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［摘要］　目的：了解磁县地区无症状人群上消化道恶性肿瘤及各级别癌前病变的发生情况。方法：在２００５～２０１８
年期间，连续１３年对磁县７个乡镇２７９９４例４０～６９岁的无症状人群进行胃镜普查，并取病变部位活检组织，进行病
理学检查和诊断。结果：检出食管癌、贲门癌、胃癌及其各级别癌前病变患者各２８１９例、３４３例、２１３例，其中食管
癌、贲门癌、胃癌患者分别为２３４例、９５例、２６例，食管癌和贲门癌发病人数占该地区上消化道恶性肿瘤的９２．７％；
对应早期癌分别为１９４例、５６例、２０例，占相应恶性肿瘤的８３％、５９％、７７％。结论：食管癌、贲门癌是严重威胁该地
区人民群众身体健康的上消化道恶性肿瘤，无症状人群内镜普查极大地提高了上消化道恶性肿瘤的早期诊断率及

救治率，为本地区肿瘤防控的重要方法和手段。
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　　上消化恶性肿瘤在我国的发病率和死亡率非常
高，其中胃癌在我国恶性肿瘤发病率中位列第二，仅

次于肺癌，死亡率则位居第三；而食管癌发病率则排

第五位，死亡率居第四位［１］。我国是食管癌发病率

和死亡率最高的国家，全世界每年新发５０万例食管
癌患者，其中一半以上发生在中国，而河北、河南、山

西三省交界的太行山地区又是我国食管癌发病率和

死亡率最高的地区，河北省磁县位于这一高发区的

核心地带，与林州（原林县）毗邻，食管癌的发病率

高达到７０／１０万［２］，是严重威胁该地区人民群众身

体健康的一种恶性肿瘤，也成为因病致穷的主要原

因之一。多年的肿瘤防治经验证明，早期诊断和早

期治疗可以有效降低癌症死亡率，提高患者生存时

间和生存质量［３６］。从２００６年至今，磁县人民医院
一直是国家食管癌早诊早治普查基地，负责磁县地

区４０～６９岁无症状人群的内镜普查工作。为更全
面了解磁县地区上消化道恶性肿瘤的发病情况，采

取更好的健康应对措施，现将我院２００５～２０１８年在
磁县７个乡镇２７９９４例无症状人群的内镜普查工
作结果做一分析总结。

１　资料与方法

１．１　一般资料
在２００５年～２０１８年间，我院共走访７个乡镇

共２３０８９９人口，普查对象为４０～６９岁中老年人群
７８８２９人，实际接受内镜检查者２７９９４例，胃镜检
查人群男１２５２６例，女１５４６８例，平均年龄（５３．３３
±７．９２）岁。
１．２　方法
１．２．１　胃镜检查方法　应用奥林巴斯１６０及２６０
型电子胃镜，从食管入口开始先进行肉眼观察食管

粘膜的颜色、形态、血管的微细结构变化，再序贯观

察贲门形态改变及胃内形态有无异常改变，然后退

镜至食管入口处，通过钳道插入喷洒管直视下喷洒

１．２％碘液１５～２０ｍＬ，使食管粘膜均匀染色，再将内
镜插入胃部将多余碘染液抽出，后从贲门处逐渐退

镜并观察食管粘膜染色后情况记录改变情况，随时

拍照记录。有病变处，在病变处活检，取材３～４块，
活检组织保存于１００％酒精固定液内，所有组织均
经病理诊断，重度异型增生及早期癌患者需均多次

复查后病理确诊。

１．２．２　内镜下观察分类　食管染色前分为正常、粘
膜糜烂、粗糙、红区、充血、不规则、白嵴、白苔；染色

后分为着色，轻度不染色，中度不染色，重度不染

色［７］。贲门癌灶多发于贲门小弯侧及小弯侧偏后

壁，是早期贲门癌主要特点（即１０点 ～３点的区域
内），镜下特点为充血、糜烂、粗糙、结节、出血、凹

陷［８］；胃初筛极其重要，早期癌，薄白苔，凹陷明显，

胃体下向胃角观察大弯侧癌变，向下看皱襞有无中

断。窦部小弯侧后壁是否有点状出血，出血周围有

无红区，周围是否有轻凹陷，有异常粘膜表现一定要

重点观察［９］。

１．２．３　随访复查方法　随访轻度不典型增生及低
级别上皮内瘤变均３年复查，中度不典型增生１年
复查，重度不典型增生、高级别上皮内瘤变及粘膜内

癌均行内镜下粘膜切除术及粘膜剥离术，鳞癌、腺癌

无转移证据外均行手术治疗［１０１２］。

２　结　果

２．１　不同年龄段、不同性别食管病变检出结果
２７９９４例内镜检查人群中共检出食管病变

２８１９例，检出率 １０．１％，其中食管癌 ２３４例［占
８．３％，包括粘膜内癌１９４例（占８３％）和中晚期食
管癌 ４０例（占 １７％）］，重度异型增生 ９９例（占
３．５％），中度异型增生３４９例（占１２．４％），轻度非
典型增生２１３７例（占７５．８％），不同年龄段、不同
性别的对比分析结果详见表１、２。

