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我国儿童恶性肿瘤的流行病学分析

周艳玲　安嘉璐　田玲

（北京协和医学院 / 中国医学科学院医学信息研究所，北京　100020）

［摘要］　目的　分析我国儿童恶性肿瘤的流行病学特点，以期为儿童恶性肿瘤的相关研究和防控

战略的制定和防控体系的构建提供线索和依据。方法　以 2009~2012 年发布的“中国肿瘤登记年报”及

GLOBOCAN2012 数据库中 0~14 周岁儿童恶性肿瘤的发病和死亡数据为分析资料，对我国儿童恶性肿瘤的发病率

和死亡率在时间、地区、年龄、性别等方面的分布进行描述性统计分析。结果　（1）时间分布：我国儿童恶性

肿瘤的发病率随时间呈小幅波动，而死亡率基本稳定。（2）地区分布：我国的发病率低于世界平均水平，且明

显低于美国和日本，而我国的死亡率却高于美国和日本；我国城市的发病率约为农村的 2 倍，而死亡率相差不大。

（3）年龄分布：随着年龄增加，发病率和死亡率总体呈下降趋势。（4）性别分布：男性的发病率和死亡率大

于女性。结论　我国儿童恶性肿瘤的发病率和死亡率在时间、地区、年龄、性别等方面均呈现出特定的分布特点，

分析其流行病学分布规律可明确儿童恶性肿瘤未来的研究方向，并为综合防控提供一定思路。

［中国当代儿科杂志，2015，17（7）：649-654］
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Abstract: Objective    To analyze the epidemiological features of childhood cancer in China, and to provide 
some clues and basis for related academic research, the formulation of prevention and control strategy, and the 
construction of prevention and control system of childhood cancer. Methods    The data of childhood cancer in 
children aged 0-14 years which were published in Chinese Cancer Registry Annual Report in 2009-2012 and from 
GLOBOCAN2012 database were collected. A descriptive statistical analysis was done to determine the distributions 
of incidence and mortality by time, area, age, and sex. Results   In China, the incidence of childhood cancer 
showed a slight fluctuation with time, while the mortality rate remained stable. The incidence of childhood cancer 
in China was lower than the world average, and it was much lower than in the United States and Japan. However, 
the mortality of childhood cancer in China was higher than that in the United States and Japan. The incidence of 
childhood cancer in Chinese urban areas was about 2 times that in Chinese rural areas, while the mortality in the 
urban and rural areas was similar. The incidence and the mortality of childhood cancer both declined with increasing 
age. The incidence and the mortality of childhood cancer in boys were higher than those in girls. Conclusions    The 
incidence and mortality of childhood cancer in China show distribution characteristics by time, area, age, and sex, 
which can help to make clear the future direction of childhood cancer research and provide some ideas for the 
comprehensive prevention and control.                                      [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(7): 649-654]
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随着恶性肿瘤流行趋势的日益严峻，世界各

主要国家都建立了肿瘤登记中心，以统计本国居

民肿瘤的发病率、死亡率和预后生存情况等流行

病学资料，为肿瘤预防与控制各项政策的制定、
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病因学研究、早诊早治干预措施的实施及预防效

