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·论　著·

全球及中国胃癌的流行病学特点及趋势：

2018–2022《全球癌症统计报告》解读

李茁钰1，刘凯1，张维汉1，陈心足1, 2, 3，胡建昆1，SIGES研究组1

1. 四川大学华西医院普外科，胃癌中心/胃癌研究室（成都  610041）
2. 雅安市人民医院·四川大学华西医院雅安医院，雅安市癌症防治中心（四川雅安  625000）
3. 雅安市人民医院·四川大学华西医院雅安医院，雅安市高原医学重点实验室（四川雅安  625000）

【摘要】  目的    解读和对比 2018–2022 年全球和中国的胃癌发病与死亡的流行病学数据，分析我国的胃癌

疾病负担。方法    基于国际癌症研究机构发布的 GLOBOCAN 2018、2020、2022 全球癌症登记数据，提取全球和

中国的胃癌发病和死亡的粗数据与年龄标化数据，对比中国与全球的胃癌发病、死亡情况。结果    与全球胃癌发

病和死亡情况比较，虽然我国胃癌发病率和死亡率均呈持续降低趋势，但是新发和死亡例数仍居全球首位，是我

国重要的癌症疾病负担之一。至 2022 年，全球胃癌新发及死亡病例数分别为 96.8 万例和 66.0 万例；其中，中国

胃癌新发和死亡病例数最高，分别为 35.8 万例（占全球的 37.0%）和 26.0 万例（占全球的 39.5%）。全球胃癌年龄

标准化发病率（age-standardized incidence rate，ASIR）和年龄标准化死亡率（age-standardized mortality rate，
ASMR）分别为 9.2/10 万和 6.1/10 万；我国胃癌 ASIR 和 ASMR 分别为 13.7/10 万和 9.4/10 万，均处于全球较高水

平。同样，以人群病死指数（population mortality index，PMI）评估来看，我国的胃癌病例病死风险呈下降趋势，但

仍高于全球水平。非常高和高人类发展指数（human development index，HDI）国家/地区胃癌的 ASIR 和 ASMR 高

于中等和低 HDI 国家/地区，按人均国民总收入（gross national income，GNI）分层表现出与之相似的趋势。而非

常高 HDI 或高 GNI 国家/地区的 PMI 均低于其他分层国家/地区。我国胃癌 ASMR 分布存在一定的地域差异，西

部地区特别是青藏高原地区胃癌死亡负担最重，此外中东部地区的少数省份胃癌死亡负担亦重。与全球相同的

是，中国男性人群的胃癌发病和病死风险均高于女性人群。男性 ASIR 和 ASMR 均高于女性 2 倍以上，而男性和

女性 PMI 相当。全球在 50 岁及以上、中国在 45 岁及以上进入胃癌高发病率阶段。结论    我国胃癌疾病负担仍

然沉重且高于全球水平。HDI、GNI、地区分布、性别、年龄是影响胃癌发病和病死风险的相关因素。我国胃癌防

治主要的发力点应聚焦在全人群癌防健康意识、基层三级预防体系建设、规模性人群筛查项目支撑、系统性高危

人群监测、规范化癌症诊疗技术推广、全生命周期患者管理与照护等方面。

【关键词】  胃癌；流行病学；发病率；死亡率；人群病死指数；癌症防控
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【Abstract】 Objective    To interpret and compare the epidemiologic data of gastric cancer incidence and mortality

in the world and China during 2018–2022, and to evaluate the disease burden of gastric cancer in China. Methods    Based
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on the GLOBOCAN 2018–2022 cancer registry data released by the International Agency for Research on Cancer (IARC),
both the crude and the age-standardized incidence and mortality data of gastric cancer were retrieved, while the situation
of gastric cancer incidence and mortality was compared between China and the world. Results    Comparing with the
global incidence and mortality of gastric cancer, although the incidence and mortality of gastric cancer in China showed a
consistently declining trend, the numbers of incident cases and deaths kept the greatest in the world, which was one of the
important cancer disease burdens in China. In the 2022 report, there were 968 784 incident cases and 660 175 deaths from
gastric cancer worldwide. Therein, China had the greatest number of incident cases and deaths from gastric cancer, i.e. 358
000 (37.0% of the global total) and 260 000 (39.5% of the global total), respectively. The age-standardized incidence rate
(ASIR) and age-standardized mortality rate (ASMR) for gastric cancer worldwide were 9.2/100 000 and 6.1/100 000,
respectively; in China, the ASIR and ASMR were 13.7/100 000 and 9.4/100 000, respectively, both of which were higher
than the global average levels. Similarly, in terms of the assessment on population morbidity index (PMI), the risk of death
from gastric cancer in China appeared a declining trend, but it was still at a higher level compared to the global average. In
very high and high human development index (HDI) countries/regions, the ASIR and ASMR of gastric cancer were higher
than those in medium and low HDI countries/regions, while the trend was similar when stratified by gross national
income (GNI) per capita. In countries/regions with very high HDI or high GNI per capita, the PMI was lower than those
in other stratified countries/regions. There were certain geographic disparities in the ASMR of gastric cancer in China.
The western region, especially the Qinghai-Tibet Plateau region, had the heaviest burden of gastric cancer deaths, and a
few provinces in the central and eastern regions also faced a heavy burden of gastric cancer deaths. Similar to the global
situation, the incidence and death risk of gastric cancer were higher among males in China. The ASIR and ASMR in males
were more than two times to those in females, while the PMI in males and females were comparable. Globally,
subpopulation ≥50 years old entered the age-groups with high incidence of gastric cancer, while in China, the high
incidence age-groups were since 45 years old. Conclusions    The burden of gastric cancer is still heavy in China and
higher than the global level. Human development index, gross national income per capita, regional distribution, gender,
and age are associated with the incidence and death risks of gastric cancer. The key points of gastric cancer prevention and
control in China should be focused on raising awareness of cancer prevention among the public population, establishing
tertiary prevention system in subnational areas, supporting large-scale population screening projects, systematically
surveilling the high-risk subpopulation, promoting standardized cancer diagnosis and treatment, and whole-life managing
and caring cancer patients.

