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2020 年全球及中国结直肠癌流行状况分析

周　雄，胡　明，李子帅，曹广文，谭晓 *

海军军医大学（第二军医大学）海军医学系流行病学教研室，上海 200433

［摘要］ 目的 根据国际癌症研究机构发布的 2020 年全球癌症统计报告，结合性别、年龄、人类发展指数（HDI）
等特征分析 2020 年全球及中国结直肠癌发病和死亡情况，并比对中国和全球结直肠癌流行情况。方法　全球 185 个

国家或地区的结直肠癌数据来源于 GLOBOCAN 2020 数据库，HDI 根据联合国开发计划署公布的《2020 年人类发展报

告》数据进行整理。将癌症数据进行年龄、性别、HDI 分层，描述全球及中国结直肠癌流行情况。使用 Pearson 相关分

析评估标化发病率（SIR）、标化死亡率（SMR）及死亡发病比（M/I）与 HDI 之间的相关性。结果　2020 年全球结

直肠癌总发病人数（193.2万）在各癌种中位于第 3位，SIR（19.5/10万）位于第 4位；全球结直肠癌总死亡人数（93.5万） 
位于各癌种第 2 位，SMR（9.0/10 万）位于第 3 位。2020 年中国结直肠癌总发病人数（55.5 万）在各癌种中位于第 2 位， 
占全球结直肠癌发病人数的 28.8%，SIR（23.9/10 万）位于中国各癌种第 3 位；中国结直肠癌总死亡人数（28.6 万）

在各癌种中位于第 5 位，占全球结直肠癌死亡人数的 30.6%，SMR（12.0/10 万）位于中国各癌种第 5 位。全球男性结

直肠癌发病人数、死亡人数、SIR、SMR 均高于女性。SIR、SMR 与 HDI 呈正相关（r＝0.795、0.804，P 均＜0.001），

M/I 与 HDI 呈负相关（r＝－0.843，P＜0.001）。全球及中国结直肠癌发病人数、死亡人数、SIR、SMR 随年龄增长呈

现上升趋势，40～44 岁年龄组之后迅速增长。结论　全球及中国结直肠癌疾病负担严重，流行情况在不同 HDI 水平

的国家或地区、性别、年龄别之间存在差异。分析和探讨结直肠癌流行情况与特点、了解结直肠癌流行的影响因素可

为进一步采取有效、精准的防控措施提供理论依据和数据支撑。
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Colorectal cancer in the world and China in 2020: an analysis of epidemic status
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［ Abstract ］ Objective To analyze the morbidity and mortality of colorectal cancer in the world and China in 2020 
based on the global cancer statistics 2020 released by the International Agency for Research on Cancer (IARC) combined with 
characteristics such as gender, age, human development index (HDI), etc., and to compare the epidemic status of colorectal 
cancer between China and the world. Methods　The data of colorectal cancer of 185 countries or regions in the world were 
collected from GLOBOCAN 2020 database, and the HDI were collated according to the Human Development Report 2020 
published by the United Nations Development Programme. Cancer data were stratified by age, gender and HDI to describe the 
epidemic status of colorectal cancer in the world and China. Pearson correlation analysis was used to evaluate the correlation 
between standardized incidence rate (SIR), standardized mortality rate (SMR), mortality to incidence ratio (M/I) and HDI.  
Results　In 2020, the incident cases of colorectal cancer (1 932 000) worldwide ranked third among all cancer types and 
SIR (19.5/100 000) ranked fourth. The deaths of colorectal cancer (935 000) worldwide ranked second among all cancer 
types and SMR (9.0/100 000) ranked third. In 2020, the incident cases of colorectal cancer (555 000) in China ranked second 
in all cancer types, accounting for 28.8% of the global incident cases of colorectal cancer, and SIR (23.9/100 000) ranked 
third among all cancer types in China. The deaths of colorectal cancer (286 000) in China ranked fifth in all cancer types, 
accounting for 30.6% of the global deaths of colorectal cancer, and SMR (12.0/100 000) ranked fifth among all cancer types 
in China. The incident cases, deaths, SIR and SMR of colorectal cancer were higher in males than females worldwide. SIR 
and SMR were positively correlated with HDI (r＝0.795 and 0.804, both P＜0.001), and M/I was negatively correlated with 
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2020 年的全球癌症统计报告显示，结直肠

