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摘 要!$目的% 探讨甘肃省山丹县
&*"%4

岁居民上消化道癌的发病现状及其相关影响因素&

$方法% 调查时间为
!*#&

年
%

月至
!*#+

年
%

月"采用分层整群随机抽样"以
&*"%4

岁常住居
民为研究对象& 采用集体宣教及问卷调查'内镜检查'病理学检查的方法普查该地区上消化道
癌的高危人群& $结果% 筛查总人数

#+**

人"上消化道癌检出率为
!7*$:

!

3#

例("包括早期病
例

#!

例)

3-;$*:

(&吸烟'饮酒'饮茶'饮食习惯'家族史等对上消化道癌的发生都有一定影响"

并且差异有统计学意义!
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>9?1@A18

回归分析结果显示"年龄小'文化程度高及有胃十二
指肠溃疡疾病史是上消化道癌发病的保护因素!

<=);)+

("而常吃腌晒食物'常吃油炸食物以
及常吃烫热食物是上消化道癌发病的危险因素!

<=);)+

(&$结论% 甘肃省山丹县
&)"%4

岁居民
上消化道癌以胃癌为主"饮食习惯对其发病有一定影响&
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上消化道癌症主要包括食管癌'贲门癌和胃癌$

#

%

"

是我国常见的恶性肿瘤"居全国恶性肿瘤发病率及

死亡率的前列$

!^&

%

& 近年来全球恶性肿瘤的总体发病

率呈现持续升高的趋势"

!))-

年恶性肿瘤发病和死

亡人数分别是
!)))

年的
#;!+

倍和
#;!!

倍$

+

%

& 目前

恶性肿瘤占所有死亡病因的
#E&

"位居第
!

"仅次于

心血管疾病$

+

%

&

!))-

年我国第三次死因回顾抽样调

查报告显示"全国恶性肿瘤发病率以年均
3:"+:

的

速度递增$

+

%

"突出表现在消化道肿瘤$

$

%

& ,

!)#!

中国

肿瘤登记年报-显示"胃癌的发病率与死亡率仍居我

防治工作!+3
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国最高发肿瘤的前
'

位!而在农村地区则居第
(

位"

)

#

!

!""'*!+"$

年我国城市胃癌发病水平略有下降!农

村胃癌发病仍呈上升趋势! 我国上消化道肿瘤的防

治形势依然较为严峻$ 目前采用内镜检查结合病理

学活检诊断上消化道癌! 对检出的癌前病变及癌症

给予相应治疗!能够有效阻断癌前病变的进展!对降

低上消化道癌的发病率和死亡率有重要意义$ 甘肃

省山丹县是上消化道癌高发地之一! 上消化道癌症

严重威胁着居民的身体健康$因此!在该地区实施上

消化道癌筛查及早诊早治项目显得尤为重要$

(

资料与方法

!"!

研究对象

采用分层随机整群抽样的方法在甘肃省山丹县

的
)

个乡镇中随机抽取
!

个乡镇的
'!

个自然村作

为研究现场! 以
'!

个自然村的
&"*%,

岁常住居民

为研究对象$

!"#

研究内容及方法

(-!-#

问卷调查

!+#&

年
%

月至
!+#.

年
%

月对抽取的
'!

个自

然村
&"*%,

岁居民登记造册$ 通过召集筛查的对象

集中宣讲!在自愿的原则下签署知情同意书!接受信

息调查$ 调查表由中国癌症基金会和中国科学院肿

瘤医院提供$

(-!-!

内镜筛查

对筛查对象行一般体格检查! 在确定适宜内镜

检查之后!在检查前
./01

给予利多卡因胶浆行表面

麻醉!缓慢将内镜插入上消化道!仔细观察并拍照记

录内镜下所见!同时对上消化道进行染色!并观察黏

膜染色情况!有条件可使用放大内镜%

234

%超声内

镜技术进一步鉴别病变! 对可疑病灶及高发位点进

行精准化活检$

(-!-'

病理学检查

在食管%贲门区及胃发现任何可疑病灶!在相应

部位取活检!标本处理后组织放置于
(+5

福尔马林

中固定
%*&)6

!常规石蜡制片!行
78

染色!由经验

丰富的
'

名病理医师阅片!最后做出病理诊断$

(-!-&

上消化道癌前病变及癌症患者治疗

对已确诊的上消化道癌前病变及癌症患者!通

过综合评估分析!在其自愿的前提下!选择适宜的治

疗方式!通过对其观察和随访!评价不同治疗方式的

临床疗效$

!"$

统计方法

采用
890:;<; '-(

软件录入数据!

