


现代临床肿瘤治疗学

主  编  程序瑞  姜  巩  陈友山 等

天津科学技术出版社



图书在版编目（CIP）数据

现代临床肿瘤治疗学/程序瑞等主编.—天津：天津

科学技术出版社，2011.9

ISBN 978-7-5308-6591-0

Ⅰ.①现… Ⅱ.①程… Ⅲ.①肿瘤-治疗学 Ⅳ.①

R730.5

中国版本图书馆CIP数据核字（2011）第203382号

—————————————————————————

责任编辑：张  跃

责任印制：兰  毅

———————————

天津科学技术出版社出版

出版人：蔡  颢

天津市西康路35号  邮编 300051

电话 （022）23332399（编辑室）  23332393（发行部）

网址：www.tjkjcbs.com.cn

新华书店经销

山东省英华印刷厂印刷

————————————————

开本 787×1 092  1/16  印张 29.5  字数 830 000

2011年9月第1版第1次印刷

定价：88.00元



编 委 会

主  编

程序瑞（山东省肿瘤医院）

姜  巩（山东省单县中心医院）

陈友山（山东省菏泽市立医院）

王永顺（青岛市第八人民医院）

牛秀峰（济南军区总医院）

李锴男（济南军区总医院）

徐  扬（秦皇岛市第二医院）

副主编

褚红山（山东省巨野县中医院）

宋  建（湖北省襄阳市第一人民医院）

郭秋峰（河北省民政总医院）

隋晓梅（潍坊医学院附属医院）

梁  皓（河南省濮阳市人民医院）

朱青山（河南省安阳市肿瘤医院）

编委（按姓氏笔画排序）

王巧珍（新乡医学院第一附属医院）

李  焱（山东省肿瘤医院）

杨  帆（济南军区总医院）

赵立民（山东省肿瘤防治研究院）



程序瑞
男，41岁，199 2年毕业于泰山医学院，一直在山东

省肿瘤医院临床外科工作，专业基础扎实，临床经验丰

富，擅长普外科肿瘤的诊断与外科治疗，先后在省级以

上刊物发表论文二十余篇，撰写医学著作4部。

姜 巩
男，1992年本科毕业，学士学位。1998年在天津市肿

瘤医院进修学习，2000年在中国医学科学院肿瘤医院进修

学习。肿瘤科主任。济宁医学院兼职副教授，中国抗癌协

会山东肿瘤临床协会分会常务委员，中国抗癌协会山东化

疗、放疗分会委员。中华医学会菏泽分会委员。

毕业后一直从事肿瘤诊断治疗工作。对肺癌、乳腺

癌、肝癌等实体瘤的诊断十分准确；对胸腹腔穿刺术、肺穿

刺术、肝穿刺术等十分专业；对全身各处肿瘤的化、放疗更

是十分专业。另外对粒子置入、聚焦超声亦颇有研究。对中

西医结合治疗肿瘤、生物治疗、基因靶向治疗肿瘤亦很有造诣。发表省级以上论文二十

余篇。地区级以上科研成果五项。出版医学书籍两部。多次参加国际及国家级会议。

陈友山
男，1968年2月生，1992年毕业于山东医科大学医疗

系临床医学专业。现任菏泽市立医院肿瘤科主任，副主任

医师，山东省医学会放疗分会委员，山东抗癌协会理事，

山东抗癌协会肺癌分会常委，山东抗癌协会放疗分会常

委，济宁医学院、菏泽医专兼职副教授。长期工作在临

床、科研、教学第一线。发表专业学术论文二十余篇，著

作两部，完成科研成果4项。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



书书书

前!言

癌症是严重危害人类身体健康的常见病!我国每年癌症发病人数超过!"#
万!死亡人数已上升为各种死亡原因中的第二位"能够早期正确地诊断和及时治

疗是影响肿瘤患者临床疗效的关键"但是!并非所有临床医师都能做到这一点!

