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［摘要］2025年1月，美国癌症协会发布了最新的癌症统计数据，2025年美国

预计新增约2 041 910例癌症病例和618 120例死亡病例。美国癌症死亡率持续

下降，出现性别差异逆转以及中青年人群癌症负担加重的趋势。美国因不同地

区和人群中人群特征、干预筛检措施、医疗服务可及性和政策因素的不同导致

发病率、死亡率存在显著差异。中国癌症发病谱与美国不同，且年轻女性中肺

癌和乳腺癌的发病率迅速上升，年均增速超3%。中国感染相关的癌症发病率

水平较高，2022年胃癌、肝癌和宫颈癌粗发病率分别为25.4/10万，26.0/10万
和21.8/10万，远高于美国。中国2018—2020年适龄女性HPV疫苗累计接种率仅

2.24%，癌症防控面临筛查覆盖率与依从性双重挑战。应进一步加强癌症一级预

防与全面风险因素控制，重视对青年和女性群体的癌症预防策略，制定人群优

先防控策略，并加强个性化筛查多方筹资协同，以实现“健康中国2030”癌症

防控目标，为全球癌症治理贡献中国方案。
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［Abstract］ In January 2025, American Cancer Society released the latest cancer statistics, projecting approximately 2 041 910 
new cancer cases and 618 120 cancer-related deaths in the United States (US). The cancer mortality rate in the US continues to 
decline, with a reversal in gender disparities and an increasing cancer burden among middle-aged and young populations. Significant 
differences in incidence and mortality rates are attributed to variations in population characteristics, intervention screening measures, 
healthcare accessibility, and policy factors across different regions and populations within the US. Compared with the US, the cancer 
spectrum in China is different, and the incidence rates of lung cancer and breast cancer are rapidly rising among young women, with 
an average annual growth rate exceeding 3%. Infection-related cancer incidence rates are relatively high, with the incidence of gastric 
cancer, liver cancer and cervix cancer in China being 25.4/105, 26.0/105 and 21.8/105 in 2022 respectively, surpassing US incidence 
levels. Alarmingly, the cumulative HPV vaccination coverage among eligible Chinese women during 2018–2020 was merely 2.24%, 
reflecting dual barriers of low screening compliance and inadequate prevention infrastructure. There is a need to further enhance 
primary cancer prevention and comprehensive risk factor control, prioritize cancer prevention strategies for young and female 
populations, formulate population-tailored prioritized prevention frameworks and strengthen multi-stakeholder financing mechanisms 
for personalized screening programs, with the aim of achieving the “Healthy China 2030” cancer prevention and control goals and 
contributing China’s approach to global cancer governance.
［Key words］Cancer; Epidemiology; Statistics; Cancer control; Equity