=>==#%-+

软件

进行统计分析$ 采用卡方检验%非条件
?@A0B<0C

回归

进行统计分析$ 检验水准
!D+-+.

$

!"%

质量控制

为保证筛查结果的准确可靠! 还采取了以下技

术措施进行质量控制&

'

#

( 严格按照抽样方法的要求! 确保抽样过程

中随机化原则的完全实施$

'

!

( 调查问卷由中国癌症基金会和中国科学院

肿瘤医院提供!其信度和效度均较高$

'

'

( 由专人负责对受检者进行流行病学调查!

填写调查表%登记表及质量控制!筛查专业技术人员

已通过专业知识的系统学习和培训! 具备了该项筛

查研究的理论知识和技术能力$

'

&

( 选用正确的统计分析方法! 注意辨析混杂

因素及其影响$

!

结 果

#"!

一般情况

本次筛查任务数
#.++

人! 其中男性
)#%

人!占

.&-&+5

!女性
%)&

人!占
&.-%+5

!男女性比为
#-#,!#

$

发现上消化道癌
'#

例!检出率为
!-+$5

!其中男性

!$

例! 占
)$-#+5

! 检出率为
#-)+5

) 女性
&

例!占

#!-,+5

!检出率为
+-!$5

!

'#

例患者均接受了治疗!

所有筛查人群婚姻状况均为已婚!民族均为汉族$

#"#

上消化道癌相关因素分析结果

!-!-#

上消化道癌与人口特征的关系

不同性别%年龄段%文化程度%家庭年均收入%身

体状况居民上消化道癌的检出率比较! 差异均有统

计学意义'

E;FGH (

($

!-!-!

上消化道癌与生活习惯的关系

不同吸烟%饮酒%饮茶情况人群上消化道癌的发

病率比较!差异均有统计学意义'

>I"-".

($其中饮茶

',.

例! 检出率为
%-.5

! 吸烟
.(%

例! 检出率为

.&-)5

!饮酒
'&.

例!检出率为
)"-%5

$

!-!-'

上消化道癌与相关疾病史的关系

患消化系统疾病%十二指肠溃疡疾病%食管炎病

防治工作 !.&
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史的情况不同#其上消化道癌的发病率比较#差异有

统计学意义!

:FCBC@

"#是否有消化系统肿瘤家族史

其上消化道癌的发病率比较# 差异有统计学意义

!

:FCBC@

"!

Z(1>2 !

"$

!B!B&

上消化道癌与饮食习惯的关系

吃新鲜蔬菜%新鲜水果%肉蛋奶类食品%豆类食

品%腌晒食品%烫热食物%霉变食物的频率不同其上

消化道癌的检出率比较差异均有统计学意义 !

:F

"B"@

"!

Z(1>2 E

"$

!"#

影响上消化道癌发病的单因素

[+76-*6)

回归分析

将影响上消化道癌发病的影响

因素如年龄%性别等
!E

项相关因素

纳入单因素
[+76-*6)

回归模型#在不

考虑各因素相互作用的情况下#年

龄大!

\]^!B?$G

"%吃腌晒食物!

\]^

%B&G%

"%吃油炸食物!

\]^!BGD%

"以及

吃烫热食物!

\]^EBE&%

"是上消化道

癌发病的危险因素!

:FCBC@

"&文化程度

高!

\]^CBE%&

"%

V=W

大!

\]^CBEED

"%有

胃十二指肠溃疡疾病史!

\]^CBC&@

"

以及有食管炎病史!

\]^CBCD%

"是上

消化道癌发病的保护因素 !

:FCBC@

"

!

Z(1>2 &

"$

!"$

上消化道癌发病的多因素
[+!

