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年江苏省扬中市上消化道癌(食管)胃
.

贲门*筛查结果及其
分布特征"旨在探索上消化道癌筛查的改进策略+ %方法&

!%,,

,

!%,&

年在上消化道癌高发区
江苏省扬中市采用整群抽样的方法" 选取部分自然村中

'%/)-

岁户籍居民作为高危人群"共
,' )0&

人次"对其行内窥镜检查后"经病理学诊断确诊+ %结果& 食管)胃
.

贲门癌前病变检出率
分别为
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*"早期诊断率分别为
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*+ 男
性各级病变检出率均高于女性!

34"+"2

*"且各级病变检出率与年龄均成正相关!

34"+"2

*+ 从筛
查年份来看"食管历年癌前病变检出率均高于胃

.

贲门"且前者上升趋势较为明显"两者重度不
典型增生及以上病变检出率变化则较为平稳+%结论& 上消化道癌高危人群筛查能够有效发现
癌前病变及早期癌患者"对降低地区癌症发病率和死亡率有现实意义+ 可以通过提高男性及
老年群体的筛查依从性优化筛查成效+
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上消化道癌!食管癌"胃癌#是导致全球居民发

病和死亡的主要原因之一$

!%#'

年全球胃癌新发病

例估计为
# %$$ &%#

例%死亡
&'! (')

例%食管癌新

发病例为
)&! %$*

例%死亡
)"' )')

例&

+

'

%其中我国胃

癌" 食管癌的新增病例及死亡人数均居世界首位&

!

'

(

国家癌症中心最新数据显示 &

$

'

%

!"+)

年全国胃癌发

病人数为
*",$

万例%发病率为
!-,$#.#%

万%死亡人

数为
!-,#

万例%死亡率为
!#,#(.#%

万%发病和死亡

分别居全部恶性肿瘤的第
!

位和第
$

位) 食管癌发

病人数为
!*,(

万例%发病率为
#&,'&.#%

万%死亡人

数为
#','

万例%死亡率为
#$,('.#%

万%发病和死亡

分别居恶性肿瘤的第
(

位和第
*

位(可见%以胃癌和

食管癌为代表的上消化道癌严重威胁着我国居民的

生命安全( 针对日趋严峻的癌症流行态势% 国家于

!%%)

年正式启动了上消化道癌症早诊早治项目%旨

在通过科学的筛查手段%发现"诊断和治疗早期上消

化道癌%以此降低上消化道癌的发病率和死亡率(江

苏省扬中市作为第一批早诊早治项目县 &

*

'

%多年来

一直从事着高危人群的上消化道癌筛查工作% 取得

了良好的社会效益( 本研究整理并分析了
!%##

*

!%#&

年上消化道癌的筛查结果及其分布特征%以期

为优化早诊早治工作提供建议(

#

资料与方法

!"!

资料来源

!%##

*

!%#&

年%项目点每年根据江苏省扬中市

食管癌和胃癌的发病和死亡资料% 在考虑每年筛查

任务量!

!%%%

人#+筛查人群依从性"人群地理分布

和交通便利程度的基础上%采用整群抽样的方法%选

择部分上消化道癌高发村为筛查现场% 完成全人口

注册登记后% 将
*%/(-

岁的自然人群定义为高危人

群(然后参照,中国癌症筛查及早诊早治技术方案-

&

)

'

的要求%对高危人群进行上消化道癌症筛查( 纳入

标准.

!

扬中市户籍居民)

"

年龄在
*%/(-

岁之间)

#

无心肾等重要脏器疾病( 排除标准.

!

有上消化

道恶性肿瘤史或精神障碍)

"

有内窥镜检查禁忌证)

#

无法完成整个调查或签署知情同意书( 最终
#* ('&

名合规户籍居民接受了内窥镜检查和病理诊断%总

体依从性为
)),()0

%其中男性
( *%-

名!

*$,(0

#%女

性
' !&'

名!

)(,*0

#)

*%/

岁
! +&&

名!