自1951年起，美国癌症协会（American 
Cancer Society，ACS）每年发布美国癌症统计

数据，系统地展示美国癌症的发病率、死亡率

及其变化趋势并探索其成因。2025年1月，2025
年美国癌症统计数据报告发表在《临床医师癌

症杂志》（CA: A Cancer Journal for Clinicians） 
上［1］，并系统地报道了2025年美国全国以及各

州预计的新增癌症病例数和死亡数，同时对癌症

负担进行了全面概述。该报告首次系统地揭示了

中青年女性癌症负担的快速上升，并从社会经济

视角深入探讨了癌症防控在不同人群中的不平等

情况，为精准防控癌症提供参考。

1 2025美国癌症统计数据及分析

2025年，美国预计新增癌症病例2 041 910
例，其中59  080例为女性乳腺导管原位癌， 
107 240例为皮肤原位黑色素瘤。约618 120人死

于癌症。美国男性一生中被诊断出患有癌症的累

计概率为39.9%，略高于女性的39.0%。2025年前

列腺癌、肺癌和支气管癌（以下简称肺癌）以及

结直肠癌在男性所有新发癌症病例中占48%，其

中仅前列腺癌就占确诊病例的30%；乳腺癌、肺

癌和结直肠癌占女性所有新确诊病例的51%，其

中仅乳腺癌就占病例总数的32%。

1.1 癌症死亡率整体持续下降，胰腺癌逆势上涨

美国的癌症患者死亡率在1991年达到峰值，

为215.1/10万，之后持续下降，至2022年癌症患

者死亡率下降了34%，相当于避免了近450万癌

症死亡病例（男性302.12万，女性143.75万）。

其中，男性避免的死亡人数是女性的2倍，这归

因于男性的死亡率峰值更高，且下降速度更快。

美国癌症死亡率不仅在下降，而且下降速率还在

不断加快。1995—2005年，美国肺癌死亡率的下

降速率为每年1.0%；而2013—2022年，死亡率

下降速率高达每年4.3%。发病率居第二的结直

肠癌、女性高发的乳腺癌以及男性高发的前列

腺癌，其死亡率与1990年代相比也有大幅度下

降。吸烟率的下降、疾病管理的改善、筛查的

推广以及治疗方法的进步是死亡率下降的主要 
原因［2］。

与之相反的是，胰腺癌的死亡率自1930年以

来从约5/10万，上升至2025年的男性约13/10万和

女性约10/10万。

1.2 性别差异逆转，中青年人癌症负担日益加重

尽管美国男性累计发病率仍略高于女性，但

男性癌症发病率呈逐渐下降趋势而女性发病率呈

上升趋势，这使得男性和女性发病率之比从1992
年的峰值1.6降至2021年的1.1，并在特定年龄段

中出现了性别趋势反转的现象。美国50~64岁女

性发病率从2007年低于男性21.0%（780.1/10万 vs 
992.6/10万）逆转为2021年的反超0.2%（832.5/ 
10万 vs 830.6/10万）。值得注意的是，2021年65
岁以下女性肺癌发病率首超男性（15.7/10万 vs 
15.4/10万，P=0.03）。美国50岁以下女性人群的

癌症负担加剧，男性和女性发病率之差进一步扩

大。2002年，50岁以下女性的发病率比同年龄

别男性高51%，而2021年这一比例上升到82%，

（女性vs男性：141.1/10万 vs 77.4/10万）。在此

期间，年轻男性的发病率略有下降，但年轻女性

的发病率上升了近20%，这主要是由乳腺癌和甲

状腺癌发病率上升所致，这两种癌症占该年龄组
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所有癌症的46%。尽管50岁以下男性结直肠癌、

