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　　20世纪下半叶以来 ,癌症的发病与死亡均呈逐

年上升趋势 ,尤其是 20世纪 70年代以后 ,癌症发病

数以年均 3%～ 5%的速度递增 ,而癌症的死亡则成

为人类七大重要死因之一[ 1] 。据世界卫生组织

(WHO)报告 , 1997 年癌症死亡数约 620 万 ,居传染

病和心脑血管疾病之后列人类死因第三位[ 2] 。

本文收集整理了 20世纪后期(1978 ～ 1998年)

全球及某些地区或国家的癌症发病资料 ,并就全球

癌症的增长态势 、最多发肿瘤的流行状况及地理分

布 、癌症未来流行的可能趋势作了初步分析 ,期望籍

此能为制订21世纪癌症防控策略提供一定的依据

和参考。

1　全球癌症流行的总体趋势

1975年全球癌症新病例数为 582 万
[ 3]
, 而到

1990年癌症的新病例数已达 807万(图 1),与 1975

年相比上升了 37.48%,1975 ～ 1980年男性癌症新病

例数仅增长了 9.42%,年均增长率不足 2%,而到

1990年新病例数增长则高达 44.44%(3.4.5.6),女

性癌症新病例数增长亦十分迅速 ,较之 1975年 1990

年女性癌症新病例数增加了近 90万例(图 1)。

图 1　1975～ 1990年全球癌症发病数

就总体发病率而言 , 1975年 ～ 1980年增长似乎

较平缓(1.21%)而 1985年后则开始较大幅度上升 ,

到1990年全球癌症年龄标化发病率增长了 20.47%

(图 2 、3)。

2　全球最多发肿瘤的发病现状

自1975年以来 ,全球最多发的 4种肿瘤即胃 、

肺 、乳腺及结直肠癌一直保持较强的上升的势头 ,
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图 2　1975～ 1990年全球癌症发病率

图 3　1975～ 1990年全球癌症总发病数及总发病率增长趋势

1975 ～ 1980 年胃癌为全球最多发癌首位 , 而 1985

年以后 , 肺癌则升至第一位 (附表), 其新病例数

到1990年已高达 104 万 , 几乎是 1975年的 2 倍。

乳腺癌的新病例数与发病率可能是增长速度最快的

一种癌症 。前列腺癌在 1975 ～ 1980年间均居最多

发癌症第10位 , 而 1990年则跃居第 6位 , 其新病

例数和发病率均有较大幅度提高。肝癌自 1980年

以来则一直呈快速增长 , 到 1990年新发病数已近

44万 , 发病率则已达 9.69/10万。

宫颈癌虽然仍是全球最多发肿瘤之一 , 但

1980年以后新病例数及发病率则呈逐渐减少和下

降 , 食管癌亦呈回落或慢增长。口/咽 (包括鼻咽

癌)及淋巴瘤在 4个统计年度中其新病例数和发病

率有升有降 , 但总的来说还是呈增长之势 。

2.1　全球男性最多发的几种肿瘤　肺癌历来为男

性最多发肿瘤 , 从 1975年到 1990年新病例数增加

了近 30万 , 其发病率也在逐年增长 , 1985年后发

病率增长尤为迅速 , 与 1975年相比 , 发病率增长

达 37.9% (图 4), 而胃癌 (除 1985 年略有下降
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外), 结直肠癌 、 前列腺癌 、 肝癌的新病例数及发

病率从 1975 ～ 1990年基本保持较大幅度增长 。口/

咽 、食管 、 膀胱 、 淋巴瘤及白血病上升幅度略低或

略有下降。

　　附表 1975 ～ 1990年全球几种最多发肿瘤变化趋势

排序

　　　　　1975　　　　　 　　　　　1980　　　　　 　　　　　1985　　　　　 　　　　　1990　　　　　

肿瘤

部位

病例数

(万)
发病率

(/ 10万)
肿瘤

部位

病例数

(万)
发病率

(/10 万)
肿瘤

部位

病例数

(万)
发病率

(/10 万)
肿瘤

部位

病例数

(万)
发病率

(/ 10万)

