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［摘要］　目的：食管癌是威胁我国居民生命健康的主要癌种之一。本研究描述２０１５年河南省食管癌发病和死亡流
行特征，为河南省食管癌控制与研究提供基础数据。方法：根据河南省人群肿瘤登记数据库中抽取食管癌的发病与

死亡记录以及登记地区的人口数据，估算２０１５年河南省食管癌不同登记地和不同性别的发病数、死亡数、（年龄别）
发病率、（年龄别）死亡率、构成比、标准化率和０～７４岁累积率。结果：２０１５年河南省食管癌新发病例估计为４．１万
例，死亡病例为２．９万例。食管癌发病率为３４．９４／１０万（男性为４１．４２／１０万，女性为２８．１１／１０万），中标发病率为
２６．６４／１０万，世标发病率为２６．９９／１０万，男女发病率之比为１．５６∶１。食管癌死亡率为２５．３０／１０万（男性为３１．０７／
１０万，女性为１９．２１／１０万），中标死亡率为１８．９６／１０万，世标死亡率为１９．０２／１０万，男女死亡率之比为１．７３∶１。不
论男性还是女性，城市地区的食管癌中标发病率和中标死亡率均低于农村地区。食管癌年龄别发病率和死亡率均

随着年龄的增加而逐渐增高，在８０～８４岁年龄组达到峰值。结论：河南省食管癌发病率和死亡率均高于中国及世界
平均水平，位居全省各部位癌症发病与死亡第三位，应针对全省食管癌流行特点及危险因素加大综合防控力度。
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　　食管癌是较为常见的恶性肿瘤之一，它是受遗
传和生活环境因素共同影响的复杂疾病。肥胖、吸

烟、饮酒和食用烫食等都是食管癌的危险因素。

ＧＬＯＢＯＣＡＮ２０１５显示，全球食管癌发病率为 ７．５／
１０万，死亡率为 ６．７／１０万［１］，全国食管癌发病率为

２０．３５／１０万，死亡率为 １５．１７／１０万［２］。自河南省

肿瘤登记年报制度实施以来，每年发布肿瘤登记处

数据，国际公认的关于人群肿瘤发病信息收集的标

准方法，目的是了解人群中恶性肿瘤的发病、死亡和

生存状况，为肿瘤病因研究提供依据，为制定肿瘤防

治计划、评价以及考核肿瘤防治的效果提供服务。

本研究利用２０１８年河南省癌症中心肿瘤登记数据，
估计２０１５年河南省食管癌发病与死亡情况。

１　资料与方法

１．１　资料来源
河南省癌症中心２０１８年肿瘤登记年报。

１．２　质量评估
依据《中国肿瘤登记工作指导手册》［３］以及国

际癌症研究中心和国际癌症登记协会发布的《五大

洲癌症发病率》第９卷对登记质量的有关要求［４－６］，

对河南各登记处统计的数据进行审核与评价。２０１５
年符合标准的共有 ３３个登记处，覆盖人数共计
２３４２万人，占２０１５年河南省总人口的 ２１．８４％。
２０１５年全省肿瘤登记地区中食管癌的死亡发病比
（ｍｏｒｔａｌｉｔｙｔｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｉｏ，Ｍ／Ｉ）＝０．７５％，病理诊
断比例（ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃａｓｅｓｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｖｅｒｉ
ｆｉｅｄ，ＭＶ％）＝８０．０３％，仅有死亡医学证明比例（ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｄｅａｔｈｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｏｎｌｙｃａｓｅｓ，ＤＣＯ％）＝
１．２６％，不明诊断（ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｎ
ｋｎｏｗｎｂａｓｉｓ，ＵＢ）＝０％（表１）。
１．３　统计分析

