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二零一九 年六月二十五日

資料文件

立法會衞 生事務委員會

支援癌症 病患者事宜小組委 員會

癌症監測 系統

目的

本 文 件 旨 在 向 委 員 簡 介 本 港 的 癌 症 現況 ， 並 闡 述 香 港 癌症 資 料 統

計中心 (統計中心 )在本地癌症監測系統中擔當的角色。  

背景

本港癌症 現況  

2 .  癌 症 是 本 港 重 要 的公 共 衞 生 課 題 。 二零 一 六 年 ， 全 港 新 確 診 的 癌

症 個 案 共 有 31  4 68 宗 ， 最 常 見 的 癌 症 分 別 為 大 腸 癌 ( 17 .3 % )、 肺 癌

( 1 5 . 7 % )、乳癌 ( 13 .1 % )、前列腺癌 ( 6 .1 % )和肝癌 (5 .8 % )。癌 症是本港頭

號殺手。二零一七年，全港癌症死亡個案共有 14  3 5 4 宗，首五位的致

命癌症分別為肺癌 ( 2 7 . 1 %)、大腸癌 (14 . 9% )、肝癌 (1 0 . 8% )、乳癌 ( 5 . 0% )
和胰臟癌 (4 .8 % )。  

3 .  隨 着 人 口 增長 和 老 齡 化 ， 預 計每 年 癌症 的 新 增 個案 會 持續 增 加 並

對醫療系統造成更沉重的負擔。一九九一年至二零一六年 2 0 歲或以上

人 士 癌 症 發 病 數 字 及 直 至 二 零 三 零 年 的 預 計 宗 數 載 於 附 件 一 。 儘管如

此，經調整年齡結構因素後的年齡標準化發病率顯示，男性 整體的癌 症年

齡標準化發病率 穩步下 降；女性方面，整體的癌 症年齡標準化發病率則

由早年呈現的下降趨勢，轉為在過去十年呈上升趨勢。至於兩性 整體的

癌症年齡標準化死亡率，則 呈下跌趨勢。涵 蓋所有癌症並按性別劃分的

年齡標準化發病及死亡率統計載於 附件二 。

癌症監測 系統

香港癌症 資料統計中心  

4 .  統 計 中 心 於一 九 六三 年 成 立 ，是 一 所覆 蓋 全 港 人口 的 癌症 資 料 統

計機構，並為國際腫瘤登記協會有表決權的成員。統計中心 獲授權搜集
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及驗證本 港 所 有 確 診 癌 症 患 者 的 基 本 人 口 數 據 、 癌 症 原 發 部 位 及 組 織

