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定量估算全球 36 种癌症可预防和可治疗死亡人数：一项基于人口的研究 

摘要  

背景：癌症是导致全球性过早死亡的主要原因。本研究将全球185个国家年龄在 30-69 岁之间的人群过

早死亡分为可预防（可通过一级或二级预防避免）或可治疗（可通过治疗避免）的死亡。 

方法： 本研究基于国际癌症研究机构的 GLOBOCAN 2020 数据库按国家、癌症类别、性别和年龄组分

类所估算的癌症死亡人数。同时计算了 36 种癌症的粗略和年龄标准化的癌症相关的生命损失年数 

(YLL)。 

结果： 我们估算在2020年，全球全年龄段癌症负担共计 2.66 亿生命损失年，其中估计有1.83 亿生命损

失年（68·8%）是由于过早死亡造成的：1.24亿（68·0%）可预防，0.585亿（32·0%）可治疗。人类发展

指数（HDI）处于低、中或高水平的国家，由于过早罹患癌症产生的生命损失年（YLL）的比例均高于

人类发展极高水平的国家（分别为 68·9%、77·0% 和 72·2% vs. 57·7%）。  

在人类发展指数从中等至极高水平的国家中，肺癌是导致可预防的过早死亡的主要疾病（占所有癌症的 

17·4%，即占 1.71 亿生命损失年总数中的两千九百七十万）。而宫颈癌则在低人类发展水平的国家居首

位（占所有癌症的 26·3%，即占六百九十三万生命损失年总数的一百八十三万）。结直肠癌和乳腺癌在

所有国家中均为最主要的可治疗的癌症（占所有可治疗癌症的 25·5%，即占五千八百五十万生命损失年

总数中的一千四百九十万）。 

结论：除了开展有针对性的早期诊断和筛查计划并与及时、全面的治疗相衔接之外，还需要在降低风险

因素以及疫苗接种方面加大投资力度，以解决癌症导致过早死亡的不平等问题。 

 

 

 

 


