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2022年中国恶性肿瘤流行情况分析
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【摘要】　目的　根据全国肿瘤登记中心收集的肿瘤登记数据，估计 2022年中国恶性肿瘤流行情

况。方法　纳入 700个肿瘤登记处的 2018年数据和 106个登记处的 2010—2018年数据，采用年龄-时

期-队列模型，按性别、城乡分层，估计 2022年总体及 23类主要恶性肿瘤的中国人口年龄标准化发病

率（中标发病率）和死亡率（中标死亡率）。结合2022年人口数据，估计 2022年中国恶性肿瘤发病和死

亡例数。结果　2022年中国恶性肿瘤新发病例估计为 482.47万（男性 253.39万，女性 229.08万），中

标发病率为 208.58/10 万（男性 212.67/10 万，女性 208.08/10 万）。城市地区恶性肿瘤新发病例约

290.39 万，中标发病率为 212.95/10 万；农村地区 192.08 万，中标发病率为 199.65/10 万。发病例数前

5 位的恶性肿瘤（肺癌 106.06 万，结直肠癌 51.71 万，甲状腺癌 46.61 万，肝癌 36.77 万，女性乳腺癌

35.72万）占全部新发病例的 57.4%。2022年中国恶性肿瘤死亡病例估计为 257.42万（男性 162.93万，

女性 94.49万），中标死亡率为 97.08/10万（男性 127.70/10万，女性 68.67/10万）。城市地区恶性肿瘤死

亡病例约 140.06万，中标死亡率为 92.37/10万；农村地区 117.34万，中标死亡率为 103.97/10万。死亡

例数前 5 位的恶性肿瘤（肺癌 73.33 万，肝癌 31.65 万，胃癌 26.04 万，结直肠癌 24.00 万，食管癌

18.75万）占全部死亡病例的 67.5%。肺癌居男、女恶性肿瘤发病和死亡首位，城市地区恶性肿瘤发病

率高于农村地区，死亡率低于农村地区。结论　中国恶性肿瘤疾病负担存在性别、城乡和地区差异，

总体呈现发达国家与发展中国家癌谱共存的局面，防控形势严峻。
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【Abstract】  Objective　The National Central Cancer Registry estimates the number of new 
cancer cases and deaths in China in 2022, using incidence and mortality data collected by the 
National Cancer Center. Methods　According to the data of 700 cancer registries in 2018 and the 
data of 106 cancer registries from 2010 to 2018, the age-period-cohort model was used to estimate 
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the incidence rate and mortality rate of all cancers and 23 types of cancer in 2022, stratified by 
gender and urban and rural areas. We estimated the number of new cancer cases and deaths in 
China in 2022 based on the estimated rate and population data in 2022. Results　The estimated 
results showed that in 2022, there were approximately 4 824 700 new cancer cases in China (2 533 900 
in males and 2 290 800 in females), with an age-standardized incidence rate of Chinese population 
(ASIR) of 208.58 per 100 000 (212.67 per 100 000 for males and 208.08 per 100 000 for females). 
Approximately 2 903 900 new cancer cases occurred in urban areas, with an ASIR of 212.95 per 
100 000. It was estimated about 1 920 800 new cancer cases in rural areas, and the ASIR was 199.65 
per 100 000. The top five cancers (lung cancer 1 060 600, colorectal cancer 517 100, thyroid cancer 
466 100, liver cancer 367 700 and female breast cancer 357 200) accounted for 57.4% of all new 
cases. The estimated number of deaths from cancer in China in 2022 was 2 574 200 (1 629 300 in 
males and 944 900 in females), with an age-standardized mortality rate of Chinese population 
(ASMR) of 97.08 per 100 000 (127.70 per 100 000 in males and 68.67 per 100 000 in females). The 
number of deaths from cancer in urban and rural areas was about 1 400 600 and 1 173 400, with the 
ASMR of 92.37 and 103.97 per 100 000 in urban and rural areas, respectively. The top five leading 
cause of cancers death (lung cancer 733 300, liver cancer 316 500, gastric cancer 260 400, colorectal 
cancer 240 000 and esophageal cancer 187 500) accounted for 67.5% of all cancer deaths. Lung 
cancer ranked first in the incidence and mortality in men and women. The incidence rate in urban 
areas was higher than that in rural areas, while the mortality rate was lower than that in rural areas. 
Conclusions　The burden of cancer in China is still relatively heavy, with significant differences in cancer 
patterns in gender, urban-rural, and regional. The burden of cancer presents a coexistence of developed 
and developing countries, and the situation of cancer prevention and control is still serious in China.
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恶性肿瘤是威胁我国居民健康的主要疾病之一。

