
中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

!""#!!"$%年四川省盐亭县上消化道癌发病与
内镜筛查结果对比分析

李 军 #

!顾建华 !

!何 永 #

!袁志强 #

!何青桂 #

!谢双华 !

!魏文强 !

!

#'

四川省盐亭县肿瘤医院"四川 盐亭
(!#(%%

#

!'

国家癌症中心
)

国家肿瘤临床医学研究中心
*

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院"北京
+"""!+

$

摘 要"%目的& 对比分析我国食管癌高发区四川省盐亭县
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年间" 上消化道癌发
病情况及高危人群上消化道癌内镜检出情况"为下一步明确人群防治工作的重点提供理论依
据( %方法& 将盐亭县

,%!(-

岁设为内镜筛查目标人群"对其采用内镜下碘染色及指示性活检
进行筛查"统计分析目标人群早期食管癌)贲门癌)远端胃癌及相应癌前病变的检出情况#依
托肿瘤登记数据"分析
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年间盐亭县远端胃癌)贲门癌及食管癌发病情况( %结果&
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年盐亭县肿瘤登记结果显示" 十年期间" 盐亭县
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岁人群中胃癌发病率最
高"约为食管癌的

+.+$

倍!

,,&.+$*+%

万
/0 $-$.,*#%

万*"其中远端胃癌发病率约占总胃癌发病
率的

$*,

#内镜筛查
,! $,%

人"盐亭县
,%!(-

岁人群早期食管癌及癌前病变检出率显著高于
早期胃部病变检出率+

%.((1 /0 %'!21

*"其中远端胃部早期癌及癌前病变检出率略高于贲门
部!

%.#&1 /0 %.#$1

*#对
(%,2

例贲门黏膜无异常者进行高发位点的常规性活检"发现
#$

例早
期贲门癌癌变患者"检出率为

%.!#1

"高于指示活检的
%.#!1

( %结论& 盐亭县胃癌发病率高于
食管癌"远端胃癌是盐亭县胃癌主要类型"且发病率高"检出率低"下一步工作重心应放在提
高早期胃癌及癌前病变的筛查及诊断水平上(
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四川省盐亭县是我国食管癌高发区之一! 每年

因食管癌死亡人数占全市肿瘤死亡总数的三分之

一!疾病负担重!是当地农民"因病致贫#因病返贫$

的重要因素%

#'!

&

'

!""(

年!盐亭县被确定为全国癌症

早诊早治项目点之一! 在国家财政转移支付项目的

支持下! 应用 "内镜下碘染色
)

多点指示性活检技

术$!开展食管癌的早诊早治工作!对当地
*%+(,

岁

人群进行免费的上消化道癌筛查%

$

&

( 自该早诊早治

项目实施以来! 有效地提高了当地上消化道肿瘤特

别是食管癌的早诊率! 并积累了高质量的全人群肿

瘤发病# 死亡数据( 然而内镜筛查虽对早期食管鳞

癌及癌前病变具有较好的检出效果! 但对早期胃癌

检出效果尚不理想( 此外!近些年来!肿瘤监测资料

显示!当地食管癌死亡率呈下降趋势 %

!

&

!而贲门癌发

病呈明显上升 %

*

&

!使得当地上消化道癌防治工作面

临了新一轮的挑战( 本文分析了
!%%(

)

!%-&

年间!

盐亭县
*%+(,

岁高危人群的上消化道癌内镜筛查

结果及肿瘤登记监测数据!对比食管#贲门和远端胃

癌早期及癌前病变所占比重! 以期为评价筛查效果

及明确当地上消化道肿瘤防治重点提供科学依据(

-

资料与方法

!"!

目标人群

首先以行政自然村为基本单元! 按照全县整体

筛查规划!根据*国家癌症早诊早治项目技术方案+

%

$

&

的相关要求!采取整群抽样的方法!选择
*%+(,

岁,

无内镜筛查禁忌证者为目标人群! 采用内镜下碘染

色及指示性活检技术进行筛查( 本研究通过中国医

学科学院伦理委员会审查-批准文号.

-('-.#/-!&%

/!

所有参加内镜筛查人员均签署知情同意书(

!"#

内镜检查及病理诊断

-0!0#

常规内镜病理诊断

按照国家早诊早治项目技术方案要求! 研究者

在接受基本信息调查与体格检查后! 由项目点内镜

医师进行内窥镜检查( 通过
#0!1+-0&1

的碘液对可

疑部位进行染色! 然后根据病灶的大小对不着色区

域进行多点活检( 取出标本后!置于
-%1

福尔马林

固定液里固定
-%2

!将组织片垂直定向包埋!连续切

片
(!3

个组织片!常规
45

染色!封片( 组织病理学

诊断由两名专业病理诊断医师共同确定(

-0!0!