睾丸癌、肾癌和白血病发病率在上升，但其他常

见癌症如黑色素瘤、非霍奇金淋巴瘤和前列腺癌

发病率的下降使得该年龄段男性发病率整体未出

现显著增长。

虽然美国65岁及以上人群在总人口中的占比

从1995年的13%增至2021年的17%，但该年龄段

人群中新诊断癌症病例的比例却从1995年的61%
降至2021年的59%。相比之下，50~64岁人群在

总人口中的占比从13%增至19%，在癌症患者群

体中的占比从25%增至29%。

2012年后，美国结直肠癌总体发病率在男性

和女性中均呈下降趋势，但中青年群体发病率出

现显著上升。有研究［3］显示，在美国，34种癌

症中有17种在较年轻出生的队列（younger birth 
cohorts）中发病率上升，其中9种在较年长出生

的队列（older birth cohorts）中发病率下降。与

1946—1964年出生人群相比，1965—1980年出

生人群结直肠癌发病率比（incidence rate ratio，
IRR）为1.56［4］。 这一现象表明年轻一代患癌症

的风险增加，凸显了识别和解决潜在风险因素的

必要性。可能反映出中青年人群的暴露因素的区

别或变化，提示更早期的结直肠癌筛查和随访的

重要性［5］，针对这一现象，ACS等在2018年建

议将结直肠癌筛查的年龄降低至45岁［6-7］。 
1.3 癌种负担在不同地区和人群差异显著

癌症负担在美国不同人群、不同地区存在

显著差异。美国原住民的肾癌、肝癌、胃癌、宫

颈癌死亡率是白人的2~3倍，黑人群体的前列腺

癌、胃癌、子宫体癌死亡率是白人的2倍。肺癌

死亡率最高的州（西弗吉尼亚州、肯塔基州）与

最低的州（犹他州、夏威夷州）相差达最低值的

3倍以上。其差异的主要原因包含人口统计学特

征、癌症危险因素的干预控制、早期检测措施

及医疗服务可及性的不同［8］。2022年，西弗吉

尼亚州的吸烟流行率最高，为22%；阿肯色州为

20%；密西西比州、密苏里州、俄亥俄州和肯塔

基州均为18%，而犹他州仅为7%［1］；人乳头状

瘤病毒（human papillomavirus，HPV）疫苗接种

可以在很大程度上减少宫颈癌的发生，并预防多

种其他癌症［9］，但美国各州疫苗接种率存在显

著差异，如2022年，13~17岁男孩和女孩的HPV
疫苗接种率在密西西比州为38%，俄克拉何马

州为46%，哥伦比亚特区为78%，罗得岛州则为

85% ［10］。由于干预措施的不均衡，癌症防控的

差异可能会加剧。同时，医疗服务的可及性受到

各州卫生政策的影响［11］，政策等宏观因素进而

间接影响地区间癌症负担。

2 中美癌症流行病学现状对比及对中国癌症防

治的借鉴意义

中国2022年新增癌症病例约482.47万，死亡

257.42万［12］，癌症疾病负担全球最重。对比中

美两国的癌症数据可见：① 中国感染相关癌症发

病率虽然在持续下降，但患者总数仍较为庞大；

② 中国癌症一级预防（如戒烟、HPV疫苗接种）

和高危人群筛查覆盖率仍相对较低；③ 中美两国

年轻、女性群体部分癌症发病率迅速上升，中国

部分恶性肿瘤是否过度治疗，仍然存在争议。

2.1 需要持续推进吸烟和感染性疾病等已知病因

控制

由于不同人种、生活环境和卫生服务政策等

原因，中美癌症疾病谱存在差异，GLOBOCAN
截至2022年的数据显示，中国发病率前5位的癌

症为肺癌、胃癌、肝癌、结直肠癌和乳腺癌；美

国2025年预计发病率前5位的癌症为乳腺癌、前

列腺癌、肺癌、结直肠癌和膀胱癌。

中 美 主 要 癌 症 发 病 趋 势 各 有 差 异 。

GLOBOCAN Cancer Over Time截至2017年的癌

症发病率趋势数据显示，中国女性肺癌发病率

增速高于男性年度百分比变化［（annual percent 
change，APC）：3.91% vs 0.07%］；2002年中美

男性肺癌发病率水平相近，但美国以年均2.96%
的速率下降，美国女性下降速率低于男性，年

均下降1.81%。中国男性结直肠癌发病率年均增

加1.21%，而中国女性、美国男性和女性结直肠

癌发病率均下降（APC分别为-0.15%、-2.13%
及-1.68%）。中国肝癌发病率高于美国，但呈下

降趋势，男性和女性肝癌发病率年均减少1.96%
和2.75%；而美国男性和女性肝癌发病率呈上升

趋势（APC：3.13% vs 3.12%）。中国胃癌发病

率水平高于美国，且中美胃癌发病率均呈下降趋

势。中国男性前列腺癌发病率逐年上涨，年均增

加5.09%；美国前列腺癌发病率虽高于中国，但

呈较快速率的下降趋势，年均降低3.54%。尽管

美国女性乳腺癌发病率远高于中国，但中国女

性乳腺癌发病率增速高于美国（APC：2.00% vs 
0.16%；表1、图1）。 

美国男性肺癌死亡率自1990年达峰值后至

今下降了61%，主要归因于控烟政策。同期美

国吸烟率从42%降至12%。吸烟在中国造成的癌

症负担显著高于美国，除肺癌以外，吸烟还可

增加胃癌、食管癌的发病风险，目前中国男性
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表1  2002—2017年中美主要癌症发病率分性别对比

Tab. 1  Comparison of major cancer incidence rates by gender in China and the United States (US) from 2002 to 2017