中国死因监测数据显示，恶性肿瘤死亡占全部居民

死因的近四分之一［1］。随着人口老龄化逐渐加剧，

包括恶性肿瘤在内的主要慢性疾病负担都呈现上

升趋势［2］，且我国不同地区高发的癌种差异较大［3］，

不同癌种本身也具有一定的地理分布特点［4］，防控

形势严峻。本研究基于全国 700 个符合质量控制

标准的肿瘤登记处提交的2018年数据，结合 106个

开展连续监测工作的肿瘤登记处数据的趋势变化，

估计得到 2022 年中国恶性肿瘤发病和死亡情况，

并分析城乡差异及全国各省（自治区、直辖市）主要

癌谱的分布情况。

资料与方法

1. 资料来源：自 2002年以来，全国肿瘤登记中

心承担全国以人群为基础的肿瘤数据收集、质量控

制和发布工作。截至 2022年 9月 7日，全国肿瘤登

记中心收到全国 31个省（自治区、直辖市）947个登

记处提交的 2018 年肿瘤登记资料，其中城市登记

处 335 个，农村登记处 612 个［5］。本研究纳入通过

质量审核的 700 个登记处的 2018 年数据，以及被

《中国肿瘤登记年报》连续收录、质量可靠的 106个

登记处的2010—2018年数据。

2. 数据审核及质控：肿瘤登记数据常规开展数

据审核和质控工作，参考《中国肿瘤登记工作指导

手册（2016）》［6］和国际癌症研究署/国际癌症登记协

会相关标准［7-8］，从数据的可比性、完整性、有效性

和时效性 4个方面进行评价，主要指标包括死亡发

病比，病理诊断比例，仅有死亡证明书比例，是否采

用了通用的定义、诊断、分类与编码标准，以及登记

处的发病及死亡率历史变化趋势、两年间的发病率

波动情况等。

3. 肿瘤类别定义：本研究报告 23 类主要恶性

肿瘤的发病和死亡情况，根据国际疾病分类第

10版编码，其中，部位不明和未特指部位的恶性肿

瘤等比例拆分到对应肿瘤类别下，包括C14拆分到

C00～13，C26 拆分到 C15～25，C39 拆分到 C32～
34，C55拆分到C53～54（表1）。

4. 统计学方法：使用 SAS 9.4 分析数据。将

106个登记处 2010—2018年连续监测数据按城乡、

性别分层，采用年龄-时期-队列模型［9-11］拟合各癌种

的发病率和死亡率趋势，以 5岁为间隔分为 18个年

龄组（0～４岁，5～9 岁，以此类推至 80～84 岁和
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85岁及以上），以 1年为间隔分为 9个时期，预测至

