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我国皮肤癌的发病与死亡状况分析
唐明秀，练  娜，费双雪，杨  瑶（通信作者）
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【摘要】目的：分析我国皮肤癌的最新发病和死亡情况，为皮肤癌的防治提供科学依据。方法：根据国家癌症中心

最新发布的全国肿瘤登记数据，对 554 个登记处上报的 2017 年有效肿瘤登记数据进行评估，分析全国皮肤肿瘤的发病

率和病死率。中国人口标化率（中标率）采用 2000 年中国人口构成，世界人口标化率（世标率）采用 Segi’s 世界标准

人口构成。结果：2017 年，554 个肿瘤登记地区覆盖人口为 436 336 955 人（男性 221 134 960 人，女性 215 201 995 人），

占当年全国人口数的 31.16%。2017 年，全国肿瘤登记地区皮肤癌新发病例数 13 505 例，粗发病率为 3.10/10 万，中标发

病率为 1.87/10 万，世标发病率为 1.84/10 万，0 ～ 74 岁累积发病率为 0.20%。男性发病率为 3.11/10 万，中标发病率为

1.98/10万；女性发病率为3.08/10万，中标发病率为1.77/10万。皮肤黑色素瘤发病率为0.51/10万，中标发病率为0.33/10
万；非黑色素性皮肤癌（NMSC）发病率为 2.59/10 万，中标发病率为 1.54/10 万。全国肿瘤登记地区皮肤癌死亡病例

数 4 963 例，粗病死率为 1.13/10 万，中标病死率为 0.64/10 万，世标病死率为 0.65/10 万，0 ～ 74 岁累积病死率为 0.05%。
男性病死率为 1.27/10 万，中标病死率为 0.77/10 万；女性病死率为 1.00/10 万，中标病死率为 0.50/10 万。皮肤黑色素

瘤病死率为 0.36/10 万，中标病死率为 0.23/10 万。NMSC 病死率为 0.77/10 万，中标病死率为 0.41/10 万。结论：我国

皮肤癌的发病率和病死率总体较低，但存在性别和年龄差异，应针对性加强重点人群的预防和控制。
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Incidence and mortality of skin cancer in China
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【Abstract】Objective To analyze the latest incidence and mortality of skin cancer in China, and to provide scientific basis 

for the prevention and treatment of skin cancer. Methods According to the latest national cancer registration data released by the 
National Cancer Center, the effective tumor registration data reported by 554 registries in 2017 were evaluated, the incidence and 
mortality of skin melanoma across the country were analyzed. Chinese population census in 2000 and Segi’s population were used 
for age-standardized incidence/mortality rates. Results In 2017, the 554 tumor registration areas covered a population of 436 336 955 
(221 134 960 males and 215 201 995 females), accounted for 31.16% of the national population that year. The number of new cases 
of skin cancer were 13 505 cases in China in 2017, with a crude incidence rate of 3.10/100 000. The age-standardized incidence 
rates by China standard population (ASR China) and world standard population (ASR world) of skin cancer were 1.87/100 000 and 
1.84/100 000, respectively. Cumulative incidence rate (0 ~ 74 years old) of skin cancer in China was 0.20%. The crude and ASR 
China incidence rates of males were 3.11/100 000 and 1.98/100 000, respectively, whereas those were 3.08/100 000 and 1.77/100 000 
in females. The crude and ASR China incidence rates of skin melanoma were 0.51/100 000 and 0.33/100 000, respectively, whereas 
those were 2.59/100 000 and 1.54/100 000 of nonmelanoma skin cancer (NMSC). The deaths of skin cancer were 4 963 cases in 
China in 2017, with a crude mortality rate of 1.13/100 000. The ASR China and ASR world mortality rates were 0.64/100 000 and 
0.65/100 000, respectively, with a cumulative mortality rate (0 ~ 74 years old) of 0.05%. The crude and ASR China mortality rates of 
males were 1.27/100 000 and 0.77/100 000, respectively, whereas those were 1.00/100 000 and 0.50/100 000 in females. The crude 
and ASR China mortality rates of skin melanoma was 0.36/100 000 and 0.23/100 000, respectively, whereas those were 0.77/100 000 
and 0.41/100 000 of NMSC. Conclusion The incidence and mortality of skin cancer in China are generally low, but there are gender 
and age differences, and the prevention and control of key populations should be strengthened.
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皮肤癌是最常见的癌症类型，约占所有癌症的