+*,'0

#%

*)/

岁

$ %&&

名!

!+,%0

#%

)%/

岁
! &(-

名!

+',-0

#%

))/

岁
! )$-

名

!

+&,$0

#%

(%/

岁
! )*&

名!

+&,$0

#%

()/

岁
+ )&'

名!

+%,&0

#(

所有参与者在筛查前均知情同意(

!"#

研究方法

筛查方法主要包括体格检查+流行病学调查+内

窥镜及病理学诊断(食管癌筛查是通过内镜观察+碘

染色和指示性活检对目标人群进行检查( 胃癌筛查

是对目标人群直接采用内镜检查并对可疑病灶处进

行多点活检完成( 所有标本经过固定+包埋+切片和

染色后送检病理医师% 由病理诊断方法确诊癌症及

癌前病变患者(

!"$

评价指标定义

各级病变检出率
1

食管+胃
.

贲门&!轻度
2

中度异

型#

.

低级别上皮内瘤变
3

重度异型增生
.

原位癌
.

高级

别上皮内瘤变
3

早期癌
3

浸润期癌#' 各级病变
.

实际

筛查人数
!#%%0

) 癌前病变检出率
1

食管+ 胃
.

贲门

&!轻度
3

中度异型#

.

低级别上皮内瘤变'

.

实际筛查

人数
!#%%0

)重度不典型增生及以上病变检出率
1

食

管+胃
.

贲门!重度异型增生
.

原位癌
.

高级别上皮内瘤

变
3

早期癌
3

浸润癌#

.

实际筛查人数
!#%%0

) 早诊率
.

早期病例诊断率
1

食管+胃
.

贲门!重度异型增生
.

原

位癌
.

高级别上皮内瘤变
3

早期癌#

.

食管+胃
.

贲门!重

度异型增生
.

原位癌
.

高级别上皮内瘤变及以上病

变#

!#%%0

( 早期癌.早期食管癌包括食管黏膜内癌

及黏膜下癌%无淋巴结转移证据)早期贲门癌包括贲

门黏膜内癌及黏膜下癌%无论有无淋巴结转移证据)

早期胃癌包括胃黏膜内癌及黏膜下癌% 无论有无淋

巴结转移证据( 胃
.

贲门是指贲门癌和非贲门胃癌(

!"%

质量控制

胃镜筛查和病理诊断医师均在项目开展前参加

了上消化道癌早诊早治专家组举办的培训会议%在

明确项目目标+意义+具体流程+内窥镜筛查和病理

诊断规范的基础上%培训合格后参与筛查项目(筛查

过程严格遵循,中国癌症筛查及早诊早治技术方案-

相关要求% 同时项目点在筛查的每个环节成立了质

量控制小组% 对筛查结果的真实性和数据录入前后

的正确性进行审核% 最大限度地保证筛查结果的真

实性和可靠性(

!"&

统计学处理

运用
45647

对筛查原始登记数据进行整理和

质控%采用
8988+&,%

进行统计分析( 分别计算食管

防治工作 )!*
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和胃
B

贲门各级病变'癌前病变'重度不典型增生及

以上病变检出率及早诊率(应用
!

! 检验和趋势
!

! 检

验对其进行比较) 检验水平
"R%F%H

#双侧&*

!

结 果

!"#

总体筛查结果

!%KK

+

!%K&

年(在扬中市开展的上消化道癌筛

查项目共对
KG EI&

名高危人群进行了内窥镜检查*

经病理诊断发现食管各级病变共
GKI

例( 检出率为

!FIH<

(食管癌前病变
$GK

例%

!F$!<

$(重度异型增

生
B

原位癌
GK

例%

%F!I<

$(早期癌
KD

例%

%FK$<

$(浸

润癌
K&

例 %

%FK!<

$* 胃
B

贲门各级病变共
KE!

