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和死亡特征分析
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摘要：目的 分析2021年浙江省肿瘤登记地区恶性肿瘤发病与死亡特征。方法 基于2021年浙江省22个国家级肿瘤登

记处的恶性肿瘤登记数据，计算粗发病率、粗死亡率和0~74岁累积率，采用2000年第五次全国人口普查标准人口年龄

构成和Segi's世界标准人口年龄构成进行标化；描述性分析不同性别、城乡和年龄恶性肿瘤发病和死亡特征，分析恶性

肿瘤粗发病率和粗死亡率顺位。结果 2021年浙江省恶性肿瘤新发病例116 639例，粗发病率、中标发病率和世标发

病率分别为530.93/10万、304.83/10万和288.20/10万，0~74岁累积发病率为31.92%。死亡病例40 475例，粗死亡率、

中标死亡率和世标死亡率分别为184.24/10万、79.40/10万和78.97/10万，0~74岁累积死亡率为8.37%。男性、女性恶性

肿瘤中标发病率分别为286.34/10万和323.45/10万，中标死亡率分别为106.25/10万和54.17/10万。城市、农村恶性肿瘤

中标发病率分别为316.85/10万和285.11/10万，中标死亡率分别为75.59/10万和85.48/10万。恶性肿瘤粗发病率和粗死

亡率均随年龄增长而上升，分别于80~<85岁和≥85岁组达高峰，分别为1 845.06/10万和1 656.88/10万。恶性肿瘤粗

发病率前十位依次为肺癌、甲状腺癌、乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌、胃癌、肝癌、宫颈癌、淋巴瘤和脑肿瘤，占全

部恶性肿瘤发病的80.34%。恶性肿瘤粗死亡率前十位依次为肺癌、肝癌、结直肠癌、胃癌、胰腺癌、前列腺癌、乳腺

癌、食管癌、淋巴瘤和胆囊癌，占全部恶性肿瘤死亡的82.26%。结论 与全国恶性肿瘤登记数据相比，2021年浙江省

肿瘤登记地区恶性肿瘤发病率较高、死亡率较低，男性、老年人为重点防控人群，建议加强肺癌、甲状腺癌、前列腺

癌、乳腺癌和消化道恶性肿瘤的筛查和早诊早治。
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Characteristics of malignant tumor incidence and mortality in cancer
registration areas of Zhejiang Province in 2021
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Abstract: Objective To investigate the characteristics of malignant tumor incidence and mortality in cancer registration
areas of Zhejiang Province in 2021. Methods Based on the 2021 cancer registration data from 22 national cancer regis⁃
tries in Zhejiang Province, the crude incidence, crude mortality, and cumulative rate for 0 to 74 years were calculated.
Age standardized was performed using the age composition of the standard population from the Fifth National Population
Census in 2000 and Segi's world standard population. The incidence and mortality characteristics of malignant tumor in
different genders, urban/rural areas and ages were described. The order of crude incidence and mortality of malignant tu⁃
mor were analyzed. Results In 2021, there were 116 639 new malignant tumor cases in Zhejiang Province. The crude,
Chinese population standardized, and world population-standardized incidences were 530.93/105, 304.83/105, and 288.20/
105, respectively. The cumulative incidence for 0 to 74 years was 31.92%. There were 40 475 death cases. The crude,
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Chinese population-standardized, and world population-standardized mortalities were 184.24/105, 79.40/105, and 78.97/105,
respectively. The cumulative mortality for 0 to 74 years was 8.37%. The Chinese population-standardized incidence for
males and females were 286.34/105 and 323.45/105, respectively, and the Chinese population-standardized mortality were
106.25/105 and 54.17/105, respectively. The Chinese population-standardized incidence for urban and rural were 316.85/
105 and 285.11/105, respectively, and the Chinese population-standardized mortality were 75.59/105 and 85.48/105, respec⁃
tively. The crude incidence and crude mortality of malignant tumor both increased with age, peaking in the groups aged
80-<80 and ≥85 years at 1 845.06/105 and 1 656.88/105, respectively. The top ten malignant tumors with the highest
crude incidence were, in descending order: lung cancer, thyroid cancer, breast cancer, prostate cancer, colorectal cancer,
gastric cancer, liver cancer, cervical cancer, lymphoma, and brain tumors. These accounted for 80.34% of all new malig⁃
nant tumor cases. The top ten malignant tumors with the highest crude mortality were, in descending order: lung can⁃
cer, liver cancer, colorectal cancer, gastric cancer, pancreatic cancer, prostate cancer, breast cancer, esophageal cancer,
lymphoma, and gallbladder cancer. These accounted for 82.26% of all malignant tumor deaths. Conclusions In 2021,
the cancer registration areas of Zhejiang Province were characterized by a relatively high malignant tumor incidence and
a comparatively low mortality compared to national data. Males and the elderly emerged as key populations for targeted
prevention and control. It is recommended to enhance screening, early diagnosis, and early treatment for lung cancer,
thyroid cancer, prostate cancer, breast cancer, and gastric cancer malignancies.
Keywords: malignant tumor; incidence; mortality; Zhejiang Province

