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摘 要!%目的& 总结分析
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例无症状人群上消化道癌内镜筛查结果' %方法& 将高台县
8&:%)

岁的高危人群设定为上消化道癌筛查人群"采用整群抽样法进行抽样' 对筛查人群进
行内镜检查

;

碘染色及指示性活检"并对筛查结果进行统计分析'%结果&

!&(("!&(*

年完成胃
镜筛查病例

*939

例"共检出高级别上皮内瘤变及癌
(8&

例"检出率为
!<8"=

"其中食管癌检
出率为

&5)9=

(

*$

例$"贲门癌为
&5*$=

)

33

例*"胃癌)非贲门*为
&59%=

)

*&

例*+ 早期病例
)8

例"早诊率为
%$5#8=

' 应随访例数
#%!

例"实际随访
#&*

例"随访率为
%35%8=

' 随访中新发现
病例

%

例"

%

例全部为早期病例" 随即全部进行治疗' 随访早诊率为
#&&=

" 随访治疗率为
#&&=

' %结论& 内镜检查
;

碘染色加指示性活检能有效发现可干预的癌前病变及早期癌' 提高
筛查项目点团队的专业技术能力"加强对高危人群的随访,治疗以及癌症防治知识的宣传"是
开展上消化道癌症早诊早治项目的关键+
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高台县地处甘肃省河西走廊地区"是食管癌,胃

癌的高发区和高死亡地区 %

(

&

"目前筛查是癌症二级

预防的主要手段+ 此次国家卫生部开展的癌症早诊

早治项目将高台县列为筛查项目点" 对该县上消化

道癌高危人群进行胃镜检查及活体组织病理学检

查"对发现的癌前病变进行定期随访,预防和有效的

干预治疗+ 高台县人民医院自
!&(("!&(*

年共完成

*939

例上消化道癌的内镜筛查工作"结果分析如下+

防治工作
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#

资料与方法

!"!

研究对象

!&##!!&#'

年期间!高台县在南华镇"巷道镇"

罗成乡"黑泉镇"宣化镇设筛查点# 所选筛查乡镇的

(&)%*

岁无上消化道症状且无内镜禁忌证者全部列

入筛查对象$

!"#

研究方法

+,!,#

筛查程序

!

召集自主参加筛查项目的居民! 集中讲解筛

查的目的%意义及筛查的获益及危险!并宣读知情同

意书!最后在自愿的原则下签署知情同意书$

"

采集

筛查对象基本信息!包括个人基本信息"生活方式"

消化道疾病史"肿瘤家族史等$

#

胃镜及活检病理检

查! 从距门齿
#%-.

开始仔细观察食管黏膜并辅以

+,!/

碘染色及指示性活检&内镜达贲门时一定要对

贲门癌的高发位点'贲门脊根部黏膜胃体侧区域!交

界线下
!-.

内!

#&

点至
#

点处( 黏膜状态进行仔细

观察!可疑病灶处进行活检&进入胃腔后对胃底%胃

体%胃角%胃窦%幽门%十二指肠依次仔细观察!必要

时辅以
&,!/

的靛胭脂染色!对可疑病灶进行活检#

#,!,!

标本处理及病理诊断

活组织检查标本取出后展平!置于
#&"

甲醛固

定液中送病理检查#按照)中国癌症筛查及早诊早治

技术方案*

+

!

,的要求进行病理组织学诊断$

#,!,0

治疗及随访原则

依据内镜下形态及病理结果对食管重度异型增

生
1

原位癌" 贲门和胃高级别上皮内瘤变及癌患者!

开展积极干预治疗& 对癌前病变或上消化道癌未能

及时治疗的患者按 )中国癌症筛查及早诊早治技术

方案*

+

!

,的要求进行随访$

!"$

统计方法

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
2

实际筛查人

数
#

任务人数
$#&&/

!任务完成率
!#&&/

为合格&检

出率指高级别上皮内肿瘤及癌的检出率! 计算公式

为-'食管重度异型增生或原位癌
3

贲门和胃高级别

上皮内肿瘤及癌患者(

%

实际筛查人数
$+&&/

& 早诊

率
2

+'食管重度异型增生或原位癌
4

早期食管癌
4

贲

门和胃高级别上皮内肿瘤及早期胃癌(

%

'食管重度

异型增生" 贲门高级别上皮内肿瘤和胃高级别上皮

内肿瘤及其以上病变(,

$+""/

&治疗率
2

实际治疗人

数
%

应治疗人数
$+""/

!治疗率
!5'/

为合格&随访

率
2

实际随访人数
%

应随访人数
$+""/

! 随访率
!

