
中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
$$

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/1--

收稿日期!

!%$!&"'&!(

)!*+,-

!

./012-3456*+,-705*

进入
!$

世纪后!食管癌胃癌仍然是我国主要恶

性肿瘤之一"
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$ 林州%辉县%济源三市位于河南太行

山南端!是食管癌
8

胃癌高发地区$

!""9

年三市食管

癌
8

胃癌发病率分别是
$:97;'8$%

万%
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万和
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万$ 本文报道
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年度三市实施国

家食管癌
8

贲门癌早诊早治项目的结果!并对相关问

题进行讨论!以期更好地推动项目开展$

$

目标人群

&中国癌症筛查及早诊早治技术方案'(试行)提

出*+筛查对象为食管癌
8

贲门癌高发区
'%"=<

岁的

人群,

"

;

#

$
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从林州筛查目标人群年龄构成分析

林州
'%"=<

岁人群占总人口的
;(7=:>

$

!%%9

年林州
'%"=<

岁年龄组人口食管癌
8

胃癌发生占总

人口的
($7:%>

"

'

#

!这意味着在
'%"=<

岁人群中筛查

会有
!97:%>

的食管胃癌患者被丢失$

若把筛查人群向后延伸一个年龄组 (即到
(%"

('

岁)!则筛查人口仅增加
$7(:>

!食管癌
8

胃癌发病

比例占总人口比例会增加
$'7=:>

! 即从
($7:%>

上

升到
9=7$:>

$ 显示把筛查目标人群向后延伸一个年

龄组!定在
'%"('

岁!是可取的$ 若把筛查人群向前

再延伸一个年龄组(即到
;:"

岁)!则筛查人口增加

<7=$>

! 而食管癌
8

胃癌发病比例占总人口比例仅增

加
%79;>

!显然意义不大$

!"#

从全国农村地区人口构成分析

全国农村
;%

个肿瘤登记处资料显示"

'

#

*

'%"=<

岁

人口占总人口的
;=7:=>

! 而这一人群的食管癌
8

胃

癌发病比例占总人口的
=!7$%>

!这意味着在
'%"=<

岁人口中筛查!有
;(7<%>

的患者被丢失$

若把年龄向后延伸一个年龄组!到
(%"('

组!筛

查人口仅增加
!79!>

!食管癌
8

胃癌发病比例占总人

口比例会增加
$:7!=>

! 达到
((7;=>

- 甚至顺延到

(:"(<

岁年龄组!筛查人口增加
$7<=>

!食管癌
8

胃癌

发病比例占总人口比例增加
$$7==>

!即筛查人口数

增加到
'$7;'>

! 食管癌
8

胃癌发病比例占总人口比

例会增加到
9<7%!>

$ 同理! 向前延伸一个年龄组

(

;:"

岁)!筛查人口增加
<7!%>

!食管癌
8

胃癌发病比

例占总人口比例仅增加
%7(9>

!显然意义不大$

上述结果提示把筛查人群年龄扩展到
(:"

组是

可以考虑的!但考虑到这一组人群年龄偏大!身体合

并症多!暂不纳入也是可行的$ 总之!从河南林州现

场实践和全国农村地区食管癌
8

胃癌发病人口分布

河南食管癌高发区食管癌!贲门癌早诊
早治项目实践与探索

陆建邦 $

"刘志才 !

"马文浩 ;

"李中红 '

(

$7

河南省肿瘤防治研究办公室!河南 郑州
':%%%9

-

!7

林州市肿瘤医院!河南 林州
':=::%

-

;7

辉县市人民医院!河南 辉县
':;=%%

-

'7

济源市肿瘤医院!河南 济源
':<%%%

)

?@+0A,0B +/C )6D-5@+A,5/ 5/ )+@-E FBAB0A,5/ +/C G@B+A*B/A ?@51B0A 45@ )H5D.+IB+-8J+@C,+0

J+/0B@ ,/ )H5D.+IB+- J+/0B@ K,I. L/0,CB/0B M@B+ KB/+/ ?@5N,/0B

OP Q,+/!2+/

!

OLP R.,!0+,

!

SM TB/!.+5

!

BA +-7

摘 要!"目的# 总结探索在食管癌高发区实施食管癌
8

贲门癌早诊早治项目的效果和问题$ "方
法# 分析

!%%<"!%#%

年林州%辉县%济源三市在
'%"=<

岁人群中!进行内镜食管贲门癌筛查资料!

探讨适宜筛查人群和早诊早治效果$ "结果# 三市
!%%<"!%#%

年共筛查
#;%(#

人!发现癌症病例
;=<

例! 检出率
!79!>

! 其中早期癌
;!;

例! 早诊率
9(7:;>

$ 林州
!(!