原因在于对肿瘤的有关问题缺乏系统地了解"为此!我们参考大量的国内外文

献!并结合多年的临床经验编写了这本#现代临床肿瘤治疗学$!以供广大医务工

作者在工作中参考"

本书共分十八章"首先阐述了肿瘤的流行病学%病因%病理%遗传学%分子生

物学等基础知识!肿瘤的预防%诊断和治疗基础!然后分别介绍了不同类型的肿

瘤!如头颈部肿瘤%胸部肿瘤%腹部肿瘤%小儿肿瘤等"本书着眼于基础知识和临

床实践融合!既有理论性指导!又有临床的实际应用"适用于从事肿瘤专业的临

床医师和医学院校师生参考"

鉴于编者知识有限!加上时间仓促!书中难免有错漏之处!敬请读者不吝

赐教"

!现代临床肿瘤治疗学"编委会!

!"##年$月 !!!!!
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第一章#肿瘤流行病学

肿瘤流行病学研究的基本任务是!查清肿瘤病情"描述肿瘤的三间#人间"时间"空间$分布特
征"为病因学研究提供线索%分析影响肿瘤分布的因素"探讨肿瘤致病因素"针对致病因素拟定预
防措施&

一!肿瘤流行病学研究的基本方法
肿瘤流行病学研究的基本设计类型种类很多"归纳起来可以分为三大类!观察性研究’实验

性研究和理论性研究&
实验性研究可以人为地控制实验条件"有目的地设置各种对照"直接探讨某研究因素与疾病

的关系&因此实验性研究的论证强度较高"结论比较可靠&
常用临床流行病学实验有!!随机对照实验%"非随机同期对照实验%#历史性对照实验’前

后对照实验%$序贯实验%%交叉对照实验等&
观察性研究和实验性研究最主要的区别是前者不能人为地控制实验条件"分组系自然形成"

只能尽量地控制非研究因素的影响"以求得结论的真实性&因此"研究的论证强度常不及试验性
研究&

常用观察性研究有!!描述性研究%"横断面研究%#病例对照研究%$回顾性队列研究%%
前瞻性队列研究等&描述性研究是对疾病或临床事件的各种特征进行描述"并进行初步分析和
推论"为进一步研究提供线索&因此"描述性研究是流行病学研究的起步阶段&横断面研究通常
归于描述性研究中"但其研究设计较其他描述性研究严格’规范"因此科学性较其他描述性研究
为强&病例对照研究’回顾性与前瞻性队列研究设计较规范"并设立对照组进行比较"其论证强
度较描述性研究和横断面研究为高"因此又统称为分析性研究"它进一步分析和推论’模拟试验
性研究"尽可能使研究结果真实可靠&分析性研究和实验性研究是临床研究的深入阶段&

理论性研究是通过数理统计方法"对流行病学数据进行分析"建立数学模型"用以推论或判
断某一因素或某些因素在疾病发生中的作用及其强度&

此外"流行病学科研设计的基本类型尚可依据研究过程或观察过程的时间顺序分为回顾性
研究和前瞻性研究两大类&

!一"描述性研究

!"概念
描述性研究是流行病学研究中最基本’最常用的一类方法&描述性研究是通过在特定人群

中收集’归纳’整理资料及数据处理等客观地描述疾病’健康或有关卫生事件&主要是描述疾病
或某种特征在人群中的分布特点及发生’发展的规律&通过比较"初步分析差异的原因"提出初
步防治对策和进一步的研究方向&

#"用途
#!$描述疾病’健康状况#或卫生事件$在人群中的分布及其特征"或进行社区诊断"即

(!(



对一个社区的某种疾病或健康状况进行考察与评价"为疾病防治或制订促进健康的对策与
措施提供依据&

##$描述’分析某些因素与疾病或健康状况之间的联系"从而为疾病病因’危险因素或与健康
有关因素的研究提供进一步的线索&

#$$为评价疾病控制或促进健康的对策与措施的效果提供信息"即通过描述性研究"提供实
施控制疾病或促进健康对策与措施前后的比较数据"从而可对该对策或措施作出评价&

$"特点与分类
#!$特点!!描述性研究需要收集大量的’涉及范围较广的’原始的信息资料"并可对其进行

初步分析"为进一步深入研究提供线索&但是仅据此得出的结论"在应用时必须慎重&"描述性
研究不需设对照组"仅对所观察的事物或现象进行客观的反映"不作比较分析"不涉及客观事物
的本质或因果联系&#描述性研究的特点指根据日常记录资料或通过特殊调查所得到的资料"
包括实验室检查结果"按不同地区’不同时间及不同人群特征分组"将一个社区人群疾病’健康状
态和某些危险因素的分布情况进行简单描述&常常是流行病学调查的第一步"也是分析流行病
学的基础&它主要描述分布的三大特征"即!地区特征’时间特征和人群特征&进行描述性研究"
设计时无需设立对照"它不能分析暴露与效应之间的因果联系&