例

%

KFK%<

$(癌前病变
IK

例%

%FHH<

$(高级别上皮内瘤

变
KG

例%

%FK%<

$(早期癌
$E

例%

%F!H<

$(晚期癌
$K

例%

%F!K<

$%

J)/3( K

$*

!"!

重度不典型增生及以上病变和早期

病例检出情况

KG EI&

名目标人群中发现食管重度

不典型增生及以上病变
&&

例( 检出率为

%FH!<

* 其中(早期病例
E%

例(早期诊断率

为
&&FD!<

* 胃
B

贲门重度不典型增生及以

上病变
IK

例(检出率为
%FHH<

* 其中(早期

病例
H%

例(早期诊断率为
EKF&$<

*

&

年间

以
!%K$

年食管和胃
B

贲门的重度不典型增

生及以上病变检出率最高(分别为
%FD!<

,

%FI&<

-

!%KG

年食管和胃
B

贲门的早诊率最高( 分别

为
I&FH%<

'

I$F$$<

*此外(除
!%KK

年外(历年食管早

诊率均高于胃
B

贲门
;J)/3( !=

*

!"$

食管!胃
%

贲门各级病变性别分布特征

男性食管轻'中'重度异型增生和%或$原位癌的

检出率分别为
KFD!<

'

%FID<

'

%F$D<

( 女性检出率分

别为
KF$G<

'

%FE%<

'

%FKD<

( 差异有统计学意义%

S

均
T%F%H

$* 同时(男性食管早期癌%

%FKE< 8+ %FKK<

$

和浸润癌%

%FK&< 8+!%F%&<

$检出率虽高于女性(但

差异无统计学意义%

S

均
U%F%H

$*男性胃
B

贲门各级病

变检出率分别为
%FD!<

'

%F!%<

'

%F$G<

'

%F$$<

(女性

分别为
%F!&<

'

%F%K<

'

%FK&<

'

%FK!<

(差异有统计学

意义%

S

均
T%F%H

$%

J)/3( $

$*

!"&

食管!胃
%

贲门各级病变年龄分布特征

食管'胃
B

贲门癌前病变'重度不典型增生及以

上病变和各级病变检出率在不同年龄组中比较(差

异有统计学意义%

S

均
T%F%%K

$(随着年龄的增加(食

管'胃
B

贲门癌前病变'重度不典型增生及以上病变

和各级病变检出率均随之增加
;J)/3( G=

*

!'(

食管!胃
%

贲门各级病变时间分布特征

!%KK

+

!%KH

年(食管癌前病变检出率呈明显上

升趋势 (

!%KE

年有所回落 (

!%K&

年再次上升 -除

!%KE

年外(胃
B

贲门癌前病变较前一年持平或有所上

升(但检出率均小于食管*

!%KK

+

!%K$

年食管重度

不典型增生及以上病变检出率持续升高( 但此后的

历年水平均低于
!%K$

年- 胃
B

贲门重度不典型增生

及以上病变检出率表现相对平稳( 除
!%K!

年和

!%KE

年外(均在
%FHH<

以上%

V:@-*( #

$*

$

讨 论

上消化道癌%食管癌'胃癌$是我国高发恶性肿

)*+,- # ./0123145 6-27,82 19 #& :;< =>?=!6>2@ 4147,*8>1/2

>/ A*/?B=1/? C>85 961D !EFF 81 !EF<

)*+,- ! G-8-38>1/ 19 2-H-6- 0524,*2>* */0 *+1H- */0 -*6,5 3*2-2 >/

F& :;< =>?=!6>2@ ?61742

防治工作H!H
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'()*+ ,- ./+*0+*

1234*5

,- 60+*+

789

:;*7(*05+9

!

!

<5*8.

=

>%?

78@!#&&9

>A?

78@$%&&9

A%?

78@!&BC9

AA?

78@!A$C9

B%?

78@!A>&9

BA?

