
发病率、死亡率双升

在农村人眼里，癌症就是绝
症。

记者走进河南、浙江等在网络
上被称为“癌症村”的几个村庄，村
民熟悉而又害怕听到“癌症”二
字。其中一个村的医务人员表示，
村民患癌有年轻化趋势，四五十岁
年龄段的人数在增多。

病人增多，知名肿瘤医院一床
难求。北京、上海、浙江、甘肃、河
南这些地区的肿瘤医院“专家号一
号难求”，病人往往需要排队等手
术。在中国医学科学院肿瘤医院，
因为床位原因，每周有700人等待
入院……

浙江省肿瘤医院副院长葛明
华从事甲状腺癌治疗，他明显感到
甲状腺癌上升幅度太快了，“原先
甲状腺外科医生地位不高，一年就
几个病人，现在很多医院都开设了
甲状腺科室”。

从全国肿瘤防治研究办公室
及东、中、西部医疗专家了解到的
情况和部分临床统计看，由于人口
老龄化等原因，当前我国癌症发病
率、死亡率呈持续增长趋势。

更为严峻的是，这种势头并未
得到有效遏制。国家癌症中心肿
瘤流行病学研究员代敏介绍，今后
20年，我国癌症的发病数和死亡
数还将持续上升：根据国际癌症研
究署预测，如不采取有效措施，我
国癌症发病数和死亡数到2020年
将上升至 400 万人和 300 万人；
2030年将上升至500万人和350
万人。
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我国目前每年新增350万癌症患者，每年癌症死亡人数达250万人，在部分城市，癌症超过了心血管疾病，成了致人于
死地的“第一杀手”，癌症正越来越多地侵入人们的生活。值得注意的是，中国的癌症患者被确诊时，绝大多数已处于中晚
期。癌症高发，增加的不仅仅是患者的伤痛，还给家庭社会带来沉重的经济负担。

面对如此来势汹汹的癌症病魔，人们不禁开始思考，为何我国癌症发病率居高不下？癌症发病与什么因素有
关？肿瘤治疗情况究竟如何？带着一系列问题，记者去年以来深入医院、病房、研究院所、企业和有关部门采访，就
肿瘤现状进行调研，试图一探究竟。

健康梦是小康梦的重要组成部分，中国亟须向肿瘤宣战。

当前癌情何以凶猛？癌症凶猛背后，
隐藏着哪些“秘密”？新华社记者聚焦四
大焦点问题，深入剖析癌症高发的原因。

焦点一

人口老龄化

对中国“癌情凶猛”的解释，全国肿
瘤防治研究办公室副主任陈万青认为，
更主要的原因是人口老龄化。在本质
上，癌症是人体衰老的结果之一，老化
是驱动癌症生长的代谢发动机，这已是
科学界的共识。

“人口老龄化是癌症发生率上升的
重要原因。”中国医学科学院肿瘤医院
副院长石远凯表示，我国老龄化状况将
在未来相当长的时期内持续加重，这意
味着癌症等慢性非传染性疾病发生率
的持续上升势头难以遏制。

当前的癌情凶猛，无法仅仅用衰老
来解释。事实上，人的健康反映了生活
经历的总和，大部分癌症的发生是因为
我们经历了什么——我们处于怎样的
生活环境，有哪些生活习惯。这一点，
在一些特定癌症上表现得尤为明显。

影响癌症的生活方式，不仅仅是吸
烟，还有不良的饮食习惯。中国工程院
院士、中国抗癌协会副理事长程书钧表
示，我国居民膳食结构发生了明显的变
化，城市和富裕农村中的超重和肥胖，
已经成为严重的公共卫生问题。这也
是导致结肠癌、直肠癌和乳腺癌等癌症
上升的重要原因之一。

焦点二
环境污染

肿瘤学家们的共识是：环境污染、
不良生活方式、食品安全问题与现代社
会生活造成的精神压力是癌症高发的
主要原因。

大气、水、土壤等环境污染加剧，成
为备受关注的癌症发病率上升的主要
因素之一。

环保部2013年印发《化学品环境
风险防控“十二五”规划》，其中明确表

示，因受有毒化学品污染，个别地区出
现“癌症村”等严重的健康和社会问
题。这被认为是承认存在“癌症村”现
象的首次官方表态。

我国的肺癌稳居癌症死亡排行榜
首位，因此当“十面霾伏”时，人们会将
污浊的空气与肺癌等疾病联系起来。
国际癌症中心研究署（IARC）已证实
空气污染与肺癌的关系很大。有专家
表示，我国将发达国家工业化进程上百
年的环境问题压缩在数十年内，复合型
的环境污染加上庞大的人口基数，对健
康的影响更为明显。