76-*6)

回归分析

将影响上消化道癌发病的单因

素
[+76-*6)

回归分析结果中有意义的

年龄%文化程度%

V=W

%是否有十二指

肠溃疡疾病史%是否有食管炎疾病史%吃腌晒食物的

频率%吃油炸食物的频率以及吃烫热食物的频率这
?

项纳入多因素
[+76-*6)

回归模型$ 结果显示#常吃腌

晒食物!

\]^!&B@@&

"%常吃油炸食物
I\]^D!B&!CK

以及

常吃烫热食物
I\]^!DB!%&K

是上消化道癌发病主要的

危险因素!

:FCBC@

"&年龄小!
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"%文化程度高
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上消化道癌前病变及癌症患者治疗

通过内镜筛查
%L!

人发现可疑病灶# 对
%L!

人

进行进一步活检#结果发现上消化道癌
KF

例#其中

食管癌
I

例!活检
$A

例"#贲门癌
I

例!活检
%&

例"#

胃癌
!F

例!活检
&%L

例"$早期病例
F!

例#进展期病

例
FJ

例$治疗病例
KF

例#治疗率为
FLLQ

%

K

讨 论

影响上消化道癌发病的因素绝非单一因素#而

是由很多因素相互作用的结果% 综合

国内外研究结果# 较一致认为主要因

素有生活习惯因素及饮食习惯因素%

甘肃省山丹县地处河西走廊中

段#是上消化道癌高发地之一#这些癌

症严重威胁着当地居民的身体健康%

为此# 中央政府设立中央补助地方公

共卫生专项资金#于
!"F&

年将山丹县

定为筛查项目县#本文对
!"F&

年
%

月

至
!"FI

年
%

月山丹县常住人 口中

&"!%J

岁人群上消化道癌的筛查结果

及影响因素进行分析 # 了解山丹县

&"R%J

岁常住居民上消化道癌的发病

状况# 并探讨影响该地区上消化道癌

发病的危险因素# 为该地区科学防治

食管癌& 贲门癌和胃癌提供有效和实

用的理论依据%本次筛查结果显示#山

丹 县 居 民 上 消 化 道 癌 检 出 率 男 性

!

FCA"9

"高于女性!

"C!$9

"#这和于皆

平和石宏等报道相似'

J

#

F"

(

$这可能与女

性的生活习惯& 饮食习惯等都要优于

男性有关%

%"R%J

岁年龄段居民上消

化道癌的检出率 !

FC%"9

" 明显高于

I"RIJ

岁年龄段和
&"R&J

岁年龄段

!分别为
"C!$9

和
"C!%9

"#且随着年龄

的增加其检出率呈逐渐上升趋势$随

着文化程度& 家庭年人均收入和
SPT

值的增加其检出率呈逐渐降低的趋势$

有饮茶习惯的居民上消化道癌的检出

率!

"CFK9

"低于无饮茶习惯的!

!C""9

"$

有吸烟嗜好的居民上消化道癌的检出

率!

FC%$9

"高于没有吸烟嗜好的!

"C&$9

"$有饮酒嗜

好的居民上消化道癌的检出率!

FC!"9

"高于没有饮

酒嗜好的!

"CJK9

"$有十二指肠溃疡疾病史和食管

炎疾病史是上消化道癌的保护因素$随着新鲜蔬菜&

水果& 肉蛋奶类及豆类食物摄入频率的增加其检出

率呈下降趋势$而随着腌晒食物&油炸食物&烫热食

物及霉变食物摄入频率的增加其检出率呈现逐步增

加的趋势#与国内外研究一致'

FF

#

F!

(

% 上消化道癌的发

生是遗传因素和环境因素相互作用的结果# 在遗传

背景无法改变的情况下# 教育居民改变其不良饮食

.+*2

)

G'6-;2, 2U()* <(=/2C
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生活习惯! 倡导科学的生活方式是最为有效的预防

措施" 因此根据现有的研究成果在该地区人群中积

极开展健康教育和防癌知识! 建立合理健康的膳食

结构!降低对危险因素的暴露!从而有效降低该地区

向上消化道癌的发病率和死亡率!降低其对经济#社

会以及家庭的负担有着重要意义" 同时对预防上消

化道癌的发生具有重要的公共卫生学意义"

&

小结及建议

!

