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中国2003--2007年肝癌发病率
与死亡率分析

陈建国 陈万青张思维郑荣寿朱健张永辉

【摘要】 目的根据癌症登记报告资料，描述和探讨2003--2007年中国肝癌发病和死亡的

特征与趋势。方法采用中国32个癌症登记处2003--2007年肝癌发病与死亡登记年报资料。计

算与分析肝癌的发病(死亡)率、中国人口标化率及世界人口标化率；并作年龄别、性别和城乡问

发病(死亡)率差异及国际发病(死亡)率的比较分析。结果2003--2007年中国32个癌症登记

处观察总数为255 430909人年，其中城市197 651 428人年，农村57 779481人年。共登记报告肝

癌发病68 146例，占全部癌症发病病例的10．03％(居第2位)。年均发病率为26．68／10万(男性

39．42／10万，女性13．63／10万)，中国和世界人口标化率分别为14．54／10万和20．93／10万；登记报告

肝癌死亡63928例，占全部癌症死亡病例的14。56％(居第2位)。年均死亡率为25。03／10万(男性

36．41／10万，女性13．37／10万)，中国和世界人口标化率分别为13．29／10万和17．45／10万。肝癌发病

率和死亡率性别比分别为2．89：1和2．72：l。城市和农村地区肝癌发病率分别为23．91／10万和

36．15／10万，死亡率分别为22．39／10万和34．05／10万。肝癌发病和死亡有较大的地区差异：城市发

病率lO．15／10万至33．85／10万，而农村为11．83／10万至78．59／lO万；城市死亡率在13．99／10万至

28．45110万，农村为11．02／10万至71．99／10万。在同期全球184个国家或地区中，中国肝癌发病率

水平男性居第5位，女性居第6位；死亡率水平男性居第2位，女性居第5位。结论肝癌是中国目

前仅次于肺癌的最主要恶性肿瘤，每年发病和死亡人数分别约在36万和35万，并有继续增高的趋

势。应当加强全国性的肝癌监测和防治。
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through data gathered from the Cancer Registry System，in China．Methods Annual registration data

on cancer incidents and deaths of2003—2007．from 32 cancer registries were employed．Crude rates of

incidence and mortality，and age-standardized rates by the China population(ASRc)and the world

population(ASRw)Wel-e calculated_Incidence and mortality rates by age，gender，and by area(urban

or rural)were analyzed，and comparison wag made internationally，based upon data from the

GLOBOCAN 2008。Results The total person-years of 2003-2007 observed from the 32 cancer

registries were 255 430 909．in which 197 651 428 from the urban areas，and 57 779 481 from the rural

areas．A total of 68 146 incident cases with liver cancer were reported，which accounted for 10．03％

(ranked second)of all the registered cases with cancers，with the average annual incidence as 26．68
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per 100 000(39．42 in males．13．63 in females)，ASRc and ASRw were 13．29 per 100 000 and 17，45

per 100 000．respectively．Sex ratios for incidence and mortality were 2．89：l and 2．72：1，

respectively．Incidence rates wet℃23．91 per 100 000 in urban areas，and 36．15 per 100 000 in rural

areas．For mortality rates．they were 22．39 per 100 000 m urban areas and 34．05 per 100 000 in rural

areas，respectively．Relative greater differences could be seen amongst these re97istries．The incidence

rates Well'e 10．15—33．85 Dcr 100 000 in the urban areas．and lI．83—78．59 per 100 000 in the rural areas．

Formortalityrotes。theywerel3．99—28．45 perl00 000inurbanareas，andll．02—71．99 perl00 000in

rural areas．According t0 data from the 184 callcer registries through GLOBOCAN 2008．Iiver cancer

incidence in China was ranked the 5th in nmles．and 6th in fmales while mortality Was ranked 2nd in
males。and 5山in females．Conclusion Liver cancer had been the second most leading malignancy，

following ltang cancer．with annual incidents and death cases around 360 000 and 350 000．

respectively and the figures seemed to be increasing．Nationwide monitoring and research programs On

