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中国癌症疾病负担及三级预防现状
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【摘要】　癌症是全球人群发病和死亡的主要原因之一。由于人口老龄化、生活方式改变等原因，

中国癌症的发病率和死亡率仍在持续上升，已成为危害居民健康的重大公共卫生问题。为了应对日

益严峻的癌症防控形势，中国政府在过去几十年里做出了巨大努力，出台了一系列政策与措施以适应

我国的癌症防治需求。目前，我国减少癌症负担的策略主要集中于一级和二级预防。本研究对我国

癌症疾病负担及三级预防现状展开述评。
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【Abstract】 Cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. Due 
to population aging, lifestyle variation and other factors, the morbidity and mortality of cancer 
continue to rise in China, resulting in a serious public health problem threating people's health. In 
response to this increasingly serious problem, tremendous efforts have been made in China, 
including the development of a series of policies and measures for specific needs of cancer 
prevention and treatment. Currently, China's strategy to reduce the disease burden of cancer mainly 
focuses on primary and secondary prevention. This paper summarizes the current status of disease 
burden of cancer and the performance of three-grade cancer prevention in China.
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来自国际癌症研究机构的数据显示，2022 年

全 球 新 发 癌 症 病 例 1 997.65 万 例 ，死 亡 人 数 达

974.38万例，其中中国新发癌症病例为 482.47万例，

占全球新发癌症病例的 24.2%，中国癌症死亡病例
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为 257.42 万例，占全球癌症死亡病例的 26.4%［1］。

