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四川省食管癌早诊早治效果评价
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摘 要% &目的' 评价食管癌高发区早诊早治项目筛查人群食管癌及癌前病变的患病情
况(&方法' 在四川省食管癌高发地区$采取整群随机抽样的方法选择至少一个乡或村作为
筛查对象$对

C"DBE

岁人群采取内镜下碘染色及指示性活检技术进行筛查$并行病理学诊
断(&结果' 全省合计筛查

$$ "!$

人$筛查率
$"":$EF

)重度异形增生
G

原位癌及以上病人检
出

#BH

例$检出率为
#:I%F

)其中食管癌
B#

例$检出率为
J:IIF

( 全省早诊率
BK:HBF

)治疗
率

BK:!BF

( &结论' 在食管癌高发区人群中存在着一定数量的无明显临床症状的癌前病变
及早期食管癌患者$对该部分高危人群进行食管癌普查并进行癌症综合知识宣传$提高其
防癌意识$是提高早期食管癌检出率$做好食管癌二级预防工作的关键(

关键词%食管癌)贲门癌)早诊早治)普查
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食管癌是危害人类生命和健康的严重疾病之

一$我国的食管癌高发区主要集中在河南林州*河北

磁县*四川盐亭*山东肥城等N$O

( 据
!J$J

中国肿瘤登

记年报调查N!O结果显示$我国食管癌发病率为
$E:HBG

$J

万$居恶性肿瘤发病顺位第
B

位( 据
!JJCD!JJI

年全国第三次死因回顾抽样调查结果 N%O显示$食管

癌死亡率为
$I:!$F

$占肿瘤死亡的
$$:$EF

$在恶性

肿瘤死因顺位中居第
C

位(自
!JJI

年起卫生部疾病

预防控制局陆续在全国部分省区实施了食管癌早诊

早治项目$ 在食管癌高发地区对高危人群进行免费

内镜普查$ 项目经费由中央财政补助地方卫生专项

资金的形式支付( 四川省盐亭县*巴中市巴州区*仪

陇县* 阆中市
C

个高发地区被列入食管癌早诊早治

项目点(现将四川省
!J$J

年食管癌筛查结果总结报

告如下(

$

材料与方法

<=<

筛查人群选择

采取整群抽样的方法$ 选择食管癌发病率较高

的乡或村作为筛查人群$ 根据户籍信息完成全人口

注册登记$对其中
CJDBE

岁的高危人群进行食管癌

收稿日期"

!J$$M$!M$I

基金项目!国家科技支撑计划项目"

!JJBP'@J!'$I
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表
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年四川省食管癌高发区居民筛查结果

项目点

盐亭县
阆中市
巴州区
仪陇县
合计

任务数 实际筛查数 筛查率
'()

*"""

!"""

!"""

!"""

$$"""

*"$"

!"""

!"$"

!""$

$$"!$

$""+!&

#&&+&&

#&&+*&

#&&+&*

#&&+#,

阳性病例

-*

..

!-

%%

$-/

检出率
'()

$+%&

!+!&

$+!,

$+-*

$+*%

早诊病例

.$

%*

$-

!!

$$.

早诊率
'()

-%+&0

0,+**

-#+*.

--+-0

-0+/-

治疗病例数

%.

%!

#.

%%

##%

治疗率
'()

*%+%#

0!+0%

*%+/*

#&&+&&

-0+!-

登记
.&1-,

岁居民

集体宣教!单独交谈!签署知情同意书

基本信息调查!一般体格检查

内镜检查!病理诊断

食管轻度及

中度异形增生

食管重度异形增生
2

原位癌及黏膜内癌

食管黏膜下癌

及以上病变

食管轻度异形增生每
%

年随访
#

次!中度异形

增生每
#

年随访
#

次

345236724842

59:

手术切除!

放疗!化疗

图
#

食管癌筛查流程图

筛查" 同时开展癌症综合防治知识宣传"提

高居民癌症健康知识知晓率及高危人群筛

查的参与率#

!"#

筛查!诊断及治疗方法

筛查流程见图
#

$

内镜检查% 从距门齿
#-;<

开始观察每

#;<

的食管黏膜状态"包括观察未经内镜摩

擦的正常黏膜和黏膜病灶的原始状态"观察

贲门脊根部黏膜胃体侧区域的胃黏膜状态"

观察至胃和十二指肠球部"退出内镜时观察

整个上消化道黏膜状态"重点观察食管和贲

门两个部位$

碘液染色% 使用
#+!(

的碘液
!&<=

对全

食管黏膜进行染色"详细记录不着色区距门

齿的距离&大小&时钟方位和状态"并根据病

灶大小对不着色区域进行多点活检$

病理诊断% 咬取活检后立即将组织展

平"使黏膜的基底层面贴附在滤纸上'置于

#&(1#%(

福尔马林缓冲液中" 固定时间在

-1./>

之间'去除滤纸将组织片垂直定向包埋'连续

切
-1/

个组织面"用常规
?3

染色&封片$

治疗及随访%对食管重度异性增生
2

原位癌和黏

膜内癌患者采用内镜黏膜切除术(

345

)&内镜黏膜

下剥离术(

367

)&多环套扎黏膜切除术(

484

)或射

频消融术(

59:

)进行治疗'对黏膜下癌患者施行食

管切除术' 对中晚期食管癌患者根据病情选择常规

治疗手段(手术&放疗及化疗等)# 对癌前病变患者

需要进行定期随访" 包括轻度异形增生患者每
%

年

随访
$

次"中度异形增生患者每年随访
$

次"而重度

异形增生
2

原位癌拒绝治疗者每年至少随访
$

次#

!"$

评价指标@.A

筛查率
B

实际筛查人数
2

任务人数'

