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[摘要] 目的　比较 1990－2021年中国和全球主要恶性肿瘤疾病负担、变化趋势并进行预测分析，为制定我国恶性

肿瘤防治政策提供参考依据。方法　基于2021年全球疾病负担数据库(GBD 2021)，采用描述性研究方法分析中国和全球

主要恶性肿瘤发病和死亡情况及顺位变化，使用 Joinpoint对数线性模型分析1990－2021年中国和全球恶性肿瘤标化发病

率和标化死亡率的变化趋势，采用R 4.4.0构建贝叶斯年龄-周期-队列模型(BAPC)预测 2022－2035年中国和全球恶性肿瘤

的发病趋势。结果　2021 年全球新发恶性肿瘤(不包括非黑色素瘤皮肤癌)1722.94 万例，死亡 977.63 万例，标化发病率

201.06/10万，标化死亡率115.11/10万；中国新发恶性肿瘤453.75万例，死亡279.64万例，标化发病率221.30/10万，标化

死亡率136.36/10万。肺癌高居中国和全球恶性肿瘤发病、死亡之首，中国乳腺癌(女)标化发病率居第2位。纳入本研究

的消化系统恶性肿瘤的发病数与死亡数分别占中国全部癌症总发病数的42.0%和总死亡数的46.8%。1990－2021年我国恶

性肿瘤总体标化发病率平均年度变化百分比(AAPC)为0.30，标化死亡率AAPC为-0.97；而全球恶性肿瘤总体标化发病率

AAPC 为-0.10，标化死亡率 AAPC 为-0.78。基于 BAPC 模型预测，到 2035 年，中国恶性肿瘤总体标化发病率可能升至

252.44/10万，全球总体标化发病率或将下降至183.05/10万。结论　中国在恶性肿瘤防治方面取得了一定成效，但仍然面

临沉重的疾病负担。恶性肿瘤标化发病率和标化死亡率均高于全球平均水平，且标化发病率仍持续增长。应加强癌症健

康教育等防治工作，针对重点癌种采取精准防控，重点关注老年人群的预防干预。
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[Abstract] Objective　To compare the disease burden and evolving trends of major malignant tumors in China and globally 

from 1990 to 2021, and conduct predictive analysis, so as to provide a reference for formulating prevention and treatment policies for 

malignant tumor in China. Methods　Based on the Global Burden of Disease Database 2021 (GBD 2021), descriptive research 
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methods were used to analyze the incidence and mortality of major malignant tumors in China and globally , as well as the changes in 

their rankings. The Joinpoint log-linear model was applied to analyze trends in age-standardized incidence rates (ASIR) and age-

standardized mortality rates (ASMR) of malignant tumors in China and globally from 1990-2021. A Bayesian age-period-cohort 

(BAPC) model was constructed using R 4.4.0 to predict the incidence trends of malignant tumor in China and globally from 2022 to 

2035. Results　 In 2021, there were 17.2294 million new cases of malignant tumors (excluding non-melanoma skin cancer) and 

9.7763 million deaths globally, with an ASIR of 201.06/100, 000 and ASMR of 115.11/100, 000. In China, 4.5375 million new cases 

and 2.7964 million deaths were reported, with ASIR and ASMR of 221.30/100, 000 and 136.36/100, 000, respectively. Lung cancer 

ranked first in both incidence and mortality of malignant tumors in China and globally. Female breast cancer had the second-highest 

ASIR in China. The number of incident cases and deaths from digestive system malignancies included in this study accounted for 

42.0% of the total incident cases and 46.8% of the total deaths from all cancers in China, respectively. From 1990 to 2021, the average 

annual percentage change (AAPC) for overall ASIR of malignant tumors in China was 0.30, while ASMR declined (AAPC: -0.97). 

Globally, ASIR decreased slightly (AAPC: -0.10), and ASMR declined (AAPC: -0.78). The BAPC model predicted that by 2035, 

China's ASIR of malignant tumors may rise to 252.44/100,000, whereas the global ASIR is expected to decrease to 183.05/100,000. 

Conclusions　China has achieved some success in cancer prevention and treatment, but still faces a heavy disease burden, with ASIR 

and ASMR exceeding global averages and ASIR persistently increasing. Cancer prevention and control work such as health education 

should be strengthened. Precise prevention and control measures should be taken for key cancer types, and preventive interventions 

should be focused on the elderly population.

[Key words] malignant tumor; incidence; morality; change trend; predictive analysis

