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年江苏省农村上消化道癌早诊早治项目的初筛和随访情况"

掌握其总体变化趋势' $方法% 通过搜集整理
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年江苏省早诊早治项目相关数据"计
算参与内镜筛查人群的病例检出率(早诊率和治疗率等指标"并进行趋势性检验以评价总体
变化趋势' $结果%
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年江苏省合计完成
$#' %!%

人次的筛查和随访"检出率(早诊
率(治疗率分别为

$)#%*

(

'&)+'*

(

&%)%#*

' 初筛和随访人群的检出率分别为
$)!'*

和
#)%(*

"

早诊率分别为
'()&&*

和
(,)!+*

"治疗率分别为
&%)-!*

和
+&)+(*

' 初筛人群中"

.#

年间的检
出率和治疗率变化均无统计学意义!

/0%)%-

)"

!%$!

&

!%$(

年早诊率的上升趋势存在统计学意
义!

/1%)%-

)"食管部位的早诊率高于胃和贲门部位*

!%$!

&
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年随访人群的随访率(检出
率(早诊率和治疗率的变化均无统计学意义+

/0%)%-

)' $结论% 江苏省农村上消化道癌总体检
出率相对稳定"检出病变以食管部位为主"
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年早诊率总体呈上升趋势"随访人群的
检出率高于初筛人群"今后应重点提高早诊率和随访率'
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估计!
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年全球新发恶性肿

瘤病例
- .!.

万例!死亡
../

万例!其中胃癌和食管

癌合计发病和死亡分别为
-/.

万例和
-#-

万例!占

全部恶性肿瘤发病和死亡的
012,3

和
-#1!"3

"

-
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$ 第

三次全国死因回顾调查显示! 江苏省恶性肿瘤的死

亡率均高于全国平均水平! 且胃癌和食管癌是前
4

位恶性肿瘤死因"

!

#

$

!"-5

年江苏省肿瘤登记地区胃

癌和食管癌发病中标率 %

!"""

年中国标准人口&分

别为
!#10#6-"

万和
-.1406-"

万!死亡中标率分别为

-21""6-"

万和
-415#6-"

万! 胃癌和食管癌合计占全

部恶性肿瘤发病和死亡的
!51.43

和
!.10"3

"

#

#

$

上消化道%食管'贲门和胃&癌在早期阶段很少

有特异性症状!就诊时大多已属中晚期!患者预后多

不良$据报道食管癌'胃癌在农村地区的疾病负担更

高! 是导致农村整体恶性肿瘤死亡水平更高的重要

原因"

4

#

$

/

个项目点%肥城市'阳城县'磁县'盐亭县'

扬中市和林州市&的研究显示!相比对照组!

!""5

(

!"-5

年参加内镜筛查者的上消化道癌发病率和死

亡率分别下降
!#3

和
523

!受邀但未参加内镜筛查

者分别下降
-43

和
#-3

"

5

#

) 利用早诊早治适宜技术

在高发区开展上消化道癌筛查! 将有助于提高其早

诊率和生存率!降低发病率和死亡率$本研究通过收

集
!""/

(
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年江苏省早诊早治项目的基线资料!

分析检出率'早诊率和治疗率及其
!""/

(

!"-0

年的

变化趋势! 为进一步进行江苏省恶性肿瘤早诊早治

适宜技术的研究及效果评估提供依据$

-

资料与方法

!"!

项目覆盖地区和被调查对象

项目覆盖地区按入组时间分为
#

批*

!

扬中市'

泰兴市%

!""/

年&)

"

淮安市淮安区'建湖县%

!"-"

年

开始&)

#

丹阳市'淮安市清江浦区%原清河区和清浦

区&'盱眙县'淮安市淮阴区'宝应县'阜宁县和东台

市 %

!"-!

年&$ 筛查的对象为当地
4"7/.

岁户籍居

民$ 采用整群抽样方法在上消化道癌症高发的乡或

村选择筛查对象$要求对象无内镜检查相关禁忌证$

!"#

调查方法及流程

!