8%[1-3]。皮肤癌主要包括三种类型，即基底细胞癌（basal 

cell carcinoma, BCC）、鳞状细胞癌（squamous cell 

carcinoma, SCC）和恶性黑色素瘤（malignant melanoma, 

MM），其中 BCC 及 SCC 通常被称为非黑色素性皮肤癌

（nonmelanoma skin cancer, NMSC）[4]。从发病情况来看，

NMSC 更为常见，占皮肤肿瘤的绝大部分 [5]。近年来，

随着人类活动对大气臭氧层的破坏，皮肤肿瘤的发病和

病死率均呈上升趋势。根据全球癌症统计报告，2020 年

全球皮肤黑色素瘤新增发病 324 635 例，占所有新增癌

症病例数的 1.7%；死亡 57 043 例，占当年所有癌症死亡

人数的 0.6%。NMSC 新发病例 1 198 073 例，占比 6.2%；



论   著

 医药前沿  5

医药前沿 2023年6月 第13卷第16期 

死亡 63731，占比 0.6%[3]。为及时掌握我国皮肤癌的发病

和死亡情况，本研究根据国家癌症中心最新发布的《2020

中国肿瘤登记年报》对我国皮肤肿瘤数据进行分析，以

期了解我国皮肤癌的最新发展状况，为有效防控皮肤癌

提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源与质量评价

我国最新皮肤肿瘤患者性别和年龄别发病率和病死

率数据均来源于国家癌症中心最新统计出版的《2020 中

国肿瘤登记年报》[6]。该年报收集了 2017 年全国 821 个

肿瘤登记处上报的肿瘤登记数据，登记处覆盖全国 31 个

省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团，覆盖人口

563 934 185 人。按照国际疾病分类（ICD-10）编码标

准，编码为 C43 的皮肤黑色素瘤和编码 C44 的 NMSC 数

据纳入本研究分析。根据《中国肿瘤登记工作指导手册

（2016）》，参照国际癌症研究中心（IARC）/ 国际癌

症登记协会（IACR）以及《五大洲癌症发病率》对肿瘤

登记数据质量要求，从数据可比性、完整性和有效性等

方面对各登记处上报数据进行质量评估。其中 554 个登

记处的数据符合纳入标准，覆盖人口 436 336 955 人，其

中男性 221 134 960 人，女性 215 201 995 人，占 2017 年

全国人口数（1 400 110 000）的 31.16%。

1.2 统计学方法

对符合纳入标准的 554 个肿瘤登记处上报的皮肤肿

瘤数据进行整理，分析我国肿瘤登记地区不同性别、不

同年龄段皮肤肿瘤的发病率和病死率。中国人口标化率

（中标率）采用 2000 年全国普查标准人口年龄构成，世

界人口标化率（世标率）采用 Segi's 人口年龄构成。

2 结果

2.1 我国皮肤癌发病率分析

2017 年，全国肿瘤登记地区皮肤癌新发病例数

13 505 例，占所有癌症新发病例数的 1.05%，皮肤癌发病

率为 3.10/10 万，中标发病率为 1.87/10 万，世标发病

率为 1.84/10 万，0 ～ 74 岁累积发病率为 0.20%。男性新

发病例数 6 878 例，发病率为 3.11/10 万，中标发病率为

1.98/10 万，世标发病率为 1.95/10 万；女性新发病例数