贲门高发位点常规活检

食管胃交界线远侧
!67

内,

-%+-

点钟方向最近

端胃黏膜脊的根部为贲门癌的高发位点 %

&

&

!该处部

位表现异常-如充血,粗糙或糜烂等/但活检病理结

果阴性者亦有较高的癌变风险%

(

&

( 根据*食管癌早诊

早治项目技术方案+-

!%%(

年原版/要求!如果在贲

门区黏膜发现阳性或可疑病灶! 则对阳性或可疑病

灶进行组织活检-指示活检/0如果贲门黏膜无异常

表现!则对贲门癌的高发位点进行常规性活检-常规

活检/(

本研究中! 早期食管癌及癌前病变检出包括食

管重度异型增生,原位癌,黏膜内癌及黏膜下癌!早

期胃-贲门及远端胃/癌及癌前病变检出包括高级别

上皮内瘤变,黏膜内癌及黏膜下癌(

!"$

肿瘤监测数据

利用当地县肿瘤登记监测系统! 收集整理盐亭

县
!%%(

)

!%-&

年上消化道癌发病数据(监测数据包

括患者基本身份信息,所患恶性肿瘤的编码-解剖学

编码
89:";"$

!肿瘤分化的组织病理学编码等/及确

诊日期,死亡原因
<

疾病诊断编码
89:"-%=

及死亡日

期等( 根据
89:

编码规则!贲门癌-食管)胃交界性

腺癌!

9-(0%

/归为-

9-(

/统计(

!"%

统计学处理

采用
5>6?@

软件建立数据库! 应用
ABAA#.0%

统

计学软件进行数据分析! 通过卡方检验比较不同组

间发病率或检出率差异(采用双侧检验!检验水准
!

取
%0%&

!

BC%0%&

时表示差异具有统计学意义(

!

结 果

#"! #&&'

!

#&!(

年盐亭县内镜筛查人群基本情况

!%%(

)

!%#&

年盐亭县内镜筛查人群依从性如

表
#

所示-

DEF@? -

/(

!""(

)

!"-&

年期间!应筛查目

标人群
-!" (&&

例!实际筛查
*! $*"

例!人群总依

从性为
$&0",1

( 其中男性依从性为
$$0-$1

-

!-*-&/

(*(*.

/,女性
$.0$(1

-

!","&/&(""3

/!男女依从性均

随年龄增加而升高-

BC"0"&

/(

#"# #&&'

!

#&!(

年盐亭县
%&)'*

岁人群上消化道

肿瘤内镜检出情况

!""(

)

!"-&

年期间!内镜筛查
*"+(,

岁高风险

人群
*! $*"

例!早期食管癌,贲门癌,远端胃癌及相

防治工作$*.
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应癌前病变共检出
A%%

例!总检

出率
%CBA=<A%%OA!$A">

" 其中早

期食管癌及癌前病变检出率显

著高于早期胃部病变检出率!约

为远端胃早期病变的
&CN

倍!贲

门早期病变的
ACA

倍#

G./2+( N

$%

男性早期食管癌&贲门癌及远端

胃癌及相应癌前病变检出率分别

为
"CF!=

&

"CND=

及
"C!E=

'女性检

出率分别为
"CE"=

&

"C"F=

&

"C"&=

(

84P3( !

$% 男性& 女性及全人群

中!早期食管癌及癌前病变检出

率均高于贲门及远端胃部病变(

QR"C"&

$%

!"#

贲门组织高发位点常规活检与指示性活检比较

在
A! $A"

例接受内镜筛查的参与者中!

E"AD

例(

NAC$=

$贲门黏膜无异常表现!因此对贲门癌的

高发位点 (贲门脊根部黏膜胃体侧区域! 交界线下

!-H

内 !

N"

点至

N

点处$行常规活

检% 另外
$E !B!

例 (

D&CF=

$在 贲

门区膜发现阳性

或可疑病灶时进

行指示活检% 二

者检出率如表
$

<84P3( $>

所示!整

体而言! 常规活

检早期贲门癌及

癌前病变检出率
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年间
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道肿瘤发病情况
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病率均随年龄升高而升高# 胃癌发病率在各年龄段

均高于食管癌$按照胃癌发病部位#将胃癌分为远端

胃癌!

