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全球结直肠癌流行数据解读
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【摘要】 结直肠癌带来了巨大疾病负担，已成为全球重大公共卫生问题。通过对全球结直肠癌

发病、死亡、生存数据的回顾，总结其在年龄、性别、地区和部位上的分布差异及其发展趋势，提示不同

国家地区处在结直肠癌防治的不同阶段，应推动发达国家在结直肠癌防控上成功经验在全球不断普及，

积极制定和实施与自身资源相匹配的结直肠癌预防和控制策略，以应对结直肠癌不断上升的挑战。
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【Abstract】 The increasing disease burden caused by colorectal cancer has become one of
the major public health problems. This paper analyzes the global statistical data of colorectal cancer,
including the morbidity, mortality and case survival, to understand the differences in its age, gender,
regional and site specific distributions as well as its incidence trend. The results showed that the
programs on colorectal cancer prevention and control varied with country and region. It is necessary
to promote developed countries to share their experiences in colorectal cancer prevention and
control with developing countries and develop and implement targeted colorectal cancer prevention
and control strategies to address the more severe challenge of colorectal cancer.
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全球范围内，结直肠癌是第三位最常见的恶性肿瘤，也

是第二位最常见的恶性肿瘤死亡原因。据WHO癌症研究

中心的GLOBOCAN项目估计，2018年全球范围内结直肠癌

新发病例数约为180万，死亡人数约为88万［1］。

结直肠癌与社会经济发展水平密切相关，西方生活方

式的流行，饮食方式改变和体力活动的减少是其在全球持

续上升的主要原因。按照目前全球对结直肠癌的研究和认

识，相当数量的结直肠癌是可以预防的，或者通过筛查得以

早期发现和诊断，获得治愈的机会。全球肿瘤登记数据和

相关生态学研究资料的积累，对认识和预防、控制结直肠癌

提供了重要依据。

1.结直肠癌的流行特征和变迁：

（1）年龄特征：全球结直肠癌的发病率随年龄增长而增

大（图 1）［2］，各年龄别发病率差异很大。<30岁人群的发病

率<1/10万，>70岁老年人的发病率最高（190/10万），是 30~
44岁年龄组的 36倍，是 45~59岁年龄组的近 6倍。全球

31%的结直肠癌发生在>75岁老年人中。因此，人群老龄化

对结直肠癌的发病有比较明显的影响。全球结直肠癌发病

居于最高梯队的国家（年龄标化发病率>40/10万），大部分

人口老龄化程度也非常高。<50岁诊断的结直肠癌称为早

发性结直肠癌，大约占 10%。近年来，一些发达国家观察到

早发性结直肠癌发病率上升的状况。比如美国，过去 20年
中<50岁人群的结直肠癌迅速上升，从1998年到2009年，其

发病率在男性中每年增长 1.61％，女性每年增长 1.46％。

所有结直肠癌的诊断中位年龄已从 2001-2002年的 72岁下

降到 2015-2016年的 66岁。直肠癌的诊断中位年龄为
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63岁，比结肠癌（69岁）更为年轻［3］。由于美国多年来结直