liver cancer should be emphasized．

【Key words】Liver neoplasm；Incidence；Mortality；Cancer registration；Epidemiology

肝癌已经成为全世界男性第5位、女性第7位最

常见的恶性肿瘤，而其死亡顺位在男性为第2位、女

性为第6位。在发展中国家，男女性肝癌的发病率

分别为第3位和第6位，死亡率分别为第2位和第5

位⋯。我国从20世纪70年代以来，部分县市先后开

展了癌症发病与死亡登记工作，从最初的数家发展

到目前的195家，为了解我国肝癌等肿瘤的发病率

和死亡率水平打下了基础。现根据全国肿瘤登记中

心年报资料，将提供完整资料的我国2003--2007年

32个癌症登记处肝癌发病率与死亡率结果作专题

汇总分析。

资料与方法

1．资料来源：2003--2007年全国有43家癌症登

记处开展了肿瘤登记工作，其中有36家癌症登记处

向全国肿瘤登记中心报告了资料。根据《中国肿瘤

登记工作指导手册》b】，并参照国际癌症研究中心

(IARC)／国际癌症登记协会(从cR)“五大洲癌症发

病率(Cancer Incidence in Five Continents)”对登记

质量的有关要求，采用IARC／IACR的IARCcrgTools

软件¨1，对2003--2007年的原始登记资料进行审核、

整理，并评估资料质量的完整性和可靠性，最终有

32个登记处的资料纳入分析。

2．覆盖地区与人口：32个登记处分布在16个省

(区、市)，其中代表城市(县级市以上)的登记处14

个，代表农村(县及县级市)的登记处18个。覆盖人

口城市为197 651 428人年，农村为57 779481人年。

3．描述与分析：按性别、年份、城乡分类计算粗

发病率与死亡率(／10万)，占全部恶性肿瘤的比例[构

成比(％)]；以1982年中国人口构成计算标化发病率

与死亡率(中标率)、1985年世界标准人口计算世界

标化发病率与死亡率(世标率)。对部分提供20年以

上资料的登记处作肝癌发病率与死亡率趋势分析；引

用GLOBOCAN 2008资料作国际比较分析H1。

结 果

1．登记地区(全国)肝癌发病情况：

(1)肝癌发病率与性别比：2003--2007年全国

32个登记处共报告肝癌发病68 146例，其中男性

50 948例，女性17 198例。肝癌平均发病率为26。68／

10万，占全部恶性肿瘤新发病例的10．03％(居第2

位)。按性别统计，肝癌发病率男性为39．42／10

万，女性为13．63／10万，肝癌发病率男女性别比为

2．89：1。肝癌截缩发病率为36．65／10万，男女性分

别为58．44／10万和14．57／10万。

(2)城乡地区发病率：城市地区肝癌发病率为

23．91／10万(男性35．43／10万，女性12．04110万)，农

村地区为36．15／10万(男性53．22／10万，女性18．99／

10万)。城市和农村肝癌的中标率分别为12．53／10

万和22．38／10万，世标率分别为18．14／10万和31．86／

10万。肝癌发病占癌症发病的比例，城市为8．83％

(男性为12．20％，女性为4．81％)，农村为14．5l％(男

性为17．39％，女性为9．90％)。35～64岁截缩发病率

城市为30．63／10万，农村为59．59／10万；其中男性分

别为49．55／10万和92．26／10万，女性分别为11，50／10

万和26．35／10万(表1)。

(3)年龄别发病率：全国登记地区肝癌年龄别发

病率随年龄增长而增加，在80。84岁组达到高峰，

为125．30／10万，≥85岁组为105．10／10万。男女性

发病率均在80．84岁达到高峰，分别为178．66／10万

和86．27／10万，≥85岁组发病率分别为163．25／10万

和72．41／10万。各年龄组肝癌发病率均为男性高于

女性，其中25—64岁各年龄组的男女性发病率之比

均在3倍以上，而10一24岁及≥65岁各年龄组的男

女性发病率之比均在2倍以上。915岁各组年龄别

发病率均为农村高于城市。
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表1 2003--2007年全国肿瘤登记地区

