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年重庆市农村地区上消化道癌 '食管癌( 贲门癌及胃
癌)早诊早治项目内镜筛查结果* $方法% 选择上消化道癌发病率较高的区县"采取整群抽样
的方法"对

)!$*

例
&"+*#

岁的无症状的人群进行上消化道癌筛查* $结果%

!"'(

+

!"')

年完
成胃镜筛查

)!$*

例"活检
!)'"

例"共检出重度异型增生,高级别上皮内瘤变及癌
,'

例"检出
率为

"-)*.

"其中食管重度异型增生及癌检出率为
"-&".

'

$$

例#"贲门高级别上皮内瘤变及
癌检出率为

"-'(.

'

'!

例#"胃高级别上皮内瘤变及癌检出率为
"-$!.

'

!*

例#-其中早期病例
(#

例"早诊率为
)$-'".

-治疗病例
*!

例"治疗率
),-$!.

. 对未治疗的癌前病变以上患者共
$&)

例进行随访"成功随访
!!)

例"随访率为
*(-(!.

"其中随访中新发现病例
(

例"全为早期
病例"并已全部接受治疗. $结论% 开展上消化道癌筛查"不仅普及了当地群众的肿瘤防治知
识"还能及时发现癌前病变及早期癌"并通过适宜的干预手段从而阻断疾病的进行性发展"降
低癌症的发病率和死亡率"同时"提高了基层医疗单位及工作人员的癌症防控水平.
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上消化道癌的筛查包括了食管癌, 贲门癌和胃 癌的筛查. 食管癌在全世界常见的恶性肿瘤发病中

排在第
,

位"而且大多数都预后不良$

'

%

. 而胃癌是世

界范围内排在第
*

位的常见的恶性肿瘤$

!

%

. 根据重

庆市恶性肿瘤发病报告'

!""*

+

!"'&

#显示"重庆市

的食管癌发病率接近于全国的平均发病水平" 而胃

防治工作'*'
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癌发病率则低于全国的平均水平! 从地区分布来看

都是农村地区高于城市地区"

$

#

$ 结合重庆市
!"%&

%

!"%'

年的新发肿瘤登记结果!在农村地区选取了上

消化道癌发病率较高的区县开展上消化道癌早诊早

治项目筛查工作$ 此项筛查工作是针对我市上消化

道癌高发地区中的
(")*#

岁的适龄人群!通过宣传

动员!让他们主动参与胃镜检查及组织病理学检查!

并对发现的阳性病变人群进行相应的干预治疗和定

期随访$现将
!"%&

%

!"%'

年重庆市农村地区上消化

道癌早诊早治项目筛查结果汇总如下$

%

资料与方法

!"!

研究对象

!"%&

%

!"%'

年间! 选取重庆农村地区上消化

道发病率较高的区县作为筛查项目点! 每个项目点

抽取筛查乡镇的无其他严重疾病& 志愿参加且能够

接受胃镜检查的适龄人群 '

(")*#

岁( 作为筛查对

象!

(

年共计筛查
'!$*

名$

筛查人群排除标准!

!

严重心脏病&心力衰竭)

"

重症呼吸道疾病!呼吸困难)

#

严重脑部疾病)

$

咽喉壁脓肿!主动脉瘤)

%

大量腹水&严重腹胀或重

度食管静脉曲张)

&

出血倾向)

'

妊娠期妇女)

(

碘

过敏史等$

!"#

研究方法

%+!+%

筛查程序

!

召集参加筛查的适龄居民! 集中宣讲筛查的

目的意义&获益和存在的风险!并宣读知情同意书!

最后在自愿的原则下签署知情同意书$

"

由参加过

培训的专人对自愿参加筛查的人群进行基本信息调

查!填写调查表!并同时进行基本的临床问诊及常规

体检$

#

按照上消化道癌筛查技术方案的要求对筛

查者进行内镜检查! 并对检查中发现的阳性或可疑

病灶采取病理活检$

$

根据临床治疗及随访原则进

行治疗和随访$

%+!+!

内镜检查

从距门齿
%*,-

开始仔细观察每
%,-

的食管黏

膜状态! 并注入
%+!.)%+&.