肠癌筛查普及率高，年龄较大的人群发病率下降，加上年轻

人的发病率增加，出现结直肠癌患者总体上迅速年轻化的

状况。早发性结直肠癌与老年人发生的结直肠癌相比，在

临床表现、病理学类型和分子特征上都有所不同［4］。需要

引起注意的是，这些病例没有特异性的症状和特殊的危险

因素，无法获得早期筛查机会。

（2）性别差异：结直肠癌不具有胃癌、肝癌和食管癌等

常见消化道恶性肿瘤那么明显的男女性发病率差异。根据

GLOBOCAN数据库［5］，全球在结直肠癌新发的 180.8万例患

者中，男性 94.6万例，女性 86.2万例，男女性发病比例为

1.1。男女性粗发病率比（IRR）为 1.07，年龄标化发病率为

1.20。各大洲结直肠癌的男女性发病比稍有差异，拉丁美

洲和非洲地区的男、女性 IRR分别为 0.97和 0.98，亚洲地区

最高（1.38），欧洲和大洋洲地区均为 1.19，北美洲地区为

1.09。而年龄标化的男女性发病率比，各大洲水平在 1.13~
1.55之间，提示去除了年龄结构影响后，全球各地都普遍出

现男性发病风险高于女性的现象。这种男女性在年龄结构

上存在的差异，特别在大部分发达地区，女性预期寿命更

长，一定程度上掩盖了男性更高的发病风险。男性比女性

更容易患直肠癌，而结肠癌男性和女性之间发生风险相差

很小。全球资料显示，结肠癌男女性发病比为 1.11，直肠癌

为 1.57。这种差异在各个大洲之间都同样存在，结肠癌男

女性别比的范围为 0.95~1.16，而直肠癌男女性别比的范围

为1.06~1.70。
（3）地区差异：结直肠癌的发病率和死亡率在全球存在

非常显著的地区差异，从一定程度上反映了潜在的社会经

济水平对其发生和所致健康后果的影响。人类发展指数

（HDI）高的地区与低的地区相比，结直肠癌的年龄标化发

病率相差 5倍。欧洲地区部分国家（如匈牙利、斯洛文尼

亚、斯洛伐克、荷兰和挪威）、大洋洲地区的澳大利亚和新西

兰、北美洲地区的美国和加拿大，以及东亚地区的日本、韩

国和南亚地区的新加坡是全球发病率最高的地区，年龄标

化发病率男性为 35/10万~42/10万，女性为 24/10万~32/
10万；而非洲大多数地区和南亚地区的结直肠癌发病率较

低，如西非的男性发病率仅为 7/10万，女性仅为 6/10万，东

南亚的男性发病率为6/10万，女性仅为4/10万。

全球结直肠癌的死亡率表现出与发病率不同的分布。

HDI较高的地区，包括北美、大洋洲和西欧地区各国年龄标

化发病率为 30.6/10万，其死亡发病比为 0.36，HDI较高的地

区，年龄标化发病率为 21.4/10万，其死亡发病比达到 0.47，
中等HDI地区和低HDI地区，如非洲、东南亚地区和部分南

美洲地区，年龄标化发病率为 7.1/10万~7.2/10万，具有相对

更高的死亡率，死亡发病比分别达到 0.65和 0.75。发病率

不高的地区，却有着较高的死亡发病比。在欧洲地区各国

间也可以观察到同样的现象，比如发病率相对较低的俄罗

斯、黑山和波兰等国，死亡率却很高［6］。

发达地区与不发达地区在死亡发病比上的显著差异提

示，与社会经济水平相适应的医疗卫生资源对本地区结直

肠癌造成的健康影响起到重要作用。没有适当的医疗卫生

资源以提供相应的筛查、规范诊断治疗和生存照护，令所发

生的结直肠癌具有相当高的死亡风险。

（4）部位的差异：GLOBOCAN数据库估计 2018年全球

结肠癌新发病例为 109.7万，死亡 55.1万；直肠癌新发病例

为 70.4万，死亡 31.0万，结肠癌与直肠癌发病例数之比为

1.56，标化发病率之比为 1.49，标化死亡率之比为 1.69，提示

全球结肠癌的发生和死亡风险比直肠癌高出一半左右。这

个现象在男性和女性中都能观察到，但又表现出不同的特

征。男性中结肠癌与直肠癌的标化发病率比为 1.31，标化

死亡率比为 1.52，女性中结肠癌与直肠癌的标化发病率比

为 1.80，标化死亡率比为 1.92。可见在女性新发和死亡病

例中，有更高比例的结肠癌。在结肠癌中，男女性发病和死

亡的风险差异较小，而直肠癌中，这种差异非常显著。

全球结肠癌、直肠癌发病率具有类似的区域分布。匈

牙利和挪威分别为男、女性结肠癌发病率最高的国家。直

肠癌发病率具有相似的区域分布，韩国男性和北马其顿女

性直肠癌发病率最高。

