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中国胆囊癌发病率及流行趋势分析
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　 　 【摘要】 　 许多临床医师对胆囊癌的发病率及流行趋势

存在以下 ４ 种误区：（１）胆囊及肝外胆管癌的发病率就是胆

囊癌的发病率。 （２）胆囊癌是消化系统常见的恶性肿瘤。
（３）胆囊癌是胆道系统最常见的恶性肿瘤。 （４）胆囊癌的发

病率逐年升高。 以国家癌症中心（ＮＣＣＲ）最新发布的《２０１６
中国肿瘤登记年报》为基础，结合历年的年报和相关文献中

有关胆囊及肝外胆管癌发病率的数据，辅以临床数据，分析

中国胆囊癌的发病率为（１􀆰 ００ ～ １􀆰 ３０） ／ １０ 万，提出胆囊癌不

是消化系统和胆道系统最常见的恶性肿瘤，胆囊癌的发病率

近年来也并无明显升高，其 ５ 年相对生存率自 ２００３ 年以来

平均每个时间段降低 ０􀆰 ９％。 胆囊癌虽然发病率低，但是恶

性程度高，预后差，凸显了目前对该病缺乏有效的治疗手段，
进一步提示加强胆囊癌早诊断、早治疗的必要性。
　 　 【关键词】 　 胆囊肿瘤；　 胆囊癌；　 肝外胆管癌；　 发病

率；　 流行趋势；　 肿瘤登记

　 　 基金项目：国家自然科学基金（８１７０２８２９）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０２．０１５

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
Ｌｙｕ Ｗｅｎｃａｉ１， Ｚｏｕ Ｙｕｎ１， Ｗｅｎ Ｓｈｕａｎｇ２， Ｊｉａ Ｌｉ３， Ｆｕ Ｗｅｉｌｉ１，
Ｇｅｎｇ Ｘｉａｏｐｉｎｇ４

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｄａｌｉａｎ Ｆｒｉｅｎｄ⁃
ｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｄａｌｉａｎ １１６００１，
Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｄａｌｉａｎ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｄａｌｉａｎ １１６００１， Ｃｈｉｎａ；
３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｄａｌｉａｎ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｄａｌｉａｎ １１６００１， Ｃｈｉｎａ；
４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ ２３００３２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｇｅｎｇ Ｘｉａｏｐｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｘｐ＿ｇｅｎｇ＠ １６３．ｎｅｔ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｍａｎｙ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ４ ｍｉｓｃｏｎ⁃
ｃｅｐｔｉｏｎｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｐｅｄｅｍｉｌ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ． （１） Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ
ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ． （ ２） Ｔｈｅ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ． （３） Ｔｈｅ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｓｔｅｍ． （４） Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｙｅａｒ ｂｙ ｙｅａｒ． Ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ２０１６ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ
Ａｎｎｕａｌ Ｒｅｐｏｒｔ， ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ （ＮＣＣＲ），

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ， ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｂｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ， ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ ｐｏｉｎｔｓ
ｏｕｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｓ ａｂｏｕｔ
１􀆰 ００－１􀆰 ３０ ｐｅｒ １００ ０００． Ｉｔ ｉｓ ｐｏｉｎｔｅｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ
ｉｓ ｎｏｔ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍｓ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｓｉｇｎｉｆｉ⁃
ｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ， ａｎｄ ｉｔｓ ５⁃ｙｅａｒ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ０．９％ ｓｉｎｃｅ ２００３． Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｌｏｗ， ｔｈｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｉｓ ｈｉｇｈ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｓ ｐｏｏｒ． Ｉｔ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｈｉｎｔｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ
ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｏ⁃

ｐｌａｓｍｓ； 　 Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍｓ；　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；　 Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｒｅｎｄ；　
Ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ

　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ （８１７０２８２９）

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０２．０１５

　 　 胆囊癌是指发生于胆囊（包括胆囊底部、体部、颈部以及

胆囊管）的恶性肿瘤［１］ 。 胆囊癌虽然恶性程度高，但是发病

率极低，然而关于其实际发病率，缺少以人群为基础的准确

数据。 根据国际惯例，国家癌症中心（ＮＣＣＲ）和 ＷＨＯ 发布

的癌症发病率数据，均将胆囊及肝外胆管癌合并在一起进行

统计，简称为胆囊癌。 因此，每年年报统计的胆囊癌发病率

实际为胆囊及肝外胆管癌的发病率。 许多文献提及的胆囊

癌发病率，实际为胆囊及肝外胆管癌的发病率［２］ 。 有文献引

用国外胆囊癌发病率数据，然而国外的研究也是将胆囊及肝

外胆管癌简称为胆囊癌［３］ 。 这容易引起临床医师的歧义，误
认为该指标是单纯胆囊癌发病率，造成对胆囊癌发病率的高

估。 中华医学会外科学分会胆道外科学组在不同时期进行

了多次全国多中心的胆囊癌发病率调查，虽然弥补了以上不

足，但纳入数据均为入院患者的临床病理资料，与全国真实

的发病率仍有一定差距［４－５］ 。 胆囊癌和胆囊结石、胆囊息肉

均有密切的关系，其发病率的高低直接影响到对胆囊结石和

胆囊息肉的外科处理策略，全面准确掌握胆囊癌的发病率及

流行趋势是预防、控制胆囊癌的基础，也为胆囊癌的研究、疾
病的预防与治疗提供科学依据。
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１　 肿瘤登记中胆囊癌的含义

　 　 临床意义上的胆囊癌与肿瘤统计上的胆囊癌不同。 在

肿瘤统计上，目前 ＷＨＯ 和 ＮＣＣＲ 均采用癌症 ＩＣＤ⁃１０ 分类统

计表。 按照该分类，胆囊及肝外胆管癌属于 Ｃ２３～ Ｃ２４，简称

为胆囊癌。 因此，统计的胆囊癌数据实际上包含了胆囊癌，
肝外胆管癌（肝门部胆管癌、中段胆管癌、下段胆管癌），壶腹

部癌，还有部分临床罕见的胆管恶性肿瘤，如神经内分泌肿

瘤，原发性恶性黑色素瘤、葡萄状胚胎性横纹肌肉瘤以及转

移性肿瘤等，这是高估胆囊癌发病率的关键所在。 一般文章

所涉及的胆囊癌发病率通常为肿瘤统计上的胆囊及肝外胆

管癌的发病率，而不是临床上真实的胆囊癌发病率。

２　 中国胆囊癌的发病率

　 　 ＮＣＣＲ 公布的年报中，没有单独胆囊癌（Ｃ２３）发病率的

数据。 为评估中国胆囊癌的实际发病率，笔者以 ＮＣＣＲ 发布

的《２０１６ 中国肿瘤登记年报》 为基础，结合历年的年报、
《２０１６ 年社会服务发展统计公报》《２０１５ 年上海市恶性肿瘤

报告》（内部资料）中有关胆囊及肝外胆管癌发病率的数据，
辅以临床数据，分析中国基于人群为基础的胆囊癌发病率及

流行趋势。
　 　 全国肿瘤登记中心建立于 ２００２ 年。 癌症诊断会上报地

方癌症登记中心，这些数据来源包括地方医院和社区卫生

中心，以及城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗。 每

个地方登记中心提交的数据都会受到 ＮＣＣＲ 和国际癌症研

究机构 ／国际癌症注册协会（ ＩＡＲＣ ／ ＩＡＣＲ）的检查，数据真实

可靠［６］ 。
　 　 由于时效性的原因，每年年报的数据均是 ３ 年前的统计

数据。 《２０１６ 中国肿瘤登记年报》统计了 ２０１３ 年全国 ２５５ 个

肿瘤登记处上报的数据（该年共有 ３４７ 个肿瘤登记处上报数

据，有 ９２ 个登记处的数据因质量不佳被剔除）；年报数据覆

盖人口 ２􀆰 ２６ 亿，占全国当时 １３􀆰 ５７ 亿人口的 １６􀆰 ６５％。 该数

据表明：２０１３ 年，胆囊及肝外胆管癌的新发病例数为 ８ ８８１ 例，
发病率为 ３􀆰 ９２ ／ １０ 万，中标率为 ２􀆰 ４２ ／ １０ 万；其中男 ４ １１０ 例，
女 ４ ７７１ 例；死亡 ６ ７６３ 例，死亡率为 ２􀆰 ９９ ／ １０ 万，死亡例数和