6 627 例，发病率为 3.08/10 万，中标发病率为 1.77/10

万，世标发病率为 1.74/10 万。皮肤黑色素瘤新发病例

数 2 225 例，占所有癌症新发病例数的 0.17%，发病率

为 0.51/10 万，中标发病率为 0.33/10 万，世标发病率为

0.32/10 万。男性新发病例数 1 166 例，发病率为 0.53/10

万，中标发病率为 0.35/10 万，世标发病率为 0.34/10 万；

女性新发病例数 1 059 例，发病率为 0.49/10 万，中标发

病率为 0.32/10 万，世标发病率为 0.31/10 万。NMSC 新

发病例数 11 280 例，占所有癌症新发病例数的 0.88%，

发病率为 2.59/10 万，中标发病率为 1.54/10 万，世标发

病率为 1.52/10 万。男性新发病例数 5 712 例，发病率

为 2.58/10 万，中标发病率为 1.63/10 万，世标发病率为

1.61/10 万；女性新发病例数 5 568 例，发病率为 2.59/10

万，中标发病率为 1.45/10 万，世标发病率为 1.43/10

万。皮肤癌发病率受性别影响较小，其中皮肤黑色素瘤

和 NMSC 的发病率分别占所有皮肤癌发病率的 16.45% 和

83.55%，见表 1。

表 1 我国皮肤癌的发病率分析

皮肤癌类型 性别 病例数
构成比

例 /%

发病率

（1/10

万）

中标发

病率

（1/10

万）

世标发

病率

（1/10

万）

0 ～ 74

累计率

/%

所有皮肤癌 合计 13 505 1.05 3.10 1.87 1.84 0.20

男性 6 878 0.96 3.11 1.98 1.95 0.21

女性 6 627 1.17 3.08 1.77 1.74 0.17

黑色素瘤 合计 2 225 0.17 0.51 0.33 0.32 0.04

男性 1 166 0.16 0.53 0.35 0.34 0.04

女性 1 059 0.19 0.49 0.32 0.31 0.03

NMSC 合计 11 280 0.88 2.59 1.54 1.52 0.16

男性 5 712 0.80 2.58 1.63 1.61 0.17

女性 5 568 0.98 2.59 1.45 1.43 0.14

注：NMSC 为非黑色素性皮肤癌。

2.2 皮肤黑色素瘤死亡情况

2017 年，全国肿瘤登记地区皮肤癌死亡病例数

4 963 例，占所有癌症死亡人数的 0.65%，皮肤癌病死率

为 1.13/10 万，中标病死率为 0.64/10 万，世标病死率为

0.65/10 万，0 ～ 74 岁累积病死率为 0.05%。男性死亡病

例数2 801例，病死率为1.27/10万，中标病死率为0.77/10

万，世标病死率为 0.77/10 万；女性死亡病例数 2 162 例，

病死率为 1.00/10 万，中标病死率为 0.50/10 万，世标病

死率为 0.52/10 万。皮肤黑色素瘤死亡病例数为 1 589 例，

占全部肿瘤死亡人数的 0.21%，病死率为 0.36/10 万，中

标病死率为 0.23/10 万，世标病死率为 0.23/10 万。男性
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死亡病例数 896 例，病死率为 0.41/10 万，中标病死率

