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摘  要： 根 据 国 际 癌 症 研 究 机 构

（IARC）最近更新的全球癌症统计

数据，2022年共有近2 000万例新发

癌症病例，970万例死亡病例。肺癌

是最常见的癌症，有近250万例新发

病例（占全球所有癌症的12.4%），

其次是女性乳腺癌（11.6%）、结直

肠癌（9.6%）、前列腺癌（7.3%）

和胃癌（4.9%）。肺癌也是导致癌

症死亡的主要原因，估计有180万例

死亡病例（18.7%），其次是结直肠
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癌（9.3%）、肝癌（7.8%）、女性乳腺癌（6.9%）和胃癌

（6.8%）。根据基于人口统计学的预测表明，到2050年，

新发癌症病例将达到3 500万例。加大针对癌症关键风险因

素（包括吸烟、超重肥胖和感染）的防控投入，可以拯救

全球许多生命，为各国未来几十年带来巨大的经济和社会

回报。

关键词：癌症；流行病学；预防；经济负担

中图分类号：R73-31
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0  引言
国际癌症研究机构（International Agency 

for Research on Cancer, IARC）是世界卫生组织

下属的跨政府机构，其全球癌症观察站（GCO, 
https://gco.iarc.who.int）最新发布了GLOBOCAN
数据，包括185个国家36种癌症类型的发病率和

死亡率（ICD-10代码C00-C97），估计2022年全

球新发的癌症病例为2 000万，而2020年为1 930
万，见图1[1-2]。在过去一个世纪中，传染病、儿

童和孕产妇相关的死亡率下降，以及生育率的变

化导致人口迅速增长和老龄化，因此，非传染性

疾病的负担逐渐增加，癌症就是其中之一，与全

球非传染性疾病中近22.8%的死亡有关，已成为

21世纪重大社会公共卫生和经济问题。

1  地区和癌症类型分布特征
1.1  总体流行病学分布

对于2022年全球癌症负担，亚洲几乎占了一半

（49.2%）的新发病例和大部分（56.1%）癌症死亡

病例，而亚洲人口占全球人口的59.2%，造成这个

结果的部分原因是由于癌症的晚期诊断。欧洲癌症

发病率和死亡负担与全球相比明显更高，因为该大

陆占全球人口的9.6%，但却拥有全球22.4%的癌症

病例和20.4%的癌症死亡病例。前10种癌症类型占

新诊断癌症病例和癌症死亡总数的60%以上，肺癌

是全球最常见的癌症（占总病例的12.4%），其次

是女性乳腺癌（11.6%），明显不同于2020年的女

性乳腺癌（11.7%），其次是肺癌（11.4%），中国

的数据也如此，见图2。2022年，男性综合癌症发

病率略高于女性，分别为212.5/105与186.2/105，但

这些肿瘤在男性和女性的发病率和死亡率的比例

在世界各地区之间的变化率为四到五倍[3-4]。

1.2  根据HDI等级的流行病学模式

不同癌症类型与地理位置和性别存在差异，

还与不同的重大社会和宏观经济成本相关联，因

此，根据联合国开发计划署2021—2212年《人类

发展报告》，根据预定义的低、中、高和非常高

的人类发展指数（human development index, HDI）

The figure is cited from the website https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/cancers/39-all-cancers-fact-sheet.pdf.

图1  全球癌症总体负担
Figure 1  Overall global burden of cancer
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对癌症负担进行分类，我国为高HDI。癌症的类型

反映了生活方式、烟草营销、城市环境以及与社

会和经济发展相关的检测和诊断服务的差异。

尽管肺癌是全球和中国最常见的癌症类型，

但女性乳腺癌是各种HDI水平，尤其在印度中最普

遍的发病形式。结直肠癌在各HDI水平中（包括中

国但不包括印度）在发病率和死亡率中均位居前

五位的主要癌症之一，肝癌死亡率也是如此。宫

颈癌在低和中HDI地区以及印度的发病率和死亡率

中均位居前五位癌症之一。

从全球角度看，随着HDI水平的提高，癌症的

发病风险往往会增加。在男性中，高HDI国家中年

龄标准化率（age standardized  rate, ASR）最高的

三个癌症部位依次是肺癌、前列腺癌和结直肠癌

（分别为40.1/105、35.5/105和27.3/105），而在低

HDI国家中则是前列腺癌、肺癌和唇腔口腔癌（分

别为12.6/105、10.5/105和10.0/105），见图3。

1.3  主要癌症特征

2022年肺癌全球新发病例约为250万例，死亡

人数超过180万例，在男性中均排名第一，女性中

The figure is cited from the website https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/160-china-fact-sheet.pdf. The mortality data were 

model-estimated.

