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肥胖相關癌症：
需全民攜手共克的獨特健康挑戰
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重點
• 肥胖是全球癌症第三大風險因素，會增加至少 13 種癌症的風險。當中，大腸癌導致最多的死亡人數和傷

殘調整生命年，其次依序為肝癌和乳癌。

• 香港的情況與其他地區一樣，因肥胖而引發的癌症負擔日益加重。在二零二三年所錄得的 37	953 宗癌症

新增個案中，與肥胖相關的癌症佔 53%。整體而言，最常見的 5 種肥胖相關癌症為女性乳癌、大腸癌、

肝癌、子宮體癌和胃癌，並且呈上升趨勢。

• 維持健康體重與生活模式，配合實證公共衞生措施，可預防約 30% 至 50% 的癌症病例。每個人應保持

健康體重和腰圍，並及早採取積極措施預防肥胖以降低患癌風險。



肥胖會增加患癌風險 
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過高的體脂及腹腔內脂肪過度積存與癌症風險增加息息相關。對於亞洲成年人而言，體重指數（body mass 

index, BMI）≥23.0 被視為過重，而 ≥25.0 則界定為肥胖 1。亞洲人的 BMI 臨界值與西方人的不同，原因在

於相比西方人，亞洲人在相同體重指數水平下的體脂率和心血管代謝風險較高 1。

香港華裔成年人的過重和肥胖定義 2 , 3

過 重 ： 體 重 指 數 ≥ 2 3 . 0  至  < 2 5 . 0  ;  肥 胖 ： 體 重 指 數 ≥ 2 5 . 0  

中 央 肥 胖 :  男 性 ≥ 9 0 . 0 厘 米 ； 女 性 ≥ 8 0 . 0 厘 米  

有充分流行病學證據顯示，肥胖會透過多種機制增加罹患至少 13 種癌症的風險，相對風險為正常體重的 1.1

倍至 7.1 倍不等（圖一）4, 5。腹部脂肪過多也已證實會增加罹患子宮內膜癌以及包括肝癌和食道癌等消化系

統癌症的風險 6, 7。

誘發胰島素抵抗

肥胖會引發胰島素阻抗，進而導
致高胰島素血症 8, 9。流行病學
研究顯示，血液中胰島素濃度過
高與癌症風險增加及病程進展有  
關 10。

增加慢性炎症

脂肪組織會分泌多種促炎細胞激
素與生長因子，引發慢性炎症並
影響免疫系統功能，進而促進癌
症的形成與發展 9, 10。

影響生長因子和荷爾蒙的水平

體內脂肪會影響某些荷爾蒙的
水平，例如雌激素。研究顯示，
雌激素水平升高與荷爾蒙敏感型
癌症的發展密切相關，尤其是在
停經後女性中的子宮內膜癌與
乳癌 8, 10。

擾亂腸道菌群的組合

肥胖與腸道菌群組別的改變有
關連，而這些改變可能促進大腸
內異常細胞的生長與繁殖 9, 10。

圖一：肥胖與 13 種癌症之關聯的流行病學證據
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肥胖致癌的可歸因比例因應癌症種類而變化
肥胖是全球癌症第三大的可歸因風險因素，僅次於吸煙和感染 11。由於不同癌症的病理生理機制各異，

肥胖所造成的可歸因比例亦隨之不同。二零二一年的一項研究估算了因體重指數過高所導致各種癌症的

人口可歸因比例，結果顯示：

        

            

• 食道癌和子宮體癌與體重指數過高的關聯最為顯著，可歸因比例約為 18%；

• 甲狀腺（男性）、肝臟、腎臟及膽囊癌的可歸因比例介於 10% 至 13% 不等；

• 乳癌和胰臟癌的可歸因比例，分別約為 5% 和 4%；

• 卵巢癌的可歸因比例約為 3%，而大腸癌約為 2%12。

因此，解決肥胖問題可大大降低這些癌症的負擔。透過有效的體重管理，奉行健康的生活模式和實行以實證

的公共衞生措施，估計全球 30% 至 50% 的癌症病例是可以預防的 13，所以肥胖控制被視為最具影響力的

癌症預防策略之一。

肥胖促使全球出現更多癌症  
於二零二二年全球約 2 000 萬宗新增癌症病例中，近半（46%）與肥胖相關14。隨著全球肥胖率持續攀升，

肥胖相關癌症的病例數量亦同步增加 15。           

二零二一年，全球有逾 356 000 宗癌症死亡與體重指數過高相關。與一九九零年

相比，死亡人數增加了 160%16。經調整人口增長和老化因素後，全球因體重指數

過高所致的癌症年齡標準化死亡率，從一九九零年每十萬人年的 3.7 人，上升至

二零二一年每十萬人年的 4.2 人 15。

二零二一年，全球約 890 萬的傷殘調整生命年可歸因於體重指數過高。與一九

九零年相比，傷殘調整生命年增加了 151%16。經調整人口增長和老化因素後，

全球因體重指數過高所致的癌症年齡標準化傷殘調整生命年比率，從每十萬人年

的 87. 5 年上升至 102.2 年 15。

值得注意的是，肥胖症的流行可能是導致早發性肥

胖相關癌症的全球發病率上升的部分原因，包括大

腸癌、胰臟癌、腎癌、甲狀腺癌、多發性骨髓瘤以

及子宮體癌 17, 18。一項研究分析了二零零零年至二

零一二年間，44 個國家中 11 種女性肥胖相關癌症

和 9 種男性肥胖相關癌症的年齡標準化發病率。  

結果顯示，早發性肥胖相關癌症（診斷年齡介乎

20 至 49 歲）顯著增加，全球女性的平均年百分比

變化為 4.3%，而男性則為 1.4%18。 
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肥胖相關癌症在香港造成了重大的健康負擔