2022 年。将 700 个登记处的 2018 年数据汇总，计

算各癌种分城乡、性别、年龄组的发病率和死亡率，

代表全国不同分层、不同癌种的年龄别率，结合趋

势拟合模型，估计 2022 年的年龄别发病率和死亡

率。再结合全国人口数据，估计 2022 年全国恶性

肿瘤发病和死亡例数。各省（自治区、直辖市）发病

及死亡例数顺位根据 700个登记处 2018年实际监

测数据计算，覆盖人口 5.23亿，占 2018年中国总人

口的 37.22%。 2022 年对应分层人口数据根据

2020年第七次人口普查数据推算。中国人口标化

率（简称中标率）采用 2000年全国普查的人口年龄

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［12］。

结 果

1. 总体发病情况：2022 年全国新发恶性肿瘤

估计为 482.47 万例，其中男性 253.39 万例，女性

229.08 万例；恶性肿瘤总体中标发病率为 208.58/
10 万，男性为 212.67/10 万，女性为 208.08/10 万。

肺癌居恶性肿瘤发病首位，2022 年肺癌新发病例

约 106.06 万，约占全部恶性肿瘤的 22.0%，其后依

次 为 结 直 肠 癌（51.71 万 ，10.7%）、甲 状 腺 癌

（46.61万，9.7%）、肝癌（36.77万，7.6%）和女性乳腺

癌（35.72万，7.4%），发病前 5位的恶性肿瘤占全部

恶性肿瘤的57.4%（表2）。

男性恶性肿瘤发病首位为肺癌，2022 年新发

病例约 65.87 万，其后依次为结直肠癌（30.77 万）、

肝 癌（26.79 万）、胃 癌（24.66 万）和 食 管 癌

（16.75 万），发病前 5 位的恶性肿瘤占男性全部恶

性肿瘤的 65.1%。女性癌谱与男性有所不同，发病

前 5位依次为肺癌（40.19万）、乳腺癌（35.72万）、甲

状腺癌（34.12万）、结直肠癌（20.94万）和子宫颈癌

（15.07万），占女性全部恶性肿瘤的 63.8%（表2）。

肺癌在全国 27 个省（自治区、直辖市）中居发

病首位，在其他 4个地区（广西壮族自治区、西藏自

治区、甘肃省和青海省）也居前 3 位。值得注意的

是，鼻咽癌在广东省、广西壮族自治区、海南省、湖

南省和江西省较为高发，肾癌在北方地区相对高

发，前列腺癌在经济较发达的地区相对高发，甲状

腺癌在浙江省和新疆维吾尔自治区发病顺位为第

2 位，食管癌和子宫颈癌在北京市、天津市和上海

市的发病顺位明显靠后。肺癌、结直肠癌、肝癌、胃

癌和乳腺癌在各省（自治区、直辖市）均位居发病前

10位（图1）。
2. 城市地区发病情况：2022 年中国城市地区

新发恶性肿瘤估计为 290.39 万例，其中男性

146.95 万例，女性 143.44 万例；中标发病率为

212.95/10万，男性为215.23/10万，女性为214.20/10万。

肺癌居城市地区恶性肿瘤发病首位（61.16 万），占

城市地区全部恶性肿瘤的 21.1%，其后依次为甲状

腺癌（34.74 万）、结直肠癌（32.05 万）、女性乳腺癌

（24.28万）和肝癌（20.57万），发病前 5位的恶性肿

瘤占城市地区全部恶性肿瘤的 59.5%。城市地区男

性高发恶性肿瘤为肺癌（36.73 万）、结直肠癌

（19.11 万）和肝癌（15.10 万）等，女性为甲状腺癌

（25.10 万）、肺癌（24.43 万）和乳腺癌（24.28 万）

等（表3）。
3. 农村地区发病情况：2022 年中国农村地区

新发恶性肿瘤估计为 192.08 万例，其中男性

106.44万例，女性 85.64万例；中标发病率为 199.65/

表1 肿瘤类别及 ICD-10编码

肿瘤类别

全部恶性肿瘤

口腔癌

鼻咽癌

食管癌

胃癌

结直肠癌

肝癌

胆囊癌

胰腺癌

喉癌

肺癌

皮肤黑色素瘤

女性乳腺癌

子宫颈癌

子宫体癌

卵巢癌

前列腺癌

睾丸癌

肾癌

膀胱癌

脑肿瘤

甲状腺癌

淋巴瘤

白血病

其他恶性肿瘤

ICD-10编码

C00～97
C00～10，C12～13
C11
C15
C16
C18～21
C22
C23
C25
C32
C33～34
C43
C50
C53
C54
C56
C61
C62
C64
C67
C70～72
C73
C81～86，C88
C91～95
C17，C24，C30～31，C37～38，C40～41，C44～49，
C50（男性），C51～52，C57～58，C60，C63，C65～
66，C68～69，C74～75，C76～80，C90，C96～97

注：ICD-10：国际疾病分类第10版
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10 万，男性为 207.52/10 万，女性为 195.85/10 万。

