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【摘要】目的  分析 1990—2021 年我国肿瘤疾病负担情况。方法  利用 2021 年全球疾

病负担研究数据库，分析 1990—2021 年我国肿瘤发病死亡情况、发病和死亡顺位、部分肿

瘤不同年龄组发病死亡情况，年龄标准化发病率（ASIR）和死亡率（ASMR）及其平均年度

变化百分比（AAPC）。结果  2021 年，我国肿瘤发病例数为 532.93 万，ASIR 为 258.84/10 万，

死亡例数为 281.29 万，ASMR 为 137.23/10 万。男性发病率和死亡率均高于女性。2021 年，

我国 ASIR 最高的肿瘤为肺癌（44.01/10 万），位居第 2~5 位的分别为结直肠癌、胃癌、乳

腺癌和食管癌；男性 ASIR 最高为肺癌（62.63/10 万），女性最高为乳腺癌（37.00/10 万）；

我国 ASMR 最高的肿瘤为肺癌（38.98/10 万），位居第 2~5 位的分别为胃癌、食管癌、结

直肠癌和肝癌；男性和女性 ASMR 最高的均为肺癌。2021 年，在 50 岁以前，乳腺癌发

病率最高，50 岁以后，肺癌发病率最高；肺癌的死亡率在不同年龄组均高于其他癌种。

1990—2021 年我国肿瘤 ASIR 呈上升趋势 [AAPC=0.70%，95%CI（0.52%，1.02%）]，肿瘤

ASMR 呈下降趋势 [AAPC=-0.90%，95%CI（-1.12%，-0.83%）]。结论  1990—2021 年我

国肿瘤 ASMR 呈下降趋势，但 ASIR 仍呈升高趋势，并且肿瘤发病率和死亡率均随年龄升

高而升高，肺癌、结直肠癌、胃癌、乳腺癌是我国疾病负担较重的恶性肿瘤。
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【Abstract】Objective  To analyze the burden of cancer in China from 1990 to 2021. 
Methods  The 2021 Global Burden of Disease Study database was used to analyze the incidence and 
mortality of cancer in China from 1990 to 2021, the order of incidence and mortality, the incidence 
and mortality of some cancers in different age groups, the age-standardized incidence rate (ASIR) 
and mortality (ASMR) rates, and the average annual percentage change (AAPC). Results  In 2021, 
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the number of cancer cases in China was 5.3293 million, with an ASIR of 258.84 per 100,000, the number of 
deaths was 2.8129 million, and the ASMR was 137.23 per 100,000. Both the incidence and mortality rates were 
higher in men than in women. In 2021, the cancer with the highest ASIR in China was lung cancer (44.01 per 
100,000 population), followed by colorectal cancer, gastric cancer, breast cancer, and esophageal cancer. Lung 
cancer had the highest ASIR among men (62.63 per 100,000 population), while breast cancer had the highest 
ASIR among women (37.00 per 100,000 population). Lung cancer had the highest ASMR in China (38.89 per 
100,000 population), followed by gastric cancer, esophageal cancer, colorectal cancer, and liver cancer. Lung 
cancer had the highest ASMR in both men and women. In 2021, breast cancer had the highest incidence rate 
before age 50, while lung cancer had the highest incidence rate after age 50. The mortality rate for lung cancer 
was higher than that of other cancers across all age groups. From 1990 to 2021, the ASIR of cancer in China 
showed an overall upward trend [AAPC=0.70%, 95%CI (0.52%, 1.02%)], and the ASMR of cancer showed an 
overall downward trend [AAPC= -0.90%, 95%CI (-1.12%, -0.83%)]. Conclusion  From 1990 to 2021, the ASMR 
of cancer in China showed a downward trend, but the ASIR continued to increase. Both the incidence and 
mortality rates of cancer increased with age. Lung cancer, colorectal cancer, gastric cancer, and breast cancer are 
malignant tumors with a heavy disease burden in China.

