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2023 年美国癌症统计报告和全球最新癌症统计数据
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摘要 ：美国癌症协会发布的 2023 年美国癌症统计报告通过高级算法预测 2023 年度美国癌症新发病例和死亡例数，并基于癌

症发病率和死亡率的最新人群数据及趋势变化对癌症的发生作出全面概述。本文对该报告数据进行整理，对目前美国癌症的

分布和流行趋势进行简要分析，并结合世界卫生组织（World Health Organization，WHO）2020 年癌症统计数据和全球 47 个国

家最新的癌症近期死亡率和趋势数据，分析常见癌种在全球各国家和地区的流行趋势，以期为我国癌症防治策略提供思路。
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Abstract: The 2023 cancer statistics report released by the American Cancer Society predicted the number of new cancer cases and 

deaths in the United States in 2023 through advanced algorithms and gave a comprehensive overview of the occurrence of cancer based on 

the latest population data and trends of cancer incidence and mortality. Combining this report, 2020 cancer statistics released by World 

Health Organization (WHO) and an article on the recent mortality patterns and time trends for major cancers in 47 countries, this paper 

briefly analyzes the current distribution and epidemic trends of cancers in the United States and evaluates the epidemic trends of common 

cancers in other countries and regions worldwide, in order to provide ideas for cancer prevention and control strategy in China.
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癌症是全球性健康问题，对个人和社会产生