记者走访了大量肿瘤防治专家、临
床医生，他们认为，我国肺癌发病率还会
上升。中国抗癌协会科普宣传部部长、
北京宣武医院胸外科主任支修益介绍，
长期大量吸烟（包括一手烟、二手烟和三
手烟）是一个漫长滞后的致癌过程。

北京大学肿瘤医院院长季加孚说，
空气中的PM2.5问题，是近些年才出现

的。癌症的发展需要过程，因此，对于今
天已经五六十岁的人来说，这种空气污
染不会明显增加他们患肺癌的风险。但
试想，一个10年前出生的人，从他小时
候起，就长期呼吸这种高PM2.5的空气，
今后得肺癌的几率肯定要大大提高。

焦点三
肿瘤防治“糊涂账”

“每年估计新发病人300多万，但
是到底是多少，我们并不知道。”北京大
学肿瘤医院副院长沈琳说，因为在很多
基层和贫困地区连癌症诊断都成问题，
我国癌症谱不同地区也不一样，高发病
种也不一样。

“现在生活水平发生翻天覆地的变
化，癌症谱发生很大改变。”沈琳说，“但
实际上发生怎样的改变并不知道，稀里
糊涂地治疗，稀里糊涂地研究政策，没
有一个肿瘤防治的总体策略，没有整体

规划，怎么进行防治？”
我国肿瘤防治当前的“糊涂账”让

所有肿瘤防治人员苦恼。多位肿瘤防
治专家疾呼，我国癌症综合防控“家底
不清”，缺乏有效的综合防控措施。

中国医学科学院肿瘤医院副院长
王明荣、全国肿瘤防治研究办公室研究
员代敏等专家，用6个“缺乏”形容当前
我国癌症防控的漏洞：缺乏以证据为支
持的全国性癌症综合防控策略和措施，
特别是缺乏预防措施；缺乏癌症负担及
其危险因素的全面数据；缺乏癌症诊疗
的全国性和区域性数据；缺乏癌症诊疗
的标准化和规范化；缺乏国有知识产权
的抗癌药物；缺乏相关立法和多部门协
作抗癌的机制。

“防控癌症，我们缺乏最基础的数
据。”北京大学肿瘤医院党委书记朱军
说。基础数据的不健全，不仅使一些相关
的科学研究难以开展，甚至会影响国家有
关癌症防治规划的科学性、针对性。

焦点四
我国竟然没有肿瘤学科

具有讽刺意味的是，由于癌症患者
大量出现，各地肿瘤医院目前大多门诊
量、住院量突飞猛进，但癌症预防工作
却相当薄弱，人才队伍流失严重。负责
全国肿瘤防控的国家癌症中心已经中
编办和国家卫生计生委批准成立，但6
年来，内设机构一直在筹建中，而且没
有地方对应的机构支撑。

记者在一些省份调研发现，省一级
的肿瘤防治办公室是卫生行政部门批
准的，编制和人员都没有解决，多数挂
靠在肿瘤医院，市、县两级，大多还没有
成立相应机构。与此同时，基层肿瘤预
防人员和经费非常匮乏。

“癌症的防控是综合性工作，必须
很多部门合作，我国缺乏能够协调财
政、卫生、环保、科技、民政等部门的统
一癌症防控机构。”王明荣、代敏等专家
还有一个担心，就要开始编制“十三五”
规划了，在癌症防治方面，如何总结过
去的工作，如何编制规划都悬而未决，
更重要的是，如何落实规划。这都将耽
误未来癌症防控工作的实际开展，也让
那些从事了半辈子肿瘤防控工作的专
家对“癌症宣战”有些顾虑。

“我们各个省都有肿瘤医院，而医学
院却没有肿瘤专业，不可思议。”沈琳说，
国家卫生计生委现在有31个学科，仅口
腔就有3个学科，竟然没有肿瘤学科。当
前医院里的所谓肿瘤专科人员，很多都是
从其他领域改过来的，这也是造成患者被
误诊漏诊，甚至治疗不规范的重要原因。

