
中华预防医学杂志 2019年11月第 53卷第11期 Chin J Prev Med，November 2019, Vol. 53, No. 11

·上消化道癌防控研究·

2015年中国食管癌发病和死亡情况分析
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【摘要】 目的 分析2015年中国食管癌的发病与死亡情况。方法 通过数据质量审核和评估，

将2015年中国31个省（自治区、直辖市）所辖368个肿瘤登记处的食管癌数据纳入研究。根据2015年
全国人口数据，计算2015年食管癌发病和死亡情况，并采用2000年中国标准人口和Segi's世界标准

人口进行标化计算（中标率、世标率）。结果 368个登记处覆盖人口 309 553 499人，占全国 2015年
年末人口的22.52%。2015年全国食管癌估计新发病例约24.57万例，发病率、中标率和世标率分别为

17.87/10万、11.14/10万、11.28/10万；估计死亡病例约 18.81万例，死亡率、中标率、世标率分别为

13.68/10万、8.33/10万、8.36/10万。男性发病和死亡的中标率（16.50/10万和12.66/10万）均高于女性

（5.92/10万和4.17/10万）；农村发病和死亡的中标率（15.95/10万和11.67/10万）均高于城市（7.59/10万
和5.87/10万）。结论 我国食管癌的发病率和死亡率均高于全球平均水平，且存在城乡和性别差异。
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【Abstract】 Objective To estimate the incidence and mortality rates of esophageal cancer in
China in 2015. Methods Based on the data quality review and assessment, the esophageal cancer data
from 368 cancer registries in 31 provinces (autonomous regions and municipalities) in China were included
in this study. According to the national population data in 2015, the nationwide incidence and mortality of
the esophageal cancer were estimated. Chinese standard population in 2000 and world Segi's population
were used to calculate the age⁃standardized (ASR) incidence and mortality rates (ASR China and world,
respectively). Results The 368 cancer registries covered a total of 309 553 499 populations in China,
accounting for 22.52% of the national population. There were 245 651 new esophageal cancer cases
estimated in China in 2015, with a crude incidence rate of 17.87/100 000. The ASR China and ASR world
were 11.14/100 000 and 11.28/100 000, respectively. The estimated number of esophageal cancer death was
188 044 in China in 2015, with a crude mortality rate of 13.68 /100 000; The ASR China and ASR world
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mortality rates were 8.33/100 000 and 8.36/100 000, respectively. The ASR China incidence and mortality of
esophageal cancer in males were higher in males (16.50/100 000 and 12.66/100 000) than those in females
(5.92/100 000 and 4.17/100 000), and they were higher in rural areas (15.95/1100 000 and 11.67/100 000)
than those in urban areas (7.59/100 000 and 5.87/100 000). Conclusion The incidence and mortality of
esophageal cancer in China are higher than the global average. The disparity of the incidence and mortality
rates of esophageal cancer significantly differed in genders and areas.
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食管癌是最常见的恶性消化道肿瘤之一。根