【Keywords】 gastric cancer; epidemiology; incidence; mortality; population mortality index; cancer control

全球和我国的首位癌症死因均为肺癌，全球

第 2、3 位分别是结直肠癌和肝癌，而我国第 2、
3 位癌症死因分别为肝癌和胃癌[1]。总体来看，胃

癌仍是全球常见的恶性肿瘤，预后相对较差，严重

威胁人类健康[2]。根据国际癌症研究机构的统计数

据，2022 年全球胃癌新发病例约 96.8 万例，因胃癌

死亡病例约 66.0 万例，发病率与死亡率均居于全球

第 5 位[2]。超过 70% 的胃癌新发病例发生在亚洲，

约 50% 的病例发生在亚洲东部，主要集中在中国[3]。

中国胃癌发病例数和死亡例数分别占全球胃癌发

病和死亡的 37.0% 和 39.5%，在全球所有国家中均

居于第 1 位[1]。尽管 20 世纪 60 年代末我国启动了

系统性癌症防控工作，但我国依然是胃癌高发国

家，疾病负担严重，胃癌仍是癌症防治的重点癌

种[4, 5]。本研究收集了 2018 年、2020 年、2022 年的

癌症登记 GLOBOCAN 数据[6-10]，对全球及中国胃癌

的流行现状进行描述性分析，旨在为我国胃癌防控

发展提供基础性数据参考。 

1    2018–2022 全球胃癌的流行情况
 

1.1    全球胃癌发病情况

从 2018 年、2020 年、2022 年 GLOBOCAN 报道

数据看，全球胃癌总体的粗发病率（crude incidence
rate，CIR）和年龄标准化发病率（age-standardized
incidence rate，ASIR）均呈持续降低趋势，但按癌种

顺位排名保持在第 5 位（表 1）。其中，男性和女性

胃癌的 CIR 和 ASIR 呈现相同的降低趋势，按癌种

顺位排名分别保持在第 4 位和第 7 位。虽然其男

女比差异有轻微地缩小，但男性的 CIR 和 ASIR 仍

分别是女性的 1.8 倍和 2.1 倍。至 2022 年，全球新

发胃癌病例统计为 96.8 万例，占全球所有恶性肿瘤

的 4.8%，其 CIR 为 12.3/10 万、ASIR 为 9.2/10 万。

全球国家地区中，东亚和东欧的 CIR 最高，非洲大

陆的 CIR 最低；ASIR 最高是蒙古的 35.5/10 万，最
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低为马尔代夫的 0.67/10 万；在阿富汗、伊朗、吉尔