例治疗患者治疗率为
='7;'>

$ "结论# 在食管癌高发区高危人群中!开展内镜筛查实施早诊早治是可行的!将筛查人群
定为

'%"('

岁年龄组可能更有意义$
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特征分析! 把筛查目标人群由
%&!'(

岁向后延伸一

个年龄组!定在
%&!)%

岁是可取的!有一定意义"

!"#

目标人群顺应性!筛查间期与筛查效率

试行方案#

*

$确定目标人群的顺应性为
)"+

" 林

州
!&&(

年 各 筛 查 点 顺 应 性 不 一 ! 从
%%,*+

到

-&,%+

!平均为
'),)!+

"

!&$&

年后!林州%辉县%济源

的顺应性都有所下降!均在
'&+

左右!顺应性降低

必然会导致筛查效率下降" 按林州
!&&(

年
'),)!+

的顺应性计算!当年该人群的筛查效率为&

%&!'(

岁

人群食管癌
.

胃癌涵盖率
)$,/&+"'),)!+0%-,%!+

!

也就是说筛查能发现该人群中
%-,%!+

的食管癌
.

胃

癌! 即应该查出
''.$&

万浸润癌患者" 而实际上

!&&(.!&$&

年度
%&!'(

岁筛查人群查出食管癌
.

胃癌

'仅浸润癌(

$/).$&

万! 较实际多筛查出
($.$&

万个

癌症患者! 相当于一次筛查可发现该人群中在
!,%

年内发生的食管癌
.

胃癌病例 '若按顺应性
'/+

计

算!应查出
'%

例患者!而实际上多查出
(*

例!相当

于提前发现
!,/

年内出现癌症病例" 按顺应性
'&+

计算!较实际多查出
(-

例!相当于提前发现
!,)

年

内出现癌症病例(" 另外!筛查显示每年可发现早期

癌病例
$ !//.$&

万!由此推算!应该把人群的筛查

间期定在
*

年左右" 北美的经验也表明筛查间隔至

少是
!

年 #

/

$

" 一次筛查可以发现
!!*

年的浸润癌病

例!加上更多的早期癌和癌前病变!筛查效率还是非

常明显的" 对这些患者或病变采取积极治疗!更能充

分体现出高危人群筛查和早诊早治的重要价值"

!

筛查结果

$"!

食管病变分布

如表
$

所示!内镜筛查河南太行山区
$* &)$

名

%&!'(

岁人群中!食管黏膜正常者占
)!,!)+

!炎症占

$-,-&+

!病变处于癌前阶段如轻度%中度%重度异型

增生占
-,!(+

!早期癌占
&,/&+

!浸润癌占
&,$*+

"

$"$

贲门"胃#病变分布

如表
!

所示!内镜筛查河南太行山区
$* &)$

名

%&!'(

岁人群中! 贲门胃黏膜正常者占
)!,'&+

!病

变处于癌前阶段如低级别% 高级别上皮内瘤变占

*,%'+

!早期癌占
&,!(+

!浸润癌占
&,$-+

"

把食管%贲门病变合并在一起分析!在
$&

万目

标人群中有
)!+

的人属于正常人群!有
!/+

处于各

种癌前阶段'包括炎症(!浸润癌占
&,*$+

"

$"#

年龄与食管!贲门"胃#病变的关系

从表
*

可以看出!

%&!%(

岁年龄组的各种病变

比例均明显低于另两个年龄组!由此!也可以考虑目

标人群可以斩头续尾!即确定为
%/!)%

岁"

$"%

活检率与癌检出率!早诊率的关系

!&&(

年度贯彻执行的是)中国癌症筛查及早诊

早治技术方案*试行方案 #

*

$

!对贲门活检的要求是&

+如果贲门黏膜正常!可对贲门癌高发位点!即贲门

黏膜脊根部的胃体侧区域!咬取活检," 对贲门脊根

部咬取活检的比例林州和济源都达到
)&+

以上!食

管% 贲门总的活检率达到
$$$+

"

!&$&

年度推行

!&$$

年版技术方案 #

'

$

!对贲门活检的要求是&+对可

疑病灶处准确多点活检,"基层内镜医生的普遍理解

是!怀疑有病变时才咬取活检!加之现场工作繁忙!

活检率明显下降!造成病例检出率和早诊率下降"相

反! 辉县
!&&(

年度活检率较低!

!&$&

年度有所提

高! 癌检出率和早诊率也相应提高" 三市具体活检

率%早诊率等见表
%

"

表
$

内镜筛查食管黏膜病变检出情况与分布

诊 断 例数 比例'

+

(

浸润癌
黏膜下癌
黏膜内癌
重度异型增生

.

原位癌
中度异型增生
轻度异型增生
炎症
正常
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$,/!
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表
!

内镜筛查贲门"胃#黏膜病变检出情况与分布

诊 断 例数 比例'

+

(

浸润癌
黏膜下癌
黏膜内癌
高级别上皮内瘤变
低级别上皮内瘤变
萎缩性胃炎
非萎缩性胃炎
正常
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表
*

不同年龄组食管
.

贲门"胃#病变情况

病 变
年龄组'

+

(

%&!%(

岁
/&!/(

岁
'&!'(

岁

重度异型增生
.

