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摘要：目的 了解2020年广东省肿瘤登记地区肺癌流行特征，为优化肺癌防控策略提供依据。方法 通过广东省疾

病预防控制中心肿瘤随访登记系统和全死因登记报告系统收集 2020年广东省 30个肿瘤登记处肺癌的发病和死亡病例

资料，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

标准人口年龄构成分别计算中国人口标化率（中标率）和世界人口标化率（世标率）。描述性分析不同性别、城乡和

年龄肺癌的发病率和死亡率。结果 2020年广东省肺癌新发病例 25 357例，粗发病率、中标发病率、世标发病率和

0~74岁累积发病率分别为 60.40/10万、43.75/10万、43.26/10万和 5.30%；肺癌死亡病例 14 366例，粗死亡率、中标

死亡率、世标死亡率和 0~74岁累积死亡率分别为38.82/10万、24.49/10万、24.36/10万和2.88%。男性肺癌粗发病率和

粗死亡率分别为71.19/10万和52.94/10万，高于女性的49.42/10万和24.36/10万（均P＜0.05）。城市肺癌粗发病率和粗

死亡率分别为66.37/10万和40.68/10万，高于农村的45.95/10万和35.07/10万（均P＜0.05）。肺癌粗发病率和粗死亡率

随年龄增长呈上升趋势（均P＜0.05），均在80~＜85岁组达高峰，分别为347.97/10万和342.14/10万。结论 与全国相

比，广东省肿瘤登记地区肺癌发病率处于较高水平，死亡率处于较低水平，男性、城市和老年人是肺癌防控重点人

群；建议优化城乡医疗资源配置，加强高风险人群肺癌筛查。
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Epidemiological characteristics of lung cancer in cancer registration areas
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Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of lung cancer in cancer registration areas of
Guangdong Province in 2020, so as to provide the evidence for improving prevention and control strategies of lung can⁃
cer. Methods Data of incidence and mortality in 2020 from 30 cancer registries in Guangdong Province were collected
from the Cancer Follow-up Registration System and the All-Cause Mortality Registration Reporting System of the Guang⁃
dong Provincial Center for Disease Control and Prevention. The crude incidence, crude mortality, and cumulative rate
for 0 to 74 years were calculated. The Chinese population-standardized rate and world population-standardized rate
were calculated using the age structure of the standard population from the Fifth National Population Census in 2000
and Segi's world standard population. The incidence and mortality characteristics of lung cancer in different genders, ur⁃
ban/rural areas and ages were described. Results In 2020, there were 25 357 new cases of lung cancer in Guangdong
Province. The crude incidence, Chinese population-standardized incidence, world population-standardized incidence, and
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cumulative incidence for 0 to 74 years were 60.40/105, 43.75/105, 43.26/105, and 5.30%, respectively. There were 14 366
lung cancer deaths. The crude mortality, Chinese population-standardized mortality, world population-standardized mortali⁃
ty, and cumulative mortality for 0 to 74 years were 38.82/105, 24.49/105, 24.36/105, and 2.88%, respectively. The crude in⁃
cidence and crude mortality of lung cancer in males were higher than those in females (71.19/105 vs. 49.42/105, 52.94/105

vs. 24.36 /105, both P<0.05). The crude incidence and crude mortality of lung cancer in urban areas were higher than
those in rural areas (66.37/105 vs. 45.95/105, 40.68/105 vs. 35.07/105, both P<0.05). The crude incidence and crude mor⁃
tality of lung cancer exhibited upward trends with increasing age (both P<0.05), peaking in the age of 80-<85 years
(347.97/105 and 342.14/105). Conclusions Comparing to the national data, the incidence of lung cancer in registration ar⁃
eas of Guangdong Province remained relatively high, while mortality remained relatively low. Males, urban residents and
the elderly constitute the key populations for lung cancer prevention and control. It is recommend to optimize the alloca⁃
tion of medical resources between urban and rural areas and strengthen lung cancer screening among high-risk groups.
Keywords: lung cancer; incidence; mortality; epidemiological characteristics