恶性肿瘤已经成为全球重大的公共卫生和经济

问题，严重影响居民健康和社会发展。2019年世界

卫生组织(World Health Organization，WHO)统计数据

表明，恶性肿瘤是目前112个国家(或地区)的第一或

第二大死因[1]，成为本世纪延长预期寿命的主要障

碍。由于吸烟、饮酒、缺乏体力活动等不良生活方

式广泛存在[2]，环境问题[3]、人口老龄化等多种因素

的影响，使恶性肿瘤高居我国居民死因第２位[4]，

防癌治癌亦成为我国公共卫生领域亟待解决的重大

难题。目前有关恶性肿瘤疾病负担的研究多聚焦于

某个单一种类、特定人群和局部地区，较少涉及对

我国恶性肿瘤整体疾病负担特点和变化趋势的统计

描述，以及未来发展动向的预测分析。同时将中国

置于全球背景，对比分析二者恶性肿瘤疾病负担情

况的研究更为缺乏。因此，本研究主要基于 2021年

全球疾病负担数据库(Global Burden of Disease，GBD 
2021)对1990－2021年中国和全球的恶性肿瘤疾病负

担情况和流行趋势进行描述与比较分析，并对

2022－2035年中国和全球全部癌症(不包括非黑色素

瘤皮肤癌)及主要恶性肿瘤发病趋势进行预测，进而

深入探讨中国和全球重点恶性肿瘤的防治策略，为

我国制定肿瘤综合防控措施提供参考。

1　资料与方法

1.1　数据来源　本研究数据来源于 GBD 2021 数据

库。GBD 2021 囊括了 1990－2021 年全球 204 个国家

(或地区)的371种疾病(或伤害)和88种风险因素的疾

病负担评估结果，该公开数据统一、可比[5-6]。本研

究从中选取1990－2021年中国和全球所有癌症(不包

括非黑色素瘤皮肤癌)及各类恶性肿瘤的发病例数、

标化发病率、死亡例数及标化死亡率等相关指标以

评价疾病负担情况。

1.2　疾病分类与编码　根据《国际疾病分类》第10
版(ICD-10)对疾病的归类和编码，纳入研究的主要

恶性肿瘤包括 18种，即鼻咽癌、食管癌、胃癌、结

直肠癌、肝癌、胰腺癌、肺癌、乳腺癌(女)、宫颈

癌、子宫癌、卵巢癌、前列腺癌、肾癌、膀胱癌、

脑癌、甲状腺癌、非霍奇金淋巴瘤和白血病，其对

应的 ICD-10 编码分别为 C11、C15、C16、C18-21、
C22、C25、C33-34、C50、C53、C54、C56、C61、
C64、C67、C70-72、C73、C82-86、C91-95[7]。

1.3　统计学处理　使用Excel 2019软件对数据进行初

步整理。通过发病例数、标化发病率、死亡例数和

标化死亡率等指标的最终估计值及其 95% 不确定区

间(95% uncertainty interval，95%UI)[4]，对中国和全球

主要恶性肿瘤发病和死亡现况、顺位变化进行描述

统计。采用 Joinpoint Regression Program 5.2.0 软件，

选用对数线性模型对 1990－2021 年中国和全球主要

恶性肿瘤标化发病率、标化死亡率的平均年度变化

百分比(average annual percent change，AAPC)及其95%
置信区间(95% confidence interval，95%CI)进行变化趋

势分析[8]，双侧检验水准为α=0.05。当AAPC的值及

其 95%CI 均>0 时，表示上升趋势；AAPC 的值及其

95%CI均<0时，表示下降趋势[9]。采用R 4.4.0中的贝

叶斯年龄 -时期 -队列分析(Bayesian age-period-cohort 
analysis，BAPC)包和集成嵌套拉普拉斯近似(integrated 
nested Laplace approximation，LNLA)包，基于 1990－
2021年中国和全球主要恶性肿瘤的标化发病率，对
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2022－2035 年中国和全球主要恶性肿瘤的标化发病