在农村地区男性、女性恶性肿瘤发病顺位中，肺癌

均居首位，合计 44.90万例，占农村地区全部恶性肿

瘤的 23.4%，其后依次为结直肠癌（19.66万）、胃癌

（17.04万）、肝癌（16.19万）和食管癌（11.95万），发

病前 5 位的恶性肿瘤占农村地区全部恶性肿瘤的

57.1%。 农 村 地 区 男 性 高 发 恶 性 肿 瘤 为 肺 癌

（29.14万）、胃癌（11.98万）、肝癌（11.69万）和结直

肠癌（11.66 万）等，女性为肺癌（15.76 万）、乳腺癌

（11.44万）和甲状腺癌（9.02万）等（表4）。

4. 总体死亡情况：2022 年全国恶性肿瘤死亡

病例估计为 257.42 万例，其中男性 162.93 万例，女

性 94.49 万例；恶性肿瘤总体中标死亡率为 97.08/
10万，男性为 127.70/10万，女性为 68.67/10万。肺

癌居恶性肿瘤死亡首位，2022 年因肺癌死亡病例

约 73.33万，占全部恶性肿瘤死亡的 28.5%，其后依

次为肝癌（31.65万，12.3%）、胃癌（26.04万，10.1%）、

结直肠癌（24.00万，9.3%）和食管癌（18.75万，7.3%），死
亡前5位的恶性肿瘤占全部恶性肿瘤的67.5%（表5）。

男性恶性肿瘤死亡前 5位与总体一致，依次为

肺癌（51.59 万）、肝癌（22.98 万）、胃癌（18.16 万）、

结直肠癌（14.26万）和食管癌（14.04万），占男性全

部恶性肿瘤死亡的 74.3%；女性恶性肿瘤死亡前

5 位依次为肺癌（21.74 万）、结直肠癌（9.74 万）、肝

癌（8.68 万）、胃癌（7.88 万）和乳腺癌（7.50 万），占

女性全部恶性肿瘤死亡的 58.8%（表5）。

肺癌在全国 26 个省（自治区、直辖市）中居恶

性肿瘤死亡首位，其他 5 个地区中，广西壮族自治

区和海南省恶性肿瘤死亡首位为肝癌，而甘肃省、

青海省和西藏自治区首位死因为胃癌。鼻咽癌在

广东省、广西壮族自治区和海南省均位居死亡前

6 位，膀胱癌在北京市和辽宁省死亡顺位相对较

高，子宫颈癌在山西省、湖南省、贵州省和西藏自治

区死亡顺位相对较高，而食管癌在上海市和西藏自

表2 2022年中国恶性肿瘤发病情况估计

肿瘤类别

全部恶性肿瘤

口腔癌

鼻咽癌

食管癌

胃癌

结直肠癌

肝癌

胆囊癌

胰腺癌

喉癌

肺癌

皮肤黑色素瘤

女性乳腺癌

子宫颈癌

子宫体癌

卵巢癌

前列腺癌

睾丸癌

肾癌

膀胱癌

脑肿瘤

甲状腺癌

淋巴瘤

白血病

其他恶性肿瘤

总体

发病例数
（万）

482.47
6.51
5.10

22.40
35.87
51.71
36.77

3.11
11.87

2.95
106.06

0.88
35.72
15.07

7.77
6.11

13.42
0.35
7.37
9.29
8.75

46.61
8.52
8.19

32.09

中标率
（1/10万）

208.58
2.76
2.53
8.24

13.79
20.29
15.29

1.14
4.45
1.14

40.82
0.37

35.30
14.88

7.03
5.98
9.81
0.46
3.17
3.48
4.21

28.85
3.88
4.35

13.57

世标率
（1/10万）

201.61
2.72
2.36
8.32

13.72
20.10
15.03

1.14
4.44
1.16

40.78
0.37

33.04
13.83

6.84
5.68
9.68
0.41
3.13
3.44
4.17

24.64
3.77
4.54

13.48

男性

发病例数
（万）

253.39
4.56
3.67

16.75
24.66
30.77
26.79

1.27
6.71
2.72

65.87
0.44
−
−
−
−

13.42
0.35
4.73
7.32
4.24

12.49
4.81
4.70

17.13

中标率
（1/10万）

212.67
3.89
3.61

12.90
19.43
24.83
23.14

0.97
5.28
2.15

51.75
0.37
−
−
−
−
9.81
0.46
4.14
5.70
4.20

15.81
4.45
4.95

14.82

世标率
（1/10万）

209.61
3.87
3.39

13.09
19.47
24.74
22.72

0.97
5.29
2.19

52.03
0.37
−
−
−
−
9.68
0.41
4.08
5.67
4.13

13.25
4.34
5.14

14.76

女性

发病例数
（万）

229.08
1.95
1.44
5.65

11.21
20.94

9.98
1.85
5.15
0.23

40.19
0.44

35.72
15.07

7.77
6.11
−
−
2.64
1.97
4.51

34.12
3.71
3.50

14.96

中标率
（1/10万）

208.08
1.67
1.44
3.81
8.49

15.97
7.49
1.30
3.66
0.17

30.69
0.37

35.30
14.88

7.03
5.98
−
−
2.23
1.41
4.22

42.48
3.33
3.77

12.40

世标率
（1/10万）

197.03
1.60
1.33
3.78
8.29

15.70
7.42
1.30
3.63
0.17

30.34
0.36

33.04
13.83

6.84
5.68
−
−
2.21
1.39
4.20

36.51
3.21
3.94

12.28
注：中标率：2000年中国人口年龄标准化率；世标率：Segi′s世界人口年龄标准化率；−为无数据
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治区死亡顺位相对靠后。除西藏自治区外，肺癌、

肝癌、胃癌、结直肠癌和食管癌在各省（自治区、直

辖市）均位居恶性肿瘤死亡前 10位（图2）。

5. 城市地区死亡情况：2022 年中国城市地区

恶性肿瘤死亡病例估计为 140.06 万例，其中男性

88.25 万例，女性 51.81 万例；中标死亡率为 92.37/
10万，男性为 122.49/10万，女性为 65.08/10万。城

市 地 区 死 亡 前 5 位 的 恶 性 肿 瘤 依 次 为 肺 癌

（38.74 万）、肝癌（17.25 万）、结直肠癌（14.29 万）、

胃癌（12.81 万）和食管癌（8.53 万），占城市地区全

注：仅根据700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含新疆生产建设兵团

图1　2018年中国31个省（自治区、直辖市）主要恶性肿瘤发病例数顺位分布
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部恶性肿瘤死亡的 65.4%。城市地区男、女恶性肿