高级上皮内瘤变
$-

'

-,**

(
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'

%/,-*

(

((

'

%/,-*

(

黏膜内癌
$

'

$,%(

(

*$

'

%',!)

(

*/

'

/!,!%

(

黏膜下癌
/

'

$!,/&

(

$/

'

*),/&

(

!&

'

/&,&&

(

浸润癌
/

'

$!,/&

(

$(

'

%),/&

(
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'
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合计
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!"#

早期治疗

因为辉县和济源尚未开展内镜下治疗! 故以林

州
!%"&'!"$"

年度需要治疗的
!(!

例患者为例说明

治疗情况" 其中接受手术治疗的
()

例#

!(*&+,

$%内

镜下治疗
&!

例 #

--*.!,

$! 其中接受黏膜切除术

#

/01

$治疗的
2+

例#

#&*.2,

$!采用氩离子束凝固

术#

345

$治疗
-.

例#占
#-*&(,

$%放射治疗
(

例#占

!*2(,

$%未接受治疗
&(

例#

-2*)),

$& 早期治疗率为

)+*-+,

#

#(2'!(!

$&

在未接受治疗的人群中!有
+%,

是因为到其他

医疗单位复查后未查到病变! 或本人不愿意接受治

疗%有
-%,

因为有各种禁忌证或合并症不便接受治

疗%还有近
-%,

是因为刚刚筛查结束!尚在通知和

等待治疗过程中&所以!实际接受治疗的比例应该会

更高些&

-

小 结

食管癌
'

贲门癌筛查及早诊早治项目的宗旨是!

在食管癌
'

贲门癌高发地区!对高危人群#

+%!)&

岁$

采用内镜下碘染色及指示性活检技术! 同时对贲门

癌高发位点#贲门脊根部黏膜胃体侧区域$活检!对

发现的早期癌等患者及时治疗和随访观察&

河南太行山区三市
!

年来的实践表明!食管癌
'

贲门癌早诊早治是一个复杂的系统工程! 由初筛到

早期诊断!再到治疗及随访!需要现场有关临床学科

和基层医务人员的紧密合作! 也需要不断探索总结

和提高& 河南现场筛查目标人群分析表明!

+%!)&

岁

人群仅涵盖食管
'

胃癌发病数的
(#*2%,

! 若向后延

伸一个年龄组!到
(%!(+

岁组!会提高到
.)*#2,

%从

全国农村地区人口构成分析!向后延伸一个年龄组!

到
(%!(+

岁组!会提高到
((*-),

& 因此!我们建议!

食管癌
'

贲门癌筛查的目标人群确定在
+%!(+

岁是

合理的!也是必要的&

本研究中河南省三市筛查人群
!%%&6!"$"

年食

管癌与贲门癌发病比为
$*).7$

!这一数字与王国清等'

(

(

的
$*2&7$

相比偏低!主要是
!"$"

年度贲门癌统计中

包含部分胃癌&

!""&

年统计仅有食管癌和贲门癌!

其发病比为
$*++7$

!更接近于实际& 我们认为!王国

清等专家对于贲门处活检的观点是值得重视的)*如

果无明显病灶! 只发现该处黏膜有轻度颜色或形态

改变!亦应咬取活检!+,即或黏膜正常!对高危个

体亦应进行靶向活检!有可能发现潜在病灶-" 我们

还认为!在高发区高危人群中进行筛查!其目的是发

现更多的早期病变!不依靠活检!仅依靠肉眼判断是

很难实现的"因此!强化食管黏膜碘液染色和提高贲

门.胃的总体活检率是十分必要的"

早诊早治项目是在实施的过程中不断发展和完

善的"

!""&

年!我们只注意到食管和贲门部的活检!

从
!"$"

年起!才开始加强对胃体部病变的关注" 癌

症筛查早期发现为早期治疗提高疗效提供了机会"

尽管目前筛查人群顺应性偏低! 但由于筛查可

能提前发现潜在的浸润癌和早期癌患者! 总体评价

筛查效率还是相当高的% 目前每年每个项目点筛查

人数非常有限!仅
! """!2 """

人不等!占总人口的

比例非常低!其效果和效益都是非常有限的" 不过!

癌症筛查和早诊早治开拓了高发现场肿瘤防治的新

思路.新方向!表明了我们国家癌症防治战略前移"

肿瘤高发现场是我国肿瘤防治工作的基地和特色试

验田!在肿瘤防治研究方面积累了许多宝贵经验'

.

(

"

在今后的工作中仍需要在实践中不断探索有科学依

据和符合中国国情的技术方案! 以推动我国食管癌

胃癌早诊早治工作的健康发展"
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王国清!魏文强!乔友林
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贲门癌筛查和早诊早治的经验
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陆建邦
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从林州食管癌现场的发展看我国肿瘤防治的道
路和方向
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食管
'

贲门"胃#活检率$癌检出率和早诊率

项目点 年份 活检率/

,

$ 癌检出率
Q,R

早诊率
Q,R

林州市
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防治工作 .-"


