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摘 要!%目的& 分析我国食管癌疾病负担与国家自然科学基金资助情况的相关性' %方法& 收
集全国肿瘤登记处上报的

!""./!+'&

年食管癌发病(死亡数据"计算食管癌发病率和死亡率"

并按地区)城市
*

农村*(性别和年龄进行分层分析"采用
0123

+

4

世界标准人口年龄构成作为标
准人口计算年龄标化发病率和死亡率"估算

!+'&

年全国食管癌疾病负担#在国家自然科学基
金委

5050

系统查询
!+'+/!+'%

年度国家自然科学基金医学科学部在食管癌基础研究领域的
资助信息' %结果&
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年全国食管癌发病估计约
!6(7%

万"死亡估计约
#$(-+

万#

!+#&

年全
国食管癌发病粗率为
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万"世标率
#!(#7*#+

万"死亡粗率为
#&(##*#+

万"世标率
%(76*
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万' 国家自然科学基金委资助方面"

!+#+/!+#%

年国家自然科学基金委医学科学部共资助
食管癌相关研究

&77

项"总经费
!# &$&

万元"其中医学科学部七处!

8#.

*共资助食管癌相关
研究

&&!

项"总经费达到
#$ $.6

万元"无论是资助项目数还是资助金额都在医学科学部七处
资助总数的

-9

左右"且与食管癌疾病负担并无相关性' %结论& 食管癌作为中国高发特色恶性
肿瘤"尽管近年来发病和死亡均有下降"但是疾病负担依然严重"而国家在食管癌基础研究方
面的投入与其疾病负担并不对应"建议加大科研投入"为食管癌的防控工作提供科技支撑'
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食管癌是全球第
%

位常见的恶性肿瘤 !

'

"

#在消

化系统肿瘤中位居第
&

位# 且不同国家或地区的食

管癌发病差异较大!

!

#

(

"

$ 而在我国#食管癌发病率居

第
)

位#而死亡率则高居第
&

位#特别是在农村人群

中#食管癌的发病率和死亡率均居高不下!

&

"

$ 本研究

根据全国肿瘤登记地区上报的登记数据和国家自然

科学基金委医学科学部食管癌相关研究资助数据#

在分析我国食管癌的发病与死亡等疾病负担现状的

基础上#探讨其与基础研究投入的相关性#为食管癌

的防控策略和研究布局提供科学的数据支撑$

'

资料与方法

!"!

发病和死亡数据来源

收集全国肿瘤登记处提交的
!"")*!+'&

年度

肿瘤登记数据中食管癌%即国际疾病分类第
'"

版中

编码为
,'-."!,'-.$

&的发病和死亡数据信息$ 根据

'中国肿瘤登记工作指导手册(

!

-

" 和国际癌症研究

中心 %

/01,

&

2

国际癌症登记协会 %

/0,1

&

!

)*%

"对登

记质量的有关要求#对上报数据进行审核与评价$质

量评价的指标包括病理学诊断比例%

345

&)只有死

亡证明书比例%

6,75

&)死亡
8

发病比%

38/

&等指标#

从资料的可靠性) 完整性) 有效性和时效性进行评

价*

!"#

人口数据来源

人口数据根据国家统计局发布的第五次人口普

查数据及每年常规发布的全国人口数+ 城乡构成比

以及年龄构成比#推导
!+#&

年全国人口数据, 世界

人口标化率采用
9:;<

-

=

世界标准人口年龄构成%简

称世标率&$
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国家自然科学基金研究资助数据来源

国家自然科学基金委医学科学部成立之后#肿

瘤相关研究主要集中于医学科学部七处 %代码为

>')

& 代码下管理 $ 在国家自然科学基金委
/9/9
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&系统中#检

索自医学科学部成立以来以食管癌资助项目# 同时

以食管癌)食管肿瘤)食管肿物作为关键词#在
/9/9

系统中各学科各代码下检索医学科学部成立之前

%
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年&相关学部食管癌研究的资助项目$

!"%

统计学方法

对符合肿瘤登记质量控制标准数据进行汇总$

按地级以上城市为城市地区和县%县级市&为农村地

区进行划分$分别计算全国地区别)性别和年龄别食

管癌发病%死亡&率)标化发病%死亡&率)构成比)累

积发病%死亡&率%

+*I&

岁&$ 结合人口数据和登记处

数据#估计全国
!++)*!+'&

年全国食管癌发病和死

亡情况$ 采用
909$J&

软件进行相关的分析计算$

!

结 果

#"!

食管癌发病和死亡
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年全国食管癌发病估计约
!-KI%

万 %男性

#%.-&

万#女性
I.!&

万&#约占癌症发病的
).I%5

#位

居发病第
)

位$ 其中#城市地区食管癌发病约
#+.(!