癌是癌症中常见的癌种，发病人数、死亡人数、

发病率、死亡率均处于高位；中国结直肠癌发生

率、死亡率均处于世界较高水平；全球不同国家

或地区的结直肠癌流行特点不同［1］。本研究基

于 GLOBOCAN 2020 数据库的癌症数据和联合

国开发计划署发布的 2020 人类发展指数（human 
development index，HDI），描述了全球及中国

2020 年结直肠癌在癌种、性别、年龄中的特点，

旨在挖掘全球及中国的结直肠癌流行特征，分析其

流行因素，为结直肠癌的有效防控提供科学依据。

1　资料和方法

1.1　资料来源 全球各个国家或地区的结直肠癌

数据来源于 GLOBOCAN 2020 数据库（https://gco.
iarc.fr/today/home），数据包括全球 185 个国家或

地区结直肠癌的发病人数、粗发病率、标化发病率

（standardized incidence rate，SIR）、粗死亡率、

标化死亡率（standardized mortality rate，SMR），

发病率、死亡率按照 Segi 世界标准人口年龄构成

进行标化［2］。国际癌症研究机构（International 
Agency for Research on Cancer，IARC）已陆续发

布了 2002、2008、2012、2018、2020 年的全球癌症

统计报告。2020 年的全球癌症统计报告囊括了全球

185 个国家或地区包括结直肠癌在内的 36 种癌症数

据。根据联合国开发计划署公布的《2020 年人类发

展报告》的 HDI 对 189 个国家或地区进行 HDI 排名

汇总（https://population.un.org/wpp/）。HDI 值 介 于

0～1，可分为 4 个等级：极高（HDI 为 0.800～1）、

高（0.700～0.799）、 中 等（0.550～0.699） 和 低

（0～0.549）。中国的 HDI 为 0.761，为 HDI 高水

平国家。

1.2　统计学处理 根据癌种和国家或地区分类下

HDI (r＝－0.843, P＜0.001). The incident cases, deaths, SIR and SMR of colorectal cancer in the world and China increased 
with age, and increased rapidly after age group of 40 to 44. Conclusion　The disease burden of colorectal cancer is serious 
globally and in China, and the epidemic status of colorectal cancer is different in different genders and ages and in countries 
or regions with different HDI levels. Analyzing and discussing the epidemic status and characteristics of colorectal cancer and 
understanding the influencing factors of colorectal cancer epidemic can provide theoretical basis and data support for further 
effective and precise prevention and control measures.

［ Key words ］ colorectal neoplasms; age-standardized incidence rate by world standard population; age-standardized 
mortality rate by world standard population; mortality to incidence ratio; human development index

［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(12): 1356-1364］

载数据，再按照发病人数、粗发病率、SIR、粗死

亡率、SMR、性别、年龄等进行分类汇总。根据

全球各国家或地区 HDI 数据和 GLOBOCAN 2020
数据库的结直肠癌数据，在关联 HDI 国家分析时剔

除交叉部分缺失数值的国家或地区，最终共 173 个 
国家或地区纳入数据分析。国家或地区按 HDI 分
为 4 类。年龄按照数据划分为 0～4、5～9、10～ 

14、15～19、20～24、25～29、30～34、35～39、
40～44、45～49、50～54、55～59、60～64、
65～69和≥70岁共 15个组。死亡发病比（mortality 
to incidence ratio，M/I）＝ 死 亡 人 数 / 同 期 发 病

人数。使用 Office 2016 软件进行数据整理，应用

SPSS 21.0 和 GraphPad Prism 8.0.2 软件进行统计学

分析及绘图。HDI 与结直肠癌 M/I 之间的相关性分

析采用 Pearson 相关分析。检验水准（α）为 0.05 
（双侧）。

2　结　果

2.1　2020 年全球及中国结直肠癌发病情况 2020 年 
全球结直肠癌总发病人数（193.2 万）位列各癌种

的第 3 位，占全球总癌种发病人数的 10.0%，粗发

病率（24.8/10 万）和 SIR（19.5/10 万）均位列全

球各癌种的第 4 位；男性发病人数（106.6 万）位

列全球男性各癌种的第 3 位，占全球男性总癌种

发病人数的 10.6%，粗发病率（27.1/10 万）和 SIR
（23.4/10 万）均位列全球男性第 3 位；女性发病

人数（86.6 万）位列全球女性各癌种的第 2 位，

占全球女性总癌种发病人数的 9.4%，粗发病率

（22.4/10 万）和 SIR（16.2/10 万）均位列全球女

性第 2 位。见表 1。
2020 年中国结直肠癌总发病人数（55.5 万）位

列中国各癌种的第 2 位，占中国总癌种发病人数的

12.2%，占全球该类癌症发病人数的28.8%，粗发病
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率（38.4/10 万）和 SIR（23.9/10 万）均位列中国 
各癌种的第 3 位；男性结直肠癌发病人数（31.9 万） 
位列中国男性各癌种第 3 位，占中国男性总癌种