根据 GLOBOCAN 统计数据，2022 年全球恶性

肿瘤新发约 1 996 万例，死亡约 974 万例，其中肺

癌新发占 12.4%，死亡占 18.7%，是全球发病和死亡

最多的恶性肿瘤［1］。中国肿瘤登记数据显示，我国

肺癌发病率为 40.78/10 万，死亡率为 26.66/10 万，

高于全球平均水平［2］，是影响居民健康的重大公共

卫生问题。1990—2019 年我国肺癌发病率、患病率

和死亡率均呈上升趋势［3］，防控形势严峻。2019 年

广东省肿瘤登记数据显示，肺癌在恶性肿瘤发病和死

亡中均居首位［4］，对广东省居民健康和社会经济发

展造成巨大影响。本文收集 2020 年广东省肿瘤登记

地区肺癌的发病和死亡病例资料，分析广东省肺癌流

行特征，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2020 年广东省肺癌发病和死亡病例资料来源于

广东省疾病预防控制中心肿瘤随访登记系统和全死因

登记报告系统。人口资料来源于登记地辖区公安、

统计部门提供的人口数据。选择 30 个符合国家肿

瘤登记数据质量控制要求的肿瘤登记处，覆盖人口

约 4 198 万人，占全省人口的 41.86%。其中城市肿

瘤登记处 16 个，覆盖人口约 2 970 万人，占全省城

市人口的 62.70%；农村 14 个，覆盖人口约 1 228
万人，占全省农村人口的 23.21%。

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）双重编码，纳入编码

为 C33~C34 的肺癌发病和死亡病例。收集性别、年

龄、诊断日期、ICD-10 编码和死亡日期等资料，计

算粗发病率、粗死亡率，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

构成分别计算中国人口标化率（中标率）和世界人口

标化率（世标率），参照《中国肿瘤登记工作指导手

册（2016）》［5］计算 0~74 岁累积率。

1.3 质量控制

根据《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），登记地区需满足以下质量控制要求：总体

恶性肿瘤粗发病率≥180/10 万、粗死亡率≥100/10 万、

0.40<死亡发病比<0.90、40%<病理诊断比例<95%、

仅有死亡医学证明书比例＜10%。本研究中，肺癌死

亡发病比为 0.59，病理诊断比例为 68.37%，仅有死

亡医学证明书比例为 0.95%，均符合质量控制要求。

1.4 统计分析

采用 R 4.3.3 软件统计分析。肺癌发病率、死亡

率的性别和城乡比较采用 χ2 检验，随年龄变化的趋

势分析采用趋势 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 2020 年广东省肺癌发病率

2020 年广东省肺癌新发病例 25 357 例，占全部

恶性肿瘤新发病例数的 19.55%；粗发病率、中标发

病率、世标发病率和 0~74 岁累积发病率分别为

60.40/10 万、43.75/10 万、43.26/10 万和 5.30%。见

表 1。
2.2 不同性别、城乡肺癌发病率比较

男性肺癌新发病例 15 119 例，占 59.62%；女

性 10 238 例，占 40.38%。男性肺癌粗发病率为

71.10/10 万，高于女性的 49.42/10 万（χ2=816.799，
P＜0.001）；男性中标发病率、世标发病率和 0~74 岁

累积发病率分别为 53.31 / 10 万、 53.33 / 10 万和

6.69%，女性分别为 35.09 / 10 万、 34.12 / 10 万和

3.98%。城市肺癌新发病例 19 713 例，占 77.74%；
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农村 5 644 例，占 22.26%。城市肺癌粗发病率为