该地区上消化道癌以胃癌为主$

"

常吃腌晒

食物# 油炸食物以及烫热食物是上消化道癌发病的

危险因素!年龄小#文化程度高及有胃十二指肠溃

疡疾病史是上消化道癌发病的保护因素$

#

早期发

现#早期诊断#早期治疗上消化道癌!是现阶段降低

其发病率#提高生存率唯一的有效途径"

建议!

!

加强病因学预防%根据目前病因流行病

学研究的初步结果! 可制定和采取一些相应的预防

措施"

"

对高危人群进行重点预防%本次研究发现上

消化道癌患者的构成比随着年龄的增大而增大!可

将该地区
%"

岁以上人群作为上消化道癌防治的高

危险人群"

#

健康促进%通过开展健康教育#咨询服

务等宣传活动使其改变不良生活和饮食习惯! 降低

上消化道癌的发病率"

$

临床预防%上消化道早期癌

的临床治愈率现已达到
'"(

以上!而中晚期患者的

治愈率相对较低! 因此可通过开展上消化道癌普查

工作对检出病例进行早期治疗"

%

定期随诊%经医院

诊断有癌前病变的上消化道患者定期进行随访和体

检!做到上消化道癌的早诊早治"

&

政府大力支持%

政府从经济和政策上加大对上消化道癌的筛查力

度!制定相关的公共卫生策略和措施"

参考文献!

&

#) *+,- ..

!

/+0-1 23

!

.45 67

!

,8 09: ;- 0-09<=4= >- 8+,

?5@@,-8 =485084>- >A 4BC9,B,-8084>- >A ,0@9< D,8,?84>- 0-D

8@,08B,-8 >A 10=8@>4-8,=84-09 ?0-?,@ 4- E0-=5 F@>G4-?, HI):

*+4-,=, I>5@-09 >A F@,G,-84>- 0-D *>-8@>9 >A *+@>-4?

34=,0=,=

!

!JK%

!

!&L%M

%

&$'N&OK:H

陈莉莉!张小栋!刘玉琴!

等
:

甘肃省上消化道癌症早诊早治项目实施现状分析
HI):

中国慢性病预防与控制!

!JK%

!

!&L%M

%

&$'N&OK:)

H!) *+,- P

!

Q, 6

!

/+,-1 R

!

,8 09: S=>C+01,09 ?0-?,@ 4-?4!

D,-?, 0-D B>@80948< 4- *+4-0

!

!JJ'HI): T+>@0? 34=

!

!JKU

!

V

L#M

%

#'N!%:

HU) W,@1+>98 XY

!

/+,-1 P

!

.4- Z

!

,8 09: *+0@0?8,@4[4-1 G0@40\4948<

4- 4- G4G> R0B0- =C,?8@0 >A D4AA,@,-8 0-08>B4?09 9>?084>-=

4- 8+, 5CC,@ 10=8@>4-8,=84-09 8@0?8 8>]0@D ?0-?,@ D,8,?84>-

HI): I W4>B,D ^C8

!

!"KK

!

K%_UM

%

JU$JJU:

H&) Y5- TI

!

E0> 6

!

/+0-1 Q3

!

,8 09: ;- 4-8,@G4,] 4-G,=8410!

84>- A>@ C@,G09,-?, >A B4==,D 5CC,@ 10=8@>4-8,=84-09 ?0-?,@

D401->=4= 0A8,@ 10=8@>=?>C< 4- *+4-,=, C084,-8=HI): *+4-,=,

I>5@-09 >A E0=8@>,-8,@>9>1< 0-D Q,C08>9>1<

!

!J#%

!

!V _%M

%

%#!N%#%:H

孙廷基!高燕!张厚德!等
:

现场询问调查上消

化道癌 胃 镜 检 查 漏 诊
H I ) :

胃 肠 病 学 和 肝 病 学 杂 志 !

!J#%

!

!V_%M

%

%#!N%#%:)

HV) P5 `

!

.4- E/

!

/+0-1 I2: ;- >G,@G4,] >A ?0-?,@ 4-?4D,-?,

0-D 8@,-D 4- *+4-0HI): *+4-0 *0-?,@

!

!J#!

!