（%）

Year

China

Lung Colorectal Breast 
female

Liver Stomach Prostate 
maleMale Female Male Female Male Female Male Female

2017 49.19 34.38 32.03 21.77 47.34 19.04 5.62 19.22 9.58 16.97 

2016 45.57 31.62 31.24 21.43 43.47 19.53 5.65 18.37 9.14 14.83 

2015 47.60 32.55 30.24 21.29 43.74 20.98 5.14 19.76 9.15 14.56 

2014 45.35 29.21 31.39 20.97 45.12 21.24 6.26 19.31 9.64 14.79 

2013 44.24 25.44 31.38 22.72 40.15 20.93 6.53 19.85 9.61 13.93 

2012 44.12 23.93 28.39 21.65 40.99 21.49 6.50 20.16 10.03 12.72 

2011 41.41 20.51 27.63 21.19 38.81 22.03 5.70 21.00 10.51 11.86 

2010 42.13 19.72 26.86 21.49 38.34 22.33 6.54 22.47 10.41 11.38 

2009 41.89 20.01 27.64 20.05 35.64 22.27 6.58 21.45 10.72 11.67 

2008 43.67 19.21 28.35 20.23 37.07 23.16 6.90 21.84 11.57 10.62 

2007 42.20 19.22 28.00 21.50 35.13 22.56 6.69 24.19 12.04 9.77 

2006 42.81 19.21 27.34 21.93 37.06 24.76 7.60 23.68 12.76 9.54 

2005 45.00 20.64 26.99 21.55 36.61 24.73 8.30 25.57 13.18 9.28 

2004 46.66 19.92 26.05 22.22 37.55 25.85 8.30 26.85 13.69 9.55 

2003 45.89 19.16 25.60 22.21 33.52 24.32 7.28 27.41 13.15 7.56 

2002 49.34 20.47 28.63 22.23 33.90 27.26 8.41 29.74 13.99 7.68 

APC 0.07 3.91 1.21 -0.15 2.00 -1.96 -2.75 -2.88 -3.02 5.09 

Year

US

Lung Colorectal Breast 
female

Liver Stomach Prostate 
maleMale Female Male Female Male Female Male Female

2017 31.97 26.70 27.72 22.30 89.38 9.36 3.22 5.45 2.93 81.12 

2016 33.52 27.12 28.76 23.06 88.64 9.81 3.32 5.17 3.15 76.87 

2015 33.84 27.41 28.00 22.46 89.60 10.08 3.37 5.36 2.88 75.12 

2014 34.58 28.28 28.96 22.72 89.57 9.73 3.13 5.64 2.70 71.27 

2013 35.72 28.64 27.83 21.42 88.41 9.68 3.08 5.68 2.97 78.12 

2012 37.05 28.81 28.39 22.29 88.17 9.72 2.98 5.82 3.21 81.58 

2011 37.97 29.58 28.85 22.67 89.09 9.42 2.94 6.11 3.10 99.84 

2010 39.39 29.74 29.87 23.28 87.10 8.97 2.81 5.95 3.04 103.74 

2009 41.29 31.90 31.29 24.33 89.73 9.02 2.76 6.23 3.10 108.74 

2008 42.35 31.87 32.34 24.87 88.69 8.28 2.69 6.21 3.01 109.87 

2007 43.84 32.95 33.53 25.57 88.74 8.30 2.53 6.34 2.89 120.27 

2006 44.62 33.20 33.20 26.00 87.98 7.89 2.45 6.49 3.11 117.37 

2005 45.62 33.89 34.52 26.50 88.15 7.35 2.46 6.47 3.02 106.09 

2004 46.49 33.10 35.85 26.77 89.81 7.06 2.17 6.76 3.24 112.44 

2003 49.63 34.24 36.78 26.98 89.23 6.61 2.23 6.54 3.26 114.45 

2002 49.50 34.14 37.93 28.69 96.34 5.97 2.15 6.82 3.30 122.39 

APC -2.96 -1.81 -2.13 -1.68 -0.16 3.13 3.12 -1.70 -0.62 -3.54 

　The data of incidence rates by gender in China and the US were obtained from GLOBOCAN Cancer Over Time. APC: Annual percent change, 
usually used to analyze the trend of incidence rate or mortality over time, APC was calculated by R 4.4 version.
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图1  1978—2017年中美主要癌症发病率分性别变化趋势对比图