6>78>;6>78<

"及贲门胃癌!

6>78"

"#结果表明#

远端胃癌是盐亭县胃癌主要类型# 其在各个年龄段

发病均显著高于贲门癌#约占总胃癌发病率的
$EI

#

其中在
I";II

岁年龄组贲门癌发病占比最低#

&&;

&<

岁年龄组发病占比最高#且贲门癌在高年龄组所占

比重高于低年龄组!

I";&I

岁
L. &&;7<

岁#

MN%8%&

"$

$

讨 论

我国是上消化道癌高发国家#研究指出#晚期食

管癌预后较差#总体
&

年生存率不足
!%O

#而仅累

及黏膜层和黏膜下浅层的早期食管癌
&

年生存率可

超过
<&O

%

KP#!

&

$ 因此#早期发现'早期诊断'早期治疗

的二级预防是降低其死亡率与疾病负担的关键$ 四

川省盐亭县是我国食管癌高发区之一# 上消化道癌

早诊早治项目的开展#起到了很好的人群防治效果$

本研究结果表明#

!%%7

(

!%#&

年间# 内镜筛查结果

表明#盐亭县
I%;7<

岁人群早期食管癌及癌前病变

检出率显著高于早期胃部病变检出率 !

%877O L.

%8!JO

"#其中远端胃部早期癌及癌前病变检出率略

高于贲门部!

%8#&O!L.!%8#$O

")然而肿瘤登记结果

显示#十年期间#盐亭县
I%;7<

岁人群中胃癌截缩

发病率最高# 约为食管癌的
#8#$

倍 !

II&8#E#%

&

L.!

$<$8IE#%

&

"#其中远端胃癌发病率约占总胃癌发病率

的
$EI

#这提示我们#对于胃癌尤其是远端胃癌的检

出能力还有待提高$

近些年来#在我国上消化道癌高发区林州'磁县

等地#胃癌发病率显著增加#而贲门癌在胃癌中所占

的比例逐年升高#日趋成为当地主要疾病负担之一$

陈万青等%

#%

&合并分析了河北省磁县'涉县'河南省林

州和山东省肥城食管癌'胃癌的流行状况及特征#结

果表明#在上述高发区中#食管癌发病率
7$8IE#%

万#

胃癌合计发病率达
I<8IE#%

万# 其中贲门癌发病率

!78&E#%

万#其他部位仅为贲门的
#E$

$ 不同于其他食

管癌高发区贲门癌发病日趋增高的现象# 盐亭县胃

癌在上消化道癌中所占比重最高# 其中远端胃癌发

病率约占总胃癌发病率的
$EI

#贲门胃癌仅占总胃癌

发病率的
#EI

$ 这提示我们#盐亭县存在食管癌与胃

癌并行高发的现象#其胃癌发病负担高于食管癌$盐

亭县地处四川盆地#同其他高发区相比#其环境因素

与居民生活习惯等因素与林州' 磁县及肥城等食管

癌高发区存在较大差异$因此在今后工作中#应加强

对远端胃癌及胃贲门癌的病因学研究# 探索当地胃

癌高发的特异性病因$

内镜检查是我国目前上消化道癌筛查的主要手

段# 在一次内镜检查中可以发现上消化道不同部位

的病变# 使筛查及诊断一步完成# 其敏感性高达

<#O;#%%O

# 特异性为
I%O;<&O

%

$

&

$ 本研究结果表

明# 虽然内镜碘染色辅以指示性活检技术对盐亭县

早期食管癌及癌前病变具有较好的检出效果#但其对

胃部病变的检出效果尚不理想#早期食管癌及癌前病

变检出率明显高于早期胃癌及癌前病变$张立玮等%

#!

&

对比分析了涉县' 林县及磁县肿瘤登记结果与内镜

筛查结果#其结果表明#上述食管癌高发区均存在胃

癌及贲门癌高发的现象# 但早期贲门癌及癌前病变

检出率仅为早期食管癌及癌前病变的
#EI

#早期胃癌

检出率则更低$肥城%

#$

&

'扬中%

#I

&等上消化道癌高发区

也均有研究指出# 早期胃癌及癌前病变检出率均显

著低于早期食管癌及癌前病变检出率$ 结合本研究

结果# 虽然内镜筛查可有效发现上消化道癌早期病

变# 但内镜筛查中胃部早期病变检出率与实际发病

率水平不相符# 究竟是胃部早期病变发展相对缓慢
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于食管癌!还是由于胃的空间较大!使得内镜下染色

不易发现早期病变而延误诊断所致! 仍需要进一步

研究" 此外!对比其他高发现场的筛查结果!本研究

中将高级别上皮内瘤变至黏膜下癌阶段之间的病变

统一归到早癌范畴! 但其早期病变检出率仍低于其

他上消化道癌高发现场"分析其原因!一方面是盐亭

县上消化道发病率低于林州#磁县等地$另一方面!