严重影响，是公共健康的严重威胁因素之一。癌

症是全球大部分国家的主要死亡原因，每年都有

数百万人死于癌症，是人类提高预期寿命的一个

重 要 障 碍 [1]。 根 据 世 界 卫 生 组 织（World Health 

Organization，WHO）的报道，多数癌症都可以通

过减少危险因素的暴露，早发现以及早治疗来减少

发病率以及死亡率。因此，了解癌症的现状和趋势，

进而干预癌症的发病率以及死亡率具有重要意义。

美 国 癌 症 协 会（American Cancer Society，ACS）

于 2023 年 1 月发布美国 2023 年度癌症报告，对

2023 年美国癌症的发病率和死亡率进行估计，并

对变化趋势进行分析 [2]。报告内容涉及各癌种包

括肺癌、前列腺癌、乳腺癌和结直肠癌等，并涵

盖美国不同地理位置、不同种族和不同年龄组（青

少年和儿童）的癌症发病率及死亡率的差异及变

化趋势。该报告的重要性在于提供预测癌症发病

率以及死亡率的方法，同时展示美国癌症发病率

以及死亡率的现状和趋势，为全球其他国家进行

癌症流行病学监测和分析提供重要参考。本文通

过整理和简要解读该报告，并结合 WHO 2020 年

癌症统计数据和全球 47 个国家最新的癌症近期

死亡率和趋势数据，为我国癌症预测和防治经验

总结提供依据。
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1　美国 2023 年度癌症报告

在后疫情时代，由于新型冠状病毒肺炎大流

行造成的癌症诊疗医学机构中断和关闭、群众失

业和健康保险中断以及对新型冠状病毒感染的恐

惧等各种因素，导致癌症诊断和治疗的延误。这

些改变均影响人们对癌症现有发生及流行趋势的

观点及判断。因此，ACS 发布美国 2023 年度癌症

报告以更好了解癌症的现状和趋势。

1.1　数据来源和方法

该报告中美国自 1995 年以来的发病率数据

来 源 于 北 美 中 央 癌 症 登 记 协 会（North American 

Association of Central Cancer Registries，NAACCR）

汇 编 的 所 有 参 与 监 测 流 行 病 学 与 终 末 结 果 项 目

（The Surveillance，Epidemiology，and End Results，

SEER）并达到高质量数据标准的登记机构，几乎

覆盖 100% 的美国人口。报告中 1930 年至 2020 年

的死亡率数据由美国国家卫生统计中心（National 

Center for Health Statistics，NCHS） 提 供 [3]。 采 用

两步统计模型对 2023 年美国新发癌症病例和死亡

例数进行预测 [2]。2023 年预计发病例数基于截至

2019 年的现有发病率数据，不考虑新型冠状病毒

肺炎大流行对癌症诊断的影响，而 2023 年预计癌

症死亡例数基于截至 2020 年的数据，考虑了第 1

年疫情的影响。除儿童和青少年癌症按《国际儿

童癌症分类》分类外，所有癌症均按《国际肿瘤

疾病分类》分类 [4-6]。

1.2　报告数据概述

1.2.1　2023 年美国癌症发病率　该报告统计美国

各州 2005 年至 2019 年癌症发病例数，通过数据

驱动算法预测 2023 年美国各州及全国癌症发生例

数。结果显示，2023 年美国预计有 1 958 310 例新

的癌症患者，男性 1 010 310 例，女性 948 000 例。

造成男性和女性癌症发病例数差异的原因主要是

男性更多暴露于致癌环境和行为因素中，如吸烟

和内源性激素暴露等 [7]。男性常见癌种前 3 位是

前列腺癌、肺癌和结直肠癌，其中前列腺癌占比

最多（29%）；女性则是乳腺癌、肺癌和结直肠癌，

其中乳腺癌发病率最高（31%）。

1.2.2　2023 年美国癌症死亡率　该报告预测美国

在 2023 年将会有 609 820 例癌症患者死亡。其中，

男性 322 080 例，女性 287 740 例。男性死亡率列

前 3 位的癌症分别为肺癌、前列腺癌和结直肠癌，

而女性则为肺癌、乳腺癌和结直肠癌。2023 年将

有 127 070 例 死 于 肺 癌， 其 中 103 000 例（81%）

的死亡是直接由吸烟引起，另有 3 560 例由二手烟

引起。这些数据表明，肺癌仍是癌症死亡的首要

因素之一，是对公众健康具有最大威胁的肿瘤 [8]。

吸烟作为导致肺癌死亡的最主要原因，值得警醒。

1.2.3　癌症发病率的趋势　总体来说，男性癌症发

病率自 1990 年以来普遍下降，到 2019 年趋于稳定。

女性癌症发病率在 1985 年前后较为稳定，但此后

每年以 <0.5% 的速度增长。不同年龄段男性和女

性发病率差距并不是一成不变的。20~49 岁年龄段

女性发病率比男性高约 80%，而≥75 岁年龄段男

性发病率较女性高约 50%。各癌种发病率变化趋

势有所不同。这主要与癌症风险相关的行为模式和

医疗实践的变化相关，如癌症筛查的使用。由于

2008 年及 2012 年开始美国分别不再建议对 >75 岁

男性和所有男性进行前列腺特异性抗原（prostate-

specific antigen，PSA） 筛 查， 使 2007 年 至 2014

年前列腺癌的发病率下降约 40%，但近年来发病

率却每年增加约 3%[9]。由于人乳头瘤病毒（human 

papillomavirus，HPV）疫苗接种率的上升，子宫颈

癌发病率显著下降。

1.2.4　2023 年美国癌症生存率　所有癌症 5 年生

存率较之前均大幅提高，从 1975 年至 1977 年的

49% 提高至 2012 年至 2018 年的 68%。生存率最

高的癌种依次为甲状腺癌、前列腺癌、睾丸癌及黑

色素瘤，最低依次为胰腺癌、肝癌及食管癌。生

存率提高依赖于癌症早期筛查，也归因于治疗方

法的改进，例如靶向治疗的发展使造血和淋巴系

统恶性肿瘤患者的生存率迅速上升。此外，由于

免疫治疗的出现，肺癌患者的生存率也出现不同

程度的上升。

1.2.5　癌症死亡率变化趋势　死亡率是比发病率

和生存率更好的癌症防治进展指标，因其较少受

到检测手段变化的影响。自 1991 年癌症死亡率

达到顶峰，癌症死亡率每年以不同速率下降，到

2020 年下降约 33%。死亡率下降速率每年都在增

加。总体死亡率趋势主要由肺癌驱动。由于早期

发现及治疗手段的进步，肺癌在男性及女性中的

死亡率均大幅下降。男性肺癌死亡率从 1990 年到

2020 年下降 58%，女性从 2002 年到 2020 年下降

36%。结直肠癌在男性和女性中死亡率的下降也有

利于总体死亡率的下降趋势。然而近些年来，结直

肠癌在年轻患者中死亡率却是上升的。与结直肠癌

总体死亡率趋势对比发现，结直肠癌有年轻化的趋
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势 [10]。乳腺癌自 1989 年达到峰值以来，死亡率下