恶性肿瘤是严重威胁人类生命健康的公共卫生问

题，我国恶性肿瘤新发病例从 2015 年的 429.2 万例

上升至 2022 年的 482.5 万例，同期死亡病例从

281.4 万例下降至 257.4 万例［1-2］。虽然我国恶性肿

瘤防控工作已取得一定成效，但是受人口老龄化、环

境暴露、不健康生活方式及恶性肿瘤防治知识知晓水

平低等因素［3］影响，我国不同区域的恶性肿瘤疾病

负担存在明显差异，东部地区恶性肿瘤的发病率和死

亡率高于中西部地区［4］。为制定本地化防控策略，

合理配置医疗卫生资源，强化高危人群干预，本研究

基于 2021 年浙江省 22 个国家级肿瘤登记处恶性肿

瘤发病与死亡数据，分析不同性别、城乡和年龄恶性

肿瘤的发病和死亡特征，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2021 年浙江省肿瘤登记资料来源于 22 个国家级

肿瘤登记处上报数据，包括 10 个城市肿瘤登记处，

分别为杭州市、宁波市鄞州区、温州市鹿城区、嘉兴

市南湖区、湖州市南浔区、绍兴市上虞区、金华市婺

城区、衢州市柯城区、舟山市定海区和丽水市莲都

区；12 个农村肿瘤登记处，分别为慈溪市、乐清市、

嘉善县、海宁市、长兴县、诸暨市、永康市、开化

县、岱山县、仙居县、温岭市和龙泉市。覆盖人口

21 968 918 人，占浙江省 2021 年户籍平均人口的

43.23%。男性 10 918 098 人，占 49.70%；女性

11 050 820 人，占 50.30%。城市 13 565 702 人，占

61.75%；农村 8 403 216 人，占 38.25%［5］。人口资

料来源于浙江省统计局发布数据。

1.2 方法

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10）和《国际疾病分类肿瘤学

专辑（第三版）》（ICD-O-3）进行编码，纳入编码

为 C00~C97、D32~D33、D42~D43 和 D45~D47 的病

例，其中 D45~D47 归于 C92 统计。收集性别、出生

日期、年龄和现住址等基本资料，发病日期、解剖学

部位、组织学类型、分化程度和诊断依据等肿瘤信

息，报告日期、报告单位等报告单位信息，以及死

亡资料和随访资料等。计算粗发病率、粗死亡率和

0~74 岁累积率；采用 2000 年第五次全国人口普查

标准人口年龄构成计算中国人口标化率（中标率），

采用 Segi's 世界标准人口年龄构成计算世界人口标化

率（世标率）。

1.3 质量控制

按照《中国肿瘤登记工作指导手册（2016）》、

国际癌症研究机构 （IARC） 和国际癌症登记协会

（IACR） 的登记要求审核、评价上报数据，采用

IARCcrgTools 2.13 软件进行质量控制。质量控制评价

指标主要包括死亡发病比（mortality to incidence ra⁃
tio，M/I）、病理诊断比例 （proportion of morphology
verification，MV%）、仅有死亡医学证明书比例（pro⁃
portion of death certification only，DCO%） 和未指明

