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［摘要］　目的：分析内窥镜检查在食管癌诊断中的应用价值，探讨食管癌发生的危险因素。方法：２０１１年７月 ～
２０１８年６月我院接收的无痛内窥镜筛查人群（来源于遂宁市射洪县安居区农村４０～６９岁人群）共计１４４３９例为研
究对象，以病理检查结果为“金标准”，分析无痛内窥镜筛查诊断食管癌的灵敏度、特异度及阴、阳性预测值，对检查

结果进行分析，并应用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析导致食管癌发生的危险因素。结果：１４４３９例筛查对
象中，内镜检查发现食管重度异型增生及更高级别病变１９９例，检出率１．３８％，其中早期食管癌 １７３例，早诊率
８７％。内镜筛查诊断食管癌的灵敏度为９６．３４％（１８４／１９１），特异度为９９．９％（１４２３３／１４２４８）。食管癌筛查检出率
逐年降低，且男性检出率高于女性，除２０１５年外，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单因素与多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析提示，年龄≥５５岁、男性、吸烟、饮酒、不良饮食习惯是食管癌发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论：对于具有吸烟、
饮酒史或不良饮食习惯的高龄男性人群，以问卷调查为基础，结合内窥镜可提高早期食管癌筛查效果，有助于预防

食管癌发生。
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　　食管癌是环境致癌物、慢性炎症、遗传、细胞代
谢异常和病毒等因素导致的发生于消化系统的高发

恶性肿瘤，约占所有消化系统肿瘤的４０％ ～５０％，
主要发病于５０岁以上人群，肿瘤细胞呈浸润性生长
导致患者预后较差［１３］。研究表明，食管癌患者预

后与分期密切相关，Ⅰ期患者５年生存率为９０％，
而Ⅳ期仅为１０％，因此，早期诊断是延长患者存活
时间的关键，但是食管癌发病较为隐匿，缺乏明显特

异的症状和体征，因明显症状而就诊者８０％以上属
中晚期［４６］。内窥镜是筛查食管癌的首选方法，现

选取我院２０１１年７月 ～２０１８年６月无痛内窥镜筛
查人群（来源于遂宁市射洪县安居区农村 ４０～６９
岁人群）共计１４４３９例为研究对象，分析内窥镜检
查在食管癌诊断中的应用价值，探讨食管癌发生的

危险因素，旨在为食管癌早期诊治提供依据，具体如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２０１１年７月～２０１８年６月接收的无痛

内窥镜筛查人群（来源于遂宁市射洪县、安居区农村

４０～６９岁人群）共计１４４３９例为研究对象，其中男性
８１２９例，女性６３１０例，年龄４２～６７岁，平均（５２．３±
１．６４）岁。纳入对象年龄在４０～６９岁之间。该研究
经医院伦理委员会审核批准后实施，患者及其家属均

知情同意。排除标准：①严重心、肾、肝脏等器官功能
障碍性疾病患者；②身体虚弱不能耐受，或因重症呼
吸道疾病、咽喉壁脓肿等不能合作者；③服用抗凝药
物或有出血倾向患者，无肿瘤家族史。

１．２　方　法
１．２．１　内窥镜检查　受检者取左侧卧位，内镜诊疗
前开通静脉通道，给予０．１％丙泊酚静脉滴注；待患
者进入睡眠状态后，将奥林巴斯 Ｈ２９０系列高清内
镜经口导入，合理调整角度，奥林巴斯 ＣＶ２９０主机
（带内镜窄带成像术）监视食管全貌；从距门齿

