
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·监测与趋势·

２０１６ 年中国恶性肿瘤流行情况分析
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【摘要】 　 目的　 根据全国各肿瘤登记处上报至全国肿瘤登记中心的 ２０１６ 年恶性肿瘤登记数

据，估计 ２０１６ 年中国恶性肿瘤流行特征。 方法　 根据全国肿瘤登记中心对肿瘤登记数据的质量控制

和审核流程，对各省上报的 ６８３ 个登记处数据进行审核评估，纳入符合数据质控标准的 ４８７ 个登记处

数据。 按性别、城乡、年龄分层计算不同肿瘤的发病率和死亡率。 结合中国人口数据，估计 ２０１６ 年中

国恶性肿瘤发病、死亡情况。 标准人口采用 ２０００ 年中国人口普查人口和 Ｓｅｇｉ′ｓ 世界标准人口。 结果

纳入分析的 ４８７个登记处共覆盖人口 ３８１ ５６５ ４２２ 人，其中城市地区 １９２ ６２８ ３７０ 人，农村地区 １８８ ９３７ ０５２
人。 病理诊断比例为 ６８．３１％，只有死亡证明书比例为 １．４０％，死亡发病比为 ０．６１。 ２０１６ 年中国新发

恶性肿瘤病例约 ４０６．４０ 万，粗发病率为 ２９３．９１ ／ １０ 万（男性 ３１５．５２ ／ １０ 万，女性 ２７１．２３ ／ １０ 万），中国人

口标化率（简称中标率）１９０．７６ ／ １０ 万，世界人口标化率（简称世标率）１８６．４６ ／ １０ 万，累积率（０～７４ 岁）
为 ２１．４２％。 城市地区粗发病率为 ３１４． ７４ ／ １０ 万，中标发病率 １９６． ３８ ／ １０ 万；农村地区粗发病率为

２６５．９０ ／ １０万，中标发病率 １８２．２１ ／ １０ 万。 ２０１６ 年中国恶性肿瘤死亡病例约 ２４１．３５ 万，粗死亡率为

１７４．５５ ／ １０ 万（男性 ２１６．１６／ １０万，女性 １３０．８８／ １０ 万），中标死亡率 １０６．００／ １０ 万，世标死亡率 １０５．１９／ １０ 万，
累积死亡率（０～７４ 岁）为 １１．８５％。 城市地区粗死亡率为 １８０．３１ ／ １０ 万，中标死亡率１０４．４４ ／ １０ 万；农
村地区粗死亡率为 １６６．８１ ／ １０ 万，中标死亡率 １０８．０１ ／ １０ 万。 中国当前的主要恶性肿瘤包括肺癌、结
直肠癌、胃癌、肝癌、女性乳腺癌等，前 ５ 位恶性肿瘤发病约占全部新发病例的５７．２７％。 肺癌、肝癌、
胃癌、结直肠癌、食管癌是主要的肿瘤死因，约占全部肿瘤死亡病例的 ６９．２５％。 结论　 中国恶性肿瘤

负担依旧较重，恶性肿瘤负担地区差异及性别差异明显，癌谱结构仍然呈现发达国家癌谱与发展中国

家癌谱共存的局面，恶性肿瘤防控形势严峻。
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ｃａｎｃｅｒｓ． Ｔｈｅ ｔｏｐ ｆｉｖｅ ｃａｎｃｅｒｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ ６９．２５％ ｏｆ ａｌｌ ｃａｎｃｅｒ ｄｅａｔｈｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ｓｈｏｗｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｂｕｒｄｅｎ ａｒｅ
ｏｂｖｉｏｕｓ． Ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｓｔｉｌｌ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ． Ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ；　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；　 Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；　 Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ： Ｍａｊｏｒ Ｓｔａｔｅ Ｂａｓｉｃ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ

（２０２１⁃Ｉ２Ｍ⁃１⁃０１１）； Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎｏｖａ Ｐｒｏｇｒａｍ（Ｚ２０１１００００６８２００６９）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２２０９２２⁃００６４７

　 　 恶性肿瘤已成为严重威胁我国人群健康的主要

疾病之一。 ２０１９ 年全国死因监测报告显示，恶性肿

瘤位居死亡原因首位，占全部居民死因的 ２４．０９％［１］。
近十几年来，我国恶性肿瘤的发病和死亡均呈持续

上升态势［２⁃４］，且不同恶性肿瘤的趋势变化差异较

大，各地区癌谱结构差异明显，面临的防控形势严

峻。 ２０２０ 年以来，受到新型冠状病毒肺炎疫情的影

响，恶性肿瘤诊治相关工作均受制约，在肿瘤登记方

面，对获取恶性肿瘤发病和死亡数据、生存随访工作

均造成持续性的影响，数据资料的收集、质量控制和

统计分析工作也受到不同程度的影响。 本研究根据

全国各肿瘤登记处上报国家癌症中心的 ２０１６ 年肿

瘤登记数据，估计 ２０１６ 年全国恶性肿瘤发病、死亡

情况，并首次提供各省（自治区、直辖市）主要癌谱

的流行情况。

资料与方法

１． 资料来源：截至 ２０１９ 年 ８ 月 ３１ 日，国家癌症

中心共收到全国 ３１ 个省（自治区、直辖市）６８２ 个登

记处提交的 ２０１６ 年肿瘤登记资料，其中地级及以上

城市 ２５１ 个，县和县级市 ４３１ 个。 本研究中所提及

的恶性肿瘤包括全部恶性肿瘤及中枢神经系统良性

肿瘤。
２． 数据审核及质控：数据质量控制根据《中国

肿瘤登记工作指导手册（２０１６）》 ［５］和国际癌症研究

中心 ／国际癌症登记协会对肿瘤登记数据质量的相

关评价标准［６⁃７］，从可靠性、完整性、有效性和时效性

４ 个方面进行审核与评价。 采用的评价指标包括病

理诊断比例（ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，
ＭＶ％）、只有死亡证明书比例 （ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ
ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎｌｙ， ＤＣＯ％）、死亡发病比（ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｔｏ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｉｏ， Ｍ ／ Ｉ）以及登记处的历史发病率变化