肝癌发病率与构成比

地区删苈甏臀五瑟苈篇0警一74岁。姜5-嚣64岁
全国 男性39．42 13 4l 22．加 32．07

女性13．63 5．75 6．82 10．19

合计26．68 10．03 14．54 20．93

男性35．43 12．20 19．42 27．95

女性12．04 4．8l 5．76 8．68

合计23．9l 8 83 12．53 18．14

男性53．22 17．39 34．1l 48．46

女性18．99 9．90 10 99 16．14

合计36．15 14．5l 22．38 31．86

3．28 58．44

1．05 14．57

2．86 49．55

0．89 11．50

4．93 92．26

1．70 26135

2．登记地区(全围)肝癌死亡情况：

(1)肝癌死亡率与性别比：2003--2007年全国

32个登记处共报告肝癌死亡63 928例，其中男性

47 062例，女性16 866例。肝癌平均死亡率为

25．03／10万。占全部恶性肿瘤死亡病例的14．56％(居

第2位)。按性别统计，肝癌死亡率男性为36．41／10

万，女性为13．37／10万，性别比为2．72：1。肝癌截

缩死亡率为32．13／10万，男女性分别为51．29／10万

和12．72／10万。

(2)城乡地区死亡率：城市地区肝癌死亡率为

22．39／10万(男性32．51／10万，女性11．97／10万)，农

村地区为34．05t10万(男性49．93／10万，女性18．08／

10万)。城市和农村肝癌的中标率分别为11．30／10

万和20．96／10万，世标率分别为14．96／10万和27．11／

10万。肝癌死亡占癌症死亡的比例，城市为13．46％

(男性为16．14％，女性为9。19％)，农村为17。87％(男

性为20．46％，女性为13．23％)。35～64岁截缩死亡

率，城市为26．11／10万，农村为55．09／10万；其中男性

分别为42．34／10万和85．34／10万，女性分别为9．71／

10万和24．31／10万(表2)。

表2 2003--2007年全国肿瘤登记地区

肝癌死亡率与构成比

地区删焉蔬臀寡瑟苈瑟罾s淼
全国男性36．41 17 26 20．32 26．61 3．00 51．29

鱼盐丝：!! !!：堑 !!：!! !!：堑 !：翌 !!：!!
农村男性49，93 20．46 31．91 41，】5 4．65 85．34

女性18 08 13．23 10．35 13．67 1．60 24．3l

合计34 05 17．87 20．96 27．1l 3．11 55．09

(3)年龄别死亡率：肝癌年龄别死亡率也随年

龄的增长而增加，在80～84岁组为146．62／10万，≥

85岁组为129．37／10万。男女性死亡率均在80～84

岁达到高峰，分别为203．68／10万和104．87／10万，≥

85岁组死亡率分别为197．39／10万和91．13／10万。

肝癌死亡率均为男性高于女性，25～64岁组男女性

死亡率之比均大于3：l，其中30～49岁各年龄组的

男女性死亡率之比甚至大于5：1。≥15岁各组年龄

别死亡率均为农村高于城市。

3．各登记点肝癌发病率与死亡率：

(1)发病率：在32个登记处中，肝癌发病率最高

的3个城市依次为广州、嘉兴和大连，最低的是马鞍

山、北京和沈阳；经年龄调整后，肝癌标化发病率最

高的城市分别是广州、中山和淮安(楚州区)，最低的

城市分别是马鞍山、北京和上海。肝癌发病率最高

的3个农村点(县、市)是启东、扶绥和海门，最低的

是林州、金坛和涉县；经年龄调整后，肝癌标化发病

率最高的分别是扶绥、启东和盐亭，最低的分别是金

坛、林州和海宁(表3)。

(2)死亡率：肝癌死亡率最高的3个城市依次为杭

州、大连和嘉兴，最低的城市是马鞍山、北京和武汉；经

年龄调整后，肝癌标化死亡率最高的城市分别是广

州、淮安(楚州区)和中山，最低的分别是北京、上海和

马鞍山。肝癌死亡率最高的3个农村点(县、市)依次