碘液
!"-/

进行染色!观

察食管黏膜染色情况$ 内镜进入贲门时! 一定要对

贲门脊根部黏膜胃体侧区域! 交界线下
!,-

内!

%"

点到
%

点处的黏膜仔细观察$ 再推进至胃及十二指

肠仔细观察!必要时用
"+!.

靛胭脂染色观察!并对

可疑病变活检$

%+!+$

标本处理及诊断

!

前期处理*活检标本取出后立即展平!黏膜的

基底层贴附在滤纸上)

"

标本固定*置于
%".)%$.

福尔马林缓冲液中! 包埋前固定时间需在
*)('0

内)

#

石蜡包埋*去掉滤纸!组织片垂直定向包埋)

$

12

制片标准*修整蜡块!连续切
*

到
'

个组织面!

捞取在同一张载玻片上!常规
12

染色!封片$

%

病

理诊断* 按照上消化道癌筛查技术方案的要求进行

病理学诊断$

%+!+(

治疗及随访原则

对食管癌重度异型增生
3

原位癌!贲门和胃高级

别上皮内肿瘤及癌症患者积极进行临床治疗) 对于

食管轻
3

中度异型增生& 胃和贲门低级别上皮内肿

瘤&重度萎缩性胃炎&重度肠上皮化生的患者以及未

接受治疗的重度异型增生&高级别上皮内肿瘤&癌症

患者根据随访原则进行定期随访$

!"$

质量控制

为保证项目的顺利实施及筛查质量! 达到筛查

的预期目标! 对项目中的每一个环节采取严格的质

量控制措施!包括项目实施前的方案制定!调查员和

技术人员的培训指导! 数据录入的质量审核以及实

施工作的质量监管等$

!"%

统计学处理

项目数据统计包括任务完成率& 检出率& 早诊

率&治疗率和随访率$ 其中任务完成率
4

'实际筛查

人数
3

任务人数(

!%"".

!任务完成率
!%"".

为合格)

检出率
4

"

5

食管重度异型增生
3

原位癌
6

食管癌
6

贲门

高级别上皮内肿瘤
6

贲门癌
6

胃高级别上皮内肿瘤
6

胃癌(

3

实际筛查人数#

!%""7

!按照专家组估算检出

率的原则! 重庆地区的检出率应
!%+".

) 早诊率
4

"

8

食管重度异型增生
3

原位癌
6

早期食管癌
6

贲门高

级别上皮内肿瘤
6

早期贲门癌
6

胃高级别上皮内肿

瘤
6

早期胃癌
938

食管重度异型增生&贲门高级别上皮

内肿瘤& 胃高级别上皮内肿瘤及其以上病变
9

#

!

%"".

!早诊率
!:".

为合格)治疗率
4

'实际治疗例

数
3

应治疗例数(

!%"".

!治疗率
!'&.

为合格)随访

率
4

'实际随访人数
3

应随访人数(

!%"".

! 随访率

应
!:".

$ 采用
2;,</

对数据进行处理分析!用频数

表示计数资料!百分比表示占比$

防治工作 %*!
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结 果

!"#

上消化道癌内镜筛查及病理诊断结果

!";<

#

!";A

年重庆市上消化道癌早诊早治项

目的任务数为
A"""

例$ 实际共计完成内镜筛查

A!$@

例$任务完成率为
;"!>#<7

% 检出食管&贲门及

胃高级别上皮内瘤变及癌患者
?;

例$ 检出率为

">A@7

$ 其中食管重度异型增生及癌症患者
$$

例$

检出率为
">="7

' 贲门高级别上皮内瘤变及癌症患

者
;!

例$检出率为
">;<7

$胃高级别上皮内瘤

变及癌症患者
!@

例$检出率为
">$!7

% 早期病

例
<#

例$早诊率为
A$>;"7

% 其中早期食管癌
$;

例$早诊率
#$>#=7

!

$;N$$

"'早期贲门癌
<

例$早诊

率
=;>@?7

!

<N;!

"'早期胃癌
!$

例$早诊率
AA>=@7

!

!$N!@

"!

B'09& ;

"%

!"!