完成人群的全人口注册登记! 进行上消化道

癌的健康知识宣传! 发动目标人群参与体检$

"

由

受过项目专项培训的调查员采用面对面询问的方式

展开问卷调查!内容包括个人基本信息'生活方式'

消化道病史及肿瘤家族史等$同时排除相关禁忌证$

#

在具备满足项目工作硬件设备的医院! 由接受项

目培训的消化内科'内镜科医生开展内镜检查!检查

中需进行碘液染色$

$

如果在食管'贲门和胃黏膜发

现任何阳性或可疑病灶! 应在相应区域分别咬取活

检!由病理科做病理诊断$

%

根据临床治疗及随访相

关原则!对患者进行相应治疗和随访$其中随访对象

包括食管'贲门和胃癌前病变!经临床治疗的食管高

级别上皮内瘤变'黏膜内癌及黏膜下癌%黏膜下层浅

层&$

!"$

相关指标定义

病例检出率
8

%食管重度异型增生
6

原位癌
9

食管

癌
9

贲门高级别上皮内肿瘤
9

贲门癌
9

胃高级别上皮

内肿瘤
9

胃癌&

6

实际筛查人数$早诊率
8

%食管重度异

型增生
6

原位癌
9

早期食管癌
9

贲门高级别上皮内肿

瘤
9

早期贲门癌
9

胃高级别上皮内肿瘤
9

早期胃癌&

6

%食管重度异型增生'贲门高级别上皮内肿瘤'胃高级

别上皮内肿瘤及以上病变&$ 治疗率
8

实际治疗例数
6

应治疗例数$ 随访率
8

实际随访例数
6

应随访例数$

!"%

统计学分析

采用
:;<=>

和
?@??

对数据进行整理和核查!并

计算检出率'早诊率'治疗率和随访率等指标)对不

同组间检出率' 早诊率和治疗率的差异进行卡方检

验$ 采用
A #1414

软件对多年间检出率'早诊率和治

疗率的年度变化趋势进行
)B<CDEF!*DGHIEJ=

趋势检

验)上述统计检验的显著性水准均为
&8,1,5

$

!

结 果

#"!

总体检出情况

江苏省
!,,/

(

!,-0

年共计完成
-#/ ,!,

人次

的内镜筛查和随访!其中食管'贲门和胃部取活检分

别为
!/ !-!

例'

!# .#.

例和
## 4!0

例$ 合计检出病例

- 2//

例%检出率为
-1#,3

&!其中早期病例
- !#!

例

%早诊率为
/.12/3

&!

- 5.,

例病例接受治疗%治疗率

为
.,1,#3

&$

#"#

初筛检出情况

!,,/

(

!,-0

年共计完成
-## ,5#

例的初次内

镜筛查!其中检出病例
- /22

例%检出率为
-1!/3

&!

占初筛和随访发现全部病例的
.-1!-3

)早期病例
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!

!@DH I @EDCG DEC@B J"EA"F

K "EHH# "EDFB "EFCF

!"D!

!

!"DH

L

I J$EC@C !E$#H J$EGB@

K @E$A@ @E@## @E@G#

$ $FG

例"早诊率为
AHEBB9

#$

$ F$H

例病例接受了治

疗"治疗率为
B@EF!9

#%

!@@A

!

!@$H

年间和
!@$!

!

!@$H

年间的检出率变化均无统计学意义"

KM@E@F

#&

!@@A

!

!@$H

年间早诊率的变化无统计学意义"

KM@E@F

#$

!@$!

!

!@$H

年间早诊率显著上升$差异有统计学意

义"

KN"E"F

#&

!""A

!

!"DH

年间和
!"D!

!

!"DH

年间的

治疗率变化均无统计学意义"

KM"E"F

#"

?',;& D

#%

全部检出病例中$食管'贲门'胃部病变分别为

BAG

例'

#GA

例'

##C

例$占比分别为
FHE"D9

'

!!EFA9

'

!"E"#9

$检出率分别为
"EG#9

'

"E!H9

'

"E!F9

$差异有

统计学意义 "

!

!

OCF"EDF!

$

KN"E"F

#&早期病例
D DFG

例中$食管'贲门'胃部病变分别为
G!F

例'

!!#

例'

!"B

例$占比分别为
A!EAA9

'

DBE!G9

'

DHE"A9

$早诊

率分别为
GCEBG9

'

FBE#D9

'

A!EFG9

$差异有统计学意

义"

!

!

O#BE"HA

$

KN"E"D

#&食管'贲门'胃部平均治疗率

分别为
HBEHG9

'

B"EBA9

'

BDEB!9

$差异无统计学意义

"

!

!

ODE#!F

$

KO"EFDA

#%

三部位合计检出率在
D#

年间呈现一定的波动$总体比

较平稳&除
!"DD

年外$食管病

例检出率均高于贲门和胃部

病例"

P23*(& D

#% 三部位合计

早诊率在
D#

年间总体呈上升

趋势& 除
!""H

年'

!"D!