趋势、相邻两年间发病率波动情况等。
３． 统计学方法：汇总符合质量控制标准的登记

处数据，分城乡、性别和年龄组计算各癌种的发病率

和死亡率。 结合全国人口数据，估计 ２０１６ 年中国恶

性肿瘤发病和死亡情况。 其中，２０１６ 年全国人口数

据是根据人口普查数据和国家统计局公布的年龄别

人口、城乡比及男女比等参数进行推算，地级及以上

城市为城市地区，县或县级市为农村地区。 中国人

口标化率（简称中标率）采用 ２０００ 年全国普查的标

准人口年龄构成，世界人口标化率（简称世标率）采
用 Ｓｅｇｉ′ｓ 世界标准人口年龄构成［８］。

结　 　 果

１． 数据纳入情况：根据质量控制标准，本研究

纳入统计的登记处共计 ４８７ 个（城市登记处 ２００ 个，
农村登记处 ２８７ 个），覆盖人口 ３８１ ５６５ ４２２ 人（男
性１９３ ６３２ ３２３人，女性 １８７ ９３３ ０９９ 人），占 ２０１６ 年

末全国人口数的 ２７．６０％。 城市人口 １９２ ６２８ ３７０ 人
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（男性 ９６ ８９０ ９８３ 人，女性 ９５ ７３７ ３８７ 人），占全国

登记地区人口的 ５０．４８％；农村人口 １８８ ９３７ ０５２ 人

（男性 ９６ ７４１ ３４０ 人，女性 ９２ １９５ ７１２ 人），占全国

登记地区人口的 ４９．５２％。 纳入的肿瘤登记地区数

据合计 ＭＶ％为 ６８． ３１％，ＤＣＯ％为 １． ４０％，Ｍ ／ Ｉ 为

０．６１（图 １）。

图 １　 ２０１６ 年中国 ４８７ 个肿瘤登记处的肿瘤登记数据主要质控指标

　 　 ２． 总体发病情况：２０１６ 年全国恶性肿瘤新发病

例约 ４０６．４０ 万，其中男性 ２２３．４３ 万例，女性 １８２．９６
万例；城市地区 ２４９． ５９ 万例（６１． ４１％），农村地区

１５６．８１ 万例（３８．５９％）。 全部恶性肿瘤合计粗发病

率为 ２９３． ９１ ／ １０ 万，中标率 １９０． ７６ ／ １０ 万，世标率

１８６．４６ ／ １０ 万，０～７４ 岁累积率为 ２１．４２％。 男性恶性

肿瘤粗发病率为 ３１５．５２ ／ １０ 万，中标率 ２０８．６９ ／ １０ 万，
０～７４ 岁累积率为 ２４．４１％。 女性恶性肿瘤粗发病率

为 ２７１．２３ ／ １０ 万，中标率 １７５．１１ ／ １０ 万，０～７４ 岁累积率

为 １８．５４％。 城市地区恶性肿瘤发病率（１９６．３８／ １０ 万）
高于农村地区（１８２．２１ ／ １０ 万，表 １）。

３． 年龄别发病率：２０１６ 年中国恶性肿瘤发病率

随年龄增加而逐渐上升，年龄越大，发病率越高。 城

乡地区男女 ３０ 岁以前的发病率均相对较低，均在

８０～８４ 岁年龄组达到发病高峰，≥８５ 岁年龄组发病

率则略有下降。 ０～ １４ 岁年龄组男性恶性肿瘤发病

率略高于女性，１５～４９岁年龄组女性发病率高于

表 １　 ２０１６ 年中国恶性肿瘤发病情况估计

地区 性别
发病数
（万例）

粗发病率
（１ ／ １０ 万）

中标率
（１ ／ １０ 万）

世标率
（１ ／ １０ 万）

累积率ａ

（％）
全国 男性 ２２３．４３ ３１５．５２ ２０８．６９ ２０７．０３ ２４．４１

女性 １８２．９６ ２７１．２３ １７５．１１ １６８．１４ １８．５４
合计 ４０６．４０ ２９３．９１ １９０．７６ １８６．４６ ２１．４２

城市 男性 １３５．０５ ３３３．７２ ２１１．２３ ２０９．５７ ２４．５０
女性 １１４．５４ ２９４．９７ １８３．９８ １７６．４４ １９．３２
合计 ２４９．５９ ３１４．７４ １９６．３８ １９１．８２ ２１．８５

农村 男性 ８８．３９ ２９１．２５ ２０４．６５ ２０２．９７ ２４．２４
女性 ６８．４２ ２３９．０３ １６１．８１ １５５．７７ １７．３８
合计 １５６．８１ ２６５．９０ １８２．２１ １７８．３３ ２０．７７

　 　 注： 中标率：２０００ 年中国人口标化发病率； 世标率：Ｓｅｇｉ′ｓ 世界

人口标化发病率； ａ０～７４ 岁

男性，≥５０ 岁男性发病率高于女性（图 ２）。
４． 主要恶性肿瘤发病情况：从发病例数看，肺

癌位居我国恶性肿瘤发病首位，２０１６ 年我国肺癌新

发病例约 ８２．８１ 万，粗发病率为 ５９．８９ ／ １０ 万，中标率

３６．４６ ／ １０ 万。 其他高发恶性肿瘤依次为结直肠癌、
胃癌、肝癌、女性乳腺癌等，前 ５ 位恶性肿瘤发病约

占全部恶性肿瘤发病的５７．２７％。 男性发病首位为

肺癌，２０１６ 年新发病例约 ５４．９８ 万，男性其他高发恶

性肿瘤依次为肝癌、胃癌、结直肠癌和食管癌等，前
１０ 位恶性肿瘤发病约占男性全部恶性肿瘤发病的

８２．３３％。 女性发病首位为乳腺癌，２０１６ 年新发病例
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图 ２　 ２０１６ 年中国城市和农村地区恶性肿瘤年龄别发病