活检及病例检出情况

=

年 内 共 计 活 检
!A;"

例 $ 活 检 率 为

$=>;!7

$发现病例数
?;

例%

!";<

#

!";A

年每

年活检人数分别为
="=

&

<$!

&

;"!$

&

A<;

例'病

例数分别为
;@

&

;!

&

$"

&

;$

例!

B'09& !

"%

!"$

癌及癌前病变的治疗情况

对发现的
?;

例癌前病变及癌症患者$经

过医务人员的沟通交流$ 有
@!

例患者接受了

治疗$治疗率
A?>$!7

% 其中早期癌治疗数为
<$

例$

早期癌治疗率为
A#>A$7

!

<$N<#

"$ 而对于未接受治

疗的患者$ 医务人员都均向其本人及家属告知并签

署拒绝治疗知情同意书!

B'09& $

"%

!%&

癌前病变及未治疗癌的随访情况

!";<

#

!";A

年该项目应随访
$=A

例$实际随访

!!A

例$ 随访率为
@<><!7

% 在随访中新发现病例
<

例$检出率为
!>;#7

$且全是早期病例并都接受了治

疗$早诊率和治疗率都是
;"">""7

!
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讨 论

上消化道癌主要包括食管癌#贲门癌和胃癌$是

临床常见的恶性肿瘤% 我国是上消化道癌的高发国

家&

J

'

% 由于上消化道癌早期均无明显症状$患者就诊

时多已进入中晚期$ 治疗费用昂贵而且治疗效果也

不理想$死亡率一直居高不下&

H

'

$造成了患者痛苦和

家庭经济负担沉重% 大量的医学研究和临床实践证

实$ 在高发地区开展癌症筛查和早诊早治是目前控

制上消化道癌的有效措施$ 可以及时发现癌前病变

和早期癌$并通过有效的治疗$阻断癌前病变的发展

和治愈早期癌$减少中晚期癌的发生%这也是癌症防

治工作关口前移$提高癌症防控效率的重要措施%

在开展上消化道癌筛查过程中$前期的宣传动

员工作是完成筛查任务的关键% 只有通过各级政府

领导的高度重视和大力支持$ 并结合各式各样的宣

传手段和传播媒介$向广大群众普及肿瘤防治知识$

才能让他们从根本上认识到开展上消化道癌筛查的

重要性$ 从而提高他们的防癌意识和筛查参与的积

极性$使上消化道癌筛查的意义深入人心$为顺利完

成筛查任务打下坚实的基础%

该项目开展期间$ 我市项目办公室多次组织肿

瘤专家到基层医院进行技术培训和指导$ 提高了基

层医务人员的操作水平$ 也积累了上消化道癌早期

病变的诊治经验$特别是对于早期癌的鉴别诊断%在

!"FH

(

!"FI

年间$我市先后在
$

个区县筛查了
I!$E

例 $ 每年都持续达标 $ 总体任务完成率达到了

F"!G#H;

% 这反映出我市各级政府领导对项目工作

的重视$项目点的宣传动员工作取得了良好的效果%

筛查结果显示我市的总体检出率约为
"GIE;

$

而全国最新资料显示我国
F#J

个项目点的平均检出

率则为
FGI$;

&

E

'

$ 这可以看出我市的筛查区县在全

国的上消化道癌高发区中属于相对不高发$ 这也可

能跟当地基层医院的技术水平# 检测手段以及当地

人群的饮食习惯和生活方式有一定的关系% 我市实

施单位在开展胃镜检查中多数选用的是普通胃镜$

群众对于普通胃镜的耐受性不好$ 这对检出病例有

一定影响%

大量流行病学调查提示$长期辛辣#腌制#高盐#

发酵食物#油炸食物等饮食习惯$吸烟#饮酒等不良

生活方式是上消化道癌发病的危险因素&

KOI

'

% 从病变

部位上来看$食管癌的检出率和早诊率最高$分别为

"GJ";

和
#$G#J;

$其次为胃癌!检出率
"G$!;

$早诊

率
IIGJE;

"$ 而贲门癌 !检出率
"GFH;

$ 早诊率

JFGEK;

"则排在最后% 这主要是由于在筛查过程中

对食管观察时应用了胃镜检查
P

碘染色
P

指示性活检

!"#$% & '($$()!*+ ,%-*$.- (/ +,%0"10%,(*- $%-2(1- "13 *1.,%".%3 0"10%,
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的方法!明显提高了食管癌前病变及早期癌的检出!