各高发区内镜检查与病理诊断标准不一! 且上述高

发区内镜医师经验丰富!筛查流程更为规范!也提高

了其上消化道癌检出率"

不同于远端胃癌的高发病率低检出率! 盐亭县

贲门癌发病率占总胃癌发病的
#'(

! 而早期贲门癌

及癌前病变的检出率约占全胃的
#'!

" 由于贲门易

受到外周脏器运动的影响! 例如吞咽动作和呼吸动

作致膈肌上下运动等! 使得内镜检查不易获得清晰

而稳定的图像!从而造成早期贲门癌变的漏诊"早在

!%

世纪
)%

年代!王国清等 %

&

&通过对比分析
!* (%%

例研究对象的内镜筛查数据! 发现并证实了贲门癌

高发位点的存在 '食管胃交界线远侧
!+,

内#

#%-#

点钟方向最近端胃黏膜脊的根部(" )中国癌症筛查

及早诊早治指南'试行(*中规定!如果内镜下贲门黏

膜无明显病变!则对该高发位点进行常规性活检!以

期避免早期贲门病变漏诊的发生" 魏文强等%

*

&前瞻

性分析了
$!

例活检阴性但贲门高发位点黏膜异常

者的病变情况!其中
#)

例发展为贲门癌!并认为贲

门脊根部黏膜异常改变应视为癌前状态"本研究中!

对
*%()

例贲门黏膜无异常者进行高发位点的常规

性活检!发现
#$

例早期贲门癌癌变患者!检出率为

%.!#/

!高于指示活检的
%.0!/

'

(!'$*!1!

(" 由此可

以看出! 对高发位点进行常规活检或可有效降低贲

门早期癌变的漏诊率"然而!该结果是否在其他高发

区是否适用!还未得到证实" 此外!针对贲门癌高发

位点正常黏膜的常规性活检无疑会消耗大量的医疗

资源 %

0&20*

&

!且会对大量无症状者造成不同程度的损

害'出血等(" 因此!有关高发位点常规性活检的必

要性#合理性及卫生经济学评价!仍需要结合以人群

为基础的多中心研究加以验证! 以便为高发区贲门

癌筛查指南的制定提供更多以人群为基础的证据"

除上述因素外! 目标人群内镜筛查依从性也是

影响人群早期癌变检出率的重要因素" 河北磁县

!%%0

+

!%%)

年内镜筛查人群依从性为
&$.!/

%

03

&

!河

南林州
!%%*

+

!%0!

年人群依从性为
*3.0%!

%

0)

&

!江

苏扬中
!%00

+

!%03

年人群依从性为
&*.$!/

%

0(

&

" 本

研究中!

!%%&

+

!%0*

年! 盐亭县应筛查
(%-*1

岁目

标人群
0!% *&&

例!实际筛查
(! $(%

例!人群总依

从性仅为
$&.0/

!低于其他高发现场" 目标人群对于

内镜检查的依从性是需要重点关注的因素! 人群对

内镜筛查的认知及接受程度直接影响到参与筛查的

人群基数" 此外! 虽然男性内镜检查依从性低于女

性! 但其早期病变检出率及上消化道癌发病率均高

于女性"同女性相比!男性由于自身职业及生活习惯

等原因!有着更高的上消化道癌发病风险" 因此!在

接下来的筛查工作中!应加大健康科普力度!提高居

民的防癌意识!尤其要提高对男性目标人群关注度!

开展有效的措施以提高目标人群内镜检查依从性"

综上所述!

!%%*

+

!%0&

年间! 盐亭县存在食管

癌与胃癌并行高发的现象! 其胃癌发病负担高于食

管癌$远端胃癌是盐亭县胃癌主要类型!且存在发病

率高!早期癌变检出率低等问题"内镜碘染色辅以指

示性活检技术对早期胃癌及癌前病变的检出效果不

如食管鳞状上皮病变理想!在今后的工作中!应不断

提高内镜及病理诊断技术!尤其是提高早期胃癌的诊

断水平"此外!有关贲门高发位点常规活检的必要性#

合理性及卫生经济学评价也应在下一步工作中加以

验证"
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