由于人口老龄化、生活方式改变等原因，中国癌症

的发病率和死亡率仍在持续上升，已成为危害居民

健康的重大公共卫生问题。目前，我国癌症防控形

势严峻，明确我国癌症疾病负担的现状对防控政策

的制定和健康战略的实施意义重大。国家癌症中

心基于肿瘤登记及随访监测数据发布了 2022 年中

国癌症疾病负担情况［2］。本研究基于我国历年肿

瘤登记数据，就我国总体癌症负担及三级预防现状

展开述评。本期重点号分别对肺癌、消化系统癌

症、常见泌尿系统癌症、女性乳腺癌和生殖系统癌

症的疾病负担及变化趋势进行分析［3-6］。

一、我国癌症疾病负担

1. 我国 2022 年主要癌症发病和死亡情况［2］：

2022 年，我国癌症新发病例为 482.47 万例，粗发病

率为 341.75/10 万。癌症死亡病例为 257.42 万例，

粗死亡率为 182.34/10 万。根据发病和死亡人数，

我国 2022 年癌症发病顺位的前 5 位依次是肺癌、结

直肠癌、甲状腺癌、肝癌和胃癌，死亡顺位前 5 位依

次是肺癌、肝癌、胃癌、结直肠癌和食管癌。肺癌同

时居于癌症发病和死亡顺位之首，粗发病率和粗死

亡率分别为 75.13/10 万和 51.94/10 万，远高于排在

第 2 位的癌症，疾病负担较重。与 2016 年全国癌症

登记数据相比，甲状腺癌的发病顺位排名从第 6 位

上升至第 3 位，胃癌从第 3 位下降至第 5 位。与

2016 年相比，中国主要癌症相关死亡顺位前 5 位没

有发生变化［7］。除肺癌外，消化系统癌症（肝癌、胃

癌、结直肠癌和食管癌）仍然是我国癌症死亡的主

要原因，占所有癌症死亡病例的 39.0%。

2022 年，我国男、女性癌症新发病例分别为

253.39万例和229.08万例，粗发病率分别为351.44/10万

和 331.64/10 万 。 男 、女 性 癌 症 死 亡 病 例 分 别 为

162.93万例和94.49万例，粗死亡率分别为225.97/10万

和 136.79/10 万。男性的癌症发病率和死亡率均高

于女性。除此之外，我国男、女性的癌症发病和死亡

顺位也有所不同。在男性中，肺癌是粗发病率最高

的癌症（91.36/10万），其次是结直肠癌（42.67/10万）、

肝 癌（37.16/10 万）、胃 癌（34.20/10 万）和 食 管 癌

（23.23/10 万）等。在女性中，肺癌同样是粗发病率

最高（58.18/10万），其次是乳腺癌（51.71/10万）、甲状

腺癌（49.40/10 万）、结直肠癌（30.32/10 万）和子宫

颈癌（21.81/10 万）等。无论是在男性还是女性中，

肺癌均居于发病顺位之首，分别占男、女性癌症发

病病例的 26.0% 和 17.5%。除肺癌外，消化系统癌

症（结直肠癌、肝癌、胃癌和食管癌）是男性癌症发

病的主要原因，占所有癌症发病病例的 39.1%。在

女性癌症发病顺位的前 5 位中，仅结直肠癌属于消

化系统癌症，而女性乳腺癌和子宫颈癌占所有癌症

发病病例的 22.2%。在男性中，肺癌是粗死亡率最

高（71.55/10 万），其次是肝癌（31.87/10 万）、胃癌

（25.18/10 万）、结 直 肠 癌（19.78/10 万）和 食 管 癌

（19.47/10 万）等。在女性中，肺癌同样是粗死亡率

最高（31.47/10 万），其次是结直肠癌（14.10/10 万）、

肝 癌（12.56/10 万）、胃 癌（11.41/10 万）和 乳 腺 癌

（10.86/10 万）等。

2. 我国癌症谱变化趋势：近 20 年来，我国的癌

症谱发生了一定程度的变化。20 世纪 70-80 年代，

我国发病率和死亡率最高的癌症集中在上消化道，

如食管癌、胃癌和肝癌［8］。这主要与居民的不良饮

食习惯和病原微生物感染有关。研究证实，摄入含

过量亚硝胺的食物会导致食管癌和胃癌［9-10］。幽门

螺杆菌感染已被证实会导致胃癌发病率的增加［10］。

饮用生水、不注重分餐制和公筷制的传统就餐习惯

则是我国幽门螺杆菌感染率高的重要原因［11-12］。

HBV 和 HCV 感染、长期过量饮酒、长期食用黄曲霉

毒素污染的食品等是我国肝癌高发的主要原因［13］。

随着我国居民生活水平的提高，以及上消化道癌症

筛查项目的开展、疫苗接种等措施的推广，食管癌、

胃癌和肝癌的发病率已呈现逐渐下降的趋势，结直

肠癌、乳腺癌、甲状腺癌、前列腺癌和子宫颈癌发病

率在我国呈现逐渐上升的趋势［14］。这一定程度上

是由于我国居民生活方式的转变。如高脂肪、低纤

维的西方饮食模式、缺乏体育锻炼、肥胖等与结直

肠癌的发病风险增加密切相关［15］。乳腺癌和甲状

腺癌的高发病率则与肥胖、激素代谢紊乱、负性社

会心理因素等有关［16］。人们癌症筛查意识的不断

增强，健康体检中接受甲状腺超声检查的机会提

高，也是甲状腺癌发病率显著上升的可能原因。

3. 我国癌症负担地区及城乡分布差异：我国总

体癌症疾病负担的地区和城乡分布不均衡，可能反

映出了不同地区间生活环境、饮食结构、医疗资源

等方面的差异。地区分布方面，各省（自治区、直辖

市）的癌症发病顺位存在着一定程度的差异。以

2016 年全国癌症登记数据为例，食管癌在全国发

病位居第 6 位，但在北京市、天津市、上海市、广东

省的发病例数相对较低，位居第 15 位左右；鼻咽癌

在全国发病位居第 20 位，但在广东省、广西壮族自

治区、海南省等地均位居前 10 位。癌症死亡顺位
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差异方面，鼻咽癌位居全国癌症死亡第 15 位，但在