##$分类!恶性肿瘤描述性研究主要包括两类!现况研究和生态学研究&
现况研究亦称横断面研究或现患研究"是指运用某种手段获得在特定时间与特定范围内某

人群在某个时点的信息"即在某个特定时间内进行的恶性肿瘤或某些特征及其有关因素的调查
分析&因为调查的是疾病或事件在特定时间的现状"所以称作现况调查&原则上讲"所调查研究
的时限应尽可能短"如!天’!周’!个月&因为这种研究方法获得的资料是调查当时的情况"调
查时限如果拖得过长"有关情况就会发生变化"这将对所获结果的分析’解释带来困难&但是"根
据恶性肿瘤的流行特点"调查研究的时限一般以年为单位&

现况研究有如下主要用途!!描述恶性肿瘤的发生情况及其分布特征"即通过对一个地区进
行恶性肿瘤发病和死亡状况的调查"统计分析"找出该地区危害人群健康和生命的最严重的病种
和问题"以便确定该地区防病工作的重点和重点人群"这就是所谓的社区诊断%"描述与恶性肿
瘤发生有关的因素"为病因学研究提供线索和假说&如描述香烟消耗与肺癌等发病率的关系等%

#可用于早期发现患者"以便早期诊断’早期治疗%$用于对恶性肿瘤的防治措施效果和医疗卫
生工作质量进行评价%%可用于经常性的恶性肿瘤发病死亡情况的监测&

现况研究具有以下的特点!!该研究是根据研究目的来确定研究人群"再查明该人群中个体
在某一特定时间点上暴露与疾病的状态&其研究对象包括人群整体"不需要将人群分组或设立
对照&所调查的内容不是回顾和随访追踪所得"它包括所有新旧病例&"现况研究所关心的是
在某一时点上"某人群中暴露与疾病的联系&这一特定的时点可以是某个固定队列随访起始的
时间"也可是随访结束的时间&应该注意"现况研究的特定时点"并不强调具体的某一特定时间"
对人群中的每个不同的个体来说"时点所指的具体时间也可能不同&#现况研究在许多情况下"
不能将暴露与因果联系和影响患者存活的因素或疾病所导致的后果区分开来&同样"该研究很
难回答是因为暴露了该因素而导致疾病#即暴露是疾病的病因$"还是疾病导致了这样一种后果&
也就是说该研究不能区分暴露与疾病的时间关系&$现况研究适用于那些不会因时间改变而发
生变化的暴露因素的研究"如血型’种族’性别等&对这类因素来说"现况研究可以提供真实的暴
露与疾病联系的证据&现况研究也适用于那些能发挥长期’慢性累积影响的暴露因素的研究"而
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不适用于对可能发生变化的或只有短期效应且结果可逆转的危险因素的研究"对于那些可能会
发生变化的暴露因素来说"现况研究主要用于提出假说"即暴露与疾病是否存在联系&%现况研
究适用于持续时间较长和能定量测定疾病的研究"如高血压病"而不适用于持续时间短"且在人
群中较常见的疾病的研究&一般而言"现况研究的结果"对卫生管理人员评价某特定人群健康状
况"做出某种卫生决策"有着重要价值&

!二"生态学研究
生态学研究也属描述性流行病学研究的一种&它是在群体的水平上研究某种因素或特征与

疾病之间的关系"以群体为观察’分析单位"通过描述不同人群中某种因素的暴露情况与疾病的
频率"分析该因素与疾病的关系&该研究与其他研究方法不同之处"是其他研究方法均是以个体
作为观察’分析单位进行研究的&

!"生态学研究的目的
#!$产生或检验病因学假设!根据对人群中某疾病的频率与某种因素的暴露情况"产生和检

验某种病因学假设&
##$评价人群干预措施效果!通过对人群中某干预措施的实施情况及某种#些$疾病的频率的

比较和分析"对该干预措施的效果予以评价&

#"生态学研究的主要用途
#!$生态学研究常可应用常规资料或现成资料#如数据库$进行研究"因而省时间’人力’物

力"可以很快得到结果&
##$生态学研究可以从群体的角度提供病因假设的线索&这些病因可以是来自自然环境’心

理或社会环境&如化学肥料’杀虫剂’除草剂等大量应用"许多新物质’人造物质进入自然环境"
引致新的疾病和中毒&又如研究空气污染与肺癌的关系%脂肪摄入量与乳腺癌的关系等&