“全国到底有多少能够治疗肿瘤的
医疗机构，多少肿瘤科的床位，没人完
全说得清楚。”代敏说，肿瘤诊治机构、
防癌体检机构均没有准入，谁都可以治
疗肿瘤。技术没有准入，治疗标准各不
相同。比如肿瘤治疗临床规范化，全国
两次肿瘤防治规划都提到。

“现在治疗还是很混乱，指南也有，
但是如果不按照这个指南走，也没有人
受到约束。”陈万青说。

记者 李亚红 李斌 胡浩
（据新华社电）

当前癌症凶猛背后隐藏着哪些“秘密”？

中国癌情四大焦点透视

死亡前十位恶性肿瘤的构成，对男性女性来说，
排在第一位的都是肺癌，接下来均为消化系统癌症。

发病前十位恶性肿瘤的构成，男性和女性各有不
同。肺癌、胃癌、肝癌、食管癌、结直肠癌是男性最常见
的肿瘤，占所有病例的70%以上，乳腺癌、肺癌、结直肠
癌、胃癌和肝癌是女性最常见的肿瘤，占所有病例的
60%以上。

这是一个个
曾经鲜活的生命：
赵丽蓉、罗京、陈
晓旭、姚贝娜……

这是一组触
目惊心的数字：世
界癌症报告估计，
2012 年中国癌症
发病人数为306.5
万，约占全球发病
的五分之一；癌症
死亡人数为220.5
万，约占全球癌症
死亡人数的四分
之一。

健康梦是小
康梦的重要组成
部分。新华社记
者去年以来在北
京、上海、甘肃、浙
江等地走访大量
肿瘤防治专家和
临床医生了解到，
伴随着老龄化加
剧、生态环境遭受
破坏、不健康生活
方式及食品安全
问题凸现，我国肿
瘤发病率多年持
续上升，已成为一
个必须高度重视
的公共卫生问题
乃至社会问题。

我国癌症发病率接近世界水平，但
死亡率高于世界水平。北京大学肿瘤
医院院长季加孚说，这首先有人种和癌
谱等客观原因。欧美白种人最常见的
是前列腺癌和乳腺癌等生存率超过
80%以上的癌症，而我们国家常见的是
肺癌、肝癌、消化道癌症这些生存率不
到30％的癌症。

肿瘤防治专家认为，癌症死亡率居
高不下，一个重要原因在于我国癌症发
现较多处于中晚期。中国工程院院士、
中国抗癌协会副理事长程书钧说，美国
近些年来癌症的发病率有所下降，其5
年生存率大约在60％至70％，而我国肿

瘤患者5年生存率大约在30％左右。
“美国肿瘤患者5年生存率高，因为

他们早期癌症患者的比例较多。”程书
钧说，我国肿瘤治疗的病人中晚期患者
居多，早期病人比例较少，治疗效果当
然就差。例如肺癌，北京市确诊的肺癌
80％以上都是中晚期，而欧美早期肺癌
患者约占一半。

苏州大学转化医学研究院院长时
玉舫说，我国对肿瘤缺乏快速、特异早
诊手段。目前癌症的诊断主要通过实
验室免疫学酶学检测、影像学检测等，
有些检查费用昂贵，在一般健康体检过
程中无法普及。

生活条件改善了，为何癌症发病不
减反增？全国肿瘤防治研究办公室副
主任陈万青说，与国外比，我国现在属
于癌谱的转型期，发展中国家的“穷癌”
依然高发，但逐渐往发达国家的“富癌”
谱转变。“我国出现发展中国家癌谱和
发达国家癌谱并存的局面。”

所谓“穷癌”，是过去一些贫穷地区的
居民由于饮食、生活条件差等原因诱发
的癌症，而现在由于高脂蛋白饮食、缺少
运动等原因诱发的癌症被称为“富癌”。

第三次全国居民死亡原因调查结
果显示，我国城乡居民的肿瘤死亡构成
正在发生变化，与环境、生活方式有关

的肺癌、肝癌、结直肠癌、乳腺癌、膀胱
癌死亡率呈明显上升趋势。

国家癌症中心发布的《2012中国肿
瘤登记年报》显示，全国肿瘤登记地区
恶性肿瘤发病第一位的是肺癌，其次为
胃癌、结直肠癌、肝癌和食管癌；死亡第
一位的是肺癌，其次为肝癌、胃癌、食管
癌和结直肠癌。