率进行预测。图形预测采用R的ggplot2包完成。

2　结　　果

2.1　中国和全球恶性肿瘤发病和死亡现状　2021
年，全球204个国家(或地区)总体恶性肿瘤发病例数

为1722.94万例，标化发病率201.06/10万；中国居民

总体恶性肿瘤发病例数为 453.75 万例，占全球总发

病例数的 26.3%，标化发病率 221.30/10 万，明显高

于全球平均水平。

2021 年中国发病例数居于首位的恶性肿瘤为肺

癌(n=93.47万)，占全癌种发病例数的20.6%；其次为

结直肠癌(n=65.83 万)，占全癌种发病例数的 14.5%；

胃癌(n=61.18 万)新发病数居第 3 位，发病占比为

13.5%；随后是乳腺癌 ( 女) (n=38.58 万) 和食管癌

(n=32.08 万)，发病占比分别为 8.5% 和 7.1%。发病例

数前 5 位的恶性肿瘤已占中国全癌种发病例数的

64.2%。2021年全球新发病例前 2位与中国相同，均

为肺癌(n=228.07 万)、结直肠癌(n=219.41 万)，但两

类癌种(尤其是肺癌)在中国的发病占比更高；随后

是乳腺癌(女)(n=208.27万)和前列腺癌(n=132.44万)；
胃癌(n=123.02万)新发病数在全球居第 5位。值得注

意的是，纳入研究的消化系统恶性肿瘤占中国全部

癌症的 42.0%，而全球占比为 29.2%；中国乳腺癌

(女)发病例数占全球总数的 18.5%；胰腺癌发病例数

在中国居第 8 位，发病占比为 2.6%，而全球恶性肿

瘤发病例数前10位无该癌种(表1，图1)。
2021 年中国标化发病率最高的恶性肿瘤仍为肺

癌(标化发病率=44.01/10万)，其次是乳腺癌(女)(标
化发病率=37.00/10万)，随后依次为结直肠癌(标化发

病率=31.44/10 万)、胃癌(标化发病率=29.05/10 万)、
食管癌(标化发病率=15.04/10万)。而 2021年全球标

化发病率最高的恶性肿瘤是乳腺癌(女)(标化发病率=
46.40/10 万)，肺癌(标化发病率=26.43/10 万)则居第

2位，随后依次为结直肠癌(标化发病率=25.61/10万)、
前列腺癌(标化发病率=15.37/10万)和胃癌(标化发病

率=14.33/10 万)。同时，纳入的 18 种恶性肿瘤中，

中国标化发病率高于全球的恶性肿瘤包括鼻咽癌、

食管癌、胃癌、结直肠癌、肝癌、肺癌、脑癌和白

血病(表1)。
2021年全球204个国家(或地区)总体恶性肿瘤死

亡 977.63 万例，标化死亡率 115.11/10 万；中国居民

总体恶性肿瘤死亡 279.64 万例，占全球总死亡例数

的 28.6%，标化死亡率 136.36/10 万，明显高于全球

平均水平。

2021 年中国死亡例数和标化死亡率前 5 位的恶

表1　2021年中国和全球主要恶性肿瘤的发病例数和标化发病率

Tab.1　Number of cases and standardized incidence rates of major malignant tumors in China and the world in 2021

癌症种类

全部癌症 a

肺癌

结直肠癌

胃癌

乳腺癌(女)

食管癌

肝癌

宫颈癌

胰腺癌

非霍奇金淋巴瘤

膀胱癌

白血病

脑癌

前列腺癌

子宫癌

鼻咽癌

肾癌

甲状腺癌

卵巢癌

中国

发病例数(万例, 95%UI)

453.75(381.42, 539.77)

93.47(75.00, 113.69)

65.83(53.20, 79.81)

61.18(47.20, 76.56)

38.58(29.41, 48.90)

32.08(25.61, 39.48)

19.66(15.83, 24.36)

13.28(9.60, 17.26)

11.87(9.46, 14.47)

11.09(8.69, 13.52)

10.58(8.32, 13.67)

10.57(7.53, 13.22)

10.55(8.14, 13.35)

8.86(6.32, 12.10)

7.20(5.33, 10.00)

6.59(5.33, 8.14)

6.58(5.37, 7.97)

4.81(3.87, 6.01)

4.12(3.03, 5.45)

标化发病率(/10万, 95%CI)

221.30(186.83, 262.29)

44.01(35.45, 53.35)

31.44(25.53, 37.97)

29.05(22.42, 36.20)

37.00(28.23, 46.95)

15.04(12.04, 18.43)

9.52(7.72, 11.78)

6.67(4.80, 8.72)

5.64(4.52, 6.84)

5.53(4.36, 6.68)

5.14(4.08, 6.62)

7.21(4.93, 9.05)

6.12(4.76, 7.67)

4.22(3.01, 5.73)

3.35(2.48, 4.65)

3.42(2.77, 4.23)

3.32(2.73, 3.98)

2.47(1.99, 3.09)

2.03(1.49, 2.69)

全球

发病例数(万例, 95%UI)

1722.94(1608.15, 1833.33)

228.07(206.33, 250.97)

219.41(200.13, 235.94)

123.02(105.24, 141.00)

208.27(194.04, 222.51)

57.65(50.95, 64.56)

52.92(48.03, 59.38)

66.74(61.30, 72.64)

50.85(46.21, 54.72)

60.46(55.82, 64.87)

54.03(49.47, 58.26)

46.14(39.75, 50.44)

35.75(31.05, 40.74)

132.44(121.73, 140.02)

47.36(42.99, 51.37)

11.89(10.48, 13.59)

38.78(36.54, 40.66)

24.95(22.33, 27.46)

29.89(27.07, 32.45)

标化发病率(/10万, 95%CI)

201.06(187.38, 213.75)

26.43(23.90, 29.07)

25.61(23.32, 27.52)

14.33(12.23, 16.41)

46.40(43.26, 49.56)

6.65(5.88, 7.45)

6.15(5.58, 6.90)

7.79(7.16, 8.48)

5.96(5.39, 6.42)

7.14(6.58, 7.66)

6.35(5.80, 6.85)

5.63(4.83, 6.17)

4.28(3.71, 4.88)

15.37(14.13, 16.25)

5.41(4.90, 5.87)

1.38(1.22, 1.58)

4.52(4.26, 4.75)

2.91(2.61, 3.21)

3.48(3.15, 3.78)
a全部癌症中不包括非黑色素瘤皮肤癌
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性肿瘤位序一致，肺癌(n=81.44 万，标化死亡率=

38.98/10万)位居第一，死亡占比高达29.1%；随后依

次为胃癌(n=44.50万，标化死亡率=21.51/10万)、食

管癌(n=29.64万，标化死亡率=14.13/10万)、结直肠

癌 (n=27.51 万，标化死亡率 =13.64/10 万) 和肝癌

(n=17.21万，标化死亡率=8.35/10万)(表 2)。需要指

出的是，第 2~5 位均为消化系统恶性肿瘤，死亡占

比共计42.5%，而纳入的所有消化系统恶性肿瘤占比

更是高达 46.8%；中国乳腺癌(女)死亡例数占全球总

数的 13.3%；同时脑癌在中国死亡数中居于第 8 位，

死亡占比 2.5%，而全球恶性肿瘤死亡例数前 10位无

该癌种(图2)。

肺癌(n=201.65 万，标化死亡率=23.50/10 万)也

是 2021年全球癌症的首要死因。从死亡数来看，全

球第 2~5 位依次为结直肠癌 (n=104.41 万)、胃癌

(n=95.44 万)、 乳 腺 癌 ( 女) (n=66.10 万) 和 食 管 癌

(n=53.86万)(图 2)。全球第 2~5位标化死亡率依次为

乳腺癌(女)(标化死亡率=14.55/10万)、结直肠癌(标化

死亡率=12.40/10万)、胃癌(标化死亡率=11.20/10万)

