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◆ 1. 中国结直肠癌发病率形势

癌症是中国一个重大的公共卫生问题，已

成为中国居民最常见的死亡原因之一。目前，

中国癌症发病率、死亡率仍呈现持续上升趋势，

每年癌症所致的医疗花费超过 2200 亿。癌症

防治是实现《“健康中国 2030”规划纲要》，

维护广大人民健康的一项重要举措。 

2022 年 2 月，国家癌症中心发布了最新

的全国癌症统计数据。全国肿瘤登记中心负责

全国肿瘤登记数据收集、质量控制、汇总、分

析及发布工作，由于全国肿瘤登记中心的数据

一般滞后，本次报告发布数据为全国肿瘤登记

中心收集汇总全国肿瘤登记处 2016 年登记资

料。基于国家癌症中心最新数据显示，2016 年

中国结直肠癌发病率仍处于不断上升趋势（图

1A）。2016 年中国结直肠癌新发病例数约 40.8

万例，已经跃居癌症发病谱第 2 位（图 1B）。

中国结直肠癌发病率为 29.51/10 万，世标发病
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图 1  中国结直肠癌发病率趋势

A：2010—2020 年中国结直肠癌新发病例数呈现逐年不断上升趋势； 

B：2016 年中国新发病例前十恶性肿瘤情况一览。
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率为 18.05/10 万，占全部恶性肿瘤新发病例的

9.68%。根据2021年GLOBOCAN2020数据显示，

2020 年全球结直肠癌总体发病率已经升至第 3

位，全球新发病例数约为 193 万例，预计中国

2020 年新发结直肠癌约 55.55 万例，占所有恶

性肿瘤的12.2%，高居中国癌症发病谱第2位。

数据显示，中国结直肠癌患者发病年龄在

2005—2014 年间保持相对稳定，平均年龄为

59.3 岁，低于全球 68.8 岁的平均确诊年龄。确

诊结直肠癌时，患者年龄在45岁以下的比例，

从 2005 年的 17.9% 下降至 2014 年的 10.7%；

相比之下，45~59 岁时确诊的比例，从 2005 年

的 44.5% 上升至 2014 年的 52.8%。 

中国结直肠癌发病率存在明显的性别

差异，男性结直肠癌发病风险高于女性（图

2A）。中国男性结直肠癌总发病率为女性的1.48

倍（世标率）。中国男性和女性结直肠癌发病

率在 40 岁后呈明显上升趋势，至 75~79 岁达

到顶峰，男性各年龄段发病率均明显高于女性，

且随年龄升高，差距逐渐增大。2000—2016 年

期间，中国男性所有癌症的年龄标准化发病率

保持稳定，但女性每年显著增加 2.3%。然而，

图 2  中国结直肠癌发病率特征

A：中国结直肠癌发病存在明显的性别差异；

B：2005—2014 年中国结肠癌患者比例不断增加，直肠癌患者比例逐渐下降；

C：根据结肠解剖学部位进一步细分结肠癌亚部位发病情况一览；

D：中国结直肠癌发病呈现明显城乡分布差异。
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男性结直肠癌发病率的平均年百分比上升趋势