万#

占同期城市地区癌症发病的
&.-)5

# 位居发病第
I

位#农村地区发病约
#-.&)

万#占同期农村地区癌症

发病的
#+.+&5

# 位居农村地区癌症发病的第
&

位

%

LCBM: #

&$
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年全国食管癌死亡估计约
#$.(+

万 %男性

#(.$)

万#女性
-.(&

万&#约占癌症死亡的
%.&+5

#位

居死亡第
&

位$其中#城市地区食管癌死亡约
I.$!

万#

占同期城市地区癌症死亡的
).+I5

# 位居死亡第
-

位#农村地区死亡约
##.(%

万#占
#!.(#5

#位居农村

地区癌症死亡的第
&

位$

!+#&

年全国食管癌发病率为
#%.%-8#+

万# 世标

率
#!.#I8#+

万$ 城市地区发病率为
#(.II8#+

万#世

标率
%.(%8#+

万$ 农村地区发病率为
!-.++8#+

万#世

标率
#I.&(8#+

万 $

!+#&

年全国食管癌死亡率为

#&.##8#+

万#世标率
%.I-8#+

万$ 城市地区死亡率为

#+.-I8#+

万#世标率
).#$8#+

万$ 农村地区死亡率为

#%.(%8#+

万#世标率
#!.(#8#+

万$ 从地区分布看#农

村地区食管癌的发病和死亡#无论粗率还是标化率均

高于城市地区.性别分布看#食管癌的发病+死亡率均

为男性高于女性%

LCBM: #
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国家自然科学基金对食管癌研究资助情况

食管癌作为我国常见高发恶性肿瘤# 有关其病

因+ 流行病学和防控方法策略的研究对于食管癌防

控工作具有重要的现实意义#

!+++*!++$

年国家自

然科学基金委资助食管癌相关研究合计约
##)

项#

资助金额约
&+++

万元#

!++$

年国家自然科学基金

委成立医学部# 其中医学科学七处主要定位支持肿

瘤学基础研究#此外非传染病流行病学%

>!)#+
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"和中西医结合
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"等相关学科也有相关肿瘤学研究$
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年国家自然科学基金委医学科学部共资助食管癌相

关研究
&22

项%总经费
!# &$&

万元%其中医学科学

部七处!

]#1

"共资助食管癌相关研究
&&!

项%总经

费达到
#$ $10

万元%占医学科学七处总资助项目数

的
!8$1T

% 经费额度则占医学科学七处资助总额度

的
!8$&T

$

&22

项食管癌相关研究中%面上项目
!#0

项%经费
#! !&%

万元%青年科学基金项目
#22

项%经

费
/11&

万元%重点项目
&

项%经费
##&2

万元%重大

研究计划项目
/

项%经费
0.%

万元%创新研究群体项

目
!

项%经费
#!..

万元%其他类型项目
20

项%经费

!1$%

万元!

3+Z5> !

"$

!"#

食管癌基础研究资助变化情况与疾病负担的

相关性

本研究分析了
!..1^!.#&

年度中国肿瘤登记年

报数据中食管癌的发病&死亡情况与
!.#.^!.#%

年
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度国家自然科学基金医学科学部

七处食管癌资助情况的相关性!由

于肿瘤登记数据发布时间延迟
S

年#发布数据当年所申报国家自然

科学基金起始时间为下一年度#因

此选择时间间隔为
&

年"# 数据显

示
!""QT!"B&

年我国肿瘤登记地

区食管癌发病和死亡粗率$比例与

世标率与医学科学部七处食管癌

研究资助金额均无相关性 !

U)V6(

S

"% 而单纯从资助项目的变化情况

来看#医学科学部七处对食管癌研

究的资助基本保持平稳#无论是资

助项目数还是资助金额都在资助

总数的
SG

左右波动!

8.-9*( B

"#与食管癌疾病负担

并不相符% 而发病率和死亡率均与食管癌接近的结

直肠癌# 其资助项目数和资助金额则达到医学科学

七处资助总数的
RG

左右%

S

讨 论

随着我国人口老龄化的发展# 恶性肿瘤已经成

为我国居民的第一死因&

$

'

#根据
3I?W

发布的研究报

告数据显示# 我国恶性肿瘤新发病例和死亡病例分

别占全球的
!BO%G

和
!RG

#在全球居于中等水平&

S

'

%

食管癌作为我国高发特色恶性肿瘤之一# 尽管

近些年来其发病率和死亡率呈下降趋势% 国家癌症

中心数据显示#从
!MMM

年到
!MB&

年#中国肿瘤登记

地区食管癌发病率每年平均下降
&OBG

#死亡率平均

每年下降
&OQG

&

BM

#

BB

'

#且不同地区的差异相对较大&

&

'

%

这说明我国食管癌防控工作和研究卓有成效( 包括

防霉$去胺$改变不良饮食习惯$改造有害生活环境

和改良饮食营养卫生的病因学预防研究 &

B!

