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2009—2021年江苏省肿瘤登记地区恶性肿瘤发病趋势
及年龄变化分析

韩仁强，缪伟刚，俞浩，陶然，周金意

江苏省疾病预防控制中心，江苏 南京 210009

摘要：目的 了解2009—2021年江苏省肿瘤登记地区恶性肿瘤的发病趋势及年龄变化，为制定肿瘤防控策略和优化防

治资源配置提供依据。方法 通过江苏省16个质量控制合格的肿瘤登记处资料汇总库收集2009—2021年恶性肿瘤发病

病例资料，计算不同性别、城乡恶性肿瘤粗发病率、年龄别发病率、平均发病年龄、年龄别发病构成比和≥60岁发病

构成比，采用Segi's世界标准人口年龄构成进行标化。计算平均年度变化百分比（AAPC）分析2009—2021年恶性肿瘤

发病变化趋势；采用线性回归模型分析2009—2021年恶性肿瘤平均发病年龄变化趋势。结果 2009—2021年江苏省恶

性肿瘤发病 703 185例，其中男性 400 970例，女性 302 215例；恶性肿瘤粗发病率由 2009年的 268.26/10万上升至

2021年的 380.97/10万（AAPC=2.880%，P<0.05）。2009—2021年全人群、女性、城市和农村恶性肿瘤世标发病率呈

上升趋势 （AAPC=0.635%、2.332%、0.795% 和 0.385%，均 P<0.05），男性呈下降趋势 （AAPC=-0.608%，P<0.05）。

2009—2021年0~<30岁、30~<40岁、40~<50岁、60~<70岁和≥80岁组恶性肿瘤粗发病率呈上升趋势（AAPC=3.160%、

4.462%、1.295%、0.569%和 1.496%，均P<0.05），50~<60岁组呈下降趋势（AAPC=-0.860%，P<0.05），70~<80岁组

趋势无统计学意义（P>0.05）。2009—2021年全人群、女性和城市恶性肿瘤世标平均发病年龄呈下降趋势，分别年均降

低0.085、0.223和0.136岁（均P<0.05）；男性呈上升趋势，年均增加0.081岁（P<0.05）；农村世标平均发病年龄趋势

无统计学意义（P>0.05）。与2009年相比，2021年20~<50岁各年龄组恶性肿瘤发病构成比增加；2009—2021年≥60岁

组世标发病构成比呈下降趋势（AAPC=-0.322%，P<0.05）。结论 2009—2021年江苏省肿瘤登记地区恶性肿瘤发病率

总体呈上升趋势，发病年龄呈年轻化趋势，不同性别和城乡发病趋势存在差异。
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Trend in incidence and change in age at onset of malignant tumor in cancer
registration areas of Jiangsu Province from 2009 to 2021

HAN Renqiang, MIAO Weigang, YU Hao, TAO Ran, ZHOU Jinyi
Jiangsu Provincial Center for Disease Control and Prevention, Nanjing, Jiangsu 210009, China

