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摘 要!%目的& 利用肿瘤登记数据和上消化道癌症!食管癌和胃癌'筛查记录对人群筛查效果
进行评价( %方法& 选择林州市肿瘤登记处数据库中食管癌和胃癌死亡记录者为病例"随机选
择

*

个与病例相同村庄)相同性别)年龄相差
!!

岁的存活村民作为对照"通过查询筛查档案获
取病例和对照的筛查暴露信息( 采用病例对照的研究方法"以内镜筛查为暴露因素"利用条件
,-./01/2

回归模型估计死亡风险比*
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'以及相应的
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可信区间*
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'( %结果& 共有
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例病例和
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例对照纳入统计分析( 与从来没有参加筛查的人相比"筛查暴露者上消化道癌
的死亡风险为
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岁及以上者上消化道癌的死亡风险分别为
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'( %结论& 参加内窥镜筛查能够降低
&*6

上消化道癌症的死亡风险"随着筛查后的
时间增加以及筛查时年龄在

*9"*5

岁组能够增加死亡风险的降低幅度(
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食管癌和胃癌是消化系统最常见恶性肿瘤"虽 然近几十年来其发病率和死亡率呈下降趋势" 但是

其疾病负担仍相当严重" 是高发国家和地区密切关

注的重大公共卫生问题%

#
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( 我国是上消化道癌高发
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国家! 其危害在农村地区尤为严重!

'()*)+,-

估

计
!.#!

年中国食管癌和胃癌发病率分别为
#!/01#.

万和
!!/%2#.

万!均高于世界平均水平!而现患病人

占全球的
0.3

左右"

!

#

$ 食管癌和胃癌的预后与分期

密切相关!

!

期患者
0

年生存率为
4.3

!而
"

期仅

为
#.3

"

&

!

5

#

$因此!通过筛查提高早期癌症比例!进而

提高上消化道癌生存率以及降低死亡率至关重要$

从
!..0

年底起!林州市开始实施上消化道癌筛查项

目!到
!.#0

年底完成筛查
&

万多人!但是内镜筛查

降低上消化道癌死亡率的实际效果还不清楚$因此!

我们设计了人群为基础的病例对照研究! 对上消化

道癌内镜筛查的效果进行评价! 为上消化道癌高发

地区的二级预防提供优化的参考依据$

#

资料与方法

!"!

筛查项目

林州市作为农村地区上消化道癌高发地区之

一!从
!..0

年开始!被选为%上消化道癌早诊早治项

目&试点$ 项目执行之初!筛查癌种包括食管癌和贲

门癌!自
!.#!

年起!将食管癌和胃癌筛查合并为上

消化道癌筛查$ 按照方案要求! 以行政村为单元对

全人口注册登记!对
5.674

岁的目标人群开展上消

化道癌筛查$ 在目标人群中! 排除有内镜检查禁忌

证者! 根据自愿原则进行内窥镜检查以及指示性病

理活检$通过调查问卷获取受试者人口学信息'生活

方式以及疾病史等信息$筛查受试者的个人信息'内

镜检查以及病理结果录入数据库并由林州市肿瘤医

院流行病室保存管理$

!"#

目标人群

截至
!.#0

年底!

0

个乡镇的
#!5

个村庄开展了

上消化道癌内窥镜筛查至少
!

年以上! 村庄所有年

龄在
5.674

岁范围内!并且曾被邀请参加筛查项目

的人群被设定为研究的目标人群$

!"$

病例选择

#!5

个村庄均被林州市肿瘤登记覆盖! 每年由

登记处专业人员以及村医对肿瘤登记数据进行被动

和主动随访$ 林州市肿瘤登记处是国内开展肿瘤登

记工作最早的登记处之一! 其数据质量按
8,9+

的

标准进行评估!每年被纳入国家肿瘤登记年报$

利用肿瘤登记数据进行病例选择!在
!..0

年
4

月至
!.#0

年
#!

月期间! 目标人群中因上消化道癌

死亡!并同时满足以下标准的居民被定义为病例(

#

被诊断为上消化道癌时的年龄在
5.674

岁之间)

$

疾病诊断日期在筛查项目开始进行之后)

%

居住在

所在的筛查村庄$

!"%

对照选择

在目标人群内随机选择对照! 采用
#!0

个体匹

配的方式!