发病人数的 12.9%，占全球男性该类癌症发病人数

的 30.0%，粗发病率（43.1/10 万）和 SIR（28.6/ 
10 万）均位列中国男性各癌种第 3 位；女性结直

肠癌发病人数（23.6 万）位列中国女性各癌种的

第 3 位，占中国女性总癌种发病人数的 11.3%，占

全球女性该类癌症发病人数的 27.3%，粗发病率

（33.5/10 万）和 SIR（19.5/10 万）均位列中国女

性各癌种第 3 位。见表 1。

表 1　2020 年全球及中国排序前 5 位癌症发病情况

Tab 1　Incidence of top 5 cancers in the world and China in 2020
Global China

Precedence

Number 
of incident 

cases/
(×104)

Proportion/
%

Crude 
incidence 

rate/
(×10－5)

SIR/
(×10－5)

Precedence

Number 
of incident 

cases/
(×104)

Proportion 
in China/%

Proportion 
in the 

world/%

Crude 
incidence 

rate/
(×10－5)

SIR/
(×10－5)

Total Total
 All cancers 1 929.3 100.0 247.5 201.0  All cancers 456.9 100.0 23.7 315.6 204.8
 Breast 226.1 11.7 58.5 47.8  Lung 81.6 17.9 37.0 56.3 34.8
 Lung 220.7 11.4 28.3 22.4  Colorectum 55.5 12.2 28.8 38.4 23.9
 Colorectum 193.2 10.0 24.8 19.5  Stomach 47.9 10.5 43.9 33.1 20.6
 Prostate 141.4 7.3 36.0 30.7  Breast 41.6 9.1 18.4 59.0 39.1
 Stomach 108.9 5.6 14.0 11.1  Liver 41.0 9.0 45.3 28.3 18.2
Male Male
 All cancers 1 006.5 100.0 256.1 222.0  All cancers 247.6 100.0 24.6 333.7 225.4
 Lung 143.6 14.3 36.5 31.5  Lung 53.9 21.8 37.5 72.7 47.8
 Prostate 141.4 14.1 36.0 30.7  Stomach 33.2 13.4 46.1 44.7 29.5
 Colorectum 106.6 10.6 27.1 23.4  Colorectum 31.9 12.9 30.0 43.1 28.6
 Stomach 72.0 7.1 18.3 15.8  Liver 30.3 12.2 47.9 40.8 27.6
 Liver 63.2 6.3 16.1 14.1  Oesophagus 22.3 9.0 53.3 30.1 19.7
Female Female
 All cancers 922.7 100.0 238.8 186.0  All cancers 209.3 100.0 22.7 296.7 188.2
 Breast 226.1 24.5 58.5 47.8  Breast 41.6 19.9 18.4 59.0 39.1
 Colorectum 86.6 9.4 22.4 16.2  Lung 27.6 13.2 35.9 39.2 22.8
 Lung 77.1 8.4 19.9 14.6  Colorectum 23.6 11.3 27.3 33.5 19.5
 Cervix uteri 60.4 6.5 15.6 13.3  Thyroid 16.8 8.0 37.4 23.8 17.5
 Thyroid 44.9 4.9 11.6 10.1  Stomach 14.7 7.0 39.7 20.8 12.3

SIR: Standardized incidence rate.