Abstract: Objective To investigate the trend in incidence and change in age at onset of malignant tumor in cancer
registration areas of Jiangsu Province from 2009 to 2021, so as to provide the evidence for formulating cancer preven⁃
tion and control strategies and optimizing the allocation of healthcare resources. Methods Incidence data of malignant
tumor cases from 2009 to 2021 were collected from the aggregated database of 16 qualified cancer registries of Jiangsu
Province. The crude incidence, age-specific incidence, average age at onset, proportion of age-specific incidence, and
proportion of incidence in cases aged ≥60 years were calculated by genders and urban/rural areas, and age-standard⁃
ized using the Segi's world standard population. The trend in incidence of malignant tumor from 2009 to 2021 was eval⁃
uated using average annual percent change (AAPC). The trend in average age at onset of malignant tumor from 2009 to
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2021 was evaluated using the linear regression model. Results From 2009 to 2021, a total of 703 185 cases of malig⁃
nant tumor were reported in Jiangsu Province, comprising 400 970 males and 302 215 females. The crude incidence of
malignant tumor increased from 268.26 / 105 in 2009 to 380.97 / 105 in 2021 (AAPC=2.880%, P<0.05). From 2009 to
2021, the world population-standardized incidence of malignant tumor showed upward trends in the total population, fe⁃
males, and urban and rural areas (AAPC=0.635%, 2.332%, 0.795%, and 0.385%, all P<0.05), while a downward trend
was observed in males (AAPC=-0.608%, P<0.05). From 2009 to 2021, the crude incidence of malignant tumor in the
groups aged 0-<30 years, 30-<40 years, 40-<50 years, 60-<70 years, and ≥80 years showed upward trends (AAPC=
3.160%, 4.462%, 1.295%, 0.569%, and 1.496%, all P<0.05), a downward trend was found in the group aged 50-<60
years (AAPC=-0.860%, P<0.05), while no statistically significant trend was observed in the group aged 70-<80 years
(P>0.05). The world population-standardized average age at onset showed downward trends in the total population,
females, and urban areas, with average annual decreases of 0.085, 0.223, and 0.136 years, respectively (all P<0.05).
Conversely, an upward trend was observed in males, with an average annual increase of 0.081 years (P<0.05). No statis⁃
tically significant trend was found in rural areas (P>0.05). Compared with 2009, the proportion of malignant tumor inci⁃
dence cases increased in all age groups between 20-<50 years in 2021. Additionally, the proportion of malignant tumor
cases aged over 60 years showed a downward trend from 2009 to 2021 (AAPC=-0.322%, P<0.05). Conclusions From
2009 to 2021, the overall incidence of malignant tumor in registration areas of Jiangsu Province showed an upward
trend, with the age at onset tending to become younger. There were differences in the incidence trends across genders
and urban/rural areas.
Keywords: malignant tumor; incidence; average annual percent change; age at onset

随着我国社会经济快速发展和医疗诊断水平显著

提升，以及人口老龄化进程加快，2000—2018 年我

国恶性肿瘤世标发病率以年均 1.4% 的增速持续上

升，疾病负担日益加重［1］。2022 年我国恶性肿瘤新

发病例 482.47 万例，占全球新发病例数的 24%；粗

发病率和世标发病率分别为 341.8/10 万和 201.6/10 万，

在全球 185 个国家和地区中分别居第五十五位和

第六十四位［2］。研究显示，2020 年江苏省恶性肿

瘤粗发病率高于全国平均水平［3］，表明江苏省恶

性肿瘤导致的疾病负担较重。江苏省是我国东部

经济较发达省份，社会经济快速转型过程中，人

口老龄化、环境改变、生活方式转变和职业暴露

等因素的交互作用，可能对恶性肿瘤的发病水平

和癌谱的构成产生影响。本研究基于江苏省肿瘤登

记资料，分析 2009—2021 年恶性肿瘤发病趋势及

年龄变化，为制定肿瘤防控策略和优化防治资源配

置提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于江苏省疾病预防控制中心收集的

2009—2021 年江苏省各肿瘤登记处的肿瘤登记资

料，选取连续完整、质量控制合格的 16 个肿瘤登

记处资料作为全省汇总库。人口资料来源于各登记

处从公安或统计部门获取的各年度人口构成数据。

16 个肿瘤登记处 2021 年覆盖人口 17 436 358 人，

占全省同期户籍人口总数的 22.20%；男性 8 818 223
人，女性 8 618 135 人；城市肿瘤登记处 7 个，农

村肿瘤登记处 9 个，覆盖人口分别为 9 871 667 人和

7 564 691 人。

1.2 方法

参考国家癌症中心统一标准，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），江苏省登记的恶性肿瘤编码为 C00~C97、
D32~D33、D42~D43 和 D45~D47［4］。从全省肿瘤登记