#$$生态趋势研究可以对生态比较研究中获得的病因"通过干预措施前后比较"从而肯定或
否定原先的病因假设&如通过生态比较研究发现叶酸缺乏会导致胎儿患神经管畸形"在怀孕人
群进行补充叶酸后"胎儿神经管畸形发生率明显下降&

#%$在疾病监测工作中主要应用生态趋势研究&

$"生态学研究的优点和局限性
#!$优点!!生态学研究可应用常规资料或现成资料#如数据库$进行研究"因而节省时间’人

力和物力"可以很快得到结果&"对于某些问题的研究"生态学研究优于其他研究方法"甚至目
前只能用生态学研究方法进行&如研究空气污染与肺癌的关系"由于个体的暴露量目前尚无有
效方法测量"一般只可作生态学研究&再如"若研究因素在一个人群中的暴露变异范围较小"在
该人群中很难测量其与某种疾病的关系"这种情况下更适于应用多组比较生态学研究方法进行
研究"如脂肪摄入量与乳腺癌关系的研究等&#对人群干预措施的评价"在某些情况下"我们不
一定需要作出个体水平的评价"而是需要作出群体水平的评价"此时应用生态学研究方法更为适
宜&例如"对已知干预有效的干预方案的效果评价%对不是直接控制危险因素"而是通过多种途
径#如宣传’教育等$减少人群对一些危险因素暴露的干预措施的评价等&$生态学研究最显著
的优点是在所研究的疾病病因不明’方向尚不清楚时"能提出病因线索供深入研究&%生态学研
究在调查暴露与疾病间联系时"经常首先应用常规收集的疾病发病率’死亡率或健康服务及特别
收集的有关人口学和产品消耗数据等资料&同样"从疾病监测或国家’国际疾病登记的可应用的
数据也能用于不同区域疾病率的比较"常作为社区#人群$研究的起点&但是"生态学研究固有的
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弱点却限制了对结果的解释&
##$局限性!!生态学谬误是生态学研究的最大缺点&生态学的研究结果与事实不相符时"

称为生态学谬误或生态学偏倚"由于生态学研究是以由各不同情况的个体)集合*而成的群体为
观察’分析单位"以及存在混杂因素等原因"在一般情况下生态学谬误难以避免&因此"生态学研
究发现的某种因素与某疾病分布的一致性"可能系两者间的真正联系"也可能两者间毫无关系&

"生态学研究缺乏控制潜在混杂因素的能力&例如"研究!&’%年+!&’(年#)个国家平均每日
猪肉摄入量和乳腺癌死亡率之间的关系时"发现这两个变量间有很强的正相关"提出猪肉摄入量
与乳腺癌死亡之间可能有联系&然而"猪肉消耗量的增加"可能仅仅是大量增加乳腺癌危险的其
他因素的一个标志"诸如饮食中脂肪的增加’蔬菜摄入的减少或高的社会经济地位"不可能利用
相关的资料把这些潜在混杂因素的影响分离出来&#人群组中的某些变量"特别是有关社会人
口学及环境方面的一些变量"易于彼此相关"即存在多重共线性问题"影响对因素与疾病间关系
的正确判断&$两变量间的因果关系有时难以确定&例如"在一生态学研究中发现口服避孕药
与良性乳房疾病呈负相关"这一结果可能系患者被诊断该病后而不再服用此药的后果&%生态
学研究中疾病或暴露由于是非时间趋势设计"其时间关系不易确定"一般是用第二手的常规资
料"疾病或暴露水平测量准确性相对较低&

鉴于上述生态学研究的局限性"应用时应注意以下几点!!研究目的应尽可能集中%"选择
研究人群时"应尽可能使组间可比"应用较多的组’较小的组%#分析时尽可能用生态学回归分析
#不只用相关分析$"分析模型中应尽可能多的纳入一些变量%$有关病因学的研究结果"推论时
应慎重"应尽量与其他非生态学研究#如病例对照研究等$结果相比较"并结合对所研究疾病的基
础’临床知识"以及研究人群中有关的人类行为等综合分析’判断&

