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摘 要"%目的& 分析
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年河北省城市癌症早诊早治项目中上消化道癌筛查结果(

%方法& 按照河北省城市癌症早诊早治中上消化道癌筛查流程"在石家庄市和唐山市选定社区
年龄

'"+,'

岁的当地居民"通过问卷调查之后采用国家统一评估模型评估出高危人群"进一
步通过内镜检查"发现早期上消化道病变"必要时通过病理进行确诊( %结果&

!"%*

'

!"%#

年
度"河北省城癌项目共计

&, *'#

人完成上消化道癌危险因素问卷调查"评估出上消化道癌高
危人群

#!!!

例"总体高危率为
!')&,-

(其中
%*&*

人参加了上消化道内镜检查"完成病理检查
%%('

人"病理检查率为
$!),#-

( 进行病理诊断者年龄主要分布在
("+$'

岁( 经内镜检查及病
理诊断"共检出

$

例上消化道癌患者"总检出率为
")&&-

"其中胃癌
&

例"检出率为
")%$-

"食
管癌

&

例"检出率为
")%$-

( 胃癌前病变检出
!,

例"检出率为
%)',-

"食管癌前病变检出
&

例"

检出率为
")%$-

( %结论& 通过问卷调查评估出高危人群后"采用上消化道内镜结合病理学检
查的筛查手段能够有效检出上消化道癌及癌前病变(

关键词"上消化道癌#筛查#早诊早治#城市#河北
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食管癌和胃癌是发展中国家常见的上消化道恶

性肿瘤! 根据
%&'(')*+!",-

最新数据显示"中国

食管癌和胃癌的新发病例超过全球恶性肿瘤发病总

例数的
."/

"发病率和死亡率显著高于世界平均水

平#

,

$

! 国家癌症中心发表的最新数据显示"发病前五

位的恶性肿瘤分别是肺癌%胃癌%结直肠癌%肝癌和

食管癌"其中上消化道癌新发例数约
$.

万例"占全

国恶性肿瘤发病构成的
,$0./

"是继肺癌之后"第二

大高发的恶性肿瘤#

!

$

! 中国相关研究表明"在农村上

消化道癌高发地区开展上消化道癌内镜筛查可降低

食管癌和胃癌的死亡率#

123

$

! 近十几年来"虽然食管

癌和胃癌的发病率和死亡率都呈现下降趋势"但是由

于吸烟%饮酒%生活方式等诸多危险因素的影响"食管

癌的发病率下降非常缓慢"防控形式依然严峻#

.

$

!

早发现%早诊断%早治疗是治疗癌症"提高癌症

患者生存率的关键" 癌症的治疗效果和生存时间往

往与其发现的时间早晚密切相关! 早期发现不仅预

后效果好"生存质量高"而且可以减轻患者经济负担

和国家医疗卫生支出"降低家庭因病返贫的可能性!

早诊早治很大程度上提高了癌症防治资源的利用效

率"具有重要的社会效益#

$

$

!

!",!

年国家重大公共卫

生服务项目&城市癌症早诊早治项目'采用癌症风险

评估系统对目标人群通过流行病学调查和危险因素

量化评分的方法来发现癌症高危人群 #

4

$

! 河北省

!",!

年在唐山市率先开展"是全国开展此项目的首

批
#

个省份之一! 河北省也是上消化道癌的高发省

份"因此"对河北省城市上消化道癌筛查尤为必要!

河北省于
!",-

年对石家庄市%唐山市选定社区
3"!

43

岁常住居民开展上消化道癌筛查! 通过危险因素

调查和高风险人群评估" 初筛出需要临床筛查的上

消化道癌高风险人群" 组织高风险人群在约定的时

间内" 前往指定医院接受内镜筛查和后续的病理检

查!现将
!",-

(

!",#

年河北省城市上消化道癌筛查

结果汇总分析!

,

资料与方法

!"!

筛查人群

在石家庄市和唐山市选定社区
3"543

岁常住

居民" 经高危人群评估软件评估出的上消化道癌高

危人群"无严重心%脑%肺%肾功能障碍或精神患者"

非癌症患者"自愿参加并且能接受检查者!