数据汇总库中，提取发病日期为 2009 年 1 月 1 日—

2021 年 12 月 31 日的恶性肿瘤发病病例资料，包括

登记号、性别、年龄、出生日期、发病日期、诊断依

据和 ICD-10 编码等。计算不同性别、城乡恶性肿瘤

粗发病率和平均发病年龄，以及年龄别发病率、年龄

别发病构成和≥60 岁年龄组发病构成比；参照 Segi's
世界标准人口构成计算世界人口标化（世标）发病率、

世标平均发病年龄和世标发病构成比。平均发病年龄

采用频数表的方法计算所有病例发病年龄的均数［5］。

年龄别发病率的计算采用 0~<30 岁、30~<40 岁、

40~<50 岁、50~<60 岁、60~<70 岁、70~<80 岁和≥
80 岁的年龄分组，世标平均发病年龄、世标发病

构成比和≥60 岁年龄组世标发病构成比的计算采用

0~<5 岁、5~<10 岁……80~<85 岁和≥85 岁的年龄

分组［5］。采用平均年度变化百分比（average annual
percent change，AAPC） 分析 2009—2021 年恶性肿

瘤发病变化趋势。
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1.3 质量控制

参 考 国 家 癌 症 中 心 、 国 际 癌 症 研 究 机 构

（IARC）和国际癌症登记协会（IACR）的质量评价

体系，全面审核各登记处各年度肿瘤登记数据的完

整性、有效性和可比性。主要评估指标包括死亡发

病比、病理诊断比例、仅有死亡医学证明书比例、

发病率和死亡率的稳定性等。2009—2021 年江苏省

16 个登记处汇总库各年度恶性肿瘤的死亡发病比为

0.57~0.71、病理诊断比例为 61.59%~72.82%、仅有

死亡医学证明书比例为 0.48%~2.10%，均符合质量

控制要求。

1.4 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据，采用 R 4.3.2
软件统计分析。采用 Joinpoint Regression Program

4.8.0.1 软件计算 AAPC 值。采用线性回归模型分析

2009—2021 年恶性肿瘤平均发病年龄、世标平均发

病年龄的变化趋势。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2009—2021 年江苏省恶性肿瘤发病趋势

2009—2021 年江苏省恶性肿瘤发病 703 185 例，

其中男性 400 970 例，女性 302 215 例；恶性肿瘤粗

发病率由 2009 年的 268.26/10 万上升至 2021 年的

380.97/10 万（P<0.05）。2009—2021 年男性、女性、

城市和农村恶性肿瘤粗发病率与全人群变化一致，呈

上升趋势（均 P<0.05）；全人群、女性、城市和农村

恶性肿瘤世标发病率呈上升趋势，男性恶性肿瘤世标

发病率呈下降趋势（均 P<0.05）。见表 1。

表 1 2009—2021 年江苏省恶性肿瘤发病率（1/10 万）

Table 1 Incidence of malignant tumor in Jiangsu Province from 2009 to 2021 (1/105)
年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
AAPC/%
t值

P值

粗发病率

男性

316.25
320.03
330.76
329.29
346.91
346.88
354.97
360.07
372.13
369.45
384.66
394.90
403.56

2.026
25.195
<0.001

女性

218.76
221.82
234.31
238.12
255.43
266.43
274.58
289.20
297.06
293.25
315.02
331.72
357.85

4.034
23.701
<0.001

城市

281.50
281.27
296.11
295.34
314.75
319.64
323.00
335.82
343.91
339.88
358.28
364.33
389.46

2.599
19.118
<0.001

农村

253.84
261.13
267.65
271.01
286.83
292.63
306.47
312.47
324.76
321.94
340.24
362.92
369.89

3.196
15.126
<0.001

全人群

268.26
271.63
283.18
284.29
302.09
307.42
315.53
325.30
335.33
331.88
350.30
363.71
380.97

2.880
25.680
<0.001

世标发病率

男性

217.36
210.00
209.63
203.71
207.84
203.24
204.27
202.36
205.67
198.43
201.22
198.25
197.56
-0.608
-6.473
<0.001

女性

141.28
136.87
142.21
141.70
148.03
152.69
155.34
163.15
165.86
158.17
167.46
173.32
186.66

2.332
10.884
<0.001

城市

185.00
175.82
179.08
173.98
181.28
181.17
179.51
185.89
188.09
181.09
188.65
189.98
202.10

0.795
3.853
0.003

农村

170.54
168.96
170.03
169.51
173.21
172.84
179.24
177.72
182.34
171.80
175.83
177.24
175.60

0.385
2.670
0.022

全人群

178.13
172.48
174.91
171.80
177.44
177.21
179.18
182.01
185.28
176.85
182.84
184.44
190.61

0.635
4.603
0.001

2.2 2009—2021 年江苏省不同年龄组恶性肿瘤发病

趋势

2009—2021 年江苏省 0~<30 岁、30~<40 岁、

40~<50 岁、50~<60 岁、60~<70 岁、70~<80 岁和≥
80 岁组恶性肿瘤年均粗发病率分别为 14.04/10 万、

62.77/10万、185.63/10万、396.18/10万、783.30/10万、

1 331.86/10 万和 1 414.92/10 万，随年龄增长呈上升

趋势（AAPC=85.918%，t=6.799，P<0.001）。2009—
2021 年 0~<30 岁、30~<40 岁、40~<50 岁、60~<70
岁和≥80 岁组恶性肿瘤粗发病率呈上升趋势，50~<

