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四川盐亭县和河北磁县是我国南北两个不同地

域的食管癌高发区'盐亭位于四川省东南部"地貌属

中丘陵区"面积
+ '5/4'

平方公里"人口
')4!'

万' 是

全国首批+肿瘤发病登记报告县,' 磁县位于河北省

南端"总面积
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平方公里"人口
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万"全县地貌

山区)丘陵和平原各占
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' 磁县
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癌发病资料被
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/ 目前盐亭和磁县登记处积累了
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年肿瘤发病

死亡数据' 本文对四川盐亭和河北磁县
#,--.!((/

年贲门癌发病变化趋势进行分析'
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资料与方法
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数据收集与质控

发病数据的收集主要是从两个渠道获得'
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各

自然村肿瘤防治医生每月填写本村肿瘤发病死亡病

四川盐亭与河北磁县 !"#$%&''(年贲门癌
发病趋势分析
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例报告卡片!并将卡片汇集到乡卫生院核实整理后!

上报县肿瘤登记处"
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!""0

年磁

县有
,0

个自然村归入市区管辖!其发病数据不再列

入磁县肿瘤登记处统计" 盐亭县总人口从县公安局
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! 女性
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#从年龄别发病分析这两个不

同地域的高发区!男性从
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岁!女性从
%.

岁开始发
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规律$
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世纪
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年代中期中国传统食

管癌高发区流行病学分析有两个显著的变化特点%
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河北磁县贲门癌发病的年度变化百分比达到

&'(()

!四川盐亭为
%'*+)

" 根据目前对食管癌和贲

门癌发病的研究! 应当说任何一个病因都不可能导

致这样大的发病趋势变化" 国内对食管癌高发区发

病因素作
,-./

分析提示#

&

$

!在肿瘤家族史%饮酒%吸

烟%喜吃烫食%食用盐制食品五大因素中!家族史比

值比&

01

'最大"

01

为
!'2%

!

+%)34

为
#'((5$'(!6

比

较高发区
#+*%

%

#++#

%

#++&

年三个时间段食管癌危

险因素的变化规律!发现吸烟人群为
(%'$)

%

&*'$)

%

%+'2)

(饮酒人群为
!'!)

%

!!'7)

%

#%'2)

" 显然!除饮

酒人群在
#+*%

年所占比例明显偏低以外!在吸烟和

饮酒这两个重要危险因素并没有出现大的波动"河南

林州血清流行病学研究提示#

*

!

+

$

!人类
89:;(

%

89:;*

和
89:&$

不是该高发区食管癌和胃癌发病的病

因!贲门癌术后组织的
89: <=>

检测全部呈阴性"

美国癌症监测% 流行病学和最终结果数据库

&

?@@1

' 统计从
#+&!5#++!

年美国食管)胃交界腺

癌增长了
!'%

倍!发病的特点是男性高于女性!白人

高于黑人#

#7

$

" 根据美国
+

个州
#+&*5!77%

年发病资

料分析 #

##

$

!贲门癌占胃癌的
!2)

&

#$ 7!!A%2 7++

'"

;+&*5;+*$

年与
!77;5!77%

年胃癌发病总体下降

$2)

!胃癌发病下降的特点是远端胃和未能分部位!

而贲门癌确是上升"进入
!777

年后呈现一个平坦的

发病趋势"从病理类型来说主要是肠型胃癌!而弥漫

性胃癌则呈增长趋势" 认为环境和生活方式变化是

影响病理变化的主要因素"

BC..-DE-FG

等 #

#!

$分析了

#+(*5#++%

年欧洲
#7

个国家
+%

个肿瘤登记处数据

库! 得出贲门癌和食管腺癌发病上升的国家是丹

麦%意大利%斯洛伐克%英格兰%苏格兰!而瑞士%冰

岛%法国%爱尔兰及荷兰则未见其发病上升!还提出

一个现象!发病率上升的国家远端胃癌发病下降"

国外学者认为 #

#$

$食管腺癌%贲门腺癌的男性发

病明显高于女性! 其原因与男性吸烟有密切关系"

吸烟增加食管腺癌患病优势比
H01I;'+(

!