吉斯斯坦、塔吉克斯坦等中西亚国家，胃癌是男性

最常见的癌症。 

1.2    全球胃癌死亡情况

全球胃癌总体 CMR 和 ASMR 均呈持续降低趋

势，与发病情况变化趋势同步，按癌种顺位排名从

第 3 位降至第 5 位（表 1）。其中，男性和女性胃癌

的 CMR 和 ASMR 呈现相同的降低趋势，按癌种顺

位排名分别降至在第 4 位和第 6 位。虽然其男女

比差异有轻微地缩小，但男性的 CMR 和 ASMR 仍

分别是女性的 1.8 倍和 2.2 倍。至 2022 年全球胃癌

死亡约 66.0 万例，占全球恶性肿瘤死亡的 6.8%，

其 CMR 为 8.4/10 万、ASMR 为 6.1/10 万。PMI 的

测算方式为 PMI（%）=CMR/（CIR+CMR），或

PMI（%）=ASMR/（ASIR+ASMR）。PMI 可宏观反

映特定人群的疾病病死风险，体现该人群的三级预

防、规范治疗等全生命周期综合防控管理的整体水

平，若>40% 则说明为病死高风险癌种，其防控总

体水平低。全球总体、男性、女性的胃癌 PMI 均呈

逐步降低趋势，其中总体 P M I 从 2 0 1 8 年的

43.3% 降至 2022 年的 40.6%。全球国家地区中，最

高和最低 ASMR 同样分别是蒙古的 31.5/10 万和马

尔代夫的 0.67/10 万，在塔吉克斯坦胃癌是女性癌

症死亡的主要原因。 

1.3    人类发展指数的影响

人类发展指数（human development index，
HDI）是对人类发展关键方面的一种综合衡量，主

要包括健康、教育及生活水平 3 个维度。健康维度

是通过出生时的预期寿命来评估；教育维度是通

过 25 岁及以上成年人的平均受教育年限和入学年

龄儿童的预期受教育年限来衡量；生活水平维度

是通过人均国民总收入（gross national income，
GNI）来衡量。

按 2022 年报道，非常高和高 HDI 国家/地区的

胃癌 ASIR 和 ASMR 高于中等和低 HDI 国家/地
区，在各 H D I 分层国家 /地区的男性 A S I R 或

ASMR 均高于女性（图 1a、1b）。高 HDI 国家/地区

的胃癌新发病例数（47.9 万例）占全球的 49.5%，

ASIR 为 11.4/10 万，对应胃癌死亡例数占全球的

35.5%，ASMR 为 8.1/10 万。中等和低 HDI 国家/地
区的胃癌新发病例数（13.8 万）占全球的 13.3%，

ASIR 分别为 5.3/10 万和 3.9/10 万，死亡例数占

18.4%，ASMR 分别为 4.7/10 万和 3.5/10 万。另按

GNI 分层，胃癌流行病学特征表现出与按 HDI 分

层相似的趋势，中上 GNI 国家/地区的 ASIR 和

ASMR 最高，同样各分层国家/地区的男性 ASIR 或

ASMR 均高于女性（图 1c、1d）。
但评估 PMI 指标时，非常高 HDI 或高 GNI 国

 

表 1    2018–2022 年全球胃癌发病和死亡情况
 

报告年度
与子集

发病情况 死亡情况
PMI

顺位
发病例数
（万）

癌种占比
（%）

CIR
（/10 万）

ASIR
（/10 万）

顺位
死亡例数
（万）

癌种占比
（%）

CMR
（/10 万）

ASMR
（/10）

2018 年

总体 5 103.4 5.7 13.5 11.1 3 78.3 8.2 10.3 8.2 43.3%

男性 4 68.4 7.2 17.8 15.7 3 51.4 9.5 13.3 11.7 42.8%

女性 7 35.0 4.1 9.3 7.0 5 26.9 6.5 7.1 5.2 43.3%

男∶女 2.0∶1 1.8∶1 1.9∶1 2.2∶1 1.9∶1 1.5∶1 1.9∶1 2.3∶1 1∶1.01

2020 年

总体 5 108.9 5.6 14.0 11.1 4 76.9 7.7 9.9 7.7 41.4%

男性 4 72.0 7.1 18.3 15.8 4 50.3 9.1 12.8 11.0 41.2%

女性 7 37.0 4.0 9.6 7.0 5 26.6 6.0 6.9 4.9 41.8%

男∶女 1.9∶1 1.8∶1 1.9∶1 2.3∶1 1.9∶1 1.5∶1 1.9∶1 2.2∶1 1∶1.01

2022 年

总体 5 96.8 4.8 12.3 9.2 5 66.0 6.8 8.4 6.1 40.6%

男性 4 62.7 6.1 15.8 12.8 4 42.7 7.9 10.8 8.6 40.6%

女性 7 34.1 3.5 8.7 6.0 6 23.2 5.4 6.0 3.9 40.8%

男∶女 1.8∶1 1.7∶1 1.8∶1 2.1∶1 1.8∶1 1.5∶1 1.8∶1 2.2∶1 1∶1.00

ASMR：年龄标准化死亡率（age-standardized mortality rate）；CMR：粗死亡率（crude mortality rate）；PMI：人群死亡指数（population
mortality index）
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家/地区的 PMI 均低于其他分层国家/地区，表现最