!三"病例对照研究
病例对照研究也称为回顾性研究或病例比较研究等&病例对照研究是最为常用的名称&病

例对照研究是分析性流行病学的一种基本研究方法&自#*世纪(*年代"+,--和 ./--进行了经
典的吸烟与肺癌研究以来"随着研究方法’技术和手段的不断发展和改善"本研究被广泛的应用
于流行病学研究&通过病例对照研究"已经阐明了己烯雌酚与年轻女性阴道腺癌的关系’外源性
雌激素与子宫内膜癌的关系’高龄初产与乳腺癌的关系等&对于一些少见病’罕见病的病因研
究"病例对照研究是其他研究所不能代替的研究方法&

!"病例对照研究的概念
病例对照研究是以确诊为患有某种特定疾病的人作为病例组"以不患有该病但具有可比性

的人作为对照组"通过调查’检查等手段"搜集两组过去对某一或某些因素的暴露史"比较病例组
与对照组该因素的暴露率"若两组暴露率有统计学差别"则可以认为暴露因素与该病有关联"并
评价该暴露因素与疾病之间的关联强度及其作用&

#"病例对照研究的特点
#!$本研究是在疾病发生以后"属于由果推因的研究&
##$研究对象按发病与否分成病例组与对照组&
#$$被研究因素的暴露情况是经过回忆得到的"属于回顾性研究&
#%$通过两组的暴露率或暴露水平来分析暴露和疾病之间的关系&
#($本研究不能计算发病率&
#’$可以研究一种疾病与多种暴露因素之间的关系&
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$"病例对照研究的新设计类型
病例对照研究与队列研究作为疾病病因研究的主要方法"已经为国内外流行病学学者广泛

使用&由于这两种方法有其各自的优势与不足"而且这些优势与不足正好相互补充&病例对照
研究的优势正好是队列研究的不足"病例对照研究的不足又正好是队列研究的优势"因此"在实
践中产生了一些新的研究类型"结合使用这两种方法"扬长避短&

巢式病例对照研究又称为套式或嵌入式病例对照研究"研究步骤是按队列研究的方式进行!
选择一队列"收集基线资料"采集所研究的生物学标志的组织或体液标本储存备用"然后随访到
出现能满足病例对照研究样本量的病例数为止&将这些病例作为病例组"按病例进入队列的时
间’疾病出现的时间与性别’年龄等其他匹配条件的标本"从同一队列选择!个或数个非病例做
对照"抽取病例与对照的基线资料并检测收集的标本"资料按匹配病例对照研究处理"其他的非
病例及其资料’标本均可不用&

病例队列研究又称为病例参比式研究&研究开始时"在队列中随机选取一组样本作为
对照%观察结束时"队列中出现被研究疾病的所有病例作为病例组"与上述随机对照组进行
比较&这种研究模式"可以同时研究几种疾病"故不同的疾病有不同的病例组"但是对照组
都是同一随机样本&

上述两种研究都是按队列研究设计进行"资料收集与生物学标本采集均在发病前"故因果关
系清楚"资料可靠"论证程度高%而资料处理又是按病例对照研究进行"故省时’省力’省钱&兼有
病例对照研究和队列研究的优点&这两种方法相比较!!巢式病例对照研究的优点!统计效率
高%统计方法常用%资料收集简便&"病例队列研究的优点!对照随机选择"代表性好%对照选择
不受时间限制"选择快%一组对照可以和几组病例组比较&

!四"队列研究
队列研究又称为定群研究’前瞻性研究’纵向研究’发病率研究及随访研究等"但最为常用的

名称为定群研究和队列研究&队列研究是分析性流行病学研究中常用的方法之一&

!"队列研究的概念
队列研究属于观察性研究"在进行队列研究时"研究者将研究人群按是否暴露于某因素#或

是否具有某特征$分为暴露队列和非暴露队列"随访一定的期间"比较两队列人群的某种或某些
疾病的发病率或死亡率&如果两队列人群的发病率或死亡率的差别具有统计学意义"则认为暴
露与疾病间存在联系&并且可进一步估计暴露与疾病的联系强度以及联系的性质&