据 2018年全球癌症统计报告，2018年全球食管癌

新发和死亡病例分别约为 57.2、50.9万例，位居恶

性肿瘤发病第 7位，死亡第 6位［1］。我国食管癌的

疾病负担较高，食管癌造成的伤残调整寿命年

（disability⁃adjusted life years，DALY）位居所有恶性

肿瘤的第4位［2］。随着人们生活水平的不断提高和

生活方式的不断改善，过去十年我国食管癌的生存

率从 20.9%升高到 30.3%［3］，但整体生存率仍然较

低，疾病负担十分严重。本研究利用全国肿瘤登记

地区 2015年的食管癌资料，估计我国食管癌的发

病和死亡情况，为食管癌的科学防控提供参考。

资料与方法

1.资料来源：通过全国肿瘤登记系统，收集

2015年全国31个省（自治区、直辖市）（不包含中国

香港、澳门和台湾地区）所辖 368个肿瘤登记处的

食管癌数据，纳入食管癌数据完整的《国际疾病分

类》第十版编码为C15的发病与死亡病例。

2.质量控制：参考《中国肿瘤登记工作指导手册

（2016）》［4］、国际癌症研究署（International Agency
for Research on Cancer，IARC）/国际肿瘤登记协会

（International Association of Cancer Registries，
IACR）对登记数据质量的有关要求［5⁃6］，根据形态学

诊断确认比例（morphological verification，MV%）、只
有死亡证明比例（death certificate only，DCO%）、死

亡/发病比（mortality/incidence，M/I）等制定中国肿瘤

登记质量控制标准，综合评价368个肿瘤登记处的

食管癌数据的可靠性、完整性、有效性和时效性。食

管癌数据的MV%为76.30%，DCO%为1.61%，M/I为
0.77，研究数据具有较好的完整性和可靠性。

3.统计学分析：采用 SAS 9.4软件进行数据整

理与分析。根据国家统计局公布的第五、六次人口

普查数据以及中国 2014年户籍人口数据，计算

2015年全国分地区（地级以上城市为城市地区，县

或县级市为农村地区）、分年龄组和分性别的人口

数据；根据 368个肿瘤登记处的数据，计算食管癌

分地区、性别和年龄的发病和死亡情况，结合2015年
全国人口数据，计算2015年全国食管癌分地区、性

别和年龄别的发病率和死亡率。采用2000年中国

标准人口和Segi's世界标准人口进行标化，计算中

标率和世标率。

结 果

1.基本情况：2015年全国368个肿瘤登记地区

共 覆 盖 309 553 499 人（ 男 、女 性 分 别 为

156 934 140、152 619 359人），占 2015年年末全国

人口数的22.52%。其中城市地区登记处134个，覆

盖 148 804 626人；农村地区登记处 234个，覆盖

160 748 873人。

2.食管癌发病和死亡情况：2015年全国食管癌

估计新发病例约24.57万例，发病率为17.87/10万，

中标率为11.14/10万，世标率为11.28/10万，占全部

恶性肿瘤新发病例的 6.25%，位居癌症发病谱第

6位；食管癌估计死亡病例约18.81万例，死亡率为

13.68/10万，中标率为8.33/10万，世标率为8.36/10万，

占全部恶性肿瘤死亡病例的8.04%，位居癌症死亡

谱第4位。见表1。
3.食管癌分性别和地区的发病和死亡情况：

2015年男性食管癌发病和死亡的中标率分别为

16.50/10万和12.66/10万，女性分别为5.92/10万和

4.17/10万，男性发病和死亡的中标率分别为女性

的 2.79倍和 3.03倍，见表 1。农村地区食管癌发病

的中标率（15.95/10万）为城市地区（7.59/10万）的

2.10倍，死亡的中标率（11.67/10万）为城市地区

（5.87/10万）的1.99倍，见表1。
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4.食管癌分年龄别发病和死亡情况：食管癌年

龄别发病率和死亡率在 40岁之前处于较低水平，

自40岁之后快速上升，男女发病率均于80~84岁达

到高峰（表2），男性死亡率在80~84岁组达到高峰，

女性死亡率在 85岁之后达到高峰（表 3）。40岁以

后，男性各年龄别发病率和死亡率均高于女性，农

村地区各年龄别发病率和死亡率均高于城市地区。

讨 论

本研究通过分析全国 368个肿瘤登记处的食

管癌数据发现，2015年食管癌发病率、中标率和世

标率分别为17.87/10万、11.14/10万和11.28/10万，

死亡率、中标率和世标率分别为 13.68/10万、8.33/
10万和8.36/10万，居恶性肿瘤发病第6位，死亡第

4位。男性食管癌发病率和死亡率高于女性，农村

地区的发病率和死亡率高于城市地区。

根据 2018年全球癌症统计报告，全球食管癌

新发 57.2例，死亡 50.9万例，而根据肿瘤登记数据

估计的我国新发病例约24.57万，死亡病例18.81万
例，约占全球新发和死亡病例的43.0%和37.0%［1］。
其中，全球男性世标发病率和死亡率分别为9.3/10万
和 8.3/10万，女性世标发病率和死亡率分别为

3.5/10万和3.0/10万。我国男性食管癌发病率和死

表2 2015年中国不同性别和地区居民的

食管癌年龄别发病率（/10万）

年龄（岁）

0
1~4
5~9
10~14
15~19
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
80~84
≥85

性别

男性

0.00
0.02
0.00
0.01
0.02
0.06
0.16
0.26
0.73
2.92
10.04
24.67
48.42
85.49
118.94
138.25
150.97
162.48
127.86

女性

0.08
0.00
0.00
0.01
0.01
0.04
0.10
0.17
0.38
0.85
2.42
4.74
11.48
26.04
43.87
56.89
69.91
84.33
76.74

地区

城市

0.08
0.02
0.00
0.00
0.03
0.04
0.06
0.12
0.37
1.41
4.90
12.34
23.00
37.35
52.24
61.30
71.02
79.37
69.04

农村

0.00
0.00
0.00
0.02
0.01
0.06
0.20
0.36
0.87
2.67
8.29
18.83
41.92
80.35
117.79
140.98
160.88
176.95
137.21