瘤死亡首位均为肺癌，不同性别前 5位恶性肿瘤死

亡占全部恶性肿瘤的比例分别为男性 72.6%，女性

58.8%（表6）。

6. 农村地区死亡情况：2022年中国农村地区恶性

肿瘤死亡病例估计为117.34万例，其中男性74.67万

例，女性 42.67万例；中标死亡率为 103.97/10万，男

性为 134.97/10万，女性为 74.21/10万。农村地区死

亡前 5 位的恶性肿瘤依次为肺癌（34.59 万）、肝癌

（14.40万）、胃癌（13.23万）、食管癌（10.21万）和结

直肠癌（9.71万），占农村地区全部恶性肿瘤死亡的

70.0%。农村地区男、女恶性肿瘤死亡首位均为肺

癌，不同性别前 5位恶性肿瘤死亡占全部恶性肿瘤

的比例分别为男性 76.3%，女性59.0%（表7）。

讨 论

2022 年我国新发恶性肿瘤约 482.47 万例，死

亡约 257.41 万例，疾病负担仍然呈持续上升态

势［13-15］。前期研究结果显示，2000—2016年中国恶

性肿瘤标化发病率在男性中保持平稳，而在女性中

有约 2.3% 的年度增幅［15］，中标发病率从 2016年的

190.76/10 万［16］上升到 2022 年的 208.58/10 万。与

2016 年相比，2022 年中国恶性肿瘤死亡人数有所

增加，但中标死亡率从 106.00/10万［16］下降到 97.08/
10 万。因此，当前恶性肿瘤死亡人数增加可能主

要是人口老龄化所致。国家统计局数据显示，我

国≥65 岁老年人口占比从 2010 年的 8.9% 增加到

2022 年的 14.9%，呈现持续上升的趋势［17］；而联合

国发布的《世界人口展望 2022》预测数据显示，到

2030年和 2040年，我国≥65岁人口占比将分别达到

18.2% 和 26.2%［18］。随着人口老龄化的逐渐加剧，

我国肿瘤防控将会面临巨大挑战。

从人群患癌风险来看，全球范围内，一生患癌

风险的平均水平约为 25%，而中国人群一生患癌风

表3 2022年中国城市地区恶性肿瘤发病情况估计

肿瘤类别

全部恶性肿瘤

口腔癌

鼻咽癌

食管癌

胃癌

结直肠癌

肝癌

胆囊癌

胰腺癌

喉癌

肺癌

皮肤黑色素瘤

女性乳腺癌

子宫颈癌

子宫体癌

卵巢癌

前列腺癌

睾丸癌

肾癌

膀胱癌

脑肿瘤

甲状腺癌

淋巴瘤

白血病

其他恶性肿瘤

总体

发病例数
（万）

290.39
3.92
3.19

10.45
18.83
32.05
20.57

1.67
6.99
1.80

61.16
0.51

24.28
8.55
5.01
3.91
7.88
0.24
4.63
5.52
4.96

34.74
5.34
4.97

19.21

中标率
（1/10万）

212.95
2.80
2.56
6.84

12.69
21.71
14.50

1.08
4.59
1.21

41.12
0.36

37.69
13.45

7.28
6.13

10.62
0.50
3.35
3.62
3.97

32.65
4.08
4.32

13.81

世标率
（1/10万）

205.57
2.76
2.39
6.92

12.61
21.55
14.28

1.08
4.59
1.23

41.11
0.36

35.45
12.49

7.10
5.84

10.48
0.44
3.30
3.60
3.93

27.87
3.94
4.54

13.74

男性

发病例数
（万）

146.95
2.75
2.30
8.11

12.68
19.11
15.10

0.69
3.93
1.66

36.73
0.26
−
−
−
−
7.88
0.24
3.03
4.30
2.43
9.64
2.98
2.87

10.27

中标率
（1/10万）

215.23
3.99
3.70

11.17
17.77
26.97
22.18

0.95
5.44
2.30

51.23
0.38
−
−
−
−

10.62
0.50
4.50
5.95
4.03

18.61
4.67
5.01

15.28

世标率
（1/10万）

212.00
3.99
3.47

11.36
17.81
26.94
21.83

0.95
5.46
2.35

51.59
0.38
−
−
−
−

10.48
0.44
4.44
5.93
3.97

15.59
4.54
5.23

15.24

女性

发病例数
（万）

143.44
1.17
0.90
2.34
6.15

12.94
5.47
0.98
3.07
0.14

24.43
0.25

24.28
8.55
5.01
3.91
−
−
1.59
1.22
2.53

25.10
2.36
2.10
8.94

中标率
（1/10万）

214.20
1.67
1.44
2.82
8.05

16.85
7.06
1.20
3.79
0.18

32.02
0.35

37.69
13.45

7.28
6.13
−
−
2.24
1.51
3.90

46.92
3.51
3.66

12.47

世标率
（1/10万）

202.60
1.60
1.33
2.79
7.85

16.56
6.98
1.20
3.76
0.18

31.64
0.35

35.45
12.49

7.10
5.84
−
−
2.21
1.49
3.88

40.32
3.37
3.87

12.36
注：中标率：2000年中国人口年龄标准化率；世标率：Segi′s世界人口年龄标准化率；−为无数据
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险为 28.9%，明显低于日本（49.6%）、韩国（37.6%）、