【Keywords】Tumor; Disease burden; Incidence rate; Mortality rate; Trend

我国人均预期寿命在过去 30 年不断上升 [1]，

居民的年龄结构、生活方式和生活条件的变化

也导致疾病负担从传染病向非传染性疾病的转

变 [2]。癌症现已成为我国居民的主要死亡原因，

60 岁及以上老年人群的病例数分别占全国恶性

肿瘤新发病例和死亡病例总数的 60% 和 76%[3]。

此外，由于人口老龄化、环境污染加剧、慢性感

染增加，以及吸烟、肥胖、不良饮食习惯和缺乏

体育锻炼等因素，我国癌症的疾病负担预计将继

续增加 [4]。准确掌握癌症负担数据对癌症防治至

关重要。本研究基于 2021 年全球疾病负担研究

（Global Burden of Disease Study，GBD）数据库，

分析 2021 年我国肿瘤发病、死亡情况及主要肿

瘤 1990—2021 年 发 病 死 亡 趋 势， 并 比 较 1990

年与 2021 年中国主要肿瘤年龄标准化发病率

（age-standardized incidence rate，ASIR）和年龄

标准化死亡率（age-standardized mortality rate，

ASMR）顺位变化，旨在为癌症相关卫生政策制

定、卫生资源配置等提供参考。

1  资料与方法

1.1  资料来源
GBD 2021 数据库提供全球 204 个国家或地区

的疾病、伤害和风险因素负担估计，可以评估全

球多种疾病和危险因素的疾病负担情况 [5-6]。GBD 

2021 中肿瘤 ICD-10 的范围为 C00-C97。该数据

库中我国肿瘤的发病和死亡数据主要来源于文献

研究、调查数据和监测数据、住院和门诊就诊等

临床数据以及健康保险数据等 [7]。

本研究采用发病例数、发病率、死亡例数、

死亡率及其年龄标化率描述 2021 年我国肿瘤疾

病负担情况，并分析肿瘤发病和死亡顺位。年龄

别分组每 5 岁一组，从 0~4 岁至 95 岁以上年龄组。

ASIR 和 ASMR 的计算通过世界标准人口年龄结

构进行标化。

1.2  统计学分析
采 用 Joinpoint 5.3.0 软 件 [8] 计 算 1990—2021

年我国肿瘤 ASIR 和 ASMR 的平均年度变化百分

比（average annual percent change，AAPC） 及 其

95% 置 信 区 间（confidence interval，CI） 以 分 析

其变化趋势。AAPC ＞ 0 且 95%CI 不包含 0，提

示指标呈上升趋势；AAPC ＜ 0 且 95%CI 不包

含 0，提示指标呈下降趋势；若 95%CI 包含 0，

则变化趋势不显著。

2  结果

2.1  2021年中国肿瘤发病和死亡情况
2021 年，我国肿瘤新发病例数为 532.93 万，

发 病 率 和 ASIR 分 别 为 374.59/10 万 和 258.84/10

万；死亡例数为 281.29 万，死亡率和 ASMR 分别

为 197.71/10 万 和 137.23/10 万。 其 中 男 性 ASIR

（317.58/10 万  vs. 210.73/10 万）和 ASMR（190.34/ 
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10 万 vs. 93.53/10 万）均高于女性，见表 1。