图2  中国癌症总体负担
Figure 2  Overall cancer burden in China 

The figure is cited from the website https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/982-high-hdi-fact-sheet.pdf.

图3  高HDI的癌症流行病学模式（含中国）
Figure 3  Epidemiological patterns of cancer with high HDI (including China)
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排名第二。肺癌发病率和死亡率地区差异较大，

主要反映了烟草暴露模式的差异。腺癌是全球最

常见的肺癌亚型，其发病率在大多数国家的男性

中超过了鳞状细胞癌。由于大多数肺癌确诊时已

属晚期，难以进行治愈性治疗，随机对照试验

（如美国国家肺部筛查试验和NELSON研究）表

明，对吸烟者进行低剂量CT扫描显著降低了肺癌

死亡率，然而，转化为一般人群对生存改善却颇

具挑战，主要是由于存在记录的假阳性、过度诊

断和并发症的干扰[5]。

2022年女性乳腺癌是全球发病率排名第二的

癌症，估计新增病例达230万例，癌症相关死亡

的第四大原因之一，达66.6万例，占所有癌症死

亡的6.9%。结直肠癌新病例估计超过190万例和

死亡病例90.4万例，分别排名第三和第二。作为

社会经济发展的一个指标，结直肠癌的发病率正

在经历重大（经济）转型的国家中稳步上升，行

为和饮食变化被认为是主要因素，包括相对更多

地摄入动物源性食物以及日益久坐的生活方式，

导致超重和肥胖患病率上升。越来越多的证据表

明，在许多转型地区，使用非侵入性的方法进行

结直肠癌筛查，如粪便免疫化学检测，可能是具

有成本效益的。

2022年全球常见的感染相关癌症，如胃癌、

肝癌和子宫颈癌合计有250万新病例。对于肝癌，

估计有865 000例新病例和757 948例死亡病例。

全球范围内乙型或丙型肝炎慢性感染占肝细胞癌

发病因素的21%~55%，其他危险因素包括黄曲

霉毒素暴露、大量饮酒、超重、2型糖尿病和吸

烟。随着乙型肝炎病毒（HBV）和丙型肝炎病毒

（HCV）的人群血清阳性率下降，以及黄曲霉毒

素暴露的减少，自20世纪70年代末以来，东亚和

东南亚许多高风险国家的肝癌发病率一直在稳步

下降，日本和中国自1990年代以来也是如此。

1.4  癌症早逝寿命损失年分析

癌症是与社会经济转变相关的早逝（< 7 0
岁）的主要原因。在2020年，所有癌症死亡病

例中半数以上是早逝的，导致全球损失了182.8
百万寿命年，其中124.3百万寿命年（68.0%）可

预防，58.5百万寿命年（32.0%）可治疗。肺癌

是中到非常高HDI国家中可预防早逝寿命损失年

（years of life lost, YLL）的主要贡献者（占所有

癌症的17.4%），而宫颈癌在低HDI国家中位居首

位（占所有可预防癌症的26.3%）。各国的早逝

YLL中可预防部分的比例存在差异，可能是由于

不同类型的可预防性癌症导致早逝死亡，以及人

群中癌症风险因素的患病率不同所致。低、中、

高HDI水平国家在早逝年龄段的YLL比例均高于

非常高HDI国家（分别为68.9%、77.0%和72.2%
对比57.7%）。在日本，癌症现在占所有早逝人

数的45%，而心血管疾病占21%。

大约三分之一的癌症早逝可以通过改善癌症

治疗体系和治疗能力的质量，包括对手术、放

疗、化疗和康复等基本服务的获取等获得公平有

效的治疗而避免。

2  2050年癌症发病率估计
根据人口统计预测假设恒定率，预计到2050

年会发生超过3 500万例新的癌症病例，比2022年
估计的2 000万例将增长77%。人口结构的转变是

癌症负担规模的一个关键驱动因素，2022年全球

人口约为80亿，预计到2050年将达到97亿[6]。

癌症发病率增长在低HDI国家最为显著，预

测的幅度为142%，到2050年新病例将从2022年的

80万例增加到200万例以上，这将对国家造成最

大冲击。中HDI国家（包括印度）预测将有接近

100%的增长，意味着到2050年会有480万例新病

例，是目前2022年240万例的2倍。在高HDI国家

（包括中国）和非常高HDI国家虽然增幅不大，

但具有最大绝对数增加，与2022年相比，预计到

2050年分别增加480万例和390万例。

3  癌症初级预防
每个国家都存在基于证据和适当资源的癌症

预防和控制干预措施，涵盖了从预防风险因素到

早期检测、治疗、幸存者管理和临终关怀。由于

烟草使用是全球可预防癌症数量最多的原因，可

以通过提高烟草制品的消费税、实施无烟空气

法、在烟草包装上标注健康警示以及限制烟草制

品的推广和广告来大幅减少。不健康的饮食和缺

乏运动可以通过增加公众对其健康危害的意识，

并通过公共政策（例如对甜饮料征收消费税）和

结构性和环境干预措施（例如步行道和自行车

道）来减少。可以通过疫苗接种预防导致肝癌

（HBV）和宫颈癌以及其他泌尿生殖道和口咽

癌的HBV和HPV感染。室内和室外空气污染可

以通过使用清洁炉具、更清洁的燃料和适当通

风，以及空气质量指南和政策来减少。保护免受

有害的阳光暴露可以减少患皮肤癌的风险。可以

通过改善工作场所安全来预防导致癌症的职业暴
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露。应对癌症危险因素也能对其他非传染性疾病

