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2022 年中国结直肠癌发病与死亡特征分析

赵优冬，柏　愚*

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院消化内科，国家消化病临床医学研究中心，上海 200433

［摘要］　目的　系统分析 2022 年中国结直肠癌（CRC）发病与死亡特征，为CRC防控提供循证依据。方法　采集

2022 年 GLOBOCAN 数据库和中国国家癌症中心发布的 CRC 数据，分析不同性别、年龄、地域人群 CRC 发病和死亡

情况的差异。结果　中国男性CRC的年龄标化发病率（SIR）为 24.83/10 万，年龄标化死亡率（SMR）为 10.87/10 万；

女性 CRC 的 SIR 为 15.97/10 万，SMR 为 6.56/10 万。全球男性 CRC 的 SIR 为 22.0/10 万，SMR 为 9.90/10 万；女性

CRC 的 SIR 为 15.20/10 万，SMR 为 6.50/10 万。中国男性 CRC 的 SIR 和 SMR 均高于女性（χ2＝10.037、9.994，P＝
0.001、0.002），全球男性 CRC 的 SIR 和 SMR 均高于女性（χ2＝7.093、7.853，P＝0.013、0.011）；中国与全球相比，

男性 CRC 的 SIR、SMR 差异无统计学意义（均 P＞0.05），女性 CRC 的 SIR、SMR 差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

中国CRC 死亡病例数随年龄增长呈上升趋势，尤其是 40 岁以后，死亡病例数剧增，且男性死亡病例数明显高于女性；

男性死亡病例数在 70～74 岁达到峰值、而后呈下降趋势，女性死亡病例数则随着年龄持续增加并逐渐趋近于男性。

中国 CRC 发病率和死亡率的地域分布差异明显，城市 CRC 的 SIR 和 SMR 均高于农村（21.71/10 万 vs 18.49/10 万， 

χ2＝8.037，P＝0.009；9.02/10 万 vs 8.17/10 万，χ2＝5.669，P＝0.031）。结论　国家应结合年龄超过 40 岁、男性及风

险地域等流行特征优化 CRC 防控措施，以遏止 CRC 发病率和死亡率的上升趋势，减轻疾病负担，增加社会公共收益。
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Incidence and mortality of colorectal cancer in China in 2022
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［ Abstract ］ Objective To systematically analyze the incidence and mortality characteristics of colorectal cancer 
(CRC) in China in 2022, so as to provide evidence-based proof for the prevention and control of CRC. Methods The 
CRC data published by the GLOBOCAN database and the China National Cancer Center in 2022 were collected and the 
incidence and mortality across different genders, age groups, and geographical regions were analyzed. Results In China, 
the age-standardized incidence rate (SIR) and age-standardized mortality rate (SMR) of CRC in males were 24.83×10－5 and 
10.87×10－5, and the SIR and SMR in females were 15.97×10－5 and 6.56×10－5, respectively. Around the world, the SIR 
and SMR of CRC in males were 22.0×10－5 and 9.90×10－5, and SIR and SMR in females were 15.20×10－5 and 6.50×10－5,  
respectively. The SIR and SMR of CRC in Chinese males were higher than those in females (χ2＝10.037 and 9.994, P＝
0.001 and 0.002), and the SIR and SMR in global males were also higher than those in females (χ2＝7.093 and 7.853, P＝
0.013 and 0.011). However, there were no significant differences in SIR or SMR of male or female CRC between China and 
the world (all P＞0.05). The mortality of CRC in China exhibited an upward trend with the increase of age, particularly after 
the age of 40 years, with the number of deaths escalated markedly, and the mortality of males was notably higher compared 
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with that of females. The peak mortality for males occurred at the ages of 70-74 years, and it demonstrated a declining trend 
thereafter. In contrast, the mortality for females continued to rise with age and eventually approached that of males. The 
regional distributions of CRC incidence and mortality were significantly different in China, with the SIR and SMR of CRC in 
urban areas being significantly higher than those in rural areas (21.71×10－5 vs 18.49×10－5, χ2＝8.037, P＝0.009; 9.02×10－5  
vs 8.17×10－5, χ2＝5.669, P＝0.031). Conclusion The national prevention and control strategy for CRC should be optimized 
according to epidemic characteristics (such as age ≥40 years old, males and risk regions), so as to curb the rising trend of CRC 
incidence and mortality, reduce disease burden and improve social and public benefits.
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）是消化系

