
近 日， 全 国 肿 瘤 防

治 研 究 办 公 室、 全 国 肿

瘤 登 记 中 心 首 次 发 布 了

我 国 儿 童 肿 瘤 发 病、 死

亡 等 相 关 数 据。 结 果 显

示，我国儿童肿瘤 5 年生

存率达 72%；其中，白血

病位居我国儿童肿瘤发病

和 死 亡 首 位， 其 次 为 中

枢 神 经 系 统 肿 瘤 和 淋 巴

瘤。（中国肿瘤临床与健

康 .2014,11:1364）

与成人相比，儿童肿

瘤发病虽较为罕见，但一

直是导致儿童死亡的主要

因素。据我国第三次死因

调查显示，0 岁儿童中，

恶性肿瘤为第 9 位死因； 

1~4 岁儿童中，恶性肿瘤

位居第 5 位；5~14 岁儿童

中，恶性肿瘤仅次于损伤

中毒，位居第 2 位。

2013 年， 收 集 全 国

145 个肿瘤登记处 2234 万

0~14 岁儿童数据。分析结

果显示，我国男童肿瘤年

发病人数约占全国男性肿

瘤总发病人数的 0.99%，

女童约为 0.96%；每年男

童因恶性肿瘤死亡人数约

占全国男性恶性肿瘤总死

亡人数的 0.63%，女童约

为 0.6%，均低于全球平均

水平（全球男童及女童每

年肿瘤发病人数分别占新

发人数的 1.27% 和 1.03%；

因肿瘤死亡的比例分别为

0.99% 和 0.96%）。

与 全 球 儿 童 肿 瘤 发

病情况相同，我国儿童肿

瘤发病率和死亡率以白血

病为首，其发病人数占我

国儿童肿瘤总发病人数的

40%。其后依次为中枢神

经系统肿瘤、淋巴瘤、骨

癌、肾癌等（图 1）。

2000-2010 年， 我

国 儿 童 肿 瘤 发 病 率 以 每

年 2.8% 的 速 度 增 长， 死

亡 率 则 以 每 年 1.1% 的 速

度缓慢下降。其中，城市

儿童肿瘤发病率增加速度

（2.5%）高于农村（1.6%），

死亡率下降速度（0.1%）

却低于农村（4.4%）。10

年间，白血病与儿童肿瘤

总体情况一致，发病率上

升，死亡率缓慢下降；淋

巴瘤发病率、死亡率则均

呈现下降趋势；肾癌、骨

恶性肿瘤等发病情况几乎

维持不变。

对部分登记地区患儿

进 行 长 期 随 访， 结 果 显

示， 我 国 儿 童 肿 瘤 5 年

生 存 率 约 为 72%， 略 低

于美国（78%）。其中，

骨 恶 性 肿 瘤 5 年 生 存 率

为 80.5%，其中，白血病

为 70.5%，脑、中枢神经

系统肿瘤为 69.9%，淋巴

瘤为 64.7%，肝恶性肿瘤

为 52%，白血病、淋巴瘤

及脑、中枢神经系统肿瘤

的 5 年生存率均低于美国

（图 2）。
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肿瘤
ONCOLOGY

近十年来，我国儿童

肿瘤的死亡率逐年显著

下降，得益于我国在疾

病诊疗方面的进步。全

国肿瘤防治研究办公室、

全国肿瘤登记中心陈万

青主任表示，肿瘤 5 年生

存率代表国家的肿瘤诊

治水平，我国儿童肿瘤 5

年总生存率以及白血病，

淋巴瘤，脑、中枢神经

系统等肿瘤的 5 年生存率

均低于美国，表明我国

在儿童肿瘤诊疗方面还

需继续加强。

目前，在我国儿童肿

瘤诊疗面临诸多困境，如

医疗资源匮乏、诊断治疗

不规范等。同时，我国肿

瘤医院、儿童医院大多分

布在东部地区，且少有儿

童肿瘤科，综合医院儿科

萎缩，儿童肿瘤专科医生

相对缺乏，专科意识较薄

