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被低估的儿童和青少年癌症发病率
因本报见习记者 陈祎琪

近日，首个针对我国儿童与青少年

癌症发病率和卫生服务可及性的现状

研究在《柳叶刀》发表。该研究是在国家

卫生健康委员会指导与支持下，由国家

儿童医学中心首都医科大学附属北京

儿童医院教授倪鑫团队完成的。

该项研究首次报告了我国儿童和

青少年癌症最新发病率的综合数据。结

果显示，2018 年至 2020 年，我国共有

121145名儿童和青少年被诊断为癌症

患者。该研究还发现，卫生服务可及性

作为健康社会的决定因素之一，对我国

儿童和青少年癌症发病率有重要影响。

研究进一步指出了改善我国儿童和青

少年癌症现状的干预措施。

年均新发儿童青少年癌症逾 万

癌症是全球儿童和青少年死亡的

主要原因之一。高收入国家报告的儿童

和青少年癌症发病率高于中低收入国

家。然而，超过 80%的儿童癌症病例发

生在中低收入国家。

由于缺乏高质量的儿童癌症登记

数据，以及超过 16%的流动人口的存在，

导致数据缺失，我国之前报告的儿童和

青少年癌症发病率被低估。在中国，基

于经济发展水平视角下的儿童和青少

年癌症发病率从未被报告过。

2019 年 6 月，国家卫生健康委员

会批复国家儿童医学中心首都医科大

学附属北京儿童医院成立国家儿童肿

瘤监测中心。截至 2022 年 9 月，儿童

肿瘤监测网络已覆盖全国 587 家儿童

肿瘤监测点，已登记 186 万条儿童癌

症病例信息。

倪鑫团队深入分析国家儿童肿瘤监

测网络的监测数据及国家相关领域数据

库信息，估算了 2018 年 1 月 1 日至

2020年 12月 31日中国儿童（0～14岁）

和青少年（15～19岁）的癌症发病率。基

于儿童肿瘤国际分类标准，报告了 12个

主要诊断组、47 个亚组和 81 种癌症亚

型的最新发病率。

研究结果显示，2018 年至 2020 年

平均每年新发儿童和青少年癌症患者

4.038 万名；3 年平均总发病率为

126.48/ 百万；0～14 岁儿童癌症的发

病率为 122.86/ 百万、15～19岁青少年

癌症的发病率为 137.64/ 百万。在儿童

中，排名前三位的癌症依次为白血病

（42.33/ 百万）、中枢神经系统肿瘤

（19.59/ 百万）和淋巴瘤（11.54/ 百

万）；而在青少年中，恶性上皮癌症和黑

色素瘤位居第一（30.39/ 百万），其次是

白血病（30.08/ 百万）和中枢神经系统

肿瘤（16.75/ 百万）。

值得注意的是，此次研究发现白血

病占比约 32%、淋巴瘤占比约 9.7%，将

近 60%的患者是实体肿瘤患者，说明儿

童实体肿瘤的流行病学负担被低估了。

为优化儿童癌症卫生资源
配置提供数据支撑

国家高度重视我国儿童重大疾病的

防治工作，其中以儿童癌症为主要代表

的疾病受到了特别关注。国家卫生健康

委员会在全国率先开展儿童癌症的疾病

救治与全程管理工作，已将 22万名儿童

癌症患者纳入全程管理。

此次研究的最大创新点是根据人类

发展指数对全国和不同人类发展指数地

区的儿童肿瘤诊断相关的 4个卫生服务

指标进行了研究，发现儿童肿瘤发病率

与人类发展指数呈显著正相关趋势，儿

童肿瘤医师、病理医 / 技师、儿童肿瘤

诊疗机构以及儿科床位的人口和地理密

度与人类发展指数水平也呈正相关。

该项研究成果不仅为卫生行政部门

精准优化儿童癌症资源配置和我国儿童