情况估计

约 ３０．６０ 万，女性其他高发恶性肿瘤依次为肺癌、结
直肠癌、甲状腺癌和胃癌等，女性前 １０ 位恶性肿瘤

发病约占女性全部恶性肿瘤发病的 ７８．９０％。 城市

与农村地区的恶性肿瘤发病顺位有所不同，城市地

区前 ５ 位高发恶性肿瘤依次为肺癌、结直肠癌、肝
癌、胃癌和女性乳腺癌，农村地区前 ５ 位高发恶性肿

瘤依次为肺癌、胃癌、肝癌、食管癌和结直肠癌。 城

市地区与农村地区前 １０ 位恶性肿瘤发病分别占城

乡全部恶性肿瘤发病的 ７５．１８％和 ７８．７５％（表 ２）。
在全国 ３１ 个省（自治区、直辖市）中，肺癌在除西藏

自治区、甘肃省和青海省外的其他地区均位居首位。
值得注意的是，鼻咽癌在广东省、广西壮族自治区、

表 ２　 ２０１６ 年中国前 １０ 位恶性肿瘤发病情况估计

　 总体
发病顺位

总体

发病数
（万例）

粗发病率
（１／ １０万）

构成
（％）

中标率
（１／ １０万）

男性
发病顺位

男性

发病数
（万例）

粗发病率
（１／ １０万）

构成
（％）

中标率
（１／ １０万）

女性
发病顺位

女性

发病数
（万例）

粗发病率
（１／ １０万）

构成
（％）

中标率
（１／ １０万）

城乡合计

　 全部ａ ４０６．４０ ２９３．９１ １００．００ １８６．４６ 全部ａ ２２３．４３ ３１５．５２ １００．００ ２０７．０３ 全部ａ １８２．９６ ２７１．２３ １００．００ １６８．１４
　 肺癌 ８２．８１ ５９．８９ ２０．３８ ３６．４６ 肺癌 ５４．９８ ７７．６４ ２４．６１ ４９．７８ 乳腺癌 ３０．６０ ４５．３７ １６．７３ ２９．０５
　 结直肠癌 ４０．８０ ２９．５１ １０．０４ １８．０５ 肝癌 ２８．８８ ４０．７８ １２．９３ ２６．６５ 肺癌 ２７．８３ ４１．２６ １５．２１ ２３．７０
　 胃癌 ３９．６５ ２８．６８ ９．７６ １７．５９ 胃癌 ２７．６３ ３９．０２ １２．３７ ２５．１４ 结直肠癌 １６．９５ ２５．１３ ９．２６ １４．５８
　 肝癌 ３８．８８ ２８．１２ ９．５７ １７．６５ 结直肠癌 ２３．８５ ３３．６８ １０．６７ ２１．６５ 甲状腺癌 １５．２６ ２２．６３ ８．３４ １５．８１
　 乳腺癌ｂ ３０．６０ ４５．３７ ７．５３ ２９．０５ 食管癌 １８．４５ ２６．０５ ８．２６ １６．８１ 胃癌 １２．０２ １７．８２ ６．５７ １０．３１
　 食管癌 ２５．２５ １８．２６ ６．２１ １１．１３ 前列腺癌 ７．８３ １１．０５ ３．５０ ６．７２ 子宫颈癌 １１．９３ １７．６９ ６．５２ １１．３４
　 甲状腺癌 ２０．２６ １４．６５ ４．９９ １０．３７ 膀胱癌 ６．４２ ９．０７ ２．８８ ５．７１ 肝癌 １０．００ １４．８３ ５．４７ ８．６５
　 子宫颈癌 １１．９３ １７．６９ ２．９４ １１．３４ 胰腺癌 ５．７０ ８．０５ ２．５５ ５．１４ 子宫体癌 ７．１１ １０．５４ ３．８９ ６．６４
　 脑肿瘤 １０．９０ ７．８８ ２．６８ ５．５７ 淋巴瘤 ５．１６ ７．２９ ２．３１ ５．０７ 食管癌 ６．８０ １０．０７ ３．７１ ５．６０
　 胰腺癌 １０．０４ ７．２６ ２．４７ ４．３６ 脑肿瘤 ５．０５ ７．１３ ２．２６ ５．２６ 脑肿瘤 ５．８５ ８．６７ ３．２０ ５．８７
城市地区

　 全部ａ ２４９．５９ ３１４．７４ １００．００ １９１．８２ 全部ａ １３５．０５ ３３３．７２ １００．００ ２０９．５７ 全部ａ １１４．５５ ２９４．９７ １００．００ １７６．４４
　 肺癌 ５０．２４ ６３．３６ ２０．１３ ３７．０７ 肺癌 ３３．１３ ８１．８８ ２４．５３ ５０．３１ 乳腺癌 ２０．５６ ５２．９５ １７．９５ ３２．２５
　 结直肠癌 ２７．４２ ３４．５７ １０．９８ ２０．２５ 肝癌 １６．３４ ４０．３８ １２．１０ ２５．０４ 肺癌 １７．１１ ４４．０６ １４．９４ ２４．３７
　 肝癌 ２１．８０ ２７．４９ ８．７３ １６．４８ 结直肠癌 １６．１２ ３９．８４ １１．９４ ２４．４４ 结直肠癌 １１．２９ ２９．０８ ９．８６ １６．１９
　 胃癌 ２１．２８ ２６．８４ ８．５３ １５．８２ 胃癌 １４．７５ ３６．４４ １０．９２ ２２．４７ 甲状腺癌 １１．２８ ２９．０４ ９．８５ １９．６４
　 乳腺癌ｂ ２０．５６ ５２．９５ ８．２４ ３２．２５ 食管癌 ８．５６ ２１．１６ ６．３４ １３．０８ 子宫颈癌 ６．８９ １７．７４ ６．０２ １０．８４
　 甲状腺癌 １５．１３ １９．０８ ６．０６ １３．０３ 前列腺癌 ５．７３ １４．１７ ４．２５ ８．３１ 胃癌 ６．５３ １６．８３ ５．７１ ９．４２
　 食管癌 １１．１５ １４．０６ ４．４７ ８．２８ 膀胱癌 ４．２４ １０．４８ ３．１４ ６．３０ 肝癌 ５．４６ １４．０５ ４．７６ ７．８８
　 子宫颈癌 ６．８９ １７．７４ ２．７６ １０．８４ 甲状腺癌 ３．８５ ９．５２ ２．８５ ６．６６ 子宫体癌 ４．３７ １１．２６ ３．８２ ６．７８
　 脑肿瘤 ６．６２ ８．３５ ２．６５ ５．６９ 胰腺癌 ３．７２ ９．１８ ２．７５ ５．５８ 卵巢癌 ３．６９ ９．４９ ３．２２ ６．０２
　 胰腺癌 ６．５５ ８．２６ ２．６２ ４．７５ 肾癌 ３．４９ ８．６３ ２．５９ ５．４５ 脑肿瘤 ３．６２ ９．３１ ３．１６ ６．１０
农村地区