１６ｃｍ开始仔细观察食管黏膜并辅以 １．２％碘液

２０ｍｌ对全食管粘膜进行染色，仔细观察每１ｃｍ的食
管黏膜状态；关键部位行图像采集，对于碘液不着色

区即不染区病灶大小及多少而定取材数量，未发现

可疑病灶不取活检；食管黏膜染色后表现为：正常食

管黏膜被染成棕褐色，病变部位呈现不同程度的黄

色区域［７］。

１．２．２　病理诊断　所有活检组织均以４μｍ石蜡切
片保存，３７℃温箱过夜，６０℃烤箱２ｈ。然后二甲苯
切片脱蜡，无水乙醇梯度脱水，之后严格按照说明书

操作步骤用苏木素 －伊红染色（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎａｎｄｅｏ
ｓｉｎ，ＨＥ）法进行染色，同时以试剂盒中的阳性切片
作为染色的阳性对照，阴性对照片同样运用 ＨＥ法
染色，按照《中国癌症筛查及早诊早治技术方案》的

要求进行病理组织学诊断。病理诊断标准［８］：正常

为病理诊断未见下异常者；基底细胞增生：上层基底

细胞层增生厚度≥上皮全层的１５％，细胞核增大，
但细胞核无显著性异型性，细胞排列无极向紊乱。

低级别上皮内瘤变：轻度不典型增生：异型增生的细

胞主要分布在上皮的基底层或≤上皮全层的１／３；
中度不典型增生：异型增化的细胞达到上皮中层或

≤上皮全层的２／３。高级别上皮内瘤变：上皮全程
几乎全层被异型增生细胞所取代，上皮基底膜结构

完整清晰。早期食管癌：包括黏膜内浸润癌和黏膜

下浸润癌，无淋巴结转移证据。以病理检查结果为

“金标准”，分析无痛胃镜筛查诊断食管癌的灵敏

度、特异度、阴性预测值与阳性预测值。

１．２．３　危险因素分析　采用病历记载及随访登记
统计记录所有入选病例的临床资料，包括患者性别、

年龄、居住环境、文化水平、吸烟、饮酒等，统计分析

食管癌发生的因素。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件对本研究所有数

据进行处理和研究，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）的形式表
示，采用独立样本ｔ检验；计数资料采用（ｎ，％）的形
式，组间比较采用卡方检验；多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归方法；Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
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２　结　果

２．１　内镜筛查及病理诊断情况
１４４３９例筛查对象，内镜检查发现食管重度异

型增生及更高级别病变１９９例，检出率１．３８％，其
中早期食管癌１７３例（早诊率８７％），重度异型增生
１４例，进展期食管癌１２例。内镜筛查诊断食管癌
的灵敏度为 ９６．３４％（１８４／１９１），特异度为 ９９．９％
（１４２３３／１４２４８），阳性预测值为 ９２．４６％（１８４／
１９９），阴性预测值为９９．９５％（１４２３３／１４２４０），详见
表１。食管癌筛查检出率逐年降低，且男性检出率
高于女性，除２０１５年外，差异均具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），（表２）。

表１　内镜筛查结果与确诊结果比较
Ｔａｂｌｅ１．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＲｅｓｕｌｔｓｏｆＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ＳｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲｅｓｕｌｔｓ

Ｒｅｓｕｌｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｔｏｔａｌ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ １８４ １５ １９９

Ｎｅｇａｔｉｖｅ ７ １４，２３３ １４，２４０

Ｔｏｔａｌ １９１ １４，２４８ １４，４３９

２．２　食管癌发生的危险因素分析
单因素分析与多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示：年

龄≥５５岁、男性、吸烟、饮酒、不良饮食习惯是食管
癌发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）（表３、４）。

表２　食管癌发病基本情况分析
Ｔａｂｌｅ２．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒ

Ｙｅａｒ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓｗｉｔｈｅｎｄｏｓｃｏｐｙ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ（％）