2.2  2021年中国肿瘤发病和死亡顺位及其
变化情况

2021 年， 我 国 ASIR 最 高 的 肿 瘤 为 肺 癌

（44.01/10 万），位居第 2~5 位的分别为结直肠癌、

胃癌、乳腺癌和食管癌；男性 ASIR 最高为肺癌

（62.63/10 万），位居第 2~5 位的分别为胃癌、

结直肠癌、食管癌和肝癌；女性 ASIR 最高为乳

腺癌（37.00/10 万），位居第 2~5 位的分别是肺癌、

结直肠癌、胃癌和宫颈癌（表 2）。 

2021 年， 我 国 ASMR 最 高 的 肿 瘤 为 肺 癌

（38.98/10 万），位居第 2~5 位的分别为胃癌、

食管癌、结直肠癌和肝癌；男性 ASMR 最高的

为肺癌（56.45/10 万），位居第 2~5 位的分别为

胃癌、食管癌、结直肠癌和肝癌；女性 ASMR

最高的是肺癌（24.42/10 万），位居第 2~5 位的

肿瘤分别是胃癌、结直肠癌、乳腺癌和食管癌

（表 3）。

表1  2021年中国肿瘤发病和死亡情况

Table 1. Cancer incidence and mortality in China in 2021

性别
发病例数

（万）

发病率

（1/10万）

年龄标准化发病率

（1/10万）

死亡例数

（万）

死亡率

（1/10万）

年龄标准化死亡率

（1/10万）

男性 312.36 429.02 317.58 180.74 248.24 190.34

女性 220.57 317.53 210.73 100.55 144.76 93.53

合计 532.93 374.59 258.84 281.29 197.71 137.23

表2  2021年中国发病情况排名前十的肿瘤

Table 2. The top 10 tumors with incidence in China in 2021

顺位

合计 男性 女性

癌种
发病例数

（万）

标准化发病率

（1/10万）
癌种

发病例数

（万）

标准化发病率

（1/10万）
癌种

发病例数

（万）

标准化发病率

（1/10万）

1 肺癌 93.47 44.01 肺癌 62.27 62.63 乳腺癌 38.58 37.00 

2 结直肠癌 65.83 31.44 胃癌 44.64 44.48 肺癌 31.19 28.16 

3 胃癌 61.17 29.05 结直肠癌 41.90 42.24 结直肠癌 23.93 21.87 

4 乳腺癌 40.27 19.36 食管癌 24.96 24.78 胃癌 16.53 15.23 

5 食管癌 32.08 15.04 肝癌 14.37 14.34 宫颈癌 13.27 13.37 

6 肝癌 19.66 9.52 前列腺癌 8.86 9.34 子宫内膜癌 7.28 6.65 

7 宫颈癌 13.27 6.67  膀胱癌 8.53 9.05 食管癌 7.12 6.40 

8 胰腺癌 11.86 5.64 非霍奇金淋巴瘤 7.23 7.38 肝癌 5.29 4.89

9 非霍奇金淋巴瘤 11.09 5.53 胰腺癌 7.22 7.29 脑瘤 5.14 5.96

10 膀胱癌 10.57 5.14 白血病 6.25 8.51 胰腺癌 4.63 4.18

表3  2021年中国死亡情况排名前十的肿瘤

Table 3. The top 10 tumors with mortality in China in 2021

顺位

合计 男性 女性

癌种
死亡例数

（万）

标准化死亡率

（1/10万）
癌种

死亡例数

（万）

标准化死亡率

（1/10万）
癌种

死亡例数

（万）

标准化死亡率

（1/10万）

1 肺癌 81.43 38.98 肺癌 54.59 56.45 肺癌 26.84 24.42 

2 胃癌 44.50 21.51 胃癌 31.47 32.61 胃癌 13.03 12.02 

3 食管癌 29.64 14.13 食管癌 23.27 23.84 结直肠癌 10.08 9.34 

4 结直肠癌 27.51 13.64 结直肠癌 17.43 18.95 乳腺癌 8.81 8.24 

5 肝癌 17.20 8.35 肝癌 12.24 12.40 食管癌 6.37 5.79 

6 胰腺癌 11.96 5.72 胰腺癌 7.21 7.37 宫颈癌 4.98 4.64 

7 乳腺癌 9.14 4.40 脑瘤 3.84 4.18 肝癌 4.96 4.57 

8 脑瘤 6.89 3.63 前列腺癌 3.73 4.89 胰腺癌 4.75 4.29 

9 白血病 5.89 3.42 膀胱癌 3.53 4.32 脑瘤 3.05 3.13 

10 宫颈癌 4.98 2.39 白血病 3.51 4.22 卵巢癌 2.51 2.30
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图1  2021年中国部分肿瘤年龄别发病率

Figure 1. Age specific incidence rate of some tumors in China in 2021

图2  2021年中国部分肿瘤年龄别死亡率

Figure 2. Age specific mortality rate of some tumors in China in 2021

年龄组（岁）

2.3  中国部分肿瘤年龄别发病和死亡率
进一步分析我国发病率和死亡率顺位较高癌

种的年龄别发病率和死亡率。2021 年，在 50 岁

以前，乳腺癌发病率最高，其次为结直肠癌和胃

癌，肝癌和食管癌发病率较低。50 岁以后，肺癌

发病率最高，其次为结直肠癌和胃癌，食管癌和

肝癌发病率仍然较低。结直肠癌、食管癌、肝癌、

胃癌和肺癌的发病率均随年龄增长而升高，发病

率高峰均在 85~89 岁年龄组；乳腺癌的发病率随

年龄增长平稳升高，发病高峰在 60~64 岁年龄组

（图 1）。

2021 年，肺癌死亡率在不同的年龄组均高

于其他癌种，胃癌紧随其后。结直肠癌死亡率在

15~44 岁年龄组和 80 岁以上年龄组高于食管癌，

食管癌死亡率在 50~79 岁年龄组高于结直肠癌。

结直肠癌、食管癌、肝癌、胰腺癌、胃癌和肺癌

死亡率高峰均在 90 岁以上年龄组（图 2）。

2.4  1990—2021年中国主要肿瘤年龄标
准化发病率和死亡率趋势

1990—2021 年我国肿瘤 ASIR 整体呈上升趋

势 [AAPC=0.70%，95%CI（0.52%，1.02%）]，

ASMR 整 体 呈 下 降 趋 势 [AAPC=-0.90%，95%CI

（-1.12%，-0.83%）]。其中乳腺癌 ASIR 上升趋

势最明显，胃癌 ASIR 下降趋势最明显。胰腺癌

和肺癌的 ASMR 呈上升趋势，其他肿瘤 ASMR 呈

下降趋势（表 4）。

2.5  1990年与2021年中国主要肿瘤年龄
标准化发病率和死亡率顺位变化

ASIR 方面，1990 年胃癌居首，2021 年肺癌

跃至顺位第一，结直肠癌顺位上升明显，乳腺癌

升高到顺位第四。ASMR 方面，肺癌在两个年份

均居高位，胃癌顺位下降，肝癌、结直肠癌和食

管癌等仍处前列（表 5）。
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表4  中国主要肿瘤年龄标准化发病率和年龄标准化死亡率趋势