Fig. 1  Comparative trends of major cancer incidence rates by gender in China and the US from 1978 to 2017

Data were obtained from GLOBOCAN Cancer Over Time. A: Colorectal cancer; B: Lung cancer; C: Liver cancer; D: Gastric cancer; E: Female breast 
cancer; F: Male prostate cancer.
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的吸烟率仍高达52%［13］，2000—2018年中国男

性肺癌发病率未有显著下降趋势，2014—2018
年发病率反而以每年2.7%的增速显著增长，

尽管近年来肺癌的治疗方式有了显著的进步，

2000—2018年男性肺癌的死亡率仅以每年0.6%
的幅度下降，远低于美国男性肺癌死亡率的下

降速度。

同时，中国感染相关的癌症发病率仍较

高。2022年中国胃癌、肝癌和宫颈癌发病率分

别为25.4/10万、26.0/10万和21.8/10万，远超

美国（7.6/10万、13.0/10万和8.2/10万）［14］。

宫颈癌是首个被世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO）提出“消除”的恶性肿

瘤，HPV疫苗在消除宫颈癌的策略中发挥者至

关重要的作用。截至2021年美国HPV疫苗的接

种使宫颈癌发病率降低了40%［15］。而2000—

2018年中国女性宫颈癌的死亡率仍以每年5.1%
的速度增长［16］。中国2018—2020年适龄女性

HPV疫苗累计接种率仅2.24%［17］，显著低于美

国2023年青少年群体76.8%的至少1剂的接种率

及61.4%的完全接种率［18］，其接种率最低的州

（密西西比州，为38%）也超中国整体水平。

同时，包括通过均衡饮食、体重控制在内的

健康生活方式有助于降低癌症和其他慢性病的发

生风险［19］。美国胰腺癌死亡率的持续上升，部

分仍归因于美国肥胖的流行。2024年，包括中华

人民共和国国家卫生健康委员会在内的16个部门

联合启动为期3年的“体重管理年”活动［20］，鼓

励人群降低肥胖进而降低包括癌症在内的相关慢

性病发病率。第十四届全国人大三次会议也再次

强调应从三个方面推进慢性病防控工作，特别是

体重管理工作。

Chinese male Chinese female US male US female
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2.2 以高危筛查管理策略应对女性与年轻群体的

