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中、美两国癌症流行特征分析
——《2023美国癌症统计报告》解读

胡志强，游伟程，潘凯枫，李文庆*

摘要 2023年 1月，《临床医师癌症杂志》（CA：A Cancer Journal for Clinicians）发布了《2023
美国癌症统计报告》，披露了新型冠状病毒感染大流行以来美国癌症流行现状，描述了主要

癌症疾病负担的长期变化趋势，并预测了 2023年美国癌症发病和死亡情况。对该报告进行

了解读，并结合中国癌症统计数据，描述了中、美两国癌症在时间、地区和人群间的分布特

征，分析了美国在癌症防控中取得的进步及可能原因，总结了中国癌症防控当前面临的困境

和挑战。
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癌症是世界范围内重大公共卫生问题，其造成

的疾病负担逐年攀升，现已位居美国人群死因谱第

2位。近年来，美国癌症协会（American Cancer So⁃
ciety，ACS）通过获取美国国家癌症研究所（Nation⁃
al Cancer Institute，NCI）、国家癌症登记计划（Na⁃
tional Program of Cancer Registries，NPCR）和国家

卫生统计中心（National Center for Health Statis⁃
tics，NCHS）收集的癌症发病率及死亡率资料，描述

主要历史变化趋势，估计癌症新发病例数和死亡人

数，系列癌症统计报告发布于《临床医师癌症杂志》

（CA：A Cancer Journal for Clinicians）[1-6]。2023年 1
月，ACS发布了《2023美国癌症统计报告》[6]，不仅

对该年度美国癌症新发病例数和死亡病例数做出

预测，而且披露了新型冠状病毒（Corona Virus Dis⁃
ease 2019，COVID-19）大流行以来的癌症流行情

况，并描述了主要癌症流行趋势的长期变化特征，

为了解美国癌症流行情况提供了宝贵的一手资料。

1 数据来源与方法

1.1 美国数据来源与方法

1.1.1 数据来源

NCI的监测、流行病学和终末结果项目（Sur⁃
veillance，Epidemiology，and End Results，SEER）和
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NPCR收集了 1975—2019年美国人群癌症发病率

数据[7]。NCHS收集了 1930—2020年美国人群癌症

死亡率数据[8-9]。此外，北美中央癌症登记协会

（The North American Association of Central Cancer
Registries，NAACCR）汇总了 1995年后全美参加

SEER和NPCR登记机构的发病率数据，在进行严

格的数据质量控制后，将其作为计算 2015—2019
年癌症横断面发病率和分期分布、描述 1998—
2019年癌症发病率变化趋势及预测 2023年癌症新

发病例数的数据来源[10]。

成人及儿童青少年癌症病例分别根据《国际肿

瘤学疾病分类（第三版）》（International Classifica⁃
tion of Disease for Oncology. 3rd ed.，ICD-O-3）和

《国际儿童癌症分类》（International Classification of
Childhood Cancer）进行分类[11-13]。死因分类则依据

《国际疾病分类（第十版）》（International Classifica⁃
tion of Disease，10th Revision，ICD-10）[14]。

1.1.2 统计及预测方法

以 2000 年 美 国 标 准 人 口 为 基 准 ，应 用

SEER*Stat软件（8.4.0版本）计算癌症年龄标准化

发病率（age standardized incidence rate，ASIR）和年

龄标准化死亡率（age standardized mortality rate，
ASMR）[15-16]。应用 Joinpoint Regression Program软

件（4.9.1.0版本）[17]计算发病率和死亡率的年度变

化百分比（annual percentage change，APC）和平均

年 度 变 化 百 分 比（average annual percentage
change，AAPC）及其 95%置信区间（confidence in⁃
terval，CI）。此外，在癌症发病率和死亡率的趋势

分析中进行延迟校正以准确描述其变化情况[18]。

应用两阶段统计建模法预测 2023年美国癌症

新发病例和死亡病例数[19-20]。第一阶段，汇总 2005
—2019年收集的覆盖美国 99.7%人口的发病率数

据，在严格的质量控制及延迟校正的基础上，充分

调整各州在社会人口特征和卫生服务利用等方面

的差异，估计全人群癌症发病情况。第二阶段，应

用基于数据驱动的 Joinpoint算法，预测 2023年美

国全国和各州的癌症发病人数[19]。同样地，根据

2006—2020年美国各州和全国报告的癌症死亡人

数，应用数据驱动的 Joinpoint算法预测 2023年美

国癌症死亡人数。

1.2 中国数据来源与方法

国家癌症中心通过汇总全国 682个肿瘤登记

处数据得到 2016年中国癌症新发病例数和死亡病

例数[21]，新发病例均根据 ICD-10和 ICD-O-3进行

分类。根据 22个地方登记处数据计算 2000—2016
年中国癌症世界标准人口标准化发病率（age-stan⁃
dardized incidence rate by world standard popula⁃
tion，ASIRW）和世界标准人口标准化死亡率（age-
standardized mortality rate by world standard popula⁃
tion，ASMRW）[15]，应用 Joinpoint Regression Program
软件（4.6.0.0版本）计算生病率和死亡率的 APC、
AAPC及95%CI。按性别、年龄、城乡地区和地理区