优（图 1e、1f），其中按 HDI 分层呈现梯度性差异。

在非常高 HDI、低 HDI、高 GNI 国家/地区的女性

胃癌 PMI 高于男性，特别是在高 GNI 国家/地区

PMI 的男女差异明显。 

2    2018–2022 年中国胃癌的流行情况
 

2.1    中国的胃癌发病情况

从 2018 年到 2022 年 GLOBOCAN 报道数据

看，中国胃癌总体的 CIR 和 ASIR 均呈持续降低趋

势，其降幅明显超过全球降幅，2022 年按癌种顺位

排名降至第 5 位（表 2）。其中，男性和女性胃癌的

CIR 和 ASIR 呈现相同的降低趋势，按癌种顺位排

名分别保持在第 4 位和第 6 位。虽然其男女比差

异有轻微地缩小，但男性的 CIR 和 ASIR 仍分别是

女性的 2.1 倍和 2.3 倍，我国男女性别差异较全球

差异更大。至 2022 年，中国新发胃癌病例数为

35.8 万例，占全国所有恶性肿瘤的 7.4%，虽呈下降

趋势但仍高于全球胃癌所占比例；占全球所有新

发胃癌比例从 44.1% 降至 37.0%，仍为全球第 1；
其 CIR 为 25.4/10 万、ASIR 为 13.7/10 万，均大幅高

于全球水平。 

2.2    中国的胃癌死亡情况

同样，中国胃癌总体的 CMR 和 ASMR 均呈持

续降低趋势，其降幅明显超过全球降幅，2022 年按

癌种顺位排名降至第 3 位（表 2）。其中，男性和女

性胃癌的 CMR 和 ASMR 呈现相同的降低趋势，按

癌种顺位排名分别保持在第 3 位和第 4 位。其男

女比差异有所增大，男性的 CMR 和 ASMR 仍分别

是女性的 2.2 倍和 2.6 倍，其男女差异明显较全球

差异更大。至 2022 年，中国胃癌死亡病例数为 26.0
万例，占全国所有恶性肿瘤的 10.1%，虽呈下降趋

势但仍高于全球胃癌占比；占全球所有胃癌死亡

的比例从 49.9% 降至 39.5%，仍为全球第 1；其 CMR
为 18.4/10 万、ASMR 为 9.4/10 万，均大幅高于全球

水平。中国的总体、男性、女性胃癌人群 PMI 均呈逐

步降低趋势，其中总体 PMI 从 2018 年的 46.1% 降

至 2022 年的 42.0%，但均高于全球 PMI 指数。我

国胃癌 ASMR 分布存在一定的地域差异，按男女性

别的 ASMR 地域分布特征大致趋同（表 3），西部地

区特别是青藏高原地区胃癌死亡负担最重，包括西

藏自治区、青海省、甘肃省、宁夏回族自治区，此外中

东部地区的山西省、安徽省、福建省的 ASMR 亦较高。 

3    2022 年全球和中国年龄别胃癌的流行病
学现状
 

3.1    年龄别胃癌发病情况

全球和中国的胃癌 A S I R 及其累计风险

（cumulative risk，CR）均呈现出高度的年龄相关

性，随着年龄组别的增大 ASIR 及其 CR 随之增高

 

0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

A
S

IR
（

/1
0

 万
）

 

人类发展指数分层 

总体 
男性 
女性 

A
S

M
R
（

/1
0

 万
）

 总体 
男性 
女性 

0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

人类发展指数分层 人均国民总收入分层

总体 
男性 
女性 

A
S

IR
（

/1
0

 万
）

 

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

M
I（

%
）

M
I（

%
）

总体 
男性 
女性 

总体 
男性 
女性 

总体 
男性 
女性 

A
S

M
R
（

/1
0

 万
）

0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

人均国民总收入分层 人均国民总收入分层

非
常

高
 H

D
I 

高
 H

D
I 

中
等

 H
D

I 

低
 H

D
I 

非
常

高
 H

D
I 

高
 H

D
I 

中
等

 H
D

I 

低
 H

D
I 

高
收

入

中
上

收
入

 

中
下

收
入

低
收

入

非
常

高
 H

D
I 

高
 H

D
I 

中
等

 H
D

I 

低
 H

D
I 

高
收

入

中
上

收
入

 

中
下

收
入

低
收

入

高
收

入

中
上

收
入

 

中
下

收
入

低
收

入

人类发展指数分层 

0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

 
图 1     示 2022 年全球国家/地区按 HDI 分层的胃癌 ASIR（a）和 ASMR（b），按人均国民总收入水平分层的胃癌 ASIR（c）和

ASMR（d），以及按 HDI 分层的 PMI（e）和按人均国民总收入水平分层的 PMI（f）
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（表 4、图 2a）。以 ASIR>10/10 万为高发病率拐点，

全球总体、男性、女性均在≥50 岁时进入高发病率

阶段；中国总体、男性则在≥45 岁时进入高发病率

阶段，而中国女性仍是在≥50 岁时进入高发病率阶

段。中国各年龄别的总体、男性、女性 ASIR 均高

于全球相应 ASIR 水平，进入高发病率年龄阶段后

中国 ASIR 高于全球 ASIR 的幅度随年龄增大进一

步扩大；同样其 CR 也呈相同的对比关系。此外，

无论是全球还是中国，各年龄段的男性 ASIR 均高

于女性 ASIR，进入高发病率年龄阶段后男性 ASIR
高于女性 ASIR 的幅度随年龄增大进一步扩大。 

3.2    年龄别胃癌死亡情况

相似地，全球和中国的胃癌 ASMR 及其 CR 均

呈现出高度的年龄相关性，随着年龄的增大

ASMR 及其 CR 随之增高（表 5、图 2b）。以 ASMR>
10/10 万为高死亡率拐点，全球总体、男性、女性分

别在≥55 岁、≥50 岁、≥60 岁时进入高死亡率阶

段；中国总体、男性、女性则在≥50 岁、≥50 岁、≥

60 岁时进入高死亡率阶段。中国各年龄别的总体、

男性、女性 ASMR 均高于全球相应 ASMR 水平，进

入高死亡率年龄阶段后中国 A S M R 高于全球

ASMR 的幅度随年龄增大进一步扩大；同样其

CR 也呈相同的对比关系。此外，无论全球或中国

角度，各年龄段的男性 ASMR 均高于女性 ASMR，

进入高发病率年龄阶段后男性 ASMR 高于女性

ASMR 的幅度随年龄增大进一步扩大。基于 ASIR

 