该方法特异性强!敏感性高!明显降低漏诊率"

#%&"

#

$ 通

过该方法的应用可以有效诊断食管病变! 发现可干

预的癌前病变!从而阻断疾病进展!有效地控制上消

化道癌的威胁"

#

#

$

该项目实施以来!上消化道癌的活检率从最初

的
&#'#()

提高到
!"&*

年的
+&,"$)

!而早诊率也在

不断的提高!从刚开始的
-*,(.)

提升到了
#!,$&)

!

这可能也与当地基层医院的医疗技术水平不断提升

有关$由于我市地处中国西南部!属于相对落后的地

方! 医疗技术方面与全国其他城市相比还存在一定

的差异! 特别是一些基层医院! 他们对于病变的认

识!尤其是早期病变的鉴别诊断还存在明显的不足$

项目实施单位刚开始筛查时! 由于项目技术方案的

要求与平时内镜检查要求有所不同! 在操作上略显

生疏!当地医疗人员的技术水平也有限!对一些可疑

病变把握也不到位!活检率较低!最终导致早诊率也

相对较低$但随着项目不断推进!基层人员多次参加

国家级的培训! 以及我市项目组专家到现场进行技

术指导!手把手的教学!并总结经验教训!当地医疗

人员的技术水平和操作能力有了很大的提高! 活检

率和早诊率也随之提升$ 通过该项目的开展! 项目

实施单位不仅在医疗技术方面得到了提升! 还大大

提高了群众的预防保健意识! 也是国家癌症早诊早

治项目惠民普查的意义体现"

&&

#

$

在这
+

年的筛查中! 癌及癌前病变的平均治疗

率%

*(,$!)

&达到了项目目标%

!*.)

为合格&!但仍

有一部分患者在医疗人员的多次沟通下拒绝来接受

治疗$ 针对这些未治疗的患者以及其他癌前病变患

者!项目点根据项目技术方案进行了定期随访!但随

访效果不是很理想!平均随访率仅为
-.,.!)

!低于

项目目标的
(")

!其中以重度异型增生'低级别上

皮内肿瘤或癌症患者的随访率最低$ 而这主要是由

于农村地区居民的依从性较差!经济方面困难!思想

观念陈旧! 今后还需要加强对随访患者的癌症防治

和健康教育的宣教!让他们树立正确的防癌意识!并

争取政府相关经费支持贫困筛查对象治疗费用补

助!减轻癌症患者的经济负担!进一步提高治疗率和

随访率$

在随访的
!!*

例病例中!有
&(.

例%

(-,(.)

&转

为正常! 其中以轻中度异型增生' 低级别上皮内肿

瘤'重度萎缩或重度肠化生人群为主$而有
!

例未治

疗的胃高级别上皮内肿瘤在随访中也转为了正常!

其原因为(

&

例是在外院已治疗但未如实告知就参

加了随访!另
&

例则考虑为胃一点癌!在取活检时就

已切除病变组织$ 其余随访的重度异型增生和高级

别上皮内肿瘤则维持原状或加重! 因此在早期癌和

癌变前阶段进行有效的阻断及治疗! 可以有效降低

癌症的发病率!也是肿瘤防治关口的前移!拓展了我

国上消化道癌早诊早治的思路及方向"

#

!

&!

#

$

上消化道癌早诊早治项目! 是国家惠民政策给

人民群众带来的实惠!是一项惠民工程$该项目的开

展!不仅向广大群众普及了肿瘤防治知识!让他们树

立了正确的健康意识! 还提高了基层医疗人员的技

术能力和上消化道癌早诊早治水平! 以便早期发现

各种病变!并及时进行干预和治疗!从而阻断病程发

展!降低上消化道癌的发病率和死亡率!减轻社会和

家庭的经济负担$ 这充分体现了上消化道癌筛查的

重要性! 同时在癌症预防方面也具有重要的公共卫

生学意义$
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