根据河南省人群肿瘤登记数据库中抽取食管癌

的发病与死亡记录以及登记地区的人口数据，估算

２０１５年河南省食管癌不同登记地和不同性别的发
病数、死亡数、（年龄别）发病率、（年龄别）死亡率、

构成比和０～７４岁累积率。采用 ２０００年全国普查
标准人口年龄构成计算中国人口标化率（简称中标

率），并采用 Ｓｅｇｉ世界标准人口年龄构成计算世界

人口标化率（简称世标率）。所有计算均采用 ＳＡＳ
９．４统计软件进行［７］。

表１　２０１５年河南省肿瘤登记处食管癌登记数据主要质控
指标

Ｔａｂｌｅ１．ＭａｉｎＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＤａｔａｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌ
ＣａｎｃｅｒｆｒｏｍＨｅｎａｎＣａｎｃｅｒＲｅｇｉｓｔｒｙｉｎ２０１５

Ｐｌａｃｅｏｆ
ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ Ｇｅｎｄｅｒ Ｍ／Ｉ ＭＶ％ ＤＣＯ％ ＵＢ％

Ｔｏｔａｌ Ｔｏｔａｌ ０．７２ ８０．０３ １．２６ ０

Ｍａｌｅ ０．７５ ８１．０１ １．２０ ０

Ｆｅｍａｌｅ ０．６８ ７８．５２ １．３４ ０

Ｕｒｂａｎ Ｔｏｔａｌ ０．７７ ７７．１３ ２．９２ ０

Ｍａｌｅ ０．８４ ７６．９８ １．９３ ０

Ｆｅｍａｌｅ ０．６６ ７７．３８ ４．５９ ０

Ｒｕｒａｌ Ｔｏｔａｌ ０．７２ ８０．３６ １．０７ ０

Ｍａｌｅ ０．７４ ８１．４７ １．１２ ０

Ｆｅｍａｌｅ ０．６９ ７８．６４ １ ０

Ｍ／Ｉ：Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｔｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｉｏ；ＭＶ％：Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃａｓｅｓｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｖｅｒｉｆｉｅｄ；ＤＯＣ％：Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｄｅａｔｈｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｏｎｌｙ
ｃａｓｅｓ；ＵＢ％：Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｎｋｎｏｗｎｂａｓｉｓ．

２　结　果

２．１　２０１５年河南省食管癌发病情况估计
２．１．１　食管癌发病率　２０１５年，河南省食管癌新
发病例估计为４．１万，发病率为３４．９４／１０万。河南
省地区高发恶性肿瘤依次是肺癌、胃癌、食管癌、肝

癌和乳腺癌［８］。农村地区新发病例估计为 ３６９６９
例，发病率为３６．９７／１０万，高于城市地区，男性发病
率４１．４２／１０万，高于女性发病率（２８．１１／１０万）（表
２）。在所有人群发病率中，食管癌发病率均居所有
恶性肿瘤第三位（男性恶性肿瘤发病率前三位为肺

癌、胃癌、食管癌；女性恶性肿瘤发病率前三位为乳

腺癌、肺癌、食管癌）［８］。

２．１．２　年龄别发病率　河南省食管癌发病率在低
年龄组处于较低水平，在 ５０～５５岁年龄组开始上
升。在城市与农村中，随着年龄的变化，发病率升高

的趋势基本相似，随着全人群年龄的增加，食管癌发

病率也在逐渐加快升高，在８０～８４岁年龄组达到发
病率峰值，随着年龄继续增加，在８５岁年龄组发病
率有所下降。男性发病率在城市地区和农村地区都
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高于女性（图１，表３）。
表２　２０１５年河南省食管癌发病情况估计
Ｔａｂｌｅ２．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１５

Ｐｌａｃｅｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ Ｇｅｎｄｅｒ Ｎｅｗｃａｓｅｓ Ｃｒｕｄｅｒａｔｅ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ＡＳＩＲＣ ＡＳＩＲＷ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｔｅ

Ｔｏｔａｌ Ｔｏｔａｌ ４１０９６ ３４．９４ １３．５３ ２６．６４ ２６．９９ ３．３８

Ｍａｌｅ ２５４２６ ４１．４２ １５．１３ ３３．７３ ３４．２５ ４．３０

Ｆｅｍａｌｅ １６２５１ ２８．１１ １１．６３ １９．９９ ２０．１７ ２．４８

Ｕｒｂａｎ Ｔｏｔａｌ ４１２７ ２３．４３ ８．８９ １７．４８ １７．６３ ２．２０

Ｍａｌｅ ２５９５ ２８．９３ １０．２０ ２３．２２ ２３．３２ ２．８９

Ｆｅｍａｌｅ １５３２ １７．７３ ７．２９ １２．３３ １２．５１ １．５６

Ｒｕｒａｌ Ｔｏｔａｌ ３６９６９ ３６．９７ １４．３７ ２８．３３ ２８．７１ ３．６１

Ｍａｌｅ ２２４１４ ４３．６０ １６．０３ ３５．６２ ３６．２１ ４．５６

Ｆｅｍａｌｅ １４５５５ ２９．９５ １２．４０ ２１．４３ ２１．６０ ２．６６

ＡＳＩＲＣ：ＡｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｂｙＣｈｉｎｅｓｅｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ＡＳＩＲＷ：Ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｂｙｗｏｒｌｄｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

表３　２０１５年河南省食管癌年龄别发病率
Ｔａｂｌｅ３．ＡｇｅＳｐｅｃｉｆｉｃＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１５

Ａｇｅｇｒｏｕｐ
Ｔｏｔａｌ Ｕｒｂａｎ Ｒｕｒａｌ

Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

０－１９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０－２４ ０．１６ ０．１ ０．２１ ０ ０ ０ ０．１８ ０．１２ ０．２５

２５－２９ ０．３７ ０．６４ ０．１ ０．３１ ０．５９ ０ ０．３９ ０．６５ ０．１１

３０－３４ ０．９４ ０．４６ １．４５ ０ ０ ０ １．１ ０．５３ １．７１

３５－３９ １．６９ １．５２ １．８８ １．３２ ０．６４ ２．０３ １．７７ １．７ １．８５

４０－４４ ４．７７ ５．３４ ４．１７ ０．８９ ０．５９ １．２１ ５．５９ ６．３３ ４．８

４５－４９ １４．３５ １７．９５ １０．６５ ９．８５ １３．３７ ６．１ １５．２４ １８．８８ １１．５４

５０－５４ ２９．９９ ４０．１７ １９．５４ １９．９２ ３３．０４ ６．４６ ３２ ４１．６ ２２．１６

５５－５９ ６３．２８ ８０．９４ ４５．１４ ３０．２９ ３９．９２ ２０．５９ ６９．８４ ８９．０２ ５０．０８

６０－６４ １３７．９６ １７４．１２ １０１．７２ ８４．８４ １０７．７２ ６１．８９ １４７．４７ １８６．０２ １０８．８５

６５－６９ ２０２．１４ ２５８．０３ １４７．０３ １３１ １６１．０９ １０４．７３ ２１５．０１ ２７４．３１ １５５．２４

７０－７４ ２２１．１２ ２８１．６６ １６３．５８ １６２．０２ ２２０．９５ １０８．６２ ２３２．４９ ２９３ １７４．４５

７５－７９ ２６９．０２ ３２８．１２ ２１７．７１ １９２．３８ ２５０．６ １４０．４６ ２８２．５６ ３４２．０５ ２３１．１５

８０－８４ ３０９．４３ ４０６．０５ ２４０．３６ ２２８．２５ ３４５．０２ １４７．６５ ３２３．７４ ４１６．５４ ２５６．９７

８５＋ ２７３．７７ ３５６．３２ ２２８．２６ ２０８．９５ ２７２．１３ １７３．４２ ２８１．３６ ３６６．３２ ２３４．６３

图１　２０１５年河南省食管癌的年龄别发病率
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＡｇｅＳｐｅｃｉｆｉｃＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒｉｎ
ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１５