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ
ｉｎｍａｌｅｓ（％）

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ
ｉｎｆｅｍａｌｅｓ（％）

２０１１ １，０２６（５０２／５２４） ２０（１．９５） １４（２．７９） ６（１．１５）

２０１２ ２，５８２（１，２６９／１，３１３） ４８（１．８６） ３６（２．８４） １２（０．９１）

２０１３ ２，１３６（１，４３８／６９８） ３６（１．６９） ３１（２．１６） ５（０．７２）

２０１４ １，７２５（９４３／７８２） ２４（１．３９） １８（１．９１） ６（０．７７）

２０１５ １，９２９（１，２０１／７２８） ２９（１．５０） １９（１．５８） １０（１．３７）

２０１６ １，１２６（６０２／５２４） １１（０．９８） ９（１．５０） ２（０．３８）

２０１７ ２，００４（１，１４３／８６１） １５（０．７５） １０（０．８７） ５（０．５８）

２０１８ １，９１１（１，０３１／８８０） １６（０．８４） １１（１．０７） ５（０．５７）

Ｔｏｔａｌ １４，４３９（８，１２９／６，３１０） １９９（１．３８） １４８（１．８２） ５１（０．８１）

表３　食管癌危险因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ３．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗｌｙｄｉａｇ
ｎｏｓｅｄｃａｓｅｓｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ（ｎ＝１９９）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｈｅａｌｔｈ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ（ｎ ＝１４，
２４０）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
（％） χ２ Ｐ

Ａｇｅ ≥５５ｙｅａｒ １４５ ３，２１６ ４．３１ ２７６．９２７ ＜０．００１

＜５５ｙｅａｒ ５４ １１，０２４ ０．４９

Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ １４８ ７，９８１ １．８２ ２６．４５９ ＜０．００１

Ｆｅｍａｌｅ ５１ ６，２５９ ０．８１

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ ３６ ２，５１２ １．４１ ０．６２３ ０．４１７

Ｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌ ９２ ６，５５０ １．３９

Ｃｏｌｌｅｇｅａｎｄａｂｏｖｅ ７１ ５，３７７ １．３０

Ｔｏｂａｃｃｏｕｓｅ Ｙｅｓ １３７ ３，６６３ ３．６１ １８８．２４１ ＜０．００１

Ｎｏ ６２ １０，５７７ ０．５８

Ａｌｃｏｈｏｌｕｓｅ Ｙｅｓ １５３ ３，６９８ ３．９７ ２６０．１３７ ＜０．００１

Ｎｏ ４６ １０，５４２ ０．４３

Ｐｏｏｒｄｉｅｔａｒｙｈａｂｉｔ Ｙｅｓ １２９ １，２４０ ９．４２ ７２０．１１６ ＜０．００１

Ｎｏ ７０ １３，０００ ０．５４
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表４　食管癌危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ４．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

≥５５ｙｅａｒ ０．９６２ ０．６８６ ５．０１２ ＜０．００１ ９．１７９ ６．７００－１２．５７７

Ｇｅｎｄｅｒ ０．０８９ ０．４０２ １．０９６ ０．００３ ２．２６５ １．６４５－３．１１９

Ｔｏｂａｃｃｏｕｓｅ ０．４４５ １．１２４ ０．４３５ ＜０．００１ ５．０２４ ３．１１８－９．０６７

Ａｌｃｏｈｏｌｕｓｅ ０．５１２ １．６０３ ０．６１７ ＜０．００１ ７．１２９ ２．９８４－１０．２０６

Ｐｏｏｒｄｉｅｔａｒｙｈａｂｉｔ ０．７６９ １．３６７ ０．７７４ ＜０．００１ ８．３０１ ５．２０１－１３．４４９

３　讨　论

研究表明，随着环境污染加重与生活节奏加快，

食管癌发生率呈现增长趋势，如英国食管癌发生率

从１９８５年的０．３６％上升为２０１２年的０．６５％，美国
食管癌发生率增长了０．５％，从１９８０年的４／１０００
人次增加到２０１２年的９／１０００人次，中国食管癌发
生率也从２０年前的０．４２％上升到了０．７６％，但是
食管癌发生率在种族、地区之间存在差异，欧洲食管

