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摘 要!$目的% 对
!&#)*!"+,

年度乌鲁木齐市上消化道癌高危人群进行筛查" 探讨筛查的依
从性& 内窥镜和病理活检对上消化道疾病的检出率" 以及上消化道癌和癌前病变的早诊率'

$方法% 在
)"*%-

岁乌鲁木齐市居民中"采用问卷调查法筛查出上消化道癌高危人群(经知情
同意后"进行内窥镜检查并取活检"对检查结果进行分析)$结果% 问卷调查共筛查出上消化道
癌高危人群

--$'

人"实际完成筛查
+,)'

例"依从性为
+,.,/

(其中"女性依从性!

#%.)/

*高于
男性+

#).,/

*"

%&!%-

岁年龄组的依从性最高!

#$.&/

*"差异有统计学意义!

01&.&,

*) 内窥镜检
出胃部病变

(('

例!

!#.'/

*"食管病变
#&%

例!

%.'/

*) 病理检出胃部病变
%,,

例!

)!.(/

*"食
管病变

%&

例!

(.-/

*) 上消化道癌及癌前病变检出率为
&.!%/

"早诊率为
!,/

(其中胃癌及癌
前病变检出

#

例"食管癌及癌前病变检出
(

例) $结论% 以问卷调查为基础"结合内窥镜及病理
检查"能提高早期发现,早期诊断和早期治疗的比例"降低上消化道癌发病率和死亡率"从而
提高患者生活质量"减轻个人和社会经济负担)
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目前"上消化道癌
[

食管癌&胃癌
\

依然是我国最

常见的恶性肿瘤之一$

+

%

)其发病率和死亡率呈上升趋

势$

!

%

) 据全国第三次死因回顾抽样调查结果显示$

(

%

"

我国食管癌和胃癌的病死率居世界前列"食管癌&胃

癌早期症状较少"因明显症状而就诊者
'&#

以上属

中晚期"

,

年生存率仅
!,$%(&$

) 世界卫生组织指

出" 癌症的筛查和早诊早治是癌症预防和控制的最

有效途径)

!&+)

年在国家重大医改专项...城市癌

症早诊早治项目的支持下"对乌鲁木齐市
)&*%-

岁

上消化道癌高危人群进行了食管癌,胃癌筛查)在本

防治工作
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# #

研究中$我们探讨了
!&#CL!&#H

年度乌鲁木齐市上消

化道癌高危人群筛查结果$现将结果报道如下%

#

资料与方法

!"!