0

个对照匹配
#

个病例!匹配因素为年龄

*

"!

岁+'性别以及居住村庄$ 对照要求在与之匹配

的病例诊断为上消化道癌时处于存活状态! 而对是

否患有癌症或其他疾病不作限制$ 有
!

例病例仅匹

配了
5

个对照$ 最后!

!$!$

个对照与
077

个病例匹

配$

!"&

暴露测量

上消化道癌筛查项目个案记录由林州市肿瘤医

院流行病室保存并管理! 每个筛查村庄的筛查项目

开始时间以及结束时间从筛查项目个案记录中提

取$ 病例和对照是否参加上消化道癌筛查项目通过

查阅个案记录获得$ 筛查后时间定义为受试对象参

加筛查时到
!.#5

年
#!

月
&#

日之间的时间间隔$

!"'

统计学处理

所有统计分析均由
:;<;=>;=?<@ ,A<@B;=? :CD;E<FG

4H& I:,: 8A>;=;J;G

!

+<FB

!

-+K

统计软件完成!通过条件

(CL=>;=?

回归模型估计比值比*

)9

+以及对应的
403

可信区间*

403+8

+$ 本研究获得河南省肿瘤医院以

及林州市肿瘤医院伦理委员会的批准$

!

结 果

#"!

研究对象基本特征

本研究共纳入
077

例病例*食管癌
!0&

例!胃癌

&#&

例+! 并匹配
!$!$

名对照$

077

例病例中!近

4.3

的病例年龄在
0.

岁及以上!而
5.654

岁病例仅

占总病例的
#.3

左右$ 结果显示!病例*

&#MNO

+参加

筛查的比例低于对照*

&$M53

+!女性参加筛查的比

例在病例和对照中均高于男性*

P<Q@G N

+$

#"#

上消化道癌筛查效果

结果显示*

P<Q@G !

+!参加上消化道癌筛查能降

低
&03

的死亡风险*

)9R.M70

!

403+8

(

.M0!6.M$N

+!内

窥镜筛查降低食管癌死亡风险 *

)9R.M05

!

403+8

(

.M&$6.M%7

+的效果较胃癌筛查降低胃癌死亡率的效
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RSTGA%=

"

?D:8U

!

GADD>GA??

$高%与从未参加筛查

者相比" 受试者参加筛查后
!>&

年降低死亡率的

RS

值为
GABG

#

?D:8U

!

GA=G>GA$?

&"小于筛查后
!

年

内以及
=

年及以上年龄组的
RS

值% 当按照解剖学

部位进行分层分析时" 食管癌和胃癌筛查受试者均

是在筛查后
!>&

年内获得最好的降低食管癌和胃

癌死亡率的效果% 按照受试者参加筛查时的年龄进

行分层分析"与从未参加筛查者相比"

DG>D?

岁受试

者是内镜筛查受益最高的人群 '

RSTGAD=

"

?D:8U

!

GA&$>GA%D

&%

按照性别进行分层分析#

7/N4* &

&"女性受试者

降低死亡风险的收益 #

RSTGABG

"

?D:8U

!

GA=C>GA$%

&

高于男性受试者#

RSTGAB%

"

?D:8U

!

GADC>GA$?

&%男性

受试者中" 筛查后
!>&

年降低死亡风险效果最好

#

RSTGADB

"

?D:8U

!

GA&=>GA?&

&(女性受试者中"筛查

后
=

年及以上受试者降低死亡风险效果最好 )

RST

GAD%

"

?D:8U

!

GA&D>GA?&

&% 与
=G>=?

岁及
BG

岁及以

上受试者相比"男性和女性受试者均是
DG>D?

岁年

龄组受益最高%

&

讨 论

我国是上消化道

癌的高发国家" 虽然

近几十年来上消化道

癌的发病率和死亡率

有下降趋势" 但是食

管癌和胃癌的疾病负

担仍处于较高水平*

!