66.37/10 万，高于农村的 45.95/10 万（χ2=600.038，
P＜0.001）；城市中标发病率、世标发病率和 0~74 岁

累积发病率分别为 48.15 / 10 万、 47.56 / 10 万和

5.78%，农村分别为 32.61 / 10 万、 32.51 / 10 万和
4.08%。见表 1。

表 1 2020 年广东省肺癌发病率

Table 1 Incidence of lung cancer in Guangdong Province in 2020
地区

城市

农村

广东省

粗发病率/（1/10万）

男性

76.00
59.86
71.10

女性

56.80
30.51
49.42

全人群

66.37
45.95
60.40

中标发病率/（1/10万）

男性

57.04
44.54
53.31

女性

40.55
20.51
35.09

全人群

48.15
32.61
43.75

世标发病率/（1/10万）

男性

57.07
44.59
53.33

女性

39.38
20.24
34.12

全人群

47.56
32.51
43.26

0~74岁累积发病率/%
男性

7.12
5.67
6.69

女性

4.57
2.40
3.98

全人群

5.78
4.08
5.30

2.3 肺癌年龄别发病率分析

肺癌粗发病率随年龄增长呈上升趋势 （χ2
趋势=

44 890.932，P＜0.001），粗发病率在 30 岁前处于较

低水平，50 岁后快速上升，80~＜85 岁组达高峰，

为 347.97/10 万。男性和女性肺癌粗发病率随年龄增

长的变化趋势与全人群基本一致，分别在 80~<85 岁

和 75~<80 岁组达高峰，分别为 506.75 / 10 万和

221.65/10 万。城市和农村肺癌粗发病率分别在 80~<

85 岁和 75~＜80 岁组达高峰，分别为 366.42/10 万

和 327.29/10 万。见图 1。
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图 1 2020 年广东省肺癌年龄别发病率

Figure 1 Age-specific incidence of lung cancer in Guangdong Province in 2020

2.4 2020 年广东省肺癌死亡率

2020 年广东省肺癌死亡病例 14 366 例，占全部

恶性肿瘤死亡例数的 27.43%；粗死亡率、中标死

亡率、世标死亡率和 0~74 岁累积死亡率分别为

38.82/10 万、24.49/10 万、24.36/10 万和 2.88%。见

表 2。
2.5 不同性别、城乡肺癌死亡率比较

男性肺癌死亡病例 9 910 例，占 68.98%；女

性 4 456 例 ， 占 31.02%。 男 性 肺 癌 粗 死 亡 率

为 52.94/10 万 ， 高 于 女 性 的 24.36/10 万 （χ 2=
1 946.734，P＜0.001）；男性中标死亡率、世标死

亡率和 0~74 岁累积死亡率分别为 35.78 /10 万、

35.70 / 10 万和 4.30%，女性分别为 14.09 / 10 万、

13.93/10 万和 1.53%。城市肺癌死亡病例 10 059
例，占 70.02%，农村 4 307 例，占 29.98%。城市

肺癌粗死亡率为 40.68/10 万，高于农村的 35.07/10 万

（χ2=66.579，P＜0.001）；城市中标死亡率、世标死

亡率和 0~74 岁累积死亡率分别为 24.60 /10 万、

24.54 / 10 万和 2.85%，农村分别为 24.33 / 10 万、

24.09/10 万和 2.96%。见表 2。
2.6 肺癌年龄别死亡率分析

肺癌粗死亡率随年龄增长呈上升趋势 （χ2
趋势=

401.246，P＜0.001），粗死亡率在 35 岁前处于较低

水平，55 岁后快速上升，80~＜85 岁组达高峰，

为 342.14/10 万。男性和女性肺癌粗死亡率随年龄

增长的变化趋势与全人群基本一致，分别在 80~<

85 岁和≥85 岁组达高峰，分别为 487.98/10 万和

227.80/10 万。城市和农村肺癌粗死亡率分别在

80~ <85 岁 和 75~ ＜80 岁 组 达 高 峰 ， 分 别 为

367.74/10 万和 293.90/10 万。见图 2。

·· 1011



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

表 2 2020 年广东省肺癌死亡率

Table 2 Mortality of lung cancer in Guangdong Province in 2020
地区

城市

农村

广东省

粗死亡率/（1/10万）

男性

55.76
47.60
52.94

女性

25.86
21.15
24.36

全人群

40.68
35.07
38.82

中标死亡率/（1/10万）

男性

36.23
34.98
35.78

女性

14.34
13.55
14.09

全人群

24.60
24.33
24.49

世标死亡率/（1/10万）

男性

36.25
34.69
35.70

女性

14.20
13.37
13.93

全人群

24.54
24.09
24.36

0~74岁累积死亡率/%
男性

4.30
4.30
4.30

女性

1.52
1.54
1.53

全人群

2.85
2.96
2.88
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Figure 2 Age-specific mortality of lung cancer in Guangdong Province in 2020