!#_!M

%

O#NOV:

H

吴菲!林国桢!张晋昕
:

我国恶性肿瘤发病现状及趋势

HI):

中国肿瘤!

!J#!

!

!#_!M

%

O#NOV:)

H%) .40> 2/

!

/+5 Y.

!

/>5 6Q

!

,8 09: ;- 0-09<=4= >A ?94-4?09

=?@,,-4-1 A>@ #J#U% C>C59084>-= ]48+ +41+ @4=a >A ?0-?,@

HI): *+4-0 *0-?,@

!

!J#&

!

!U_UM

%

#'%N#'':H

廖先珍!朱松林!

邹艳花! 等
: #J#U%

名肿瘤高危人群临床筛查结果分析

HI):

中国肿瘤!

!J#&

!

!U_UM

%

#'%N#'':)

H$) /+>5 6R: SC4D,B4? 8@,-D 0-D ?>-8@>9 A>@ ?0-?,@ B>@80948<

HI): *+4-0 *0-?,@

!

!J##

!

!J_&M

%

!V%N!VO:H

周燕荣
:

恶性肿瘤

死亡流行趋势与控制
HI):

中国肿瘤!

!J##

!

!J_&M

%

!V%N!VO: )

HO) /+0-1 X

!

.4 2

!

/+0-1 YZ

!

,8 09: ;-09<=4= >A ,AA,?8 >A

=?@,,-4-1 >A ,=>C+01,09 ?0-?,@ 4- #! ?484,= 0-D ?>5-84,=

>A Q,-0- C@>G4-?, H I ) : *+4-,=, I>5@-09 >A F@,G,-84G,

X,D4?4-,

!

!J#V

!

&'_#JM

%

O$'NOO!:H

张萌!李鑫!张韶凯!等
:

河南省
#!

个市#县食管癌筛查效果分析
HI):

中华预防医

学杂志!

!J#V

!

&'_#JM

%

O$'NOO!:)

H') 65 IF

!

Y+,- /2

!

.5> QY

!

,8 09: F@0?84?09 10=8@>,-8,@>9>1<

HI): P>@9D I>5@-09 >A E0=8@>,-8,@>9>1<

!

!JJJ

!

O_VM

%

V!U:H

于

皆平!沈志祥!罗和生!等
:

实用消化病学
HI):

世界华人

消化杂志!

!JJJ

!

O_VM

%

V!U:)

H#J) Y+4 Q

!

Q, P/

!

650- R

!

,8 09: ;CC94?084>- >A C04-9,== 10=!

8@>=?>C< 4- ?+49D@,- ]48+ 0?58, 5CC,@ 10=8@>4-8,=84-09 D4!

=,0=,= HI): I>5@-09 >A *94-4?09 F,D408@4?=

!

!J#!

!

!$_$M

%

VV#

!

VV%:

H

石宏!贺伟中!袁瑞!等
:

无痛胃镜检查在急性上消化道疾

病中的应用
HI):

实用儿科临床杂志!

!J#!

!

!$_$M

%

VV#

!

VV%:)

H##) /+>5 2W

!

/+0-1 I

!

/+0-1 *6: X,80 0-09<=4= >A 0==>?4084>-

\,8],,- 94A, +0\48= 0-D =8>B0?+ 0-?,@ 4- *+4-,=, C,>C9,

HI): *+4-,=, I>5@-09 >A *94-4?09 R,+0\4948084>-

!

!JJ%

!

&O

_#JM

%

#JN#!:H

周晓彬!张健!张超英
:

中国人群生活习惯

与胃癌发病关系的
X,80

分析
HI):

中国临床康复!

!JJ%

!

&O_#JM

%

#JN#!:)

H#!) .4 .

!

/+0> 2.: b-A95,-?, A0?8>@= >A 5CC,@ 10=8@>4-8,=84-09

D4=,0=, 4- +,098+< ?+,?a !5C ?@>]D H I ) : T+4@D X49480@<

X,D4?09 c-4G,@=48<

!

!J#U

!

UV_%M

%

VO!NVO&:H

李乐 !赵小兰
:

健康体检人群上消化道疾病影响因素分析
HI):

第三军医

大学学报!

!J#U

!

UV_%M

%

VO!NVO&:)

防治工作 !VO