2.2　2020 年全球及中国结直肠癌死亡情况 2020年 

全球结直肠癌总死亡人数（93.5 万）位列各癌种死

亡人数的第 2 位，占全球总癌种死亡人数的 9.4%，

粗死亡率（12.0/10 万）和 SMR（9.0/10 万）均位

列全球各癌种的第 3 位；男性结直肠癌死亡人数

（51.6 万）位列全球各癌种死亡人数的第 3 位，

占全球男性总癌种死亡人数的 9.3%，粗死亡率

（13.1/10 万）和 SMR（11.0/10 万）均位列全球男

性各癌种第 3 位；女性结直肠癌死亡人数（42.0 万）

位列全球总癌种死亡人数的第 3 位，占全球女性总

癌种死亡人数的 9.5%，粗死亡率（10.9/10 万）位

列全球女性各癌种第 3 位，SMR（7.2/10 万）位列

全球女性各癌种第 4 位。见表 2。

2020 年中国结直肠癌总死亡人数（28.6 万）

位列各癌种死亡人数的第 5 位，占中国总癌种死亡

人数的 9.5%，占全球该类癌症死亡人数的 30.6%，

粗死亡率（19.8/10 万）和 SMR（12.0/10 万）均位

列中国各癌种第 5位；男性结直肠癌死亡人数（16.5

万）位列中国男性各癌种死亡人数的第 5 位，占中

国男性总癌种死亡人数的 9.1%，占全球男性该类

癌症死亡人数的 32.0%，粗死亡率（22.2/10 万）和

SMR（14.8/10 万）均位列全球男性各癌种第 5 位； 

女性结直肠癌死亡人数（12.1 万）位列中国女性

各癌种死亡人数第 2 位，占中国女性总癌种死亡

人数的 10.2%，占全球女性该类癌症死亡人数的

28.9%，粗死亡率（17.2/10 万）位列中国女性各癌

种第 2 位，SMR（9.4/10 万）位列中国女性各癌种

第 4 位。见表 2。
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2.3　不同 HDI 国家或地区结直肠癌的发病和死亡

情况 2020 年全球 HDI 极高、高、中等、低的国

家或地区结直肠癌 SIR 分别为 29.4/10 万、20.4/10
万、6.1/10 万、7.4/10 万，中国 SIR（23.9/10 万）

低于HDI 极高的国家或地区，但高于HDI 高的国家

或地区；HDI 极高、高、中等、低的国家或地区结

直肠癌SMR分别为10.9/10万、10.3/10万、3.6/10万、 

5.5/10 万；总人口、男性、女性的 M/I 在 HDI 极
高、高、中等、低的国家或地区中均呈递增趋势 
（表 3）。将 173 个国家或地区的 HDI 与 SIR、

SMR、M/I 进行相关性分析（图 1），结果显示

HDI与SIR（r＝0.795，P＜0.001）和SMR（r＝0.804， 
P＜0.001）呈正相关，而与M/I呈负相关（r＝－0.843， 
P＜0.001）。

表 3　2020 年全球不同 HDI 国家或地区结直肠癌发病和死亡情况

Tab 3　Incidence and mortality of colorectal cancer in different HDI countries or regions in 2020

HDI classification Gender
Number of incident 

cases/(×104)
Crude incidence 

rate/(×10－5)
SIR/

(×10－5)
Number of 

deaths/(×104)
Crude mortality 

rate/(×10－5)
SMR/

(×10－5)
M/I

Very high HDI Total 95.06 60.8 29.4 41.13 26.3 10.9 0.43
Male 51.56 66.7 35.4 22.04 28.5 13.7 0.43
Female 43.49 55.0 24.4 19.08 24.1 8.6 0.44

High HDI Total 81.30 27.9 20.4 42.11 14.5 10.3 0.52
Male 45.55 31.0 24.3 23.70 16.2 12.7 0.52
Female 35.74 24.8 16.9 18.41 12.8 8.2 0.52

Medium HDI Total 12.92 5.6 6.1 7.49 3.2 3.6 0.58
Male 7.47 6.3 7.3 4.38 3.7 4.3 0.59
Female 5.45 4.8 5.0 3.11 2.7 2.9 0.57

Low HDI Total 3.79 3.8 7.4 2.74 2.8 5.5 0.72
Male 1.96 4.0 8.3 1.42 2.9 6.2 0.72
Female 1.83 3.7 6.7 1.33 2.7 5.0 0.73

Global Total 193.2 24.8 19.5 93.5 12.0 9.0 0.48
Male 106.6 27.1 23.4 51.6 13.1 11.0 0.48
Female 86.6 22.4 16.2 42.0 10.9 7.2 0.48

China Total 55.5 38.4 23.9 28.6 19.8 12.0 0.52
Male 31.9 43.1 28.6 16.5 22.2 14.8 0.52
Female 23.6 33.5 19.5 12.1 17.2 9.4 0.51

Very high, high, medium, and low HDI mean the HDI being 0.800-1, 0.700-0.799, 0.550-0.699, and 0-0.549, respectively. HDI: 
Human development index; SIR: Standardized incidence rate; SMR: Standardized mortality rate; M/I: Mortality to incidence ratio.