Table 4. Trends in age-standardized incidence and mortality rates of major tumours in China

癌种
标准化发病率 标准化死亡率

AAPC（95%CI） P值 AAPC（95%CI） P值

全部肿瘤   0.70（0.52，1.02） ＜0.05 -0.90（-1.12，-0.83） ＜0.05

乳腺癌   2.45（1.92，2.93） ＜0.05 -0.23（-0.45，-0.21） ＜0.05

结直肠癌   1.63（1.56，1.78） ＜0.05 -0.45（-0.65，-0.33） ＜0.05

肺癌   0.92（0.82，1.11） ＜0.05   0.43（0.21，0.56） ＜0.05

脑瘤   0.90（0.82，1.03） ＜0.05 -0.32（-0.56，-0.11） ＜0.05

胰腺癌   0.81（0.52，1.03） ＜0.05   0.63（0.46，0.83） ＜0.05

宫颈癌   0.62（0.48，0.72） ＜0.05 -1.32（-1.54，-0.79） ＜0.05

膀胱癌   0.26（0.12，0.48） ＜0.05 -1.25（-1.43，-0.27） ＜0.05

肝癌 -0.12（-1.46，0.12） ＞0.05 -0.52（-1.23，-0.32） ＜0.05

食管癌 -1.53（-1.74，-1.36） ＜0.05 -1.92（-2.23，-0.39） ＜0.05

胃癌 -1.72（-2.12，-1.48） ＜0.05 -2.32（-2.64，-2.01） ＜0.05

白血病 -0.02（-0.21，0.13） ＞0.05 -2.02（-2.23，-1.93） ＜0.05

非霍奇金淋巴瘤   1.65（1.34，1.95） ＜0.05 -0.97（-1.42，-0.43） ＜0.05

表5  1990年与2021年中国主要肿瘤年龄标准化发病率和年龄标准化死亡率顺位变化

Table 5. Sequence change of age-standardized incidence and mortality rate of major tumors in China 