为启东、扶绥和海门，最低的是林州、涉县和海宁；经年

龄调整后，肝癌标化死亡率最高的分别是扶绥、启东

和盐亭，最低的分别是林州、海宁和金坛(表4)。

4．肝癌发病率与死亡率的变化：

(1)发病率变化：2003--2007年5年中登记地区

肝癌发病率相对稳定在26．09／10万至27．11／10万，年

龄调整标化率在13．87／10万至14．82／10万。城市的

发病率和标化率分别为23．20／10万至24．63／10万和

1 1．99／1 0万至12．86／1 0万，农村的发病率和标化率分

别为34．96／10万至37．45／10万和21．82／10万至23．39／

10万(表5)。

(2)死亡率变化：5年中登记地区肝癌死亡率为

23．44／10万至25．78／10万，年龄调整标化率为12．96／

lO万至13．49／10万；城市的死亡率和标化率分别为

20．33／10万至23．45／10万和lO．64／10万至11．66／10

万，农村的死亡率和标化率分别为32．88／10万至

34．78／10万和20．21／10万至21．56／10万(表6)。

(3)部分登记点肝癌标化发病率与标化死亡率

趋势比较：以我国较早开展的2个城市登记点(上海

和北京)及2个农村登记点(启东和林州)的登记资

料为例，比较肝癌标化发病率和标化死亡率的长期

趋势。图la显示，相对高发的江苏省启东和相对低
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表3 2003—2007年全国32个肿瘤登记点肝癌发病率 表4 2003--2007年全围32个肿瘤登记点肝癌死亡率

注：4为1982年；6南岗区；‘楚州区

发的河南省林州，在1988--2007年的20年中，肝癌

标化发病率均有波动上升或维持较高发病率水平；

而上海和北京在此20年中标化发病率相对平稳，其

中上海标化发病率有所下降。图1b显示，江苏省启

东肝癌标化死亡率在最近十余年内有缓慢下降，而

河南省林州肝癌标化死亡率在2004年后似有上升

趋势。上海肝癌标化死亡率在20年中缓慢下降，而

北京则相对稳定。

5．肝癌发病率、死亡率与世界部分国家比较：

根据队RC官方网站所列出的GLOBOCAN 2008中

184个国家(地区)的肿瘤资料Hj，择录归纳全球肝

癌高发病(死亡)率国家和低发病(死亡)率国家以及

各大洲相对高、中、低发病(死亡)率国家的资料作比

较分析。其中GLOBOCAN 2008中关于中国的估计

数，主要来自中国癌症登记处2003--2005年的36个

肿瘤登记处的资料、2004—2005年全国死亡回顾调

注：““。同表3

查资料，以及中国国家统计局2006年年鉴。为便于

比较，表7中同时列入本文资料以供参考比较。

表7显示，全球肝癌发病率男性平均水平为

15．4／10万，其中发达国家为13．9／10万，发展中国家

稍高，为15．7／10万；世标率分别为16．0／10万、8．2／10

万和18．9／10万，发展中国家肝癌发病率显著高于发

达国家。全球女性肝癌发病率平均水平为6．8／10

万，其中发达国家为6．4／lO万，发展中国家为6．9／10

万；世标率分别为6．O／10万、2．7／10万和7．6／10万，发

展中国家肝癌发病率亦显著高于发达国家。表7还

显示，全球肝癌死亡率男性平均水平为14．1／10万，

其中发达国家和发展中国家分别为12．6／10万和

14．4／10万；世标率分别为14．6／10万、7．2／10万和

17．4／10万，发展中国家肝癌死亡率显著高于发达国

家。全球女性肝癌死亡率平均水平为6．5／10万，其

中发达国家为6．3／10万，发展中国家为6．5／10万；世
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图l 1988—2007年我国部分登记点肝癌标化发病率与死亡率趋势

表5 2003--2007年全国肿瘤登记地区肝癌发病率变化

指标地区性别2003年2004年2005年2006年2007年凳器；
粗率

qto万)

