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河北磁县上消化道癌早诊早治项目内镜筛查结果
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［摘要］　目的：总结分析８１４９例无症状人群内镜筛查结果。方法：回顾整理磁县２０１１～２０１３年４０～６９岁高危人
群的内镜筛查资料，按性别、年龄统计上消化道癌及其癌前病变的检出率及阳性病例的治疗率。结果：纳入分析对

象８１４９例，男性３４２４例，女性４７２５例，男女比例为０．７２∶１，检出阳性病例１７４例，检出率２．１４％（男性检出１０９
例，检出率为３．１８％，女性检出６５例，检出率为１．３８％），早诊率９１．３８％，治疗率８６．２１％，内镜治疗率为４８．４３％。
１７４例患者中，男性为１０９例，女性６５例，男女比例１．６８∶１，年龄介于４４和７０岁之间，平均年龄（５３．６３±７．６３）岁。
所有病例中以６０～６４岁比例最高，为３５．０６％（６１／１７４），其次是５５～５９岁及６５～６９岁年龄组，分别为２７．０１％（４７／
１７４）、２０．１１％（３５／１７４）。食管阳性病例１１１例，占总阳性病例６３．７９％（１１１／１７４）；贲门阳性病例４２例，占２４．１４％
（４２／１７４），胃阳性病例２１例，占１２．０７％（２１／１７４）。结论：磁县食管癌高发区４０～６９岁人群存在大量无症状上消化
道癌及其癌前病变的患者，检出率与性别、年龄关系密切。在高危人群中开展消化内镜筛查能有效发现大量的上消

化道癌前病变及早期癌，通过及时干预治疗，从而降低上消化道癌发病率和死亡率。
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　　磁县位于河北省最南部，西仪太行，是我国有名
的食管癌高发区之一［１］。磁县食管癌、胃癌发病率

居前两位，占全部恶性肿瘤４５．８２％，食管癌发病率
７９．２２／１０万，死亡率６４．２６／１０万，胃癌的发病率胃
５２．９２／１０万，死亡率４０．４８／１０万［２］。磁县上消化