合计

0.08
0.00
0.00
0.01
0.01
0.04
0.10
0.17
0.38
0.85
2.42
4.74
11.48
26.04
43.87
56.89
69.91
84.33
76.74

表3 2015年中国不同性别和地区居民的

食管癌年龄别死亡率（/10万）

年龄（岁）

0
1~4
5~9
10~14
15~19
20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
70~74
75~79
80~84
≥85

性别

男性

0.00
0.00
0.00
0.00
0.02
0.02
0.07
0.11
0.37
1.79
6.03
15.73
30.93
55.02
85.96
114.38
145.77
175.09
161.07

女性

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.03
0.05
0.07
0.17
0.35
1.12
2.62
5.60
13.35
26.98
42.51
61.91
84.72
89.12

地区

城市

0.00
0.00
0.00
0.00
0.01
0.03
0.03
0.08
0.18
0.91
2.80
8.33
14.75
24.45
37.12
51.21
68.64
84.33
85.35

农村

0.00
0.00
0.00
0.00
0.01
0.02
0.08
0.10
0.41
1.34
4.78
10.78
24.51
47.19
80.60
110.75
148.17
184.05
163.86

合计

0.00
0.00
0.00
0.00
0.01
0.02
0.06
0.09
0.27
1.08
3.62
9.30
18.54
34.20
56.39
77.57
101.66
125.00
117.18

表1 2015年中国居民分性别、地区食管癌发病和死亡情况（/10万）

特征

性别

男性

女性

地区

城市

农村

合计

发病

例数

176 957
68 694

97 391
148 260
245 651

粗率

25.13
10.25

12.63
24.57
17.87

中标率

16.50
5.92

7.59
15.95
11.14

世标率

16.75
5.94

7.70
16.12
11.28

死亡

例数

136 977
51 067

77 042
111 002
188 044

粗率

19.45
7.62

9.99
18.39
13.68

中标率

12.66
4.17

5.87
11.67
8.33

世标率

12.74
4.14

5.90
11.67
8.36

注：采用2000年中国标准人口和Segi's世界标准人口进行标化，计算中标率、世标率
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亡率分别为全球的1.80倍和1.53倍，女性食管癌发

病率和死亡率分别为全球的1.70倍和1.38倍，男女

食管癌发病率和死亡率均高于全球平均水平，食管

癌负担严重。

食管癌的性别和城乡差异与其危险因素的分

布有关。食管癌按病理类型主要可分为食管鳞状

细胞癌和食管腺癌两种，其中腺癌是西方发达国家

食管癌的主要类型，而鳞癌是发展中国家的食管癌

主要类型［7］，我国 86.3%的食管癌病例为食管鳞

癌［8］。食管鳞癌的常见危险因素包括吸烟、饮酒、

肥胖、多环芳烃暴露、热烫饮食、蔬菜水果摄入不

足、口腔卫生较差等［9］。Wang等［10］对食管癌的归

因风险研究显示，2005年我国食管癌发病和死亡

病例中，45.8%可以归因于吸烟、饮酒和低水果、蔬

菜摄入量，其中，男性人群归因分值为51.4%，女性

为33.1%。目前，食管癌的一级预防主要是消除各

种危险因素，考虑到性别和城乡差异，应重点加强

男性和农村地区的健康教育，倡导健康的生活方

式，包括戒烟限酒、减少多环芳香族化合物的污染、

改变不良生活方式、加强体育锻炼，控制体重和增

强机体免疫力等。

根据既往研究报告，2012年我国食管癌发病

率、中标率和世标率分别为21.17/10万、14.73/10万
和 14.93/10万［11］；死亡率、中标率和世标率分别为

15.58/10万、10.62/10万和 10.67/10万［12］。本研究

结果显示，与2012年相比，2015年我国食管癌的发

病率和死亡率均有下降，其中，发病的中标率下降

24.4%，死亡的中标率下降 21.2%。食管癌发病率

和死亡率的下降，除了针对危险因素的有效预防，

在食管癌高发区开展的内镜筛查和早诊早治工作

也发挥了重要的作用［13⁃15］。
本研究纳入了368个肿瘤登记处的数据，覆盖

人群超过 3亿，具有良好的代表性，但也存在一定

的局限性。本研究的结果是基于肿瘤登记数据估

算的，肿瘤登记中存在的漏报或者数据滞后都会对

研究结果产生影响。随着未来肿瘤登记处的扩增

和数据质量的提高，研究结果将更加准确。
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