筛查对象

选择乌鲁木齐市不同区县的
C&L%D

岁社区常

住居民!在本地居住
E

年以上"$并经高危人群评估

软件筛查出的高危人群$无严重心&脑&肺肾功能障

碍或精神疾患$自愿参加并且接受检查%所有筛查对

象都必须在自愿原则下签署胃镜检查知情同意书%

!"#

筛查方法

采用整群抽样的方法$ 对符合纳入条件的居民

进行危险因素问卷调查$ 问卷共包括
$

个方面的内

容$即参加对象的基本信息&饮食习惯&生活环境&生

活方式和习惯&心理和情绪&疾病既往史&癌症家族

史&女性生理和生育史等%然后将调查问卷录入常见

癌症风险评估系统软件$进行高危人群评估%最后通

知上消化道癌高危人群在约定时间内到新疆医科大

学附属肿瘤医院进行免费筛查%

上消化道癌筛查包括食管癌筛查和胃癌筛查%

食管癌筛查是对高危人群采用内镜下碘染色及指示

性活检技术进行筛查$ 胃癌筛查是对高危人群直接

行胃镜检查$并取活检$用病理诊断方法确诊胃癌及

癌前病变患者%

检查前
H<*7

给予
#>

利多卡因
HL%<,

含服$受

检者左侧卧位$医生同受检者简短而亲切地交谈$安

抚和鼓励受检者$以期配合检查% 然后$在无痛无损

伤情况下插入内镜% 从距门齿
#%9<

开始$慢慢地推

进内镜$仔细观察每
#9<

的食管黏膜状态% 进入胃

内后依次观察贲门&胃体&胃窦&幽门&十二指肠球部

及十二指肠降部% 退镜时依次从十二指肠&胃窦&胃

角&胃体&胃底贲门&食管退出%依次

顺序全面观察$应用旋转镜身&屈曲

镜端及倒转镜身等方法$ 观察上消

化道全部$ 所有胃镜检查均常规取

材
H

块!包括胃窦小弯&胃窦大弯&

胃体小弯& 胃体大弯& 胃角各取
#

块"$阳性或可疑病灶&视病灶大小

及多少而定取材数量%同时在食管&

胃内关键部位行图像采集%

!"$

质量控制

为确保项目的质量$ 医院抽调副主任医师或高

年资主治医师!三年以上"等人员组成项目筛查队伍$

参加国家癌症中心组织的全国培训会$ 培训合格后

开展工作% 并且在筛查的每一环节都设置了质控措

施$成立了质量控制小组$对筛查结果的真实性&调

查问卷的完整性&逻辑的合理性&数据录入前后的正

确性等进行审核$ 最大程度地保证了研究结果的真

实性和可靠性%

!"%

统计学处理

使用
OP9-,

软件进行数据整理$ 采用
8@88#$G&

软件对数据进行统计学分析$ 计数资料比较采用卡

方检验$以
@Q&G&H

为差异具有统计学意义%

!

结 果

#"!

筛查对象基本情况

!&#H

年共筛查出上消化道癌高危人群
DD$M

人$

实际完成上消化道癌筛查
#HCM

例!同时完成内窥镜

检查及病理活检"$平均年龄!

H!GHE"$GH$

"岁$总体依

从性为
#HGH>

% 其中$女性的依从性!

#%GC>

"高于男性

!

#CGH>

"$差异有统计学意义!

!

!

RHG&H$

$

@R&G&!H

"'

%&#

%D

岁年龄组的依从性!

#$G&>

"最高$三个年龄组间

依从性的总体差异有统计学意义!

!

!

R#EG&D&

$

@R&G&&#

"

!

N(+,- #

"%

#"#

内窥镜筛查结果

本次筛查胃部病变共检出
EEM

例$ 检出率为

!#GM>

'其中萎缩性胃炎
#H#

例$检出率最高!

DG$>

"'

黏膜下肿物及结节
C&

例!

!G%>

"% 食管病变共检出

#&%

例$检出率
%GM>

'其中可疑食管癌及食管癌各

#

例!

N(+,- !

"% 十二指肠及贲门部病变分别检出

C%

例和
#&

例$检出率分别为
!GD>

和
&G%>

%
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病理活检筛查结果

胃病理活检共
LHDQ

例$其中胃检出

萎缩性胃炎
%D$

例!

DLEQ?

"$不明确的

腺上皮异型增生
F

例!

&E!?

"$低级别上

皮内肿瘤
D

例!

&EF?

"$胃癌
L

例!

&EL?

"%

食管病理活检共
$!

例$ 其中食管炎共

HF

例!

FED?

"$轻度异型增生
L

例!

&EL?

"$

重度异型增生
L

例!

&EL?

"$食管癌
!

例

!

&EL?

"!

O(+,- F

"%

!"$

上消化道癌及癌前病变检出率和

早诊率

LHDQ

例筛查人群中$上消化道癌及

癌前病变检出率
&E!%?

!

D

例"$ 早诊率

为
!HE&?

%其中男性与女性检出相同$女

性早诊率相对较高为
H&E&?

&

%&J%K

岁

年龄组检出率及早诊率相对较高$分别

为
&ELK?

和
FFEF?

& 食管癌和癌前病变

检出率!

&ELK?

"和早诊率!

FFEF?

"相对

高于胃癌和癌前病变!