全国男性38．52 39．38 39．94 40．12 39．05 39．42

女性13．29 13．“13．93 13．69 13．57 13．63

表6 2003--2007年全国肿瘤登记地区肝癌死亡率变化

指标 地区性别2003年2004年2005年2006年2007年絮器；

鱼生!!：堑!!：塑堑．堑!!．望堑：!!堑：!! 全生!!璺!!!．!!!!：!!兰些!!：!!!!：!!
中标率全国男性22．65 22．82 22．66 2Z．55 21．34 22．40 中标率全国男性19．58 20．52 20．44 20．71 20．16 20,32

(／10万1

合计22，36 23．39 22．06 22．2l 21．82 22．38合计20．96 21．56 21．27 20．75 20 2l 20．96

标率分别为5．7／10万、2．5／10万和7．2／10万，发展中

国家肝癌死亡率亦显著高于发达国家。

讨 论

肝癌是危害我国居民的常见恶性肿瘤。其预后

甚差f5】。2003—2007年汇总结果显示，其发病和死

亡分别占全部恶性肿瘤发病和死亡的10．03％和

14．56％，仅次于肺癌，位居第2位。此5年中肝癌的

发病率与死亡率相对稳定，但与我国20世纪70、90

年代死亡回顾调查肝癌死亡率资料的10．75／10万和

20．37／10万相比№’引，显示本时期内肝癌死亡率有明

显的上升；而与2004--2005年全国第三次死亡回顾

调查所得到的肝癌死亡率(26．26／10万)水平大致相

当陆埔1，说明本文资料具有代表性。

本研究显示。我国肝癌发病率和死亡率有明显

的城乡差别。农村肝癌发病率是城市发病率的1．51

倍；经中国人口标化后，发病率差别扩大到1．79倍。

农村肝癌死亡率是城市发病率的1．52倍；经中国人

口标化后，发病率差别扩大到1．85倍。这说明城市

粗发病率的升高与人口老龄化相关；城乡死亡率的

差别比发病率更大，提示农村肝癌的治疗水平和生

存率状况与城市的差距较大。

肝癌发病和死亡有较大的性别差异，男女性

发病率性别比分别为2．89：1和2．72：1，其中城市

为2．94：1，农村为2．80：l；死亡率性别比，城市为

2．72：l。农村为2．．76：l。既往认为高发区肝癌性别

比相对较高，低发区性别比相对较低，但本研究中

32个登记点的资料似未明确显示这样的特点，城市

发病率性别比最高的3个登记点分别为中山、广州

和本溪，农村发病率性别比最高的3个登记点分别

为四会、扶绥和海门。城市死亡率性别比最高的3

个登记点分别为中山、本溪和广州，农村仍分别为四

会、扶绥和海门。肝癌发病和死亡也有较大的地区

差异，城市发病率在10．15／10万和33．85／10万之间，

农村发病率在11．83／10万和78．59／10万之间。而城

市和农村肝癌死亡率分别在13．99／10万和28．45／10

弱如∞∞巧如巧加峙m；O

^Ro_【／)静U瞅
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表7中国和世界部分国家肝癌发病率及死亡率