癌的发生率为８／１０００，中国人为１／３００，美国白人
为１／８８，非裔美国人为１／７０，日本发生率为 １．３／
１０００［９１２］。目前，食管癌的治疗仍以外科手术切除
病灶为首选，可快速有效清除原发灶和转移灶，初次

肿瘤细胞减灭术的治疗效果及患者生存率逐年提

高，但外科手术主要适合于中早期食管癌患者，对于

初次就诊就已为晚期的患者，手术治疗往往难以达

到预期治疗效果。此外，食管癌患者病情进展快，患

者预后及五年生存率均不理想，病死率高，因此，早

期诊断和治疗是延长患者存活时间的关键。

随着“人群筛查”与“机会性筛查”的推动，内窥

镜筛查结合碘染色增强病灶与正常组织的对比，取

得近乎等同于病理学的诊断图像，具有较高的诊断

准确率，有助于发现早期癌症和癌前病变，且患者顺

应性好，被逐渐用于食管癌的早期筛查［１３１４］。相关

文献可知，４０～６０岁自然人群的食管重度不典型增
生及以上病变检出率为１．３７％ ～２．８２％，早诊率约
８０％，如河南地区２００９年 ～２０１３年，食管癌的总检
出率为１．５０％，早期癌检出率为８４．９６％［１５１７］。四

川省遂宁市中心医院执行“国家重大公共卫生专项

上消化道癌早诊早治项目”２０１１年～２０１８年无痛内
窥镜筛查遂宁市射洪县、安居区农村４０～６９岁人群
共计１４４３９例，筛查发现食管重度异型增生及以上
病变（早期＋进展期食管癌）检出率１．３８％，结果表
明遂宁市部分地区食管癌检出率仍较高。此外，早

期食管癌检出率为８７％，且灵敏度、特异度均高于
９０％，提示内镜检查对于食管癌具有较高的早诊率、

灵敏度与特异度，与文献［１５］报道相一致。

食管癌是多种因素参与的复杂多样的生物学过

程，病因和发病机制较为复杂，环境污染、吸烟、职业

暴露、既往慢性炎症疾病、人口老龄化、肿瘤家族史

等均与食管癌发生具有关系，是一种与遗传、自身免

疫及环境因素有关的多因素疾病。目前，根据诱发

因素针对高危人群可以通过持续质量改进给予预防

措施有助于避免其发生，如部分地区将病因学预防

研究落实到了具体层面，采取改变不良饮食习惯

（不食用霉变食物）、改造有害生活环境（饮用水）和

改良饮食营养卫生等预防食管癌发生［１８１９］。本研

究结果显示年龄≥５５岁、男性、饮酒、吸烟是食管癌
发生的危险因素。进一步分析其原因，中老年人群，

尤其是男性人群，由于各种基础疾病以及长期处于

不良环境因素状态下（较长时间的吸烟饮酒史、长

期高脂高糖饮食等），全身免疫机能低下等造成抗

氧化失衡，会影响消化道内皮组织的正常生理功能，

活化并聚集炎症细胞，直接导致消化道炎症反应进

程加速。同时氧化／抗氧化失衡过程中出现的活性
氧激活核因子 ＫＢ等物质，该类物质能调控与诱导
组织释放炎症介质，并且相关的酰基转移酶应激性

失活，激素受体水平降低，不断促进炎症反应，使其

成为食管癌高发人群。因此，针对高危人群应开展

有针对性防治措施，包括给予定期筛查、健康教育，

做好三级预防，从真正意义上让居民认识到食管癌

筛查的重要性以及让居民了解食管癌防治的相关知

识，降低食管癌发生率［２０２２］。但是本研究总样本量

相对较少，且病例样本来源地较单一，在以后的研究

中会相应地扩大样本量及样本来源，前瞻性研究进

一步证实内镜筛查诊断食管癌价值。

综上所述，内镜筛查有助于提高食管癌早诊率，

通过内镜筛查技术的普遍开展以及危险因素的预防

控制，提高防癌意识，有助于预防食管癌发生，改善

患者预后。
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