是女性的 2 倍（2.4% vs 1.2%）。

分析确诊时肿瘤疾病分期发现，中国结直

肠癌早期患者比例下降，而晚期确诊的患者比

例越来越高。确诊为Ⅱ期结直肠癌患者的比例，

由 2005 年的 36.5% 降至 2014 年的 29.0%；而

确诊Ⅳ期结直肠癌的比例由 2005 年的 13.5%

增加至 2014 年的 20.5%。确诊为Ⅰ和Ⅲ期结直

肠癌患者的比例，未发生显著变化。晚期结直

肠癌患者诊断比例的增加，是对中国结直肠癌

防控的重大挑战。 

根据肿瘤发病部位划分，中国结直肠癌发

病部位以直肠癌为主。然而，近年来，中国结

肠癌患者比例不断增加，直肠癌患者比例逐渐

下降（图 2B）。结肠癌患者的比例由 2005 年

的 37.6% 增加至 2014 年的 42.4%；相应地，诊

断为直肠癌的患者比例从 2005 年的 62.4% 下

降至 2014 年的 57.6%。最新国家癌症统计数据

表明，中国结肠癌发病率约占 50.2%，直肠癌

发病率略低于结肠癌，占 49.8%。进一步根据

结肠解剖学部位细分发现，在全部的结肠癌病

例中，乙状结肠癌发病率最高，约占 42.14%，

升结肠癌占 23.55%，横结肠癌占 9.00%，降结

肠癌占 8.03%，盲肠癌占 6.50%，结肠肝曲癌

占 4.88%，交搭跨越部位占 2.41%，阑尾癌占

1.92%，脾曲癌占 1.57%（图 2C）。

从发病地域分布上看，中国结直肠癌发

病在地域分布上存在明显差异，具体表现为城

乡分布差异与东西部分布差异。城乡分析结果

显示，城市地区的结直肠癌发病率略高于农村

（图 2D），但城乡结直肠癌发病的差异正在

逐渐减小。2015 年中国城市地区结直肠癌发

病率为农村地区的 1.42 倍，2016 年中国城市

地区结直肠癌发病率较农村地区缩小为 1.36

倍。这一现象可能是由于结直肠癌相关危险因

素的城乡差异正在逐渐缩小，如慢性感染、吸

烟、饮食等日常习惯以及空气污染等，导致发

病率日趋接近。东西地域分析结果显示，东部

地区的结直肠癌发病率高于中部地区和西部地

区，中部和西部地区结直肠癌发病率较相近。

进一步分析表明，华南地区发病率最高，紧随

其后依次为东北、华东、华北、西南、华中和

西北地区。

◆ 2. 中国结直肠癌死亡率形势

近年来，中国结直肠癌死亡率呈现逐年上

升趋势。据最新数据报道，2016 年中国结直肠

癌全因死亡人数约 19.6 万人，居癌症全因死亡

谱第 4 位（图 3A）。同时，GLOBOCAN 2020

数据显示，2020 年全球结直肠癌死亡率已经

跃居至全球癌症全因死亡第 2 位，因结直肠癌

死亡人数预计达 93 万例。中国 2020 年结直肠

癌全因死亡预计将增至 28.61 万例，约占所有

恶性肿瘤全因死亡人数的 9.5%，居癌症全因

死亡谱第 5 位。2016 年中国结直肠癌死亡率为

14.14/10 万，世标率为 8.13/10 万。中国男性结

直肠癌死亡率高于女性，约为女性结直肠癌死

亡率的1.35倍，其中男性死亡率为16.17/10万，

世标率为 10.04/10 万，女性死亡率为 12.01/10

万，世标率为 6.36/10 万（图 3B）。 

中国结直肠癌死亡率存在明显的性别差

异。中国男性和女性的结直肠癌死亡率均在 45
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岁后明显上升，60~79 岁死亡率最高。同时，

中国男性结直肠癌死亡率各年龄别均明显高于

女性，且两者间差距随年龄段升高而逐渐增大。

通过分析 2000—2016 年男性和女性结直肠癌

死亡率变化发现，两者死亡率随时间变化趋势

不尽一致。2000—2016 年，中国男性结直肠癌

死亡率平均每年上升 1.3%，而女性结直肠癌死

亡率相对趋于平稳。 

中国结直肠癌死亡率亦存在明显的地域差

异（图 3C）。2016 年，中国城市地区结直肠

癌死亡率为农村地区的1.34倍；与发病率类似，

中国东部地区结直肠癌的死亡率高于中部地区

和西部地区，中部和西部地区结直肠癌死亡率

均相近。进一步细分发现，中国华南地区结直

肠癌死亡率最高，往后依次为东北、华东、华北、

西南、华中和西北地区。 

经过不断的研究和探索，中国结直肠癌

治疗方案变得更加复杂、多样及完善。2005—

2014 年，更多的结直肠癌患者接受了联合治

疗（手术联合化疗或放射治疗）而并非单一的

手术治疗。接受单纯手术治疗的结直肠癌患

者比例，由 2005 年的 51.3% 下降至 2014 年

图 3  中国结直肠癌死亡率趋势

A：2016 年中国新发死亡数前十恶性肿瘤情况一览；B：中国男性和女性结直肠癌死亡率；

C：中国结直肠癌死亡率呈现明显城乡分布差异；D：中国接受单纯手术治疗的结直肠癌患者比例。
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的 39.8%。有效的联合治疗不仅提高了结直肠