降 43%，但近几年死亡率下降速度变慢。前列腺

癌的死亡率趋势也十分相似。胰腺癌的死亡率在男

性中呈现缓慢上升的趋势，在女性中则相对较为稳

定。肝癌在女性中的死亡率相对稳定，男性中则

开始下降。由于治疗方法的进步，近些年来白血病、

黑色素瘤和肾癌的死亡率每年下降约 2%。卵巢癌

死亡率继续加速下降。然而子宫癌以及与 HPV 相

关的口腔癌的死亡率却在上升。

1.2.6　种族和地理的癌症差异　该报告统计数据

显示，白人总体发病率最高，其次是亚裔，最后

是黑人。但在死亡率上却是亚裔最高，其次为黑人，

最后为白人。癌症发病率和预后的种族差异主要

是长期存在的财富不平等造成的。这种不平等导

致风险因素暴露、癌症预防、早期发现和治疗方

面的差异。美国各州的癌症发病率和死亡率也各

不相同，反映癌症风险因素流行（如吸烟和肥胖）、

预防、早期筛查以及治疗上的差异。

1.2.7　儿童与青少年的癌症　癌症是美国 1~14 岁

儿童死亡的第二大常见原因，仅次于意外事故，是

青少年（15~19 岁）死亡的第四大常见原因。与成

年患者的肿瘤类型不同，儿童中白血病为最常见的

肿瘤类型，其次为脑和神经系统的肿瘤 ；在青少

年中脑和神经系统的肿瘤最为常见，其次为淋巴

瘤。癌症的发病率在儿童中较为稳定，在青少年

中则以缓慢的速度继续上升。由于白血病以及淋

巴瘤的治疗方法的进步，癌症死亡率在儿童和青

少年中呈现出巨大的下降趋势。然而，青少年癌

症死亡率的下降程度落后于儿童，部分原因是治

疗方案耐受性和治疗依从性的差异。另外，癌症 5

年生存率在儿童及青少年中均有非常大的提高，但

因癌症类型和诊断年龄的不同有很大差异。

2　癌症在全球各地区的流行分布趋势

2.1　常见癌症发病率和死亡率的地区分布

从 WHO 生 存 率 数 据 库（https://ci5.iarc.fr/

CI5plus/Default.aspx） 发 布 的 数 据 中 获 取 预 估 的

2020 年全球癌症发病和死亡的年龄标准化率（age-

standardized rate，ASR）显示，在全球各国家和地

区中，高发恶性肿瘤（包括肺癌、前列腺癌、女

性乳腺癌、结直肠癌、胃癌和肝癌）发病和死亡

的 ASR 是有显著差异的（表 1）。

2.2　常见癌症的死亡率变化趋势地区分布

相关报道显示，2009 年至 2019 年在可获取数

据的 47 个国家中，45 个国家男性肺癌死亡率每年

下降 0.2%~4.2%，其中下降最快的是墨西哥、冰

岛和捷克等 ；而 24 个国家女性肺癌死亡率出现每

年 0.3%~4.3% 的增长，其中包括西班牙、乌拉圭

和希腊等 [11]。37 个国家的前列腺癌死亡率以每

年 0.4%~3.5% 的速度下降，其中包括以色列、美

表 1　常见恶性肿瘤在全球各地区最高和最低发病及死亡 ASR 的分布

Table 1　Distribution of the highest and lowest ASRs of incidence and mortality for common malignancies in various regions worldwide   

恶性肿瘤类型
发病 ASR 死亡 ASR

最 高 最 低 最 高 最 低

肺癌

　男性 土耳其（74.8/10 万） 尼日尔（1.4/10 万） 土耳其（67.5/10 万） 布基纳法索（1.1/10 万）

　女性 匈牙利（38.1/10 万） 尼日尔（0.14/10 万） 匈牙利（30.6/10 万） 尼日尔（0.14/10 万）

前列腺癌（男性） 爱尔兰（110.7/10 万） 不丹（0.9/10 万） 津巴布韦（41.7/10 万） 不丹（0.54/10 万）

乳腺癌（女性） 比利时（113.2/10 万） 不丹（5.0/10 万） 巴巴多斯（42.2/10 万） 不丹（2.6/10 万）

结直肠癌

　男性 匈牙利（62/10 万） 莫桑比克（3.6/10 万） 斯洛伐克（29.6/10 万） 博茨瓦纳（2.5/10 万）

　女性 挪威（38.7/10 万） 不丹（1.9/10 万） 斯洛伐克（14.8/10 万） 不丹（1.1/10 万）

胃癌

　男性 日本（48.1/10 万） 马尔代夫（0/10 万） 蒙古（36.5/10 万） 马尔代夫（0/10 万）

　女性 蒙古（20.7/10 万） 马尔代夫（0/10 万） 塔吉克斯坦（15.4/10 万） 马尔代夫（0/10 万）

肝癌

　男性 蒙古（106/10 万） 博茨瓦纳（1.6/10 万） 蒙古（101.9/10 万） 博茨瓦纳（1.6/10 万）

　女性 蒙古（68.4/10 万） 法属圭亚那（0/10 万） 蒙古（63.2/10 万） 斯里兰卡（0.56/10 万）

注　ASR ：年龄标准化率（age-standardized rate）；数据来自 WHO 生存率数据库（https://ci5.iarc.fr/CI5plus/Default.aspx）
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国 和 法 国 等。34 个 国 家 的 女 性 乳 腺 癌 死 亡 率 每