统最常见的恶性肿瘤，也是发病率和死亡率较高的

恶性肿瘤之一。根据 2022 年 GLOBOCAN 癌症统

计数据，CRC 的发病率位居全球肿瘤第 3 位，仅次

于肺癌和乳腺癌；死亡率居第 2 位，仅次于肺癌［1］。

在全球范围内，2022 年约有 193 万新发CRC 病例，

死亡超过 90 万例［1］；在中国，2022 年 CRC 在全

国恶性肿瘤发病顺位由 2013 年的第 4 位上升为第

2 位，死亡顺位由 2013 年的第 5 位上升至第 4 位［2］，

新增病例和相关死亡人数均居全球首位［1］。根据

中国国家癌症中心的统计数据，2022 年中国新发

CRC 病例 517 106 例，占全球总病例数的 26.8%；

死亡病例 240 010 例，为中国第二大致命癌症，仅

次于肺癌［3］。

CRC 的致病因素多种多样，主要危险因素有

年龄、家族疾病史、肠炎病史、不良饮食习惯、

肥胖、糖尿病、缺乏运动等［4］。随着社会经济的

发展、饮食西方化及人口老龄化，中国 CRC 的发

病率呈上升趋势，已成为危害公共卫生的一大重要

疾病［5］。此外，CRC 发病率和死亡率与社会经济

水平密切相关，不同地区、不同群体发病率及死亡

率存在差异［6-12］。预防 CRC 的关键在于早期筛查

及生活方式干预等措施的严格落实，尤其是对于高

风险人群，早筛查、早干预可使 CRC 患者 5 年相

对生存率达到 90% 左右，然而，目前只有约四成的

CRC 病例是在早期阶段被发现的，一旦肿瘤扩散到

结肠或直肠之外，患者生存率将会显著降低［7］。

目前，全球及中国 CRC 疾病负担均较重。为

低成本、有效地控制疾病负担，应结合CRC的流行

特征优化防控策略，切实落实早诊断、早治疗的基

本原则，有效遏止 CRC 发病率和死亡率的上升趋 

势［8,13］。本研究旨在系统分析 2022 年中国 CRC 的

流行特征，为更好地实施国家三级防控策略并进一

步优化防控策略提供参考依据。

1　资料和方法

1.1　数据采集　本研究的数据来源于 2022 年

GLOBOCAN 数据库和中国国家癌症中心发布的统

计数据。GLOBOCAN 数据库的 CRC 数据从全球

癌症观察站（https://gco.iarc.who.int）在线获取，

涵盖全球 185 个国家和地区的 CRC 发病率和死亡

率数据，经过 Segi 世界标准人口年龄标准化构成进

行标化，以消除各地区之间的年龄结构差异，确保

数据的可比性。中国国家癌症中心统计数据来源于

中国肿瘤登记平台（https://www.nccr.org.cn/#/），

涵盖全国不同地区的 CRC 发病和死亡情况，本研

究采集按 2000 年中国人口年龄标准化构成进行标

化的发病率和死亡率。

1.2　观察指标及分组方法　采用粗发病率、粗死

亡率、年龄标化发病率（standardized incidence rate，

SIR）、年龄标化死亡率（standardized mortality rate，

SMR）、 死 亡 发 病 比（mortality to incidence ratio， 

M/I）为主要观察指标，分析全球和中国CRC流行病

学特征。数据按年龄、性别及地区进行分组，其中年

龄分为 18 个年龄组，地区按农村和城市进行分组。

1.3　统计学处理　使用 SPSS 21.0 软件处理数据。

计数资料组间比较采用 χ2 检验，检验水准（α） 

为 0.05。

2　结　果

2.1　2022 年中国和世界 CRC 发病和死亡病例的性

别分布　2022 年，中国男性CRC新发病例为 30.77 万



海军军医大学学报　   2025 年 1 月，第 46 卷· 50 ·

例，SIR 为 24.83/10 万，死亡病例为 14.26 万例，

SMR 为 10.87/10 万，M/I 为 0.46；女性 CRC 新发

病例为 20.94 万例，SIR 为 15.97/10 万，死亡病例为 
9.74 万例，SMR 为 6.56/10 万，M/I 为 0.47。中国男

性 CRC 的 SIR 和 SMR 均高于女性（χ2＝10.037、
9.994，P＝0.001、0.002）。全球男性 CRC 新发病

例为 106.94 万例，SIR 为 22.00/10 万，死亡病例为

50.00 万例，SMR 为 9.90/10 万，M/I 为 0.47；女性

CRC 新发病例为 85.70 万例，SIR 为 15.20/10 万，死

亡病例为 40.40万例，SMR为 6.50/10万，M/I为 0.47。
全球男性 CRC 的 SIR 和 SMR 均高于女性（χ2＝ 

7.093、7.853，P＝0.013、0.011）。中国男性和女

性 CRC 的 SIR、SMR 均高于全球，但差异无统计学

意义（均 P＞0.05）。见表 1。

表 1　2022 年中国和全球 CRC 发病与死亡情况

Tab 1　Incidence and mortality of CRC in China and in the world in 2022

Index Number of incident 
cases/(×104)