O(+,- D

"%

F

讨 论

上消化道癌为临床常见恶性肿瘤$

由于其早期症状不明显$患者就诊时多

已进入中晚期$因此治疗效果并不理想$

死亡率一直居高不下'

D

$

H

(

% 为此$应在高

危人群中开展上消化道癌筛查$实现上

消化道癌的早诊早治 '

%

(

% 筛查是降低其

发病率和死亡率的有效途径'

$

(

% 为进一

步了解乌鲁木齐市
!&LDJ!&LH

年度上
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消化道癌的发病现状! 我们进行了上消化道癌筛查

工作!这不仅可使医疗工作者积累肿瘤的诊治经验!

也可有效发现早期癌及癌前病变!是实现早发现"早

诊断和早治疗防治策略的有效途径#

筛查结果显示! 上消化道癌筛查的依从性为

#'(')

!这明显低于全国其他地区的研究结果$

*

%

# 可

能由于对居民组织和宣传的力度不够! 居民害怕内

窥镜及活检检查带来的痛苦! 其次是检查预约等待

时间较长#因此在今后的工作中需加大宣传力度!优

化筛查流程! 使居民认识到上消化道癌筛查的重要

性# 本次上消化道癌筛查中!女性的依从性&

#%(+)

'

高于男性&

#+(')

'!差异有统计学意义&

,-&(&!'

'!

%&!%.

岁年龄组的依从性&

#$(&)

'最高!三个年龄组

间差异有统计学意义&

,-&(&&#

'(因此在今后的工作

中!应更加注重平衡不同性别及年龄居民的参与率!

提高筛查技术水平!降低筛查的漏诊率(

筛 查 通 过 内 窥 镜 共 检 出 胃 部 病 变
//*

例

&

!#(*)

'!食管病变
#&%

例&

%(*)

'( 病理检出胃部

病变
%''

例&

+!(/)

'!食管病变
%&

例&

/(.)

'( 上消

化道癌及癌前病变检出率为
&(!%)

&

+

例'! 其中胃

癌及癌前病变检出
#

例!食管癌及癌前病变检出

/

例( 食管癌及癌前病变检出率较高!可能与乌鲁木

齐市居民的饮食习惯和环境有关(相关文献可知!甘

肃省山丹县
+&!%.

岁居民的饮食习惯对上消化道

癌发病有一定影响 $

.

%

(

%&0%.

岁年龄组上消化道癌

及癌前病变检出率&

&(#.)

'相对较高( 上消化道癌

发病率与年龄密切相关!年龄越大!检出率越高!这

与孙惠昕等 $

#&

%报道一致!可能与老年人身体素质下

降有关! 因此年龄因素是筛查中不容忽视的关键因

素!重视高年龄段人群参与率!力求避免因年龄结构

偏差而导致的漏诊(

本次筛查早诊率&

!'(&)

'较低!可能由于上消

化道癌高危人群仅凭个人食管或胃有无不适的情

况!而决定是否进行筛查( 相关文献可知!上消化道

癌高危人群对癌症防治早期阶段的知晓率较低 $

##

%

!

早期癌症及癌前病变往往没有明显症状( 其次凭借

内窥镜下观察到的可疑病灶处取活组织检查! 这样

的结果绝大多数患者已是中晚期! 最后诊断标准不

统一也是早期癌症及癌前病变病例少的原因$

#!

%

( 因

此在现有的条件下! 最重要的是内窥镜活检尽量在

病变处多取材"深取材!使病理诊断更加容易)同时

病理医生也可适当的放宽诊断标准!避免漏诊(

以问卷调查为基础! 运用癌症风险评估系统软

件评估出上消化道癌高危人群! 然后对高危人群进

行内窥镜及病理检查是有效的筛查途径) 可以发现

早期病变!对癌症的预防和治疗具有重要意义(在后

续工作进行时!应加大宣传力度!提高居民对上消化

道癌预防及早诊早治的知晓率! 从而提高筛查依从

性!保证筛查的有效性(
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