癌症防控措施及政策制定提供了可量化

的数据证据，而且为近年来我国推进国

家医学中心、区域医疗中心建设的必要

性和重要性提供了客观佐证。

倪鑫团队建议，在推进分级诊疗进

程中，充分考虑将儿童癌症卫生服务能

力建设作为设立和评价区域儿童医疗中

心和区域癌症中心的标准之一，从制度

上要求各地区配备高质量的儿童癌症卫

生服务资源，确保癌症患儿在区域内甚

至在省内享受便捷的医疗服务，减少异

地就诊所带来的非医疗费用支出现象。

同时，加强基层医疗卫生机构 / 妇幼保

健院与国家医学中心及区域医疗中心的

联动，提升各地儿童癌症早期识别与早

期诊断能力。

给全球儿童癌症控制添砖加瓦

此次发表的研究报告指出，随着我

国医疗保险的普及（96.3%）和跨省医疗

保险支付结算制度的实施，儿童和青少

年癌症患者可以选择医院或跨省享受医

疗服务，不受转诊模式的限制，极大程度

缓解了儿童癌症诊疗资源有限地区的癌

症患儿享受优质卫生服务的困境。

该研究为中低收入国家提高服务可

及性、促进癌症患儿享受便捷医疗服务、

降低疾病负担提供了宝贵的科学证据和

实践经验。

加拿大多伦多病童医院的 Sum it

G upta评价这项研究代表了中低收入国

家一项非常成功的儿童癌症计划，响应

了世界卫生组织的全球儿童癌症倡议，

为全球儿童癌症控制取得重大进展添砖

加瓦。

国家儿童肿瘤监测中心主任倪鑫表

示，监测中心将进一步评估我国儿童肿

瘤的疾病负担，包括儿童肿瘤生存率及

死亡率；基于国家儿童肿瘤监测平台开

发儿童肿瘤专病数据库，针对不同病种

建立规范化诊疗指南；评估儿童肿瘤防

控措施效果；开展儿童肿瘤幸存者研究、

儿童肿瘤用药相关研究，促进药物研发

与成果转化；促进儿童肿瘤政策制定与

效果评估。

相关论文信息：

ASC蛋白泛素化调控炎症小体激活机制

本报讯 近日，山东大学基础医学

院教授高成江团队在炎症小体研究领

域取得新进展。研究成果在线发表于

《细胞与分子免疫学》。

炎症小体是天然免疫系统防御感

染 的 重 要 组 成 部 分 ， 通 过 激 活

C aspase- 1 和 分 泌 包 括 IL- 1β 和

IL- 18 在内的促炎细胞因子防御病原

微生物和环境应激。炎症小体的不当

激活严重危害人类健康，会导致多种

疾病，如痛风、动脉粥样硬化、糖尿病

和阿尔茨海默病等。因此，炎症小体的

激活需要受到严格调控。炎症小体通常

由三部分组成，其中 A SC 作为介导大

多数炎症小体组装和激活的中心接头蛋

白，其泛素化调控机制并不清楚。

研究通过对靶向 A SC 的去泛素酶

进行筛选，确定了 U SP3是 A SC 的直

接去泛素化酶，并调节炎症小体的激

活。进一步的分子机制研究表明，U SP3

直接与 A SC 相互作用，通过酶活性依

赖的方式切割其 K 48 连接的多聚泛素

链，进而阻断 A SC 蛋白的蛋白酶体降

解途径，从而稳定 A SC 蛋白，并促进

炎症小体活化。U SP3促进炎症小体激

活这一功能在体内 A lum 诱导的腹膜

炎、F .novicida 感染和鞭毛蛋白诱导

的肺炎小鼠模型中得到证实。

该研究揭示了 U SP3 是 A SC 泛

素化的关键调控因子，维持了 A SC 介

导炎症小体激活的生理作用，并提出

了 A SC 泛素化调控炎症小体激活的

新机制。 （廖洋 车慧卿）
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