60 岁组恶性肿瘤粗发病率呈下降趋势（均 P<0.05）；

70~<80 岁组变化趋势无统计学意义（P>0.05）。见

表 2。
男性 0~<30 岁组恶性肿瘤粗发病率呈上升趋势，

40~<50 岁和 50~<60 岁组呈下降趋势（均 P<0.05）；

女性 0~<30 岁、30~<40 岁、40~<50 岁、50~<60 岁

和 60~<70 岁组恶性肿瘤粗发病率呈上升趋势（均

P<0.05）；城市 0~<30 岁、30~<40 岁、40~<50 岁、

60~<70 岁和≥80 岁组恶性肿瘤粗发病率呈上升趋

势，50~<60 岁和 70~<80 岁组呈下降趋势（均 P<
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0.05）；农村 0~<30 岁、30~<40 岁和 70~<80 岁组

恶性肿瘤粗发病率呈上升趋势，50~<60 岁组呈下降

趋势（均 P<0.05）。见表 2。
2.3 2009—2021 年江苏省恶性肿瘤平均发病年龄变

化趋势

江苏省恶性肿瘤平均发病年龄由 2009 年的

63.75 岁增长至 2021 年的 65.50 岁，年均增加

0.159 岁 （P<0.05）。2009—2021 年男性恶性肿瘤

平均发病年龄呈上升趋势，年均增加 0.281 岁（P<

0.05）；女性平均发病年龄变化趋势无统计学意义

（P>0.05）；农村恶性肿瘤平均发病年龄年均增加

0.237 岁，高于城市的 0.100 岁。2009—2021 年恶

性肿瘤世标平均发病年龄呈下降趋势，年均降低

0.085 岁；女性和城市世标平均发病年龄与全人群

一致，呈下降趋势，年均降低分别为 0.223 岁和

0.136 岁 （均 P<0.05）；男性世标平均发病年龄呈

上升趋势，年均增加 0.081 岁 （P<0.05）；农村世

标平均发病年龄变化趋势无统计学意义（P>0.05）。

见表 3。

表 2 2009—2021 年江苏省不同年龄组恶性肿瘤

粗发病率 AAPC 值（%）

Table 2 Age-specific of AAPC of crude incidence of malignant
tumor in Jiangsu Province from 2009 to 2021 (%)

年龄/岁
0～<30
30～<40
40～<50
50～<60
60～<70
70～<80
≥80

男性

2.145①

1.236
-2.200①

-3.369①

-0.034
-0.118
1.296

女性

5.120①

6.636①

4.540①

2.067①

1.665①

0.003
1.347

城市

3.354①

5.085①

1.780①

-0.609①

0.610①

-0.458①

1.796①

农村

2.248①

2.262①

0.587
-1.186①

0.394
0.485①

1.569

全人群

3.160①

4.462①

1.295①

-0.860①

0.569①

-0.033
1.496①

注：①表示P<0.05。

表 3 2009—2021 年江苏省恶性肿瘤平均发病年龄（岁）

Table 3 Average age at onset of malignant tumor in Jiangsu Province from 2009 to 2021 (years)
年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
β/岁
t值

P值

平均发病年龄

男性

64.47
64.66
65.23
65.51
65.79
66.24
66.50
66.84
66.82
67.25
67.45
67.64
67.70
0.281

21.548
<0.001

女性

62.67
62.95
62.84
63.23
63.37
63.42
63.62
63.18
63.24
63.41
63.36
63.35
62.95
0.032
1.705
0.116

城市

63.79
64.02
64.28
64.53
64.85
64.99
65.32
64.92
64.99
65.39
65.19
65.14
64.82
0.100
4.225
0.001

农村

63.70
63.91
64.22
64.61
64.71
65.10
65.21
65.67
65.62
65.83
66.23
66.44
66.42
0.237

26.014
<0.001

全人群

63.75
63.97
64.26
64.57
64.79
65.04
65.27
65.25
65.27
65.58
65.64
65.71
65.50
0.159
9.989

