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概况 

背景 在 2015 年，CONCORD 项目第二轮建立的全球癌症生存监测数据被作为评价卫生系统有效

性的指标，并且为制定全球癌症防控政策提供依据。此次 CONCORD-3 结果将全球癌症生存的监

测结果更新到 2014 年。 

 

方法 CONCORD-3研究中包含了来自于2000-14年共计 15年间被诊断为癌症的3750万患者的个

案数据。这些数据来源于 71 个国家和地区的 322 个以人群为基础的肿瘤登记处，其中 47 个登

记处的数据覆盖该辖区 100%的人口。本研究共包含 18 种/组不同的肿瘤：食管癌、胃癌、结肠

癌、直肠癌、肝癌、胰腺癌、肺癌、女性乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌、前列腺癌、成人黑色素瘤、

以及成人和儿童的脑肿瘤、白血病和淋巴瘤。本研究采用了标准化的质量控制流程；错误数据

已经被相关的肿瘤登记处进行了修正。本研究对癌症 5 年净生存率进行估计，计算过程中利用

国际癌症生存标准年龄对数据进行年龄标准化分析。 

 

结果 对于大部分肿瘤，美国和加拿大、澳大利亚和新西兰、以及芬兰、冰岛、挪威和瑞士的 5

年净生存率是全球最高的。而丹麦的癌症 5 年净生存率已经在很多癌种上减小了其与其他北欧

国家之间的差距。从整体来看，癌症生存率呈现上升的趋势，即使是那些恶性程度较高的癌种

的生存率也与有所提高：比如有些国家的肝癌、胰腺癌以及肺癌的生存率增幅高达 5%。但是国

家间癌症生存率的差异仍然很大，例如澳大利亚 2010-14 年间确诊的的女性乳腺癌患者的 5年

生存率为 89.5%，美国为 90.2%， 但印度仅有 66.1%。针对胃肠道肿瘤，东南亚地区的 5 年生

存率最高：韩国胃癌 5年生存率为 68.9%，结肠癌为 71.8%，直肠癌为 71.1%；日本食管癌 5年

生存率最高，为 36.0%， 中国台湾地区的肝癌 5年生存率最高，为 27.95%。相比较而言，该地

区的皮肤黑色素瘤生存率（韩国为 59.9%，中国台湾为 52.1%，中国大陆为 49.6%）、淋巴系统

恶性肿瘤生存率（分别为 52.5%、50.5%和 38.3%）和骨髓恶性肿瘤的生存率（45.9%， 33.4%和



24.8%）均低于世界上其他国家或地区。除此之外，2010-14 年间确诊的儿童急性淋巴细胞白血

病的 5 年生存率范围从厄瓜多尔的 49.8%到芬兰的 95.2%. 另外虽然儿童脑肿瘤的 5 年生存率

要高于成人，但全球间的差异仍然很大（从巴西的 28.9%到瑞士和丹麦的接近 80%）。 

 

解读 CONCORD 项目可以及时对国家间卫生体系的整体有效性进行比较与评价，而该项目纳入的

18 个癌种综合代表了全球每年 75%新发恶性肿瘤病例。它为全球癌症防控策略提供了证据基础。

从 2017 年开始，世界经济合作与发展组织将正式采用 CONCORD 项目的结果作为全球 48 个国家

卫生服务质量评价指标中癌症生存的参考标准。政府必须认识到建立以人群为基础的肿瘤登记

处是可以用于评估癌症防控策略以及向所有癌症患者提供服务卫生系统有效性的重要政策手段。 