Crude incidence 
rate/(×10－5) SIRa/(×10－5) Number of 

deaths/(×104)
Crude mortality 

rate/(×10－5) SMRa/(×10－5) M/I

China
 Total 51.71 36.63 20.29 24.00 17.00 8.62 0.46
 Male 30.77 42.67 24.83** 14.26 19.78 10.87** 0.46
 Female 20.94 30.32 15.97 9.74 14.10 6.56 0.47
Global
 Total 192.64 18.40 90.40 8.10 0.47
 Male 106.94 22.00△ 50.00 9.90△ 0.47
 Female 85.70 15.20 40.40 6.50 0.47

a: The SIR and SMR in China are age-standardized rates by Chinese standard population in 2000, and those in the world are 
age-standardized rates by Segi’s world standard population in 1960. **P<0.01 vs females in China; △P<0.05 vs global females. CRC: 
Colorectal cancer; SIR: Standardized incidence rate; SMR: Standardized mortality rate; M/I: Mortality to incidence ratio. 

2.2　2022年中国CRC死亡病例的年龄分布　2022年，

中国 CRC 死亡病例数随年龄增长呈上升趋势，

尤其是年龄超过 40 岁后，死亡病例数剧增，且男

性死亡病例数明显高于女性。男性死亡病例数在

70～74 岁达到峰值，而后呈下降趋势；女性死亡

病例数则随着年龄持续增加并逐渐趋近于男性。见

图 1。
2.3　2022 年 中 国 CRC 发 病 率 和 死 亡 率 的 地 域 
分布　2022 年，中国 CRC 发病率和死亡率的地域

分布差异明显，城市 CRC 的 SIR 和 SMR 均高于农

村，差异有统计学意义（χ2＝8.037、5.669，P＝0.009、
0.031）。见表 2。

图 1　2022 年中国 CRC 死亡病例的年龄分布

Fig 1　Age distribution of CRC deaths in China in 2022
CRC: Colorectal cancer.
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表 2　2022 年中国 CRC 发病率和死亡率的地域分布

Tab 2　Geographical distributions of colorectal cancer incidence and mortality in China in 2022
Region Number of incident cases/(×104) SIRa/(×10－5) Number of deaths/(×104) SMRa/(×10－5) M/I

Urban 32.05 21.71 14.29 9.02 0.45
Rural 19.66 18.49   9.71 8.17 0.49
χ2 value     8.037   5.669

P value     0.009   0.031
a: The SIR and SMR in China are age-standardized rates by Chinese standard population in 2000. CRC: Colorectal cancer; SIR: 

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

随着我国人口老龄化加剧和生活方式改变，

恶性肿瘤的发病率和死亡率不断攀升，成为影响

公共卫生的主要问题之一［14］。2022 年，中国 CRC
新发病例总计 51.71 万例，占所有癌症新发病例的

10.7%，新发病例数仅次于肺癌（106.1 万例），

在所有癌症中居第 2 位；在死亡方面，总计死亡

24.00 万例，占全部恶性肿瘤死亡病例的 9.3%，排

在第 4 位，次于肺癌（73.3 万例）、肝癌（31.7 万

例）和胃癌（26.0 万例）［3］。在所有恶性肿瘤中，

CRC 的发病率和死亡率均位居前列，是威胁人民

健康最严重的公共卫生问题之一。本研究数据分

析结果显示，2022 年中国男性 CRC 新发病例数为 
30.77 万，占总病例数的 59.5%，女性为 20.94 万， 
占 总 病 例 数 的 40.5%； 男 性 CRC 粗 发 病 率 为