1 胃 68.2 16.8 胃 66.9 19.4 肺 89.6 18.5 肺 103.7 24.1

2 肺 59.1 14.5 肺 66.1 14.8 胃 75.5 15.6 胃 79.8 18.0

3 乳腺 54.1 26.7 乳腺 57.2 25.8 乳腺 71.9 29.8 乳腺 79.5 33.0

4 结直肠 50.7 12.5 结直肠 57.2 12.7 结直肠 67.8 14.0 结直肠 78.2 17.3

5 宫颈 45.9 22.7 宫颈 46.6 21.0 宫颈 43.7 18.1 肝 43.7 9.7

6 口/咽 34.0 8.4 口/咽 37.9 8.5 口/咽 41.2 8.5 前列腺 39.5 19.8

7 食管 29.6 7.3 食管 31.0 7.0 淋巴 31.6 6.5 宫颈 36.9 15.4

8 肝 25.9 6.4 肝 25.1 5.7 肝 31.5 6.5 口/咽 36.8 8.2

9 淋巴 22.1 5.4 淋巴 23.8 5.4 食管 30.4 6.3 淋巴 33.5 7.1

10 前列腺 19.8 9.7 前列腺 23.6 10.7 前列腺 29.1 11.9 食管 31.5 7.2

图 4　1975～ 1990年全球男性前六位恶性肿瘤发病率

2.2　全球女性最多发的几种肿瘤　在 4个统计年

度中 , 乳腺癌均居女性最多发癌症首位 , 到 1990

年乳腺癌新病例数增加了 25 万 , 发病率增长了

29.2%(图 5)。增长最快的是女性肺癌 , 1975 年

女性肺癌新病例数为 12.7万 , 1990年则增至 26.51

万 , 其年龄标化发病率也由 6.21/10 万上升到 10。

76/10万 , 增长了73.3%。到 1990年宫颈癌的新病

例数已从 1975年的 45.9万减至 36.9万 , 其发病率

则逐年降低 , 到 1990年下降了 32.1% (图 5)。女

性结直肠癌 、 淋巴瘤继续保持上升 , 而胃 、卵巢 、

宫体 、 食管 、口/咽及白血病的新病例数及发病率

增长幅度不大或略有下降 。

3　常见肿瘤流行的地理分布

纵观所有肿瘤流行的地理分布 , 西欧 、北美 、

北欧 、东欧 、太平洋地区的澳大利亚及新西兰 (以

下简称澳/新)仍然是全球男女两性癌症发病最高

图 5　1975～ 1990年全球女性前六位恶性肿瘤发病率

的地区 , 东欧 、 西欧 、 前苏联 , 温带及热带南美

州 、加勒比 、东亚及东南亚地区的癌症发病率也较

高 。不过 , 发病总数还是发达国家或地区少于发展

中国家或地区 , 前者癌症新病例数占发病总数的

48%, 后者占 52%[ 6] 。不同肿瘤其流行的地理分

布也不尽相同 , 我们拟就全球最常见最多发肿瘤发

病的地理分布作一简要叙述:

3.1　肺癌　肺癌是欧洲 、 北美 、 加勒比地区 、 前

苏联 , 南美洲 , 澳/新及东南亚最高发的一种肿瘤 ,

整个发达国家肺癌发病率都较高 , 其新病例数占了

全球肺癌发病总数的 61%[ 6] 。1990 年男性肺癌发

病率最高的是东欧的匈牙利 、俄罗斯 、波兰 、 斯洛

伐克 、 捷克共和国等 , 其发病率分布在 75 ～ 96/10

万范围内。美国男性肺癌发病率为 70/10万 , 许多

西欧 、北欧 、 南美国家的男性肺癌发病率均在 50/

10万以上 。中国以及东亚的日 、 韩 、 朝鲜等国的
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男性肺癌发病率也在 32 ～ 36/1.0万之间 。女性肺

癌发病率以美国居首 (33.41/10万), 加拿大 、 冰

岛 、 日本 、英国 、爱尔兰等国家都是女性肺癌高发

地区 , 我国香港地区的女性肺癌发病率居全球女性

肺癌发病率第二位 , 年龄标化发病率为 32.91/10

万[ 4] 。

3.2　胃癌　胃癌在世界各地都是最常见地一种肿

瘤 , 但尤以日本 、中国及其它东亚国家 , 以及前苏

联的发病率为最高。以 1990年计 , 日本男性胃癌

发病率仍然居全球首位 (77.87/10万), 其次是朝

鲜及韩国 。俄罗斯和中国的男性胃癌发病率分别是

45.52%/10万和 43.56/10万 , 其他如东欧的乌克

兰 、爱沙尼亚 、 立陶宛 , 南美的哥伦比亚 、巴西 、

厄瓜多尔 、 智利的男性胃癌发病率均超过 30/10

万 , 女性胃癌发病率最高的依次是厄瓜多尔

(34.69/10万), 哈萨克斯坦 (25.68/10万)、 哥伦

比亚 (24.30/10 万)、 韩国 、 朝鲜 (24.15/10 万)