癌症发病率上升

美国50~64岁女性的癌症发病率已超越男

性，15~39岁青年女性甲状腺癌和乳腺癌年均增

幅达2%。美国50岁以下女性的发病率比同年龄

别男性高82%。中国50岁以下女性呈同样发病

趋势，乳腺癌发病率持续增高，其中25~29年龄

段增幅最大，年平均增长3.3%［21］，女性甲状腺

癌的发病率远高于同年龄别男性［22］，且2000—
2018年中国女性甲状腺癌发病率以每年平均

15.7%的速度飞速上涨［16］。中国肺部磨玻璃结

节（ground-glass nodule，GGN）发病呈现女性高

发和低龄化的特点［23］。

中国乳腺癌、甲状腺癌和微浸润肺腺癌在人

群尤其是女性群体中的发病率迅速上升，而除了

乳腺癌死亡率略微上升以外，其他肿瘤引起的患

者死亡率无明显变化，一方面获益于肿瘤的早发

现和治疗方式的进步，使得肿瘤导致的死亡率进

一步下降；另一方面，随着诊断技术和居民健康

意识的提升以及卫生服务可及性的提高，原先无

法被发现的肿瘤在无症状时即可被发现，短期内

进一步提高了发病率以及早诊率［2，16］。目前大

多数的GGN和甲状腺癌被认为是进展缓慢的癌

症，如肺部GGN病因复杂，涉及多种病理学状

态，研究［24-25］显示其可能与年龄、空泡征象、

GGN实性成分占比、穿行结节血管直径及基因易

感性等多因素相关。其是否存在过度治疗的问题

尚存在争议［26］，但是对于有职业接触史、吸烟

20年包以上的明确高危人群，筛查的覆盖率仍较

低。因此如何加大高危人群的筛查覆盖率，同时

针对肺GGN和甲状腺癌，如何进行科学的随访和

管理，在保障患者安全的前提下尽可能地减少过

度治疗造成的损害，是中国乃至全球当前亟待解

决的问题。

2.3 制定人群优先防控策略，加强个性化筛查多

方筹资协同

美国不同人群、不同地区人群在癌症发病

种类和防控措施公平性方面存在显著差异，受

到各地卫生政策和经济负担影响。美国有研究 
者［27］识别出美国西班牙裔、拉丁裔各亚群体的

结直肠癌优先筛查区域，提示应在该区域开展重

点防控。这一情况在全球各国普遍存在，WHO
推荐世界各地根据当地癌症流行病学情况制定优

先防控策略［28］，强调成本效益，为不同经济发

展水平地区评定癌种筛查的优先级提供了重要参

考［29］。在中国的肿瘤防治策略中，公共卫生机

构应评估各类预防和筛查手段的成本效益比，优

先识别和开展适合本地区的筛查干预项目［30］；

此外，识别欠发达地区筛查效益良好的癌种并制

定因地制宜的干预策略，可提升人群健康水平并

促进各地区健康的公平性［31］。

与群体层面癌症防控不同，个体层面的癌

症防治应基于个体风险评估、健康状态和现有证

据综合定制个性化癌症防治措施，有助于进一步

降低个体的癌症死亡风险。但该模式成本高昂，

导致个体化筛查防治依从性受限。研究发现，

美国低收入人群中结直肠癌筛查依从比例低于 
4 2 % ［3 2］，与拥有私人商业保险的结直肠癌

患者相比，无该保险患者死亡率显著增加

（HR=1.32）［33］。完善创新医保与商业健康保

险共付机制，系统性地降低筛查服务中个体支付

比例，有效地改善筛查服务支付弹性，将有助于

进一步提升早诊率与筛查覆盖率，实现精准防治

的帕累托优化（Pareto Improvement）。群体层面

优先防控策略应与个体层面筛查多方筹资协同有

机结合，从而推动实现《健康中国行动—癌症防

治行动实施方案（2023—2030年）》提出的2030
年总体癌症5年生存率超46.6%的最终目标［34］。

3 总结与展望

中美癌症流行病学趋势的差异既折射出医疗

技术进步对癌症防控的深远影响，也暴露出不同

社会背景下防控体系的差别。美国通过控烟、高

危人群筛查、HPV疫苗接种推广等多维度危险因

素干预，实现了癌症死亡率持续下降和生存率提

升的目标，其经验亦可为中国的肿瘤防治工作提

供参考。然而，中国在癌症疾病谱、风险因素分

布及医疗资源可及性等方面存在显著特殊性，需

结合国情探索本土化防控路径。  
未来，构建“防筛诊治康”全链条防控体

系。在预防层面需强化一级预防，鼓励疫苗接

种，持续推进对吸烟和感染性疾病等已知病因的

控制。筛查环节应突破覆盖率与依从性不佳的瓶

颈，通过制定人群优先防控策略，并加强个性化

筛查多方筹资协同。同时，青年与女性群体癌症

负担加重的趋势值得我们高度重视，应扩大青少

年群体HPV疫苗接种覆盖率，深化中青年女性群

体癌症研究，探索甲状腺癌、肺GGN个体化的诊

疗与随访，避免过度治疗，将有助于该人群中肿

瘤防控工作科学、有效地开展。

实现“健康中国2030”癌症防控目标，需政

府、医疗机构、社区和公众多方协同。通过政策

保障、技术创新和社会动员，中国有望在癌症防
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控领域实现从“追赶”到“引领”的跨越，为全

球癌症治理贡献中国智慧。
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