果的评价提供了科学依据。我国于 2002 年成立了

全国肿瘤登记中心，负责经常性和系统性地收集、

储存、整理和统计我国的癌情资料，并以“中国

肿瘤登记年报”（以下简称“年报”）的形式向

社会公布结果。2008 年出版的“年报 2004”是我

国的第一部肿瘤年度报告，标志着我国肿瘤登记

工作迈入常规化和制度化，覆盖全国 20 个省、市、

自治区 43 个市县 0.72 亿人口。此后每年 1 期，数

据滞后 3 年（如“年报 2009”反映的是 2006 年的

癌情资料）。

儿童恶性肿瘤是儿童最主要的死亡原因之一，

仅次于意外死亡 [1-2]。了解儿童恶性肿瘤的流行病

学特征，可为相关学术研究提供有价值的线索，

也为儿童恶性肿瘤防控战略的制定和防控体系的

构建提供科学依据。目前，我国儿童恶性肿瘤的

流行病学研究绝大多数是基于某个市或县的单个

肿瘤登记处的数据，缺乏全国总体的流行病学研

究报道。而“年报”则是以全人群为对象进行肿

瘤流行病学特点的分析，缺乏对 0~14 周岁儿童群

体罹患恶性肿瘤的流行规律的分析。本研究以“年

报”中 14 周岁以下年龄组的发病和死亡数据为主

要分析资料，对我国儿童恶性肿瘤的发病和死亡

情况在时间、地区、年龄、性别等方面的分布特

点进行分析，以明确全国总体上儿童恶性肿瘤的

流行规律，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

抽取 2009~2012 年发布的“中国肿瘤登记年

报” 中 0 岁 ~、1~4 岁、5~9 岁、10~14 岁 4 个 年

龄组的恶性肿瘤“登记地区覆盖人口数”“发病

数”和“死亡数”等原始数据为主要分析资料，

相 关 数 据 整 理 结 果 见 表 1~3。2006~2009 年 4 个

年度肿瘤登记地区覆盖的 0~14 岁总人口数分别为

805 万、801 万、830 万和 1 152 万，其中男女性别

比介于 1.097~1.106 之间。同时，为比较我国与其

他国家的儿童恶性肿瘤流行状况，本研究抽取了

GLOBOCAN2012 数据库中 [3]“全球”“美国”“日

本”及“中国”0~14 周岁组恶性肿瘤的发病率和

死亡率数据。

1.2　方法

利用“年报”中 4 个年龄组（0 岁 ~，1~4 岁，

5~9 岁，10~14 岁）的原始数据，使用 Excel 软件

计算 0~14 岁儿童的总发病率和总死亡率（P 总），

计算公式为：                                                       。其

中 N1~N4 表示本研究中 4 个年龄组的覆盖人口数，

N 总表示 0~14 岁的总覆盖人口数，P1~P4 表示本研

究中 4 个年龄组的发病率或死亡率，计算结果见

表 1~3 的“合计”。

表 1　肿瘤登记地区覆盖人口数

年龄组
2006 年 2007 年 2008 年 2009 年

男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计

0 岁 ~

全国 192 243 174 563 366 806 214 585 191 701 406 298 230 304 204 918 435 222 327 151 292 891 620 042

城市 128 308 117 904 246 212 134 428 122 142 256 582 168 439 151 985 320 424 200 984 183 147 384 131

农村 63 935 56 659 120 594 80 157 69 559 149 716 61 865 52 933 114 798 126 167 109 744 235 911

1~4 岁

全国 879 471 785 464 1 664 935 894 983 797 041 1 692 059 988 089 885 202 1 873 291 1 444 017 1 289 140 2 733 157

城市 600 877 544 084 1 144 961 567 716 514 149 1 081 901 728 692 661 315 1 390 007 885 574 806 104 1 691 678

农村 278 594 241 380 519 974 327 267 282 892 610 158 259 397 223 887 483 284 558 443 483 036 1 041 479

5~9 岁

全国 1 343 415 1 211 038 2 554 453 1 333 850 1 200 021 2 533 898 1 347 405 1 215 489 2 562 894 1 900 139 1 711 885 3 612 024

城市 927 914 842 075 1 769 989 840 274 761 916 1 602 218 964 000 875 133 1 839 133 1 104 339 1 004 871 2 109 210

农村 415 501 368 963 784 464 493 576 438 105 931 680 383 405 340 356 723 761 795 800 707 014 1 502 814

10~14

岁

全国 1 796 678 1 667 036 3 463 714 1 761 150 1 619 203 3 380 370 1 783 907 1 645 564 3 429 471 2 379 996 2 178 671 4 558 667

城市 1 231 660 1 146 415 2 378 075 1 099 641 1 016 326 2 115 986 1 232 522 1 143 843 2 376 365 1 372 688 1 269 761 2 642 449

农村 565 018 520 621 1 085 639 661 509 602 877 1 264 384 551 385 501 721 1 053 106 1 007 308 908 910 1 916 218

合计

全国 4 211 807 3 838 101 8 049 908 4 204 568 3 807 966 8 012 625 4 349 705 3 951 173 8 300 878 6 051 303 5 472 587 11 523 890

城市 2 888 759 2 650 478 5 539 237 2 642 059 2 414 533 5 056 687 3 093 653 2 832 276 5 925 929 3 563 585 3 263 883 6 827 468

农村 1 323 048 1 187 623 2 510 671 1 562 509 1 393 433 2 955 938 1 256 052 1 118 897 2 374 949 2 487 718 2 208 704 4 696 422
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表 2　肿瘤登记地区恶性肿瘤年龄别发病率　（1/10 万）