域分层计算癌症发病率和死亡率。2003—2015年
中国人群癌症生存率数据来源及统计方法[22]，本研

究团队已有阐述[23]。

2 结果

2.1 美国癌症流行情况

2.1.1 概况

2023年，美国癌症新发病例数和死亡病例数

预计分别达 195.8万例和 61.0万例。2015—2019
年，美国癌症ASIR为 449.4/10万（男性 488.2/10万，

女 性 423.3/10 万）。 2016—2020 年 ，美 国 癌 症

ASMR为 149.4/10万（男性 177.5/10万，女性 128.7/
10万）。乳腺癌、前列腺癌、肺癌、结直肠癌及皮肤

黑色素瘤位居美国恶性肿瘤发病谱前 5位。死亡

人数最多的前 5位是肺癌、结直肠癌、胰腺癌、乳腺

癌及前列腺癌（表1）。

2.1.2 不同性别和儿童青少年癌症分布

美国男性和女性癌症发病谱和死因谱均有所

不同。前列腺癌、肺癌、结直肠癌、膀胱癌和皮肤黑

色素瘤位居男性恶性肿瘤发病谱前 5位，分别约占

男性全部癌症新发病例的 28.5%、11.6%、8.1%、

6.2%和 5.8%。在女性中，乳腺癌、肺癌、结直肠癌、

子宫体癌和皮肤黑色素瘤则是前 5位最常见的癌

症，分别约占女性全部癌症新发病例的 31.4%、

12.7%、7.5%、7.0%和 4.2%。男性全生命周期中罹
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表1 2023年美国癌症发病及死亡前10位情况