表 2　2020 年全球及中国排序前 5 位癌症死亡情况

Tab 2　Mortality of top 5 cancers in the world and China in 2020
Global China

Precedence
Number of 

deaths/
(×104)

Proportion/
%

Crude 
mortality 

rate/
(×10－5)

SMR/
(×10－5)

Precedence
Number of 

deaths/
(×104)

Proportion 
in China/%

Proportion 
in the 

world/%

Crude 
mortality 

rate/
(×10－5)

SMR/
(×10－5)

Total Total
 All cancers 995.8 100.0 127.8 100.7  All cancers 300.3 100.0 30.2 207.5 129.4
 Lung 179.6 18.0 23.0 18.0  Lung 71.5 23.8 39.8 49.4 30.2
 Colorectum 93.5 9.4 12.0 9.0  Liver 39.1 13.0 47.1 27.0 17.2
 Liver 83.0 8.3 10.7 8.7  Stomach 37.4 12.4 48.6 25.8 15.9
 Stomach 76.9 7.7 9.9 7.7  Oesophagus 30.1 10.0 55.3 20.8 12.7
 Breast 68.5 6.9 17.7 13.6  Colorectum 28.6 9.5 30.6 19.8 12.0
Male Male
 All cancers 552.9 100.0 140.7 120.8  All cancers 182.0 100.0 32.9 245.3 163.9
 Lung 118.9 21.5 30.2 25.9  Lung 47.2 25.9 39.7 63.6 41.8
 Liver 57.8 10.4 14.7 12.9  Liver 28.8 15.8 49.9 38.8 26.1
 Colorectum 51.6 9.3 13.1 11.0  Stomach 25.7 14.1 51.0 34.6 22.8
 Stomach 50.3 9.1 12.8 11.0  Oesophagus 20.7 11.4 55.2 27.9 18.3
 Prostate 37.5 6.8 9.5 7.7  Colorectum 16.5 9.1 32.0 22.2 14.8
Female Female
 All cancers 442.9 100.0 114.6 84.2  All cancers 118.3 100.0 26.7 167.7 98.1
 Breast 68.5 15.5 17.7 13.6  Lung 24.3 20.6 40.0 34.5 19.7
 Lung 60.7 13.7 15.7 11.2  Colorectum 12.1 10.2 28.9 17.2 9.4
 Colorectum 42.0 9.5 10.9 7.2  Stomach 11.7 9.9 44.1 16.6 9.5
 Cervix uteri 34.2 7.7 8.8 7.3  Breast 11.7 9.9 17.1 16.6 10.0
 Stomach 26.6 6.0 6.9 4.9  Liver 10.3 8.7 40.8 14.6 8.6

SMR: Standardized mortality rate.
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在性别方面，不同 HDI 水平的国家或地区男

性结直肠癌 SIR、SMR 均高于女性。中国总人口

结直肠癌 SMR（12.0/10 万）、男性 SMR（14.8/10
万）、女性 SMR（9.4/10 万）高于 HDI 极高国家

或地区相应的总人口 SMR（10.9/10 万）、男性

SMR（13.7/10 万）、女性 SMR（8.6/10 万），在

各项数据中均处于最高水平。见图 2。

图 1　全球 173 个国家或地区 HDI 与结直肠癌 SIR、SMR、M/I 的 Pearson 相关分析

Fig 1　Pearson correlation analysis of HDI with SIR, SMR, and M/I of colorectal cancer in 173 countries or regions

A: Correlation analysis between HDI and SIR, r＝0.795, P＜0.001; B: Correlation analysis between HDI and SMR, r＝0.804,  

P＜0.001; C: Correlation analysis between HDI and M/I, r＝－0.843, P＜0.001. HDI: Human development index; SIR: Standardized 

incidence rate; SMR: Standardized mortality rate; M/I: Mortality to incidence ratio.

图 2　不同 HDI 水平国家或地区的总人口、男性、女性结直肠癌 SIR 和 SMR 情况

Fig 2　SIR and SMR of colorectal cancer for total population, males, and females in countries or regions  

with different HDI levels
Very high, high, medium, and low HDI mean the HDI being 0.800-1, 0.700-0.799, 0.550-0.699, and 0-0.549, respectively. HDI: 

Human development index; SIR: Standardized incidence rate; SMR: Standardized mortality rate.