和食管癌(标化死亡率=6.25/10 万)。纳入的 18 种恶

性肿瘤中，中国标化死亡率高于全球的癌种包括鼻

咽癌、食管癌、胃癌、结直肠癌、肝癌、肺癌和脑

癌(表2)。

2.2　1990－2021年中国和全球恶性肿瘤发病率和死

亡率变化趋势　1990－2021 年，中国与全球的恶性

肿瘤标化发病率变化趋势呈现明显差异。根据表 3，

中国的恶性肿瘤总体发病率稳步上升，标化发病率

AAPC为 0.30，而全球呈下降趋势(AAPC=-0.10)，中

国恶性肿瘤发病负担更为明显。纳入的 18种恶性肿

瘤中，除卵巢癌、白血病的变化趋势无统计学差异

外，中国对鼻咽癌、食管癌、肝癌的预防工作取得

较大成效，标化发病率 AAPC 低于全球平均水平；

而胃癌、结直肠癌、胰腺癌、肺癌、乳腺癌(女)、

宫颈癌、子宫癌、前列腺癌、肾癌、膀胱癌、脑癌、

A. 中国发病例数构成比(n=453.75万)；B. 全球发病例数构成比(n=1722.94万)

图1　2021年中国和全球恶性肿瘤发病情况

Fig.1　Incidence of malignant tumors in China and the world in 2021

A. 中国死亡例数构成比(n=279.64万)；B. 全球死亡例数构成比(n=977.63万)

图2　2021年中国和全球恶性肿瘤死亡情况

Fig.2　Mortality of malignant tumors in China and the world in 2021
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甲状腺癌、非霍奇金淋巴瘤共计 13种恶性肿瘤的标

化发病率 AAPC 均高于全球平均水平。其中结直肠

癌、乳腺癌(女)、前列腺癌、肾癌、甲状腺癌和非

霍奇金淋巴瘤的发病率增幅明显。

1990－2021 年，中国和全球恶性肿瘤的标化死

亡率普遍呈现下降趋势，反映出全球范围内癌症控

制和治疗方面的进步。具体来看，中国恶性肿瘤总

体标化死亡率 AAPC 为-0.97，降幅略高于全球平均

水平(AAPC=-0.78)，表明中国在降低恶性肿瘤死亡

率方面取得了较大成效。纳入的 18 种恶性肿瘤中，

除肾癌的变化趋势在统计学上差异不明显外，中国

的结直肠癌、胰腺癌、肺癌、乳腺癌(女)、卵巢癌、

前列腺癌共计6种恶性肿瘤的标化死亡率AAPC高于

全球平均水平。其中，胰腺癌、肺癌、前列腺癌、

肾癌的标化死亡率在中国呈现出上升趋势。中国胰

腺癌的标化死亡率 AAPC 为 0.56，高于全球的 0.16；
肺癌的标化死亡率AAPC为0.38，而全球则呈下降趋

势(AAPC=-0.54)。
2.3　1990年和2021年中国和全球恶性肿瘤发病与死

亡顺位变化　本研究以发病例数或死亡例数确定中

国和全球主要恶性肿瘤的发病或死亡顺位。与 1990
年相比，2021年中国居民主要恶性肿瘤发病顺位变

化较大，肺癌、结直肠癌、乳腺癌(女)、宫颈癌、

胰腺癌、膀胱癌、非霍奇金淋巴瘤、前列腺癌和甲

状腺癌的发病顺位上升，肺癌成为发病首位，除宫

颈癌、肾癌保持不变外，其余恶性肿瘤发病顺位均

下降(图 3A)。与中国相比，1990年和 2021年全球主

要恶性肿瘤发病顺位变化幅度相对较小，结直肠癌、

乳腺癌(女)、前列腺癌、非霍奇金淋巴瘤、肝癌、

胰腺癌、子宫癌和肾癌发病顺位上升，其他主要恶

性肿瘤发病顺位保持平稳或下降(图3B)。
相较于 1990年，2021年中国居民主要恶性肿瘤

死亡顺位总体变化较小，肺癌超过胃癌成为死因首

位，胰腺癌、宫颈癌、膀胱癌、前列腺癌和肾癌死

亡顺位上升，胃癌、白血病、鼻咽癌、卵巢癌和子

宫癌死亡顺位下降(图 3C)。与 1990年相比，2021年

全球主要恶性肿瘤死亡顺位变化主要集中在前9位，

结直肠癌、乳腺癌(女)和胰腺癌死亡顺位上升，其

余主要恶性肿瘤死亡顺位均保持不变或下降

(图3D)。
2.4　2022－2035年中国和全球恶性肿瘤发病预测　

2.4.1　中国和全球全部恶性肿瘤发病预测　BAPC模

型预测结果显示，2022－2035 年中国全部恶性肿瘤

新发病例数预计从 479.31 万例上升至 704.45 万例，

标化发病率可能呈持续上升态势，预计从 2022年的

226.67/10万波动增高到2035年的252.44/10万；全球

表2　2021年中国和全球恶性肿瘤的死亡例数和标化死亡率

Tab.2　Mortality and standardized mortality rates of major malignant tumors in China and the world in 2021