美国（39.3%）和英国（45.3%）等发达国家［19］，且与

预期寿命、人类发展指数等指标呈正相关关

系［19-20］。因此，随着社会经济发展水平持续提高，

预期寿命延长，恶性肿瘤负担也会呈现持续上升的

趋势。

肺癌长期位居男女恶性肿瘤死亡首位，同时也

是男性发病首位。2022年女性肺癌发病例数占女

性恶性肿瘤的 17.5%，超过了乳腺癌（15.6%），肺癌

在男、女恶性肿瘤发病和死亡顺位中均成为首位。

2022 年因肺癌死亡的患者例数约为 73.3 万，中标

死亡率男女比为 2.66，高于中标发病率的性别比

（1.69），说明男性肺癌患者的生存较女性更差。与

历史数据［16］相比，食管癌、胃癌、肝癌等消化系统恶

性肿瘤发病率下降，而结直肠癌、前列腺癌则有所

上升。其中，结直肠癌已位居男性发病第 2 位；前

列腺癌保持在男性发病第 6位，但其在男性恶性肿

瘤中的占比已从 2016 年的 3.5%［16］上升到 2022 年

的5.3%。

我国城市地区和农村地区的癌谱差异明显，城

市地区发病前 5 位依次为肺癌、甲状腺癌、结直肠

癌、乳腺癌和肝癌；农村地区发病前 5 位依次为肺

癌、结直肠癌、胃癌、肝癌和食管癌，以消化道肿瘤

为主。死亡发病比可以作为生存比较的近似替代

指标［21］，本研究结果显示，城市地区总体恶性肿瘤

死亡发病比为 0.48，农村地区为 0.61，且除口腔癌

外，其他主要癌种的死亡发病比均为农村地区高于

城市地区，说明农村地区恶性肿瘤生存相对较差，

与前期研究结果基本一致［22］。

从各省（自治区、直辖市）癌谱来看，北京市、天

津市、上海市、浙江省、广东省等社会经济发展水平

较高的地区食管癌、子宫颈癌发病顺位相对靠后，

而甲状腺癌排位靠前。鼻咽癌在全国大多数地区

发病相对较低，但在广东省、广西壮族自治区、海南

表4 2022年中国农村地区恶性肿瘤发病情况估计

肿瘤类别

全部恶性肿瘤

口腔癌

鼻咽癌

食管癌

胃癌

结直肠癌

肝癌

胆囊癌

胰腺癌

喉癌

肺癌

皮肤黑色素瘤

女性乳腺癌

子宫颈癌

子宫体癌

卵巢癌

前列腺癌

睾丸癌

肾癌

膀胱癌

脑肿瘤

甲状腺癌

淋巴瘤

白血病

其他恶性肿瘤

总体

发病例数
（万）

192.08
2.59
1.91

11.95
17.04
19.66
16.19

1.44
4.88
1.15

44.90
0.37

11.44
6.52
2.76
2.20
5.54
0.11
2.74
3.76
3.79

11.87
3.18
3.22

12.88

中标率
（1/10万）

199.65
2.72
2.45

10.02
15.27
18.49
16.61

1.23
4.29
1.05

40.39
0.38

31.61
17.51

6.66
5.71
8.83
0.38
2.93
3.29
4.65

20.29
3.58
4.47

13.38

世标率
（1/10万）

193.94
2.67
2.30

10.10
15.20
18.23
16.25

1.23
4.27
1.06

40.31
0.37

29.38
16.23

6.45
5.43
8.71
0.34
2.89
3.25
4.58

17.66
3.5
4.59

13.24

男性

发病例数
（万）

106.44
1.81
1.37
8.64

11.98
11.66
11.69

0.57
2.79
1.06

29.14
0.18
−
−
−
−
5.54
0.11
1.70
3.02
1.81
2.85
1.84
1.83
6.86

中标率
（1/10万）

207.52
3.75
3.43

15.02
21.62
22.17
24.73

1.01
5.09
1.95

52.60
0.37
−
−
−
−
8.83
0.38
3.60
5.39
4.49
9.75
4.11
4.93

14.32

世标率
（1/10万）

205.08
3.70
3.23

15.22
21.66
21.94
24.14

1.01
5.07
1.97

52.74
0.37
−
−
−
−
8.71
0.34
3.55
5.34
4.41
8.36
4.04
5.06

14.21

女性

发病例数
（万）

85.64
0.78
0.54
3.31
5.06
8.00
4.50
0.87
2.09
0.09

15.76
0.19

11.44
6.52
2.76
2.20
−
−

1.04
0.74
1.98
9.02
1.34
1.39
6.02

中标率
（1/10万）

195.85
1.68
1.42
5.11
9.08

14.86
8.21
1.45
3.50
0.15

28.62
0.39

31.61
17.51

6.66
5.71
−
−
2.25
1.27
4.82

32.03
3.04
3.99

12.46

世标率
（1/10万）

186.46
1.62
1.32
5.09
8.90

14.59
8.13
1.45
3.48
0.15

28.33
0.38

29.38
16.23

6.45
5.43
−
−
2.23
1.25
4.76

27.93
2.96
4.11

12.29
注：中标率：2000年中国人口年龄标准化率；世标率：Segi′s世界人口年龄标准化率；−为无数据
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省、湖南省和江西省居前 10位。值得注意的是，恶