表１　不同年龄段食管病变检出结果
Ｔａｂｌｅ１．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＬｅｓｉｏｎｓＤｅｔｅｃｔｅｄｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｇｅｓＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｍｉｌｄｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｏｄｅｒａｔｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｓｅｖｅｒｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｔｏｔａｌ

４０－４９ ３９３ ３９ １２ １８ ５ ４６７

５０－５９ ９１０ １４８ ４３ ６３ １７ １，１８１

６０－６９ ８３４ １６２ ４４ １１３ １８ １，１７１

χ２ １８３．１４１ ７５．８４８ １９．９０２ ６８．２３８ ７．８２４ ２８７．８８７

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　不同年龄段、不同性别贲门病变检出结果
２７９９４例内镜检查人群中共检出贲门病变３４３

例，检出率１．２％，其中贲门癌９５例［占２７．７％，包
括粘膜内癌５６例（占５９％）和中晚期腺癌３９例（占
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４１％）］，重度异型增生５４例（占１５．７％），中度异型
增生 ７例（占 ２．０％），轻度异型增生 １８７例（占

５４．５％），不同年龄段、不同性别的对比结果详见表
３、４。

表２　不同性别食管病变检出结果
Ｔａｂｌｅ２．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＬｅｓｉｏｎｓＤｅｔｅｃｔｅｄｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｅｎｄｅｒｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｍｉｌｄｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｏｄｅｒａｔｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｓｅｖｅｒｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｔｏｔａｌ

Ｍａｌｅ １，０６８ ２８０ ５０ １１８ ３０ １，４４６

Ｆｅｍａｌｅ １，０６９ ６９ ４９ ７６ １０ １，３７３

χ２ ０．０００ １３３．４７ ０．０１０ ８．７９１ ９．９３０ １．２６０

Ｐ ０．９８５ ＜０．００１ ０．９２１ ０．００３ ０．００２ ０．２６２

表３　不同年龄段贲门病变检出结果
Ｔａｂｌｅ３．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＣａｒｄｉａｃＬｅｓｉｏｎｓＤｅｔｅｃｔｅｄｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｇｅＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｍｉｌｄｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｏｄｅｒａｔｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｓｅｖｅｒｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｔｏｔａｌ

４０－４９ ３９ ０ ４ ２ ２１ ６６

５０－５９ ７４ ５ ２２ １７ １０ １２８

６０－６９ ７４ ２ ２８ ３７ ８ １４９

χ２ １１．４３５ ５．３８５ １６．７３５ ３１．１９９ ７．１９１ ２５．６５３

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２７ ＜０．００１

表４　不同性别贲门病变检出结果
Ｔａｂｌｅ４．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＣａｒｄｉａｃＬｅｓｉｏｎｓＤｅｔｅｃｔｅｄｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｅｎｄｅｒｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｍｉｌｄｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｏｄｅｒａｔｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｓｅｖｅｒｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｔｏｔａｌ

Ｍａｌｅ １４３ ５ ４５ ４４ ３２ ２６９

Ｆｅｍａｌｅ ４４ ２ ９ １２ ７ ７４

χ２ ４１．７６８ １．２７３ ２２．３１０ １６．９４４ １５．１８６ ７６．６６０

Ｐ ＜０．００１ ０．２５９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　不同年龄段、不同性别胃部病变检出结果
２７９９４例内镜检查人群中共检出胃部病变２１３

例，检出率０．７６％，其中胃癌２６例［占１２．２％，包括
粘膜内癌 ２０例（占 ７７％）和中晚期腺癌 ６例（占

２３％）］，重度异型增生１３例（占６．１％），轻度异型
增生１７４例（占８１．７％），无中度异型增生者，不同
年龄段、不同性别的对比结果详见表５、６。

表５　不同年龄段胃部病变检出结果
Ｔａｂｌｅ５．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＧａｓｔｒｉｃＬｅｓｉｏｎｓＤｅｔｅｃｔｅｄｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｇｅＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｍｉｌｄｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｏｄｅｒａｔｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｓｅｖｅｒｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｔｏｔａｌ

４０－４９ ３３ ０ ２ ３ ０ ３８

５０－５９ ７２ ０ ５ ８ ２ ８７

６０－６９ ６９ ０ ６ ９ ４ ８８

χ２ １３．４３２ － １．９６８ ３．０２９ ３．９６３ １８．４５６

Ｐ ０．００１ － ０．３７４ ０．２２０ ０．１３８ ＜０．００１

表６　不同性别胃部病变检出结果
Ｔａｂｌｅ６．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＧａｓｔｒｉｃＬｅｓｉｏｎｓＤｅｔｅｃｔｅｄｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＧｅｎｄｅｒｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｍｉｌｄｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｏｄｅｒａｔｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｓｅｖｅｒｅｄｙｓｐｌａｓｉａ Ｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｔｏｔａｌ

Ｍａｌｅ １００ ０ １２ １４ ６ １３２

Ｆｅｍａｌｅ ７４ ０ １ ６ ０ ８１

χ２ ２．７６４ － ９．０３８ ３．０５７ ５．９１８ ８．１９３

Ｐ ０．０９６ － ０．００１ ０．０８０ ０．０１５ ０．００４

·０９９· 肿瘤预防与治疗２０１９年１１月第３２卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１



３　讨　论

上消化道恶性肿瘤早期症状不典型，患者一般

无自觉症状，患者自觉症状明显时一般已处于中晚

期，虽然部分患者可行手术姑息治疗，但预后较

差［１３１４］。历经几代人的努力，上消化道肿瘤治疗仍

以手术切除为主要治疗方式，且预后尚无明显改善，

因此对于恶性肿瘤的早诊、早治成为现今期望解决

肿瘤患者预后的突破点［１５１７］。

我院自２００５年接受政府机关委派，对磁县７个
乡镇健康人群展开上消化道恶性肿瘤普查，共覆盖

人群达２３０８９９人，其中对 ４０岁以上者行胃镜检
查，２００５年～２０１８年共接受检查人群有２７９９４例。
以上结果显示，磁县上消化道肿瘤性疾病以食管部

位多见，其中检出食管病变 ２８１９例，检出率为
１０．１％，贲门病变３４３例，检出率为 １．２％，胃部病
变检出２１３例，检出率０．８％。根据患者的不同年
龄分组分析，结果表明食管部位的各级病变（包括

轻度异型增生、中度异型增生、重度异型增生、粘膜

内癌、中晚期鳞癌）均具有年龄差异，其中除轻度异

型增生外均随年龄增长发病率逐渐增加，这可能与

轻度异型增生诊断标准的掌握欠准确有关。贲门病

变除中度异型增生外其他各级病变均具有年龄差异

性，轻度异型增生、重度异型增生、粘膜内癌随年龄

增长发病率逐渐升高，而中晚期腺癌出现相反的发

病趋势，对此我们将在后续的机制研究中进行探讨。

胃部病变除轻度异型增生外其余各级病变发生率均

无年龄差异性。此外我们还根据性别进行分组，发

现食管、贲门、胃等部位癌性病变均以男性高发，这

可能与男性个人生活习惯有关（如吸烟、饮酒），而

磁县地区的女性基本无烟酒嗜好，另外我们还推测

可能与男性激素也有一定的相关性，值得进一步研

究［１８］。

尽管通过无症状人群内镜普查，可以发现一部

分食管癌、贲门癌和胃癌患者，甚至是一大部分的早

期癌患者，然而其癌症检出率仅为 １．３％（３５５／
２７９９４），绝大多数无症状人群都是无效检查的陪检
者，并且随着年龄增长，该人群中还会有一部分食管

癌、贲门癌患者发生。从短期效果来看，内镜普查取

得了即时效果，然从长远考虑，大范围、长时间的人

群内镜跟踪、普查，效果费时、费力，毕竟最终患癌的

是一小部分人群，找到这些真正的患癌高危人群，对

其进行长期的跟踪、随访，有针对性的进行胃镜检

查、活检诊断，才能取得事半功倍的效果。食管癌、

贲门癌、胃癌的发病机制进行深入研究，对致病危险

影响因素进行综合分析［１９２０］，做到肿瘤的分子分型

乃至高危人群界定，将是我们有效降低上消化道肿

瘤发病率和死亡率的重要方法。
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《肿瘤预防与治疗》文章荐读：甲状腺髓样癌诊治现状及热点问题思考

甲状腺髓样癌（ｍｅｄｕｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＴＣ）是一种起源于甲状腺滤泡旁细胞（Ｃ细胞）的神经内分
泌肿瘤，约占所有甲状腺癌的２％～３％。由于近年来甲状腺乳突状癌发病率的迅速增加，因此 ＭＴＣ在全部
甲状腺癌中的占比有所下降。与分化型甲状腺癌相比，ＭＴＣ恶性程度较高，易早期出现转移，除外科手术外
对放化疗均不敏感，预后相对较差。我国目前尚未发布甲状腺髓样癌诊治指南，临床实践多参照美国甲状腺

协会相关指南实施，因此各中心对于ＭＴＣ的诊治标准及处置方式并不统一。发表于我刊２０１９年第６期的
《甲状腺髓样癌诊治现状及热点问题思考》一文，对国内甲状腺髓样癌诊治中存在的问题进行总结，并结合

复旦大学附属肿瘤医院头颈外科的实践经验对争论话题及工作方向提出了建议。

阅读该文请登录本刊网站 ｗｗｗ．ｚｌｙｆｙｚｌ．ｃｎ或点击文章链接：ｈｔｔｐ：／／１２５．７１．２１４．１００：８０１／Ｊｗｋ＿ｚｌｙｆ／ＣＮ／
ａｂｓｔｒａｃｔ／ａｂｓｔｒａｃｔ２５１．ｓｈｔｍｌ查看。
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