!"#

研究方法

,6!6,

危险因素问卷调查

所有参加筛查的群众在指导员指导下自愿签署

知情同意书! 并亲自填写危险因素调查问卷或由调

查员询问调查对象后填写问卷! 危险因素调查问卷

包括基本信息%饮食习惯%生活方式%生活环境%心理

和情绪%疾病既往史%恶性肿瘤家族史%女性生理和

生育史等!

,6!6!

高危人群评估

采用&城市癌症早诊早治项目'研发的癌症风险

评估系统对参与者进行癌症高危风险评估" 评估出

的上消化道癌高危人群在指定时间% 指定医院进行

上消化道癌筛查!

,6!61

临床筛查方法及相关定义

上消化道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

活检术"同时对贲门癌高发位点仔细观察"必要时活

检!胃癌筛查是对高危人群直接行胃镜检查"必要时

取活检"用病理诊断方法确诊胃癌及癌前病变患者"

所有诊断均以组织病理为标准" 对确诊的癌症及癌

前病变患者进行相应治疗!

筛查结果定义)

食管癌前病变) 指发生在食管的鳞状上皮内瘤

变或腺上皮内瘤变!

食管癌)指发生在食管的鳞状细胞癌%腺癌或其

他恶性肿瘤!

胃癌前病变)指发生在胃部的腺上皮内瘤变!

胃癌)指发生在胃部的腺癌或其他恶性肿瘤!

,6!63

统计学处理

将收集的数据用
7877

统计软件建立数据库及

统计分析" 计数资料使用卡方检验"

89"6".

认为差

异有统计学意义!

!

结 果

#"!

危险因素问卷调查评估结果

!",-

(

!",#

年度"河北省城癌项目共计
14 -3#

人完成上消化道癌危险因素评估" 男性
,4 !.,

人"

女性
!" .#-

人 ! 共评估出上消化道癌高危人群

#!!!

例"总体高危率为
!3614:

! 从性别分布来看"

防治工作 3!"
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;62<2,=6.,35 >,35)6,3 >1&,- ;62<2,=6.,35 >,35)6,3 >1&,- ;62<2,=6.,35 >,35)6,3 >1&,-

?'3/'7

@,-' $ABC D"E#F DC!BD DC#$ !"$" EAB$ !$GD# D#HA! !!HEB

$#H$#B I"H"D

J'(,-' #!!# DDE$# !"B#A !F#! !ACF BE$$ !CH"" !BH!A !$H"B

K5' 571.0)LM',7)N

F"OFF DA## !F$# FE$A FDF BFF #BA !DHA" !!H"E !DH#E

F!!HAF# I"H"D

FBOF# !BF$ !#EB BFAD $#E $#E DEA$ !CH!! !EH$D !BH!#

B"OBF !FDC EEEB BCB! A#F C#B D$A# E$H## !EHAF !#HE$

BBOB# !!!E EBCB BC#A C!# #"# D$EA E!HC# !BHFE !AH!B

$"O$F !$!E F$$C C!#" CCD D"C! DAFE !#HE# !!H#C !BH!A

$BO$# !DE" EFF! BBC! BFD CDE D!BF !BHF" !"HCD !!HBD

C"OCF !!FA DEF" EBAA !F$ !"A FBF D"H#F DBHB! D!H$B

>1&,- D$"A$ !DC$E ECAF# F!AA F#EF #!!! !$H$$ !!H$C !FHEC

评估出的男 性高危人数 为
EAB$

例 # 高危率 为

!!HEBP

#评估出的女性高危人数为
BE$$

例#高危率

为
!$H"B9

#女性高危率高于男性#差异有统计学意

义!

!

!

Q$#H$#B

#

:I"H"D

"$

从年龄分布来看# 评估出的上消化道癌高危率

较高的年龄组分别为
FBOF#

岁%

B"OBF

岁和
BBOB#

岁#高危率最低的年龄组为
C"OCF

岁#各年龄组高

危率之间#差异有统计学意义!

!

!