　 全部ａ １５６．８１ ２６５．９０ １００．００ １７８．３３ 全部ａ ８８．３９ ２９１．２５ １００．００ ２０２．９７ 全部ａ ６８．４２ ２３９．０３ １００．００ １５５．７７
　 肺癌 ３２．５７ ５５．２３ ２０．７７ ３５．５１ 肺癌 ２１．８５ ７１．９８ ２４．７２ ４８．９５ 肺癌 １０．７３ ３７．４７ １５．６８ ２２．６８
　 胃癌 １８．３７ ３１．１５ １１．７２ ２０．１２ 胃癌 １２．８８ ４２．４６ １４．５８ ２８．９９ 乳腺癌 １０．０４ ３５．０７ １４．６７ ２４．２０
　 肝癌 １７．０８ ２８．９７ １０．９０ １９．３６ 肝癌 １２．５４ ４１．３２ １４．１９ ２９．０４ 结直肠癌 ５．６６ １９．７６ ８．２７ １２．２１
　 食管癌 １４．１０ ２３．９０ ８．９９ １５．２４ 食管癌 ９．８９ ３２．５９ １１．１９ ２２．１８ 胃癌 ５．４９ １９．１７ ８．０２ １１．５６
　 结直肠癌 １３．３８ ２２．７０ ８．５４ １４．８０ 结直肠癌 ７．７３ ２５．４６ ８．７４ １７．４９ 子宫颈癌 ５．０４ １７．６２ ７．３７ １２．０４
　 乳腺癌ｂ １０．０４ ３５．０７ ６．４０ ２４．２０ 膀胱癌 ２．１８ ７．１９ ２．４７ ４．８４ 肝癌 ４．５４ １５．８８ ６．６４ ９．７７
　 甲状腺癌 ５．１３ ８．７１ ３．２７ ６．５２ 前列腺癌 ２．０９ ６．８９ ２．３７ ４．４２ 食管癌 ４．２１ １４．６９ ６．１５ ８．５４
　 子宫颈癌 ５．０４ １７．６２ ３．２２ １２．０４ 脑肿瘤 ２．０４ ６．７２ ２．３１ ５．２２ 甲状腺癌 ３．９８ １３．９２ ５．８２ １０．２５
　 脑肿瘤 ４．２７ ７．２５ ２．７３ ５．３９ 胰腺癌 １．９８ ６．５４ ２．２５ ４．４５ 子宫体癌 ２．７４ ９．５７ ４．００ ６．４４
　 胰腺癌 ３．４９ ５．９３ ２．２３ ３．７９ 白血病 １．９８ ６．５４ ２．２４ ５．６４ 脑肿瘤 ２．２３ ７．８０ ３．２６ ５．５４

　 　 注： 中标率：２０００ 年中国人口标化发病率； ａ包括全部恶性肿瘤和中枢神经系统良性肿瘤； ｂ仅为女性乳腺癌
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海南省、江西省、贵州省均位居前 １０ 位；甲状腺癌在

全国发病位居第 ７ 位，但在天津市、浙江省、新疆维吾

尔自治区上升为第 ２ 位；食管癌在北京市、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。 各省（自治区、直辖市）恶性肿瘤发病顺位见图 ３。

注： 仅根据本研究纳入的 ４８７ 个肿瘤登记处数据统计，图中数字代表各癌种在对应省（自治区、直辖市）的发病例数顺位； ａ仅纳入 １ 个

登记处数据； ｂ包括新疆生产建设兵团

图 ３　 ２０１６ 年中国 ３１ 个省（自治区、直辖市）主要恶性肿瘤发病例数顺位

　 　 ５． 总体死亡情况：２０１６ 年全国恶性肿瘤死亡病

例数约为 ２４１．３５ 万例，其中男性 １５３．０７ 万例，女性

８８．２８ 万例；城市地区 １４２．９８ 万例（５９．２４％），农村

地区 ９８．３７ 万例（４０．７６％）。 ２０１６ 年中国恶性肿瘤

粗死亡率为 １７４．５５ ／ １０ 万，中标率 １０６．００ ／ １０ 万，世
标率 １０５．１９ ／ １０ 万，０ ～ ７４ 岁累积率为 １１．８５％。 男

性恶性肿瘤粗死亡率为 ２１６． １６ ／ １０ 万， 中标率

１３８．５５ ／ １０万，世标率 １３８．１４／ １０ 万，０～７４ 岁累积率为

１５．７３％。 女性恶性肿瘤粗死亡率为 １３０．８８／ １０ 万，中标

率 ７５．０６／ １０ 万，世标率 ７３．９５ ／ １０ 万，０ ～ ７４ 岁累积率

为 ８．０２％。 城市地区恶性肿瘤标化死亡率（１０４．４４ ／
１０ 万）低于农村地区（１０８．０１ ／ １０ 万，表 ３）。

６． 年龄别死亡率：死亡率整体随年龄增加而逐

渐上升，在城市和农村地区，男性年龄别死亡率整体

均较女性更高，但在低年龄段中，男女年龄别死亡率

接近。死亡率在３５岁之前呈现交替上升趋势，３５岁

表 ３　 ２０１６ 年中国恶性肿瘤死亡情况估计

地区 性别
死亡数
（万例）

粗死亡率
（１ ／ １０ 万）

中标率
（１ ／ １０ 万）

世标率
（１ ／ １０ 万）

累积率ａ

（％）
全国 男性 １５３．０７ ２１６．１６ １３８．５５ １３８．１４ １５．７３

女性 ８８．２８ １３０．８８ ７５．０６ ７３．９５ ８．０２
合计 ２４１．３５ １７４．５５ １０６．００ １０５．１９ １１．８５

城市 男性 ９０．２３ ２２２．９７ １３５．８１ １３５．８５ １５．２９
女性 ５２．７５ １３５．８５ ７４．６１ ７３．５０ ７．８０
合计 １４２．９８ １８０．３１ １０４．４４ １０３．８８ １１．５２

农村 男性 ６２．８４ ２０７．０７ １４２．１７ １４１．０４ １６．３２
女性 ３５．５３ １２４．１３ ７５．５３ ７４．４３ ８．３１
合计 ９８．３７ １６６．８１ １０８．０１ １０６．８１ １２．３０