癌手术的成功率，并延长了患者的 5 年生存

率。经统计，中国结直肠癌患者总体生存率从

2003—2005 年的 47.2% 升至 2012—2015 年的

56.9% （图 3D）。

◆ 3. 上海结直肠癌发病率、死亡率形势

上海作为中国城市地区和东部地区的典

型代表，上海结直肠癌发病增速最为显著（图

4A），已从上世纪七十年代初的第 7 位一跃成

为恶性肿瘤发病率第 2 位。根据上海癌症登记

处数据，上海结直肠癌发病率在过去 20 年中

翻了一番，几乎达到了发达国家的发病率水平。

在过去 30 年中，上海结直肠癌发病率以每年

4.2% 低速度持续上升，但每年早期诊断比例平

均水平仅为 12%。

2016 年，上海市新发结直肠癌病例数为

9337 例，占所有恶性肿瘤的 12.55%，居恶性

肿瘤发病谱第2位，其中男性5 441例（58.27%），

女性 3 896 例（41.73%）。上海市结直肠癌粗

发病率为 64.48/10 万，男性为 75.74/10 万，

女性为 53.40/10 万。标化发病率为 24.64/10

万，男性为 30.03/10 万，女性为 19.52/10 万。

上海市结肠直肠癌死亡 4 599 人，占所有恶

性肿瘤死亡的 12.43%，居恶性肿瘤死亡谱第

2 位，其中男性 2 684 人（58.36%），女性 1 

915 人（41.64%）。上海市结直肠癌粗死亡率

为 31.76/10 万，男性为 37.36/10 万，女性为

26.25/10 万。标化死亡率为 10.13/10 万，男性

为 12.94/10 万，女性为 7.64/10 万（图 5）。

以人群为基础的筛查是结直肠癌防治的重

要方法。2012 年 11 月，上海市重大公共卫生

项目——社区居民大肠癌筛查项目正式启动，

在全市开展大肠癌防治健康教育与免费筛查

服务（图 4B）。项目第一轮实施期间，超过

100 万居民参加了初筛检查，检出大肠癌病例

1 960 人，早期比例达 52.8%，是筛查前本市

平均水平的 4.36 倍，同时亦筛查出各类癌前病

变 7 911 人，实现了筛查项目的预期目标。自

2013 年起上海市结直肠癌新发病例数随之增

加，应与同期开展大肠癌筛查项目相关，但还

未影响到标化发病率的整体变化趋势。其降低

图 4  （A）上海作为中国城市地区和东部地区的典型代表，上海结直肠癌发病增速最为显著；（B）2012 年 11 月

上海市重大公共卫生项目——社区居民大肠癌筛查项目正式启动实施
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标化死亡率的效应也未充分体现，还需筛查项

目持续和深入的开展。 

针对上海市结直肠癌各年龄组发病率和死

亡率的变化趋势分析发现，在 2002—2012 年

期间，55 岁及以上各组大部分年龄别结直肠癌

发病率均呈现上升趋势（除外 70~74 岁组），

而在 2012—2016 年期间，已转变为 40~69 岁

组的上升（除外 60~64 岁组），75 岁及以上年

龄组发病率已趋于稳定。考虑到上海的大肠癌

筛查项目开展不久，而且仅覆盖 50~74岁人群，

项目参与者多以 60 岁以上的老年人为主，在

确诊结直肠癌的同时，也发现大量的癌前病变，

后者经过治疗又相应地减少癌症的发生，从而

影响发病率的变化。同时，2012—2016 年上海

市结直肠癌各年龄组死亡率的趋势变化总体改

善，除 85 岁及以上组上升外，其余各组已均

转变为下降或稳定状态。 

上海市结直肠癌发病率及死亡率呈现明显

的性别差异。在 2002—2016 年期间，上海市

男性结肠癌发病率及死亡率均呈现明显上升趋

势，男性直肠癌发病率呈现上升趋势，死亡率

趋于平稳；而上海市女性结肠癌发病率及死亡

率均趋于平稳，女性直肠癌发病率及死亡率均

呈现下降趋势。同时，55 岁之后年龄组男性结

直肠癌发病率及死亡率均显著高于女性；男性

直肠癌 40 岁之后年龄组发病率及 50 岁之后年

龄组死亡率亦均显著高于女性。以上变化趋势

均提示中老年男性应是上海市结直肠癌防治研

究和实施的重点关注人群。 

综上所述，中国结直肠癌的疾病负担仍然

很重，年龄、性别及城乡差异较大，地区分布

不均衡，癌症防控形势严峻。为此，针对结直

肠癌的早期筛查、预防及治疗更应当引起格外

重视。对于特定人群采取针对性的筛查方法，

从疾病初期阻断结直肠癌的发生发展，改善结

直肠癌患者的整体生存预后。 

图 5  2016 年上海结直肠癌发病与死亡形势
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