QF!!HA#F

#

:I"H"D

"

L>,R-' DN

$

从城市分布来看# 石家庄评估出的上消化道癌

高危率为
!$H$$9

#唐山市评估出的上消化道癌高危

率为
!!H$C9

#两城市评估出的上消化道癌高危率差

异有统计学意义!

!

!

QC#HCD!

#

:I"H"D

"$

!"!

参加上消化道内镜筛查情况

!"DA

&

!"D#

年#河北省共计完成上消化道内镜

筛查
DAEA

例#河北省上消化道癌总体临床检查依从

率为
D#H#E9

$ 从城市分布来看# 石家庄完成
D!CA

例#唐山市完成
B$"

例$ 从性别分布来看#石家庄市

男女参加上消化道癌筛查的人数分别为
B$D

人和

CDC

人#唐山市参加筛查的人数分别为
!BB

人和
E"B

人# 两地参加上消化道癌的居民在性别分布上没有

统计学差异!

!

!

Q"HF!

#

:Q"HB!

"$ 从年龄来分布看#石

家庄市
B"OBF

岁年龄组参加筛查人数最多# 而
C"O

CF

岁年龄组人数最少'唐山市
BBOB#

岁年龄组参与

人数最多#而
C"OCF

岁年龄组人数最少#但经分析

发现# 各年龄段筛查人数在构成分布上没有统计学

差异!

!

!

QDDH!E

#

:Q"H"A

"!

>,R-' !

"$

河北省共计完成完成病理检查
DDBF

例#总体病

理检查率为
$!HC#9

$ 从城市分布来看#石家庄市共

计完成病理检查
$!D

例# 占石家庄市参加上消化道

内镜检查总数的
FAHB#9

$ 唐山市共计完成病理检查

BEE

例 # 占 唐 山 市 上 消 化 道 内 镜 检 查 总 数 的

#BHDA9

#石家庄市和唐山市病理检查率差异均有统

计学意义!

!

!

QE$DH$AC

#

:I"H"D

"$ 从性别分布来看#石

家庄市男女病理的完成例数分别为
!CB

例和
EF$

例#唐山市分别为
!FA

例和
!AB

例#两城市在性别构

成上#差异没有统计学意义!

!

!

Q"HBA

#

:Q"HFB

"$ 从年

龄分布来看# 石家庄市完成病理检查最多的年龄段

为
B"OBF

岁#最低的为
C"OCF

岁'唐山市完成病理

最多的年龄段为
BBOB#

岁# 最低的为
C"OCF

岁#两

城市病理检查情况在年龄分布上有统计学差异!

!

!

Q

DAHBA

#

:I"H"D

"!

>,R-' !

"$

!"#

内镜筛查结果

!"DA

&

!"D#

年度河北省共计
DAEA

人参加了上

消化道筛查#其中有
DDBF

人进行了病理确诊$ 结合

内镜及病理结果显示#上消化道炎症病例共计
D$E!

例#占筛查总人数的
AAHC#9

#其中包括萎缩性胃炎

者
FD

例#未见异常者
CC

例#其他病变#如溃疡%食管

裂孔疝等相关上消化道疾病共计
#E

例#癌及癌前病

变共计
E$

例#其中食管癌前病变患者
E

例#检出率

为
"HD$9

#食管癌患者
E

例#检出率为
"HD$9

$ 胃癌

前病变患者
!C

例#检出率为
DHFC9

#胃癌患者
E

例#

检出率为
"HD$9

!

J25.7' D

"$

!"$

上消化道癌筛查病理组织学分布

病理筛查结果显示#病理活检筛查食管部位主

要检出基底细胞增生
DA

例%轻度食管炎
D$

例%中度

食管炎
D

例%鳞状上皮低级别上皮内瘤变
D

例%鳞状

上皮高级别上皮内瘤变
D

例% 腺上皮低级别上皮内

%&'() * +,&(-&./01 &12 345))1/16 07 -88)5 6&3.50/1.)3./1&( 4&14)5 /1 9)')/ :50,/14)

!

!;<=

"
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!"#$%& ' (")*%"+$*",- ,. /"01-,)") 2,% $33&% 14)*%,"-*&)*"-45 &-/,)6,37 34%*"6"34-*)

"- 8&+&"

!