in 1990 and 2021

顺位
年龄标准化发病率（1/10万） 年龄标准化死亡率（1/10万）

癌种 1990年 癌种 2021年 癌种 1990年 癌种 2021年

1 胃癌 48.03 肺癌 44.01 胃癌 46.04 肺癌 38.98 

2 肺癌 33.11 结直肠癌 31.44 肺癌 34.73 胃癌 21.51 

3 食管癌 24.80 胃癌 29.05 食管癌 26.06 食管癌 14.13 

4 结直肠癌 19.04 乳腺癌 19.36 结直肠癌 15.49 结直肠癌 13.64 

5 肝癌 10.58 食管癌 15.04 肝癌 10.75 肝癌 8.35 

6 乳腺癌 9.07 肝癌 9.52 白血病 6.45 胰腺癌 5.72 

7 白血病 7.14 宫颈癌 6.67  胰腺癌 4.83 乳腺癌 4.40 

8 宫颈癌 5.84 胰腺癌 5.64 乳腺癌 4.69 脑瘤 3.63 

9 膀胱癌 4.69 非霍奇金淋巴瘤 5.53 脑瘤 4.05 白血病 3.42 

10 脑瘤 4.69 膀胱癌 5.14 宫颈癌 3.55 宫颈癌 2.39 

3  讨论

2021 年我国肿瘤发病例数为 532.93 万，死亡

例数为 281.29 万。与其他慢性非传染性疾病相比，

我国肿瘤发病和死亡人数较多，说明肿瘤疾病负

担较大。其中男性发病率和死亡率均高于女性，

可能与男性和女性在生活方式、职业暴露、吸烟

和饮酒习惯等方面的差异有关 [9]。男性的健康意

识可能不如女性强，这可能导致他们较少进行定

期健康检查，错过早期发现和治疗癌症的机 会 [10]。

本研究结果显示，肺癌的发病率和死亡率均

位居首位。尤其在男性中，吸烟仍然是男性肺癌

高发的主要原因，通过有效的烟草控制政策和法

规可以在很大程度上预防肺癌的发生 [11]。为了

协助各国实施有效的干预措施以减少烟草需求，

世界卫生组织出台了《烟草控制框架公约》，但

各国在实施这些干预措施方面的进展仍各不相

同 [12]。中国女性肺癌发病率较高被认为在一定程

度上反映了室外环境空气污染的增加，以及家庭

取暖和做饭时使用固体燃料的暴露 [13]。计算机断

层扫描（CT）可在早期阶段发现肺癌，实现早治

疗以减少肺癌死亡 [14]。美国预防服务工作组目前

建议对年龄在 50~80 岁、有 20 包 / 年吸烟史、当

前吸烟或在过去 15 年内戒烟的个人每年进行低剂

量 CT 肺癌筛查 [15]。乳腺癌是女性发病最高肿瘤，

死亡率也位列前五。女性乳腺癌疾病负担较高可
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能与非母乳喂养、月经初潮早期、绝经晚期、肥胖、

饮酒、吸烟、超重和缺乏体育锻炼有关 [16]。需要

加强乳腺癌初级预防措施，如戒酒、戒烟、均衡

健康的营养、保持健康的体重和母乳喂养。此外，

世界卫生组织建议在卫生资源充足的情况下，对

50~69 岁妇女每 2 年进行一次有组织的、基于人

群的乳腺 X 光检查 [17]。胃癌、食管癌和结直肠癌

在肿瘤发病率和死亡率中均位居前列，表明消化

系统肿瘤的负担较重。饮食习惯（如高盐饮食、

腌制食品的摄入）、幽门螺杆菌感染、热饮热食

习惯等可能是消化系统癌症的风险因素 [18]。

本研究结果显示，肺癌、结直肠癌、胃癌、

食管癌和肝癌的发病率和死亡率随年龄增加而增

加，分别在 85~89 岁年龄组和 90 岁以上年龄组

达到高峰，表明需要加强对老年人群的预防和管

理，并且根据身体情况适当做结肠镜和胃镜检查

等。在 55~64 岁年龄段，乳腺癌发病率最高，说

明随着乳腺癌筛查技术的普及，尤其是 X 光乳腺

钼靶检查的使用，提高了中老年女性乳腺癌检出

率 [19]。此外，由于生活方式的改变，例如饮食不

健康、缺乏运动和压力增大等，乳腺癌在中年女

性中的发病趋势有所上升 [20]。

我国肿瘤 ASIR 整体呈上升趋势，可能与不

健康的生活方式和环境污染等多种危险因素有

关，因此我国应在肿瘤的早期预防、控制和治疗

方面采取积极措施，尤其是在烟草控制、癌症筛

查等方面。同时，ASMR 呈降低趋势，说明我国

卫生系统进行的多次医疗改革显著提升了医疗服

务的可及性和质量 [21]。随着医学科技的迅猛发展，

特别是肿瘤治疗领域的新药和新技术的应用，治

疗效果和患者生存率得到了极大的提高。此外，

政府加大了对癌症防治的投入，实施了一系列公

共卫生政策和肿瘤早期筛查项目 [22]。这些措施的

普及和完善，使得肿瘤的早期发现和及时治疗成

为可能，降低了肿瘤死亡率。

1990—2021 年我国主要肿瘤的发病与死亡顺

位发生一些变化。发病方面，肺癌从第二位升至

首位，可能受空气污染、吸烟等影响 [13]；结直肠

癌顺位上升，可能与饮食及生活方式改变有关；

乳腺癌也升至前列，可能和激素水平变化等因素

相关 [16]。死亡方面，肺癌始终居高位，可能与早

期难发现且恶性程度高有关；胃癌顺位下降，可

能得益于筛查普及与防控改善。

本研究存在一定局限性，首先，GBD 2021 数

据库未提供我国各省份数据，未能比较不同省份

肿瘤发病率和死亡率差异。其次，数据库的数据

来源以及获取方式不同，可能导致结果存在一定

的偏差。最后，GBD 2021 数据库使用的是多种统

计模型和假设来估算和预测全球和国家层面的疾

病负担，分析得到的结果可能具有滞后性。

综上所述，1990—2021 年我国肿瘤 ASIR 呈

升高趋势，ASMR 呈下降趋势，但我国人口基数

大，肿瘤发病人数和死亡人数仍然较多，肿瘤疾

病负担在一段时间仍会持续存在，并且我国肿瘤

发病和死亡率均随年龄升高而升高，应采取有效

的危险因素控制措施，减少风险暴露，并对高危

人群进行健康宣传教育，减少我国肿瘤疾病负担。
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