3 讨 论

2020 年广东省肺癌世标发病率为 43.26/10 万，

高于 2022 年全球的 23.6/10 万和我国的 40.80/10 万［6］，

低于 2020 年上海市金山区的 56.72/10 万［7］和 2019
年黄浦区的 48.93/10 万［8］。2020 年广东省肺癌世标

死亡率为 24.36/10 万，低于 2022 年全球的 24.80/10
万和我国的 26.70/10 万［6］，高于 2020 年金山区的

23.06/10 万［7］。提示广东省肺癌的疾病负担处于中等

水平。全球恶性肿瘤的经济成本估算结果显示，肺癌

治疗的经济负担居 29 种恶性肿瘤首位［9］，因此，应

持续加强环境与行为危险因素防控，优化医疗资源配

置，降低肺癌的疾病负担。

广东省男性肺癌发病率和死亡率均高于女性，与

全国［6］和河北省［10］研究结果一致，可能与男性吸烟

比例较高有关。监测数据显示，广东省男性吸烟率为

48.2%，远高于女性的 1.4%［11］；二手烟暴露率达

69.4%，还存在戒烟成功率低 （12.2%）、复吸率高

（42.4%） 等问题［11］。既往研究表明，我国 62.06%
的肺癌可归因于烟草使用，吸烟男性和女性的肺癌风

险分别是不吸烟者的 5.16 倍和 4.27 倍［12-13］；75%
的男性肺癌死亡和 37% 的女性肺癌死亡与主动吸烟

相关［14］。此外，吸烟率较低的女性还可能因为二手

烟暴露、烹饪煤油烟、室内燃香和纺织粉尘等因素增

加肺癌发病和死亡风险［15］。建议加强控烟力度，完

善戒烟服务体系，关注二手烟暴露和其他室内空气污

染暴露问题，全面推进肺癌差异化防控工作。

广东省肺癌发病率和死亡率有明显的城乡差异，

城市粗发病率、标化发病率和粗死亡率高于农村，

但标化死亡率差异不明显。一方面，可能因为城市

大气污染、职业致癌因素暴露水平较高，且老龄化

程度加深，发病和死亡风险较高；另一方面，可能

与城乡医疗资源分配与可及性不均衡有关［16］。调整

年龄后，城市和农村的肺癌死亡率相近，可能因为

城市老年人口更多，但治疗水平较高，抵消了部分

死亡风险；而农村年轻人口较多，但治疗不足，导

致标化死亡率与城市持平。提示尽管农村肺癌发病

率较低，但疾病负担仍较重，应积极开展健康教育、

扩大肺癌筛查范围［17］，医疗资源适度向农村倾斜，

提高农村居民医疗可及性，改善肺癌防治效果。

从年龄分布来看，广东省肺癌粗发病率和粗死亡

率总体均随年龄增长而上升，50 岁后上升明显，80~
＜85 岁组达高峰，与其他研究结果［8］类似。老年人

身体功能明显减退、合并症多，癌变风险较高；同时

治疗耐受性较低、治疗强度受限，预后效果不佳，死

亡风险较高。≥85 岁组女性粗发病率和粗死亡率未

见明显下降，可能与女性期望寿命相对较高有关［18］。

农村肺癌粗发病率和粗死亡率高峰年龄组较城市更

·· 1012



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

早，为 75~＜80 岁组，≥85 岁组粗发病率和粗死亡

率明显下降，可能与农村医疗水平相对较低、期望寿

命较低，存在竞争风险和生存偏倚有关。随着老龄化

进程加快，老年人群肺癌疾病负担将持续加重，建议

加强老年人群肺癌防控工作，落实老年人肺癌筛查项

目实施，提高早诊早治率；优化老年肺癌患者的个体

化治疗方案，提高生存时间与生命质量。

综上所述，2020 年广东省肺癌发病率较高，死

亡率较低，疾病负担总体处于中等水平。男性、城市

和老年人是肺癌防控的重点人群，建议继续加大肺癌

防控力度，重点加强男性控烟干预、减少高危因素暴

露；扩大肺癌筛查范围，提高≥50 岁人群的早筛早

诊率；合理配置城乡医疗资源，提高农村医疗机构的

诊疗能力。
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