78@#A&D9

E+,)F0;2+ )5*6086*5,2+ G*+/,8+ $>H A7"I!$9 #C7%IB!9 >%7#I>>9 &%7!I&B9 #%C7>I!D9 CD7BI!#9 !>#I!%# J%I%%#

K*L*5* .(+)G0+/0 ,- ,*+,)F0;2+

08. 04,L*

&& %7%I%%9 %7%I%%9 B7%I!!9 #!7%I>&9 $>7#I$$9 !A7#IAD9 CCIC$> J%I%%#

E+,)F0;*0G G*+/,8+ 0< 0GG G*L*G+ >#D A7%I!$9 #C7%IB!9 >B7#IBB9 D!7$I!$9 #>$7AIB#9 #!$7&I&C9 $$>IC!B J%I%%#

M0+<5/6N605./0 )5*6086*5,2+

G*+/,8+

D# $7%I#>9 #%7%I$!9 #>7%IA#9 #!7%I>&9 !$7%IC%9 #C7#I!%9 !DI%AB J%I%%#

K*L*5* .(+)G0+/0 ,- +<,306FN

605./0 08. 04,L*

D# %7%I%%9 D7%I!B9 #>7%IA#9 #D7%I&#9 #C7%I&A9 !!7#I$C9 >%I!D% J%I%%#

K<,306FN605./0 G*+/,8+ 0< 0GG

G*L*G+

#B! $7%I#>9 #D7%IAD9 !D7#I%!9 $%7#I#D9 >!7#IBA9 >#7!IAC9 BAID!% J%I%%#

1,<*

!

=5*6086*5,2+ G*+/,8+ ., 8,< /86G2.* F/;F!;50.* /8<50*)/<F*G/0G 8*,)G0+/0 7+*L*5* .(+)G0+/0N6056/8,30!/8 +/<29

瘤之一" 危害居民健康的同时也会给个人和社会带

来了巨大的疾病负担# 江苏省扬中市是我国食管癌

与胃癌的高危地区" 近年来扬中市食管癌发病率呈

下降趋势"胃癌死亡率虽高于食管癌"但两者总体死

亡率也呈下降趋势 $

BO&

%

"无疑上消化

道癌筛查项目在其中起到了一定的

推动作用# 尽管如此"扬中市食管癌

和胃癌发病水平仍高于同期全国水

平"是当前癌症防治的重中之重#

筛查结果显示"上消化道癌筛查

共发现食管各级病变
>HD

例"胃
N

贲

门各级病变
HB!

例"其中癌前病变患

者分别占
DHIADP

&

$>HN>HD

'(

A"I""P

&

DHNHB!

'# 可见"筛查不仅可以检出

癌症患者"还能发现相当数量的无明

显临床症状的癌前病变患者#目前临

床确诊的食道癌和胃癌患者大多已

处于中晚期"即使接受手术(化疗(放

疗等方式治疗 "

A

年生存率也不足

$"P

$

DOC

%

"而早期发现(早期治疗则可以明显增加患

者
A

年生存率$

H"

%

# 早诊早治项目卫生经济学评价也

显示$

HH

%

"早诊病例的直接(间接经济负担均显著低于

中晚期癌症患者" 并且早诊病例的检出是提高早诊

!"#$% & '%( )*+,-*#.,*/0 12"-"1,%-*+,*1+ /3 .44%- 5"+,-/*0,%+,*0"$ $%+*/0+ *0 67 89: 2*52!-*+; 5-/.4+

!

<=>?

"

E+,)F0;2+

=5*6086*5,2+ G*+/,8+

K*L*5* .(+)G0+/0 ,- ,*+,)F0;2+ 08.

04,L*

M0+<5/6N605./0

)5*6086*5,2+

G*+/,8+

K*L*5* .(+)G0+/0 ,- +<,306FN605./0

08. 04,L*

Q/G.

.(+)G0+/0

Q,.*50<*

.(+)G0+/0

K*L*5* .(+)G0+/0N

6056/8,30 /8 +/<2

E05G(

6086*5

R8L0+/L*

6056/8,30

S,T!;50.*

/8<50*)/<F*G/0G

8*,)G0+/0

U/;F!;50.*

/8<50*)/<F*!