道癌的防治形式非常严峻。为控制其发病率和死亡

率，国家在食管癌早诊早治方面加大投入，先后在全

国高发区建立“食管癌早诊早治示范基地”，落实

“三早”模式的探索。２００４年，磁县确定为我国首批
“食管癌早诊早治示范基地”之一，２００５年我院承担
了国家中央转移支付食管癌早诊早治项目，规范普

查流程，成立“癌症普查中心”，开始大规模对高危

人群（４０～６９岁）进行内镜筛查［３４］。本文对２０１１
～２０１３年上消化道癌内镜筛查数据进行整理，并做
总结分析，旨在进一步了解磁县高危人群上消化道

癌及癌前病变分布情况，以期为今后的癌症防治提

供参考。

１　资料与方法

１．１　资料选用与数据库建立
各年早诊早治普查中，依据《中国癌症筛查早

诊早治技术方案（试行）》［５］（以下简称“技术方

案”）中的规定和要求完成了相关数据的详细记录。

我们将普查人群信息表、胃镜检查、病理诊断结果等

数据库进行整合，并核对了性别、年龄的一致性；研

究对象为磁县 ２０１１～２０１３年参加早诊早治内镜检
查的（４０～６９岁）当地居民，并且按照技术方案，去
除上消化道癌现症或术后患者，最终确定研究对象

共８１４９例。
１．２　研究方法
１．２．１　筛查流程　首先召集自主参加上消化道癌
早诊早治筛查项目的居民，集中宣讲筛查的目的、

意义及筛查的获益及风险，宣读知情同意书，在自愿

的原则下签署知情同意书。然后再采集普查对象基

本信息，包括个人基本信息、生活方式、消化道疾病

史、肿瘤家族史等。

１．２．２　胃镜及活检病理检查　从距门齿 １６ｃｍ开
始仔细观察食管黏膜的状态，常规予以１．２％碘染
色，对可疑病灶进行指示性活检；内镜观察贲门时一

定要对贲门癌的高发位点（贲门脊根部胃体侧区

域，交界线下 ２ｃｍ内，１０点至 １点处）黏膜状态进
行仔细观察，并对可疑病灶进行活检；进入胃腔后对

胃底、胃体、胃角、胃窦、幽门、十二指肠依次仔细观

察，必要时可辅以 ０．２％的靛胭脂染色，且对可疑病
灶进行活检。

１．２．３　标本处理及病理诊断　活检组织检查标本
取出后立即将组织展平，使黏膜的基底层面贴附在

滤纸上 ，然后置于１０％中性福尔马林固定，固定时
间应＞１０ｈ，去除滤纸，将组织片垂直定向包埋，修正
蜡块，连续切 ６～８个组织面，常规 ＨＥ染色，封片。
病理诊断按照技术方案的要求进行。

１．２．４　治疗原则　依据内镜下形态及病理结果对
食管重度异型增生／原位癌、贲门和胃高级别上皮
内瘤变及癌患者，开展积极进行内镜下治疗［内镜

下黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）、
内镜下黏膜剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＳＤ、多环套扎黏膜切除（ｍｕｌｔｉｂａｎｄｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ，
ＭＢＭ）、射频消融 （术）（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，
ＲＦＡ）］；对于早期癌，若是高中分化癌者可行镜下
治疗，若是低分化癌者应采取手术治疗；对于中晚期

癌采取常规手术、放疗及化疗等。

１．３　数据统计
项目数据统计包括任务完成率、检出率、早诊

率、治疗率。其中任务完成率 ＝实际筛查人数 ÷任
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务人数×１００％，任务完成率≥１００％为合格；检出率
指高级别上皮内肿瘤及癌的检出率。计算公式为：

（食管重度异型增生或原位癌 ＋贲门和胃高级别上
皮内肿瘤及癌患者）÷实际筛查人数 ×１００％；早诊
率＝［（食管重度异型增生或原位癌 ＋早期食管癌
＋贲门和胃高级别上皮内肿瘤及早期胃癌）÷（食
管重度异型增生、贲门高级别上皮内肿瘤和胃高级

别上皮内肿瘤及其以上病变）］×１００％；治疗率 ＝
实际治数÷应治疗人数×１００％，治疗率≥８５％为合
格［５］。

２　结　果

２．１　总体情况
３年内完成胃镜筛查８１４９例，其中男性３４２４

例，女性４７２５例，男女性别比０．７２∶１，年龄介于４０
～６９岁，平均年龄（５３．６３±７．６３）岁，各年龄组人群
结构：＜４０岁１．０２％，４０～４４岁为１２．２７％，４５～４９
岁为，２１．２２％，５０～５４岁为１８．８５％，５５～５９岁为
２１．４１％，６０～６４岁为１６．６０％，６５～６９岁７．５３％，
＞６９岁为１．０９％（表１）。

表１　８１４９例筛查对象年龄段分布
Ｔａｂｌｅ１．ＡｇｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ８，１４９Ｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ａｇｅｇｒｏｕｐ
Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ

Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

＜４０ ３１ ０．９１％ ５２ １．１０％ ８３ １．０２％

４０－４４ ４０７ １１．８９％ ５９３ １２．５５％ １，０００ １２．２７％

４５－４９ ６８８ ２０．０９％ １，０４１ ２２．０３％ １，７２９ ２１．２２％

５０－５４ ６３８ １８．６３％ ８９８ １９．０１％ １，５３６ １８．８５％

５５－５９ ７４２ ２１．６７％ １，００３ ２１．２３％ １，７４５ ２１．４１％

６０－６４ ５９６ １７．４１％ ７５７ １６．０２％ １，３５３ １６．６０％

６５－６９ ２７１ ７．９１％ ３４３ ７．２６％ ６１４ ７．５３％

＞６９ ５１ １．４９％ ３８ ０．８０％ ８９ １．０９％

Ｔｏｔａｌ ３，４２４ １００．００％ ４，７２５ １００．００％ ８，１４９ １００．００％

２．２　内镜筛查食管、贲门、胃病理诊断情况
检出食管轻度异型增生８０１例，中度异型增生

１２１例，重度异性增生７６例，粘膜内癌３０例，浸润
癌５例；检出贲门低级别上皮内瘤变５０例，高级别
上皮内瘤变１７例，粘膜内癌１９例，浸润癌６例；检
出胃低级别上皮内瘤变３５例，高级别上皮内瘤变５
例，粘膜内癌１２例，浸润癌３例。检出上消化道癌
（食管重度异型增生及贲门胃高级别以上）患者１７４

