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食管癌是常见的恶性肿瘤之一#
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万例#死亡病例
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万例$

B

%

&

!"B$

年我国新发食管癌病例
!D<C
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& 食管癌的发生'

发展是一个多因素'多阶段的长期缓慢过程#基底细

胞增生'食管炎'轻度异型增生'中度异型增生'重度

异型增生
:

原位癌是食管上皮组织进展为癌的过程
$

E

%

& 相关研究发现#对食管癌前病变进行及时干预可

延缓或逆转食管癌前病变的发展进程$
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#食管上皮异

常增生在自然状态下也可出现逆转 $
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转归状态# 观察进展病例的间

隔时间及其影响癌前病变发

生'发展的相关因素#了解癌前

病变的自然史# 为食管鳞癌的

防控工作提供基础资料&
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资料与方法
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研究对象

山东省肥城市于
!""C

年

开始承担国家上消化道癌早诊早治项目#利用)内镜

下碘染色观察
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指示性活检* 技术对
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资料收集方法

研究对象接受首检前签署知情同意书# 填写流

行病学调查表#采用)内镜下碘染色观察
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食管癌前病变进展的危险因素

以发生进展的
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例首检者作为病例组$ 其他
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例首检者作为对照组$ 观察影响食管癌前病变
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与何波'
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