+%)34J

;'(25!'$2K

! 以及贲门腺癌 &

01I!';*

!

+%)34

*

;'*25

!'%*K

"

3DCLML!N-L.CL

等#

;2

$从女性生殖性激素分析与

食管腺癌和贲门腺癌发病的危险因素! 看到哺乳

与不哺乳妇女比较可以降低发病风险&

01I7'%*

!

+%O34

*

"'$&5"'+!K

!但是与月经史%怀孕史%口服避

孕药% 激素补充辅助治疗无关" 欧洲报道了一个有

2&& $;!

人群的前瞻性营养队列调查 #

;%

$

!经过
;;

年

随访分析看到* 长期吃柑橘类水果可以降低贲门癌

发 病 风 险 比
$+)

&

81

为
"'(;

!

+%)34

*

"'(; 5;'""K

&

9""'"";K

" 近年来!以加拿大%澳大利亚%英国和美

国为主的西方发达国家! 对亚麻籽中的木酚素作为

功能食品的研究和开发做了大量工作! 临床研究显

示亚麻木酚素对糖尿病%胃肠肿瘤%冠心病%肾脏病%

抗氧化性都有有益的作用"瑞典学者队列研究提示!

长期服用亚麻木酚素可以降低贲门癌患病风险

($)P01I7'$&

!

+%)34

*

7'!$57'%*K

&

9Q7'777#K

#

#(

$

"

最近美国学者
>RM./ST

的观点值得重视 #

#&

$

!他

们综合分析食管腺癌和贲门癌的发病与肿瘤家族

史%吸烟史%

B/DD-..

食管%胃)食管返流性疾病%肥胖

以及种族的关系! 发现有肿瘤家族史的患病年龄

%*'++

岁!无肿瘤家族史
($'(7

岁&

9I7'77*

'!分析还

看到有家族史并伴有肥胖% 胃)食管反流性疾病%

B/DD-..

食管病史人群的食管腺癌和贲门癌患病年龄

较低!由此提出肥胖%胃食管反流性疾病%

B/DD-..

食

管是一个临床综合症!它与肿瘤的发生有密切关联!

即食管腺癌和贲门癌是一个复杂的遗传性疾病"

贲门癌是中国食管癌高发现场重点研究对象!

但未涉及到食管腺癌! 从发病人群病变部位和病理

类型变化研究病因! 我们与国外相比还有一定的差

距" 河北磁县与四川盐亭是我国两个不同地域的食

管癌高发区!其环境因素%生活习惯完全不同!但无

论是从贲门癌总体发病趋势! 还是从年龄别发病来

分析!均表现出相同的规律性!由此从病因研究来考

虑!其遗传因素的贡献是否更大+另一方面分析中国

食管癌高发现场贲门癌急剧上升的原因必须考虑到

43<

编码" 贲门癌的编码是从
#+(&

年
43<!*

开始"

!777

年前食管癌高发现场应用的是
43<!+

编码!目

前河南林州明确表示
#+*&

年将贲门癌划入胃癌统

计" 另外在
&75*7

年代中期!食管鳞癌的诊断是以

U!

线钡餐为主! 食管下段癌和贲门癌的鉴别有一定

的困难!特别对于浸润性癌"因此在临床将贲门癌多

划为食管下段癌统计" 同样应当承认在
+7

年代前!

特别是对以农村人口为基础的肿瘤登记点! 胃癌的

亚部位编码还有差距"进入
+7

年代胃镜才开始在高

发现场逐步推广! 由此提高了食管鳞癌和贲门腺癌

的鉴别诊断水平"由此我们认为!四川盐亭和河北磁

县
#+**5!77&

年贲门癌发病趋势明显上升是由于过

去将贲门癌划为食管癌统计!而进入
+7

年代则从食

癌情监测 $2*



中国肿瘤
!"#$

年第
!!

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/4135

管癌划出! 正是这种
&'(

编码的规则要求和内镜的

广泛普及"导致了贲门癌发病上升!

最后我们是否可以分享这样一个认识" 中国食

管癌高发现场原本就存在着贲门癌的高发" 它与

&'(

编码规则和内镜的广泛临床应用关系密切!
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