重度异性增生
2

原位癌及以上病变检出率
B

(食

管重度异形增生
2

原位癌
C

贲门高级别上皮内肿瘤
C

癌)

2

实际筛查人数'

早诊率
B

(食管重度异形增生
2

原位癌
C

贲门高级

别上皮内肿瘤
C

早期癌)

2

食管重度异形增生和贲门

高级别上皮内肿瘤及以上病变'

治疗率
B

实际治疗人数
2

应治疗人数'

早期癌%食管黏膜内癌及黏膜下癌(无淋巴结转

移证据)"贲门黏膜内癌及黏膜下癌(无论有无淋巴

结转移证据)#

!"%

质量控制

检查时" 对所有筛查对象进行登记并发放档案

袋(存放个人信息表&检查报告等)"筛查对象完成所

有检查项目后" 将档案袋交由质控人员逐项核实检

查项目完成情况"同时再次核实筛查对象身份#做到

*一人一档+"以便及时核对信息及治疗和随访$

!"&

统计学处理

应用
6D66$0+"

统计软件对相关数据资料进行

统计学处理$

!

结 果

#"!

筛查结果

!"$"

年应筛查
$$ """

人"分别为盐亭县
* """

人!阆中市
! """

人!巴州区
! """

人!仪陇县
! """
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表
!

食管各级病变检出情况

项目点

盐亭县
阆中市
巴州区
仪陇县
合计

轻度异形
增生

!&'

$()

))

*$

+!+

中度异形
增生

*'

(,

%(

!(

$,!

重度异形增生
-

原位癌

%,

%+

#(

!&

#&*

黏膜内癌

%

&

!

#

'

黏膜下癌

&

&

&

#

#

浸润癌

!(

)

#&

##

+(

食管癌

!*

)

#!

#%

'#

!

重度异形
增生

-

原位癌

'+

((

!'

%%

#',

人!实际筛查
## &!#

人!筛查率为
#&&.#)/

" 其中重

度异形增生
-

原位癌及以上病例
$',

人! 检出率为

$.+%/

#食管早期病例
$$(

人!早诊率为
'*.,'/

#治

疗病人
$$%

人!治疗率
'*.!'/

" 各项目点具体筛查

结果见表
$

"

!"!

食管各级病变检出情况

在筛查的
$$ &!$

人中!食管轻度异形增生
+!+

例$

(.*'/

%#食管中度异形增生
$,!

例$

$.'+/

%#食

管重度异形增生
-

原位癌
$&*

例$

&.)*/

%#黏膜内癌

'

例$

&.&+(/

%#黏膜下癌
$

例$

&.&&)$/

%#中晚期浸

润癌
+(

例$

&.()/

%& 共检出食管癌
'$

例!检出率为

&.++/

& 其中早期患者
*

例!中晚期患者
+(

例!各项

目点食管各级病变检出情况见表
!

&

%

讨 论

食管癌是危害人类生命和健康的严重疾病之

一!在全世界范围内的发病率和死亡率均较高!给患

者家庭和社会均造成了严重的经济负担及负面影

响0+1

& 目前因出现临床症状而就诊者中!多为中晚期

患者!治疗费用昂贵且治疗效果也不理想!造成患者

身体的巨大痛苦和家庭沉重的经济负担& 医学研究

和临床实践已经证实 0(

!

+1

!早期发现'早期治疗可以

阻断癌前病变的发展!改善被检出患者的预后!明显

提高生活质量" 食管癌早诊早治普查是指在食管癌

高发地区!对
(&2')

岁的高危人群采用内镜下碘染

色及指示性活检技术进行筛查! 该方法明显提高了

食管癌的早诊率! 同时可以明确病变的性质及其范

围!为食管癌的二级预防开创了新的思路"在食管癌

高发区进行规范化的普查是发现早期食管癌病例的

最有效方法"

四川省死因监测数据显示0'1

!食管癌在恶性肿瘤

死因构成中占
#).#*/

! 居于肿瘤死因顺位的第
%

位!高于全国平均水平!发病率也处于较高位" 国内

学者 0*1对河北磁县和涉县的
) '#(

例人群筛查发现

早期癌和晚期癌的

检 出 率 分 别 为

&.'&/

和
&.(&/

# 刘

志才等0,1对河南省林

州市的
' &(,

例
(&2

')

岁居民筛查发现

食管癌及癌前病变

的检出率分别为
&.'&/

和
#.(&/

" 本次筛查结果显

示!

(&2')

岁高危人群中癌前病变及食管癌的检出

率分别为
&.)*/

和
&.++/

"

'#

例食管癌患者中!中晚

期
+(

例!占
,,.+!/

" 由此可见!四川省癌前病变及

早期癌症的检出情况与全国癌症早诊早治示范基地

河南林州及河北磁县相比!检出率偏低#同时!由于

中晚期病人所占比例较高! 说明在高危人群中存在

着许多无明显临床症状的癌及癌前病变患者"

国内学者研究表明0)1

!在食管癌高发区人群中存

在着相当数量的癌前病变及早期食管癌患者! 本次

研究也证实了这一点"同时!本组资料还显示在高危

人群中存在着许多无明显临床症状的癌及癌前病变

患者!因此!对该部分高危人群进行食管癌普查并进

行癌症综合知识宣传!提高其防癌意识!是提高早期

食管癌检出率!做好食管癌二级预防工作的关键"
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