发病例数比为 ７６％ ［７］ 。 这提示多数胆囊及肝外胆管癌患者

均在发病后 １ 年内死亡，其恶性程度可见一斑，显示目前临

床上对该病缺乏有效的治疗手段，进一步提示加强胆囊及肝

外胆管癌早诊断早治疗的必要性。
　 　 如果以胆囊及肝外胆管癌的发病率 ３􀆰 ９２ ／ １０ 万为基础推

测单纯胆囊癌的发病率，必须分析胆囊癌在其中所占的构成

比。 与胆囊癌比较，肝外胆管癌并不少见。 解放军总医院肝

胆外科的研究结果表明：该中心 ３０ 年收治胆囊癌 ８５８ 例，肝外

胆管癌 ２ １９６ 例，胆囊癌占纳入患者的 ２８％（不到 １ ／ ３） ［８］。 同

时该研究未包括壶腹部癌（在肿瘤统计中这归于肝外胆管癌

的范畴），如果纳入这部分壶腹部癌，胆囊癌所占的比例将更

低。 考虑上述研究患者数据存在偏倚，但是该研究时间跨度

３０ 年，对这种偏倚有一定缓和作用。 以上述研究数据为依

据，笔者认为：将胆囊癌在胆囊及肝外胆管癌中所占的比例

设定为 １ ／ ３ 较为合适，按照这一比例，２０１３ 年中国胆囊癌的

发病率约为 １􀆰 ３０ ／ １０ 万。
　 　 １９９７ 年 ６ 月到 ２００１ 年 ５ 月，４０ 家医院联合美国国家癌

症研究所（ＮＣＩ），对上海市胆道癌全人群进行了为期 ４ 年多

的前瞻性病例对照研究［９］ 。 该调查有以下特点：（１）调查对

象为上海市区的常住居民，不包括农村，而胆囊癌的流行趋

势是城市稍高于农村。 （２）调查对象年龄为 ３５～ ７４ 岁，这一

年龄段是癌症的高发年龄，而 ０ ～ ３４ 岁年龄段是癌症的低发

年龄。 该调查结果表明：上海市 ４ 年间一共确诊 ３９０ 例胆囊

癌，根据上海市第 ５ 次人口普查公报的资料，计算出 ３５～７４ 岁

年龄段上海市区居民的胆囊癌发病率近似值为 １􀆰 １５ ／ １０ 万，
如果考虑到 ０～３４ 岁这一低发年龄段，上海市区居民胆囊癌

发病率＜１􀆰 ００ ／ １０ 万。 同时，上海市作为全国经济发达的城市

之一，医疗水平高于全国平均水准。 上海市疾控中心 ２０１５ 年发

布的数据表明：２０１３ 年上海市胆囊及肝外胆管癌发病率

９􀆰 ５８ ／ １０ 万高于同期全国的发病率 ３􀆰 ９２ ／ １０ 万。 这一数据可

以佐证在同等情况下，上海市统计胆囊癌发病率应该高于全

国的平均水准。 以上海胆囊癌发病率＜１􀆰 ００ ／ １０ 万为参考，
全国的胆囊癌发病率也＜１􀆰 ００ ／ １０ 万。
　 　 通过以上分析，估计中国胆囊癌的发病率为（１􀆰 ００ ～
１􀆰 ３０） ／ １０ 万，与实际人群发病率有一定差距。 美国 ２００９—
２０１３ 年胆囊及肝外胆管癌的发病率为 １􀆰 １０ ／ １０ 万，如果以此