9:;<

"

9:;=

>4+5& 9 ?-/,)6,37 4-/ 34*@,5,#"645 &A4B"-0*",- ,2 $33C% 10)*%,"-*C)*"-05

D0-DC% "- 8CEC" F%,G"-DC

!

H:'<

"

H:'=

瘤变
%

例! 鳞状

细胞癌
!

例 "浸

润性腺 癌
%

例 #

胃部主要检出非

萎缩性胃炎
#$%

例! 萎缩性胃炎

&$

例! 不确定的

上 皮 内 瘤 变
!

例! 腺上皮低级

别上皮内瘤变
!'

例!浸润性腺癌
&

例 $

()*+, &

"

-. !

/01, %

%

&

讨 论

上消化道癌

早期患者临床症

状多不 明 显 "在

确诊时绝大多数

已处于 中 晚 期 "

临 床 治 疗 费 用

高"效果差"生存

期短& 根据最新

数据显示" 中国

上消化道癌生存

率较低"食管癌
'

年生存率仅为
&"2&3

"胃癌
'

年生

存率为
&'2%3

'

4

(

& 研究证明"早期胃癌发现并经治疗

后
'

年生存率可超过
#"3

"甚至达到治愈的效果'

#

(

&

中国对食管癌高发区长达
%"

年的发病和死亡追踪

随访发现"与没有参加内镜筛查的人群相比"参加上

消化道癌筛查和早诊早治人群的食管癌发病率和死

亡率分布降低
!"3

和
&53

" 胃癌发病率和死亡率分

别降低
%63

和
&&3

" 总癌发病率和死亡率分别降低

%53

和
&!3

" 早诊早治筛查上消化道癌效果显著'

%"

(

&

河北省近年间"虽然农村地区上消化道癌发病率和死

亡率均明显高于城市地区"但河北省城市地区上消化

道癌发病率也居高不下"防癌形式依然不容忽视& 因

此" 积极开展河北省城市地区上消化道筛查势在必

行&

研究结果显示" 河北省评估出的女性上消化道

癌高危率高于男性&但是"根据河北省的最新数据显

示" 河北省上消化道癌的发病率和死亡率男性均高

于女性" 这种差异可能与女性对城市癌症早诊早治

项目的参与度更高"能更加详细地填写高危因素调查

问卷"更易于接受肿瘤防治的宣教知识有关'

%%7%!

(

& 河

北省的高危评估结果与云南省)徐州市)南通市以及

乌鲁木齐的评估结果类似'

%&7%$

(

& 从年龄分布来看"河

北省上消化道癌高危人群主要集中在
6'"6#

岁)

'""'6

岁)

''"'#

岁和
$""$6

岁
6

个年龄组"随着年

龄的增长"患癌风险呈现先升高后降低的趋势&上消

化道癌高危率在
'"8'6

岁达到高峰"可能由于该组

人群身体免疫功能)代谢功能开始下降"而且大多数

都没有退休"工作和家庭压力比较大有关'

%&

(

&由此可

见"河北省应继续加大上消化道癌筛查的宣传力度"

鼓励符合条件的居民积极参加癌症筛查" 对高危年

9::,1 /);<1=.><,;<.>)+

.>?+)@@)<.=>

%$&!A 4425#3

B= )*>=1@)+.<.,;

"

55

"

62%#3
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"

#&E '2"$3
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:1,G)>G,1=0; +,;.=>;

"

&$

"

%2#$3

I;=:D)/,)+ :1,G)>G,1=0;

+,;.=>;E &E "2%$3

J);<1.G G)>G,1E

&E "2%$3

I;=:D)/,)+ G)>G,1E

&E "2%$3

J);<1.G :1,G)>G,1=0;

+,;.=>;

!5E %2653

K<,@;

LG1,,>.>/ G);,; M)<D=+=/.G)+ ,N)@.>)<.=> G);,;

LD.O.)PD0)>/ ()>/;D)> (=<)+ !

!

M LD.O.)PD0)>/ ()>/;D)> (=<)+ !

!

M

J,>H,1

Q)+, '$% !'' 4%$

"26! "2'!