为 0.27/10 万，世标病死率为 0.26/10 万；女性死亡病例

数 693例，病死率为 0.32/10万，中标病死率为 0.19/10万，

世标病死率为 0.19/10 万。NMSC 死亡病例数为 3 374 例，

占全部肿瘤死亡人数的 0.44%，病死率为 0.77/10 万，中

标病死率为 0.41/10 万，世标病死率为 0.42/10 万。男性

死亡病例数 1 905 例，病死率为 0.86/10 万，中标病死率

为 0.50/10 万，世标病死率为 0.51/10 万；女性死亡病例

数 1 469 例，病死率为 0.68/10 万，中标病死率为 0.31/10

万，世标病死率为 0.33/10 万。皮肤癌病死率男性为女

性的 1.27 倍，黑色素瘤和 NMSC 病死率的性别比也分别

达到 1.28 和 1.26；皮肤黑色素瘤和 NMSC 的病死率分别

占所有皮肤癌病死率的 31.86% 和 68.14%，见表 2。

表 2 我国皮肤癌的死亡率分析

皮肤癌类型 性别 病例数
构成比

例 /%

病死率

（1/10

万）

中标病

死率

（1/10

万）

世标病

死率

（1/10

万）

0 ～ 74

累计率

/%

所有皮肤癌 合计 4 963 0.65 1.13 0.64 0.65 0.05

男性 2 801 0.57 1.27 0.77 0.77 0.07

女性 2 162 0.78 1.00 0.50 0.52 0.04

黑色素瘤 合计 1 589 0.21 0.36 0.23 0.23 0.02

男性 896 0.18 0.41 0.27 0.26 0.03

女性 693 0.25 0.32 0.19 0.19 0.02

NMSC 合计 3 374 0.44 0.77 0.41 0.42 0.03

男性 1 905 0.39 0.86 0.50 0.51 0.04

女性 1 469 0.53 0.68 0.31 0.33 0.02

注：NMSC 为非黑色素性皮肤癌。

2.3 皮肤癌的年龄别发病率和死亡率分析

2017 年，全国肿瘤登记地区皮肤癌发病率在 0 ～

30 岁处于相对较低水平，皮肤黑色素瘤与 NMSC 的发

病率变化趋势基本一致，在 55 ～岁组之前缓慢上升，之

后快速上升。男性和女性皮肤黑色素瘤发病率在 60 ～岁

组后出现明显差距，分别在 80 ～岁组和 85+ 岁组达到峰

值；NMSC 发病率男性和女性在 60 ～岁组后也出现显著

差异，且均在 85+ 岁组达到峰值，发病率＞ 30/10 万，

显示出较高的发病率。见表 3、图 1。皮肤癌病死率在

45 岁之前维持较低水平，之后快速上升，在 85+ 岁组达

到峰值，病死率超过 20/10 万，其中男性在整个年龄段

病死率均高于女性。皮肤黑色素瘤年龄别病死率在 35 岁

以前处于较低水平，40 ～岁组开始缓慢上升，50 岁以后

开始快速上升，在 85+ 岁组达到峰值；NMSC 年龄别病

死率在 50 岁以前处于较低水平，之后随年龄快速上升，

男性和女性均在 85+ 岁组达到峰值。见表 4、图 2。

表 3 我国皮肤癌年龄别发病率（1/10 万）

年龄组

/岁

所有皮肤癌 黑色素瘤 NMSC

合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性

合计 3.10 3.11 3.08 0.51 0.53 0.49 2.59 2.58 2.59

0 ～ 0.06 0.00 0.14 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00 0.14

1 ～ 0.15 0.18 0.12 0.06 0.08 0.04 0.09 0.10 0.08

5 ～ 0.14 0.15 0.13 0.05 0.06 0.04 0.09 0.09 0.09

10 ～ 0.16 0.16 0.15 0.04 0.06 0.02 0.12 0.10 0.13

15 ～ 0.23 0.26 0.19 0.02 0.01 0.03 0.21 0.25 0.16

20 ～ 0.26 0.24 0.29 0.05 0.04 0.06 0.21 0.20 0.23

25 ～ 0.37 0.36 0.39 0.09 0.06 0.12 0.28 0.30 0.27

30 ～ 0.6 0.63 0.56 0.15 0.16 0.13 0.45 0.47 0.43

35 ～ 0.75 0.69 0.81 0.20 0.18 0.22 0.55 0.51 0.59

40 ～ 1.07 1.05 1.07 0.22 0.19 0.24 0.85 0.86 0.83

45 ～ 1.74 1.72 1.78 0.40 0.37 0.44 1.34 1.35 1.34

50 ～ 2.94 3.03 2.84 0.63 0.63 0.62 2.31 2.40 2.22

55 ～ 3.20 3.40 2.99 0.64 0.66 0.61 2.56 2.74 2.38

60 ～ 6.06 6.87 5.25 1.12 1.27 0.97 4.94 5.60 4.28

65 ～ 8.63 9.40 7.86 1.50 1.54 1.46 7.13 7.86 6.40

70 ～ 12.36 13.75 11.03 1.97 2.16 1.79 10.39 11.59 9.24

75 ～ 16.55 16.76 16.36 2.34 2.67 2.04 14.21 14.09 14.32

80 ～ 24.98 27.28 23.09 2.77 3.70 2.00 22.21 23.58 21.09

85+ 33.39 33.90 33.04 3.08 3.65 2.70 30.31 30.25 30.34

注：NMSC 为非黑色素性皮肤癌。

年龄组 /岁

图 1 我国皮肤癌年龄别发病率趋势
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表 4 我国皮肤癌年龄别死亡率（1/10 万）