　 　 注： 中标率：２０００ 年中国人口标化死亡率； 世标率：Ｓｅｇｉ′ｓ 世界

人口标化死亡率； ａ０～７４ 岁

之后男性各年龄组死亡率均高于女性，且差异随年

龄的增加而增大（图 ４）。
７． 主要恶性肿瘤死亡情况：按死亡例数排序，

肺癌位居我国恶性肿瘤死亡首位，２０１６ 年我国因肺

癌死亡约 ６５．７０ 万例，死亡率为 ４７．５１ ／ １０ 万，中标率

２８．０９ ／ １０ 万。 其他主要恶性肿瘤死亡顺位依次为肝

癌、胃癌、结直肠癌、食管癌等，前 ５ 位恶性肿瘤死亡

约占全部恶性肿瘤死亡的 ６９．２５％。 男性和女性恶

性肿瘤死因顺位略有差异，男性依次为肺癌、肝癌、
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图 ４　 ２０１６ 年中国城市和农村地区恶性肿瘤年龄别死亡

情况估计

胃癌、食管癌、结直肠癌等，女性依次为肺癌、胃癌、
肝癌、结直肠癌、乳腺癌等，男女前 １０ 位恶性肿瘤死

亡分别占男女全部恶性肿瘤死亡的 ８７．６０％和 ８０．４３％。
城市地区与农村地区的恶性肿瘤死因顺位不同，城
市地区主要恶性肿瘤死因依次为肺癌、肝癌、胃癌、
结直肠癌、食管癌等，农村地区主要恶性肿瘤死因依

次为肺癌、肝癌、胃癌、食管癌、结直肠癌等，城市地

区与农村地区前 １０ 位恶性肿瘤死亡分别占城乡全

部恶性肿瘤死亡的 ８１．２３％和 ８４．９０％（表 ４）。 在全

国 ３１ 个省（自治区、直辖市）中，肺癌在除甘肃省、
青海省、广西壮族自治区、海南省和西藏自治区外的

其他２６个省（自治区、直辖市）均位居首位。值得

表 ４　 ２０１６ 年中国前 １０ 位恶性肿瘤死亡情况估计

　 总体
死亡顺位

总体

死亡数
（万例）

粗死亡率
（１／ １０万）

构成
（％）

中标率
（１／ １０万）

男性
死亡顺位

男性

死亡数
（万例）

粗死亡率
（１／ １０万）

构成
（％）

中标率
（１／ １０万）

女性
死亡顺位

女性

死亡数
（万例）

粗死亡率
（１／ １０万）

构成
（％）

中标率
（１／ １０万）

城乡合计

　 全部ａ ２４１．３５ １７４．５５ １００．００ １０５．１９ 全部ａ １５３．０７ ２１６．１６ １００．００ １３８．１４ 全部ａ ８８．２８ １３０．８８ １００．００ ７３．９５
　 肺癌 ６５．７０ ４７．５１ ２７．２２ ２８．０９ 肺癌 ４５．４７ ６４．２１ ２９．７０ ４０．５８ 肺癌 ２０．２３ ２９．９９ ２２．９１ １６．２４
　 肝癌 ３３．６４ ２４．３３ １３．９４ １５．０７ 肝癌 ２４．９６ ３５．２５ １６．３１ ２２．９０ 胃癌 ８．８４ １３．１０ １０．０１ ７．１３
　 胃癌 ２８．８５ ２０．８７ １１．９５ １２．３０ 胃癌 ２０．０２ ２８．２７ １３．０８ １７．７７ 肝癌 ８．６８ １２．８６ ９．８３ ７．２７
　 结直肠癌 １９．５６ １４．１４ ８．１０ ８．１３ 食管癌 １４．２３ ２０．１０ ９．３０ １２．７３ 结直肠癌 ８．１０ １２．０１ ９．１８ ６．３６
　 食管癌 １９．３９ １４．０２ ８．０３ ８．２８ 结直肠癌 １１．４５ １６．１７ ７．４８ １０．０４ 乳腺癌 ７．１７ １０．６２ ８．１２ ６．３９
　 胰腺癌 ８．７９ ６．３５ ３．６４ ３．７５ 胰腺癌 ４．９８ ７．０３ ３．２５ ４．４４ 食管癌 ５．１６ ７．６４ ５．８４ ４．００
　 乳腺癌ｂ ７．１７ １０．６２ ２．９７ ６．３９ 前列腺癌 ３．３６ ４．７５ ２．２０ ２．７３ 胰腺癌 ３．８１ ５．６４ ４．３１ ３．０８
　 脑肿瘤 ５．８５ ４．２３ ２．４２ ２．９１ 脑肿瘤 ３．２６ ４．６１ ２．１３ ３．３１ 子宫颈癌 ３．７２ ５．５２ ４．２２ ３．３６
　 白血病 ５．５７ ４．０３ ２．３１ ２．９８ 白血病 ３．２４ ４．５８ ２．１２ ３．４９ 卵巢癌 ２．７２ ４．０４ ３．０９ ２．４５
　 淋巴瘤 ５．１５ ３．７３ ２．１３ ２．３４ 淋巴瘤 ３．１０ ４．３８ ２．０３ ２．９１ 脑肿瘤 ２．５９ ３．８３ ２．９３ ２．５１
城市地区

　 全部ａ １４２．９８ １８０．３１ １００．００ １０３．８８ 全部ａ ９０．２３ ２２２．９７ １００．００ １３５．８５ 全部ａ ５２．７５ １３５．８５ １００．００ ７３．５０
　 肺癌 ３９．６４ ４９．９９ ２７．７２ ２８．２９ 肺癌 ２７．４２ ６７．７６ ３０．３９ ４０．９４ 肺癌 １２．２２ ３１．４６ ２３．１６ １６．２５
　 肝癌 １８．８２ ２３．７３ １３．１６ １４．０１ 肝癌 １４．０６ ３４．７４ １５．５８ ２１．４０ 结直肠癌 ５．４４ １４．０１ １０．３１ ７．０６
　 胃癌 １５．１８ １９．１４ １０．６１ １０．８１ 胃癌 １０．５５ ２６．０６ １１．６９ １５．６４ 乳腺癌 ４．７８ １２．３１ ９．０６ ７．０４
　 结直肠癌 １３．１９ １６．６４ ９．２３ ９．１１ 结直肠癌 ７．７６ １９．１７ ８．６０ １１．３０ 肝癌 ４．７６ １２．２６ ９．０３ ６．６１
　 食管癌 ８．７７ １１．０６ ６．１３ ６．３２ 食管癌 ６．７６ １６．７１ ７．４９ １０．１７ 胃癌 ４．６３ １１．９３ ８．７８ ６．２５
　 胰腺癌 ５．８２ ７．３３ ４．０７ ４．１４ 胰腺癌 ３．２８ ８．１１ ３．６４ ４．８８ 胰腺癌 ２．５３ ６．５３ ４．８０ ３．４１
　 乳腺癌ｂ ４．７８ １２．３１ ３．３４ ７．０４ 前列腺癌 ２．３９ ５．９１ ２．６５ ３．２０ 子宫颈癌 ２．１４ ５．５０ ４．０５ ３．２３
　 白血病 ３．３４ ４．２２ ２．３４ ２．９８ 淋巴瘤 ２．００ ４．９４ ２．２２ ３．１２ 食管癌 ２．０１ ５．１７ ３．８０ ２．５９
　 淋巴瘤 ３．３４ ４．２１ ２．３４ ２．５３ 白血病 １．９６ ４．８４ ２．１７ ３．５３ 卵巢癌 １．８５ ４．７６ ３．５０ ２．７６
　 脑肿瘤 ３．２６ ４．１１ ２．２８ ２．７５ 脑肿瘤 １．８３ ４．５１ ２．０２ ３．１５ 脑肿瘤 １．４３ ３．６９ ２．７２ ２．３４
农村地区