年龄组
2006 年 2007 年 2008 年 2009 年

男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计

0 岁 ~

全国 25.49 14.32 20.17 16.78 13.56 15.26 23.01 18.54 20.91 13.45 16.39 14.84

城市 35.85 18.66 27.62 22.32 18.83 20.66 28.50 23.03 25.90 17.41 21.84 19.52

农村 4.69 5.29 4.98 7.49 4.31 6.01 8.08 5.67 6.97 7.13 7.29 7.21

1~4 岁

全国 14.33 12.35 13.39 15.20 10.79 13.12 14.47 11.75 13.19 15.93 11.25 13.72

城市 17.64 15.44 16.59 19.38 13.23 16.45 17.02 13.46 15.32 19.76 14.14 17.08

农村 7.18 5.39 6.35 7.94 6.36 7.21 7.32 6.70 7.04 9.85 6.42 8.26

5~9 岁

全国 7.44 6.19 6.85 7.27 9.17 8.17 9.65 11.68 10.61 7.42 6.66 7.06

城市 9.05 7.36 8.25 9.88 12.21 10.98 12.14 15.20 13.59 8.69 8.66 8.68

农村 3.85 3.52 3.70 2.84 3.88 3.33 3.39 2.64 3.04 5.65 3.82 4.79

10~14 岁

全国 9.85 8.76 9.33 7.78 7.23 7.51 7.23 7.90 7.55 8.53 6.98 7.79

城市 11.69 10.21 10.98 8.91 9.54 9.22 8.76 8.66 8.71 10.13 8.43 9.31

农村 5.84 5.57 5.71 5.90 3.32 4.67 3.81 6.18 4.94 6.35 4.95 5.69

合计

全国 10.73 8.94 9.88 9.66 8.91 9.30 10.46 10.48 10.47 10.21 8.39 9.35

城市 13.15 10.75 12.01 12.15 11.64 11.91 12.83 12.57 12.70 12.49 10.66 11.62

农村 5.44 4.88 5.18 5.44 4.16 4.84 4.62 5.18 4.89 6.95 5.03 6.05

表 3　肿瘤登记地区恶性肿瘤年龄别死亡率　（1/10 万）

年龄组
2006 年 2007 年 2008 年 2009 年

男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计

0 岁 ~

全国 5.20 6.87 6.00 5.59 5.74 5.66 6.08 8.78 7.35 4.28 5.46 4.84

城市 7.01 7.63 7.31 7.44 8.19 7.79 5.94 11.19 8.43 4.98 7.10 5.99

农村 1.56 5.29 3.32 2.50 1.44 2.00 6.47 1.89 4.36 3.17 2.73 2.97

1~4 岁

全国 5.12 4.20 4.68 6.37 3.89 5.20 4.66 5.42 5.02 5.54 5.12 5.34

城市 4.99 4.78 4.89 7.05 3.89 5.55 3.98 5.44 4.68 5.87 5.46 5.67

农村 5.38 2.90 4.23 5.19 3.89 4.59 6.55 5.36 6.00 5.01 4.55 4.80

5~9 岁

全国 2.98 2.48 2.74 3.07 2.17 2.64 3.12 3.13 3.12 3.74 2.80 3.29

城市 2.91 2.02 2.49 3.21 2.36 2.81 3.53 3.54 3.53 3.62 2.89 3.27

农村 3.13 3.52 3.31 2.84 1.83 2.36 2.09 2.06 2.07 3.90 2.69 3.33

10~14 岁

全国 4.29 2.82 3.58 4.32 2.72 3.55 4.26 3.10 3.70 4.16 2.89 3.55

城市 4.63 3.05 3.87 4.64 2.95 3.83 4.79 2.89 3.87 4.81 2.91 3.90

农村 3.54 2.30 2.95 3.78 2.32 3.08 3.08 3.59 3.32 3.28 2.86 3.08

合计

全国 4.09 3.18 3.65 4.42 2.94 3.72 4.09 3.92 4.01 4.36 3.52 3.96

城市 4.26 3.28 3.79 4.85 3.23 4.08 4.27 4.13 4.20 4.71 3.77 4.26

农村 3.70 2.94 3.35 3.71 2.44 3.11 3.66 3.40 3.53 3.86 3.17 3.54

2　结果

2.1　时间分布

2006~2009 年我国儿童恶性肿瘤的发病率分

别为 9.88/10 万、9.30/10 万、10.47/10 万、9.35/10 万；

死亡率分别为 3.65/10 万、3.72/10 万、4.01/10 万、

3.96/10 万。可以看出，2006~2009 年我国儿童恶

性肿瘤的发病率呈小幅波动态势，而死亡率基本

稳定（图 1）。
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图 4　我国城市与农村儿童恶性肿瘤的死亡率对比　　