年下降 0.3%~3.3%，其中包括马耳他、丹麦和挪

威等。29 个国家的男性结直肠癌死亡率每年下降

0.5%~3.6%，其中包括斯洛文尼亚、奥地利和捷

克等 ；而在拉丁美洲的 9 个国家中，死亡率每年

增长 0.4%~3.4%。35 个国家中女性结直肠癌死亡

率以每年 0.1%~4% 的速度下降，下降最快的是斯

洛文尼亚、以色列和奥地利。所有 47 个国家的男

性胃癌死亡率每年均下降 0.9%~7.2% ；所有 47 个

国家的女性胃癌死亡率每年均下降 0.6%~6.0%。

47 个国家中 23 个国家男性肝癌死亡率每年下降

0.8%~5.8%，其中包括爱尔兰、挪威和马耳他。在

包括韩国和日本的 15 个国家中，女性肝癌死亡率

每年下降 1%~4.8% ；而包括英国、挪威和丹麦在

内的 15 个国家的死亡率每年增长 0.9%~4.5%。

3　对我国癌症防治的启发

如同多数发达国家一样，癌症是中国人口死

亡的主要原因 [1,12]。各癌种在全球各个国家和地区

的分布有显著差异。在全球各个国家和地区，多数

癌症的发病率以及死亡率呈下降趋势。而中国多

数癌症发病率和死亡率均呈现上升趋势 [13-14]。其

主要原因为 ：（1）中国人口老龄化速度加快，目

前已成为世界上人口老龄化最快的国家，这伴随

癌症发病率及死亡率的上升 [15] ；（2）西式生活方

式的冲击及其他癌症暴露因素（吸烟、乙型肝炎

病毒和 HPV 等）的增加也助长我国癌症的发病和

死亡 ；（3）我国在癌症流行病学研究、早期预防、

筛查及治疗等方面仍处于较初级阶段，存在许多

不足。尽管我国已努力应对癌症患者快速增长带

来的负担，但由于人口基数大和群众对于癌症认

识的不足，在未来很长时间癌症都会是我国卫生

健康领域的一个巨大负担。

据 2023 年 3 月国家癌症中心的统计数据显示，

肺癌、结直肠癌、胃癌、肝癌和乳腺癌是我国发

病率最高的癌症 [16]。近些年来，中国癌症谱已有

向西方发达国家过渡的现象，表现为肺癌、乳腺癌、

前列腺癌和结直肠癌的发病率较前提高 [17-18]。因

此，可以通过美国 2023 年度癌症报告来了解美国

癌症发生特点，同时与我国癌症发生的特点进行

比较，为我国癌症防治策略的制定提供参考。

美国一些癌症发病率和死亡率的下降与早期

筛查密不可分，这可以为我国癌症防治带来启示。

首先，应继续健全基层医疗卫生服务，在社区医

院中对具有癌症高危暴露因素的人群进行癌症的

早期筛查 [19]。同时，可以引进美国和西方国家的

癌症筛查技术，以期为我国癌症筛查提供贡献 [20]。

2008 年 WHO 宣布全球消除子宫颈癌的行动号召 [21]。

在美国和西方国家，大范围接种 HPV 疫苗已经使

子宫颈癌的发病率及死亡率大大降低。但在我国，

HPV 疫苗的接种率远不及美国等西方发达国家，

同时我国对于 HPV 感染和子宫颈癌的宣传仍旧不

到位。子宫颈癌的发病率和死亡率在女性肿瘤中

排名仍十分靠前 [22]。由于我国人口基数众多，要

达到美国和西方国家的 HPV 疫苗接种率仍任重而

道远。如美国 2023 年度癌症报告所提出的接种一

针 HPV 疫苗以达到较高的保护率的方案或许对我

国更为适用。对于未来可逐步拓展到三针接种的

趋势。对于前列腺癌和乳腺癌，我国可以针对 >40

岁的男性和女性分别进行 PSA 和乳腺影像学筛查，

以期完成早期诊断。

总之，本文通过解读美国癌症发病和死亡的

流行趋势，并结合 WHO 2020 年的癌症数据和最

新发布的全球多数国家的癌症死亡趋势数据，与

我国的癌症现状进行简要比对，力求为我国癌症

的预测手段、预防筛查方案和治疗政策的制定提

供证据支持。
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