产生共同影响。

对宫颈癌、结肠直肠癌、乳腺癌和肺癌进行

定期筛查能早期发现这些疾病，使治疗更成功、

生存和治愈机会更高。每个国家通过利用适宜的

已知干预措施，可以预防大部分癌症死亡，然

而，在世界大部分地区尚未实现，主要是因为缺

乏政府的政治承诺[7]。

4  癌症管理与治疗
癌症的管理始于获得有效诊断，然而，在世

界许多地方，缺乏诊断影像和病理学家是接受高

质量肿瘤治疗的主要障碍，尤其是低收入和中等

收入国家（LMIC）。手术对于80%早期癌症患者

是必需的，并且对许多晚期癌症患者而言，手术

是一种姑息治疗措施。然而，由于基础设施和人

员限制，特别是在LMIC中的经济承担能力不足，

全球只有四分之一符合条件的患者接受手术。放

射治疗适用于约60%的癌症患者，用于缓解症状

（姑息治疗），在手术前缩小肿瘤，或在手术后

杀死余留的癌细胞以避免复发，但在许多LMIC
中，放射治疗覆盖面并不理想。系统治疗已经发

生了明显变化，从给所有患者进行化疗，到考虑

受体状态、RNA表达、DNA突变、肿瘤环境和免

疫反应等个体化方法。与此同时，癌症药物的成

本不断上升，在许多高收入国家，每次治疗的费

用超过10万美元。然而，在LMIC中有许多价格低

廉且有效的癌症药物已列入世界卫生组织基本药

物清单，可广泛公平地应用。

根据不同地理区域，国家癌症控制网络

（NCCN）提供了执行分阶段实施的基于证据的指

南。《柳叶刀》杂志委员会（Lancet Journal Com-

missions）应对癌症危机，呈现了关于全球各国放

射治疗服务覆盖情况的研究。全球外科手术委员

会描述了手术和麻醉护理在改善健康和经济生产

力中的作用。疾病控制优先事项（Disease Control 
Priorities）定期审查了解决低资源环境中，疾病

负担的成本效益干预的最新证据。美国国家科学

工程医学院（The National Academies of Sciences, 
Engineering and Medicine）报告《跨越全球质量鸿

沟：改善全球卫生护理》检查了不良质量卫生护

理的全球影响，并建议措施改善质量同时扩大普

及医疗覆盖范围，尤其是在资源匮乏地区。

5  癌症研究
每个国家和地区都需要量身定制的癌症研

究，这是规划、实施和监测计划有效性的重要组

成部分，以改善人群健康，满足本地疾病负担和

知识缺口。然而，文献计量表明各国的研究活动

存在较大差距，美国和一些富裕的欧洲国家占据

了大部分出版物（中国位于第二），见图4[7]。低

收入国家发展强大、可持续的癌症研究成果面临

的障碍包括缺乏资金、竞争性疾病优先事项、基

础设施薄弱、工作量大以及缺乏时间进行研究。

例如，在许多低收入国家，科学技术研究支出占

国内生产总值不到1%，而在一些高收入国家超过

2.5%。除了出版产出的地区差异外，癌症研究产

出/资金与社会癌症负担之间存在不匹配。一些常

见的癌症部位，如在美国和欧洲的胰腺和肺癌，

与较不常见的癌症相比，经费和研究不足。此

外，在许多国家，大部分研究资金分配给基础科