各年城市与农村儿童死亡率接近，城市略高于农村。

图 2　世界不同国家 2012 年儿童恶性肿瘤的发病率与

死亡率　　我国儿童恶性肿瘤的发病率低于世界平均水平，且明

显低于美国和日本；而死亡率与世界平均水平接近，但高于美国

和日本。

图 5　我国儿童恶性肿瘤的年龄别发病率比较　　随着

年龄的增加，发病率总体呈下降趋势。

图 3　我国城市与农村儿童恶性肿瘤的发病率对比　　

各年城市发病率均约为农村的两倍。

图 1　2006~2009 年我国儿童恶性肿瘤的发病率与死

亡率变化　　2006~2009 年我国儿童恶性肿瘤的发病率呈小幅波

动态势，而死亡率基本稳定。

2.2　地区分布

        （1）我国与其他国家发病率与死亡率的比

较： 根 据 GLOBOCAN2012 数 据 库 资 料， 全 球、

美国、日本和中国的儿童恶性肿瘤发病率分别为

8.8/10 万、16.5/10 万、10.6/10 万、6.9/10 万， 死

亡率分别为 4.3/10 万、2.3/10 万、1.9/10 万、4.4/10 万。

可以看出，我国儿童恶性肿瘤的发病率低于世界

平均水平，且明显低于美国和日本；而死亡率方面，

我国与世界平均水平接近，但高于美国和日本（图

2）。

     （2）我国城市与农村发病率与死亡率的比较：

根据表 1~3 数据，绘制我国 2006~2009 年城市和

农村儿童恶性肿瘤的发病率和死亡率分布图（图 3、

图 4）。可以看出，每年城市发病率均约为农村的

两倍，而二者的死亡率接近，城市略高于农村。

2.3　年龄分布

根据表 1~3 数据，绘制 2006~2009 年我国儿

童恶性肿瘤 4 个年龄组的发病率和死亡率分布图

（图 5~6）。可以看出，不同年龄组的儿童恶性肿

瘤发病率和死亡率存在较大差异，低年龄组是儿

童恶性肿瘤的高发病和高死亡年龄组，随着年龄

增加，发病率和死亡率总体呈下降趋势。
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2.4　性别分布

根据表 1~3 数据，绘制 2006~2009 年我国男

性和女性儿童恶性肿瘤的发病率和死亡率分布图

（图 7），可以看出，总体而言，男性儿童的发病

率和死亡率均高于女性儿童。

图 6　我国儿童恶性肿瘤的年龄别死亡率比较　　随着

年龄的增加，死亡率总体呈下降趋势。

图 7　我国男童与女童恶性肿瘤的发病率与死亡率比

较　　男童发病率与死亡率均高于女童。

死亡率下降了 57%[4]。这组数据在一定程度上反映

出儿童恶性肿瘤的发病和死亡情况随时间的分布

规律，对我国儿童恶性肿瘤未来的发展趋势也有

一定的参考价值。

美国儿童恶性肿瘤发病率和死亡率的时间分

布规律给我们两方面的启示。首先，发病率随时

间呈现出逐年增大的长期趋势，我国要引以为鉴，

应抓紧建立全面有效的儿童恶性肿瘤防控体系，

以提早遏制我国儿童肿瘤的发生发展。其次，诊

疗水平和治疗效果的提高可能是导致美国儿童恶

性肿瘤死亡率逐年降低的主要因素，也可能是造

成近几年我国死亡率（约 4.00/10 万）与美国的死

亡率（约 2.00/10 万）之间存在差异的关键因素，

因此我国应重视并加强儿童恶性肿瘤的相关研究

和医疗资源的投入，提高我国儿童恶性肿瘤的诊

治水平和诊疗效果，从而降低其死亡率。

我国儿童恶性肿瘤的发病率低于世界平均水

平，并明显低于美国和日本等发达国家。一方面，

这可能与不同国家之间存在的多种客观差异有关，

如种族、地理气候、饮食和生活习惯等，但目前

并没有相关研究得出明确的结论，若能了解其中

原因，必将为儿童恶性肿瘤的防治带来突破，故

此为未来研究方向之一。另一方面，也是最应该

注意到的是，与美国和日本等发达国家相比，我

国的肿瘤登记系统起步较晚且目前仍不完善，因

此现有的统计数据可能并未真实反映我国儿童恶

性肿瘤的发病和死亡情况，而这很可能是导致我

国儿童恶性肿瘤发病率低于其他国家的主要原因。

因此，针对儿童的肿瘤登记上报体系的建设，在

未来儿童恶性肿瘤的防治中是十分必要的，掌握

疾病真实的流行病学数据，是进行有效防控的前

提。

即使在肿瘤登记数据不完善的情况下，我国

的死亡率依然高于美国和日本，反映出我国儿童

恶性肿瘤的诊治疗效果与发达国家存在较大差距。