年和

!"DA

年外$ 食管病例的早诊

率均高于贲门和胃部
8P23*(&

!:

% 三部位合计治疗率在
D#

年间呈现一定的波动$

!"DD

!

!"D#

年较低$ 三部位的治疗

率水平接近
8P23*(& #:

%

!"#

随访情况

!""A

!

!"DH

年期间 $共

有
! HB"

人次接受了内镜检查

随访$随访率为
FAEFD9

% 通过

随访检出病例
HB

例 "检出率

为
#E"H9

$ 显著高于初筛人

群$

!

!

OG#E""G

$

KN"E"F

#$ 早期

病例
GF

例"早诊率为
HCE!G9

$

显著高于初筛人群$

!

!

OBE#FD

$

KN"E"F
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GD

例病例接受了治

疗"治疗率为
GBEGH9

$显著低

于 初 筛 人 群 $
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OD"EHDG

$

K N
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年以后$随访人群

检出率均高于初筛人群检出

率$且均大于
!ECC9

%

!"D!

!

!"DH

年间随访率'检出率'早

诊率和治疗率的变化均无统

计学意义"
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讨 论

本次研究发现"江苏省早

诊早治项目地区
!""A

!

!"GE

年间上消化道癌平均检出率#

早 诊 率 和 治 疗 率 分 别 为

GH#"8

#

AIHCA8

#

I"H"#8

"

G#

年

的平均检出率低于国家项目组

设定的目标检出率$

!H""8

%&同

类研究显示" 林州市
!""F

!

!"GE

年 初 次 筛 查 检 出 率 为

#HDF8

"早诊率为
I"HI!8

"复查

检出率为
#HAE8

" 总体治疗率

为
CFHA"8

'

A

(

"磁县
!"GG

!

!"G#

年检出率# 早诊率和治疗率分

别为
!HGD8

#

IGH#E8

#

EAH!G8

'
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(

"

武威市凉州区
!""I

!

!"GC

年

检出率和早诊率分别为
!HG!8

#

CEHCF8

'

E

(

" 高台县
!"GG

!

!"GF

年检出率#早诊率和治疗率分

别为
!HD"8

#

ACHGD8

#

ECH#!8
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I
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重庆市
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!
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年检出率#
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中国肿瘤
!"!!

年第
#$

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,++*-./01234.0+

省
!%&'

!

!%&(

年检出率" 早诊率分别为
$)&%*

"

(%)#+*

#

&&

$

% 贵州省
!%&(

年检出率" 早诊率分别为

%),(*

"

+!)('*

#

&!

$

%黑龙江省
!%&-

!

!%&(

年检出率"

早诊率分别为
%)-!*

"

.%).(*

& 与之相比%江苏省的

检出率低于林州市"磁县"武威市凉州区"高台县等

上消化道癌高发县区%但高于重庆市"四川省"贵州

省和黑龙江省 #

$#

$

%江苏省的早诊率低于多数上述地

区%高于高台县"黑龙江省和'中国慢性病防治中长

期规划(

!%$'

!

!%!-

年)*的目标水平%而治疗率高

于上述多数地区&

分部位来看%

!%$.

年江苏省农村肿瘤登记地区

食管癌(

!-)%%/&%

万)发病中标率略高于胃癌(含贲

门癌)(

!!)+./&%

万)%江苏省的检出病例以食管病变

为主(占
-()%&*

)%这与食管癌和胃癌(含贲门癌)发

病规律一致% 且食管癌的早诊率也显著高于贲门癌

和胃癌&同类研究中%林州市食管癌占
-#)#(*

%食管癌"

贲门癌" 胃癌早诊率分别为
+-)!'*

"

(')(!*

"

'#)+&*

#

,

$

%

磁县
!%&&

!

!%&#

年食管癌占
,#)'+*

%食管癌"贲门

癌" 胃癌早诊率分别为
+-)-%*

"

(-)'&*

"

(%)+-*

#

'

$

%

两地均以检出食管癌为主+而武威市凉州区
!%%+

!

!%&'

年食管癌占
.+)'&*

%食管癌早诊率为
(,)%-*

%

胃癌和贲门癌为
'-).%*

#

(

$

+ 高台县
!%&&

!

!%&-

年

食管癌占
.%)'&*

%食管癌"贲门癌"胃癌早诊率分别

为
'()+.*

"

'-)',*

"

.()%%*

#

+

$

%两地均以胃癌和贲门

癌为主& 食管部位占比最大%且多年间保持稳定%也

与当地食管癌和胃癌的发病率变化趋势相关% 数据

显示江苏省农村地区
!%%,

!

