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现有研究初步表明" 在农村高危地区开展上消化道

癌内镜筛查能够降低
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的死亡风险$
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河南省鹤壁市位于太行山东麓"与林州市接壤"

是上消化道癌高发区)鹤壁市人民医院自
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开展农村食管癌
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贲门癌组早诊早治人群社会性筛
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年增加胃癌组筛查"并于
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痛内镜筛查) 截至
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年
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月"该项目共初筛目标
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44 44!

人"检出食管重度异型增生
;

原位癌&贲

门
;

胃高级别上皮内瘤变及以上病例
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例"平均检

出率& 早诊率& 治疗率分别为
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;

胃高级别上

皮内瘤变及以上病例随访数据统计分析" 揭示不同

治疗方法下患者生存状况差异" 为当前农村上消化

道癌防控提供依据)
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月
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月
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治疗与随访
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原位癌& 贲门
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病例"按照-癌症早诊早治项目技术方案.
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年
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.简称-技术方案/*治疗原则积极干预治疗)

治疗病例中采取手术治疗
445

例 .简称手术组*"内

镜下微创治疗
:5

例.简称内镜组*"单纯放
;

化疗
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例.简称放
;

化疗组*"其中
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例系多部位原发.简称

多原发组*(未治疗的
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例.简称未治疗组*中"重

增
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高级别上皮内瘤变
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例 " 占未治疗总数的
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对手术+内镜下微创治疗或放
;

化疗病例于治疗

前后进行动态电话随访" 入院治疗的患者由早诊早

治项目组工作人员床边随访)术后第
4

年"每
6

个月

电话随访
4

次) 术后第
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年" 每
9

个月电话随访
4
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年及以后"每年电话随访
4

次)

所有病例均随访至
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年
#

月
6<

日" 随访内

容包括治疗方法和时间+身体状况+精神面貌+饮食

情况等)未治疗病例每年电话随访
4

次"失访者通过

村医进行核实) 存活患者生存期指经初筛活检病理

学诊断确诊日期到随访截止日期)对已死亡病例"核

对并记录从确诊为起点的存活时间" 死亡日期为随

访截止日期)
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早诊率
?
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食管重度异型增生
;

原位癌
A

早期食

管癌
A

贲门高级别上皮内瘤变
A

早期贲门癌
A

胃高级

别上皮内瘤变
A

早期胃癌
B#

.食管重度异型增生+贲

门高级别上皮内瘤变+ 胃高级别上皮内瘤变及其以

上病变*%

$4""7

$

9
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)

早期病例内镜下治疗率
?C

早期病例内镜下治疗

例数
#

早期病例总数*
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早期病例手术治疗率
?C

早期病例手术治疗例

数
#

早期病例总数*
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)
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统计学处理

数据分析应用
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统计软

件"采用
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分析不同病理类型患者
5

年

生存率及
#57ND

值( 计数资料采用频数+ 百分数

.

O

*+

!

! 检验或
P1I-*&

精确概率法"比较不同病理类

型患者接受不同治疗方法后生存状态差异( 采用

Q%/%&+0R

方法比较不同性别组+ 年龄组生存曲线差

异)

HS<=<5

为差异有统计学意义)

!

结 果

#"!

不同病理类型患者生存分析

因鹤壁市胃癌组筛查比食管癌
;

贲门癌组筛查

晚
!

年时间" 检出的胃体部不同病理类型患者是后

:

年间接受治疗的"所以缺少
5

年生存期数据) 统计

显示"食管重度异型增生
;

原位癌+贲门高级别上皮
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内瘤变等癌前病变患者经早诊早治后
9

年生存率在

#9Q

以上"食管黏膜内癌
P

黏膜下癌#贲门黏膜内癌
P

黏膜下癌等早期癌患者
9

年生存率在
::Q

以上"食

管浸润癌# 贲门浸润癌患者
9

年生存率在
@9Q

以

上"多原发患者
9

年生存率在
98 Q

以上$其中食管

浸润癌合并贲门浸润癌多原发患者只有
5

年生存期

数据$ 食管
P

贲门浸润癌合并贲门
P

食管早期癌患者

有最长
8

年生存期数据$ 食管
P

贲门浸润癌合并贲

门
P

食管癌前病变患者有
A

年生存期数据%未统计到

9

年生存期数据&'食管
P

贲门癌前病变合并贲门
P

食管

癌前病变患者
9

年生存率为
5JJQ
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0%I)/ 5
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不同治疗措施下不同病理类型患者
9

年生存

状况比较

食管癌
P

贲门癌组患者生存状况差异比较'癌前

病变患者采取手术)内镜下微创治疗#放
P

化疗#未治

疗措施差异无统计学意义*

$RJBJ9

&"早期癌采取不

同治疗措施差异有统计学意义*

$SJBJ9

&"浸润癌无

内镜下微创治疗病例'采取手术)放
P

化疗)未治疗措

施差异无统计学意义*

$RJBJ9

&"多原发无未治疗病

例'采取手术)内镜下微创治疗)放
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化疗差异有统计

学意义*
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&

C0%I)/ !G
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对食管癌
P

贲门癌组检出的不同病理类型患者

采用手术) 内镜下微创治疗) 放
P

化疗治疗措施'经

T+4'/6

确切概率法比较患者
9

年生存状况差异'

$S

JBJJ5

( 治疗方法两两比较'手术组)内镜组差异采用

T+4'/6

确切概率法比较'

$UJBJ#F

"手术组)放
P

化疗组

比较'

$SJBJJ5

"内镜组)放化疗组采用
T+4'/6

确切概

率法比较'
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(结果显示手术组)内镜组均优于

放
P

化疗组'差异有统计学意义*
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患者性别组#年龄组生存曲线分析
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,统计分析了我国
!9

种主要

癌症的
9

年生存率 ' 显示
9

年相对生存率低于
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区明显低于城市地区! 因癌症早期症状较少"

$%!