<0.001

世标平均发病年龄

男性

62.95
62.76
63.26
63.37
63.29
63.63
63.55
63.85
63.57
63.73
64.07
63.79
63.70
0.081
5.610

<0.001

女性

59.41
59.35
59.03
59.31
59.20
58.94
59.06
58.35
58.55
57.72
57.66
57.17
56.47
-0.223
-7.863
<0.001

城市

61.06
60.94
61.02
61.17
61.26
61.13
61.22
60.58
60.66
60.19
60.18
59.78
59.25
-0.136
-5.184
<0.001

农村

61.76
61.63
61.86
62.08
61.76
62.00
61.87
62.26
62.01
61.87
62.15
61.72
61.41
-0.002
-0.115
0.911

全人群

61.39
61.27
61.40
61.58
61.49
61.52
61.51
61.31
61.26
60.90
61.02
60.58
60.09
-0.085
-3.913
0.002

2.4 2009—2021 年江苏省恶性肿瘤发病年龄构成变

化趋势

与 2009 年相比，2021 年江苏省 20~<50 岁和≥
80 岁各年龄组恶性肿瘤世标发病构成比增加，分别

由 0.70%、1.03%、1.20%、2.66%、5.01%、6.51%、

4.05% 和 2.82% 增 至 0.88%、 2.09%、 2.48%、

3.94%、 5.53%、 7.75%、 4.42% 和 3.35%； 50~ <80
岁各年龄组世标发病构成比降低，分别由 9.74%、

11.61%、 14.81%、 15.21%、 14.48% 和 8.45% 降至

8.73%、 9.74%、 14.66%、 14.22%、 12.55% 和

8.02%。≥60 岁组恶性肿瘤世标发病构成比呈下降

趋势，其中女性和城市世标发病构成比呈现向低

年龄组移动的趋势，男性世标发病构成比呈现向

高年龄组移动的趋势 （均 P<0.05），农村世标年

发病构成比变化趋势无统计学意义 （P>0.05）。

见表 4。
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表 4 2009—2021 年江苏省≥60 岁恶性肿瘤

世标发病构成比（%）

Table 4 Proportion of malignant tumor incidence in cases aged
over 60 years in Jiangsu Province from 2009 to 2021 (%)

年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
AAPC/%
t值

P值

男性

64.50
64.32
65.43
65.81
66.12
66.98
67.88
68.67
68.44
69.24
70.14
69.70
69.23
0.639
5.152

<0.001

女性

53.53
52.83
52.11
52.98
51.93
51.78
52.22
50.56
50.29
49.30
48.85
46.88
44.93
-1.391
-4.946
<0.001

城市

59.23
58.86
58.83
59.13
58.92
58.94
59.89
58.41
58.38
58.17
57.63
56.67
55.10
-0.562
-3.710
<0.001

农村

60.46
60.22
60.93
61.76
61.49
61.99
62.35
63.13
62.67
62.67
63.66
61.83
60.53
0.011
0.075
0.940

全人群

59.82
59.50
59.78
60.30
60.08
60.30
60.99
60.48
60.28
60.12
60.22
58.83
57.22
-0.322
-2.722
0.006