例，检出率 ２．１４％，其中早期病例 １５９例，早诊率
９１．３８％，其中食管阳性病例１１１例，占总阳性病例
的６３．７９％（１１１／１７４），早诊病例 １０６例，早诊率
９５．５０％，贲门阳性病例 ４２例，占总阳性病例的
２４．１４％（４２／１７４），早诊病例３６例，早诊率８５．７１％，胃
阳性病例 ２１例，占总阳性病例的 １２．０７％（２１／
１７４），早诊病例１７例，早诊率８０．９５％（表２、３）。

表２　上消化道癌及癌前病变检出率
Ｔａｂｌｅ２．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎＲａｔｅｏｆＵｐｐｅｒＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＣａｎｃｅｒａｎｄＰｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓＬｅｓｉｏｎｓ

Ｓｉｔｅ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
２０１０ ２０１１ ２０１２ Ｔｏｔａｌ

Ｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ Ｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ Ｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ Ｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ

Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ Ｍｉｌｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ２６１ ９．８４％ ２７７ １１．６７％ ２６３ ８．４２％ ８０１ ９．８３％

Ｍｏｄｅｒａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ３７ １．４０％ ３１ １．３１％ ５３ １．７０％ １２１ １．４８％

Ｓｅｖｅｒｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ／ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ ２２ ０．８３％ ２１ ０．８８％ ３３ １．０６％ ７６ ０．９３％

Ｉｎｔｒａｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ７ ０．２６％ １０ ０．４２％ １３ ０．４２％ ３０ ０．３７％

Ａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ １ ０．０４％ １ ０．０４％ ３ ０．１０％ ５ ０．０６％

Ｃａｒｄｉａ Ｌｏｗｌｅｖｅｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ １６ ０．６０％ ２０ ０．８４％ １４ ０．４５％ ５０ ０．６１％

Ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ ４ ０．１５％ ５ ０．２１％ ８ ０．２６％ １７ ０．２１％

Ｉｎｔｒａｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ６ ０．２３％ ９ ０．３８％ ４ ０．１３％ １９ ０．２３％

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｓｉｔｅ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
２０１０ ２０１１ ２０１２ Ｔｏｔａｌ

Ｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ Ｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ Ｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ Ｎ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ

Ａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ ３ ０．１１％ １ ０．０４％ ２ ０．０６％ ６ ０．０７％

Ｓｔｏｍａｃｈ Ｌｏｗｌｅｖｅｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ ９ ０．３４％ １８ ０．７６％ ８ ０．２６％ ３５ ０．４３％

Ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ ２ ０．０８％ １ ０．０４％ ２ ０．０６％ ５ ０．０６％

Ｉｎｔｒａｍｕｃｏｓａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ １ ０．０４％ ８ ０．３４％ ３ ０．１０％ １２ ０．１５％

Ａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒ ２ ０．０８％ ０ ０．００％ １ ０．０３％ ３ ０．０４％

表３　上消化道癌发病部位分布
Ｔａｂｌｅ３．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳｉｔｅｓｏｆＵｐｐｅｒＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｃａｎｃｅｒ

Ｓｉｔｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １１１ ６３．７９％

Ｃａｒｄｉａ ４２ ２４．１４％

Ｓｔｏｍａｃｈ ２１ １２．０７％

２．３　上消化道癌性别年龄分布
１７４例患者中男性１０９例，女性６５例，男女比

例１．６８∶１。年龄介于４４岁和７０岁之间，平均年龄

（５３．６３±７．６３）岁，男性检出率为 ３．１８％（１０９／
３４２４），女性检出率为１．３８％（６５／４７２５），男性检出
率明显高于女性。所有病例中以６０～６４岁比例最
高，为３５．０６％（６１／１７４），其次为５５～５９及６５～６９
年龄组，分别为 ２７．０１％（４７／１７４）、２０．１１％（３５／
１７４）（表４）。
２．４　癌及癌前期病变治疗