发病顺位

全人群

男性

女性

所有癌症

乳腺癌

前列腺癌

肺癌

结直肠癌

皮肤黑色素瘤

膀胱癌

肾癌

非霍奇金

淋巴瘤

子宫体癌

胰腺癌

所有癌症

前列腺癌

肺癌

结直肠癌

膀胱癌

皮肤黑色素瘤

肾癌

非霍奇金

淋巴瘤

口咽和咽部

恶性肿瘤

白血病

胰腺癌

所有癌症

乳腺癌

肺癌

结直肠癌

子宫体癌

皮肤黑色素瘤

非霍奇金

淋巴瘤

甲状腺癌

胰腺癌

肾癌

白血病

发病

例数

1958310

300590

288300

238340

153020

97610

82290

81800

80550

66200

64050

1010310

288300

117550

81860

62420

58120

52360

44880

39290

35670

33130

948000

297790

120790

71160

66200

39490

35670

31180

30920

29440

23940

比例/%

100.0

15.3

14.7

12.2

7.8

5.0

4.2

4.2

4.1

3.4

3.3

100.0

28.5

11.6

8.1

6.2

5.8

5.2

4.4

3.9

3.5

3.3

100.0

31.4

12.7

7.5

7.0

4.2

3.8

3.3

3.3

3.1

2.5

标化率/

（/10万）

449.4

128.1

109.9

56.3

35.9

—

—

17.3

—

27.7

—

488.2

109.9

64.1

41.5

—

—

23.5

22.9

—

—

—

423.3

128.1

50.3

31.2

27.7

—

15.7

—

—

12.0

—

累积

风险/%

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

40.9

12.6

6.2

4.3

—

3.5

2.3

2.3

—

1.8

—

39.1

12.9

5.8

3.9

3.1

2.4

1.9

1.7

—

1.3

1.3

死亡顺位

全人群

男性

女性

所有癌症

肺癌

结直肠癌

胰腺癌

乳腺癌

前列腺癌

肝癌

白血病

非霍奇金

淋巴瘤

脑和其他神经

系统恶性肿瘤

膀胱癌

所有癌症

肺癌

前列腺癌

结直肠癌

胰腺癌

肝癌

白血病

食管癌

膀胱癌

非霍奇金

淋巴瘤

脑和其他神经

系统恶性肿瘤

所有癌症

肺癌

乳腺癌

结直肠癌

胰腺癌

卵巢癌

子宫体癌

肝癌

白血病

非霍奇金

淋巴瘤

脑和其他神经

系统恶性肿瘤

死亡

例数

609820

127070

52550

50550

43700

34700

29380

23710

20180

18990

16710

322080

67160

34700

28470

26620

19000

13900

12920

12160

11780

11020

287740

59910

43170

24080

23930

13270

13030

10380

9810

8400

7970

比例/%

100.0

20.8

8.6

8.3

7.2

5.7

4.8

3.9

3.3

3.1

2.7

100.0

20.9

10.8

8.8

8.3

5.9

4.3

4.0

3.8

3.7

3.4

100.0

20.8

15.0

8.4

8.3

4.6

4.5

3.6

3.4

2.9

2.8

标化率/

（/10万）

149.4

35.0

13.1

—

19.6

18.8

6.6

—

—

—

—

177.5

42.2

18.8

15.7

12.7

9.6

—

—

—

6.7

—

128.7

29.3

19.6

11.0

9.6

—

5.1

4.1

—

3.9

—

5年

生存率/%

68

23

65

12

91

97

21

66

74

33

77

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

注：（1）发病顺位和死亡顺位根据各层癌症例数排序；（2）年龄标准化率简称标化率；发病及死亡标化率的计算以 2000年美国标准人口为

基准；（3）发病累积风险为人群全生命周期罹患癌症累积风险；（4）5年生存率统计时段为 2012—2018年。
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患癌症的概率（40.9%）略高于女性（39.1%），且多

数癌种的发病风险均较高。但癌症发病率的性别

差异正逐渐缩小，男女癌症发病率比值已由 1992
年的 1.59（95%CI：1.57~1.61）下降至 2019年的 1.14
（95%CI：1.14~1.15）[24-25]。在癌症死因谱上，肺癌、