　 全部ａ ９８．３７ １６６．８１ １００．００ １０６．８１ 全部ａ ６２．８４ ２０７．０７ １００．００ １４１．０４ 全部ａ ３５．５３ １２４．１３ １００．００ ７４．４３
　 肺癌 ２６．０６ ４４．１９ ２６．４９ ２７．７５ 肺癌 １８．０５ ５９．４７ ２８．７２ ３９．９５ 肺癌 ８．０１ ２７．９９ ２２．５５ １６．２２
　 肝癌 １４．８２ ２５．１４ １５．０７ １６．６１ 肝癌 １０．９１ ３５．９４ １７．３６ ２５．１０ 胃癌 ４．２０ １４．６９ １１．８３ ８．３７
　 胃癌 １３．６８ ２３．１９ １３．９０ １４．４２ 胃癌 ９．４７ ３１．２１ １５．０７ ２０．８２ 肝癌 ３．９２ １３．６８ １１．０２ ８．２３
　 食管癌 １０．６２ １８．００ １０．７９ １１．０９ 食管癌 ７．４７ ２４．６１ １１．８９ １６．４２ 食管癌 ３．１５ １１．００ ８．８６ ６．０３
　 结直肠癌 ６．３６ １０．７９ ６．４７ ６．６６ 结直肠癌 ３．７０ １２．１８ ５．８８ ８．１１ 结直肠癌 ２．６６ ９．３１ ７．５０ ５．３２
　 胰腺癌 ２．９７ ５．０４ ３．０２ ３．１７ 胰腺癌 １．７０ ５．５９ ２．７０ ３．７８ 乳腺癌 ２．３８ ８．３３ ６．７１ ５．４３
　 脑肿瘤 ２．５９ ４．３９ ２．６３ ３．１６ 脑肿瘤 １．４４ ４．７４ ２．２９ ３．５５ 子宫颈癌 １．５９ ５．５５ ４．４７ ３．５５
　 乳腺癌ｂ ２．３８ ８．３３ ２．４２ ５．４３ 白血病 １．２８ ４．２３ ２．０４ ３．４１ 胰腺癌 １．２７ ４．４５ ３．５８ ２．５８
　 白血病 ２．２２ ３．７７ ２．２６ ２．９６ 淋巴瘤 １．１１ ３．６４ １．７６ ２．５９ 脑肿瘤 １．１５ ４．０２ ３．２４ ２．７６
　 淋巴瘤 １．８１ ３．０７ １．８４ ２．０７ 前列腺癌 ０．９７ ３．１９ １．５４ １．９９ 白血病 ０．９４ ３．２８ ２．６４ ２．５１

　 　 注： 中标率：２０００ 年中国人口标化死亡率； ａ包括全部恶性肿瘤和中枢神经系统良性肿瘤； ｂ仅为女性乳腺癌
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注意的是，鼻咽癌位居全国恶性肿瘤死亡第 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；前列腺癌在上海市和新疆维吾尔自治区已