１７４例阳性病例，治疗 １５０例，治疗率为
８６．２１％，早期癌／癌前病变内镜治疗７７例，内镜治
疗率４８．４３％（７７／１５９）（表５）。

表４　１７４例上消化道癌及癌前病变的年龄分布
Ｔａｂｌｅ４．ＡｇｅＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ１７４ＣａｓｅｓｏｆＵｐｐｅｒＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＣａｎｃｅｒａｎｄＰｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓＬｅｓｉｏｎｓ

Ａｇｅｇｒｏｕｐ
Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ

Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ Ｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

＜４０ ０ ０．００％ ０ ０．００％ ０ ０．００％

４０－４４ １ ０．９２％ ０ ０．００％ １ ０．５７％

４５－４９ ９ ８．２６％ ５ ７．６９％ １４ ８．０５％

５０－５４ ６ ５．５０％ ５ ７．６９％ １１ ６．３２％

５５－５９ ２９ ２６．６１％ １８ ２７．６９％ ４７ ２７．０１％

６０－６４ ３４ ３１．１９％ ２７ ４１．５４％ ６１ ３５．０６％

６５－６９ ２５ ２２．９４％ １０ １５．３８％ ３５ ２０．１１％

＞６９ ５ ４．５９％ ０ ０．００％ ５ ２．８７％

Ｔｏｔａｌ １０９ １００．００％ ６５ １００．００％ １７４ １００．００％

表５　１７４例阳性病例治疗
Ｔａｂｌｅ５．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ１７４ＰｏｓｉｔｉｖｅＣａｓｅｓ

Ｓｉｔｅ Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅｓ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄｃａｓｅｓ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ １１１ ９８ ８８．２９％ １０６ ６２ ５８．４９％

Ｃａｒｄｉａ ４２ ３７ ８８．１０％ ３６ １２ ３３．３３％

Ｓｔｏｍａｃｈ ２１ １５ ７１．４３％ １７ ３ １７．６５％

Ｔｏｔａｌ １７４ １５０ ８６．２１％ １５９ ７７ ４８．４３％

３　讨　论

上消化道癌包括食管癌、贲门癌及胃癌，是临床

常见的恶性肿瘤，由于在早期时没有特异的症状，患

者在就诊时大多已进入中晚期，因此治疗效果并不

理想，死亡率一直居高不下［６］。上消化道癌早诊早

治项目能够发现并治愈早期癌患者，因此在高危人

群中开展消化内镜筛查，实现上消化道癌的早诊早
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治就具有重要意义［７］。磁县是食管癌高发区，尽管

食管癌的发病率有所下降，但仍是磁县发病率最高

的恶性肿瘤；贲门癌及远端胃癌在磁县相对低发，但

近年来呈上升趋势［８］，因而在磁县食管癌高发区开

展上消化道癌早诊早治项目意义重大。我院在

２０１１～２０１３年期间内镜筛查８１４９例，检出食管癌／
癌前病变１１１例，检出率为１．３６％，贲门癌／癌前病
变 ４２例，检出率 ０．５２％，胃癌 ２１例，检出率
０．２６％，其中食管癌所占比例最高 ６２．６４％（１１１／
１７４），其次贲门癌 ２５．２９％（４２／１７４），胃癌最低
１２．０７％（２１／１７４）。这与宋国慧等［９］在磁县２００３～
２０１２年上消化道癌发病率分析中的结果基本一致。
可见磁县食管癌的发病率远高于贲门癌和胃癌的发