前列腺癌、结直肠癌、胰腺癌和肝癌居男性癌症死

亡前 5位，分别约占男性全部癌症死亡病例的

20.9%、10.8%、8.8%、8.3%和 5.9%。在女性中，肺

癌、乳腺癌、结直肠癌、胰腺癌和卵巢癌是死亡人数

最多的癌症，分别约占女性全部癌症死亡病例的

20.8%、15.0%、8.4%、8.3%和4.6%。

癌症分别位居美国儿童（1~14岁）和青少年

（15~19岁）死因谱的第 2位和第 4位，且发病率呈

上升趋势。2023年，美国儿童和青少年癌症新发

病例预计分别达 9910例和 5280例，死亡病例分别

为 1040例和 550例，即约每 260名儿童和青少年中

就有 1人在 20岁前罹患癌症[26]。白血病居儿童癌

症发病谱首位，占比高达 28%，而脑和其他神经系

统恶性肿瘤则是青少年中最常见的癌症，占比为

21%。

2.1.3 时间趋势分布

1975—2019年，美国癌症发病率呈先上升后

下降的趋势，并在 1990年前后达到峰值。各癌种

发病率变化趋势较为复杂，难以一概而论，但位居

发病谱前列的各主要癌症发病率多呈下降趋势。

其中，肺癌发病率自 2006—2007年以来稳步下降，

且男性下降速度（每年下降约 2.6%）快于女性（每

年下降约 1.1%）。自 2012年以来，结直肠癌发病率

每年下降 1.4%~1.5%，但 50岁以下人群结直肠癌

发病率却以每年近 2%的速度快速上升。美国男

性前列腺癌发病率在 2007—2014年下降约 40%，

而在 2014—2019年却以每年 3%的速度快速上升，

较发病率保持稳定时增加 9.9万例。自 2005年以

来，女性乳腺癌（每年约 0.5%的增长速度）和 50岁
及以上女性子宫体癌（每年约 1%的增长速度）发

病率增长速度虽较为缓慢，但自 20世纪 90年代中

期以来，年轻女性子宫体癌发病率每年增加近2%。

黑色素瘤和肝癌的人群异质性较大。2015—

2019年，50岁及以下男性黑色素瘤和肝癌发病率

每年分别下降约 1%和 2.6%，而老年男性发病率则

相对保持稳定。在女性中，50岁以下女性黑色素

瘤发病率保持稳定，但老年女性发病率每年增加约

1%，肝癌发病率每年增加 1.6%~1.7%。在此期间，

非霍奇金淋巴瘤发病率每年下降约 1%。膀胱癌的

下降速度逐渐加快，从 2005年前后的每年 0.6%升

至 2015—2019年的每年 1.8%。肾癌和胰腺癌的发

病率以每年约 1%的速度增长。男性和女性人乳

头瘤病毒（Human Papillomavirus，HPV）相关口腔

癌的发病率则分别以每年 2.8%和 1.3%的速度增

长。但自 2014年以来，甲状腺癌发病率以每年约

2%的速度下降。

癌症死亡率的下降速度逐渐加快，从 20世纪

90年代每年下降约 1%，升至 21世纪初每年下降

1.5%，再到 2015—2020年每年下降 2.0%。2011—
2020年，男性癌症死亡率平均每年下降 2.0%，其中

肺癌（每年下降 4.6%）、皮肤黑色素瘤（每年下降

3.5%）、结直肠癌（每年下降 2.0%）和前列腺癌（每

年下降 1.2%）的死亡率呈下降趋势，而肝癌（每年

上升 0.4%）、口咽和咽部恶性肿瘤（每年上升 0.4%）
和胰腺癌（每年上升 0.2%）死亡率有所增加。在此

期间，女性总体癌症死亡率平均每年下降 1.6%，皮

肤黑色素瘤（每年下降 4.0%）、肺癌（每年下降

3.5%）、结直肠癌（每年下降 2.1%）和乳腺癌（每年

下降 1.3%）的死亡率呈下降趋势，而子宫体癌（每

年上升 1.6%）、肝癌（每年上升 1.4%）、口咽和咽部

恶性肿瘤（每年上升 0.3%）和胰腺癌（每年上升

0.1%）的死亡率呈上升趋势。

20世纪 70年代中期，癌症 5年生存率仅为

49%，但在 2012—2018年已升至 68%。甲状腺癌

（生存率 98%）、前列腺癌（生存率 97%）、睾丸癌（生

存率 95%）和黑色素瘤（生存率 94%）的生存率位居

前列，而胰腺癌（生存率 12%）、肝癌和食管癌（生存

率 21%）的生存率较低。癌症患者预后与分期密切

相关，根据 SEER癌症分期系统，局灶（localized）、

区域（regional）及远处转移（distant）癌症的生存率

依次降低。
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2.1.4 地区分布

美国癌症发病和死亡情况在地域分布上存在

较大差异，对于容易采取针对性预防措施的癌症

（如宫颈癌、肺癌等），这种差异更加明显。例如，

2015—2019年佛蒙特州女性宫颈癌发病率仅为

4.8/10万，而波多黎各女性宫颈癌发病率可达 12.6/
10万。

2.2 中国癌症流行情况

2.2.1 概况

2016年，中国癌症新发病例 406.4万，死亡病

例 241.4万；中国癌症发病率（粗率）为 293.9/10万
（男性 315.5/10万，女性 271.2/10万），ASIRW为

186.5/10万；中国癌症死亡率（粗率）为 174.6/10万
（男性 216.2/10万，女性 130.9/10万），ASMRW为

105.2/10万。肺癌、结直肠癌、胃癌、肝癌及乳腺癌

位居中国癌症发病谱前 5位。在死因谱上，死亡人

数最多的前 5位分别是肺癌、肝癌、胃癌、结直肠癌

及食管癌（表2）。

2.2.2 人群分布

在发病谱上，肺癌、肝癌、胃癌、结直肠癌和食

管癌位居男性恶性肿瘤发病的前 5位，分别占男性

全部癌症新发病例的 24.6%、12.9%、12.4%、10.7%
和 8.3%。在女性中，乳腺癌、肺癌、结直肠癌、甲状

腺癌和胃癌则是前 5位最常见的癌症，分别占女性

全部癌症新发病例的 16.7%、15.2%、9.3%、8.3%和

6.6%。在死因谱上，肺癌、肝癌、胃癌、食管癌和结

直肠癌居男性癌症死亡前 5位，分别占男性全部癌