２．２　２０１５年河南省食管癌死亡情况估计
２．２．１　死亡率　２０１５年河南省食管癌死亡率为
２５．３０／１０万，食管癌死亡病例估计约为２．９万例，
居所有恶性肿瘤死亡率第三位，前两位分别是肺癌

和胃癌［８］。农村地区死亡率为 ２６．５８／１０万，高于城
市地区（１８．０４／１０万），男性死亡率为３１．０７／１０万，高
于女性死亡率（１９．２１／１０万），见表４。男性食管癌
死亡率居所有恶性肿瘤第三位，低于肺癌、胃癌的死

亡率；而女性食管癌死亡率居所有恶性肿瘤第二位，

仅次于肺癌死亡率［８］。
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表４　２０１５年河南省食管癌死亡情况估计
Ｔａｂｌｅ４．ＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１５

Ｐｌａｃｅｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ Ｇｅｎｄｅｒ Ｎｅｗｃａｓｅｓ Ｃｒｕｄｅｒａｔｅ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ＡＳＲｃｎ ＡＳＲｓｅｇｉ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｔｅ

Ｔｏｔａｌ Ｔｏｔａｌ ２９１０５ ２５．３０ １５．３３ １８．９６ １９．０２ ２．２０

Ｍａｌｅ １８８６３ ３１．０７ １５．７８ ２５．４４ ２５．５５ ２．９２

Ｆｅｍａｌｅ １０８９８ １９．２１ １４．６１ １３．１１ １３．１５ １．５０

Ｕｒｂａｎ Ｔｏｔａｌ ３１０８ １８．０４ １０．７９ １３．３８ １３．６７ １．３８

Ｍａｌｅ ２１２６ ２４．２３ １１．９４ ２０．１５ ２０．６６ ２．０４

Ｆｅｍａｌｅ ９８２ １１．６２ ８．９２ ７．６８ ７．９３ ０．７８

Ｒｕｒａｌ Ｔｏｔａｌ ２５９９７ ２６．５８ １６．１４ ２０．０３ ２０．０６ ２．３６

Ｍａｌｅ １６２２７ ３５．２７ １６．４７ ２６．４７ ２６．５４ ３．０８

Ｆｅｍａｌｅ ９７７０ ２０．５６ １５．６１ １４．１４ １４．１５ １．６４

ＡＳＭＲＣ：ＡｇｅｓｔｒａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｂｙＣｈｉｎａｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；ＡＳＭＲＷ：Ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｂｙｗｏｒｌｄｓｔａｎｄａｒｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

２．２．２　食管癌年龄别死亡率　河南省食管癌死亡
率在低年龄组为０，死亡率开始显著上升的时间点
位于５０～６０岁。无论是在城市地区还是农村地区，
死亡率与年龄变化趋势类似，都随着年龄的变化死

亡率逐年升高，并在８５＋年龄组达到峰值。城市地
区在年龄组８０～８５死亡率急剧上升，农村地区男性
死亡率在８０岁略微下降（图２，表５）。

表５　２０１５年河南省食管癌年龄别死亡率
Ｔａｂｌｅ５．ＡｇｅＳｐｅｃｉｆｉｃＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１５

Ａｇｅｇｒｏｕｐ
Ｔｏｔａｌ Ｕｒｂａｎ Ｒｕｒａｌ

Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

０－１９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０－２４ ０．０５ ０ ０．１１ ０ ０ ０ ０．０６ ０ ０．１２