病率。在早诊早治项目中，内镜检查是发现上消化

道癌前病变和早期癌症的关键，食管碘染色的应用

使食管癌的检出率明显增高，使漏诊率明显降

低［１０１１］。而贲门癌和胃癌的筛查漏诊率比较高。

陈志峰等［１２］在对内镜筛查队列的研究中，发现内镜

对贲门癌诊断的灵敏度是８０％，漏诊率是２０％，提
示贲门癌的漏诊率相对较高，其原因在于与食管内

镜检查中的碘染色相比，贲门癌筛查缺乏有效的染

色方法。贲门由于其解剖部位的特殊性，易受呼吸

活动影响且不易暴露，腺上皮癌前病变位置较深，致

使内镜观察贲门病变时容易漏诊并且增加活检难

度［１３］，从而导致贲门癌的检出率较低。对于贲门部

的观察，首先应该规范化操作与活检，其次要提高内

镜医师对早期贲门癌及其癌前病变的识别和检出能

力。第三，必要时贲门常规活检以提高检出率［１４］。

胃黏膜高级别上皮内瘤变胃镜下的表现极不典

型［１５］，本组胃癌筛查数据中黏膜内癌的检出率明显

高于高于高级别上皮内瘤变，说明在胃癌的内镜筛

查中易造成漏诊。对于发生在高位胃体和胃底等需

要倒镜反转观察的部位也是胃镜检查容易漏诊的部

位，因此需要不断加强胃镜操作技能，尽可能直视

下活检，增强活检的准确性。随着目前胃镜设备的

不断更新，胃镜技术不断进步，色素内镜、放大内镜

及内镜窄带成像技术等的联合应用可以明显提高早

期胃癌的检出率［１６］，条件允许的单位可考虑开展。

随着生物化学技术的发展，胃癌标记物是近年来胃

癌诊断的热点之一，寻找和筛选具有高度特异性和

敏感性的理想肿瘤标记物，能够锁定高危人群，也是

提高早期胃癌诊断水平的重要途径［１７］。本组从性

别比来看参加筛查的男女比例是０．７２∶１，而男性的
检出率是３．１８％，女性的检出率是１．３８％，男性检

出率明显高出女性［１８］，男性由于受社会环境影响外

出务工较多，不能参加筛查，这也是影响检出率的一

个重要因素。从年龄段来看，参与筛查的人群４５～
４９岁人群最多，占２１．２２％（１７２９／８１４９），随着年龄
增高，参与筛查的年龄段人数比例逐渐下降，而检出

阳性病例中总体上随着年龄增高，检出率也逐渐增

高，基本呈递增趋势［１９］，本组数据中以６０～６４岁比
例最高，为３５．０６％（６１／１７４）。高年龄组顺应性差
严重影响了上消化道癌的检出率。因此改变参与筛

查人群的性别比及年龄段人数是我们需要解决的一

个重要问题。

按照技术方案上消化道早期癌及癌前病变的内

镜方式有内镜下氩离子凝固术、ＥＭＲ、ＭＢＭ、ＥＳＤ及
ＲＦＡ。自上世纪 ８０年代，ＥＭＲ应用于临床以来已
经取得了良好的疗效［２０］。ＥＭＲ及 ＭＢＭ技术则相
对简单，容易操作和掌握，但 ＥＭＲ、ＭＢＭ为多块分
片粘膜切除技术，对病变基底切缘和侧切缘的评价

不够准确。但只要按照内镜治疗规范操作，将术前

标记全部切除，也能达到病变全部切除的效果。

ＥＳＤ可以把形态不规则的范围较大的肿瘤一次性完
整切除，是目前治疗上消化道早期癌和癌前病变的

主要技术［２１］，但该技术操作难度大且术中及术后并

发症较多［２２］，对技术人员的操作水平有较高要求。

我院早期癌的胃镜微创治疗比例达到４８．４３％，多
为ＥＭＲ切除，少部分为 ＥＳＤ切除，相对于外科手
术，内镜下治疗有着创伤小、恢复快、治疗费用低等

优点［２３］，患者更易接受内镜下治疗。我院内镜微创

治疗的开展得益于项目开展过程中项目专家组对专

业技术人员进行专业技术规范化培训，以及现场带

教指导内镜下微创治疗技术。基层医院可首先开展

相对简单的ＥＭＲ和ＭＢＭ技术，内镜治疗技术成熟
时再开展ＥＳＤ技术。

上消化道癌早诊早治项目能够查出大量早期癌

病人，及时的干预治疗使患者免受癌症折磨，尤其是

内镜下治疗使患者免受外科手术带来的创伤，提高

了生活质量，保存了劳动力。此项目的长期开展必

将使磁县的上消化道癌的发病率及死亡率得到明显

下降。
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