美国国立健康研究院（National Institutes of Health）
2014年发表了更详细的部位分布资料。全美新诊断的结直

肠癌患者中，远端结肠占 47%，近端结肠占 23%，直肠占

28%。总的发生率在近端结肠中最高，而在远端结肠中最

低。美国资料还反映了解剖分布在不同年龄段人群中的差

异，≥65岁个体的所有结直肠癌中有一半发生在近端结肠

中。相比之下，在<50岁人群中，直肠肿瘤最常见（37%），其

次是远端结肠肿瘤（25%）［3］。

基于解剖学部位的发病风险差异，及其在不同年龄、性

别人群中的表现，结合其临床，生物学和分子特征，风险因

素（可能是性激素）的累积暴露差异以及这些影响之间复杂

的相互作用，都有助于了解和阐明病因学机制。

（5）时间趋势：1990-2017年，全球结直肠癌的发病率增

长了 9.5%，死亡率反而下降了 13.5%。全球各个地区的变

化并不一致，显示了巨大的差异。发病率东亚地区增长最

多，达到 85%、中美洲和安第斯拉丁美洲地区分别增长了

70%和 65%，相反经济发展水平最高的几个地区都出现了

下降态势，北美地区下降了 14%，大洋洲地区下降了 7%。

图1 全球分年龄组的结直肠癌发病例数和发病率
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死亡率的表现也很不同，死亡率上升较多的是南亚地区

（20%）、中美洲地区（20%）和热带拉丁美洲地区（18%），死

亡率下降较多的是大洋洲地区（34%）、北美地区（30%）和西

欧地区（26%）［2］。

Arnold等［7］将全球各国近期结直肠癌流行变化趋势总

结为 3种模式，一是发病率和死亡率同时升高，包括波罗的

海国家、俄罗斯、中国和巴西；二是发病率升高但死亡率降

低，如加拿大、英国、意大利、丹麦和新加坡；三是发病率和

死亡率同时降低，如美国、日本和法国。

探讨发病率和死亡率变化的模式，为评估目前对结直

肠癌病因的认识和防控策略的效果提供了非常直观的、有

价值的信息。仔细探讨上述 3种模式，代表了结直肠癌在

各个国家地区人群中发生发展、预防和控制的不同阶段。

发病率的上升反映了西方化的生活方式普遍流行对全

球人群发病风险的作用，高热量、高脂肪、低膳食纤维的饮

食，尤其是大量食用红肉，以及肥胖率增长、缺乏运动和体

力活动等是其中比较突出的因素。发病率下降可能是危险

因素控制与持续筛查的共同结果。在发病率持续上升过程

中，如果没有有效的筛查和先进的诊断治疗技术的跟进，死

亡率上升非常自然，这也是上述第一种模式中各国家所处

的阶段；而如果有比较完善的医疗卫生资源提供筛查服务

和规范的诊疗技术，可能发病率还在持续升高，但死亡率保

持稳定甚至下降，体现为上述第二种模式；而如果筛查持续

20年以上，并始终保持比较高的筛查覆盖率，同时诊断治疗

水平持续领先，可以实现发病率和死亡率双双降低，即为上

述第三种模式中各国的历程。

（6）生存差异：根据全球生存率 Concord项目最近的数

据［8］，在所有提供可靠资料的 64个国家中，2010-2014年诊

断的结直肠癌和直肠癌的 5年净生存率均超过 70%的只有

韩国和澳大利亚，以色列的结肠癌 5年净生存率超过 70%。

结肠癌和直肠癌 5年净生存率范围在 60%~69%有 20多个

国家或地区，其中包括加拿大、美国、日本、新加坡和中国台

湾地区、大部分的欧洲地区以及新西兰。在 50%~60%之间

的包括中国在内的十多个国家，均<50%的有 4个国家，为

厄瓜多尔、泰国、俄罗斯和印度，而保加利亚、波兰、斯洛文

尼亚和克罗地亚4个国家的直肠癌5年净生存率也<50%。

20世纪 90年代至今诊断的结直肠癌患者中，总体的生

存状况表现为稳步上升，特别是 2000年之后，亚洲、欧洲和

大洋洲地区的直肠癌生存率上升显著（图 2）［8］。结肠癌在

中国、以色列、韩国以及欧洲地区 13个国家的上升幅度均

超过 10%，直肠癌在中国、韩国和斯洛文尼亚的上升幅度超

过20%。

结直肠癌的生存与诊断时期密切相关。公开的具有分

期资料的生存数据有限。根据美国 SEER（Surveillance，
Epidemiology，and End Results）数据库资料，在2009-2015年
诊断的结直肠癌患者中，早期（Localized）患者的 5年相对生