为根据，单独计算胆囊癌发病率＜１􀆰 ００ ／ １０ 万［１０］ 。

３　 胆囊癌是消化系统少见的恶性肿瘤

　 　 有文献报道：胆囊癌是消化系统常见的恶性肿瘤；胆囊

癌的发病率在消化道系统恶性肿瘤排第 ５ 位或第 ６ 位［１１－１４］ 。
肿瘤年报统计消化系统肿瘤分类如下（ ＩＣＤ⁃１０ 编码）：食管

（Ｃ１５）、胃（Ｃ１６）、小肠（Ｃ１７）、结直肠肛门（Ｃ１８～ Ｃ２１）、肝脏

（Ｃ２２）、胆囊及肝外胆管癌（Ｃ２３～Ｃ２４）、胰腺（Ｃ２５）。 纳入统

计的 ７ 种肿瘤中，除小肠外，其余均为高发肿瘤。 ２０１６ 年小

肠恶性肿瘤发病率为 １􀆰 ２３ ／ １０ 万，接近于笔者估计的胆囊癌

发病率，所以胆囊癌的发病率在 ７ 种消化道肿瘤中排第 ６ 位

或者第 ７ 位，发病率较低。 因此，胆囊癌是消化系统少见的

恶性肿瘤更为准确。

４　 胆囊癌是胆道系统少见的恶性肿瘤

　 　 有文献报道：胆囊癌是胆道系统最常见的恶性肿

瘤［１１，１５－１７］ 。 第 ８ 版《外科学》也指出胆囊癌是胆道最常见的

恶性病变。 笔者认为这一说法有欠严谨，因为缺乏统计数据

的支持。 胆道系统的恶性肿瘤包括癌、神经内分泌肿瘤、肉
瘤、淋巴瘤及继发性肿瘤，其中以来源于上皮组织的癌最多

见；按解剖部位分为胆囊癌和胆管癌，胆管癌又分为肝内胆

管癌、肝门部胆管癌和远端胆管癌［１８］ 。 临床上常见的为胆

囊癌、肝内胆管癌，肝外胆管癌（肝门部胆管癌，远端胆管

癌），由于并无这 ３ 种肿瘤发病率的流行病学调查资料，只能

从临床角度对其发病率进行大致估计。 肝内胆管癌发病率

仅次于肝细胞癌，占肝脏原发肿瘤的 ５％ ～ １５％ ［１９］ 。 我国是
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肝癌大国， ２０１６ 年肿瘤年报的数据表明肝癌发病率为

２８􀆰 １７ ／ １０ 万，以此计算，肝内胆管癌的发病率为 （ １􀆰 ４０ ～
４􀆰 ２３） ／ １０ 万，超过胆囊癌的发病率。 肝外胆管癌（肝门部胆

管癌、远端胆管癌）与胆囊癌的发病率可以参考中华医学会

外科学分会胆道外科学组对国内 １９７７—１９８９ 年间手术治疗

的肝外胆道癌 １ ０９８ 例调查分析。 该调查统计胆囊癌 ２７２ 例，
肝外胆管癌 ８２６ 例，肝外胆管癌的发病率＞胆囊癌［５］ 。 虽然

该调查年代久远，可能和现在情况不完全相符，但是具有借

鉴意义。 解放军总医院的研究数据表明：肝外胆管癌病例数

远超胆囊癌［８］ 。 综上，胆囊癌发病率低于肝内胆管癌和肝外

胆管癌，在胆道系统肿瘤中并不是最常见的恶性肿瘤。

５　 胆囊癌发病率的性别差异

　 　 值得注意的是，胆囊癌在女性患者中多发，男女比例约

为１ ∶２。 １９９９ 年中华医学会外科学分会胆道外科学组调查

全国 ３ ９２２ 例胆囊癌，男女比为 １􀆰 ００ ∶ １􀆰 ９８［４］ 。 ２０１５ 年西北

５ 省 １７ 家大型医院调查 ２ ３７９ 例胆囊癌的结果表明：胆囊癌

的男女比例为 １􀆰 ０ ∶２􀆰 １［２０］ 。 第 ８ 版《外科学》指出胆囊癌女

性发病是男性的 ３～４ 倍，而基于人群的调查结果显示从发病

的性别上看，胆囊及肝外胆管癌发病率男女比为 ０􀆰 ８６ ∶１（该
比例中包括肝外胆管癌）。 临床数据与基于人群的数据比较

差异较大，分析其原因为：（１）胆囊癌的男女发病率差别不

大，临床调查的数据主要为住院患者，因为抽样误差出现偏

倚。 （２）肝外胆管癌男性的发病率远高于女性，由于胆囊癌

和肝外胆管癌为合并统计，导致人群调查的结果差别不大。
检索 ２００３ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ２ 月笔者单位经病理学确诊胆囊

癌患者的临床资料，全组 ４６ 例，其中男 ２０ 例，女 ２６ 例，男女

比为 ０􀆰 ７７ ∶１，与人群调查的结果相近。

６　 胆囊癌的发病率变化幅度

　 　 大多数肿瘤发病率随着年龄的增长而增加，胆囊癌也是

如此，胆囊癌的高发年龄在 ６０ 岁以上［２１］ 。 随着经济的发

展，中国人口老龄化趋势明显，《社会服务发展统计公报》的
数据表明：全国 ６０ 岁以上老年人口逐年增加，２００５ 年为

１４ ４０８ 万人，２０１３ 年为 ２０ ２４３ 万人，８ 年间增长 ５ ８３５ 万人，
增长幅度达 ４０􀆰 ４９％，这一部分人口正是胆囊癌的高发人群。
从理论上说，胆囊癌的发病率也应该逐年增加。 但是统计