癌症种类

全部癌症 a

肺癌

胃癌

食管癌

结直肠癌

肝癌

胰腺癌

乳腺癌(女)

脑癌

白血病

宫颈癌

膀胱癌

非霍奇金淋巴瘤

前列腺癌

鼻咽癌

卵巢癌

肾癌

子宫癌

甲状腺癌

中国

死亡例数(万例, 95%UI)

279.64(232.99, 333.67)

81.44(65.26, 98.78)

44.50(34.47, 55.58)

29.64(23.66, 36.28)

27.51(22.34, 33.10)

17.21(13.96, 21.25)

11.96(9.57, 14.52)

8.81(6.82, 11.03)

6.89(5.21, 8.83)

5.89(4.36, 7.40)

4.98(3.69, 6.44)

4.51(3.63, 5.73)

4.29(3.36, 5.17)

3.74(2.79, 5.04)

3.13(2.55, 3.84)

2.51(1.85, 3.29)

2.49(2.04, 2.98)

1.36(0.99, 1.86)

0.77(0.61, 0.94)

标化死亡率(/10万, 95%CI)

136.36(114.15, 162.18)

38.98(31.40, 47.06)

21.51(16.66, 26.61)

14.13(11.36, 17.18)

13.64(11.09, 16.31)

8.35(6.80, 10.29)

5.72(4.59, 6.91)

8.24(6.37, 10.33)

3.63(2.74, 4.60)

3.42(2.51, 4.26)

2.39(1.77, 3.08)

2.34(1.89, 2.94)

2.13(1.68, 2.57)

1.99(1.47, 2.68)

1.51(1.23, 1.84)

1.18(0.87, 1.55)

1.25(1.03, 1.48)

0.64(0.47, 0.88)

0.39(0.31, 0.47)

全球

死亡例数(万例, 95%UI)

977.63(902.19, 1046.80)

201.65(182.05, 221.84)

95.44(82.18, 108.96)

53.86(47.59, 60.34)

104.41(95.02, 112.02)

48.39(44.04, 54.02)

50.58(46.12, 54.39)

66.10(60.92, 70.72)

25.86(22.22, 29.61)

32.03(27.50, 34.90)

29.67(27.21, 32.19)

22.19(20.06, 24.23)

26.71(24.61, 28.87)

43.25(38.19, 46.36)

7.54(6.75, 8.37)

18.56(16.80, 20.10)

16.12(15.03, 16.93)

9.77(8.65, 10.81)

4.48(3.99, 4.85)

标化死亡率(/10万, 95%CI)

115.11(106.01, 123.23)

23.50(21.22, 25.85)

11.20(9.62, 12.73)

6.25(5.53, 7.00)

12.40(11.24, 13.31)

5.65(5.13, 6.30)

5.95(5.40, 6.41)

14.55(13.45, 15.56)

3.06(2.62, 3.50)

3.89(3.34, 4.25)

3.44(3.16, 3.73)

2.68(2.42, 2.93)

3.19(2.93, 3.44)

5.26(4.65, 5.64)

0.87(0.78, 0.97)

2.16(1.95, 2.34)

1.91(1.78, 2.01)

1.14(1.01, 1.26)

0.53(0.47, 0.57)
a全部癌症中不包括非黑色素瘤皮肤癌
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恶性肿瘤新发病例数可能由 1778.76 万例增长至