性肿瘤死亡顺位中，子宫颈癌在山西省、湖南省、贵

州省和西藏自治区居前 6 位，鼻咽癌在广东省、广

西壮族自治区和海南省居前 6位，消化道肿瘤在大

多数地区居死亡前 5 位。整体上我国当前癌谱结

构仍然呈现发达国家和发展中国家癌谱并存的局

面［23］，尤其在社会经济相对落后的农村地区，消化

道肿瘤居高不下，同时还需面对发病逐渐升高的结

直肠癌、甲状腺癌等，肿瘤防控任务艰巨，各地区需

要根据实际情况制定防控措施。

本研究存在一定的不足。本研究依托的

700个肿瘤登记处在各省分布并不均衡，西部地区

如西藏自治区、新疆维吾尔自治区等纳入的登记处

相对较少，趋势估计采用的 106个登记处数据未能

覆盖全部 31个省（自治区、直辖市）。然而，尽管在

部分地区的代表性一般，但本研究纳入的数据是目

前能获取的覆盖面最广、最具有代表性的全国数

据，覆盖超过 5.2亿人群的监测数据可以较为准确

地反映全国恶性肿瘤负担情况。趋势分析的数据

尽管和全国估计数据不同，但 106个具有连续监测

数据的肿瘤登记处数据本身分布涵盖了不同社会

经济水平、不同生活方式的地区，可以满足对不同

恶性肿瘤的分层趋势预测。

目前我国以人群为基础的肿瘤登记工作已经

基本实现全国全覆盖，但肿瘤登记工作本身具有时

间的滞后性，需要时间收集完整的患者相关信息、

质控和数据处理，从开展工作到数据通过审核可以

发布一般间隔 3～4 年时间。另外，由于过去几年

新型冠状病毒感染的流行，肿瘤患者相关诊疗、护

理等方面的工作受到挑战［24-26］，对患者的诊断、随

访和肿瘤登记工作数据收集等方面也造成持续性

影响。

总体而言，我国当前癌谱结构兼具发展中国家

与发达国家癌谱特征，消化道肿瘤呈现较高的发病

表5 2022年中国恶性肿瘤死亡情况估计

肿瘤类别

全部恶性肿瘤

口腔癌

鼻咽癌

食管癌

胃癌

结直肠癌

肝癌

胆囊癌

胰腺癌

喉癌

肺癌

皮肤黑色素瘤

女性乳腺癌

子宫颈癌

子宫体癌

卵巢癌

前列腺癌

睾丸癌

肾癌

膀胱癌

脑肿瘤

甲状腺癌

淋巴瘤

白血病

其他恶性肿瘤

总体

死亡例数
（万）

257.42
3.52
2.84

18.75
26.04
24.00
31.65

2.45
10.63

1.69
73.33

0.54
7.50
5.57
1.35
3.26
4.75
0.08
2.40
4.14
5.66
1.16
4.16
5.01

16.94

中标率
（1/10万）

97.08
1.33
1.21
6.67
9.49
8.62

12.78
0.87
3.88
0.62

26.68
0.21
6.27
4.71
1.06
2.67
3.21
0.08
0.90
1.33
2.52
0.47
1.67
2.36
6.54

世标率
（1/10万）

96.47
1.33
1.18
6.68
9.39
8.56

12.59
0.87
3.88
0.62

26.66
0.20
6.10
4.54
1.05
2.64
3.26
0.07
0.91
1.34
2.51
0.45
1.64
2.37
6.53

男性

死亡例数
（万）

162.93
2.58
2.13

14.04
18.16
14.26
22.98

0.98
6.11
1.50

51.59
0.29
−
−
−
−
4.75
0.08
1.64
3.25
3.16
0.43
2.51
2.92
9.58

中标率
（1/10万）

127.70
2.05
1.85

10.62
13.87
10.87
19.44

0.74
4.72
1.15

39.41
0.23
−
−
−
−
3.21
0.08
1.28
2.27
2.91
0.36
2.1
2.78
7.76

世标率
（1/10万）

127.49
2.06
1.81

10.70
13.77
10.85
19.14

0.74
4.73
1.16

39.51
0.23
−
−
−
−
3.26
0.07
1.30
2.31
2.88
0.35
2.06
2.78
7.77

女性

死亡例数
（万）

94.49
0.94
0.71
4.71
7.88
9.74
8.68
1.47
4.52
0.18

21.74
0.25
7.50
5.57
1.35
3.26
−
−

0.76
0.88
2.51
0.72
1.65
2.09
7.36

中标率
（1/10万）

68.67
0.64
0.58
2.96
5.45
6.56
6.21
1.00
3.08
0.12

14.82
0.18
6.27
4.71
1.06
2.67
−
−

0.54
0.52
2.13
0.58
1.26
1.95
5.39

世标率
（1/10万）

67.81
0.63
0.56
2.92
5.34
6.48
6.15
0.99
3.06
0.12

14.71
0.18
6.10
4.54
1.05
2.64
−
−

0.54
0.52
2.15
0.55
1.24
1.97
5.37

注：中标率：2000年中国人口年龄标准化率；世标率：Segi′s世界人口年龄标准化率；−为无数据
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和死亡水平，同时还需面对逐渐增多的结直肠癌、

前列腺癌、甲状腺癌等，肿瘤防控形势复杂。其次，

不同地区肿瘤疾病负担存在差异，同一地区也存在

城乡差异，因此肿瘤防控策略还需因地制宜。
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谢意

作者贡献声明 郑荣寿、韩冰峰：数据质控、统计分析；郑荣寿：论

文撰写；陈茹、王少明、李荔、孙可欣、曾红梅：数据质控、论文修改；

魏文强、赫捷：研究指导、论文修改

注：仅根据700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含新疆生产建设兵团

图2　2018年中国31个省（自治区、直辖市）主要恶性肿瘤死亡例数顺位分布
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表6 2022年中国城市地区恶性肿瘤死亡情况