位居死亡前 １０ 位；食管癌在上海市和天津市已经下

降至第 １０ 位。 此外，子宫颈癌死亡在山西、河南、湖
南、贵州、甘肃、青海等省均位居前 １０ 位。 各省（自
治区、直辖市）恶性肿瘤死亡顺位见图 ５。

注： 仅根据本研究纳入的 ４８７ 个肿瘤登记处数据统计，图中数字代表各癌种在对应省（自治区、直辖市）的死亡例数顺位； ａ仅纳入 １ 个登记处

数据； ｂ包括新疆生产建设兵团

图 ５　 ２０１６ 年中国 ３１ 个省（自治区、直辖市）主要恶性肿瘤死亡例数顺位

讨　 　 论

本研究基于全国各肿瘤登记处提交至国家癌症

中心的肿瘤登记数据，通过质量控制，从 ６８２ 个肿瘤

登记处中筛选出 ４８７ 个纳入分析，结合全国人口数

据，估计得到 ２０１６ 年全国恶性肿瘤发病和死亡情

况。 本研究估计结果显示，我国 ２０１６ 年恶性肿瘤发

病约 ４０６ 万例，死亡约 ２４１ 万例，与历史数据相

比［９⁃１３］，我国当前的恶性肿瘤负担仍然呈持续上升

态势。 自 ２０００ 年以来，除外人口年龄结构的影响

后，男性的标化发病率呈现平稳状态，女性每年保持

约 ２． ３％的增幅，而男女标化死亡率均呈现每年

１．２％的下降［３］。 ２０１６ 年全国恶性肿瘤发病率、死亡

率和癌谱的构成与 ２０１５ 年水平基本相当，标化发病

率水平基本持平，而发病人数有所增加［２⁃３］，说明当

前的恶性肿瘤负担上升主要是由于人口老龄化所

致。 随着我国人口老龄化加剧、工业化和城镇化进

程的推进，不健康生活方式、环境暴露等危险因素的

累加，未来的恶性肿瘤防控形势依旧十分严峻。
我国当前的癌谱结构依旧以肺癌、肝癌、胃癌、

结直肠癌和食管癌等为主，各省（自治区、直辖市）
的分布存在明显差异。 如鼻咽癌在全国恶性肿瘤发

病顺位中位居第 ２０ 位，但在广东省、广西壮族自治

区和海南省位居第 ６ 位，在江西和贵州也位居前 １０
位。 而前列腺癌的高发表现在社会经济发展程度较

高的城市，如北京市、上海市、江苏省、浙江省等。 城

乡对比分析结果显示，农村地区的恶性肿瘤粗发病

率略低于城市地区，比较接近，但是农村地区恶性肿

瘤标化死亡率高于城市地区，说明农村地区的死亡

风险相对较高。 城乡的癌谱结构也存在明显的差

异，表现为城市地区以乳腺癌、结直肠癌等恶性肿瘤

高发，农村地区以食管癌、胃癌、肝癌等消化系统肿

瘤高发，可以看出我国当前癌谱结构是发达国家癌

谱和发展中国家癌谱并存的局面，在相对发达的地

区，以肺癌、结直肠癌、乳腺癌、甲状腺癌和前列腺癌
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高发为主，但在社会经济相对落后的地区，仍然呈现

消化道肿瘤如胃癌、食管癌和肝癌等恶性肿瘤高发，
同时伴有结直肠癌、乳腺癌等位居前列的情况。 男

性前列腺癌近年来上升趋势明显［１４］，在未来的肿瘤

防控中应当格外关注。 随着社会经济发展，癌谱结

构仍将持续变化，为我国当前及未来的肿瘤防控均

带来巨大的挑战。 与我国不同的是，全球大多数国

家和地区恶性肿瘤死亡率近 １０ 年来呈缓慢下降趋

势［１５⁃１６］。 美国近年来恶性肿瘤的死亡率下降趋势明

显，每年平均下降约 １．５％［１７⁃１８］。
从癌谱结构看，肺癌位居我国恶性肿瘤发病的

第 １ 位，每年发病例数约 ８３ 万，其中男性 ５５ 万，女
性 ２８ 万，这可能和我国当前居高不下的吸烟率有

关，国家卫生健康委员会发布的《中国吸烟危害健

康报告 ２０２０》显示，２００７—２０１７ 年全球 １５ 岁以上人

群吸烟率降至 １９．２％，但 ２０１８ 年中国 １５ 岁以上人

群吸烟率为 ２６．６％，其中男性吸烟率超过 ５０．５％［１９］。
我国当前的男性肺癌死亡约 ２４％归因于吸烟，女性

肺癌死亡约 ４．８％归因于吸烟［２０］。
甲状腺癌发病在天津市、浙江省和新疆维吾尔

自治区已经上升到第 ２ 位，且甲状腺癌主要发生在

女性人群中，位居城市女性人群恶性肿瘤发病第

４ 位，农村地区女性恶性肿瘤发病第 ８ 位。 近 １０ 年

来，女性人群甲状腺癌的发病每年增幅超过 ２０％［２⁃３］，
可能与当前恶性肿瘤诊疗水平和居民健康意识提高

有关，但是，甲状腺癌的死亡率在过去 １０ 年来维持

较低的增幅，每年增幅约 １．６％，说明当前的发病增

加可能与过度诊断有关［２１］。 消化道肿瘤如食管癌、
胃癌和肝癌尽管当前仍然处于较高的发病率水平，
但是已经显示出快速下降的趋势［２，２２］。

为切实遏制恶性肿瘤危害，保护人民群众身体

健康，国家制定并印发《中国癌症防治三年行动计

划（２０１５—２０１７ 年）》、《健康中国行动———癌症防

治实施方案（２０１９—２０２２ 年）》等一系列切实可行的

防控策略，逐步扩大并推进恶性肿瘤监测网络。 截

至 ２０２１ 年底，以人群为基础的肿瘤登记工作已经覆

盖全国 ２ ８０５ 个区县，覆盖人口超过 １０ 亿。 肿瘤登

记工作覆盖面的扩大和数据质量的提高，可以更准

确和及时地为我国恶性肿瘤防控提供发病、死亡、生
存及患病等恶性肿瘤负担相关的数据支撑，为防控

政策的制定、科学研究及人群干预策略提供依据。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

志谢　 国家癌症中心肿瘤登记办公室对各肿瘤登记处的工作人员在

资料收集、审核、查缺补漏等方面所做的努力表示诚挚的谢意
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Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｅｓｓ， ２０２０．

［２］ Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｈａｎｇ ＳＷ， Ｚｅｎｇ ＨＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１６［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔ， ２０２２， ２（１）：１⁃
９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｎｃｃ．２０２２．０２．００２．

［３］ Ｚｈａｎｇ ＳＷ， Ｓｕｎ ＫＸ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１５［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔ， ２０２１， １（１）：
２⁃１１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｎｃｃ．２０２０．１２．００１．

［４］ Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＢＫ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ： ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １３： ４５８．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃１３⁃４５８．

［５］ 国家癌症中心． 中国肿瘤登记工作指导手册（２０１６） ［Ｍ］． 北
京： 人民卫生出版社， ２０１６：５９⁃７５．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ，
２０１６［Ｍ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ， ２０１６：
５９⁃７５．

［６］ Ｂｒａｙ Ｆ， Ｐａｒｋｉｎ ＤＭ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄａｔａ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ： ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｐａｒｔ Ⅰ： ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ， ｖａｌｉｄｉｔｙ
ａｎｄ ｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， ４５（５）：７４７⁃７５５． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００８．１１．０３２．

［７］ Ｐａｒｋｉｎ ＤＭ， Ｂｒａｙ Ｆ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄａｔａ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ： ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐａｒｔ Ⅱ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， ４５（５）：７５６⁃７６４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｃａ． ２００８． １１．
０３３．

［８］ Ｂｒａｙ Ｆ， Ｇｕｉｌｌｏｕｘ Ａ， Ｓａｎｋｉｌａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｉｍｐｏｓｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｗｏｒｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２００２， １３（２）：１７５⁃１８２． ＤＯＩ：１０．１０２３／ ａ：１０１４３４４５１９２７６．

［９］ Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｈａｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１０［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１４， ２６（１）：４８⁃
５８． ＤＯＩ：１０．３９７８ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃９６０４．２０１４．０１．０８．

［１０］ Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｅｎｇ ＨＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１１［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１５， ２７（１）：２⁃
１２． ＤＯＩ：１０．３９７８ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃９６０４．２０１５．０１．０６．