症死亡病例的 29.7%、16.3%、13.1%、9.3%和 7.5%。

在女性中，肺癌、胃癌、肝癌、结直肠癌和乳腺癌则

是死亡人数最多的癌症，分别占女性全部癌症死亡

病例的 22.9%、10.0%、9.8%、9.2%和 8.1%。女性癌

症 5年生存率比男性高 10.0%~13.9%，且在几乎所

有癌种均高于男性（除肾癌、膀胱癌和喉癌）。

在全性别中，癌症发病率和死亡率均随年龄增

长而呈显著上升的趋势。60~79岁癌症新发病例

数（198.8万）和死亡病例数（129.8万）达各年龄组

峰值。总体上看，男性癌症发病率和死亡率均高于

女性，但 20~49岁女性癌症发病率高于男性。肺癌

是 45岁以上男性和 60岁以上女性中最常见的癌

症，同时也是 60岁及以上人群中死亡病例最多的

癌症。

2.2.3 时间趋势分布

2000—2016年，男性癌症ASIRW保持稳定，但

女性癌症 ASIRW平均以每年 2.3%的速度快速上

升。在男性中，前列腺癌（年均增加 7.1%）、结直肠

癌（年均增加 2.4%）、白血病（年均增加 1.9%）、脑和

其他神经系统恶性肿瘤（年均增加 1.5%）、胰腺癌

（年均增加 1%）和膀胱癌（年均增加 0.8%）发病率

呈上升趋势，而食管癌（年均下降 3.9%）、胃癌（年

均下降 3.0%）和肝癌（年均下降 2.2%）的发病率则

有所下降，肺癌的变化趋势相对稳定。在女性中，

甲状腺癌（年均增加 17.7%）、宫颈癌（年均增加

8.5%）、子宫体癌（年均增加 3.5%）、结直肠癌（年均

增加 1.2%）、肺癌（年均增加 2.1%）和乳腺癌（年均

增加 3.0%）的ASIRW显著增加，但食管癌（年均下

降 6.4%）、胃癌（年均下降 2.9%）和肝癌（年均下降

2.7%）的ASIRW呈下降趋势。

2000—2016年，男性癌症死亡率平均每年下

降 1.2%，主要得益于食管癌（年均下降 4.1%）、胃癌

（年均下降 3.4%）、肝癌（年均下降 2.7%）和肺癌（年

均下降 0.6%）的死亡率呈下降趋势。前列腺癌（年

均增加 4.6%）、结直肠癌（年均增加 1.3%）和胰腺癌

（年均增加 1.0%）死亡率在此期间有所增加，而膀

胱癌、脑和其他神经系统恶性肿瘤和白血病等其他

癌症的发病率保持稳定。在女性中，宫颈癌（年均

增加 5.4%）、甲状腺癌（年均增加 1.6%）和乳腺癌

（年均增加 1.0%）的死亡率呈上升趋势，而食管癌

（年均下降 6.3%）、胃癌（年均下降 4.2%）、肝癌（年

均下降 3.3%）和肺癌（年均下降 0.9%）的死亡率呈

下降趋势。

中国人群癌症 5年生存率由 2003—2005年的

30.9%升至 2012—2015年的 40.5%。在此期间，子

宫体癌、甲状腺癌、宫颈癌、肝癌、食管癌、胃癌、喉

癌及膀胱癌生存率显著提高，但不同癌种的 5年生

存率仍相差较大。在 2012—2015年，甲状腺癌 5年
生存率可达 84.3%，乳腺癌、膀胱癌、子宫体癌、肾

癌和前列腺癌 5年生存率也在 60%之上，而胰腺癌

5年生存率仍仅为7.2%。
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2.2.4 地区分布

中国癌症发病和死亡的地域分布显著不均衡，

华南地区 ASIRW最高（204.3/10万），而西南地区

ASIRW最低（167.5/10万）。癌症城乡差异较大，城

市地区癌症的ASIRW（189.7/10万）显著高于农村

地区（176.2/10万）。城市地区结直肠癌、肺癌、乳

注：（1）发病顺位和死亡顺位根据各层癌症例数排序；（2）发病及死亡标化率的计算以世界标准人口为基准。

表2 2016年中国癌症发病及死亡前10位情况

发病顺位

全人群

男性

女性

所有癌症

肺癌

结直肠癌

胃癌

肝癌

乳腺癌

食管癌

甲状腺癌

宫颈癌

脑和其他神经系

统恶性肿瘤

胰腺癌

所有癌症

肺癌

肝癌

胃癌

结直肠癌

食管癌

前列腺癌

膀胱癌

胰腺癌

淋巴瘤

脑和其他神经系

统恶性肿瘤

所有癌症

乳腺癌

肺癌

结直肠癌

甲状腺癌

胃癌

宫颈癌

肝癌

子宫体癌

食管癌

脑和其他神经系

统恶性肿瘤

发病

例数

4064000

828100

408000

396500

388800

306000

252500

202600

119300

109000

100400

2234300

549800

288800

276300

238500

184500

78300

64200

57000

51600

50500

1829600

306000

278300

169500

152600

120200

119300

100000

71100

68000

58500

比例

/%

100.0

20.4

10.0

9.8

9.6

7.5

6.2

5.0

2.9

2.7

2.5

100.0

24.6

12.9

12.4

10.7

8.3

3.5

2.9

2.6

2.3

2.3

100.0

16.7

15.2

9.3

8.3

6.6

6.5

5.5

3.9

3.7

3.2

粗率/

（/10万）

293.9

59.9

29.5

28.7

28.1

45.4

18.3

14.7

17.7

7.9

7.3

315.5

77.6

40.8

39.0

33.7

26.1

11.1

9.1

8.1

7.3

7.1

271.2

45.4

41.3

25.1

22.6

17.8

17.7

14.8

10.5

10.1

8.7

标化率/

（/10万）

186.5

36.5

18.1

17.6

17.7

29.1

11.1

10.4