2.4　不同年龄别人群结直肠癌的发病和死亡 
情况 全球结直肠癌发病和死亡人数均随年龄增长

呈上升趋势（图 3A），发病人数在 35 岁之前较少

（约 2.79 万），40～44 岁年龄组发病人数为 4.7 万，

45 岁之后发病人数增长幅度较大。SIR 也呈现相似

的增长趋势（图 3B），在 35 岁之前较低，呈平稳

趋势，而在 40 岁之后开始迅速上升，30～34 岁年

龄组SIR 为 2.2/10 万，35～39 岁年龄组为 4.6/10 万，

40～44 岁年龄组为 9.5/10 万。

中国结直肠癌发病情况与全球类似，发病人

数和发病率随年龄增长呈现上升趋势（图 3A、

3B）。35 岁之前的各年龄组中国 SIR 与全球 SIR

呈持平状态，从 35 岁开始的各年龄组中国结直肠

癌 SIR（35～39 岁年龄组 SIR 为 5.5/10 万）开始持

续超过全球 SIR。

全球及中国结直肠癌死亡情况与发病情况类

似，死亡人数和SMR随年龄增长均呈现上升趋势，

40 岁后增长幅度较大（图 3A、3B）。

不同 HDI 水平的国家或地区结直肠癌 SIR 和

SMR 也随年龄增长呈现上升趋势，在 40 岁之后

HDI 极高、高的国家或地区 SIR 和 SMR 随年龄增

长的上升幅度较 HDI 中等、低的国家呈增大趋势

（图 3C）。

y＝ y＝ y＝
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3　讨　论

结直肠癌是全球高发癌症，其发病人数、死亡

人数、SIR、SMR在各癌种中均处于高位（前 5 位）。

中国结直肠癌发病、死亡趋势与全球趋势一致，但

由于中国人口基数大，结直肠癌发病人数、死亡人

数占全球结直肠癌发病人数、死亡人数的比例较高

（28.8% 和 30.6%）。本研究结果显示，HDI 水平

与结直肠癌 SIR、SMR 及 M/I 显著相关，结直肠癌

发病人数、死亡人数、SIR、SMR 呈现出年龄、性

别差异。在一项对全球 50 个国家或地区结直肠癌

发病和死亡情况分析的研究中，2000－2019 年有

33 个国家或地区的结直肠癌 SIR 上升，平均年度变

化百分比（average annual percent change，AAPC）

马耳他最低（0.24）、中国最高（3.82）；这 33 个

国家或地区中有 18 个国家或地区的结直肠癌 SMR
呈上升趋势，AAPC 塞尔维亚最低（0.41）、厄瓜

多尔最高（2.22），而这 18 个国家或地区主要来

自亚洲、东欧和拉丁美洲［3］。2020 年中国结直肠

癌发病人数为 55.5 万，死亡人数为 28.6 万，结直

图 3　全球及中国不同年龄别人群结直肠癌死亡和发病情况

Fig 3　Age-specific mortality and incidence situation of colorectal cancer in the world and China
A: Age-specific incident cases and deaths of colorectal cancer worldwide and in China; B: Age-specific SIR and SMR worldwide 

and in China; C: Age-specific SIR and SMR in countries or regions with different HDI levels. Very high, high, medium, and low 

HDI mean the HDI being 0.800-1, 0.700-0.799, 0.550-0.699, and 0-0.549, respectively. HDI: Human development index; SIR: 

Standardized incidence rate; SMR: Standardized mortality rate.
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肠癌 SIR 和 SMR 均高于全球水平，中国结直肠癌