G/0G 8*,)G0+/0

E05G(

6086*5

R8L0+/L*

6056/8,30

H!$7HIC!9 A&7"IDC9 !A7"I$C9 H"7"IHB9 HH7"IH&9 AC7"IC!9 H$7"I!"9 !!7"I$>9 !H7"I$$9

HHH7HI$>9 A"7"IB"9 HB7"IHC9 C7"IHH9 B7"I"&9 !!7"I!&9 H7"I"H9 H>7"IH&9 H"7"IH!9

!$>7HIAC9 H"&7"I&$9 >H7"I!D9 HC7"IH$9 H&7"IH!9 DH7"IAA9 H>7"IH"9 $B7"I!A9 $H7"I!H9

&I&"> >I"B& AI"!A "IB!B $I"&! !DI!>" H$ID"$ >I>D" &I$$C

"I""B "I">> "I"!A "I>!C "I"D" J"I""H J"I""H "I"$> "I""&

M*8.*5

Q0G*

V*30G*

',<0G

!

!

=

1234*5

,- 60+*

789

B>%C

D!&D

H>BD&

1,<*

!

=5*6086*5,2+ G*+/,8+ ., 8,< /86G2.* F/;F!;50.* /8<50*)/<F*G/0G 8*,)G0+/0 7+*L*5* .(+)G0+/0N6056/8,30!/8 +/<29

!"#$% 7 @5% )%,%1,*/0 12"-"1,%-*+,*1+ /3 .44%- 5"+,-/*0,%+,*0"$ $%+*/0+ *0 67 89: 2*52!-*+; 5-/.4+

!

<=>?

"

A*5.-% 6 !*B% )*+,-*#.,*/0 12"-"1,%-*+,*1+ /3 ,2% )%,%1,*/0 -",% /3 .44%-

5"+,-/*0,%+,*0"$ $%+*/0+ *0 67 89: 2*52!-*+; 5-/.4+

!%HH !%H! !%H$ !%H> !%HA !%HB !%H&

W*05

>IA

>I%

$IA

$I%

!IA

!I%

HIA

HI%

%IA

%

X
*
<
*
6
<
/
,
8
5
0
<
*
7
P
9

E+,)F0;2+

)5*6086*5,2+

G*+/,8+

K*L*5* .(+)G0+/0

,- ,*+,)F0;2+

08. 04,L*

K<,306FN605./0

)5*6086*5,2+

G*+/,8+

K*L*5* .(+)G0+/0

,- +<,306FN605./0

08. 04,L*
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早治项目效益产出的根本所在! 因此"一方面"可以

通过对癌前病变患者进行定期随访" 密切关注疾病

进展"做到#三早$预防%另一方面"可以通过制定合

理的治疗方案"有效减缓早癌患者疾病病程或终止其

疾病发展"从而达到降低上消化道癌的发病率"缓解

个人及家庭疾病负担和扩大项目效益产出的目的&

筛查结果显示"

!%##

'

!%#&

年扬中市上消化道

筛查逐年早诊率分别为
&#'($)

(

*+,!*

)*

&+'%%)

(

*+,

!%

)*

&%'!&)

(

!-,!&

)*

.+'%%)

(

*&,!%

)*

&!'%%)

(

*.,

!+

)*

-*'+()

(

.,*$

)*

+%'%%)

(

**,!!

)" 总体早诊率约

为
&%)

"满足早诊早治技术方案要求& 其中食管重度

不典型增生及以上病变检出率为
%'+!)

(

&&,*( -.&

)"

早诊率为
&&'/!)

(

-%,&&

)" 检出率低于对四川省
*%

个市县 (

*'*$)

*

&+'(()

)

+

*!

, 和河南省
*!