部位或原发病例不明的病例比例（percentage of cas⁃
es with unspecified site or unknown origin，O&U%）。

2021 年浙江省肿瘤登记地区资料的 M/I 为 0.35，
MV%为 85.26%，DCO%为 0.53%，O&U%为 3.24%，
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均符合质量控制评价指标要求。

1.4 统计分析

采用 Excel 软件整理数据，采用 SAS 9.4 软件统

计分析。描述性分析不同性别、城乡和年龄恶性肿瘤

发病率和死亡率，分析不同恶性肿瘤分类发病和死亡

顺位及构成比。

2 结 果

2.1 2021 年浙江省恶性肿瘤发病率和死亡率

2021 年浙江省恶性肿瘤新发病例 116 639 例，

粗 发 病 率 、 中 标 发 病 率 和 世 标 发 病 率 分 别为

530.93/10 万、304.83/10 万和 288.20/10 万，0~74 岁

累积发病率为 31.92%。死亡病例 40 475 例，粗死亡

率、中标死亡率和世标死亡率分别为 184.24/10 万、

79.40/10 万和 78.97/10 万， 0~74 岁累积死亡率

为 8.37%。

2.2 不同性别恶性肿瘤发病率和死亡率比较

2021 年浙江省男性恶性肿瘤新发病例 59 464
例，粗发病率、中标发病率和世标发病率分别为

544.64/10 万、286.34/10 万和 277.69/10 万，0~74 岁

累积发病率为 32.22%；死亡病例 26 247 例，粗死亡

率、中标死亡率和世标死亡率分别为 240.40/10 万、

106.25/10 万和 106.10/10 万，0~74 岁累积死亡率为

11.40%。女性恶性肿瘤新发病例 57 175 例，粗发病

率、中标发病率和世标发病率分别为 517.38/10 万、

323.45/10 万和 299.32/10 万，0~74 岁累积发病率为

31.61%；死亡病例 14 228 例，粗死亡率、中标死亡

率和世标死亡率分别为 128.75/10 万、54.17/10 万和

53.56/10 万，0~74 岁累积死亡率为 5.41%。男性恶性

肿瘤中标发病率和中标死亡率分别是女性的 0.89 倍和

1.96 倍。

2.3 城乡恶性肿瘤发病率和死亡率比较

2021 年浙江省城市恶性肿瘤新发病例 73 541
例，粗发病率、中标发病率和世标发病率分别为

542.11/10 万、316.85/10 万和 298.71/10 万，0~74 岁

累积发病率为 32.99%；死亡病例 23 850 例，粗死亡

率、中标死亡率和世标死亡率分别为 175.81/10 万、

75.59/10 万和 75.25/10 万，0~74 岁累积死亡率为

7.93%。农村恶性肿瘤新发病例 43 098 例，粗发病

率、中标发病率和世标发病率分别为 512.88/10 万、

285.11/10 万和 271.15/10 万，0~74 岁累积发病率为

30.20%；死亡病例 16 625 例，粗死亡率、中标死亡

率和世标死亡率分别为 197.84/10 万、85.48/10 万和

84.94/10 万，0~74 岁累积死亡率为 9.08%。城市恶

性肿瘤中标发病率和中标死亡率分别是农村的 1.11
倍和 0.88 倍。

2.4 恶性肿瘤年龄别发病率和死亡率

2021 年浙江省恶性肿瘤粗发病率在 0~<35 岁较

低，随年龄增长逐渐上升，80~<85 岁组达高峰，为

1 845.06/10 万，随后粗发病率略有下降。男性恶性肿

瘤粗发病率在 25~＜55 岁缓慢上升，55 岁后快速上

升，女性则以相对稳定的水平上升，均在 80~<85 岁

组达高峰，分别为 2 494.23/10 万和 1 277.61/10 万。

25~<60 岁组女性粗发病率较高，≥60 岁组男性粗发

病率较高。见图 1。
2021 年浙江省恶性肿瘤粗死亡率在 0~<50 岁处

于较低水平，50 岁后快速上升，80 岁后增速减缓，

≥85 岁组达高峰，为 1 656.88/10 万。男性恶性肿瘤

粗死亡率上升速度较快，各年龄组粗死亡率均较高。

见图 2。
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图 1 2021 年浙江省恶性肿瘤年龄别发病率