以

上患者就诊时已属晚期 #

&

$

"治疗费用昂贵而且效果

不佳#

'

$

! 早期发现癌症通常可以使治疗更加有效"降

低难度和费用#

$

$

! 我国近十几年的农村上消化道癌

筛查及早诊早治" 发现了大量癌前病变和早期癌患

者"大部分得到了及时治疗#

'

$

! 多年来通过对上消化

道癌症高发区采取改变当地居民不良饮食习惯%改

良生活环境%加强癌症早诊早治等综合防控措施"我

国食管癌和胃癌的发病率及死亡率已经得到有效控

制"上消化道癌症防控初显成效#

#

$

! 鹤壁市通过对高

危人群开展上消化道癌筛查"检出
()*)&+

&

$#)%!,)

'

的病例为早期患者"与伊丽等#

-"

$报道检出
&)*(!+

的

病例为早期患者相比有差距" 说明鹤壁市上消化道

癌短年限内筛查出的非早期癌患者相对较多!

对
!"--

(

!"-(

年早诊早治患者随访统计显示)

排除多原发患者"食管重度异型增生
%

原位癌%贲门

高级别上皮内瘤变等癌前病变患者平均
'

年生存率为
#(*(,+

" 食管黏膜内癌
%

黏膜

下癌% 贲门黏膜内癌
%

黏膜下癌等早期癌

患者平均
'

年生存率为
&!*&,+

"食管癌%

贲门癌等浸润癌患者平均
'

年生存率为

(-*.)+

* 多原发患者平均
'

年生存率为

')*)/+

!

检出不同病理类型患者早治结果显

示"患者生存时间与患者性别和年龄无关

012/*/'3

" 与病理类型和采取的治疗方式

有关! 按照+技术方案,确定的上消化道癌

早诊早治治疗原则"癌前病变及早期癌病

例应采取内镜下微创治疗或手术治疗"中

晚期癌可根据病情选择手术%放疗及化疗

等! 随访发现食管重度异型增生
%

原位癌

有
!

例患者经内镜下治疗后"

$

例死于脑

出血"

$

例死于车祸"无早治后因癌死亡病

例*

'

例患者行放
%

化疗后" 有
!

例出现了

骨髓抑制并发症"至随访截止日期"患者

仍诉贫血%乏力%频繁上呼吸道感染"求生

欲强但精神疲惫%痛苦*未治疗是影响癌

前病变患者生存状态的主要因素"未治疗

因癌死亡病例占癌前病变死亡病例
,/+

!

早期癌患者手术治疗和内镜下治疗差异

无统计学意义&

12/*/'

'"均优于放
%

化疗*

放
%

化 疗 因 癌 死 亡 病 例 占 早 期 癌 死 亡 病 例 的

))*))+

"未治疗患者因癌死亡病例占早期癌死亡病

例的
'/+

! 浸润癌患者手术组优于放
%

化疗组"放
%

化

疗死亡病例占浸润癌放
%

化疗组病例
'/+

"差异有统计

学意义&

14"*""-

'"浸润癌未治疗死亡病例占浸润癌

未治疗组病例
-""+

! 多原发患者手术组%内镜组优

于放
%

化疗组" 手术组死亡病例占多原发手术病例

."+

" 放
%

化疗组死亡病例占多原发放
%

化疗病例

-""+

"差异有统计学意义&
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'!

应用内镜下微创治疗癌前病变和早期癌与传统

外科手术相比"除
'

年生存率差异无统计学意义外"

有报道#

--

$认为内镜下微创治疗还具有微创%安全%费

用低%术后生存质量高等优点!由于内镜下微创治疗

是一项高要求%高难度的新技术"目前基层医生对该

治疗技术掌握程度还较低#
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年鹤壁市

筛查出的早期病例采用内镜下微创治疗率为
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!

$%&'((

"#低于手术
!#)*#+

!

%,&'((

"的治疗率$

本研究结果显示# 科学筛查策略与精准治疗方

案高效匹配是提高患者
%

年生存率和生存质量的有

效途径% 早诊早治旨在筛查出较多早期病变# 体现

&科学抗癌#预防先行'理念#内镜下微创治疗是目前

落实这一理念经济(安全(有效(可行的科学手段$因

此#加强基层医师内镜下微创治疗技能培训和提升#

减少治疗过度或治疗不及#是提高患者
%

年生存率(

降低死亡率的重要手段$
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