表 2    2018–2022 年中国胃癌发病和死亡情况
 

报告年度
与子集

发病情况 死亡情况
PMI

顺位
发病例数
（万）

癌种占比
（%）

全球占比
（%）

CIR
（/10 万）

ASIR
（/10 万）

顺位
死亡例数
（万）

癌种占比
（%）

全球占比
（%）

CMR
（/10 万）

ASMR
（/10 万）

2018

　总体 3 45.6 10.6 44.1 32.1 20.7 2 39.0 13.6 49.9 27.4 17.5 46.1%

　男性 2 31.9 13.5 46.7 43.6 29.5 3 27.1 15.1 52.8 37.0 25.0 45.9%

　女性 5 13.7 7.1 39.0 19.8 12.3 2 11.9 11.1 44.3 17.3 10.4 46.6%

　男∶女 2.3∶1 1.9∶1 1.2∶1 2.2∶1 2.4∶1 2.3∶1 1.4∶1 1.2∶1 2.1∶1 2.4∶1 1∶1.02

2020

　总体 3 47.9 10.5 43.9 33.1 20.6 3 37.4 12.4 48.6 25.8 15.9 43.8%

　男性 2 33.2 13.4 46.1 44.7 29.5 3 25.7 14.1 51.0 34.6 22.8 43.6%

　女性 5 14.7 7.0 39.7 20.8 12.3 3 11.7 9.9 44.1 16.6 9.5 44.4%

　男∶女 2.3∶1 1.9∶1 1.2∶1 2.1∶1 2.4∶1 2.2∶1 1.4∶1 1.2∶1 2.1∶1 2.4∶1 1∶1.02

2022

　总体 5 35.8 7.4 37.0 25.4 13.7 3 26.0 10.1 39.5 18.4 9.4 42.0%

　男性 4 24.6 9.7 39.3 34.2 19.5 3 18.1 11.1 42.5 25.2 13.8 42.4%

　女性 6 11.2 4.9 32.9 16.2 8.3 4 7.8 8.3 33.9 11.4 5.3 41.3%

　男∶女 2.2∶1 2.0∶1 1.2∶1 2.1∶1 2.3∶1 2.3∶1 1.3∶1 1.3∶1 2.2∶1 2.6∶1 1.03∶1

 

表 3    2020 年中国各省、直辖市、自治区的胃癌 ASMR 分层分布地图 [10]
 

男性 女性

ASMR 分层
（/10 万）

地区 ASMR 分层
（/10 万）

地区

16.4～20.8 北京市、天津市、重庆市、吉林省、湖南省、贵州省、云南
省、广东省、广西壮族自治区

5.1～8.1 北京市、天津市、上海市、广东省、吉林省、辽宁省、内蒙
古自治区

20.9～26.8 上海市、辽宁省、黑龙江省 8.2～12.4 重庆市、广西壮族自治区、云南省、湖南省、浙江省、陕
西省、黑龙江省、新疆维吾尔自治区

26.9～32.7 四川省、湖北省、河北省、内蒙古自治区、新疆维吾尔自
治区、海南省

12.5～16.7 四川省、贵州省、江西省、湖北省、河南省、江苏省、山东
省、河北省、海南省

32.8～42.4 江西省、浙江省、江苏省、山东省、河南省、陕西省 16.8～21.4 福建省、安徽省、山西省、宁夏回族自治区、甘肃省

52.5～66.8 福建省、安徽省、山西省、宁夏回族自治区、甘肃省、青
海省、西藏自治区

21.5～31.1 青海省、西藏自治区

中国普外基础与临床杂志 2024 年 10 月第 31 卷第 10 期 • 5 •

http://www.gensurg.cn 



和 ASMR 测算 PMI 和中国-全球 PMI 比率，中国总

体、男性、女性胃癌 PMI 在≥70 岁、≥65 岁、≥70 岁

时 PMI 超过 40%（图 2c），中国总体、男性、女性胃

癌 PMI 分别在≥60 岁、≥60 岁、≥65 岁时高于全球

相应 PMI（图 2d）。 

4    讨论

本研究收集分析了 2018 年、2020 年、2022 年

GLOBOCAN 癌症登记中胃癌相关流行病学数据。

与全球胃癌发病和死亡情况比较，虽然我国胃癌发

病率和死亡率均呈持续降低趋势，但是新发和死亡

例数仍是全球首位，是我国重要的癌症疾病负担之

一。同样，从人群病死指数评估结果来看，我国的

胃癌病例病死风险呈下降趋势，但仍高于全球水

平。HDI、GNI、地区分布、性别、年龄是影响胃癌

发病和病死风险的相关因素。

自 20 世纪 60 年代末，我国启动了癌症防治相

关工作并取得长足进步，但癌症人群发病率和死亡

率仍居高不下[5]。《“健康中国 2030”规划纲要》

提出强化全民覆盖的重大疾病防治公共卫生服务，

期望到 2030 年总体癌症 5 年生存率提高 15% [11]。

但从本研究结果看，我国胃癌防治仍面临极大的压

力与挑战。癌症防治是一项极为体系性的工作，我

国胃癌防治主要的发力点为全人群癌防健康意识、

 

