
癌 症 发 病 率
的 升 高， 诊 断 水
平、 治 疗 水 平 和
生 存 率 的 提 高，
可 以 导 致 患 病 率
的升高。

5 年 内 诊 断 为

癌症、目前仍生存

的病例数占目前全

国人口的比例。

5 年癌症患病率

某特定时间内

总人口中癌症新旧

病例生存人数之和

所占的比例。

癌症患病率（现患率）
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我国首次发布癌症患病率数据 
我国 5 年癌症患病人数 749 万，每 10 万人有 556 人 5 年中患癌且仍生存
▲ 本报记者  赵佩

编者按：全国肿瘤防治研究办公室、国家肿瘤登记中心陈万青带领其团队开展了一项我国癌症患病率的研究，首次发布了我国居民癌症现患数据，其结果在线发表

在国际著名癌症专业期刊《Cancer Lett》杂志。尽管我国肿瘤登记达到了世界中高水平，但由于经费有限、人员不足、各地区医疗水平差异大等原因的限制，导致我国

大多数登记处没有患病数据的统计，这是我国一直没能公布癌症患病资料的原因。而此次数据的公布，尽管只是估计值，但这是我国肿瘤登记工作又一次零的突破！这

是我国肿瘤登记工作者经历半个世纪努力所得到的结果。当然，此次数据的意义不仅于此，更重要的是其对于癌症防控的重要性。

2011 年，我国 5 年癌症患病人数估计为 749 万，其中男性患者

368 万，女性患者 381 万。城市中每 10 万人中就有 666 个人 5 年中

诊断为癌症且目前仍生存，这个数字在农村是 10 万分之 440 人。女性

乳腺癌患者最多，达 102 万，其次是结直肠癌，肺癌，胃癌和食管癌，

这 5 个常见癌症占总数的 56.1%。

男性患者 5 年癌症患病率为 532/10 万，女性患

者为 580/10 万。总体 5 年癌症患病率为 556/10 万。

我国的数据远低于发达国家，如法国 2008 年男

性 5 年癌症患病率为 2400/10 万，女性为 1900/10 万；

澳大利亚 2011 年男性 5 年癌症患病率为 1220/10 万，

女性为 950/10 万。原因除了我国整体生存率低外，

还与人群患癌种类不同相关，如我国肺癌、胃癌、

肝癌、食管癌四种常见癌症（5 年相对生存率均低于

30%）占总数的 57%，而在美国和澳大利亚其所占比

例较低。

不同性别患者癌种的分布及 5 年

患病率差异均较大。男性癌症发病率

高于女性，但女性 5 年癌症患病率高

于男性。原因可能是男性患者中 5 大

常见肿瘤的 5 年相对生存率均较低：

胃癌 27.9%，肺癌 15.4%，结直肠癌

48.1%，食管癌 19.9%，肝癌 10.2%；

而女性患者常发的肿瘤 5 年相对生存

率则相对较高：乳腺癌 73.0%，子宫

颈癌 45.4%，结直肠癌 46.2%，甲状

腺 癌 73.7%， 卵 巢 癌 38.9%； 另 外，

总体 5 年癌症生存率女性（36.6%）

高于男性（26.6%）。

我国患病率最高的为乳腺癌，这

点和其他多数国家一样。

111 个国家中，前列腺癌都是男

性最常见癌症，而我国男性 5 年患病

率最高的是胃癌，这可能与我国幽门

螺旋杆菌的高感染率、偏好腌制食品

及多吃红肉相关。

我国城市和农村地区的癌症负担呈现明显差异。城市地区各癌种的 5 年患病率

高于农村（食管癌和胃癌除外），这可能与城市地区的发病率高，生存期长及农村

地区的死亡率高，生存率低相关。5 年癌症患病率与发病率的比值反应了诊断癌症

后的随访时间，农村（1.84）低于城市（2.55），提示医疗资源尚需进一步合理分配。

城市地区 5 年患病率高的乳腺癌，结直肠癌，肺癌，胃癌，甲状腺癌占总数的

55%。农村地区 5 年患病率高的胃癌，食管癌，肺癌，乳腺癌和结直肠癌占总数的 64%。

以往癌症负担经常

用到的是癌症发病率。通

过比较不同人群的发病

率可帮助确定可能的病

因，探讨发病因素，提出

病因假说，评价防治措施

的效果。尽管发病率也能

反映癌症负担，但是其关

注的重点在于新发病例。

而癌症作为一种慢性病，

大部分患者有着较长的

生存期。因此癌症患者的

生存状况也应成为癌症

工作关注的重点。对慢性

病进行现况调查，患病

率是较常用的指标，其既

受发病情况的影响，也受

生存状况的影响，可从整

体上反映疾病负担，为医

疗设施规划，估计医院床

位周转，卫生设施及人力

的需要量，医疗质量的评

估和医疗费用的投入等

提供科学的依据。因此，

癌症患病资料对于政府、

医务工作者、科研人员以

及公众都是息息相关的。

我国癌症患者持续

快速增加，新发病例需要

及时的诊断治疗，同时旧

病例仍需要持续的治疗、

复查和康复等。癌症不但

制约了社会经济的发展，

而且严重影响居民的生

活水平和生活质量。因

此，癌症防治工作刻不容

缓，而癌症患病数据则为

防治工作提供了科学的

依据。

对政府而言，癌症患

病数据可明确当前癌症

负担的严重程度、癌症防

治的主要方向及癌症防

治最需解决的问题，这可

为我国政府合理评估医

疗资源投入、调整卫生防

治方向、及时解决公众最

迫切的健康问题提供科

学依据。

对卫生行政部门和政

策制定者来说，准确的掌

握患病信息，可以有的放

矢、更有效的评估医疗资

源分配情况，并开展有效

的卫生管理，更加合理的

利用有限的卫生资源。这

不仅有利于缓解居民看病

难、看病贵的现状，还有

利于医疗部门为患者提供

更完善的医疗服务，如心

理辅导、饮食指导、康复

保健等。这些服务能明显

提高患者的生存质量，使

患者更有尊严、有保障的

进行抗癌治疗。

对公众而言，患病数

据的公布是为公众健康

敲响警钟，让公众更加关

注、了解进而认识癌症，

有意识地采取健康的生

活方式，做到防癌从自身

做起。

我国癌症患病数据

的公布，不仅关系着全

国 14 亿居民的健康，更

为全球癌症工作弥补了

一大部分空白。这对今后

全球和我国癌症的防控、

癌症诊断治疗技术创新

以及癌症相关科学研究

有重要意义。

图 1  中国 5 年癌症患病人数及 5 年患病率（2011 年）
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图 2  男女性患者不同癌种的 5 年癌症患病率（2011 年）
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图 3  城市和农村地区不同癌种的 5 年癌症患病率（2011 年）
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研究者 说

陈万青 教授
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我国癌症患病“零突破”
▲ 全国肿瘤防治研究办公室  陈万青
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