2214.54万例，标化发病率总体可能呈下降趋势，模

型预测值或将从 2022 年的 200.49/10 万逐步下降到

2035年的183.05/10万(图4)。
2.4.2　中国和全球主要恶性肿瘤发病预测　本研究

分别选取 2021 年中国和全球标化发病率前 5 位的恶

性肿瘤数据进行发病预测。BAPC 模型预测结果显

示，2022－2035 年，中国主要恶性肿瘤标化发病率

可能呈现差异化发展趋势。其中胃癌标化发病率或

呈现先降后升的波动模式，预计在 2033年降至谷底

(标化发病率=26.97/10万)后有所回升，其余恶性肿瘤

标化发病率整体呈上升趋势。具体而言，乳腺癌(女)
标化发病率增幅最大，可能从2022年的37.81/10万增

高到2035年的57.51/10万，增幅约为52.1%；结直肠

癌标化发病率可能升至 47.61/10 万，较 2022 年增高

约 42.2%；肺癌标化发病率预计增高至 51.02/10 万，

增幅约 12.1%；食管癌标化发病率可能从 15.32/10万

平缓上升到 17.13/10万，增幅约 11.9%。在全球范围

内，肺癌、前列腺癌和胃癌标化发病率在未来可能

趋于下降，其中胃癌预计到2035年降至11.98/10万，

降幅约15.1%；其他主要恶性肿瘤标化发病率变化趋

势相对平缓，其增长幅度可能低于中国同期水

平(图5)。

3　讨　　论

3.1　中国恶性肿瘤疾病负担增长更为显著，但死亡

率有所降低　本研究基于 GBD 2021 数据分析了

1990－2021 年中国和全球恶性肿瘤疾病负担的变化

趋势。结果显示，2021年，全球全部癌症的发病例

数为1722.94万例，标化发病率为201.06/10万；中国

全部癌症的发病例数为 453.75 万例，占全球总发病

例数的 26.3%，标化发病率为 221.30/10 万，明显高

于全球标化发病率。在死亡情况方面，2021年，全球

全部癌症的死亡例数为 977.63 万例，标化死亡率为

115.11/10 万；中国全部癌症的死亡例数为 279.64 万

例，占全球总死亡例数的 28.6%，标化死亡率为

136.36/10万，明显高于全球标化死亡率。GLOBOCAN 
2022和GBD 2021数据库是目前两个主要的全球在线

癌症数据库，对资源分配与政策制定具有重要影

响[10]。经查阅，GLOBOCAN 2022[11]数据显示，2022年

全球全部癌症新发病例 1874.20万例，死亡 967.44万

例，标化发病率186.5/10万，标化死亡率91.1/10万；

中国全部癌症新发病例477.54万例，死亡256.06万例，

标化发病率199.7/10万，标化死亡率137.48/10万。本

研究结果与之基本一致，当前中国恶性肿瘤总体疾

病负担高于全球平均水平。

表3　1990－2021年中国和全球恶性肿瘤疾病负担变化趋势

Tab.3　Trends in the burden of malignant tumors in China and the world from 1990 to 2021

癌症种类

全部癌症 a

鼻咽癌

食管癌

胃癌

结直肠癌

肝癌

胰腺癌

肺癌

乳腺癌(女)

宫颈癌

子宫癌

卵巢癌

前列腺癌

肾癌

膀胱癌

脑癌

甲状腺癌

非霍奇金淋巴瘤

白血病

标化发病率AAPC(95%CI)

中国

0.30(0.17~0.43)**

-0.98(-1.17~-0.79)**

-1.60(-1.78~-1.42)**

-1.61(-1.73~-1.48)**

1.67(1.53~1.81)**

-0.31(-0.39~-0.23)**

0.72(0.5~0.94)**

0.94(0.75~1.13)**

2.49(2.25~2.73)**

0.46(0.17~0.75)**

0.61(0.42~0.79)**

0.01(-0.12~0.14)

2.37(2.07~2.66)**

2.03(1.61~2.45)**

0.27(0.02~0.52)*

0.86(0.68~1.05)**

2.24(2.11~2.37)**

1.69(1.35~2.02)**

-0.01(-0.23~0.21)

全球

-0.10(-0.15~-0.06)**

-0.73(-0.82~-0.63)**

-0.94(-1.06~-0.82)**

-1.76(-1.89~-1.64)**

0.20(0.16~0.25)**

0.11(0.07~0.16)**

0.28(0.17~0.39)**

-0.27(-0.36~-0.17)**

0.46(0.37~0.55)**

-0.56(-0.63~-0.49)**

0.44(0.22~0.67)**

-0.28(-0.33~-0.23)**

0.40(0.29~0.51)**

0.49(0.42~0.56)**

-0.27(-0.32~-0.22)**

0.42(0.33~0.50)**

1.14(1.04~1.24)**

0.55(0.42~0.69)**

-0.66(-0.75~-0.57)**

标化死亡率AAPC(95%CI)

中国

-0.97(-1.16~-0.78)**

-3.21(-3.36~-3.07)**

-1.98(-2.19~-1.77)**

-2.44(-2.62~-2.26)**

-0.42(-0.58~-0.25)**

-0.79(-1.18~-0.41)**

0.56(0.44~0.68)**

0.38(0.15~0.61)**

-0.19(-0.31~-0.08)**

-1.27(-1.51~-1.02)**

-2.14(-2.28~-1.99)**

-0.39(-0.53~-0.26)**

0.26(<0.01~0.53)*

0.22(-0.11~0.55)

-1.30(-1.63~-0.97)**

-0.34(-0.47~-0.21)**

-0.65(-0.82~-0.48)**

-0.71(-0.81~-0.61)**

-2.03(-2.17~-1.89)**

全球

-0.78(-0.88~-0.68)**

-1.78(-1.86~-1.70)**

-1.19(-1.36~-1.01)**

-2.17(-2.28~-2.06)**

-0.72(-0.81~-0.63)**

-0.11(-0.23~0.01)

0.16(0.04~0.28)**

-0.54(-0.66~-0.42)**

-0.48(-0.56~-0.39)**

-1.24(-1.31~-1.18)**

-0.77(-0.88~-0.65)**

-0.56(-0.62~-0.51)**

-0.59(-0.65~-0.53)**

-0.13(-0.22~-0.04)**

-0.84(-0.91~-0.77)**

0.01(-0.04~0.06)