表 4    全球及中国各年龄段总体的胃癌发病情况
 

年龄别
（岁）

总体 男性 女性

全球 中国 全球 中国 全球 中国

ASIR
（/10 万）

CR ASIR
（/10 万）

CR ASIR
（/10 万）

CR ASIR
（/10 万）

CR ASIR
（/10 万）

CR ASIR
（/10 万）

CR

0～14 0.03 0 0.01 0 0.04 0 0.05 0 0.02 0 0.04 0

15～19 0.11 0 0.15 0 0.12 0 0.16 0 0.09 0 0.13 0

20～24 0.29 0 0.33 0 0.28 0 0.29 0 0.31 0 0.38 0

25～29 0.74 0 1.0 0.01 0.75 0 0.79 0 0.74 0 1.3 0.01

30～34 1.1 0.01 2.0 0.01 0.94 0 1.6 0.01 1.4 0.01 2.4 0.01

35～39 2.0 0.01 2.8 0.01 1.9 0.01 2.8 0.01 2.2 0.01 2.9 0.01

40～44 4.0 0.02 5.2 0.03 4.3 0.02 5.6 0.03 3.8 0.02 4.9 0.02

45～49 7.7 0.04 11.0 0.05 9.1 0.05 13.1 0.07 6.3 0.03 8.8 0.04

50～54 14.7 0.07 22.9 0.11 19.0 0.10 30.4 0.15 10.4 0.05 15.2 0.08

55～59 18.1 0.19 31.1 0.16 30.8 0.15 44.6 0.22 14.0 0.07 17.5 0.09

60～64 36.2 0.18 60.5 0.30 52.1 0.26 90.7 0.45 21.1 0.11 30.6 0.15

65～69 55.2 0.28 87.7 0.44 80.9 0.4 130.9 0.65 31.6 0.16 45.9 0.23

70～74 73.7 0.37 111.9 0.56 108.7 0.54 167.3 0.83 43.2 0.22 60.5 0.30

75～79 88.5 0.44 129.4 0.65 129.9 0.65 188.5 0.94 55.0 0.27 77.3 0.39

80～84 105.5 0.53 142.9 0.71 151.3 0.75 201.6 1.00 72.2 0.36 95.5 0.48

≥85 113.8 1.90 127.0 2.50 159.9 2.70 176.2 3.60 87.4 1.30 95.7 1.60
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图 2     示全球及中国各年龄别总体、男性、女性的胃癌 ASIR（a）、ASMR（b）、PMI（c）及中国-全球 PMI 比率（d）的折线图
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基层三级预防体系建设、规模性人群筛查项目支

撑、系统性高危人群监测、规范化癌症诊疗技术推

广、全生命周期患者管理与照护等方面，均有待持

续发力加强。例如四川大学华西医院与韩国延世

大学的胃癌外科病例登记数据库头对头比较分析

发现，2006–2010 年期间我国和韩国的 5 年总体生

存率分别为 54.3% 和 81.4%，其中 TNM 分期Ⅰ期

分别为 20.6% 和 58.8%，TNM 分期Ⅳ期接受手术分

别为 10.6% 和 2.9%[12]。可见以上不足导致突出的结

构性问题为我国胃癌的早期构成比和规范化诊疗

普及性不高，时至今日其仍为主要突出矛盾[13, 14]。

从胃癌病因和危险因素管理角度来看，胃癌发

病具有多因素致病的特点，主要包括幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori，Hp）感染、特定的饮食习惯、

不良生活方式、相关病史、遗传因素等[15]。因此，胃

癌的一级预防也具有复杂性、综合性的特点与困

难 [ 1 6 ]。Hp 是 WHO 认定为胃癌的一类致病微生

物，规模性人群筛查和根除治疗对系统性预防胃癌

具有重要作用[11]，但目前我国尚未建立有组织的规

模性人群 Hp 筛查与根除项目[17]。从城市健康体检

人群的横断面序列研究发现来看，以四川大学华西

医院为例，2009–2021 年期间 Hp 的现患率从 53.1%
降至 30.7%，而且 Hp 现患率高峰年龄从 50–59 岁

段迁移到 60–69 岁段[18]。即使对于早期胃癌在内镜

治疗后，筛查和根除治疗 Hp 感染同样可降低异时

性胃癌和癌前病变的风险[19]。城市人群的 Hp 控制

呈良好发展态势，但农村人口的研究数据相对较

少，总体来看癌症死亡率和生命损失年数率均是农

村地区高于城市地区[20]。同时少数民族地区如藏族

人群的 Hp 现患率仍然较高，应进一步个性化设计

人群 Hp 筛查和根除治疗的规划[21, 22]。此外，研究

发现致癌病毒 Epstein-Barr 病毒、乙型肝炎病毒、人

类巨细胞病毒、人类乳头瘤病毒、John Cunningham
病毒与胃癌发病风险存在相关性，在胃癌预防和筛

查策略中应进一步关注[23-25]。家族性胃癌史是胃癌

的高危因素，可能与多因素共暴露相关，如 Hp 感

染率增高、携带 CDH1 基因突变等[26]。遗传性弥漫

性胃癌是一种常染色体显性遗传疾病，CDH1 等基

因突变为早期预测相关暴露因子 [ 2 7 ]。但对携带

CDH1 突变的高风险对象，实施预防性全胃切除作

为一级预防技术的理论体系尚需健全，实践经验尚

需积累，还有不少的科学问题需要探究[28]。

胃癌疾病负担的增加与西方生活方式相关，如

肥胖、体力活动不足、高胆固醇、吸烟等。在对中

国 23 个潜在可改变危险因素对癌症负担造成的差

异比较中，除以上因素外还加上了加工肉类和泡菜

 