年龄组

/岁

所有皮肤癌 黑色素瘤 NMSC

合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性

合计 1.13 1.27 1.00 0.36 0.41 0.32 0.77 0.86 0.68

0 ～ 0.08 0.12 0.05 0.02 0.04 0.00 0.06 0.08 0.05

1 ～ 0.08 0.11 0.04 0.07 0.09 0.04 0.01 0.02 0.00

5 ～ 0.06 0.07 0.05 0.05 0.05 0.04 0.01 0.02 0.01

10 ～ 0.05 0.07 0.03 0.01 0.03 0.00 0.04 0.04 0.03

15 ～ 0.07 0.08 0.05 0.03 0.04 0.01 0.04 0.04 0.04

20 ～ 0.05 0.06 0.03 0.02 0.03 0.01 0.03 0.03 0.02

25 ～ 0.12 0.14 0.1 0.06 0.07 0.05 0.06 0.07 0.05

30 ～ 0.15 0.18 0.14 0.08 0.09 0.08 0.07 0.09 0.06

35 ～ 0.2 0.24 0.15 0.11 0.13 0.08 0.09 0.11 0.07

40 ～ 0.28 0.35 0.22 0.14 0.15 0.13 0.14 0.20 0.09

45 ～ 0.51 0.59 0.44 0.22 0.26 0.18 0.29 0.33 0.26

50 ～ 0.84 0.99 0.7 0.37 0.40 0.35 0.47 0.59 0.35

55 ～ 0.88 1.17 0.6 0.40 0.52 0.29 0.48 0.65 0.31

60 ～ 1.62 2.04 1.19 0.74 0.78 0.70 0.88 1.26 0.49

65 ～ 2.61 3.38 1.85 1.05 1.27 0.84 1.56 2.11 1.01

70 ～ 3.95 4.87 3.07 1.42 1.56 1.28 2.53 3.31 1.79

75 ～ 6.36 7.51 5.31 1.93 2.35 1.55 4.43 5.16 3.76

80 ～ 11.49 14.47 9.06 2.57 3.27 2.00 8.92 11.20 7.06

85+ 22.58 23.98 21.63 3.06 3.54 2.73 19.52 20.44 18.90

注：NMSC 为非黑色素性皮肤癌。

年龄组 /岁

图 2 我国皮肤癌年龄别死亡率趋势

3 讨论

皮肤癌通常被分为黑色素瘤和 NMSC，黑色素瘤的

发病一般仅占皮肤癌总体的 2%，但由于其侵袭性强，

恶性程度高，是病死率最高的皮肤癌，同时也是发病率

增长最快的恶性肿瘤之一，年增长率为 3% ～ 5% [7-9]。

NMSC 虽然发病率高，但一般可通过外科手术治愈。据

报道，NMSC 的发病率约为皮肤黑色素瘤的 10 倍，但病

死率通常仅为皮肤黑色素瘤的 1/8。我国皮肤黑色素瘤患

者确诊时通常处于中晚期，错过最佳治疗手段，平均生

存期较短 [10]。本研究基于国家癌症中心最新发布的《2020