Figure 1 Age-specific incidence of malignant tumor in Zhejiang Province in 2021

·· 975



预防医学 2025年10月第 37 卷第10期 China Prev Med J, Oct. 2025, Vol. 37, No.10

2.5 恶性肿瘤发病和死亡顺位

2021 年浙江省恶性肿瘤粗发病率前十位依次为

肺癌、甲状腺癌、乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌、胃

癌、肝癌、宫颈癌、淋巴瘤和脑肿瘤，占全部恶性肿

瘤发病的 80.34%。男性恶性肿瘤粗发病率前十位依

次为肺癌、结直肠癌、前列腺癌、胃癌、甲状腺癌、

肝癌、食管癌、淋巴瘤、胰腺癌和膀胱癌，占男性恶

性肿瘤发病的 84.38%；女性恶性肿瘤粗发病率前十

位依次为肺癌、甲状腺癌、乳腺癌、结直肠癌、胃

癌、宫颈癌、脑肿瘤、肝癌、淋巴瘤和子宫体癌，

占女性恶性肿瘤发病的 85.63%。肺癌粗发病率居全

人群、男性和女性首位，分别为 128.57 / 10 万、

135.26/10 万和 121.96/10 万。见表 1。
2021 年浙江省恶性肿瘤粗死亡率前十位依次为

肺癌、肝癌、结直肠癌、胃癌、胰腺癌、前列腺癌、

乳腺癌、食管癌、淋巴瘤和胆囊癌，占全部恶性肿瘤

死亡的 82.26%。男性恶性肿瘤粗死亡率前十位依次

为肺癌、肝癌、胃癌、结直肠癌、食管癌、胰腺癌、

前列腺癌、淋巴瘤、白血病和脑肿瘤，占男性恶性肿

瘤死亡的 87.96%。女性恶性肿瘤粗死亡率前十位依

次为肺癌、结直肠癌、胃癌、肝癌、胰腺癌、乳腺

癌、胆囊癌、淋巴瘤、宫颈癌和白血病，占女性恶性

肿瘤死亡的 80.95%。肺癌粗死亡率居全人群、男性

和女性首位，分别为 51.55/10 万、74.69/10 万和

28.68/10 万。见表 2。
3 讨 论

高质量的肿瘤登记是制定恶性肿瘤防控政策、评

价防控效果的工作基础，浙江省国家级肿瘤登记处从

2000 年的 4 个不断增加至 2021 年的 22 个［6］。本研
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图 2 2021 年浙江省恶性肿瘤年龄别死亡率