3 讨 论

本研究分析了江苏省 16 个肿瘤登记处恶性肿瘤

发病及年龄变化趋势，结果显示，2009—2021 年江

苏 省 恶 性 肿 瘤 粗 发 病 率 呈 上 升 趋 势 （AAPC=
2.880%），与全国变化趋势［6］一致；经年龄标化后，

恶性肿瘤世标发病率增速放缓至 0.635%。提示人口

老龄化可能是影响江苏省恶性肿瘤粗发病率上升的主

要因素，这一结果与国家癌症中心研究发现的我国恶

性肿瘤负担主要归因于人口老龄化的结论［7］一致。

建议针对老年人群的高发恶性肿瘤及其流行病学特

点，制定有针对性的防控措施，重点推进老年人高发

恶性肿瘤的早期筛查和早诊早治［8］，将防治关口前

移，逐步降低恶性肿瘤的危害。

2009—2021 年江苏省男性和女性恶性肿瘤粗发

病率均呈上升趋势，女性增速（4.034%）大于男性

（2.026%），与其他研究结果［9］一致；女性恶性肿瘤

世标发病率增速有所降低，但仍呈上升趋势。这一结

果可能与女性乳腺癌和甲状腺癌发病率快速增长有

关，二者高发年龄分别在 45~59 岁和 25~44 岁［2］。

2009—2019 年江苏省女性乳腺癌发病率的年均增速

达 6.97%［10］，女性甲状腺癌的发病率年均增速高于

男性［11］。男性恶性肿瘤世标发病率呈下降趋势，可

能因为胃癌、食管癌和肝癌等位居江苏省男性发病

第二、第三和第五位，恶性肿瘤的发病水平快速下

降［3，12-14］。随着我国居民生活条件、医疗保健水平

和教育程度的不断提高，吸烟、饮酒、不洁饮水和

腌制食品摄入等行为风险和乙型肝炎病毒、幽门螺

旋杆菌等感染的流行水平逐年降低［13，15-17］，使得胃

癌、食管癌和肝癌等疾病负担减轻。

2009—2021 年江苏省城市恶性肿瘤粗发病率和

世标发病率均高于农村，可能与农村居民不健康生活

方式、慢性感染和空气污染等危险因素暴露和癌症筛

查、诊断和治疗方面的医疗保健服务水平相对较低有

关［18］。近年来，我国城乡基本公共服务均等化持续

推进，教育、医疗、文化等领域差距不断缩小，农村

医疗水平逐步改善，居民生活方式持续变化，防癌意

识增强，加之人口流动加速了农村老龄化［19］，共同

推动农村恶性肿瘤发病率快速上升。本研究发现，农

村恶性肿瘤粗发病率年均增速（3.196%）高于城市

（2.599%），但经年龄标化后农村世标发病率年均增

速（0.385%）低于城市（0.795%），侧面反映了老龄

化在农村恶性肿瘤发病趋势变化中的作用。

江苏省各年龄组恶性肿瘤的年均粗发病率随年龄

的增长快速升高，2009—2021 年 60~<70 岁和≥80
岁组粗发病率上升，≥80 岁组发病构成比增加，均

凸显了人口老龄化对江苏省恶性肿瘤发病高峰向高龄

组后移的影响。调整人口年龄构成后，2009—2021
年江苏省恶性肿瘤的发病年龄呈现前移的趋势，主要

表现为：世标平均发病年龄降低，年均降幅为 0.085
岁；与 2009 年相比，2021 年恶性肿瘤世标发病构成

比在 20~<50 岁组增加、50~<80 岁组降低；≥60 岁

世标发病构成比也呈下降趋势。这可能与环境因素的

改变、生活方式的转变和早期恶性肿瘤筛查技术的进

步及推广有关。调整人口年龄构成后的变化趋势与全

球<50 岁人群的早发癌症发病率升高［20］和我国恶性

肿瘤总体发病年龄的前移趋势［6］相映证。这一现象

在全省女性和城市尤为明显，这可能与不同性别、城

乡的癌种构成、高发年龄及其趋势变化，以及恶性肿

瘤诊断和筛查可及性的差异相关。

本研究揭示了过去 10 多年间江苏省恶性肿瘤发

病趋势的动态变化：在老龄化因素的影响下，2009—
2021 年江苏省全人群、男性、女性、城市和农村的

恶性肿瘤粗发病率均呈快速上升趋势，年均增幅女性

高于男性、农村高于城市。消除人口年龄结构影响

后，江苏省全人群、女性、城市和农村的恶性肿瘤世

标发病率呈上升趋势，而男性则呈下降趋势，城市上
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升速度较农村更快；同时，恶性肿瘤发病年龄呈前移

趋势，尤其是女性和城市人群。建议针对不同地区和

人群的驱动因素差异，实施精细化、差异化的防控措

施，助力实现肿瘤防控战略目标。主要包括加强肿瘤

病因研究，深入探究早发恶性肿瘤（尤其是年轻女性

相关恶性肿瘤）发病升高的具体环境和分子机制，为

早识别高危人群、寻找干预靶点及优化筛查策略提供

依据；同时，推进医疗资源优化整合与公平可及，逐

步缩小城乡在癌症筛查、诊断技术及规范治疗方面的

差距，确保肿瘤防控措施普惠全人群，尤其是弱势群

体和快速老龄化区域。通过多维度、多层次协同防控

措施遏制恶性肿瘤发病的持续攀升，助力实现健康江

苏、健康中国肿瘤防控战略目标。
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