［１１］ Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｕｏ ＴＴ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｔｉｏｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１２［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１６， ２８
（１）：１⁃１１． ＤＯＩ：１０．３９７８ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃９６０４．２０１６．０２．０８．

［１２］ Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｈａｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１３ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｌｅｔｔ， ２０１７， ４０１： ６３⁃７１．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃａｎｌｅｔ．２０１７．０４．０２４．

［１３］ Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｓｕｎ ＫＸ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１４［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１８， ３０（１）：
１⁃１２． ＤＯＩ：１０．２１１４７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃９６０４．２０１８．０１．０１．

［１４］ Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｂａａｄｅ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ， ２０１５［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０１６， ６６ （ ２）： １１５⁃１３２．
ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２１３３８．

［１５］ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ， Ｆｉｔｚｍａｕｒｉｃｅ Ｃ，
Ａｋｉｎｙｅｍｉｊｕ ＴＦ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ， ｒｅｇｉｏｎａｌ， ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｍｏｒｔａｌｉｔｙ， ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ， ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，
ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ⁃ｙｅａｒｓ ｆｏｒ ２９ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐｓ， １９９０ ｔｏ
２０１６： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ４ （ １１）： １５５３⁃１５６８． ＤＯＩ： １０． １００１ ／
ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１８．２７０６．

［１６］ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ， Ｋｏｃａｒｎｉｋ

·９１２·中华肿瘤杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２３， Ｖｏｌ．４５， Ｎｏ．３
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ＪＭ， Ｃｏｍｐｔｏｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｍｏｒｔａｌｉｔｙ， ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｌｏｓｔ， ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ， ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ
ｆｏｒ ２９ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐｓ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１９： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１９［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２，
８（３）： ４２０⁃４４４． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０２１．６９８７．

［１７］ Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬ， Ｍｉｌｌｅｒ ＫＤ， Ｆｕｃｈｓ ＨＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， ２０２１
［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０２１， ７１（１）：７⁃３３． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．
２１６５４．

［１８］ Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬ， Ｍｉｌｌｅｒ ＫＤ， Ｆｕｃｈｓ ＨＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， ２０２２
［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０２２， ７２（１）：７⁃３３． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．
２１７０８．

［１９］ 国家卫生健康委员会． 国家卫生健康委发布《中国吸烟危害健
康报告 ２０２０》 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２１⁃０５⁃３０） ［２０２２⁃０６⁃０１］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０２１⁃０５ ／ ３０ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６１３９９４．ｈｔｍ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｒｅｌｅａｓｅｄ “Ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ
ｈｅａｌｔｈ ｈａｚａｒｄｓ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０２０”［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２１⁃０５⁃

３０） ［ ２０２２⁃０６⁃０１ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０２１⁃０５ ／ ３０ ／
ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６１３９９４．ｈｔｍ．

［２０］ Ｘｉａ ＣＦ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｅｎｇ ＨＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ⁃ｌｅｖｅｌ ｃａｎｃｅｒ
ｂｕｒｄｅｎ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｈａｎｄ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．
Ｔｏｂ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１９， ２８（６）：６６９⁃６７５． ＤＯＩ：１０． １１３６／ ｔｏｂａｃｃｏｃｏｎｔｒｏｌ⁃
２０１８⁃０５４５８３．

［２１］ Ｌｉ ＭＭ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｄａｌ Ｍａｓｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｐｐｉｎｇ ｏｖｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０２１， ９
（６）：３３０⁃３３２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ２２１３⁃８５８７（２１）０００８３⁃８．

［２２］ Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｑｕ ＣＦ， Ｚｈａｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ２０３０［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１８， ３０ （ ６）：５７１⁃５７９． ＤＯＩ：１０． ２１１４７ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１０００⁃９６０４．２０１８．０６．０１．

（收稿日期：２０２２⁃０９⁃２２）

《中华肿瘤杂志》第一届青年编辑委员会成员名单
（按姓氏汉语拼音排序）

陈宏达（中国医学科学院肿瘤医院） 陈　 萌（中国医学科学院肿瘤医院）
丁重阳（江苏省人民医院） 杜灵彬（浙江省肿瘤医院）
葛　 磊（新疆医科大学附属肿瘤医院） 葛　 睿（复旦大学附属华东医院）
葛　 洋（北京朝阳医院） 胡文霞（河北省肿瘤医院）
黄　 雷（上海交通大学医学院附属瑞金医院） 柯　 阳（昆明医科大学第二附属医院）
李　 东（解放军西部战区总医院） 李际盛（山东大学齐鲁医院）
李　 潜（河南省肿瘤医院） 李文斌（中国医学科学院肿瘤医院）
连　 斌（北京大学肿瘤医院） 刘　 棣（西安交通大学第二附属医院）
刘巍峰（北京积水潭医院） 刘志刚（中山大学附属第五医院）
罗伟仁（深圳市第三人民医院） 马　 刚（天津医科大学肿瘤医院）
孟　 雪（山东省肿瘤医院） 苗成利（北京大学国际医院）
莫红楠（中国医学科学院肿瘤医院） 彭　 伟（江苏省肿瘤医院）
乔　 慧（兰州大学第一医院） 宋永喜（中国医科大学附属第一医院）
孙力超（中国医学科学院肿瘤医院） 田　 东（川北医学院附属医院）
田剑波（武汉大学） 王　 萌（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院）
王胜锋（北京大学） 王　 伟（中国科学技术大学附属第一医院）
王　 湘（北京协和医院） 徐　 嵩（天津医科大学总医院）
许仙花（海南省肿瘤医院） 杨　 宏（内蒙古自治区人民医院）
杨文慧（山西白求恩医院） 杨　 勇（福建医科大学附属协和医院）
于　 丹（吉林大学第二医院） 余　 静（武汉大学中南医院）
袁　 方（解放军总医院） 张海梁（复旦大学附属肿瘤医院）
张　 昊（徐州医科大学附属医院） 张　 良（吉林省肿瘤医院）
张凌云（中国医科大学附属第一医院） 赵　 丹（中国医学科学院肿瘤医院）
赵璐晴（中南大学湘雅医学院） 郑荣寿（中国医学科学院肿瘤医院）
周圣涛（四川大学华西第二医院）

·０２２· 中华肿瘤杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２３， Ｖｏｌ．４５， Ｎｏ．３
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