11.3

5.6

4.4

207.0

49.8

26.7

25.1

21.7

16.8

6.7

5.7

5.1

5.1

5.3

168.1

29.1

23.7

14.6

15.8

10.3

11.3

8.7

6.6

5.6

5.9

死亡顺位

全人群

男性

女性

所有癌症

肺癌

肝癌

胃癌

结直肠癌

食管癌

胰腺癌

乳腺癌

脑和其他神经系

统恶性肿瘤

白血病

淋巴瘤

所有癌症

肺癌

肝癌

胃癌

食管癌

结直肠癌

胰腺癌

前列腺癌

脑和其他神经系

统恶性肿瘤

白血病

淋巴瘤

所有癌症

肺癌

胃癌

肝癌

结直肠癌

乳腺癌

食管癌

胰腺癌

宫颈癌

卵巢癌

脑和其他神经系

统恶性肿瘤

死亡

例数

2413500

657000

336400

288500

195600

193900

87900

71700

58500

55700

51500

1530700

454700

249600

200200

142300

114500

49800

33600

32600

32400

31000

882800

202300

88400

86800

81000

71700

51600

38100

37200

27200

25900

比例

/%

100.0

27.2

13.9

12.0

8.1

8.0

3.6

3.0

2.4

2.3

2.1

100.0

29.7

16.3

13.1

9.3

7.5

3.3

2.2

2.1

2.1

2.0

100.0

22.9

10.0

9.8

9.2

8.1

5.8

4.3

4.2

3.1

2.9

粗率/

（/10万）

174.6

47.5

24.3

20.9

14.1

14.0

6.4

10.6

4.2

4.0

3.7

216.2

64.2

35.3

28.3

20.1

16.2

7.0

4.8

4.6

4.6

4.4

130.9

30.0

13.1

12.9

12.0

10.6

7.6

5.6

5.5

4.0

3.8

标化率/

（/10万）

105.2

28.1

15.1

12.3

8.1

8.3

3.8

6.4

2.9

3.0

2.3

138.1

40.6

22.9

17.8

12.7

10.0

4.4

2.7

3.3

3.5

2.9

74.0

16.2

7.1

7.3

6.4

6.4

4.0

3.1

3.4

2.5

2.5
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腺癌和前列腺癌的发病率高于农村地区，但农村地

区食管癌、胃癌、肝癌等消化系统癌症的发病率高

于城市地区。

在癌症死亡数据方面，华中地区的癌症死亡率

最高（112.0/10万），而华北地区死亡率最低（94.5/
10万）。农村地区癌症的ASMRW（106.1/10万）高

于城市地区（102.8/10万）。城市地区结直肠癌、肺

癌、乳腺癌、前列腺癌、肾癌、膀胱癌、淋巴瘤和白血

病的死亡率高于农村地区，而农村地区的食管癌、

胃癌以及肝癌等消化系统癌症的死亡率高于城市

地区。

癌症患者生存率的差异同样突出。2012—
2015年，城市地区癌症 5年生存率（46.7%）显著高

于农村地区（33.6%），且城市地区多数癌种的生存

率更高（除食管癌和宫颈癌）。但从 2003—2005年
至 2012—2015年，中国农村地区癌症生存率增幅

（10.8%）高于城市地区（7.2%），城乡癌症生存率差

距已从17.7%缩小到13.1%。

3 讨论

3.1 美国癌症流行变化情况及可能原因

1930—1991年，美国癌症死亡率持续升高并

于 1991年达到峰值（215.1/10万）。随后在 1991—
2020年，美国癌症死亡率总体下降 33%，癌症死亡

人数预计较死亡率峰值时减少382.1万。美国癌症

死亡率呈下降趋势主要得益于肺癌等主要癌症死

亡率的下降。在 2014—2020年，男性和女性肺癌

死亡率下降速度分别达到 5.3%和 4.3%。结直肠

癌作为美国人群第 2位癌症死因，在 2011—2020
年，死亡率每年下降约 2%。此外，由于筛查和治疗

技术的进步，乳腺癌及前列腺癌死亡率相比于峰值

时分别下降了43%和53%[6, 27]。

然而，2020 年美国癌症死亡病例仍高达

602350例，占当年总死亡人数的 18%，是仅次于心

血管疾病的第 2位死因，同时也是 40~79岁女性和

60~79岁男性的首位死因。2019—2020年死亡人

数增幅是 2018—2019年增幅的 34倍，而在此期间

癌症死亡人数增幅达 8.4倍[5-6]。COVID-19大流行

对癌症死亡的影响不可忽视，卫生服务机构关闭、

失业所致医疗保险中断及人群对 COVID-19暴露

的恐惧等影响了公众的就医行为，导致了癌症诊断

治疗的延误及死亡率的上升[28]。

美国癌症发病率总体同样呈先上升后下降的

趋势，并在 1990年前后达到峰值。癌症发病率的

变化趋势反映了危险因素（如吸烟、肥胖等）暴露、

预防措施及医疗服务可及性的变化。例如，20世
纪 90年代初，随着前列腺特异抗原检测应用于前

列腺癌早筛，男性癌症发病率激增。生育率的持续

下降和超重的增加则与女性乳腺癌（年均增长

0.5%）和 50岁及以上女性子宫体癌发病率（年均增

长 1%）的增加相关[10, 29]。随着HPV疫苗的批准上

市，20~24岁女性宫颈癌发病率从 1998年（2.1/10
万）到 2012年（1.3/10万）每年下降 3%，在 2012—
2019年继续下降 65%（0.5/10万）。得益于控烟运