+

,

从
!G

世纪
$G

年代开

始" 我国开始在上消

化道癌的高发地区开

展以筛查为主的二级

预防研究" 期望建立

切 实可行的 筛查方

案" 提高上消化道癌

的早诊率" 最终降低

上消化道癌发病率和

死亡率*

&

+

% 从
!GGB

年

开始" 我国以中央转

移支付形式启动上消

化道癌的早诊早治工作"林州市作为项目试点之一"

从
!GGD

年底开始施行上消化道癌内镜筛查"截止到

!GCD

年"已经筛查表面健康人群近
&G GGG

人"但是

还没有研究评价常规筛查项目降低死亡率效果% 对

于已经展开的人群筛查项目来说" 病例对照研究通

常被认为是评价筛查效果的适宜方法*

D>$

+

%在国际上"

也有大量利用病例对照研究评价筛查效果的文献报

道%

本研究显示参加内镜筛查能降低近
&D:

的上

消化道癌的死亡风险"分别降低
=B:

和
!B:

的食管

癌和胃癌死亡风险%在上消化道癌高发的东亚地区"

韩国已将内镜筛查胃癌作为国家项目实施 *

?

+

"而日

本也开始采取人群为基础的胃癌内镜筛查策略 *

CG

+

%

而到目前为止" 尽管有研究报道内镜筛查降低死亡

风险 *

CG

"

CC

+

"但是内镜筛查上消化道癌的效果还不太

清楚*

C!>C=

+

% 日本一项病例对照研究提示内镜筛查能

降低
&G:

的胃癌死亡风险 *

CD

+

"中国一项前瞻性队列

研究也提示内镜筛查降低
DG:

的食管癌死亡风险*

CB

+

"

!"#$% & '()*+(#,*(-. -/ )%$%0*%1 02"+"0*%+()*(0) (. ),#3%0*)

防治工作 C?=
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结果与本研究一致# 内镜筛查效果被认为与内镜

医师的技术和高质量内镜的可及性密切相关 $

I%

%

"

在项目实施的过程中" 本团队也在积极组织内镜

医师的省内培训以及参加全国内镜医师培训"从

而提高内镜医师水平# 同时也积极提供便利条件

为基层医院更新高质量内镜设备# 但是内镜医师

水平还是与发达国家存在一定差距#

在河南省" 食管癌比胃癌具有较高的总检出

率和早诊率" 这可能是造成食管癌筛查效果优于

胃癌筛查的原因之一# 上消化道癌的早期诊断&早

期治疗对于上消化道癌的治疗效果& 降低死亡率

具有十分重要的意义# 对筛查出的早期病变按照

'上消化道癌筛查及早诊早治项目技术方案(进行

治疗# 对于食管重度异型增生& 原位癌和黏膜内

癌"采用内镜黏膜切除术)

6U?

*&内镜黏膜下剥离

术)

6'T

*&多环套扎黏膜切除术)

UVU

*或射频消

融术)

?WQ

*进行治疗+对于食管黏膜下癌浸润深

度
!!FF!9

者"需进行食管切除术#对于贲门高级

别上皮内肿瘤"采用
6U?

或
6'T

治疗+如贲门黏

膜内癌为高& 中分化腺癌" 进行
6U?

或
6'T

治

疗+ 如贲门黏膜内癌为印戒细胞癌或低分化腺癌

应行外科根治手术+ 对于贲门黏膜下癌浸润深

度
!AFF!9

"需行外科根治手术# 对于胃高级别上

皮内肿瘤采用
6U?

或
6'T

治疗+胃黏膜内癌为高

分化或中分化腺癌"可行
6U?

或
6'T

"胃黏膜内癌

为低分化腺或印戒细胞癌则行根治手术+对于胃黏

膜下癌浸润深度
!AFF!9

需行外科根治手术#

在河南" 食管癌的检出率和早期癌检出率均

高 于 胃 癌 "

!FF@ L!F#&

年 胃 癌 的 总 检 出 率 为

FH$A<

"早期癌检出率为
%AHA&<

$

#$

%

+而食管癌的总

检出率为
#HAF<

"早期癌检出率为
$JH@G<

$

#@

%

#胃癌

和食管癌相比"检出较为复杂"并且内镜对贲门和

腺上皮缺乏有效的染色方法" 贲门受呼吸活动影

响"从而造成胃癌的检出难度高于食管癌#

癌症筛查项目往往在实施数年后才能显示出

效果" 而不同的癌种需要不同的时间显现出筛查

效果$

!F

%

# 本研究显示在筛查后
!L&

年开始出现效

果"

J

年及以后效果有所下降# 一项食管癌筛查的

前瞻性队列研究也提示筛查后
!