#"队列研究设计类型
根据研究开始时病例是否发生以及观察时间’队列研究分为三种类型&
#!$前瞻性队列研究!通常描述的队列研究是指前瞻性队列研究&研究开始时"暴露已经存

在"但是疾病尚未发生"要随访一定时间才能得到发病资料&此类研究的特点是研究者可以直接
获得第一手资料"资料可靠性较好"尤其是暴露水平或剂量&但如果所研究疾病发病率较低"需
观察大量的人群"则需要较大的人力与物力%如果疾病的潜伏期或潜隐期较长"则需要长时间的
随访"增加了研究的难度&

##$历史性队列研究!通常是通过追溯过去的暴露与否"进行分组"研究暴露组与非暴露组自
开始分组到目前的发病或死亡情况"比较两组的发病率或死亡率&此类型研究的起点是过去某
个时间"研究对象的确定与分组是根据进入队列时的暴露情况进行的"研究的结局在研究的开始
时已经发生"暴露到结局的方向是前瞻性的"并且分为暴露和非暴露两个队列"而研究工作的性
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质是回顾性的&此类研究也称为非即时性队列研究&
#$$双向性队列研究!指进行历史性队列研究之后"继续进行前瞻性队列研究&这种研究的

优点是在一定程度上弥补了前两种研究的不足&

$"队列研究的特点
#!$由因到果的研究&
##$研究分组是根据是否暴露于某因素&
#$$经过随访一定时间&
#%$研究结果为是否发病或死亡&
#($可研究一种暴露与一种或多种疾病的关系&
#’$研究结论可作为验证病因的依据&
!五"实验性研究
以人群为研究对象进行的流行病学实验性研究最早始于!0%0年的英国"但直到!&!&年英

国的1,2-34才首先提出并从而创立了实验流行病学"又称流行病学实验&

!"概念
实验性研究是指将研究人群随机分为实验组与对照组"向实验组施加研究者所能控制的某

种干预措施"而对照组则否"然后随访观察一定时间"并比较两组人群之间效应的差别"从而判断
该措施效果的一种方法&这里所谓的)干预措施*"是指人为加入或去除某种因素"例如欲验证某
一病因假设"可对实验组去除这一因素"对照组不去除"随访后观察比较两组的结局&若有差异"
则认为该因素可能是病因&再比如考核某种疫苗对某病的预防效果"让实验组接种该种疫苗"对
照组不接种"最后"比较两组发病情况"据此"对该疫苗的预防效果进行评价&

#"特点
实验性研究与描述性及分析性研究不同"它是实验法而非观察法"它可以对研究人群人为地

施加干预措施"研究人群的分组完全是按照随机化的原则来确定的"并且实验是在严格控制或基
本控制的条件下进行的&因此"提高了结果的可比性"减少了误差和偏倚&

$"类型
根据研究目的及研究对象的性质不同"实验性研究一般分为两种类型!临床实验和社

区实验&
临床实验是以患者群为研究对象"并以患病个体为单位"研究考核药物或治疗方法在消除疾

病症状’恢复健康或提高生存率等方面的效果&
社区实验是以某社区人群为整体"研究预防药物或措施的效果"或者在疾病发生前对可能增

加疾病危险的因素进行干预"并对干预的效果进行评价&

二!恶性肿瘤的流行特征
根据世界卫生组织有关资料"全世界恶性肿瘤在总体上是处于增长趋势"对人类造成严重危

害"已成为重要死亡原因&#***年全球恶性肿瘤新发病例已超过!***万例"死亡’#*万例&
随着时间的推移"全球恶性肿瘤的发病与死亡数在不断增加"危害愈来愈大"引起全社会的

广泛重视&#***年全球人群死亡人数(’**万"其中癌症死亡约占!#5"在许多国家中癌症死
亡已超过总死亡的!,%"在一些发展中国家癌症增长也非常迅速"与发达的工业化国家一样已成
为主要的公共卫生问题&

据世界卫生组织#**$年发布的)世界癌症报告*提出如果不加强癌症的预防工作"到#*#*
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年全世界癌症发病有可能增加(*5"达到!(**万例&
!一"恶性肿瘤的时间分布