#

BS

'

#基于

内镜的筛查和早诊工作都对食管癌发病率和死亡率

的降低做出了贡献&

B&

#

BC

'

% 中国医学科学院肿瘤医院

赫捷院士团队建立的食管癌综合治疗体系也因此获

得
!MBS

年度国家科技进步一等奖%

但是#根据国际癌症研究所!

3I?W

"最新发布的

XYZ[ZWIN !MB%

数据显示# 我国食管癌发病人数

和死亡人数仍占全世界一半以上&

S

'

#疾病负担严重%

和本研究相比#

XYZ[ZWIN !MB%

的结果相对高估#

但本研究结果仍显示中国食管癌负担较重% 本研究

结果显示我国
!MB&

年食管癌发病估计数约
!COR%

万#

死亡数估计达到
B$OSM

万)

!MB&

年我国食管癌发病
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粗率为
'%(%)*#+

万!世标率
'!,'-.'+

万!死亡粗率

为
'&,''.'+

万!世标率
%,-).'+

万" 从地区分布看!

农村地区的食管癌发病率与死亡率均高于城市!从

性别分布看! 男性食管癌的发病率和死亡率均高于

女性" 主要是由于男性人群中!吸烟#喝酒等食管癌

危险因素比例较高$

'/

%

!而农村地区受限于经济条件!

在病因学预防和筛查早诊方面仍待改进" 尽管食管

癌总体
)

年标化相对生存率从
!++0

年的
!+,$1

提

升至
!+')

年的
0+(01

$

'-

!

'%

%

!但是晚期食管癌总体治

疗效果依然较差" 虽然近十年来食管癌的发病率水

平每年下降约
0(012),/1

$

#+

%

! 但本研究估计的每年

新发病例数和历史相比 $

#$2!#

%并未有明显的下降!其

原因主要是我国人口结构逐渐老龄化" 因此! 预计

未来随着人口老龄化的增加! 仍将继续面临食管癌

负担居高不下的情况"

国家自然科学基金作为科技体制改革后五大科

技计划之一! 其定位是坚持资助基础研究和科学前

沿探索!支持人才和团队建设!增强源头创新能力!

国家自然科学基金对某一领域资助强度在一定程度

上反应了国家财政投入强度和前沿研究的方向" 根

据国家自然科学基金对食管癌相关基础研究的资助

分析可以看出!医学科学部成立以来!国家自然科学

基金对食管癌基础研究的支持快速增加! 研究水平

大幅提高#人才队伍快速成长!已形成一批有学术影

响的研究成果和学术带头人! 为我国食管癌防控提

供了科技和人才储备"

尽管我国食管癌的人口标化发病率和死亡率均

出现稳步下降的局势! 但是由于我国经济发展水平

不均衡!在相当长的时间内!其发病率和死亡率将仍

然保持在一个较高水平! 而且由于人口老龄化等原

因!食管癌的发病人数和死亡人数仍然可能增加!目

前拐点尚未出现! 疾病负担在相当长一段时间内较

为沉重" 而食管癌的基础研究仍显薄弱! 具体体现

在&第一!与医学科学七处整体项目数#资助强度比

较! 食管癌相关基础研究资助强度与疾病负担并不

成比例'第二!与结直肠癌等其他疾病负担类似的肿

瘤相比!食管癌相关基础研究资助强度较低'第三!

与基于我国肿瘤登记地区的食管癌疾病负担相比!

食管癌基础研究强度并未根据疾病负担变化进行调

整'第四!创新群体#重点项目#重大研究计划是国家

自然科学基金高端的带有学科辐射作用的项目类

别! 食管癌相关研究仅各有
#

位来自中国医学科学

院肿瘤医院的专家获得资助! 尚未形成对整个学科

持久而强大的带动作用' 其余的人才项目例如杰出

青年科学基金# 优秀青年科学基金等近年来均未有

食管癌研究入选! 说明高端人才队伍建设形势仍很

严峻"

中国医学科学院肿瘤医院相关研究证实! 内镜

筛查能够有效降低食管癌死亡率! 但是由于内镜筛

查依从性较低!迫切需要研究新的无创筛查方法$

#&

%

'

对于中晚期的食管癌患者! 目前尚缺少合适的治疗

手段!传统的药物治疗由于缺乏针对性靶点!治疗效

果有限"随着研究的进展!基于液体活检的早期筛查

研究以及建立在精准分型基础上的靶向治疗# 免疫

治疗等都成为食管癌诊疗的发展方向" 国家自然科

学基金应该在相关领域提前布局! 为食管癌防控研

究提供基础理论支持!以提高食管癌治疗疗效!降低

食管癌发病率和死亡率"
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