存率可以达到 90%，而晚期（Distant）仅为 14%。约 37%的

患者诊断时为早期，21%的患者诊断时为晚期。美国的资

料也发现，新发结直肠癌中早期的比例在过去 26年中增长

非常有限，提示筛查的作用主要是发现和清除了缓慢生长

的腺瘤等癌前期病变，而在发现更多的早期结直肠癌效果

有限。

2.结直肠癌控制的挑战与思考：全球正面临着巨大的

结直肠癌疾病负担。人口众多的中低收入国家发病率持续

上升、大部分发达国家的发病率居高不下，都将导致全球结

直肠癌的健康威胁进一步加重，在很长一段时期内都将会

是重要的公共卫生问题。

（1）肠癌防控措施证实有效：大量科学依据和人群防治

实践证实，结直肠癌很大程度上是可以预防的。生活方式

相关危险因素对结直肠癌疾病负担的贡献约为 40%［9］，持

续多年的结直肠癌筛查已经被证实可以降低结直肠癌的死

亡率乃至发病率。此外，结直肠癌的诊断治疗技术的进展，

特别是根治性手术、影像学检查、靶向治疗和肠癌转移的处

理等，对于提高生存率、减低死亡率也有显著作用。从目前

的全球各国结直肠癌的发病率和死亡率变化趋势来看，各

国所处的疾病防控阶段是不同的，有的正在疾病蔓延期，尚

图2 全球按大洲和诊断时间的结直肠癌年龄标化5年净生存率估计
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未采取切实有效的防控措施，表现为发病率和死亡率双双

上升；有的采取了防控措施并且部分开始显效，表现为发病

率仍在上升，死亡率开始下降；有的采取了综合性的措施并

且效果显著，发病率和死亡率都持续下降［7］。从中获得令

人鼓舞的信息是，危险因素控制、人群筛查和先进的诊疗技

术对于控制结直肠癌是有效的［3］。处在疾病上升期和防控

初期的国家都可以从中获得经验和信心，持续地改进医疗

卫生条件，启动人群筛查并持续提高筛查的可及性，加大基

本医疗资源的投入，为结直肠癌的基本医疗提供保证，并持

续提高治疗的有效性。

（2）防控措施需考虑适宜性：不同国家和地区需要针对

自身所处的防控阶段，整合医疗卫生资源，制定和实施与自

身资源相匹配的结直肠癌预防和控制策略。这一行动的重

要基础是对结直肠癌疾病及其相关危险因素的监测，获得

准确可靠的监测数据作为决策的依据。资源的有限性决定

了必须分清轻重缓急，制定优先策略。比如本国结直肠癌

的危险因素控制是否对不同年龄、不同性别带来同样的健

康收益；筛查对象的年龄段如何确定；不同筛查方式是否需

要圈定不同的人群；是否需要投入足够资源去探索早发性

结直肠癌的病因和筛查方式等。

（3）完善监测助力防控：目前全球各地的结直肠癌流行

数据尚比较粗略，大部分地区具有连续可靠资料的时间范

围尚短，绝大部分地区缺乏已知的与结直肠癌相关危险因

素的分布和变化数据，也缺乏结直肠癌诊断时的分期资料

和病理学分类资料，除了性别和年龄以外，缺乏其他人口学

特征变量等。这些缺陷对进一步探索结直肠癌流行变化的

原因、防控措施的效果带来困难。

美国的监测数据提供了比较合适的范例，可供更多发

展中国家的监测系统建设借鉴。美国 SEER项目在线数据

库的结直肠癌部分［10］以及美国 CDC行为危险因素监测项

目［11］，可以查询到美国 1975-2016年各年份结直肠癌的发

病率、死亡率、年龄调整标化发病率和死亡率及其时间趋

势，各时期的 5年相对生存率，发生结直肠癌的风险，结直

肠癌现患的估计值，新发病例的病理学类型分布等资料，大

部分指标还提供了按性别、年龄、种族、结肠癌、直肠癌分类

的数值，以及 1984年以来膳食、营养、肥胖、体力活动、吸

烟、饮酒等相关危险因素的分布数据，为相关的报告和研究

提供了基本数据和依据，也为美国过去几十年防控成功奠

定基础。

总之，基于现有对结直肠癌的知识和经验，一、二、三级

预防并重是防控策略的方向。应推动发达国家在结直肠癌

防控上的成功经验在全球不断普及，以应对全球结直肠癌

不断上升的挑战。
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