!"全球趋势
就全球而言"#*世纪后期近#*年癌症的发病率一直呈逐年上升趋势"发病数以年均$5&

(5的速度递增&!&0(年全球癌症新增病例数为()#万"而到#***年癌症的新增病例数已超过

!**("((万"与!&0(年相比上升了0#"005&
#!$多发肿瘤流行状况!自!&0(年以来"全球最多发的%种肿瘤即胃癌’肺癌’乳腺癌及结直

肠癌一直保持较强的上升势头&!&0(年+!&)*年胃癌为全球最多发癌首位"而!&)(年以后"肺
癌则升至第一位"其新病例数到#***年已高达!#$")万"与!&&*年相比增加了!&"(5"其中男
性增加了!’")5"女性增加了#0"!5&乳腺癌的新病例数与发病率是增长速度最快的一种癌
症&前列腺癌在!&0(年+!&)*年间均居最多发癌症第!*位"而#***年则跃居第$位"其新病
例数和发病率均有较大幅度提高&肝癌自!&)*年以来则一直呈快速增长"到#***年新发病例
数为(’"%%万"男性发病率!%"&0,!*万"女性为("(!,!*万&宫颈癌虽然仍是全球最多发肿瘤
之一"但!&)*年以后新病例数及发病率则呈逐渐减少和下降"食管癌亦呈回落或慢增长&口,咽
癌#包括鼻咽癌$及淋巴瘤在(个统计年度中其新病例数和发病率有升有降"但总的来说还是呈
增长之势&

##$男性最多发的几种肿瘤!肺癌历来为男性最多发肿瘤"从!&0(年到#***年新病例数增
加了近%*万"其发病率也在逐年增长"!&)(年后发病率增长尤为迅速&而胃癌#除!&)(年略有
下降外$"结直肠癌’前列腺癌’肝癌的新病例数及发病率从!&0(年+#***年基本保持较大幅度
增长&口,咽癌’食管癌’膀胱癌’淋巴瘤及白血病上升幅度略低或略有下降&

#$$女性最多发的几种肿瘤!在(个统计年度中"乳腺癌均居女性最多发癌症首位"到#***
年乳腺癌新病例数增加了(*"0万"发病数增加了近!倍"发病率已高达$("’’,!*万"位居女性
恶性肿瘤首位&增长最快的是女性肺癌"!&0(年女性肺癌新病例数为!#"0万"#***年则增至

$$"0万"其年龄标化发病率也由’"#!,!*万上升到!!"*(,!*万"发病率增长了00"&%5&到

#***年宫颈癌的新病例数已从!&0(年的%("&万上升至%0"!万"其发病率变化不明显"到#***
年宫颈癌发病率为!’"!#,!*万&女性结直肠癌’淋巴瘤继续保持上升"而胃癌’卵巢癌’宫颈癌’
食管癌’口,咽癌及白血病的新病例数及发病率增长幅度不大或略有下降&

#"我国趋势

#***年"我国癌症新病例数约!&*万"占世界癌发病总数#!**’万$的!)")5"其中男性癌
症新病例数!!%"%万"女性0%")万"分别占全球男’女性癌症发病总数的#!"(5和!(")5&与

!&0(年患者数比较"上升了(’"#*5"平均以每年#"#(5的速度增加&
胃癌一直位居我国最多发肿瘤首位"在几个统计年度中"我国胃癌新发病例数基本上保持在

世界胃癌发病总数的!,$以上&而肝癌’食管癌的新病例数则占了全球发病总数的一半以上&
我国最常见的&种恶性肿瘤危害最大的是肝癌"其次为肺癌’胃癌和食管癌"#***年前(种恶性
肿瘤死亡占全部恶性肿瘤死亡的0)"’$5&#*世纪0*年代至&*年代我国恶性肿瘤的死亡率上
升了!!"(’5"其中男性上升了#&"0&5"女性下降!"$05&从我国常见癌症死亡率变化趋势及
城乡变化趋势图可见"肺癌的死亡率上升速度最快"还有肝癌’白血病’胃癌#农村上升"城市下
降$"并且农村的增长幅度均大于城市&尤其值得注意的是"我国女性肺癌的死亡率增幅已大于
男性&预计在未来#*年内肺癌将会取代胃癌"成为我国死亡率最高的癌症&而宫颈癌和食管癌
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得到了普遍控制"死亡率下降明显&宫颈癌由女性恶性肿瘤死因的第$位跌至第’位"但乡村食
管癌死亡率的下降幅度明显低于城市&