等国家和地区 。此外 , 俄罗斯 、 中国 、 东亚 、 中

亚 、 东欧 、中非 、温带及热带南美许多国家和地区

的女性胃癌发病率也较高[ 4、6] 。

3.3　结直肠癌　结直肠癌主要是西方人群和发达

国家高发的一种肿瘤 。男 、女两性的新病例数及发

病率均非常接近 。1985年北美男性结直肠癌发病

率为 48.2/10万 , 女性为 36.5/10万 。此类癌症的

发病总数约有三分之一是分布在发展中国家 , 前苏

联 、 温带南美洲的男 、女两性结直肠癌发病率也较

高 , 除南非外 , 而所有非洲国家的结直肠癌发病率

均较低。

3.4　肝癌　发展中国家此类肿瘤的新病例数约占

全球发病总数的 77%, 而中国就占了全球发病总

数的 43%。肝癌高发地区主要集中在撒哈拉非洲 、

东亚及东南亚。男女两性的肝癌发病数之比约 1∶2

以上 , 1990年男性肝癌发病率最高的为塞内加尔

(48.91/10 万), 马 里 (47.98/10 万), 泰 国

(39.91/10 万), 刚 果 (38.15/10 万), 香 港

(36.59/10万), 中国 (35.84/10万), 此外 , 韩国 、

朝鲜 、日本 、越南 、 菲律宾 、 马来西亚 、新加坡等

东亚及东南亚国家或地区 , 中非 、 南非等地区的男

性肝癌发病率也较高 。女性肝癌发病率最高的分别

是刚果 (17.4/10 万), 马里 (17.0/10 万), 塞内

加尔 (16.0/10万), 此外包括中国在内的许多东亚

及东南亚国家 、 西非 、中非地区一些国家 , 以及最

不发达国家或地区也是女性肝癌高发区 。

3.5　食管癌　与其他肿瘤相比 , 食管癌发病的地

理变化更明显。男性食管癌高发的南非其发病率是

低发的西非的 30 ～ 40倍 , 而南非和中国女性食管

癌发病率则比东欧高出 20倍以上 。中国男女两性

的食管癌发病数都较高 , 新病例数约占全球发病总

数的 54%。男性食管癌发病率最高的是南非 (主

要是黑人人群 , 47.0/10万), 中国 (22.1/10万)。

女性食管癌高发区也是南非和中国 (均为 12.1/10

万), 其他食管癌高发区有温带南美 (主要集中在

乌拉圭和阿根廷北部), 东非及热带南美部分国家 ,

西欧只有法国部分地区食管癌发病率较高 。

3.6　口/咽癌　口/咽癌包括口腔和鼻咽癌 , 口腔

癌主要分布在印度次大陆 (约占全球发病总数的

34.6%), 鼻咽癌则是中国及华人人群高发 、 唇癌

在西方人群中最多见 , 马来西亚男女两性的口腔癌

发病率都较高 (男性 24.6/10万 , 女性 14.1/10万)