-0.23(-0.29~-0.17)**

-0.40(-0.48~-0.32)**

-1.15(-1.24~-1.06)**

a全部癌症中不包括非黑色素瘤皮肤癌；AAPC. 平均年度变化百分比；*P<0.05，**P<0.01
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1990－2021 年中国恶性肿瘤标化发病率持续上

升(AAPC=0.30)，远高于全球水平(AAPC=-0.10)，中

国恶性肿瘤负担增长更为明显；但标化死亡率普遍

呈现下降趋势，且中国降幅(AAPC=-0.97)略高于全

球平均水平(AAPC=-0.78)，表明中国在降低恶性肿

瘤死亡方面取得了较大成效，与范文凭等[12]和高蓓

等[13]对 1990－2019 年中国恶性肿瘤疾病负担的研究

结论一致。基于上述结果，本研究提出以下政策建

议：首先，加强癌症预防与筛查，通过健康教育提

高公众认知，扩大早期筛查项目覆盖范围，特别是

针对高风险人群；建议政府增加资金投入，确保筛

查服务的可及性和公平性。其次，完善癌症诊疗体

系，提升基层医疗机构诊疗能力，建立质量控制体

系，鼓励新技术研发与应用。同时，加强癌症患者

的康复与长期照护，建立康复体系，提供心理支持、

物理治疗等，推动长期照护保险制度。第三，推动

跨学科合作与科研创新，鼓励多学科交叉合作，加

大对癌症研究的资金投入，建立数据共享平台。最

A. 中国恶性肿瘤发病顺位；B. 全球恶性肿瘤发病顺位；C. 中国恶性肿瘤死亡顺位；D. 全球恶性肿瘤死亡顺位

图3　1990年和2021年中国和全球恶性肿瘤发病和死亡顺位变化

Fig.3　Changes in the incidence and mortality order of malignant tumors in China and the world in 1990 and 2021
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后，制定针对性癌症防控策略，根据肿瘤类型差异

制定防控措施，加强对高危地区和高危人群的监测

与干预，定期评估防控效果，确保科学性和有效性。

3.2　我国部分恶性肿瘤形势严峻，应加强重点监

测　第一，肺癌是呼吸系统最常见的恶性肿瘤，预

后差，生存率低，严重影响患者劳动力及生活质

量[14]，一直是中国恶性肿瘤发病和死亡的主要类型，

同时也是全球恶性肿瘤死亡的主要原因[15]。本研究

发现，肺癌是 2021年中国居民恶性肿瘤发病例数和

标化发病率(93.47 万例，44.01/10 万)、死亡例数和

标化死亡率(81.44 万例，38.98/10 万)均排名第一的

恶性肿瘤，且 1990－2021 年中国肺癌标化发病率和

标化死亡率依然均呈增高趋势，全球死因首位也是

肺癌。GLOBOCAN 2022数据库也显示，2022年中国

肺癌发病例数和标化发病率(106.06万例，40.8/10万)、
死亡例数和标化死亡率(73.33万例，26.7/10万)均高

居首位[11]，表明中国肺癌的防治形势依然非常严峻。

预计到2035年，肺癌标化发病率将达到51.02/10万，

较 2022 年增高 12.1%。既往研究表明，80.3% 的肺癌

死亡可归因于危险因素暴露，其中，吸烟、环境颗

粒物污染和职业石棉暴露是肺癌的前三大危险因

素[16]。肺癌标化发病率和标化死亡率的增高可能与

肺癌危险因素增加有关[12]。例如，中国仍是全球吸

烟人数最多的国家，尽管近年来吸烟率有所下降，

但吸烟的累积效应可能对肺癌的发病和死亡起到延

迟作用，且中国公共场所和家庭内的二手烟暴露问

题依然严重，尤其对女性和儿童构成潜在危害。此

外，长期暴露于大气污染(尤其是PM2.5和PM10)也与

肺癌的发病密切相关。

第二，2021年全球乳腺癌(女)新发病例208.27万

例，标化发病率为 46.40/10 万，居于标化发病率首

位，死亡负担亦较高；我国乳腺癌(女)新发病例

38.58 万例，死亡约 8.81 万例，分别占全球的 18.5%
和 13.3%。与 1990 年相比，2021 年中国居民乳腺癌

(女)发病顺位上升至第4位，标化发病率更是仅次于

肺癌居第 2 位；全球主要恶性肿瘤发病顺位变化幅

深蓝色柱为中国全部癌症发病例数预测；浅蓝色柱为全球全

部癌症发病例数预测；红色线条为中国全部癌症标化发病率预

测；粉色线条为全球全部癌症标化发病率预测

图 4　2022－2035年中国和全球全部癌症发病例数和标化

发病率预测

Fig. 4　 Prediction of the number of cases and standardized 
incidence rate of all cancers in China and the world from 2022 to 
2035

A. 中国发病数；B. 中国标化发病率；C. 全球发病数；D. 全球标化发病率

图5　2022－2035年中国和全球主要恶性肿瘤标化发病率预测

Fig.5　Prediction of standardized incidence rate of major malignant tumors in China and the world from 2022 to 2035
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度相对较小，但乳腺癌(女)发病仍顺位上升。在