疾病负担严重。

结直肠癌是常见的消化道癌症，20%～30% 的

结直肠癌为遗传性的，如家族性腺瘤性息肉病、林

奇综合征、特科特综合征、家族性幼年性息肉病

等。对于遗传因素导致的结直肠癌，以早筛为基础

的早发现、早诊断、早治疗等医疗技术是预防其发

生、发展的有效手段。绝大部分结直肠癌病例（约

70%）为散发性，生活方式、饮食习惯（饮酒）、

肠道炎症［4］、肥胖［5］等是其常见的影响因素，而这

些影响因素绝大部分可通过采取措施改变。

HDI 是一个将国家经济指标和社会指标相结合

的指数，用来衡量经济社会发展水平，反映经济增

长和人文环境，由联合国开发计划署提出。HDI 极
高国家的经济发展水平也相对较高。本研究结果

显示，全球范围不同 HDI 水平的国家或地区结直

肠癌流行情况存在明显差异。HDI 水平越高，结直

肠癌发病人数、死亡人数、SIR、SMR 越高，这可

能归结于这些国家或地区包含了全球较多的人口

数及高 HDI 带来的生活环境、生活习惯、文化水

平、价值观等对疾病的整体影响。既往研究报道我

国结直肠癌 SIR 与 SMR 也呈现地区差异，从东部

经济发达地区到中部、西南、西北地区逐渐降低，

城乡差异明显，城市 SIR 和 SMR 远高于农村［6-7］。

这种现象部分归因于经济水平高的国家或地区享

有较完善的医疗资源、较高的疾病知识普及度、

较强的人群健康意识，使结直肠癌筛检率高，该病

患者更容易被诊断和登记。此外，年龄也是结直

肠癌 SIR 和 SMR 升高的主要影响因素［8］，本研究

数据显示在 45～49 岁年龄段之后结直肠癌 SIR 和

SMR 迅速上升。HDI 高的国家或地区 SIR 和 SMR
高也与社会高度老龄化有关。中国总人口结直肠癌 
SMR（12.0/10 万）、男性SMR（14.8/10 万）、女性 
SMR（9.4/10 万）分别高于 HDI 极高国家或地区

的总人口SMR（10.9/10万）、男性SMR（13.7/10万）、 
女性 SMR（8.6/10 万）。我国正迅速迈进老龄化

社会，结直肠癌负担将会更加严重。

M/I 与生存率呈负相关［9］，M/I 越低生存率越

高，这与高水平的经济能力和先进的医疗水平有关。

173 个国家或地区的 M/I 由低至高排名中丹麦和韩

国（HDI 极高类别）的 M/I 最低（均为 0.34），美

国（HDI 极高类别）的 M/I 处于第 5 位（0.35），

中国（HDI 高类别）的 M/I 位于第 55 位（0.52），

中非共和国（HDI 低类别）的 M/I 位于第 171 位

（0.81）。高收入国家具有较完善的医疗资源，癌

症早期诊断、筛查、治疗比低收入国家做得更好，

这也有效提高了癌症患者的生存率［10］。在我国西

部 -中部 -东部地区、内陆与沿海、农村与城市经

济发展不均衡的情况下，加大经济欠发达地区的医

疗投入、改善经济欠发达地区的医疗水平、提高经

济欠发达地区人群对结直肠癌的认知水平等措施

对提高经济欠发达地区结直肠癌早筛率、患者生

存率将有一定的现实意义。未来几十年，我国经济

发达与欠发达地区老龄化程度都将持续增高［11］， 
在面临人口老龄化及区域经济发展不均衡带来的双

重压力与挑战下，因地制宜，提前做好防控措施，

防患于未然，将会减轻结直肠癌疾病的负担。

结直肠癌发病、死亡情况存在性别差异，2020年 
全球男性结直肠癌发病人数、死亡人数、SIR、

SMR 均高于女性，与文献［12］报道一致，中国男性

结直肠癌 SIR 和 SMR 分别为女性的 1.47 倍和 1.57
倍。这可能与男女之间生活行为方式和饮食习惯

不同有关。在对全球 195 个国家或地区 1990－
2016 年的数据统计分析发现，男性是酒类消费的

主要人群［13］，饮酒导致男性健康的损害远远大于

女性。饮酒是增加癌症风险的重要因素，酒精可引

起 DNA 损伤，从而导致癌症的发生［14］，饮酒已被

证实与结直肠癌风险升高有直接联系［15］。在最近

一项针对饮酒与大肠癌风险、遗传决定风险之间关

系的研究中，与低饮酒量（0.1～25 g/d）相比，终

身平均饮酒量≥25 g/d 与早发性结直肠癌（OR＝
1.8，95% CI 1.2～2.8）、晚发性结直肠癌（OR＝
1.3，95% CI 1.1～1.4）风险关联更强；终身高酒

精消费量对早发性结直肠癌的估计影响相当于多基

因风险评分高 47%（遗传风险当量为 47，95% CI 
12～82）的影响，且强于对晚发性结直肠癌的影

响［16］。低社会人口统计指数（social demographic 
index，SDI）国家酒的消费量低于高至中等 SDI 国
家［13］。SDI 是基于教育程度、生育率、人均收入

衡量一个地区整体发展的指标，分为高、高 -中、

中、低 -中、低 5 个级别。中国属于中 SDI 国家，

极高 HDI 国家如丹麦、韩国、日本、美国属于高

SDI 国家，低 HDI 国家中非共和国属于低 SDI 国
家。这也反映了 HDI 水平高的国家酒类消费量较
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HDI 水平低的国家更高。较高水平的酒类消费可能