癌症高发，增加的不仅仅是患者的
伤痛，还给家庭、社会带来沉重的经济负
担。相关资料估计，每年全国因肿瘤造
成的门诊和住院花费数百亿元，远高于
其他慢性病的医疗费用，是卫生总费用
上涨的重要因素之一。

2006年我国第三次居民死亡原因
抽样调查结果显示，30年来，乳腺癌死
亡率上升了96%，而肺癌死亡率更是狂
飙465％。目前肺癌占全部癌症死亡的
22.7%，已成为我国癌症死亡第一杀手。

记者到北京胸科医院采访，肿瘤一
科123张病床收治的都是肺癌患者。
病人中甚至有21岁刚毕业的大学生。
北京胸科医院主任医师徐丽艳从事肺
癌的诊断和治疗20多年了，她说：“在病
房里经常能看得到30多岁到40岁的肺
癌患者。”

“肺癌的发病率随年龄的增大而升
高，35岁开始人群肺癌发病率上升加
速。”北京市肿瘤防治办公室副主任王
宁说，10年间北京市肺癌的发病率约增
长了43％。

北京市肿瘤防治办公室统计，2012
年北京市共报告肺癌新发病例 8220
例，占恶性肿瘤新发病例的20.39％，其
中男性 5043 例，发病率为 77.94／10
万；女性3177例，发病率为49.59／10
万；男女比例159：100。

杨功焕说，肺癌从上世纪90年代中
期起，就成了我国第一位的癌症。现在
肺癌死亡率我国是以每年4.45％的速
度在上升。

中国抗癌协会科普宣传部部长、北
京宣武医院胸外科主任支修益非常注
重肺癌的健康知识宣传。他形象地比
喻肺癌为被烟气、大气、油气、生气等

“气”出来的病。
记者 李斌 李亚红 吕诺

（据新华社电）
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■发病人数
约占全球五分之一

■死亡人数
约占全球四分之一

发病率与世界水平接近 但死亡率高于世界水平

“穷癌”“富癌”并存防控难度大

高发的肺癌被“气”出来的病

国家卫计委要求

在全国范围内建立
肿瘤登记管理制度
动态掌握癌症流行状况和发展趋势

据新华社电（记者胡浩）国家卫生计生委日前
公布肿瘤登记管理办法，要求建立完善全国肿瘤登
记制度，动态掌握我国癌症流行状况和发展趋势。

肿瘤登记是系统性、经常性收集有关肿瘤及肿
瘤病人信息的统计制度，是癌症防治工作的基础。
为掌握我国癌症发病、死亡情况，2008年，中央财
政支持开展肿瘤登记项目工作，到2014年全国肿
瘤登记点已达308个，覆盖全国约3亿人。

为进一步加强全国肿瘤登记工作规范化管理，
获得及时、统一、准确的肿瘤发病、死亡和生存信
息，国家卫计委联合国家中医药管理局印发的肿瘤
登记管理办法要求，各级卫生计生行政部门和中医
药管理部门负责全国肿瘤登记体系建设、组织协调
和监督管理全国肿瘤登记工作。各省（区、市）指定
相关部门成立省级肿瘤登记中心，实施全省肿瘤登
记工作。省会城市、地级市为城市肿瘤登记地区，
指定相关部门设立肿瘤登记处，开展市辖区的肿瘤
登记报告工作；县级市和县为农村肿瘤登记地区，
指定相关部门设立肿瘤登记处，开展辖区内肿瘤登
记报告工作。登记处所在的疾病预防控制中心负
责提供死因数据。

发病前10位恶性肿瘤

死亡前10位恶性肿瘤

癌细胞

（资料来源：《中国肿瘤登记中心2013年年报》）

癌症五大误区

误区二：癌症早期无法发现

误区一：不敢直面癌症

误区三：对癌症我们无能为力

误区四：晚期癌症别治了

误区五：治疗癌症是医生的事
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肺癌 23.00%

胃癌 15.24%

肝癌 13.57%

食管癌 10.46%

结直肠癌 9.39%
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脑瘤 2.12%
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