年开始出现食管

癌死亡率的下降$

#G

%

"与本研究结果一致# 筛查后
!

年以内未能显示出效果" 可能是由于本组内病例

防治工作#@A
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3/4* 5*6/4*

7/2*89: 71+0)1489: ;< =>97? 7/2*89: 71+0)1489: ;< =>97?

@/)0,(,A/0*B ,+ 2()**+,+-

CD*) !E=8%!F#: #!!G8E>F%: #FHH I!I8E!F%: >I$8>&F%: IFHH

J*D*) IHG8!%F=: E&=8&GF&: HFE% HF>IKHF$= %!8&%F&: GG%8GEF&: HFEH HFGIKHF$%

L,6* 2,+(* 2()**+,+-

M

J*D*) 2()**+*B !E=8%!FI: I!!G8E>F%: IF"" I!I8E!F%: >I$8>&F%: IF""

N! O*/)2 $8!FI: &E8IF=: IFI> HFGEK!F$$ E8&FI: GI8GF&: HF>% HFI$KIF%E

!K& O*/)2 !&8EF!: I%I8=F!: HF>E HF&GKHF=& !&8IIF=: I&$8IGF&: HFEE HF&>KIF!E

G O*/)2 1) 61)* %&8I=FE: G&!8!&F!: HFE= HFG$KHF=$ G&8!!F&: !E$8!%F$: HF>% HF&>KHF=&

@!.1) 0)*+B HFHH> HFHH$

P-* 1. 2()**+,+-

J*D*) 2()**+*B !E=8%!FI: I!!G8E>F%: IFHH I!I8E!F%: >I$8>&F%: IFHH

GHKG= O*/)2 IH8!F%: >I8!F%: HF=! HF&$K!F!> $8GF!: >$8EFH: HF&$ HFI&KIFI>

>HK>= O*/)2 GI8IIFH: !=H8I>FE: HF>G HF&>KHF$! &%8I=F!: !&I8!&F=: HF>& HF&IKHF=!

EH O*/)2 1) 14B*) >&8IGF!: !=$8IEFH: HF%% HF>&KIFIG !%8IGFH: I>$8IEFG: HF%G HFG&KIF!E

@!.1) 0)*+B HFHII HFH!G

!"#$% & '(() *"+,- -. (%"+/ .*-0 122%* 3")+*-,4+%)+,4"$ 5"45%* )+*"+,.,%( #6 3%4(%*

数较少所致!

>HK>=

岁筛查人群是上消化道癌筛查

受益最高的人群"男性和女性一致! 可能是由于样本

量较小或者较低的人群顺应性的原因" 在
GHKG=

岁

以及
EH

岁以上人群中未显示出统计学意义的效果!

本研究存在一些不足和限制!首先"在评价筛查

效果时"如果未能考虑疾病自然史中的无症状期"就

可能会存在提前时间偏倚! 虽然说随机对照前瞻性

研究可以消除这种偏倚" 但是对于已经展开的人群

筛查的效果评价来说" 病例对照研究则无疑是一种

更好的选择! 而本研究选择上消化道癌死亡患者作

为病例"跨过了无症状期"因此认为提前时间偏倚很

小! 其次"病例和对照的社会经济状态#教育程度和

经济收入这些和自我选择偏倚相关的因素无法获

得"从而导致无法矫正自我选择偏倚! 同时"由于样

本量小的原因" 不同病理类型及亚部位的上消化道

癌的筛查效果未做分析!最后"内镜筛查后
!

年内死

于上消化道癌的病例也被纳入分析中" 有可能存在

潜在偏倚会导致夸大筛查效果!

总之"在农村地区上消化道癌筛查实践中"内镜

筛查能够降低
&>9

上消化道癌的死亡风险"但是本研

究结果需要考虑存在的一些不足和限制"同时也需要

设计更严密样本量更大的研究来证实我们的结果!
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