是 HDI 水平高的国家及男性结直肠癌 SIR、SMR
更高的原因之一。而中国特殊的饮酒文化也可能是

中国男性结直肠癌 SIR、SMR 较高的影响因素。

80% 的结直肠癌与饮食因素有关［17］。绝大部分

HDI 高水平国家为发达国家，饮食习惯为西式饮

食，而西式饮食（富含红肉和加工肉类）与富含聚

酮合酶阳性大肠埃希菌相关结直肠癌的发病率较高

有关［18］。红肉及其加工制品已经被 IARC 列为 2A
类致癌物，可能增加结直肠癌的患病风险，而在男

性中更为显著［19］。一项 meta 分析结果显示，摄入

较多牛肉和羊肉的人群结直肠癌发病风险增加（牛

肉 RR＝1.11，95% CI 1.01～1.22；羊肉 RR＝1.24，
95% CI 1.08～1.44），而摄入较多猪肉者结直肠

癌发病风险并未增加 （RR＝1.07，95% CI 0.90～ 

1.27）［20］。除了饮食习惯会影响结直肠癌发病和死

亡外，生活方式的改变也影响着结直肠癌的发生、

发展。经常运动锻炼的人患结直肠癌的可能性比缺

乏运动的人更小，而且他们在患病的情况下会有更

好的预后［21］。与久坐不动的男性相比，经常锻炼

（每周运动 5 d，每天至少 30 min）的男性结直肠

癌 SIR 降低了 50%［22］。诊断后每周增加 10 个代谢

当量的体力活动（相当于推荐的每周至少 150 min 
中等强度的活动），结直肠癌幸存者的总死亡风险

降低 28%，结直肠癌患者在诊断前或诊断后增加任

何水平的运动其总死亡风险均降低［23］。鲜有研究

认为性别是结直肠癌的危险因素，基于男女生活方

式与饮食习惯不同所带来的结直肠癌男女发病与死

亡差异，因人制宜，在不同人群中针对性地加大普

及健康的生活方式与饮食习惯等预防结直肠癌医学

知识的力度，实施有效的早筛手段，也不失为一种

防控策略。

本研究结果显示，中国结直肠癌 SIR 从 40～ 

44 岁年龄组（9.5/10 万）开始迅速上升，这与《中

国结直肠癌筛查与早诊早治指南（2020，北京）》［24］ 

推荐一般人群接受结直肠癌风险评估起始年龄 
（40 岁起）是一致的。结直肠癌的发生、发展经

历正常肠上皮细胞 -腺瘤（息肉）-癌这一较为漫

长的演变过程，疾病发展隐匿，导致结直肠癌早期

发现率较低，大部分患者被确诊时已是晚期，而晚

期及转移性结直肠癌又是结直肠癌死亡的主要原

因。高 HDI 国家黎巴嫩（HDI 为 0.744）有超过 2/3

的结直肠癌患者在就诊时处于Ⅲ和Ⅳ期，研究表明

Ⅳ期、Ⅲ期、Ⅱ期和Ⅰ期患者的 10 年生存率分别

为 0、44.5%、70.2% 和 78.5%［25］。美国是最早实

行结直肠癌筛查的国家，2009－2015 年美国结直

肠癌 5 年生存率（64%）高于我国同等时期城市水

平，其中早期患者的 5 年生存率达到 90%［26］。美

国癌症协会在 2021 年更新了结直肠癌筛查指南［27］， 
将平均风险人群筛查起始年龄从 50岁提前到 45岁， 
规范的筛查也可增加结直肠癌早期治疗的机会。依

据不同结直肠癌风险人群划分推荐筛查起止年龄

及制定防控策略，不仅能调动不同风险人群对筛查

的参与度，更能高效地从风险人群中筛查出患病人

群，提高筛查效率。

全球不同 HDI 国家结直肠癌发病、死亡情况

差异明显，经济水平、医疗资源、生活方式和饮食

习惯、人口老龄化等均是结直肠癌防控所需要纳入

的重要因素。在先进医疗技术和资源有限的情况

下，普及早筛、早诊、早治等理念及加强结直肠癌

筛查是提高经济落后国家或地区结直肠癌生存率

的重要策略。及时分析 HDI 与结直肠癌发病、死

亡的相关性及了解结直肠癌的性别、年龄差异，对

“因地、因人、因时”部署优化医疗资源和实施精

准防控具有重要的现实意义。
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