!%&-

年食管癌的粗发

病率上升趋势显著(

001234!),'*

)%标化后发病率

不变(

01235")+!*

)

#

&.

$

%但同期胃癌的发病中标率呈

现下降趋势(

001235.)+'*

)

#

&-

$

%因此人群中食管癌

和胃癌的发病之比越来越大& 另外% 江苏省食管癌

的早诊率多年间保持最高% 也与同类研究结果基本

一致#

-5(

$

%表明当前的筛查手段对食管早期病变的发

现能力强于贲门和胃部% 未来应重点探索对早期贲

门癌和胃癌更有价值的筛查手段&

&#

年间随访人群的检出率和早诊率均高于初

筛%这与同类研究的结果一致%主要因癌前病变发展

为癌的概率高于初次筛查对象% 且因为初筛中发现

的食管病变更多%食管癌的早诊率高于胃和贲门%使

随访中发现更多的早期病例+ 但随访人群治疗率低

于初筛% 提示随访对象在项目承担单位接受治疗的

依从性相对差%未来应在治疗上适当给予经济支持&

另外%江苏省项目的整体随访率低于
,"*

%且多年

未显著变化% 可能是癌前病变患者对于本身疾病的

重视不足" 难以忍受内镜检查" 时间安排冲突等原

因&研究显示%女性"较高学历"既往吸烟"正在饮酒"

不经常体育锻炼" 有消化道疾病史和上消化道癌家

族史更容易接受内镜检查#

&,

$

%医学知识知晓率"早诊

早治项目认知程度" 子女对早诊早治认知程度都影

响随访筛查依从性#

&'

$

%应根据这些因素%提高随访对

象的医学知识和对内镜检查的认知% 并应推广无痛

胃镜检查&

'中 国 慢 性 病 防 治 中 长 期 规 划 (

!"&'

!

!"!-

年)* 制定了将
!"!-

年高发地区重点癌种早诊率提

高至
,"*

的目标 #

&(

$

%江苏省
&#

年间的检出率和治

疗率多年无显著变化%早诊率总体上升&检出率和早

诊率高低受较多因素影响%包括当地人群的特征%如

性别"年龄"吸烟"饮酒"会在吃饭时生气"经常食

用深度油炸食品"感染幽门螺杆菌"饮花茶"常吃

烫热食物等% 均是影响上消化道癌发病的独立危

险因素 #

&&

%

&+5!&

$

%这些因素在不同地区居民中分布存

在差异% 增加内镜筛查前的风险评估以更好识别高

风险群体%有利于发现早期病例& 另外%医院的诊断

水平也是重要影响因素% 江苏省内项目点的筛查承

担医院中多数为一级医院%其内镜检查设备落后%虽

通过多年的技术培训提升了专业人员技术水平%但

为进一步提高早诊率% 亟需由二级以上医院承担内

镜检查工作&

本研究亦存在局限性%因
&#

年内项目对象的个

案流行病学调查表" 内镜和病例报告等原始数据存

在部分缺失% 研究中暂时缺少对于目标人群特征的

分层分析& 另外%江苏省的项目点在
!"&(

年存在变

更%之后的数据未纳入本次研究&

'中 国 慢 性 病 防 治 中 长 期 规 划 (

!"&'

!

!"!-

年)*制定了
!"!-

年的总体癌症
-

年生存率比
!"&-

年提高
&"*

(

!"&-

年%

#")+*

)的目标#

&(

$

%江苏省仅扬

中市开展检出病例生存情况相关研究% 其筛查中发

现的
&,,

例胃癌和食管癌的
&

年"

#

年"

-

年生存率

分别是
+()"*

"

+")"*

和
(+)"*

% 高于未参加筛查的

患者#

!!

$

&胡凤琴等#

!#

$研究显示%河南省鹤壁市开展手

术组和内镜组治疗阳性病例的生存情况均优于放
/

化疗组&

!"&'

年国家癌症中心发布了针对全国早诊

防治工作 &#,
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年第
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卷第
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早治项目人群的检出率!发病率!生存率!死亡率!生

命质量和成本效益研究的推荐流程 "

!%

#

$旨在更全面

评价癌症干预的效果% 江苏省未来将对项目参与者

的疾病结局进行追踪随访&开展中长期研究&探索更

加灵敏的上消化道癌筛查手段& 评价不同治疗手段

对生存率的影响%
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