形 態 學 等 資 料 。 此 外 ， 統 計 中 心 近 年 亦 開 始 就 個 別 癌 症 搜集 有 關 癌 症

分期、初步治療和存活率的數據。透過資料分析，從而提供本港各種癌

症的發病率、死亡率、趨勢和推算 數字等監 測數據。  

5 .  統 計 中 心 每年 整 理大 量 與 癌 症 有 關 的數 據 。 在 收 集 原 始數 據 後 ，

統 計 中 心 會 按 不 同 的 複 查 程 序 加 以 確 認 ， 亦 會 按 多 重 品 質 管 制 程 序 審

查 ， 當 中 各 項 程 序 均 參 照 世 界 衞 生 組 織 轄 下 的 國 際 癌 症 研 究 機 構 所 訂

立 的 標 準 進 行 。 如 發 現 有 疑 問 或 異 常 個 案 ， 均 會 由 臨 床 腫 瘤 科 醫 生 協

助確認。在完成上述所需核對及處理程序後，統計中心會每年 將整個年

度所有癌症的發病率和相關統計數據按年齡別及性別分類，發佈於官方網

站上。該 網站作為一個資訊平台，以促進公眾教育、知識傳遞、醫護服

務規劃和癌症研究。現時，統計中心網站每月訪客約有 3  00 0  人次。此

外，統計中心亦向由食物及衞生局 (食衞局 )局長擔任主席的癌症事務統

籌委員會提交年度報告，供專家評審。  

6 .  在 醫 護 專 業人 員 和醫 療 機 構 的 全 力 支持 下 ， 統 計中 心 得以 從 本 港

公 私 營 醫 院 收 集 優 質 的 癌 症 數 據 。 雖 然 醫 生 的 呈 報 並 非 強 制 性 ， 但 統

計中心癌症註冊的完整性覆蓋率達至 97 %或以上。近年統計中心確認

的癌症個案接近 90 %經病理組織核實，而且純粹依據死亡證的資料確

定的癌症個案只佔不到 0 . 5 %。因此，統計中心 提交予國際癌症研究機構

的數據已獲 評為最高標準。  

7 .  統計中心 亦協助評估香港 現時的癌症篩選普查計劃，如大腸癌篩查

計 劃 和 子 宮 頸 普 查 計 劃 ， 以 及 支 援 由 食 衞 局 委 託 的 乳 癌 研 究 ， 制 定 本

港 婦 女 乳 癌 風 險 預 測 模 型 。 為 此 ， 統 計 中 心 相 應 地 擴 大 大 腸 癌 和 乳 癌

的資料庫，就這兩種癌症收集和編纂更全面的臨床和治療結果數據。  

8 .  統 計 中 心 過 去 數年 亦 參 與 了 多 項 研 究 項 目 ， 並 獲 登 載 於 本 地 和 國

際的期刊 (載於附件三 )。統計中心的使命之一，是為公共衞生服務和流

行病學研究作出貢獻，以兌現其 對社區服務的承諾。  

9 .  癌 症 存 活 率 、 發 病 率 和 死 亡 率 乃 三 個 綜 合 評 估 本 港 整體癌 症 防 控

及 護 理 成 效 的 主 要 元 素 。 目 前 ， 統 計 中 心 尚 未 定 期 提 供 香 港 常 見 癌 症

的分期存活率數據。統計中心致力強化其 本地癌症監測的角 色，計劃未

來定期發布主要癌症存活率數據。上述資訊能協助持份者 (例如醫護專

業人員、研究員和政策制訂者 )作出準確的判斷，加強癌症的防控。  



   3  

未來路向  

1 0 .  癌症數據對監察癌症帶給整體人口的負擔尤其重要。為支援本地癌

症服務的規劃及評估和監察癌症防控計劃的成效，我 們 必須取得更全面的

癌症數據。  

11.  統計中心作為一所政府認可專責提供廣泛的癌症監測數據的機構，未

來將致力改善數據用途、效率和呈報系統，以及擴大癌症數據的範圍，進一

步深化該中心在癌症監測的角色和職能。  

12.  統計中心會致力縮短每年發布癌症統計數據的滯後時間。此外，統計

中心會加強收集較常見的癌症的數據，以提供癌症分期資料、存活率和特定

的臨床病理學數據，務求令數據更為全面。統計中心將與癌症專家緊密合

作，就十大癌症提供整全而準確的分期資料。  

13.  此外，統計中心會繼續與私營醫療服務提供者建立伙伴關係，以增強

香港癌症數據庫的覆蓋率及完整性。為此，多間私家醫院已經與統計中心達

成協議，承諾支持統計中心作為官方的全港監測系統的工作，並提供所需數

據。  

1 4 .  統 計 中 心 日 後 將會提供更 易 取 覽 的 癌 症 監 測 數 據 。 統 計 中 心 的 癌

症 資 訊 系 統 會 把 不 同 層 面 的 完 整 、 適 時 和 優 質 數 據 ， 轉 化 為 方 便 取 覽

的 有 用 資 料 。 這 些 資 料 會 發 放 予 政 策 制 訂 者 、 研 究 員 和 醫 療 服 務 提 供

者，支援公共衞生、醫療規劃及研究等工作。統計中心會透過專設 網站

更全面分析癌症資訊並透過製作實況概覽表、通訊及互動數據查詢系統發

佈，用 以監測本地癌症。這 些資料亦有助 加深公眾 對本港癌症現況及醫療

負擔的了解。  

徵詢意見  

1 5 .  請委員備悉本文件的內容。  

 

 

食物及衞 生局  
醫院管理 局  
二零一九 年六月   



   4  

附件一  

 

1 9 91 至 2 01 6 年 20 歲 或以上人士  

癌症發病 數字及直至 20 3 0 年的預計宗數 1 

 

 

  

                                                 
1
 鑑於兒童和青少年 (年齡少於 20 歲 )癌症的分類與成年人有別，加上非黑色素瘤皮膚癌

一般如及早診斷，則大多可以治癒，而一直以來非黑色素瘤皮膚癌的患者，其登記人

數或不及其他部位的癌症患者登記人數齊備及準確，因此在預算癌症發病率時，並沒

有計及這兩個組別。  
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資料來源: 香港癌症資料統計中心
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附件二  

 

涵蓋所有 癌症並按性別劃分 的  

年齡標準 化發病及死亡率統 計  

 

   

 

 

 

 

 

  

0

50

100

150

200

250

300

350

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

每
十

萬
人
年
齡
標
準
化
率

^

年份

發病率 (男性) 發病率 (女性)
死亡率 (男性) 死亡率 (女性)

^ 年齡標準化率是根據Segi(1960)世界標準人口計算

資料來源：香港癌症資料統計中心、衞生署及政府統計處
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附件三  

 

香港癌症 資料統計中心 曾參 與的研究報告  
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