表 5    全球及中国各年龄段总体的胃癌死亡情况
 

年龄别
（岁）

总体 男性 女性

全球 中国 全球 中国 全球 中国

ASMR
（/10 万）

CR ASMR
（/10 万）

CR ASMR
（/10 万）

CR ASMR
（/10 万）

CR ASMR
（/10 万）

CR ASMR
（/10 万）

CR

0～14 0.01 0 0.01 0 0.02 0 0.01 0 0.01 0 0.02 0

15～19 0.08 0 0.05 0 0.08 0 0.03 0 0.07 0 0.08 0

20～24 0.21 0 0.17 0 0.22 0 0.14 0 0.19 0 0.20 0

25～29 0.44 0 0.43 0 0.42 0 0.43 0 0.46 0 0.44 0

30～34 0.76 0 1.0 0.01 0.69 0 0.95 0 0.82 0 1.1 0.01

35～39 1.3 0.01 1.4 0.01 1.1 0.01 1.4 0.01 1.4 0.01 1.4 0.01

40～44 2.6 0.01 2.8 0.01 2.8 0.01 3.2 0.02 2.4 0.01 2.3 0.01

45～49 4.9 0.02 5.4 0.03 5.9 0.03 6.7 0.03 3.8 0.02 4.0 0.02

50～54 8.9 0.04 11.5 0.06 11.8 0.06 15.9 0.08 6.1 0.03 7.1 0.04

55～59 13.6 0.07 16.3 0.08 18.9 0.09 23.9 0.12 8.4 0.04 8.6 0.04

60～64 22.0 0.11 34.4 0.17 31.7 0.16 52.4 0.26 12.8 0.04 16.6 0.08

65～69 34.6 0.17 57.4 0.29 51.0 0.25 87.7 0.44 19.6 0.10 28.1 0.14

70～74 48.4 0.24 84.7 0.42 71.9 0.36 129.6 0.65 28.0 0.14 43.0 0.21

75～79 64.0 0.32 117.2 0.58 94.6 0.47 175.6 0.87 39.3 0.20 65.6 0.33

80～84 86.8 0.43 149.9 0.75 125.5 0.63 216.7 1.10 58.8 0.29 96.0 0.48

≥85 101.5 1.50 150.8 2.50 145.5 2.20 215.6 3.60 76.0 1.00 109.7 1.60
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的摄入 [29]。我国胃癌死亡分布存在一定的地域差

异 [10]，按男女性别的 ASMR 地域分布特征大致趋

同，西部地区特别是青藏高原地区胃癌死亡负担最

重，此外中东部地区的少数省份胃癌死亡负担亦

重。近年来中国大部分地区的胃癌死亡率大幅度

下降，但农村地区的下降幅度低于城市地区[10]。不

同省份地区的差异与经济发展不平衡、医疗卫生资

源水平参差不齐有关，也有部分可以用相关危险因

素来解释。从各省胃癌相关危险因素的人口归因

分数（population-attributable fractions，PAF）来看，

例如，男性在西藏自治区、甘肃省、青海省、河南

省、安徽省的 Hp 感染 PAF 较高，福建省、浙江省、

贵州省食用泡菜的 PAF 较高，海南省、湖南省、重

庆市食用加工肉类的 PAF 较高；女性在西藏自治

区、甘肃省、青海省的 Hp 感染 PAF 较高，贵州省、

福建省、浙江省食用泡菜的 PAF 较高，重庆市、西

藏自治区、湖南省食用加工肉类的 PAF 较高[29]。

日本作为全球胃癌癌症负担最重的国家之一，

从 1983 年已将胃癌筛查计划作为一项在全国范围

实施的公共政策，日本政府根据修订指南的建议

在 2016 年引入胃癌内镜筛查作为公共政策[30]。为

保证社区胃癌内镜筛查质量，日本还制定了内镜检

查的质量保证手册[31]，为避免频繁检查，以减少假

阳性结果和过度诊断，建议目标年龄组为≥50 岁，

筛查间隔为 2 年，将活检率保持在 10% 以内。日本

通过保证内镜筛查的质量来在全国范围内有效地

推行以人群为基础的筛查，降低胃癌的死亡率。韩

国国家癌症筛查计划（Korean National Cancer
Screening Program，KNCSP）每 2 年为≥40 岁的成

人提供上消化道序列检查（upper gastrointestinal
series，UGIS）或上消化道内镜检查[32]。对 KNCSP
胃癌筛查结果进行调查发现，曾经筛查过的胃癌患