$"/

为合格$ 应随访人数包括未接受治疗的癌症患

者"食管轻
1

中度异型增生患者"胃和贲门低级别上

皮内肿瘤及重度萎缩性或重度肠上皮化生患者$

!

结 果

#"!

内镜筛查及病理诊断情况

'

年内完成胃镜筛查对象
'505

例!共检出上消

化道癌'食管重度异型增生及癌"贲门和胃高级别上

皮内肿瘤及癌患者(

+("

例!检出率为
!,("/

!早期

病例
*(

例!早诊率为
%$,+(/

&其中食管癌检出
'$

例!检出率为
",*5/

'

'$1'505

(!早期食管癌
('

例!

早诊率为
$5,*(/

'

('1'$

(&贲门癌检出
00

例!检出

率为
",'$/

'

001'505

(!早期贲门癌
!'

例!早诊率为

$',$%/

'

!'100

(&胃癌'非贲门(检出
'"

例!检出率为

",5%/

'

'"1'505

(!早期胃癌
!(

例!早诊率为
(5,""/

'

!(1'"

('

6789: #

($

#"#

癌及癌前期病变治疗

#(&

例可干预治疗的癌前期病变及癌患者治疗

#&!

例!治疗率为
$!,5%;

!未治疗患者均向患者及

家属告知并签署拒绝治疗知情同意书! 早期癌治疗

率为
$&,($/

'

$&1*(

(! 其中早期癌选择手术治疗
(!

例占早期癌治疗的
%&,&&/

'

(!1$&

(! 内镜下微创治

疗
!5

例占早期癌治疗的
(&,&&/

'

!51$&

(&中晚期癌

治疗率为
%*,'%/

'

0!1(%

('

6789: !

($

#"$

癌前期病变及未治疗癌随访

项目期间应随访例数
+%!

例!实际随访
+&'

例!

随访率为
%0,%(/

!随访新发现病例'包括食管重度

异型增生或原位癌" 贲门和胃高级别上皮内肿瘤及

癌患者(

%

例!检出率为
',$+/

!早诊率为
+&&/

!且
%

例全部治疗'

6789: 0

($

0

讨 论

食管癌"贲门癌"胃癌统称为上消化道癌!是临

床常见恶性肿瘤$因此!在上消化道癌高发区的高危

人群中开展上消化道癌早诊早治项目!对食管癌"贲

门癌"胃癌的防治有非常重要的意义+

0

,

$ 本项目开展

防治工作
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期间我院通过下乡宣教!媒体宣传等工作"使该国家

医改重大专项深入人心" 提高了当地居民对上消化

道癌的认识和防范意识"从而提高了居民的参与率"

使本项目能够长期进行# 筛查期间上消化道癌在我

县的检出率约为
!&'()

" 从筛查结显示检出率明显

高于国家
**+

个项目点的平均检出率$

*&%*)

%

&

'

'

"可

以看出高台县是上消化道癌高发区" 表明上消化道

癌早诊早治项目需要长期的开展( 本次筛查食管癌

检出率为
"&,-)

"明显高于贲门癌$检出率
+&.$)

!

早诊率
$./$%)

% 和胃癌 $检出率
+&-%)

! 早诊率

'-&++)

%" 主要是在筛查过程对食管观察时应用了

胃镜检查
0

碘染色
0

指示性活检的方法( 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"灵

敏度高"明显降低漏诊率&

!

'

"该方法的应用可以发现

肉眼不易发现的癌前期病变" 该方法应用可以有效

诊断食管病变" 发现可干预的癌前病变使肿瘤防治

关口前移"可以有效地控制上消化道癌的威胁(因此

消化内镜联合病理活检是早期诊断上消化道癌的可

靠方案&

.

'

(

本项目自
!(**

年实施以来"上消化道癌早诊率

从最初的
.%12)

逐年提升至
!(*.

年的
$,1')

"早期

癌的检出率在不断提高" 势必推动了早期癌治疗的

发展( 在项目实施期间
!(**

年度早期癌治疗率为

%%1$)

"但是全部进行手术治疗"没有内镜下微创治
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!"#$% & '($$()!*+ ,"-%- (. +"/0($(12,"$ (*/,(3%

疗的病例! 经过
&

年上消化道癌早诊早治项目的开

展! 逐步提高了早期癌的治疗率和早期癌内镜下微

创治疗的比例!