!5' !64 '!&

"2'4 "26'

-,@)+, 5%5 &"' %"!! &6$ !4' $&%

R/, /1=0:;ST,)1;U

6"866 %&# 5' !%6

%%2!& "2"4

65 5! %%#

%42'4 V"2"%

6'86# !!% 4& &"6 #4 4" %54

'"8'6 !5% #' &$$ %&& #% !!6

''8'# !%& %%& &!$ %"6 %"5 !%%

$"8$6 !&6 %%! &6$ %!! %"6 !!$

$'8$# %6! $! !"6 54 '# %&5

5"856 '4 !" 54 &# !" '#

(=<)+ %!54 '$" %4&4 $!% '&& %%'6

防治工作 6!!



中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

龄段的居民更要着重进行防癌宣教! 以筛选并浓缩

真正的上消化道癌高危人群"

!"%&

#

!"%#

年度!河北省共有
%&'&

例居民参加

上消化道癌筛查! 总体临床检查依从率为
%#(#')

!

低于黑龙江省$湖南省和云南省昆明市的依从性!但

高于乌鲁木齐和宁波市等地区的依从性 %

%*

!

%+,!"

&

' 筛

查顺应性虽然在地区之间差异较大! 但与农村上消

化道癌早诊早治项目胃镜筛查近
$")

的顺应性相

比!城市癌症筛查顺应性普遍很低%

!%

&

" 究其原因!检

查过程痛苦! 消化道腔镜筛查引起的不适感以及对

潜在并发症的担心是内镜筛查人群参与率低的主要

原因" 除此以外! 城市居民对筛查项目的需求意识

差!城市居民经济水平相对较高!有稳定的工作和职

工
-

城镇医保!对免费的筛查项目需求意识差!警惕

意识高也是城市居民上消化道筛查参与积极性较差

的一个原因" 本项目纳入的筛查年龄为
."/+.

岁!

该目标人群中大部分人还未退休! 缺少参与项目的

时间和精力! 而年龄偏大者接受能力以及对新事物

接受度较低%

!!,!.

&

"

河北省上消化道筛查病理诊断结果显示! 食管

癌前病变检出率为
"(%$)

!食管癌检出率为
"(%$)

!

胃癌前病变检出率为
%(.+)

!胃癌检出率为
"(%$)

"

筛查结果略高于国家近
%"

年间的平均检出率!癌及

癌前病变检出率均低于上消化道癌高发区山东肥城

的检出率!但高于湖南省$宁波市等地区%

%+

!

%#

!

!*,!+

&

" 这

可能与不同地区上消化道癌及癌前病变发病率及发

病特点不同有关! 并且可能与近年来消化道病理诊

断规范在不断更新中! 不同研究采用的病理诊断术

语与规范不完全相同有关"

研究结果显示! 发现萎缩性胃炎胃镜下检出率

为
!(!')

!而病理诊断检出率为
'(%!)

!可见病理诊

断的检出率较单独内镜检查高! 因此上消化道筛查

时!内镜结合病理诊断显得尤为重要" 在筛查中!除

了检出上消化道癌和癌前病变以外! 还筛查出一些

不同类型的上消化道疾病患者!包括食管炎$胃炎$

胃溃疡$胃息肉$肠上皮化生等相关疾病!本研究胃

炎检出率为
&&(+#)

!该检出率与云南省昆明市的检

出情况类似%

%&

&

" 对于上消化道内镜检查和病理检查

结果! 对不同严重程度的疾病按照随访原则进行定

期随访!以便能够及时发现癌变情况!提高筛查检出

率!为进一步有针对性地干预治疗打下良好的基础"

但是本项目在实施过程中还存在一些问题!如

上消化道癌筛查参与性较差! 参加评估的男女人群

比例不均衡!筛查结果阳性病例进一步的检查$治疗

及临床随访工作缺少系统性的规范等"因此!在今后

的筛查工作中! 应进一步完善上消化道癌的筛查方

案!加强上消化道癌防控工作!控制危险因素暴露!

精准识别高危人群!扩大筛查范围!早期发现和治疗

更多的癌前病变及早期癌症! 提高上消化道癌早诊

率!以达到降低发病率的最终目标"
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