者与从未筛查过的胃癌患者相比，长期生存率显著

改善。与从未接受过筛查的患者相比，接受过筛查

的胃癌患者死于胃癌的风险降低了 33%[32]。日本、

韩国把胃癌筛查作为全国性的筛查项目，政府为特

定年龄段的人群补贴以提供筛查[33]。目前，我国国

家层面的癌症防治政策制定还有待进一步优化，建

议加快制定与完善供给型和需求型政策工具，增加

癌症防治政策的拉力与推力，使政策工具各方面平

衡协调衔接与减少碎片化，逐步推进我国癌症防治

事业的高质量发展[34]。

自 2005 年以来，我国已在多地陆续试点开展

了上消化道癌筛查项目[35]，筛查项目是选择在一些

高危险地区展开的。国家上消化道早诊早治项目

（Upper Gastrointestinal Cancer Early Detection，
UGCED）针对高风险农村地区符合纳入标准人群

进行上消化道内镜检查[36]。中国城市癌症筛查项目

（Cancer Screening Program in Urban China，
CanSPUC）重点关注城市地区的 5 种流行癌症，包

括肺癌、乳腺癌、结直肠癌、上消化道癌症（胃癌和

食道癌）和肝癌，最初覆盖 9 个省。每个省市自治

区最终会有 10 000 人接受上消化道癌症筛查[37]。相

比日本和韩国，我国胃癌筛查的覆盖面较窄，无法

做到全国性的筛查，这是由于我国国土面积辽阔、

人口基数大，医疗资源和成本有限、非高风险人群

接受度低等原因导致的。对于胃癌筛查的早诊早

治方针也有需要大规模前瞻性研究来进行细化的

地方，比如胃癌筛查的起止年龄，筛查与检测间

隔，如何提高早期胃癌的发现率，降低漏诊率。此

外，我国还缺乏完整、完善的胃癌筛查质量控制和

评价考核体系，管理仍相对较为粗放，缺少有效的

信息化管理手段。

目前我国国家卫生健康委员会最新发布的胃

癌筛查与早诊早治方案[15]中，高风险人群的定义标

准为年龄+高危因素，即年龄≥45 岁且符合以下任

意 1 项：① 居住于胃癌高发地区（以县级行政区为

单位界定，以 2 0 0 0 年中国人口结构为标准的

ASIR>20/10 万）；② 父母、子女、兄弟姐妹等亲属

中有胃癌病史；③ 尿素呼气试验、血清 Hp 抗体、

粪便 Hp 抗原检测任一阳性；④ 吸烟、重度饮酒、

高盐饮食、腌制食品等不良生活方式和饮食习惯；

⑤ 患有慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、手术后

残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等疾病。胃癌筛查推

荐内镜检查，对发现的可疑病灶采用特殊内镜技术

检查并进行活检，不能耐受常规内镜检查者可进行

麻醉/镇静内镜或经鼻超细内镜检查，也可考虑使

用磁控胶囊胃镜。胃癌高风险人群原则上每 5 年

进行 1 次内镜检查，以下情况建议缩短筛查间隔：

局限于胃窦或胃体的萎缩性胃炎或肠上皮化生患

者，每 3 年进行 1 次内镜检查；萎缩累及胃底或全

胃，每年进行 1 次内镜检查；低级别上皮内瘤变每

年进行 1 次内镜检查；高级别上皮内瘤变每

3～6 个月进行 1 次内镜检查。此外，血清学等检测

（如胃蛋白酶原-Ⅰ/-Ⅱ、胃泌素-17 等）不建议单独

作为筛查项目，但可以作为内镜筛查的前置检

测[38, 39]，序贯筛查方案的设计尚需进一步研究其有

效性和经济性[40]。其他传统血清学肿瘤标志物[41, 42]

或新型检测如体液活检[43]等尚不作为指南推荐，但

仍有继续深入研究的科学价值。虽然从国家卫生
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健康委层面发布了胃癌筛查与早诊早治方案，但方

案仍需不断优化以提高检出率和效果成本比。

目前县区级及以上医疗机构已较为普遍地开

展了健康体检业务，下一步应加强的是从健康体检

业务向健康管理事业发展。以县区癌症防治中心

为牵头机构，推动已开展了健康体检业务的医疗机

构落实上述筛查方案，提高胃癌高危人群识别的专

业化水平，构建属地化胃癌高危人群队列并加强全

周期的疾病监测[44]。其中信息化促进基层癌防工作

体系化、智慧化是新质生产力的重要表现之一 [45]，

例如区块链技术应用与跨机构间体检、门诊、住院

数据的互联互通和分布式存储，胃癌高危人群的人

工智能识别、大数据队列精细化管理等。进一步可

通过将地市州癌防体系建设与互联互通信息化建

设相结合 [46]，按照“互联互通、数据治理、应用挖

掘”路径，支持建立癌症及其高危人群的人群队

列，加强全生命周期服务与管理，同时加强有组织

的随访和科学观察。四川省城市癌症早诊早治项

目研究显示，人群癌症高危率较高，临床筛查依从

性较好，通过筛查可及早发现癌前病变和早期癌症

患者，但男性或老龄群体的癌防普及尚需加强[47]。 

5    小结

综上所述，与全球胃癌发病和死亡情况比较，

虽然我国胃癌发病率和死亡率均呈持续降低趋势，

但是新发和死亡例数仍是全球首位，是我国重要的

癌症疾病负担之一。同样，以 PMI 评估来看，我国

的胃癌病例病死风险呈下降趋势，但仍高于全球水

平。HDI、GNI、地区分布、性别、年龄是影响胃癌

发病和病死风险的相关因素。我国胃癌防治主要

的发力点应聚焦全人群癌防健康意识、基层三级预

防体系建设、规模性人群筛查项目支撑、系统性高

危人群监测、规范化癌症诊疗技术推广、全生命周

期患者管理与照护等方面。
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