肿瘤类别

全部恶性肿瘤

口腔癌

鼻咽癌

食管癌

胃癌

结直肠癌

肝癌

胆囊癌

胰腺癌

喉癌

肺癌

皮肤黑色素瘤

女性乳腺癌

子宫颈癌

子宫体癌

卵巢癌

前列腺癌

睾丸癌

肾癌

膀胱癌

脑肿瘤

甲状腺癌

淋巴瘤

白血病

其他恶性肿瘤

总体

死亡例数
（万）

140.06
2.13
1.66
8.53

12.81
14.29
17.25

1.29
6.26
0.95

38.74
0.28
4.76
3.02
0.79
2.00
2.72
0.04
1.44
2.34
3.05
0.60
2.41
2.88
9.82

中标率
（1/10万）

92.37
1.40
1.20
5.45
8.29
9.02

11.89
0.81
4.03
0.62

24.92
0.19
6.53
4.28
1.04
2.73
3.35
0.07
0.93
1.35
2.31
0.42
1.67
2.26
6.60

世标率
（1/10万）

91.91
1.40
1.17
5.49
8.21
8.98

11.74
0.81
4.03
0.62

24.94
0.18
6.36
4.11
1.03
2.70
3.41
0.06
0.94
1.37
2.30
0.41
1.63
2.27
6.59

男性

死亡例数
（万）

88.25
1.56
1.25
6.67
8.85
8.59

12.63
0.53
3.58
0.85

27.33
0.15
−
−
−
−

2.72
0.04
0.99
1.83
1.75
0.23
1.47
1.67
5.56

中标率
（1/10万）

122.49
2.16
1.85
9.10

12.16
11.63
18.32

0.71
4.91
1.16

37.38
0.21
−
−
−
−
3.35
0.07
1.37
2.31
2.75
0.34
2.14
2.68
7.90

世标率
（1/10万）

122.57
2.18
1.81
9.21

12.08
11.65
18.09

0.71
4.93
1.17

37.56
0.21
−
−
−
−
3.41
0.06
1.39
2.37
2.71
0.33
2.11
2.69
7.92

女性

死亡例数
（万）

51.81
0.57
0.42
1.86
3.96
5.69
4.62
0.76
2.68
0.10

11.41
0.13
4.76
3.02
0.79
2.00
−
−

0.44
0.51
1.31
0.37
0.94
1.21
4.26

中标率
（1/10万）

65.08
0.67
0.57
2.09
4.82
6.68
5.71
0.91
3.21
0.12

13.61
0.16
6.53
4.28
1.04
2.73
−
−

0.53
0.52
1.88
0.51
1.23
1.88
5.40

世标率
（1/10万）

64.21
0.66
0.55
2.07
4.72
6.60
5.65
0.90
3.18
0.12

13.48
0.16
6.36
4.11
1.03
2.70
−
−

0.54
0.53
1.90
0.48
1.2
1.89
5.38

注：中标率：2000年中国人口年龄标准化率；世标率：Segi′s世界人口年龄标准化率；−为无数据
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表7 2022年中国农村地区恶性肿瘤死亡情况

肿瘤类别

全部恶性肿瘤

口腔癌

鼻咽癌

食管癌

胃癌

结直肠癌

肝癌

胆囊癌

胰腺癌

喉癌

肺癌

皮肤黑色素瘤

女性乳腺癌

子宫颈癌

子宫体癌

卵巢癌

前列腺癌

睾丸癌

肾癌

膀胱癌

脑肿瘤

甲状腺癌

淋巴瘤

白血病

其他恶性肿瘤

总体

死亡例数
（万）

117.34
1.39
1.18

10.21
13.23

9.71
14.40

1.17
4.37
0.73

34.59
0.26
2.74
2.55
0.56
1.26
2.03
0.04
0.96
1.79
2.61
0.55
1.75
2.13
7.12

中标率
（1/10万）

103.97
1.25
1.24
8.15

11.03
8.17

14.21
0.95
3.70
0.61

29.16
0.24
5.98
5.35
1.07
2.62
3.04
0.09
0.87
1.31
2.87
0.53
1.7
2.58
6.54

世标率
（1/10万）

103.06
1.24
1.21
8.15

10.92
8.07

13.93
0.95
3.69
0.61

29.08
0.24
5.78
5.16
1.07
2.58
3.07
0.09
0.87
1.31
2.86
0.52
1.66
2.56
6.51

男性

死亡例数
（万）

74.67
1.02
0.88
7.37
9.30
5.67

10.34
0.45
2.53
0.65

24.26
0.14
−
−
−
−

2.03
0.04
0.64
1.42
1.41
0.20
1.04
1.25
4.02

中标率
（1/10万）

134.97
1.89
1.86

12.40
16.00

9.96
21.21

0.78
4.47
1.12

42.19
0.26
−
−
−
−
3.04
0.09
1.19
2.21
3.17
0.38
2.05
3.02
7.67

世标率
（1/10万）

134.28
1.89
1.82

12.47
15.90

9.85
20.76

0.78
4.47
1.12

42.17
0.26
−
−
−
−
3.07
0.09
1.20
2.24
3.15
0.38
2.02
2.99
7.64

女性

死亡例数
（万）

42.67
0.37
0.30
2.84
3.92
4.05
4.06
0.71
1.84
0.08

10.32
0.13
2.74
2.55
0.56
1.26
−
−

0.32
0.37
1.20
0.35
0.71
0.88
3.10

中标率
（1/10万）

74.21
0.61
0.60
4.05
6.28
6.46
7.00
1.12
2.94
0.12

16.59
0.22
5.98
5.35
1.07
2.62
−
−

0.55
0.51
2.55
0.69
1.34
2.12
5.42

世标率
（1/10万）

73.27
0.60
0.58
4.01
6.16
6.39
6.94
1.11
2.92
0.12

16.49
0.22
5.78
5.16
1.07
2.58
−
−

0.56
0.51
2.56
0.66
1.31
2.13
5.40

注：中标率：2000年中国人口年龄标准化率；世标率：Segi′s世界人口年龄标准化率；−为无数据
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