中国癌症登记年报》，详细分析了我国皮肤黑色素瘤和

NMSC 的最新流行情况，为及时了解我国皮肤肿瘤最新

发展状况和有效防控皮肤癌提供了参考。我国皮肤癌特

别是皮肤黑色素瘤整体发病率较全球水平低，NMSC 的

发病率和病死率分别为皮肤黑色素瘤的 5.08 和 2.14 倍，

其中男性分别为 4.87 和 2.10 倍，女性分别为 5.29 和 2.12
倍；皮肤黑色素瘤的发病率和病死率分别占所以皮肤癌

的 16.45% 和 31.86%，其中男性分别为 17.04% 和 32.28%，
女性分别为 15.91% 和 32.00%。GLOBOCAN 2020 数据显

示，2020 年全球男性和女性皮肤黑色素瘤的发病率分别

为 3.8/10万和 3.0/10万，病死率分别为 0.7/10万和 0.4/10
万；NMSC 的发病率分别为 15.1/10 万和 7.9/10 万，病

死率分别为 0.8/10 万和 0.4/10 万 [3]。与 2003—2007 年

及 2014 年发病统计情况相比，2017 年我国皮肤黑色素

瘤的发病率和病死率均略有上升，分别达到 0.51/10 万

和 0.36/10 万，并均随年龄增长显著增加 [4,11-12]。可以看

出，我国皮肤黑色素瘤的发病率和病死率均显著低于全

球平均水平，但逐年上升的发病率和病死率仍值得警惕。

NMSC 的发病率虽然较全球水平偏低，但我国 NMSC 的

病死率较高，男性和女性 NMSC 病死率均高于全球水平，

值得高度关注。目前认为，皮肤癌与日光或人工紫外线

辐射密切相关 [13]。紫外线辐射引起 DNA 损伤和免疫抑

制，在皮肤癌致病机制中起到关键作用 [14]。随着城市化

污染、臭氧破坏以及人口老龄化的加剧，我国皮肤癌的

发病和病死率趋势不容乐观。

皮肤癌的有效预防和有效治疗对于这类疾病特别是

皮肤黑色素瘤的发病率和病死率降低均具有显著效果。

根据 Whiteman 等 [15] 的分析，由于环境治理及新闻媒体

的宣传使得人们更注意遮阳和涂抹防晒产品。自 2005 年

以来，澳大利亚皮肤黑色素瘤的发病率以平均每年 0.7%
的速度降低。自 2013—2017 年，在引入包括免疫检查点

抑制剂和转移性黑色素瘤靶向治疗在内的新疗法后，美

国黑色素瘤的病死率每年快速下降 6.4%[16-17]。

综上所述，虽然我国皮肤癌的发病率和病死率相较

于全球仍处于较低水平，但 NMSC 病死率高于全球水平

值得关注。从本研究分析结果可以看出，我国皮肤癌无

论发病率和病死率均在逐渐增加，形式仍不容乐观，应

加强我国皮肤癌的综合防控工作，且男性老人应成为防

控的重点。加强相关健康知识普及，尽量减少紫外线过

度暴露，加强城市环境污染治疗，不断提升医疗诊疗水

平等，从而降低我国皮肤癌的发病率和病死率。

（下转第 12页）
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综上所述，HPV 持续性感染者急需及时的心理辅导

及心理干预，以减轻患者焦虑、恐惧及抑郁症状，从而

改善患者的心理状态，提高生活质量及性生活质量，增

加生活幸福指数。
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