导致诊疗效果悬殊的原因可能有：第一，我国在

诊治水平即质量层面上与发达国家存在差距；第

二，我国在儿童恶性肿瘤有关的医疗资源数量层

面（如医院数量、医生数量）上与发达国家的差

距；第三，与疾病的治疗费用和家庭经济能力等

因素有关，也可能与家庭对儿童肿瘤的认识程度

和治疗信心等存在关系。而这些都需要进一步深

3　讨论

目前我国可利用的儿童恶性肿瘤全国总发

病率和总死亡率数据的年份有限，短短几年的数

据并不能呈现出明显的时间分布规律。美国国

家癌症中心（National Cancer Institute, NCI）的监

测、 流 行 病 学 和 最 终 结 局 数 据 库（Surveillance, 

Epidemiology, and End Results Program, SEER） 一

项长达 36 年的统计显示，儿童恶性肿瘤的发病率

随时间呈现出逐渐上升的整体态势，从 1975 年的

11.6/10 万人上升至 2011 年的 16.5/10 万人，发病

率上升了 42%；而死亡率始终保持逐渐下降的趋

势，从 1975 年的 4.9/10 万到 2011 年的 2.1/10 万，
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入研究，找出影响儿童恶性肿瘤诊疗效果的因素，

从而为综合防治策略的制定提供理论依据。

城市地区儿童恶性肿瘤的发病率明显高于农

村地区，最主要原因可能是城市的肿瘤登记系统

比农村更加完善。可见，完善肿瘤登记系统对于

掌握儿童肿瘤的真实发病情况具有重要意义，也

是有效防控的前提。当然，也可能是城市和农村

的生活方式和生活环境等方面不同所致，但还需

进一步研究证明。而城市地区与农村地区儿童恶

性肿瘤的死亡率相差不大，说明城市与农村在诊

疗效果上相当，应鼓励农村患儿积极就医。

低年龄组的发病率更高，与绝大多数的流行

病学调查结果一致 [5-8]。这可能与儿童恶性肿瘤的

病因特点有关，因为一般儿童恶性肿瘤的病因中

先天因素所占的比重往往比成人更多，这提示应

重视产前检查和早期诊断，及时发现肿瘤患儿。

低年龄组的死亡率也高于高年龄组，这可能与每

个年龄组的肿瘤构成和患儿自身抗病能力等因素

有关，也可能与家庭的治疗积极性有密切关系。

因为一般儿童的年龄越大，与家庭成员在一起生

活的时间越长，患儿与家庭成员的感情就越深厚，

家长治疗的积极性往往会更大。可见，增加家长

对儿童恶性肿瘤的了解，提高家庭的治疗积极性，

也是儿童恶性肿瘤综合防控的重要方面。

性别分布上，男性儿童的发病率和死亡率高

于女性儿童，与国外相关研究结果 [9-10] 一致。国内

大多数地区的研究结果也是男性发病率高于女性，

仅个别地区的结果显示“男女发病率无统计学差

异”甚至“女性发病率高于男性”[5-6]。儿童恶性

肿瘤发病率和死亡率在性别上的差异，可能为病

因研究提供一定线索。

总之，我国儿童恶性肿瘤的发病率和死亡率

在时间、地区、年龄、性别等方面的分布均呈现

出一定规律：发病率随时间呈小幅波动，而死亡

率基本稳定；不同国家之间的发病率和死亡率存

在差异，我国的发病率低于世界平均水平，且明

显低于美国和日本，而死亡率却高于美国和日本；

我国城市的发病率约为农村的 2 倍，而死亡率二

者相差不大；随着年龄的增加，发病率和死亡率

总体呈下降趋势；性别上，一般男性的发病率和

死亡率大于女性。

儿童恶性肿瘤的流行病学分布特点有助于明

确儿童恶性肿瘤未来的研究方向，并为综合防控

提供一定思路。首先，应建立和完善儿童恶性肿

瘤流行病学监测体系，以获得真实全面的数据资

料，为深入研究我国儿童恶性肿瘤的流行状况和

疾病负担、准确评价儿童恶性肿瘤对社会和家庭

的影响等提供信息支持。其次，应重视儿童恶性

肿瘤的研究投入，开拓研究思路。比如，产前检

查和早期诊断技术应成为基础研究的重点；要加

强流行病学方面的研究，为病因和环境危险因素

的寻找提供可靠线索；还应关注社会学因素对疾

病治疗效果的影响，如家庭经济状况、家长对疾

病的认知、情感亲疏等。第三，要加大儿童恶性

肿瘤所需医疗资源的投入数量，努力提升医疗服

务的质量，以提高我国儿童恶性肿瘤的诊治效果。
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