个市县

(

*'$&)

*

.('/-)

)

+

*$

,的研究结果"早诊率居于两者之

间% 胃
,

贲门重度不典型增生及以上病变检出率为

%'++)

(

.*,*( -.&

)"早诊率为
-*'&$)

(

+%,.*

)"检出

率低于张萌 +

*(

,

(

%'.+)

*

&+'+$)

)*何英丽 +

*+

,

(

*'(!)

*

+/'%()

) 等人对河南农村及甘肃高台县的研究结

果"早诊率略高于后者& 分析原因-一方面可能与各

地食管癌及胃癌发病率高低不一有关"另一方面"与

项目点的筛查综合水平也密切关联& 河南*四川*山

东等地均拥有农村上消化道癌症筛查示范点" 示范

项目点在内镜筛查技术*病理诊断水平*个人责任意

识* 团队运行默契及设备配备等方面要优于同期其

他项目点"这在一定程度上克服了漏诊和误诊"从而

提高了检出率和早期诊断率& 提示注重项目单位的

能力建设有利于检出率的提高& 筛查还显示"除

!%**

年外"

!%*!

.

!%*&

年每年胃
,

贲门早期病例诊

断率均要低于食管"且处于较低水平"项目点应进一步

加强对贲门
,

胃部位的观察及活检"以提高其早诊率/

筛查结果显示" 扬中市男性上消化道各级病变

检出率显著高于女性" 这与国内其他地区研究基本

一致+

*!

"

*-0#&

,

& 这主要是由于上消化道癌症的危险因

素"如不科学的饮食习惯(喜食烫*硬*辣食及油炸食

品等)*不健康的生活方式(饮酒*吸烟*缺乏体育锻

炼)以及焦虑*烦躁等不良的心理状况在男性群体中

较集中所致+

#.1!%

,

& 而反观国内上消化道癌症早诊早治

项目的参与人群"基本呈现男少女多的现状+

*!

"

*-1*&

,

& 因

此"筛查项目点应当通过多元化的健康教育*激励和

宣传方式"提高高危人群中男性群体的参与积极性&

筛查结果还显示"随着年龄的增加"上消化道各级病

变检出率都有所增加"与诸多研究一致+

*!

"

*-1*&

,

& 提示

筛查过程中还应重视老年群体的参与度& 然而老年

人大多伴随着机体功能障碍" 低下的健康素养以及

较差的身体耐受能力" 对其筛查顺应性均提出了挑

战&项目点应从改善高危人群疾病预防意识*优化筛

查服务质量和可及性等方面着手" 提高老年人群的

参与度&

筛查结果还显示"

!%**

.

!%*&

年食管癌前病变

检出率高于胃
,

贲门"但变化趋势基本一致& 食管和

胃
,

贲门重度不典型增生及以上病变检出率未表现

出单调递增或递减的变化趋势"两者在
!%*$

年达到

顶峰后都有所下降"

!%*&

年胃
,

贲门重度不典型增生

及以上病变检出率有所回升"但食管依旧下降"提示

重度不典型增生及以上病变检出率变化趋势与早诊

率基本一致& 上升趋势可能与优先接受筛查的人群

来自癌症高发区和项目点诊断技术水平的提高有

关& 而下降趋势可能是由于筛查覆盖地区逐步从高

发地区转到一般地区及人群健康素养不断提高所

致& 此外"与贲门部位相比"食管对碘染色特异性较

高且观察和活检可疑病灶难度较小" 有助于其癌前

病变检出率的提高+

*&

,

&

综上所述"江苏省扬中市开展的食管*胃
,

贲门

癌筛查成效显著" 应继续深化开展& 在今后的工作

中"项目承担单位要加强肿瘤相关知识的宣传力度"

以提高男性和老年群体的筛查顺应性& 参与筛查的

医务工作者也应积极踊跃参与早诊早治技术委员会

组织的培训"不断提高自身业务水平"并重视对癌前

病变患者的随访"为进一步降低食管癌和胃
,

贲门癌

发病率和死亡率奠定良好的基础&

志谢!感谢扬中市人民医院上消化道早诊早治项

目组全体成员以及调查对象对本研究的支持与配合"
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