广东省、广西壮族自治区和海南省均位居死亡第

5 位；食管癌位居全国癌症死亡第 4 位，但在上海市

和天津市已下降至第 10 位［7］。

城乡分布方面，2016 年全国城市地区癌症新

发病例 249.59 万例，占全国所有癌症新发病例的

61.41%，农村地区 156.81 万例，占全国所有癌症新

发病例的 38.59%［7］。城乡对比的结果显示，农村地

区 的 中 国 人 口 年 龄 标 准 化（中 标）癌 症 发 病 率

（182.21/10 万）低于城市地区（196.38/10 万），癌症中

标死亡率（108.01/10万）高于城市地区（104.44/10万）［7］。

城市与农村地区的癌症发病顺位也有所不同。基

于发病数，城市地区前 5 位高发癌症依次为肺癌、

结直肠癌、肝癌、胃癌和乳腺癌，农村地区前 5 位高

发癌症依次为肺癌、胃癌、肝癌、食管癌和结直肠

癌［7］。 城 市 地 区 肺 癌（37.07/10 万）、女 性 乳 腺 癌

（32.25/10 万）、结直肠癌（20.25/10 万）、甲状腺癌

（13.03/10 万）的 中 标 发 病 率 均 高 于 农 村 地 区

（35.51/10 万、24.20/10 万、14.80/10 万、6.52/10 万），

而 上 消 化 系 统 癌 症 如 胃 癌（15.82/10 万）、肝 癌

（16.48/10 万）、食管癌（8.28/10 万）的中标发病率

则 低 于 农 村 地 区（20.12/10 万 、19.36/10 万 、

15.24/10 万）［7］，呈现出结直肠癌、乳腺癌等癌症高

发于城市地区，胃癌、肝癌、食管癌等消化系统癌症

高发于农村地区的差异。这些差异可能反映了城

市与农村地区社会经济条件、环境因素、生活习惯

以及癌症筛查和早诊早治等医疗服务可及性的不

同。城市与农村地区主要癌症相关死亡顺位相差

较小，死亡顺位前 3 位为肺癌、肝癌、胃癌［7］。

二、我国癌症的三级预防

1. 一级预防：

（1）疫苗接种：为了提高乙型肝炎（乙肝）疫苗

的覆盖率，中国于 2002 年将新生儿乙肝疫苗纳入

国家免疫规划。研究表明，我国<5 岁儿童 HBsAg
携带率从 1992 年的 9.67% 下降至 2014 年的 0.32%，

降幅达 97%，这表明我国控制 HBV 传播的疫苗接

种工作已取得巨大成效［17］。中国在 2016-2018 年

相继引入进口 HPV 二价、四价和九价疫苗，后续

2 种国产二价疫苗也获批投入使用［18］。目前，我国

HPV 疫苗接种尚未纳入国家免疫规划，仍以自费自

愿原则接种。我国女性总体和 9~14 岁女孩 HPV 疫

苗接种率均较低，疫苗资源短缺、自费市场价格昂

贵等是主要原因。2023 年初，国家卫生健康委员

会同教育部、民政部、财政部等十个部门联合制定

印 发 了 《 加 速 消 除 宫 颈 癌 行 动 计 划

（2023-2030 年）》，旨在建立多部门联动的宫颈癌

综合防控工作机制，加快推进我国宫颈癌消除进

程，保护和促进广大妇女健康［19］。

（2）行为干预：吸烟是许多种癌症的危险因素。

已有研究表明，我国 20% 以上的癌症死亡归因于吸

烟［20］。目前，我国正在努力通过强化卷烟包装标识

的健康危害警示效果、价格调节、限制烟草广告等

手段减少烟草消费。2019 年 6 月启动的健康中国

行动，其主要任务的第四条明确提出实施控烟行

动，到 2022 年和 2030 年，全面无烟法规保护的人口

比例分别≥30% 和≥80%［21］。此外，我国陆续发布了

《中国居民膳食指南》《全民健身指南》等健康指南，

推进以“三减三健”为重点的全民健康生活方式行

动，科学指导大众开展自我健康管理，加强青少年

健康知识和行为方式教育。中国针对特定恶性肿

瘤高发地区人群的一级预防措施也成效显著。我

国从 20 世纪 50 年代开始就关注肿瘤高发现场防治

工作，取得了一定的研究成果和防治进展。研究人

员经过一系列自然人群营养干预试验和长期随访

队列研究，确认了营养缺乏是河南省林县食管鳞状

细胞癌高发的主要危险因素之一，而补充硒元素可

以 显 著 降 低 当 地 居 民 食 管 鳞 状 细 胞 癌 的 发 病

风险［22］。

（3）控制环境危险因素暴露：与癌症发生相关

的环境危险因素包括空气污染、电离辐射、致癌性

化学物质等。20 世纪 70-80 年代，云南省宣威市政

府对全市进行了大规模改炉改灶工程，以降低市民

家庭固体燃料使用导致的室内空气污染暴露，该举

措被证实显著降低了当地居民的肺癌发病率［23］。

目前，国家卫生健康委员会已从多个方面牵头，实

施环境危险因素控制行动。相关措施包括加强水

生态保护，保障饮用水安全；促进清洁燃料使用，严

禁室内环境质量验收不合格的工程投入使用；加强

与群众健康密切相关的饮用水、大气、土壤等环境

健康影响监测与评价；制订工作场所防癌抗癌指

南等［21］。

2. 二级预防：2005 年以来，中国启动了多项大

规模、有组织的人群癌症筛查重大公共卫生项目，

包括农村癌症早诊早治项目（2005 年）、淮河流域

癌症早诊早治项目（2007 年）、农村妇女宫颈癌和

乳腺癌筛查项目（又称两癌筛查，2009 年）和城市

癌症早诊早治项目（2012 年）。结合我国癌症的流

行病学特征，这些项目的筛查范围覆盖我国 8 种高
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发癌症：肺癌、胃癌、肝癌、结直肠癌、食道癌、宫颈