中国本文 39．4 32．1 13．6 10．2 36 4 26．6 13．4 8．6

GLOBOCAN 2008 42．0 37．4 16．9 13．7 38．3 34．I 16．3 13．1

全球所有囝家 15,4 16．0 6．8 6．0 14．1 14．6 6．5 5．7

发达国家 13．9 8．2 6．4 2．7 12．6 7．2 6．3 2．5

发展中国家 15．7 18．9 6．9 7．6 14．4 17．4 6．5 7．2

最高蒙古 69．6 116．6 49．8 74．8 58．0 99．9 41．2 62．5

韩国47．9 38．4 15．9 10．6 35．3 28．4 11．6 7．3

泰国43．0 40．6 22．9 199 37．9 351 】9 7 16．6

相似冈比亚 35．6 53．9 12．8 19．6 34．7 54．0 12．7 20，5

越南 35．4 42．3 18．3 18,5 32．7 39．2 17．4 17．3

老挝 26．5 48．7 12．7 20．7 25．2 46．8 12．1 19．7

亚洲日本 41．5 17，6 20．2 5．8 36，0 14．5 17．4 4．6

新加坡 23．0 17．0 6．1 3．8 19．0 14，0 7．5 4，5

尼泊尔 1．0 1．7 0．8 1．1 0．9 1．6 0 7 I．1

非洲刚果(布) 15．4 21．2 6．5 8．6 15．0 21．1 6．4 9．4

南非 10．0 14．8 4．5 5．5 9．6 14．9 4．4 5．4

摩洛哥0．9 1．2 0．4 0．5 0．8 1．2 0．4 0，5

美洲美国 9．9 7．0 3．9 2,2 8．2 5．5 3．7 1．9

巴西 5．3 5．9 4．3 4．0 5．1 5．8 4．2 3．9

哥伦比亚 1．9 2．5 2．1 2．3 3．9 5．1 4．3 4，7

欧洲希腊 28．8 13．2 12．1 4 3 19．4 8．6 9．7 3 3

德国 12．7 6．2 6．1 2．2 11．0 5．2 5．5 1．9

白俄罗斯 3．4 2．6 2．1 1．1 4．0 3．0 1．6 0．8

大洋洲瓦努附图 15。9 23．1 3．5 5．8 14．2 21．5 3．5 5．8

澳大利亚 7．9 5．0 3,9 2．0 6．2 3．8 3．3 1,6

萨摩亚4．3 7．4 1．2 1．0 4．3 7．4 1．2 1．0

最低马尔代夫0．0 0．0 0．0 0．0 0．0 0．0 0．0 0．0

叙利亚 O．6 1．2 0 3 0．5 0．6 1．1 O．3 0．5

伊拉克 0．7 1．4 0．5 0．8 0．6 1．3 0．5 0．9

注：最高：GLOBOCAN 2008中发病率最高同家；相似：与中围发病牢相似囤家；最低

最低发病率国家；各大洲除上述国家外，另列出相对高、中、低发病率国家各1个

万之间以及在11．02／10万和71．99／10万之间。

肝癌是中老年人常见的癌症。本研究显示从

45～岁组开始，年龄别发病(死亡)率超出全人群的

平均水平，到80～岁组达到最高峰。但在农村，

40。岁开始发病(死亡)率即可达到全人群平均水

平，比城市人群的发病率“提早”1个年龄组。相对

高发的城市登记点广州、嘉兴和大连，相对低发的城

市登记点马鞍山、北京和沈阳，肝癌年龄别发病率高

峰均在75一岁或≥80岁组，年龄别死亡率高峰均在

80一岁或≥85岁组。在相对高发的农村登记点，启

东和海门55～岁组有一个肝癌发病率及死亡率的

次高峰，扶绥60。岁组的肝癌发病率与死亡率最

高；而在相对低发的农村登记点林州、金坛、涉县，肝

癌年龄别发病率高峰分别在75一、80一岁以及>／85

岁组，年龄别死亡率高峰也大致相同。这说明农村

高发区肝癌年龄别发病(死亡)高峰有所“左移”；也

进一步说明，肝癌对于农村主要劳动力的危害尤为

突出。

基于5年的资料，尚不能评估

此问中国肝癌发病与死亡的趋势，

但基于我国20世纪70年代以来3

次回顾调查，显示现有资料与前30

年相比，肝癌死亡率及标化率有所

上升。不过最近20多年来，根据国

内部分登记点的资料，似显示肝癌

发病率，特别是标化率有明显下降

趋势，如本文上海肝癌发病率和死

亡率已显示出该趋势。而根据启

东1973—2002年的30年资料”“，

显示肝癌发病率、标化发病率均有

上升趋势，年均变化百分比(APC)