２５－２９ ０．１４ ０．１８ ０．１ ０ ０ ０ ０．１７ ０．２２ ０．１１

３０－３４ ０．４１ ０．３４ ０．４８ ０．３９ ０．７８ ０ ０．４１ ０．２７ ０．５７

３５－３９ ０．７９ ０．６５ ０．９４ ０ ０ ０ ０．９５ ０．７８ １．１４

４０－４４ １．７１ １．９１ １．５ ０．８９ ０．５９ １．２１ １．８８ ２．１９ １．５６

４５－４９ ８．４５ １１．８６ ４．９４ ３．６１ ６．３７ ０．６８ ９．４１ １２．９７ ５．７７

５０－５４ １７．０９ ２３．６３ １０．３７ １２．３５ ２１．２４ ３．２３ １８．０４ ２４．１１ １１．８１

５５－５９ ３１．４８ ４３．８３ １８．８１ １６．７８ ２３．２１ １０．２９ ３４．４１ ４７．８９ ２０．５２

６０－６４ ７３．６３ ９６．１６ ５１．０４ ４２．４２ ５３．２６ ３１．５５ ７９．２２ １０３．８５ ５４．５３

６５－６９ １３３．７４ １７８．９７ ８９．１３ ８５．９５ １３６．０３ ４２．２ １４２．３９ １８６．１８ ９８．２４

７０－７４ １７２．９６ ２２６．８８ １２１．７２ １１３．９７ １６６．８９ ６６．０３ １８４．３２ ２３８．０９ １３２．７３

７５－７９ ２３４．８３ ３１５．０４ １６５．１７ １８７．３１ ２７９．２４ １０５．３４ ２４３．２２ ３２１．４７ １７５．５９

８０－８４ ３３９．４ ４６９．８４ ２４６．１５ ２６２．０７ ３９３．３２ １７１．４７ ３５３．０３ ４８３ ２５９．５３

８５＋ ３５０．４２ ４９３．０８ ２７１．７９ ４７０．１３ ７８０．１２ ２９５．８３ ３３６．４ ４５８．９８ ２６９

图２　２０１５年河南省食管癌的年龄别死亡率
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＡｇｅＳｐｅｃｉｆｉｃＭｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒｉｎ
ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１５

３　讨　论

食管癌是我国特有的高发肿瘤，尤其是在卫生

资源欠缺的农村高发区，仍是当地居民的主要疾病

负担。在河南，食管癌严重影响居民生活健康，是重

点防治的恶性肿瘤，尤其是河南省林州市，食管癌发

病率虽然每年呈下降趋势，但在全省仍处于高发病

地区［９］。河南省２０１５年食管癌估计发病人数和死亡
人数分别为４．１万和２．９万，发病率为３４．９４／１０万，
中标率为２６．６４／１０万（表２）；死亡率为２５．３０／１０万，
中标率为１８．９６／１０万（表４），其发病率、死亡率居
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所有恶性肿瘤第三位［８］。全省食管癌发病与死亡

情况从年龄上看，４０岁以前处于较低水平，自４０岁
年龄组开始，随着全人群年龄的增加，食管癌发病率

也在逐渐加快升高，８０～８４岁组达到峰值，８５岁以
上年龄组开始下降（图１，表３）［８］。在发病区域分
布上，河南省食管癌发病与河北省类似，均呈现出农

村地区发病率较高，而城市地区相对较低，这可能与

生活质量、饮食习惯有关［１０－１１］。从性别分布上分

析，女性发病率低于男性。从而得出农村男性发病

率较高，是食管癌防治的重点防治人群。

近年来，随着社会发展和生活水平的日益提高，

全国食管癌发病率有所下降，２０１０年河南省食管癌
世标率较２０１５年相比，下降了６．０７％。其中高发区
域发病死亡率下降较为明显，以林州市为例，２００８～
２０１３世标发病率从９１．１４／１０万下降至６７．８５／１０万，
年均下降 ５．２３％［９］。相比较河南省，河北省 ２００５
年至２０１３年间，食管癌发病率下降了１５．３２％，年均
下降１．７％，高发地区河北磁县，２００３～２０１２年食管
癌发病率每年下降 １．１３％［１１］。通过纵向比较发