弱。此外，因地区间医疗

水平差异较大，导致诊断

治疗不规范的情况普遍

存在。

陈教授更为忧心的

表示，我国儿童肿瘤的发

病率逐年攀升，以此增长

速度计算，2015 年儿童

肿瘤的发病人数将达 2.29

万人。虽然有肿瘤登记点

分布不均、儿童肿瘤数据

漏报、农村地区对于儿童

肿瘤患者往往不进行治

疗等问题存在，导致相应

结果存在局限性，但此次

估算根据不同地区、性

别、年龄别发病率结合全

国人口数进行计算，仍有

较大参考意义。因此，儿

童肿瘤的发病情况仍不

容乐观。

儿童肿瘤的危险因

素普遍存在，已知的危险

因素包括：遗传因素、化

学毒物、病毒感染、电离

辐射、长期慢性炎症以及

免疫缺陷等。其中，化学

毒物包括父母职业暴露、

居室环境污染；病毒感染

则包括人乳头瘤病毒诱

发母体内的生殖细胞基

因突变而形成肿瘤，EB

病毒感染诱发儿童鼻咽

癌。同时，电离辐射中，

电磁场、电离辐射和氡气

等对儿童的致癌作用比

成年人更大。然而，目前

我国对于上述危险因素

还缺乏有效监测，儿童暴

露于这些危险因素中，导

致无法有效降低儿童肿

瘤的发病率。

此外，陈教授认为，

在数据收集方面，还面临

着缺乏专业人员，儿童肿

瘤的发病、死亡数据收集

不完整，肿瘤登记处关于

儿童肿瘤数据漏报可能

性较大，随访困难等诸多

问题。

为此，陈教授建议，

应提高对儿童肿瘤的重

视程度，同时，加强对儿

童肿瘤危险因素的监测、

病因的研究；加强预防、

机会性筛查；制定并普及

推广诊治规范，建立专科

医师准入制度，提高儿童

肿瘤的诊治水平。

图 1  我国儿童主要恶性肿瘤

我国儿童肿瘤生存数据首发
5 年生存率达 72%，发病率年增长 2.8%、死亡率年下降 1.1%
▲本报记者  杜远 近日，美国癌症

学家和数学家共同提

出一项数学公式，用

于解释癌症的成因。

通过计算推断，一个

组织干细胞的分列次

数，和它发生癌症的

概率高度相关；组织

间癌症的风险差异，

仅有 1/3 可以归因于

环 境 因 素 或 遗 传 因

素。（Science.2015, 

347:78）

研究者认为，癌

症的发生是由于组织

干细胞在分裂时复制

DNA 发 生 的 随 机 突

变，突变累积越多，

细胞发生癌变的风险

越大。如相较于十二

指肠癌，人类发生结

直肠癌的概率更高，

单 就 干 细 胞 分 裂 次

数而言，后者是前者

的百倍。研究表明，

人类组织内正常干细

胞的分裂数与该组织

癌症发生率高度相关

（r=0.804）。

研究分析了较为

常 见 的 31 种 癌 症，

结果表明，不同类型

的癌症中，自身不可

控 因 素 所 占 比 重 不

同。其中包括胰腺癌、

骨癌、卵巢癌和脑癌

等 在 内 的 22 种 癌 症

与干细胞分裂时的突

变有关，其余 9 种癌

症，如结直肠癌、皮

肤基底细胞癌、肺癌

等，则还受遗传因素

和环境因素（吸烟、

不良行为习惯等）影

响较大。

改变生活方式、

摒弃不良生活习惯或

许 可 以 预 防 某 些 癌

症， 但 要 想 避 免 多

数的癌症或许都要靠

“运气”了。为此，

研究者建议，对于这

些“靠运气”的癌症，

更要注重早筛查，早

检测、早治疗。

不患癌症
靠“运气”

图 2  我国与美国儿童肿瘤 5 年生存率
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