例），其次

是宫颈癌（9.9万例）。在男性中前列腺癌最常见

（6.0万例），其次是肝癌（3.9万例）和卡波西肉

瘤（2.4万例）。CONCORD-3（全球癌症生存分

析）在2014年更新了全球71个国家的322个癌症登

记处的数据，然而对于非洲，仅仅包括6个国家的

8个登记处。在2014年，全球的322个登记处约覆
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盖了近10亿人口，而非洲癌症登记处所覆盖的人

口比例仅为3.5%[21]。这是由于在撒哈拉以南非洲

54个国家中，几乎所有国家的人类发展指数值都

很低，人类贫穷指数很高[22]。

2.6  亚洲

根据IARC的GLOBOCAN2018统计报告，2018
年亚洲新发癌症病例876万，死亡病例550万，分

别占世界新发、死亡癌症病例的48.4%和57.3%[3]。

按地域来看，东亚的癌症发病率与死亡率最高，

中南亚则最低，而东南亚和西亚则比较接近。与

2008年相比，东亚、东南亚和西亚男女性癌症发

病率均有所上升，其中西亚上升最为明显，男性

由2008年152.8/10万上升至2018年的190.1/10万，

女性则由119.5/10万升至154.6/10万[3,7]。国际癌症

研究中心《五大洲发病率》第11卷（2008-2012
年）显示[23]，以色列、土耳其、菲律宾的男性癌

症发病率逐渐下降，日本和韩国则仍在上升；

而日本、韩国及中国的女性癌症发病率均持续上

升。从癌谱来看，除肺癌、乳腺癌发病率分别在

整个亚洲男女性中稳居第一位以外，其他常见肿

瘤在各地区间有明显的差异。中南亚男性食管

癌、西亚男性前列腺癌、东南亚和中南亚女性宫

颈癌发病率较高[3,7]。此外，自2008年以来，亚洲

的结直肠癌发病率逐渐升高，目前已成为亚洲男

性第三大高发肿瘤。

3  中国癌症流行现况
作为世界上人口最多的国家，中国约占全球

新发癌症病例的23%，癌症死亡病例的30%[3]。此

外，全世界约50%的新发肝癌、食管癌、胃癌和

1/3以上的肺癌新发病例在中国。近几十年来，中

国的癌症负担不断加重，对公众健康构成严重威

胁，经济负担沉重。调查显示，2015年癌症造成

的直接经济负担为2 214亿美元，占卫生总开支的

5.4%，占政府公共卫生支出的17.7%[24]。

全 国 3 6 8 个 癌 症 登 记 处 上 报 登 记 数 据 显 示

2015年中国癌症新发病例约392 .9万例，发病

率约为285.83/10万 [24]，其中，男性和女性的发

病率分别为305.47/10万和265.21/10万，中国人

口标化发病率为190.64/10万，世界人口标化发

病率为186.39/10万。2015年全国癌症死亡病例

共约233.8万例，其中，男性和女性的死亡率分

别为210.10/10万和128.00/10万，中国人口标化

死亡率为106.72/10万，世界人口标化死亡率为

105.84/10万。中国人口中发病率最高的癌症类型

主要为肺癌、胃癌、结直肠癌、肝癌和女性乳腺

癌，前十位癌症约占全部新发病例的76.7%，而

肺癌、肝癌、胃癌、食管癌和结直肠癌是最主要

的癌症死因，前十位癌症死亡类型约占全部死亡

病例的83.0%。

在过去40年里，中国的肺癌死亡率增加了4
倍，达到45.87/10万。因此，肺癌已取代胃癌成为

我国人口癌症死亡的主要原因[25]，虽然中国吸烟率

在缓慢下降，但肺癌发展趋势的总体逆转可能需

要几十年的时间。因此，目前增长的肺癌新发病例

可能是过去吸烟盛行的结果，当前的禁烟运动对

肺癌发生的影响将在未来显现。在过去20年里，

乳腺癌和结直肠癌的发病率呈快速上升趋势，尤

其是在城市地区。从20世纪70年代到90年代，肝

癌、胃癌和食管癌是城市和农村地区最常见的癌

症，目前仍是农村居民的主要癌症类型[25-26]。在

2000年至2015年，这三种癌症类型的年龄标准化

发病率和死亡率均呈下降趋势，这是国家社会经

济发展和一系列癌症防控计划的结果，同时全面

预防和控制感染例如乙型肝炎病毒和丙型肝炎病

毒以及幽门螺杆菌等，也起到了降低癌症发病率

的作用[27-29]。

近几十年来，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。从

2003—2005年至2012—2015年，所有癌症合并分

析的年龄标准化五年相对生存率显著增加，从

30.9%增加到40.5%；大多数癌症类型的年龄标准

化五年相对生存率也增加，包括食管癌、胃癌、

喉癌、骨癌、子宫颈癌、膀胱癌和甲状腺癌[30]。

这反映了中国癌症治疗质量的总体改善和医疗资

源的增长，包括病床和注册医生数量的增加以及

医疗支出的增加。

4  结语
减轻癌症疾病负担的全球经验表明全面战略

的重要性，例如烟草控制运动、疫苗接种、有针

对性的癌症筛查方案以及适当有效的诊断和治疗

技术。为了实施癌症防治行动，维护我国人民群

众身体健康，2019年国家制定了《健康中国行

动——癌症防治实施方案(2019—2022年)》，提出

了到2022年实现我国人口癌症发病率、死亡率上

升趋势得到遏制，患者疾病负担得到有效控制。

因此，及时掌握我国人群肿瘤的发病情况、分布

规律和发展趋势，对于癌症防治政策的落实和调

整具有重要的参考价值和意义。
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