２００８—２０１６ 年年报数据（对应 ２００５ 年和 ２０１３ 年人口数据），
胆囊及肝外胆管癌的粗发病率并无明显增加，甚至有下降的

趋势（图 １），即使排除年龄因素后，中标率也未见明显增加，
这与众多研究者的观点相反［３，１２，２２］ 。 何以会出现这一结果

尚无更好的解释，笔者认为：胆囊及肝外胆管癌的发病率实

际上可能下降（胆囊切除数量的增加也许在其中起到一定作

用），只是由于其他促使胆囊及肝外胆管癌发病率升高因素

存在（比如诊断率的增加），导致其发病率一直处于相对平稳

的状况，这有待进一步证实。 《２０１０ 中国肿瘤登记年报》对

此描述为“全国肿瘤登记地区胆囊及胆道其他恶性肿瘤 ５ 年

（２００３—２００７ 年）发病率变化趋势不明显” ［２３］ 。 这与笔者通

过对 ２００８—２０１６ 年年报数据的统计结果相似。
　 　 来自中国 １７ 个癌症登记中心的以人群为基础的研究报

告结果显示：在 ２００３—２００５ 年、２００６—２００８ 年、２００９—２０１１ 年

和 ２０１２—２０１５ 年 ４ 个时间段中，胆囊及肝外胆管癌年龄标准

化的 ５ 年相对生存率分别为 ２０􀆰 １％、１６􀆰 ２％、１５􀆰 １％和 １６􀆰 ４％，
平均每个时间段生存率降低 ０􀆰 ９％ ［２４］ 。 在其他肿瘤 ５ 年相

对生存率从 ３０􀆰 ９％上升至 ４０􀆰 ５％的背景下，胆囊及肝外胆管

癌生存率的下降趋势值得深思。 近年来，临床和基础科研对

于胆囊癌研究的投入快速增加，胆囊癌的手术切除率也明显

增加［１４］ 。 手术方式也越来越趋于微创化，大部分医师都公

认手术是唯一可能治愈胆囊癌的方式。 但是手术并没有带

来胆囊癌生存率的改善， 因此，对这一恶性程度极高的肿

瘤，单纯靠扩大手术范围是否能使患者受益值得反思。

图 １　 ２００５—２０１３ 年全国肿瘤登记地区胆囊及胆道其他恶性肿瘤

粗发病率和中标率及同期 ６０ 岁以上人口数

７　 小结

　 　 关于单纯胆囊癌发病率的数据，最权威的当属 ＮＣＣＲ 的

数据，然而由于其发病率低，是与肝外胆管癌合并统计的。
笔者根据胆囊及肝外胆管癌的发病率大致推导出胆囊癌发

病率数据，与实际情况难免有一定偏差，其中对胆囊癌发病

率的性别差异和流行趋势的分析混杂有肝外胆管癌的因素，
需要理性解读。
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中华医学会系列杂志关于伦理委员会的审批
以及知情同意的规范

　 　 在临床试验研究中涉及人体数据的研究时，应该在文中说明所采用的试验程序是否已经通过伦理审查委员会（单位或国

家）的评估， 并著录其审批文号；如果没有正式的伦理委员会， 则应在文中描述该研究是否符合 ２０１３ 年修订的《赫尔辛基宣

言》（ｗｗｗ．ｗｍａ．ｎｅｔ ／ ｅｎ ／ ３０ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ １０ｐｏｌｉｃｉｅｓ ／ ｂ３ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）的要求。 通常情况下，涉及人的研究包括以下几种：
　 　 （１）针对个体采取干预措施，获得相关安全性和（或）有效性的信息：如药物、医疗器械、手术疗法、健康宣教等。
　 　 （２）与个体直接接触，通过采血或组织标本、访谈或调查问卷等形式收集个人信息。
　 　 （３）收集既往保存的个人信息，涉及隐私且可辨别个人身份。
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