热带南美 、 北美 、 西欧 、太平洋地区 、东欧 、 南欧

及前苏联的一些国家和地区的男性口/咽癌发病率

也较高 , 上述地区女性口/咽癌发病率也相应高出

其他地区。

3.7　乳腺癌　除日本外 , 乳腺癌是所有发达地区

最常见的一种肿瘤 。发病率最高的是北美 (113.3/

10万), 西欧 (99.0/10万), 北欧 (89.6/10 万),

其次是澳/新 (73.6/10 万), 南欧 (65.5/10 万)。

此外 , 东欧 、温带南美 、北非 、 前苏联等国家和地

区的乳腺癌发病率也相当高 。乳腺癌发病增长最快

的是中国 , 1980 年新病例数为 3.09 万例 , 而到

1985年则猛增至 6.72万例[ 5 、6] 。

3.8　宫颈癌　与乳腺癌相反 , 宫颈癌几乎是所有

发展中国家最高发的一种肿瘤 。1990 年宫颈癌新

病例数南亚就占了四分之一 , 大部分非洲国家 、加

勒比地区 、 南美 、 密罗尼西亚和波罗尼亚群岛 、中

国及大部分东亚国家均为宫颈癌高发区。1990年

宫颈癌发病率最高的是海地 (915/10万), 其次是

尼加拉瓜 (61.3/10 万)。 另外 , 如 玻利维亚

(51.4/10 万), 赞比亚 (47.6/10 万), 几内亚

(47.4/10万), 墨西哥 、 牙买加 、 马来西亚 、 巴拿

马 、巴拉圭等。相对说来非洲 、 亚洲 、南美洲国家

的宫颈癌发病率仍继续保持高发势头 , 欧洲除了罗

马尼亚 (21.0/10 万), 波兰 (20.6/10 万), 南斯

拉夫 (18.2/10万)等东欧国家较高发外 , 其他欧

洲国家发病率都不甚高 。中国曾经是宫颈癌高发地

区 , 但近些年则在逐年下降 , 1990年中国宫颈癌

发病率仅为 4.95/10万 , 比 1975年的 29.1/10万下

降了83%
[ 4]
。
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3.9　其他较多发肿瘤　非实体瘤以淋巴瘤和白血

病较多发。欧洲 、 北美 、 澳/新为淋巴瘤高危区 。

非洲和南美部分地区与欧洲有相似的发病率 , 白血

病的地理变化相应较小 , 发病率最高的是北美和澳

/新 , 整个欧洲大陆发病率也相对高出其他地区 。

膀胱癌是男性较多见的一种肿瘤 , 男女之比约为 3

∶1 , 一般来说 , 膀胱癌以发达地区多见 , 北非 、 西

亚发病率也相当高。胰腺癌也是所有发达地区较多

见的一种肿瘤 , 不过 , 东亚 、 拉美及加勒比大部分

地区的发病率也相当高。卵巢癌 、 宫体癌是近些年

发病增长较迅速的两种妇科肿瘤 , 且其发病的地理

分布亦十分相近 , 就卵巢癌 、 宫体癌而言 , 北美目

前的发病率分别为 24.7/10 万 , 15.8/10万 , 西欧

分别为18.4/10万和17.4/10万 , 北欧分别为15.1/

10万和 18.9/10万 , 以及除日本外大部分发达国家

这两类癌症的发病率均较高。

4　未来癌症流行的可能趋势

随着工业化程度提高 , 大量的烟尘 、粉尘废气

排放造成大气环境污染加剧[ 7] , 以及烟草的广泛使

用[ 8] , 使得男女性肺癌都在急剧增长。因此 , 在当

前和未来相当长一段时期内 , 肺癌仍然是全球最多

发的一种肿瘤。据WHO预测 , 到 2025年世界老年

人口将从现有的 3.9亿上升至 8亿[ 2] , 1998年 , 美

国前列腺癌新病例数已超过男性肺癌而跃居男性最

多发肿瘤首位[ 9] , 这类原本为发达国家多见的肿

瘤 , 随着全球人口年龄结构的变化 , 预计前列腺癌

在未来20年将会在全球范围内有较大增长 。

与人类饮食生活习惯 、饮食结构 、 饮食卫生密

切相关的消化系统肿瘤在当前其发病率增长速率似

趋于缓和 , 这可能与人们逐渐在开始向低脂肪 、 低

能量 、低盐及高纤维饮食结构改变和注重改善食品

卫生所致[ 10～ 12] 。若能在全球范围实施健康合理的

饮食战略 , 估计人类消化系统肿瘤会大大下降。曾

经是食管癌最高发的中国 , 由于持续开展高发现场

预防研究 , 食管癌的发病率已明显降低 。男性食管

癌基本上没有增长 , 女性则从 1975年的 13.0/10

万下降至 1990 年的 9.91/10 万。乙型肝炎被认为

是肝癌的主要病因之一
[ 13]

, 由于近些年乙肝疫苗

的广泛应用 , 肝癌的发病率增长速度似有所控制 。

若能在大部分发展中国家和不发达地区广泛实施乙

肝疫苗接种计划 , 估计肝癌会有较大幅度下降。

乳腺癌与饮食及哺乳等内分泌调节有关
[ 14]