分别为+1．58％和+0．41％；但按

时期分析及出生队列分析方法，均

显示启东地区青年人肝癌发病率

已出现明确下降趋势。1974—

2003年扶绥肝癌发病率变化不明

显，但在0～34岁和35～44岁年龄

组，1984—1993年和1994—2003

年的发病率比1974—1983年有显

著下降”]。

全球范围而言，东亚、北亚和

南亚及非洲的南部和西部是肝癌

高发区，而中亚和西亚及北欧和东

欧是肝癌的低发区。有文献曾估

计，发展中国家肝癌发病约占全球的82％“”。而目

前全球估计的每年新病例发生数约为74．83万人，死

亡69．59万人“3；根据最近我国肝癌发病36万人、死

亡35万人的估计“⋯，可见全球约一半的肝癌病例及

超过半数的死亡病例来自中国。事实上，我国最近

公布的2010年全国普查人口总数为13．4亿(台湾地

区未包括)，根据本文2003--2007年我国肝癌发病

率和死亡率分别为26．68／10万和25．03／10万的水平

来估计，中国估计每年肝癌发病35．8万人、死亡

34．8万人，与文献[9]的估计数相当；但

GLOBOCAN 2008141中所采用的中国发病率和死亡

率比本研究稍高，若据此估计，则中国肝癌发病和

死亡数相应更高。

中国肝癌发病率(台湾地区除外)在184个国家

或地区中男性排列在第5位，女性排在第6位。男性

排名前3位的国家为蒙古、韩国和泰国；女性排名前

3位的国家是蒙古、泰国和日本。与中国肝癌发病
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率相似的国家还有非洲的冈比亚、亚洲的越南和老

挝。肝癌最高发病率的国家大多在亚洲，其次为非

洲、欧洲，而大洋洲国家较低，美洲国家最低。但有

意思是，发病率最低(<0．7／10万)的3个国家伊拉

克、叙利亚和马尔代夫，也均在亚洲。中国肝癌死亡

率在184个国家或地区中男性排列在第2位，女性排

在第5位。即男性排名前3位的国家为蒙古、中国和

泰国；女性排名前3位的国家分别是蒙古、泰国和越

南。其中泰国男性(37．9／10万)和日本女性(17．4／10

万)的肝癌死亡率水平与中国最为相似。肝癌最高

死亡率的国家亦大多在亚洲，其次为非洲、欧洲，而

大洋洲国家较低，美洲国家最低【4]。

近年来，全球范围内肝癌发病率是否上升尚有

争议。根据2005年统计资料，美国男性肝癌的死亡

率在20世纪30一70年代呈不断上升趋势，之后趋于

稳定，但近期稍有增加“⋯。澳大利亚新南威尔士州

1972--2006年发病资料显示n“，男性肝癌标化率从

初期的2．0／10万上升至2006年的8．4／10万；女性则

从O．5／10万上升至3．2／10万。但有报道显示部分国

家和地区过去数10年中肝癌总趋势似有下降，例如

日本福井县1984—1996年男性肝癌发病率呈现升

高趋势(APC=2．87％)，但1996--2004年呈现下降

趋势(APC=一3．90％)；日本1975—1986年、1986—

1995年和1995--2002年男性肝癌发病率的APC分

别为6．60％、1．46％和一3．18％；男性肝癌死亡率也有

类似下降趋势“引。由于肝癌粗死亡率受人群老龄化

的影响较大，而全球老年人口，特别是发展中国家老

年人口增加更为迅猛，因此预计全球肝癌发病(死

亡)绝对数还会进一步上升。有学者估计到2030

年，将增nil60％C”1。中国的情况可能与之类似，即使

将来肝癌的标化发病率能够实现逐步下降，但仍必

然会经历一个由于老年人口增加而导致发病绝对数

不断增加的时期。例如，若在中国人口达到15亿、

肝癌发病率超过27／10万时，则全国每年的肝癌发病

例数就将超过40万。

综上所述，肝癌是我国最主要的恶性肿瘤之一，

其发病和死亡呈现明显的城乡、性别以及年龄差

异。由于我国目前对于肝癌病因的认识，主要的证

据来自HBV感染、黄曲霉毒素污染以及HCV感染

等【9·“。⋯，而这些因素在农村居民中的暴露相对严重，

因此农村主要劳动力的发病(死亡)率高的现状将更

为突出，并将持续存在。城乡老龄化程度的进一步加

深，也将使中围肝癌的发病(绝对)数继续增加。肝癌

防治形势严峻，继续加强全国肿瘤发病和死亡登记监

·553·

测，对于今后防治决策的制定具有重要意义。
(感谢为本研究提供肿瘤年报资料的国内32个癌症登记处

同仁)
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