学，而几乎没有资金用于癌症预防和控制研究。

在低收入和中等收入国家，研究应侧重于确定本

地常见的危险因素（如当地的酒精酿造物），评

The figure is cited from the website https://canceratlas.cancer.org/wp-content/

uploads/2019/10/ACS_CA3_Book.pdf.

图4  选定国家2010年与2017年癌症相关论文发表数量趋势的比较
Figure 4  Trends in the number of cancer-related publications in 
selected countries, 2010 vs. 2017
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估预防干预措施研究。高收入国家的研究也应侧

重于实施研究以及生物标志物和精准医学。

6  癌症的经济负担
癌症给患者、医疗系统和国家带来的经济负

担，源于医疗支出以及因致病率和过早死亡而产

生的生产力损失。尽管一些国家提供了数据，但

全球癌症经济负担尚不清楚。2017年，美国癌

症的医疗支出估计为1612亿美元，约占GDP的

1.8%；在欧盟，医疗支出为1418亿欧元，占GDP
的1.07%。全球范围内的癌症治疗成本正在增

加，导致预防和筛查工作更具成本效益，有时甚

至可节省癌症治疗成本，如结肠直肠癌筛查和对

人类乳头状瘤病毒感染进行疫苗接种，尤其是禁

止吸烟——肺癌和其他癌症的主要危险因素。全

球吸烟造成的成本每年接近205万亿美元，几乎

占全球经济产出的2%。

7  结论
鉴于不同国家建立本地数据生产、分析和传

播能力的差异，IARC于2012年启动了全球癌症登

记处发展倡议，旨在进行高质量癌症登记和重要

的持续数据收集。每两年提供有价值的全球癌症

规模和特征阐释，为国家级别的癌症发病率和死

亡率估计提供见解，帮助全球政策制定者进行癌

症估计规划、监测和评估国家癌症控制计划。

值得注意的是，虽然每两年提供一次有价值

的全球癌症规模和特征的国家级发病率和死亡

率估计，但许多转型国家缺乏高质量的发病率

和死亡率数据，导致癌症死亡数据通常不够完

善，特别是在低收入和中等收入国家，因此，

这些结果需要谨慎解读，同时强调，高质量的

基于人口的癌症登记对于收集有关癌症发病率

和存活率数据的重要性。目前，在编制2022年
癌症发病率估计方面取得了进展，如在中国，

利用了700个癌症登记处的数据来开发2022年的

趋势估计；同样，欧盟和欧洲的40个国家的趋

势估计是与欧洲委员会联合研究中心和欧洲癌

症登记处网络合作开发的。

总之，必需加大全球有针对性的癌症控制措

施，有效的预防和早期检测干预措施必须融入癌

症规划中，包括针对癌症的关键危险因素（包括

吸烟、超重以及感染），可以避免数百万未来癌

症诊断并拯救全球许多生命，为未来几十年为各

国带来巨大的经济和社会回报。
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