Figure 2 Age-specific mortality of malignant tumor in Zhejiang Province in 2021

表 1 2021 年浙江省恶性肿瘤粗发病率前十位

Table 1 Top ten crude incidence of malignant tumor in Zhejiang Province in 2021

顺位

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

男性

恶性肿瘤分类

肺癌

结直肠癌

前列腺癌

胃癌

甲状腺癌

肝癌

食管癌

淋巴瘤

胰腺癌

膀胱癌

粗发病率/
（1/10万）

135.26
67.71
61.21
47.67
41.39
40.17
19.74
16.94
15.36
14.12

构成比/%
24.84
12.43
11.24
8.75
7.60
7.38
3.62
3.11
2.82
2.59

女性

恶性肿瘤分类

肺癌

甲状腺癌

乳腺癌

结直肠癌

胃癌

宫颈癌

脑肿瘤

肝癌

淋巴瘤

子宫体癌

粗发病率/
（1/10万）

121.96
117.48
65.71
44.09
21.69
17.71
15.55
13.85
12.82
12.15

构成比/%
23.57
22.71
12.70
8.52
4.19
3.42
3.00
2.68
2.48
2.35

全人群

恶性肿瘤分类

肺癌

甲状腺癌

乳腺癌

前列腺癌

结直肠癌

胃癌

肝癌

宫颈癌

淋巴瘤

脑肿瘤

粗发病率/
（1/10万）

128.57
79.66
65.71
61.21
55.83
34.60
26.93
17.71
14.87
13.41

构成比/%
24.22
15.00
6.28
5.73

10.52
6.52
5.07
1.68
2.80
2.53

注：乳腺癌指女性乳腺癌。
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究结果显示，2021 年浙江省恶性肿瘤粗发病率和粗