,

饮食西化是发展中国家乳腺癌迅速上升的原因之

一
[ 6]
。不过 , 乳腺癌的病因学研究及化学预防已引

起大部分国家的高度重视[ 16～ 17] , 这无疑给乳腺癌

的预防与控制带来一片曙光。不容忽视的是卵巢

癌 、宫体癌的发病率始终维持在相当高的水平且居

女性多发癌症的第 6 、 7 位 , 是严重威胁妇女生命

健康的重要疾病。因此 , 需对这两类疾病的病因学

及防控措施进行大量研究 , 以减少或控制其发病

率 。

值得可喜的是一直位居全球多发癌症第 5位的

宫颈癌是唯一一种新病例数和发病率均呈逐年下降

趋势的肿瘤 , 与 1975年相比 , 1990年全球宫颈癌

的发病率下降了 32.1%, 新病例数减少了 19.6%,

这可能与控制早婚 、早育 、 多产 , 抑或人们对杂乱

性生活和性卫生知识的认识程度 , 以及许多国家和

地区注重宫颈癌的现场研究与一二级预防[ 18] , 所

以才能取得如此明显的效果 。

综上所述 , 癌症在长达 1个世纪中给人类带来

的危害和痛苦是不言而喻的 。但随着科学技术的进

步 , 医疗卫生条件的改善 , 卫生与健康知识的普

及 , 随着癌症诊治研究水平提高 , 一 、二级预防的

广泛开展与实施 , 我们相信 21 世纪人类揭示癌症

发生发展机理 , 控制和减少癌症的发病乃至消灭癌

症就只是指日可待了。
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肿瘤患者死亡前血小板四项参数的变化和意义

王东风　王　凡　吴惠芳

　　回顾性研究了一组晚期肿瘤患者死亡前不同时期血小

板计数(PLT)、血小板平均体积(MPV)、血小板压积(PCT)和

血小板分布宽度(PDW)的变化 , 探讨其临床意义。

1　资料与方法

回顾总结了 1996 年 4 月至 1997 年 11 月确诊为各类肿

瘤资料完整的死亡病例22例 , 其中消化道肿瘤16 例(胃贲门

癌7 例 、胰腺癌 2例 、肝癌 2例 、结肠癌 5例),肺癌 4 例 ,肾癌

2 例。男 18例 ,女 4 例 , 年龄 54 岁 ～ 84 岁 , 平均 66 岁 , 未用

过影响骨髓及血小板功能的药物 , 无血液病。死亡原因:肺

部感染15 例 , 恶液质3 例 ,肾功能衰竭1 例 ,多脏器功能衰竭

3 例。统计每一病例死亡前 9 周 ～ 10 周 、2 周 ～ 3 周和 24 小

时内 PLT、MPV、PCT 及 PDW 数值。健康对照组 25 例 , 男 20

例 、女 5 例 ,年龄 50 岁～ 76岁 , 平均 62 岁 ,无心脑血管 、感染

及骨髓等疾患 ,系健康查体时检测血小板四项参数。检测方

法:采集静脉血 1ml ,注入白色小塑料试管中 , 乙二胺四乙酸

二钾抗凝 ,摇匀 , 用美国产雪龙 9120 全自动血球分析仪测定

血小板四项参数 , 2小时内完成。结果分析:用方差分析和配

对 t检验。

2　结果

肿瘤组患者死亡前血小板四项参数的变化见附表

附表　 血小板四项参数的变化

n PLT(/10/ L) MPV(fl) PCT(%) PDW(%)

健康对照组 25 239.67±101.32 7.08±1.59 1.84±0.92 17.59±1.69

肿瘤组

　　9～ 11周 22 241.36±91.42 7.58±1.36 1.71±0.85 17.24±1.93

　　15～ 21天 22 233.59±89.12 7.73±1.19 1.65±0.66 17.98±1.72

　　24小时内 22 104.73±51.70
＊

9.55±1.28
＊

1.06±0.47
＊

19.73±1.88
＊

＊与各组比较 P<0.001 , 其余各组间比较 P>0.05

3　讨论

肿瘤患者死亡原因主要为感染 ,尤其肺部感染 , 本组病

人因之死亡 15例 , 占全组 68%, 其余尚有脏器功能衰竭和恶

液质等。研究结果显示患者死亡前 24小时内 PLT和 PCT明

显降低 ,MPV和 PDW明显升高 , 与其余各组相比差异显著 ,

其余各组间及与对照组相比无显著差异 ,说明血小板四项参

数在肿瘤的发生发展中变化不是肿瘤本身引起 ,而与肿瘤各

种死亡原因有关 ,为临终前一种特征性表现。 Nelson曾报道

肿瘤患者感染时 PLT、PCT 降低 , MPV、PDW 升高。 肿瘤 、感

染 、肝肾功能衰竭或恶液质时 ,机体免疫系统发生异常 ,血小

板破坏或消耗增加 , 导致四项参数的改变 ,血小板体积增大 ,

MPV 增高 ,成熟血小板大小不等 , PDW 升高 , 血小板下降速

率较快 , 新生成的大血小板相对较少 ,则 PCT降低 , 但骨髓巨

核细胞系未受到明显损害。血小板四项参数的变化可作为

肿瘤患者病情迅速恶化的一项可靠判断指标。
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