现，１９８８～２００３年河南省林州市食管癌世标发病率
每年下降２．５９％［１２］。河南省在食管癌防控工作上

已经取得显著成效，这得益于政府政策支持，优先在

发病率较高的地区开展，各项目点挑选发病率较高

的乡、镇开始筛查。开展高危人群筛查，能提前发现

食管癌早期病变和早期癌症。达到早诊断早治疗，

从而降低食管癌的发病率与死亡率。

食管癌是由多个因素协同影响造成的［１３］，主要

是由生活方式、环境、饮食习惯以及遗传几个方面的

结果［１４１５］。其中饮食习惯尤为重要，尤其是长期的

高温饮食习惯，会极大增加食管癌发病风险。饮食

以蹲位、吃较烫食物将增加患癌风险（ＯＲ＝４．１３，
９５％ ＣＩ＝２．１３～８．０５）［１６］。吸烟、饮酒也属于食管
癌发病高危因素，《中国居民营养与慢性病状况报

告（２０１５）》显示，现有吸烟人数已经超过３亿，其中
男性吸烟率过半，高达５２．９％［１４］。吸烟不仅会导致

肺癌的发病，还会增加食管癌发病风险（ＯＲ＝２．９，
９５％ ＣＩ＝２．１～４．１）［１７］。饮酒过多也会增加食管
癌发病风险，每周平均饮酒量超过１７０ｇ，也会增加
患食管癌的风险，因此，戒烟限酒对于预防食管癌起

到重要作用［１８］。有研究显示，保证微量元素均衡摄

入，膳食水果蔬菜会降低食管癌发病风险３０％（ＯＲ
＝０．７０，９５％ ＣＩ＝０．５３～０．９２）［１９］。世界卫生组织
对膳食纤维的摄入给出了统一的建议，即每人每天

摄入量在２５ｇ～３５ｇ之间［２０］，而实际状况往往令人

堪忧。我国成人平均每人每日摄入膳食纤维为

１３．３ｇ［２１］。有研究已经证实，食管癌受遗传基因的
影响，同时具有遗传易感性［２２］。定期应该对有食管

癌家族史的高危人群进行早期筛查［２３］。对于食管

鳞癌，目前尚无全球性的早期筛查建议或指南，早期

食管癌的治疗一般十分有效。但是临床上大部分食

管癌管着就诊时已到中晚期，因此一级预防，早期发

现和诊断对于改善河南省食管癌管着预后与生活质

量意义重大。

综上，降低食管癌高危因素的暴露，改变饮食中

高盐、烫食、过硬、过快等不良习惯，健康摄入低脂、

高纤维、膳食蔬果的饮食习惯。远离烟酒，特别是吸

烟，会增加食管鳞状细胞癌发病率。定期检查，防止

幽门螺杆菌感染等一级预防可降低食管癌的发病率

和死亡率［２４］。在平时的生活中，要注意改变饮食结

构，吃的东西对健康至关重要，怎么吃，也一门大学

问，我们常说早上吃好，中午吃饱，晚上吃少，但是在

食材的选材方面也至关重要。应多吃玉米、水果、新

鲜蔬菜等含有丰富的碳水化合物及粗纤维的食物，

这些食物在肠道停留时间短，利于肠道毒素的排除。

尽量少吃高脂肪、高蛋白的食物，不吃有可能腐败的

水果、蔬菜及食物。同时保持健康生活方式，适当增

加运动量，规律生活节奏，戒烟戒酒，控制体重。

此外，继续落实并做好三级预防，各级防控机构

应定期组织宣传并开展比较有针对性的食管癌防治

活动，进一步提高在人群中对防治知识的普遍知晓

率，养成健康的生活方式，饮食合理。推行以内窥镜

碘染色筛查法为主的二级预防措施［２５］，在高危人群

中进行广泛推广普查，以达到早诊早治的目的。同

时，建立切实有效的筛查方案、早诊早治方案，提高

早期食管癌的发现率及早诊率，是大大降低发病与

死亡率的根本［２６］。对于食管癌恶性肿瘤患者，应积

极配合医生进行有效治疗，治疗方式以手术切除为

主，放化疗、免疫治疗等为辅。最大程度上较少患者

在治疗过程中的副作用，延长寿命、提高生活质量，

降低食管恶性肿瘤的死亡率［２７］。
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