死亡率分别为 530.93/10 万和 184.24/10 万，M/I 为

0.35，中标发病率为 304.83/10 万，较 2022 年全国

的 208.58 / 10 万高了 46.15%，而中标死亡率为

79.40/10 万，较全国的 97.08/10 万低了 22.27%［2］，

提示浙江省恶性肿瘤发率较高，死亡率较低，恶性肿

瘤病例得到较好治疗。浙江省恶性肿瘤 5 年相对生

存率为 47.5%［7］，高于同期的全国 43.7%［8］，进一步

提示浙江省恶性肿瘤整体防治水平较高。

男性恶性肿瘤中标发病率和中标死亡率分别是女

性的 0.89 倍和 1.96 倍，提示在排除年龄结构影响

后，男性恶性肿瘤发病风险略低于女性，而死亡风险

较高。城市恶性肿瘤中标发病率和中标死亡率分别是

农村的 1.11 倍和 0.88 倍，城乡差异较小，可能与浙

江省常住人口城镇化率较高（达 75.5%）有关［9］。浙

江省恶性肿瘤粗发病率和中标发病率分别由 2020 年

的 484.09 / 10 万和 278.03 / 10 万上升至 2021 年的

530.93/10 万和 304.83/10 万，粗死亡率和中标死亡

率略有下降［10］，可能与肿瘤登记地区扩大和医疗水

平提高有关。恶性肿瘤粗发病率和粗死亡率均随年龄

增长而上升，研究表明年龄是恶性肿瘤发生的危险因

素，浙江省≥60 岁人口比例从 2008 年的 15.63% 增

至 2020 年的 23.43%，2021 年浙江省人均期望寿命

已达 82.2 岁［11］，人口老龄化进程较快，应重点加强

老年人的肿瘤筛查和防治工作。

从恶性肿瘤发病构成及顺位看，浙江省恶性肿瘤

发病谱前十位占全部恶性肿瘤发病的 80.34%。肺癌位

于恶性肿瘤发病谱首位，粗发病率达 128.57/10 万，

与 2020 年肺癌发病数据相比，肺癌粗发病率增长了

10.6%，男性和女性分别增长了 5.3% 和 17.1%［10］，

可见女性肺癌粗发病率增速较快。吸烟是肺癌的危

险因素，据健康浙江发布数据显示，2023 年浙江省

15 岁及以上居民吸烟率为 19.10%，低于全国平均水

平的 25.8%，吸烟率持续下降［12］，但是肺癌发病率

仍持续上升，可能与浙江省多地积极开展肺癌早期筛

查 和 普 及 健 康 体 检 有 关 ， 肺 癌 早 诊 率 提 高 了

21.2%［13］。甲状腺癌位于恶性肿瘤发病谱第二位，其

中女性粗发病率达 117.48/10 万。2010 年浙江省将

颈部超声检查纳入职工体检项目，该检查得到推广与

普及，这可能是甲状腺癌发病率上升的主要原因。前

列腺癌位于全人群恶性肿瘤发病谱第四位、男性恶性

肿瘤发病谱第三位，粗发病率为 61.21/10 万；另有

研究显示前列腺癌发病率呈上升趋势［14］。近几年嘉

兴市、绍兴市、丽水市和湖州市等地区将前列腺癌筛

查纳入市政府民生实事项目，开展大规模人群筛查，

前列腺癌发病率持续增长。以上结果提示恶性肿瘤筛

查和体检能有效提高恶性肿瘤病例主动发现率，促进

早诊早治，从而降低死亡风险。

消化道恶性肿瘤严重影响我国居民生命健康，本

研究结果显示 2021 年浙江省结直肠癌、胃癌和肝癌

分别位于恶性肿瘤发病谱第五、六和七位，食管癌下

降至前十位以外，但这 4 种恶性肿瘤仍位于死亡谱

前列，防控形势严峻。为进一步降低消化道恶性肿瘤

的疾病负担，浙江省积极推行以下防控措施：在结直

肠癌防控方面，2020 年浙江省政府将 50~74 岁重点

人群结直肠癌筛查纳入民生实事项目，2020—2024
年完成第一轮 1 005 万人的筛查任务，超过 51.7 万

人接受了结肠镜检查［15］，推动了结直肠癌的早期发

表 2 2021 年浙江省恶性肿瘤粗死亡率前十位

Table 2 Top ten crude mortality of malignant tumor in Zhejiang Province in 2021

顺位

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

男性

恶性肿瘤分类

肺癌

肝癌

胃癌

结直肠癌

食管癌

胰腺癌

前列腺癌

淋巴瘤

白血病

脑肿瘤

粗死亡率/
（1/10万）

74.69
30.78
26.92
23.58
14.56
13.69
9.49
7.00
5.98
4.75

构成比/%
31.07
12.81
11.20
9.81
6.06
5.70
3.95
2.91
2.49
1.98

女性

恶性肿瘤分类

肺癌

结直肠癌

胃癌

肝癌

胰腺癌

乳腺癌

胆囊癌

淋巴瘤

宫颈癌

白血病

粗死亡率/
（1/10万）

28.68
15.82
11.21
11.07
10.08
8.98
5.67
4.30
4.27
4.15

构成比/%
22.27
12.29
8.71
8.60
7.83
6.97
4.41
3.34
3.32
3.23

全人群

恶性肿瘤分类

肺癌

肝癌

结直肠癌

胃癌

胰腺癌

前列腺癌

乳腺癌

食管癌

淋巴瘤

胆囊癌

粗死亡率/
（1/10万）

51.55
20.87
19.68
19.02
11.88
9.49
8.98
8.48
5.64
5.14

构成比/%
27.98
11.33
10.68
10.32
6.45
2.56
2.49
4.61
3.06
2.79

注：乳腺癌指女性乳腺癌。
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现和干预；在上消化道恶性肿瘤防控方面，2019 年

起浙江省每年在 100 多家医院开展上消化道肿瘤筛

查工作，完成人数不少于 8 万人，上消化道肿瘤早

诊率从 24.1% 提高至 56.9%［16］；在肝癌的源头预防

方面，浙江省持续强化儿童和成人乙型肝炎疫苗的接

种工作，2022 年 1~69 岁人群乙型肝炎表面抗原阳

性率下降至 4.28%，15 岁以下儿童为 0%，从根本上

降低了肝癌的发病和死亡风险［17］。

综上所述，浙江省恶性肿瘤疾病负担仍较重，男

性、老年人是重点防控人群，肺癌、结直肠癌、前列

腺癌和乳腺癌发病率较高，消化道恶性肿瘤发病率与

死亡率仍处于高位。建议加强恶性肿瘤防治科普宣

传，提升居民对恶性肿瘤风险的认知水平与主动参与

防控行动的意愿；因地制宜推进筛查与早诊早治策

略，统筹组织性与机会性筛查，逐步扩大覆盖区域与

目标人群，全面提升恶性肿瘤的检出率、早诊率与五

年生存率，切实改善恶性肿瘤防控整体成效。

志谢 浙江省肿瘤防治办公室对各肿瘤登记处工作人员在资

料收集、审核和查缺补漏等方面的工作表示诚挚的感谢
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