GLOBOCAN 2022中乳腺癌(女)标化发病率同样位于全

球第一(46.8/10万)、中国第二(标化发病率=33/10万)。
我国于 2009年开展了全国农村妇女“两癌筛查”项

目和 2012年开展了城市癌症早诊早治项目，明显提

高了乳腺癌的早期检出率，取得了一定的社会效

益[17]，1990－2021 年中国乳腺癌标化死亡率有所下

降。但本研究结果显示，1990－2021 年中国乳腺癌

(女)标化发病率增幅仍旧较大，且高于全球平均水

平。既往研究表明，乳腺癌发病率增高可能与高内

源性雌激素、肥胖和不良生活方式(如饮酒、吸烟)
等多种危险因素有关[18]。此外，乳腺癌的发病率随

年龄增长而增高，尤其在绝经后的女性中更为明

显[19]，可能是随着中国人口老龄化加速，中老年女

性群体的扩大直接推动了乳腺癌发病人数的增加。

第三，中国消化系统恶性肿瘤疾病负担严重。

2021年，食管癌、胃癌、结直肠癌、肝癌和胰腺癌

约占中国全部恶性肿瘤发病的42.0%，死亡的46.8%，

接近半数。在 GLOBOCAN 2022 中，除肺癌外，中

国恶性肿瘤死亡数和标化死亡率第2~5位均为肝癌、

胃癌、结直肠癌和食管癌。尽管随着居民经济水平

的提高和生活条件的改善，营养缺乏和亚硝酸盐污

染[20]等致病因素得到有效解决，同时我国持续推进

幽门螺杆菌的预防与根除、乙肝疫苗接种等措施，

使得食管癌、胃癌、肝癌标化发病率和死亡率均呈

下降趋势，但其绝对数值依旧较高，处于疾病负担

前列。而 1990－2021 年中国结直肠癌标化发病率呈

现增高趋势，并明显高于全球。研究表明，我国居

民肥胖、低体力活动、吸烟、高脂肪和高红肉摄入、

低蔬菜摄入[2,21]等饮食和行为方式成为导致结直肠癌

发病率增高的重要原因；值得关注的是，中国胰腺

癌标化发病率和标化死亡率均呈增高趋势，且AAPC
高于全球平均水平；而且胰腺癌起病隐匿，目前仍

未找到早期筛查和治疗的有效手段[22]，需要进一步

重视和加强预防工作。

3.3　预测 2022－2035年我国恶性肿瘤发病数和标化

发病率可能维持增高态势　本研究基于 BAPC 模型

对 2022－2035 年中国和全球恶性肿瘤发病趋势进行

预测分析。结果显示，中国全部癌症标化发病率可

能呈现增高趋势，2035年预计达到 252.44/10万，而

全球标化发病率或呈现下降趋势，2035年预测值为

183.05/10万。发病数方面，预测数据显示中国恶性

肿瘤新发病例数可能从 2022 年的 479.31 万例增加至

2035 年的 704.45 万例，同期全球发病数或由 1778.76
万例增加至 2214.54 万例。同时 GLOBOCAN 2022 预

测 2022－2035 年中国全部癌症发病数为 (477.54~
621.90) 万例，全球全部癌症发病数为 (1874.20~

2518.95)万例，我国恶性肿瘤未来发病数增加较明

显[10]。在 2021 年标化发病率前 5 位的恶性肿瘤中，

模型预测提示中国乳腺癌(女)、肺癌、结直肠癌的

标化发病率可能呈现增高态势，胃癌的标化发病率

或出现下降趋势；全球范围内则显示肺癌、前列腺

癌和胃癌的标化发病率可能下降。这可能与我国人

口老龄化加剧导致老年肿瘤问题突出，医疗技术提

升、就医人数增多促使癌症检出率增高[23]，以及吸

烟、不合理饮食等不良行为习惯和生活方式诱导致

病因素增加等原因有关。

综上所述，2021 年中国恶性肿瘤总体标化发病

率和标化死亡率均高于全球平均水平，纳入的 18种

癌中接近半数的恶性肿瘤标化发病率或死亡率较全

球平均水平高。1990－2021 年我国恶性肿瘤总体标

化发病率呈增高趋势，标化死亡率呈下降趋势，而

全球恶性肿瘤总体标化发病率和标化死亡率均呈下

降趋势；中国癌谱正在经历转变，肺癌、乳腺癌

(女)、消化系统癌症的疾病负担日益沉重。人口统

计学预测结果显示，中国恶性肿瘤总体标化发病率

或将于2035年达到252.44/10万，而同期全球总体标

化发病率可能下降至 183.05/10万。因而，需根据中

国癌症模式，做好健康教育、计划免疫、肿瘤筛查

等基础而关键性的防治工作；针对部分形势严峻的

恶性肿瘤实施精准防控策略；建立完善老年群体恶

性肿瘤防治体系，以积极应对人口老龄化问题。然

而，本研究也存在一定的局限性：GBD 2021数据多

为模型估计结果，并非实际观测值，与现实情况存

在 一 定 偏 差[24]， 如 预 测 的 恶 性 肿 瘤 发 病 数 与

GLOBOCAN数据库的预测值存在一定差异。同时由

于受到数据可获得性限制，本研究尚未对中国各省

市恶性肿瘤疾病负担进行细化分析，未来将结合区

域癌症登记数据开展更精细化的流行病学研究。
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