42.67/10 万，粗死亡率为 19.78/10 万，明显高于女

性的 30.32/10 万和 14.10/10 万；男性 CRC 的 SIR 和

SMR 均高于女性（均 P＜0.01），同时也高于全球

男性CRC 的SIR 和SMR 但差异无统计学意义（P＞ 

0.05）。男性 CRC 高发的原因可能与多种因素相

关，除吸烟、饮酒及红肉和加工肉类摄入过多等生

活习惯外，较高的肥胖率也是男性 CRC 高发的重

要原因［15-16］。郭兰伟等［8］的研究也证实，中国男性

的 CRC 高发病率不仅与其较高的吸烟率、饮酒习

惯有关，饮食结构中高脂肪、高红肉的摄入也增加

了 CRC 的发病风险。此外，男性更频繁的职业暴露

也被证实是 CRC 发病的一个重要因素，特别是涉

及有害化学物质的工作环境。而女性由于激素水平

差异，CRC 发病率相对较低，尤其在 50 岁之前，

女性的内分泌环境可能对 CRC 具有一定的保护作

用；随着年龄增长，绝经之后，激素水平的异常变

化会导致 CRC 发病率逐渐上升［17］。根据全球癌症

观察站的数据，50 岁以上男性 CRC 发病率增加尤

为明显［18］。中国男性 CRC 发病率近年来逐年上升，

尤其是老年男性人群，而女性人群的发病率则相对

稳定［2］。CRC 发病的这种性别分布特征对于优化

CRC 防控策略非常重要。

年龄是 CRC 发病的主要风险因素之一，发病

率和死亡率随年龄的增长而增加，50 岁及以上人

群的 CRC 发病率远高于年轻人群，80 岁以上的高

龄人群发病率更高，这一趋势在全球范围内均有体

现。全球数据显示，CRC 的高发病率在高龄人群

中尤为显著，且以老龄化严重的国家为甚［19］。这

可能与老年人群免疫功能下降、代谢紊乱等因素有

关［20-21］。本研究数据分析结果显示，中国 CRC 死

亡病例数随年龄增长呈上升趋势，尤其是年龄超过

40 岁后，死亡病例数剧增且男性死亡病例数明显

高于女性，男性 CRC 死亡病例数在 70～74 岁达到

峰值后呈下降趋势，女性死亡病例数则持续增加并

逐渐趋近于男性。因此，在优化 CRC 防控策略上

除要结合性别差异特征外，尚需结合 CRC 发病的

年龄特点，综合考虑男女 CRC 不同年龄段的流行

特征。王少明等［14］报道，中国 80 岁及以上人群的

CRC 死亡率达到峰值，这可能与高龄人群免疫功能

低下、肠道慢性炎症及不健康生活方式的长期累积

等多种因素有关。这与本研究观察到的男性 CRC
死亡病例数在 70～74 岁达到峰值的现象存在一定

差异，有待进一步研究探讨。未来 CRC 防控的重

点应是加强高龄人群的健康管理和严格落实 40 岁

以上人群的早筛查、早干预，以提高 CRC 的早期

发现率，降低 CRC 的死亡率，减轻疾病负担。

本研究数据分析显示，中国 CRC 发病率和

死亡率的地域分布差异明显，城市 CRC 的 SIR 和

SMR 均高于农村（均 P＜0.05）。这与郑荣寿等［3］

描述的中国恶性肿瘤的发病率和死亡率呈现“东高

西低”和“城市高于农村”的分布特征基本吻合。

王青青等［22］对四川省 CRC 患者地理分布及空间流

行特征分析发现，CRC 发病率在市 / 州级别空间呈

随机分布，热点地区成都、德阳、眉山、内江、

自贡与冷点区域川西高原呈交错聚集态势。周雄

等［11］对 2020 年全球 CRC 流行状况的分析结果显

示不同人类发展指数（human development index，
HDI）水平国家和地区、性别、年龄之间的 CRC
流行特征差异明显，M/I 与 HDI 呈负相关。HDI 是
用来衡量各个国家和地区社会和经济发展水平的

指标，M/I 与 HDI 呈负相关提示高水平的经济能力

和先进的医疗水平有助于降低 CRC 死亡率。尽管

农村地区 CRC 的发病率和死亡率相对较低，但其

M/I 相较于城市仍然较高，因而在优化 CRC 防控策

略时不仅要结合性别、年龄和地域的特征差异，也

要细化考虑 M/I 的相对特征，方可做到严防而无遗

漏。充分了解这些流行特征有助于为 CRC 的精准

防控提供理论依据和数据支撑。
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综上所述，2022 年中国 CRC 的 SIR 和 SMR 高

于全球水平，且男性 SIR 和 SMR 明显高于女性；

死亡病例数随年龄增长而增加，40 岁之后不仅死

亡病例数剧增，而且男性死亡病例数明显多于女

性；男性死亡病例数在 70～74 岁达到峰值后趋于

下降，女性死亡病例数持续增加并逐渐趋近于男

性；CRC 发病率和死亡率的地域分布差异明显。

国家 CRC 防控策略可结合上述流行特征加以优

化，希冀可以遏止 CRC 发病率和死亡率的上升趋

势，减轻疾病负担，增加社会公共收益。
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