!"'&

年早期癌治疗率达到
(&)!*

!

早期癌内镜下微创治疗比例达到
+$)(*

" 我院早期

癌治疗率及早期癌内镜下微创治疗比例的提高!主

要受益于该项目开展过程中项目专家组对专业技术

人员进行专业技术规范化培训! 现场带教指导内镜

下微创治疗技术! 推动我院内镜下微创治疗技术开

展!加强早期癌内镜下微创治疗技术规范化"消化道

早期癌的内镜下切除术根据相对适应症! 有多种黏

膜切除术方法可选择! 本项目中选择的内镜下微创

治疗方式包括内镜下黏膜切除术#

,-.

$%多环套扎

黏膜切除术&

-/-

$及内镜下黏膜下剥离术&

,01

$'

这些技术可以把早期癌的完全切除率达到
2&!

!但

目前能够开展此工作的医院尚不普及! 日本内镜下

切除消化道早期癌的比例已占整个消化道早期癌手

术的
%3!

以上(

%

)

* 内镜下微创治疗早期食管癌与外

科治疗相比! 术后
&

年生存率无差异且微创治疗明

显提高患者的生存率!改善术后生活质量!且具有低

医疗成本的优点!是一种+安全%有效%可行的方法(

$42

)

"

内镜下微创治疗是近
'"

年发展起来的对消化道癌

及癌前病变进行治疗的一项新技术! 基层医生对内

镜下微创治疗技术掌握程度低! 无法向患者推荐并

进行相关技术的治疗! 造成适合内镜下治疗的早期

病变患者被动选择手术治疗" 推动基层医院掌握内

镜下微创治疗技术!使更多农村患者受益"这是一项

高要求高难度的新技术! 并不是所有的早期癌病变

患者都适合做内镜下微创治疗 (

'"

)

!在基层医院开展

时要严格把握适应症!规范操作!建立合理的随访制

度才可以有效提高消化道早期癌的内镜下微创治疗

水平(

$

)

" 因此技术队伍的水平决定项目的质量!省级

项目办加大技术培训和技术帮扶! 提高项目点的综

合操作能力"

根据项目技术方案要求对筛查出的癌前病变患

者及未治疗的癌症患者进行定期随访"

&

年平均随

访率仅为
%5)%+*

! 随访率低主要农村居民依从性

差!而项目技术方案要求随访率达到
$"*

!今后希

望通过对随访患者加强癌症宣传和健康宣教! 从而

提高随访率" 随访检出率高达
&)$'*

!大约是初筛检

出率&

!)+"*

$的
!)+

倍!该比例与杜灵彬等 (

+

)研究结

果相当,随访病例中
%2)&!*

转正常!其中以轻中度

增生或低级别上皮内瘤变人群为主! 轻中度增生或

低级别上皮内瘤变瘤变人群有
%*

发展到重度异型

增生或早期癌!贲门低级别
(')!&*

转正常!胃低级

别有
$5)55*

转正常!食管中度异型增生有
+"*

转正

常!但重度异型增生和高级别上皮内无逆转!均维持

原状或加重达到早期癌! 因此把食管重度异型增生

和贲门及胃的高级别瘤变作为可干预的癌前病变进

行积极干预及微创治疗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和方向(

$

!

(

)

* 癌

症从癌前病变发生%发展到癌是一个缓慢过程!一般

需要
'"

年左右!在这种情况下!为我们早期发现%早
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5134

期治疗以及治愈提供了机会!

##

"

#!

#

$ 因此应积极开展

癌症防控教育"提高癌症知晓率"大力开展科普宣

传 !

#&

"

'(

#

%对癌前病变人群进行长期监控建立合理的

随访制度"制定合理的随访方案"及时对可干预的癌

前期病变进行合理干预治疗" 从而降低癌症的发病

率及病死率$

在上消化道癌高发区" 开展上消化道癌的筛查"

可以早期发现&早期诊断&早期治疗癌前病变或早期

癌病例$ 实践表明"筛查不仅可以提高癌症患者的生

存率"而且可以降低其死亡率"因此"上消化道癌的二

级预防也是减轻社会&家庭及个人疾病负担的重要措

施" 并且对筛查出的高危人群进行长期随访监控"在

癌症预防控制方面具有重要的公共卫生学意义$
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