              

香港的情況與其他地區一樣，因肥胖而引發的癌症負擔日益加重。

在二零二三年所錄得的 37 953 宗新增癌症個案

中，11 種與肥胖相關的癌症佔逾半（53.0%），

且在發病情況與癌症種類呈現明顯的性別差異。

整體而言，最常見的 5 種肥胖相關癌症為女性乳癌

(14.7%)、大腸癌 (14.4%)、肝癌 (4.5%)、子宮體

癌（3.4%）和胃癌（3.4%）19, 20。如表一所示，女

性最常見的肥胖相關癌症是乳癌 (28.9%)、大腸癌

(11.9%) 和子宮體癌 (6.8%)。至於男性，最常見的

肥胖相關癌症為大腸癌 (17.0%)、肝癌 (6.8%) 和胃

癌 (3.9%)19, 20。

經調整年齡因素後，在 11 種肥胖相關癌症中，有

6 種的發病率在二零零四至二零二三年間呈上升趨

勢，包括女性乳癌、子宮體癌、卵巢癌、甲狀腺癌、

胰臟癌及腎癌（圖二）19。

按在過去 20 年仍存活的肥胖相關癌症患者人數來

說，截至二零二二年一月一日，女性乳癌最為普遍，

有 54 420 名女性患者，隨後為有 41 450 名患者的

大腸癌和 24 800 名女性罹患包括子宮頸癌、子宮

體癌及卵巢癌的婦科癌症 21。

表一：按性別劃分二零二三年香港 11 種肥胖相關癌症的發病情況

癌症種類
男女合計 女性 男性

發病數目 百分比 發病數目 百分比 發病數目 百分比
女性乳癌 5 585 14.7% 5 585 28.9% - -
大腸癌 5 467 14.4% 2 298 11.9% 3 169 17.0%
肝癌 1 700 4.5% 427 2.2% 1 273 6.8%
子宮體癌 1 306 3.4% 1 306 6.8% - -
胃癌 1 284 3.4% 548 2.8% 736 3.9%
甲狀腺癌 1 267 3.3% 989 5.1% 278 1.5%
胰臟癌 1 049 2.8% 492 2.5% 557 3.0%
腎癌（及其他泌尿器官癌
症，膀胱癌除外）

903 2.4% 305 1.6% 598 3.2%

卵巢癌（及腹膜癌） 623 1.6% 623 3.2% - -

膽囊癌（及肝外膽管癌） 516 1.4% 247 1.3% 269 1.4%

食道癌 410 1.1% 74 <0.5% 336 1.8%

所有癌症 37 953 100.0% 19 297 100.0% 18 656 100.0%

資料來源：香港癌症資料統計中心
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圖二：二零零四年至二零二三年香港 11 種肥胖相關癌症的年齡標準化發病率（每十萬名標準人口計）趨勢
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資料來源：香港癌症資料統計中心

及早介入，維持健康體重，由小做起

體重管理在降低肥胖相關癌症風險方面扮演著關鍵角色，這對兒童來說尤其重要，因為兒童時期過重和肥胖

通常會持續到成年期。對於過重或肥胖的人士而言，即使適度減重也能帶來顯著的健康益處。一項涵蓋約

200 萬名成年人的前瞻性隊列研究系統性回顧與統合分析顯示，減重超過 5 公斤可降低患癌的整體風險 22。

研究顯示，遵循主要的癌症預防指南（包括世界癌症

研究基金會和美國癌症研究的指南），可將肥胖相關

癌症的平均風險降低 22% 23；而生活方式最健康的人

士更可將食道癌的風險降低 58%24。市民應定期監測

其體重指數，並在適當情況下設定可達成的減重目標，

以保障健康並降低肥胖相關癌症的風險。
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政府重點關注癌症和肥胖的預防
香港特別行政區政府（下稱「政府」）一直重視防

控癌症及肥胖問題。繼二零一九年推出《香港癌症

策略》（《癌症策略》）26，行政長官更在《2025

年施政報告》中宣布，政府會參考國家及世界衞生

組織的政策框架，提升市民對體重管理的意識，包

括加強健康教育推廣、支持營造體重管理的社會環

境、強化醫療機構治療方案、採取全生命周期健康

促進策略和持續監察體重趨勢 27。

衞生署會繼續與各持份者緊密合作，提高公眾對健

康生活在預防癌症方面重要性的認識，以及按照

癌症預防及篩查專家工作小組的建議推廣癌症相

關的疫苗接種和促進市民按建議接受癌症篩查。

如欲獲取準確並可靠的癌症資訊，包括癌症預防  

及相關篩查建議，請瀏覽「癌症網上資源中心」  

（網址：www.cancer.gov.hk/tc/index.html）。

https://www.cancer.gov.hk/tc/index.html
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世界癌症日於每年二月四日舉行，由國際抗癌

聯盟發起。

今 年 主 題 是「 因 獨 特 而 團 結 」（United by 

Unique），強調以人為本在癌症照護中的重要

性。每名患者都是獨一無二的，只有大家團結一

心，患者才能獲得全方位的關懷與照顧，過更好

的生活。

讓我們攜手並肩，共迎挑戰，共享勝利！

如欲獲取更多有關世界癌症日的資訊，請瀏覽

專題網站（www.worldcancerday.org/）。
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如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵	so_dp3@dh.gov.hk
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