动的广泛开展，美国以肺癌为主的烟草相关癌症的

发病率稳步下降，且在男性中更为显著[30]。近年

来，甲状腺癌发病率持续下降，这与美国政府提出

反对甲状腺癌筛查的建议和更严格的活组织检查

标准密不可分[31-32]。

美国男性和女性癌症发病及死亡情况差异明

显，提示性别间危险因素暴露和生活行为方式的不

同。癌症流行情况的年龄差异也不容忽视。在世

界范围内，早发性癌症（在 50岁以下的成年人中诊

断的癌症类型）呈逐渐上升的趋势[33]，美国 50岁以

下人群结直肠癌发病率和死亡率分别以每年近

2.0%和 1.2%的速度增长。自 1975年来，儿童癌症

发病率呈显著上升趋势，虽在 2010—2019年趋于

稳定，但青少年癌症发病率继续以每年 1%的速度

上升。

3.2 中国癌症流行变化情况

2000—2016年，中国男性癌症ASIRW保持稳

定，而女性癌症ASIRW每年增长2.3%，但男性和女

性癌症 ASMRW均每年下降 1.2%。2016年，中国

癌症发病人数和死亡人数均达历史新高。随着人

均期望寿命延长及人口老龄化进程不断加快，中国

癌症负担的不断攀升可部分归因于人口结构的改

变[21]。肺癌作为中国疾病负担最重的癌种，发病率
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在 2000—2016年呈显著上升趋势。既往研究表