#!$我国男性最多发肿瘤!肺癌’肝癌’胃癌’食管癌’结直肠癌是近#*年来我国男性最多发
肿瘤&与!&0(年相比"#***年男性肺癌新病例数增加了$%%"#$5"肝癌增加了!0%"*05"胃癌
新病例数增加了()"’&5"结直肠癌增加了&0"(’5"食管癌增加了$("0)5&同期相比"其发病
率也有较大幅度增长"上升明显的是肺癌和肝癌"与!&0(年相比"#***年分别上升了(0("**5
和$!’"*(5&尽管食管癌患者数有所增加"但食管癌发病率略有下降#"’*5&

##$我国女性最多发肿瘤!宫颈癌在#*世纪0*年代和)*年代均为我国女性癌症首位"且占
世界发病总数近!,$&!&)(年后不断下降"到#***年已降至女性多发癌症第0位&其新病例数
和发病率与!&0(年相比分别下降了0("!&5和)!"(!5&值得注意的是女性乳腺癌’肺癌’肝癌
和胃癌呈逐年增加趋势"特别是乳腺癌’结直肠癌’肝癌和肺癌增加幅度更大&与#*世纪0*年
代比较"乳腺癌’结直肠癌’肝癌和肺癌增发病率分别增加了$&"*#5’!)*"(’5’$’)"&05和

(&("’(5&总体看"食管癌呈逐年下降趋势"发病率从!&0(年的#$"!,!*万降低到#***年的

##"(,!*万&#*世纪0*年代中期到上世纪末发病率下降速度较快"下降了#("**5&
!二"恶性肿瘤的地理分布

!"国家间分布
纵观所有肿瘤流行的地理分布"西欧’北美’北欧’东欧’太平洋地区的澳大利亚及新西兰仍

然是全球男女两性癌症发病最高的地区"东欧’西欧’前苏联’温带及热带南美洲’加勒比地区’东
亚及东南亚地区的癌症发病率也较高&不过"发病总数还是发达国家或地区少于发展中国家或
地区"前者癌症新病例数占发病总数的%)5"后者占(#5&不同肿瘤其流行的地理分布也不尽
相同"全球最常见’最多发肿瘤发病的地理分布简要叙述如下&

#!$肺癌!肺癌是欧洲’北美’加勒比地区’前苏联’南美洲’澳,新及东南亚最高发的一种肿
瘤"整个发达国家肺癌发病率都较高"其新病例数占了全球肺癌发病总数的’!5&

##$胃癌!胃癌在世界各地都是最常见的一种肿瘤"但尤以日本’中国及其他东亚国家以及前
苏联的发病率为最高&以!&&*年计"日本男性胃癌发病率仍然居全球首位00")0,!*万"其次是
朝鲜及韩国&俄罗斯和中国的男性胃癌发病率分别是%("(#,!*万和%$"(’,!*万&

#$$结直肠癌!结直肠癌主要是西方人群和发达国家高发的一种肿瘤&男’女两性的新病例
数及发病率均非常接近&!&)(年北美男性结直肠癌发病率为%)"#,!*万"女性为$’"(,!*万&
此类癌症的发病总数约有三分之一是分布在发展中国家"前苏联’温带南美洲的男’女两性结直
肠癌发病率也较高"除南非外"所有非洲国家的结直肠癌发病率均较低&

#%$肝癌!发展中国家此类肿瘤的新病例数约占全球发病总数的00"*5"而中国就占了全球
发病总数的%$"*5&肝癌高发地区主要集中在撒哈拉非洲’东亚及东南亚&

#($食管癌!与其他肿瘤相比"食管癌发病的地理变化更明显&男性食管癌高发的南非其发
病率是低发的西非的$*&%*倍"而南非和中国女性食管癌发病率则比东欧高出#*倍以上&中
国男女两性的食管癌发病数都较高"新病例数约占全球发病总数的(%5&男性食管癌发病率最
高的是南非#主要是黑人人群$%0"*,!*万"中国##"!,!*万&女性食管癌高发区也是南非和中
国均为!#"!,!*万&

#’$口,咽癌!口,咽癌包括口腔和鼻咽癌"口腔癌主要分布在印度次大陆#约占全球发病总数
的$%"’5$"鼻咽癌则是中国及华人人群高发"唇癌在西方人群中最多见&
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