癌、乳腺癌和鼻咽癌［24］。

随着癌症筛查与早诊早治重要性的日益凸显，

各地的筛查项目也在有序地开展实施。2017 年，

天津市启动常见癌症联合筛查项目，开展肺癌、乳

腺癌、胃癌、肝癌多癌种联合筛查，已有超过 15 万

居民接受了相关癌症筛查服务［25］。浙江省开展的

结直肠癌免费筛查项目，为 50~74 周岁的本省户籍

居民提供 5 年一次结直肠癌筛查，并通过问卷调查

评估居民结直肠癌患病风险，为高风险人群提供粪

便潜血试验检测［26］。尽管现有的人群筛查项目已

取得较好的社会效益，人群组织性筛查仍然面临着

诸多问题，例如覆盖率低、早诊率和检出率低、基层

诊疗能力有限、专业技术人员欠缺等。因此，机会

性筛查也可以作为一种补充方案。“健康中国专项

行动计划”中也明确提出各地可根据本地区癌症流

行状况，创造机会开展癌症机会性筛查［27］。目前，

我 国 机 会 性 筛 查 示 范 点 数 量 正 在 逐 步 增 加 。

2019 年开始，农村地区上消化道癌症机会性筛查

试点工作启动，覆盖全国 300 个上消化道癌症高发

区 ，并 争 取 在 2030 年 覆 盖 全 国 2 860 个 县（市）

7.5 亿农村人口［28］。

值得注意的是，筛查并不适用于所有癌症。例

如，在人群中实行前列腺癌筛查和甲状腺癌筛查，

易导致过度诊断和过度治疗，增加人群心理负担并

造成资源浪费［29-30］。

3. 三级预防：指针对现患癌症患者防止复发、

减少其并发症、防止致残、提高生存率和康复率以

及减轻由癌症引起的疼痛、提高生活质量、促进康

复等措施。随着“精准医学”概念的提出以及“单病

种、多学科”诊疗模式的兴起，我国的癌症治疗正在

逐渐走向规范化、精准化。精准治疗主要涉及两方

面的任务，一是使传统治疗方法实现精准化，二是

开发新的治疗手段，如“测序指导的免疫治疗”［31］。

精准治疗能够针对每位癌症患者的自身特征，制定

更加精准、有效的个体化诊疗方案，最大程度地提

高诊治水平，提高患者的生活质量。而对于晚期癌

症患者，医务人员应针对患者的各种不适症状给予

相应的治疗措施以减轻患者痛苦。此外，心理治疗

也是癌症治疗的主要辅助手段。

三、我国癌症防控的政策和方针

过去几十年，我国出台了一系列政策和纲领性

文件，为各地癌症防治工作提供了有效的指导，也

体现了政府对癌症防治的高度重视。全国肿瘤防

治研究办公室于 1985 年制定了《全国肿瘤防治规

划纲要（1986-2000 年）》，这是中国第一个癌症预

防和控制的纲领性文件［32］。原卫生部制定了《中国

癌症预防与控制规划纲要（2004-2010 年）》，以指

导癌症防治工作［33］。2019 年，《健康中国行动——

癌症防治实施方案（2019-2022 年）》正式实施［21］。

该方案旨在坚持预防为主、防治结合、综合施策，创

新体制机制和工作模式，普及健康知识，动员群众

参与癌症防治，部署加强癌症预防筛查、早诊早治

和科研攻关，聚焦癌症防治难点。2023 年 11 月

14 日，有关部门制定了《健康中国行动——癌症防

治行动实施方案（2023-2030 年）》［34］，旨在进一步

推 动 癌 症 防 治 工 作 高 质 量 发 展 ，主 要 目 标 是 到

2030 年，癌症防治体系进一步完善，危险因素综合

防控、癌症筛查和早诊早治能力显著增强，规范诊

疗水平稳步提升，癌症发病率、死亡率上升趋势得

到遏制，总体癌症 5 年生存率达到 46.6%，患者疾病

负担得到有效控制。未来，坚持预防为主、关口前

移的原则，进一步推进癌症“防、治、康、管、保”的整

体融合发展全流程防治服务，构建起全人群、全生

命周期的肿瘤预防模式或是我国癌症防控的发展

方向。
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