明，吸烟导致 20%以上的癌症死亡，而烟草控制已

被证实可有效降低癌症发病率[34]。据估计，中国有

3.5亿吸烟者和 7.4亿被动吸烟者[35]，全国范围的有

效控烟干预措施已迫在眉睫。

结直肠癌和乳腺癌在中国人群中同样呈增长

趋势。 2004—2018年，中国人群肥胖患病率从

3.1%升至 8.1%[36]。肥胖及体力活动不足可能是驱

动中国人群结直肠癌和乳腺癌流行趋势的重要危

险因素[37]。因此，有必要促进健康生活方式以有效

控制癌症。食管癌、胃癌和肝癌等消化道恶性肿瘤

ASIRW和ASMRW呈持续下降趋势，提示相关防治

工作已初见成效。北京大学肿瘤医院流行病学研

究室证实，基于根除幽门螺旋杆菌的一级预防策略

和在高危人群中开展内镜筛查的二级预防策略可

有效降低胃癌发病率及死亡率，起到显著的胃癌预

防效果[38-39]。

中国癌症患者 5年生存率显著提高，从 2003—
2005年的 30.9%升至 2012—2015年的 40.5%，但仍

和美国等发达国家存在一定差距，在一些主要癌种

中，生存差距更加明显[40]。例如，尽管中国乳腺癌

的 5年生存率从 2003—2005年的 73.1%升至 2012
—2015年的 82%，但仍比 2007—2013年美国乳腺

癌生存率低 8%以上[22]。这种差距提示中美癌症发

病顺位、预防干预措施及诊疗水平等可能存在不

同。肺癌、肝癌和胃癌等预后较差的癌种位居中国

癌症发病谱前列，同时中国主要癌症患者中仅

47.2%诊断为早期[40]，其中，乳腺癌、结直肠癌和肺

癌的早诊率显著低于美国，而肺癌、胃癌、结直肠癌

和乳腺癌的晚期癌症比例高于美国，癌症患者诊断

时分期的差异可能在一定程度上解释中美癌症生

存差异。

3.3 中国癌症防控体系建设

中国癌症疾病负担日益加重，癌症患者基数仍

将不断扩大且生存率亟待改善。相较于美国各主

要癌种的流行和分布情况，中国癌症发病谱和死亡

谱的构成及顺位具有鲜明特点，呈现出发展中国家

和发达国家癌谱共存的局面（图 1）。前者高发的

上消化道癌如食管癌、胃癌、肝癌等居高不下，同时

后者高发的肺癌、结直肠癌和乳腺癌等迅速上升，

加之城乡差异显著和地区分布不均衡的现状，极大

提高了癌症防控工作的难度。此外，随着人口老龄

化进程加快，慢性病患者生存期延长，老年癌症负

担正逐渐突显，而城镇化和工业化的迅猛发展带来

的不良生活行为方式及环境危险因素流行，也将使

中国癌症防控工作面临更加严峻的挑战。

针对上述问题，应建立健全符合中国国情的癌

症防控长效机制，要继续注重开展包括危险因素控

制、全民健康促进、推广疫苗接种和职业场所防癌

等在内的癌症三级预防策略，在人群全生命周期对

疾病全过程进行危险因素综合防治。对于城乡差

异和地区分布不平衡问题，应建立诊疗规范指南促

进诊疗能力均质化，增加农村地区和西部省份基础

设施和卫生技术的投资，对特殊地区特殊癌种精准

施策[41]。

为推动癌症早诊早治体系建设，中国先后启动

农村癌症早诊早治项目、淮河流域癌症早诊早治项

目及城市癌症早诊早治项目等人群筛查项目。但

目前人群筛查依然面临覆盖面小、人群依从性低、

筛查与早诊早治衔接不足等问题[42]，导致中国癌症

早诊率、检出率和 5年生存率普遍低于发达国家。

对筛查项目增点扩面、鼓励各区域医疗机构推广机

会性筛查，同时开展社区健康宣教，转变公众防癌

图1 中、美两国癌症发病谱和死亡谱比较

（单位：万例）
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健康思想和行为，成为进一步提高筛查覆盖率的必

然选择[42-43]。随着高通量组学技术的迅猛发展，系

统探索全生命周期不同维度分子改变与癌症发生、

发展和预后的关系逐渐成为可能。今后需致力于

开发可推广应用的理想标志物组合，助力精准化和

个体化癌症筛查的目标实现[44]。

3.4 数据局限性

《2023美国癌症统计报告》通过对现有统计数

据进行数学建模以获得 2023癌症发病和死亡的预

测数据，存在一定局限性。首先，对新发病例数的

估计是基于截至 2019年底的发病率数据，而未考

虑COVID-19大流行对癌症诊断的影响。同样地，

对死亡病例数的预测是基于截至 2020年底的死亡

率数据，仅考虑了COVID-19大流行第 1年的情况。

由于 COVID-19大流行对癌症诊断及治疗的影响

不可忽视且随时间变化，该研究所采用的数学模型

难以准确描述此种影响，而基于人群的癌症发病率

和死亡率数据存在 2~3年的滞后，COVID-19大流

行的真实影响将需多年在人群水平上进行量化。

其次，该模型也无法纳入筛查、诊断技术变化对癌

症发病死亡的影响，且对观测数据的突变过于敏

感，因此，预测数据难免和真实情况存在一定误差。

另外，本文用于比较的中国癌症发病和死亡数

据仅更新至 2016年，癌症生存数据截止至 2015年，

与美国流行数据的可比性可能存在不足。国际癌

症研究机构曾于 2021年发布了《2020年全球癌症

统计报告》，该报告对 2020年中国癌症新发病例和

死亡病例数做出预测[45]。然而，本文所用的数据是

由国家癌症中心利用肿瘤登记系统汇总得到，相较

于主要依靠数学建模方法的全球癌症统计报告数

据，更能真实准确反映中国癌症疾病负担。

4 结论

美国癌症总体发病率和死亡率均呈下降趋势，

体现了烟草防控、筛查和治疗技术进步及减少过度

诊疗等方面的努力。但 2019—2020年因癌症死亡

人数增幅巨大，COVID-19的影响不容忽视。近年

来，中国癌症防控取得巨大成绩，但因人口基数大，

癌症发病率居高不下，且城乡差异显著，地区间分

布不均衡，人群筛查存在诸多问题，防控面临极大

挑战。在《“健康中国 2030”规划纲要》和《中国防

治慢性病中长期规划（2017—2025年）》等政策性

文件的指导下，要持续致力于降低中国癌症的发病

率、提高早诊率和延长癌症患者生存率，促进多学

科融合建立癌症精准分级防控体系，从根本上降低

中国癌症疾病负担。
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Epidemiological characteristics of cancers in China and America：
Interpretation of the report of American cancer statistics, 2023

AbstractAbstract In January 2023, the latest report of American Cancer Statistics in 2023 was published in CA: A Cancer Journal for
Clinicians. This report elaborated on the cancer prevalence in America under the COVID-19 pandemic for the first time,
described the secular trends in the burden of major cancers, and projected the cancer cases and deaths in 2023. We analyzed
the pattern of cancers distribution by geographic area, time, and characteristics of the populations in China and America
according to systematical interpretation of the report combined with the cancer statistics in China. We also summarized the
current challenges in the development of cancer prevention and control system in China, and provided insights for its
construction depending on assessing advancements and underlying reasons of that in America.
KeywordsKeywords cancer; characteristics of distribution; morbidity; mortality; survival rate ●
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