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以筛查为抓手，多维度合力推进食管癌防控工作

李敏娟，魏文强△

１０００２１北京，国家癌症中心／国家肿瘤临床医学研究中心／中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医
院 肿瘤登记办公室

［摘要］　 食管癌是我国主要癌症负担之一，严重威胁人民群众的生命健康。为缓解食管癌疾病负担，食管癌筛查
计划已开展多年并获得一定效益，但从全国范围来看，仍然存在早诊率低、筛查覆盖面小等问题，食管癌防控形势依

然严峻。为推动我国食管癌防控工作，需坚持政府为主导，社会、家庭和个人多层面协作联动，积极开展健康宣教，

加强危险因素综合防控，推进人群筛查向基层医疗机构机会性筛查转变，实现病因预防和筛查的有效结合，进一步

降低食管癌发病率和死亡率，确保群众受益。
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　　食管癌是常见的恶性消化道肿瘤之一。２０１８
年全球食管癌新发病例５７．２万，占全部肿瘤发病的
３．２％，发病率为６．３／１０万，位于所有肿瘤发病的第
七位；死亡病例５０．９万，占全部肿瘤死亡的５．３％，
死亡率为 ５．５／１０万，位于所有肿瘤死亡的第六
位［１］。我国是食管癌高发国家之一，食管鳞癌是我

国主要食管癌类型。２０１８年我国食管癌发病率为
１３．９／１０万，位于所有肿瘤发病的第五位；死亡病例
１２．７／１０万，位于所有肿瘤死亡的第四位［１］。与同

期全球食管癌的发病率和死亡率相比，我国食管癌

发病率和死亡率分别为全球的２．２１倍和２．３１倍，
且全球约５０．３％的食管鳞癌发生在中国［２］。国家

癌症中心最新数据显示，２０１２～２０１５年中国食管癌
患者的总体５年生存率为３０．３％［３］，呈现上升趋势

并已超过美国［４］但仍低于韩国［５］等国家。超过

９０％的食管癌患者确诊时已进展至中晚期，生活质
量低，总体５年生存率不足２０％。而早期食管癌及
癌前病变大部分可通过内镜下微创治疗达到根治效

果，５年生存率可达９５％［６］。由此可见，食管癌防控

至关重要，筛查和早诊早治是重要措施。

１　以筛查为抓手，融合开展人群普查和机会
性筛查

　　从２００５年起，我国就以中央财政转移支付的形
式支持在农村高发区开展以人群为基础的上消化道

癌筛查和早诊早治工作。截至 ２０１９年，全国共有
１９６个项目点，共计筛查 ２１６６２４５人，发现病例
３４６０７例，检出率从１．３６％提高到２．０５％，早诊率
提高到７０％以上。基于我国高发现场的前瞻性研
究证实：与没有参加内镜筛查的人群相比，筛查组中

食管癌、胃癌、全恶性肿瘤的发病率、死亡率以及全

死因死亡率均显著低于对照组。这也是世界上首次

基于自然人群，采用多中心设计、前瞻性评价内镜筛

查技术方案在真实世界的人群预防效果，其结果不

仅为下一步推动癌症早诊早治工作扩面扩点提供了

政策依据，也为积极落实健康中国战略及癌症防治

行动计划（２０１９—２０２２）提供了可推广的本土化人

群实践经验［７８］。然而，全国整体防控情况仍然不

容乐观，特别是广大农村基层地区，主要存在人群覆

盖面低、群众参加积极性不高、基层筛查技术掌握层

次不齐、筛查早诊率低等问题。为进一步改善上述

现况，综合考虑基层防控专业技术人员的数量与能

力、技术可及性、群众意愿、国家财政负担等方面，从

２０１９年开始，上消化道癌筛查和早诊早治项目从高
发区高危人群，有组织的群体筛查向机会性筛查转

变，国家在继续推广食管癌人群筛查规范化、标准

化、持续化的同时，在条件具备的县级医院探索开展

机会性筛查，实施１年来，全国上消化道癌机会性筛
查就完成高危人群筛查 １１８万多人，检出率为
３．２９％，早期病例为１００７７例，取得了很好的效果。

最新版专家共识《中国早期食管癌及癌前病变

筛查专家共识意见（２０１９年，新乡）》［９］建议以群体
筛查和机会性筛查有效结合，推荐对于食管癌极高

发地区的筛查目标人群开展每５年１次内镜普查，
对于其他地区的目标人群先初筛再对高危个体每５
年１次内镜筛查。此外，食管腺癌在中国食管癌病
例中占比较低，结合我国为食管鳞癌大国的国情，建

议在筛查食管鳞癌时不疏忽巴雷特食管及其腺癌。

机会性筛查是上消化道癌筛查和早诊早治项目

的新机遇和新挑战。希望有更多的基层医疗机构能

够积极加入此行列，在农村地区广泛开展以高危人

群人群为基础的机会性筛查工作，扩大筛查覆盖面，

提高早诊率，彻底改变确诊晚的现状，进而降低食管

癌的发病率和死亡率。而要实现从高发地区高危人

群的人群筛查向机会性筛查这一新转变，需推动全

民癌症防治健康意识、观念与行为的转变，由被动抗

癌转变为积极防癌；需提高医生早癌意识以及防控

能力，做到早诊、不漏诊；需建立区域性示范、培训、

质量监督和控制中心，确保食管癌防控的高质控水

平；需建立健全国家卫生健康的保险政策和制度保

障，为促进主动筛查和早诊早治提供有力保障。

承担机会性筛查的基层单位一是从组织形式上

能和现行的社区医生签约服务，基本公卫服务，健康

教育健康促进服务等结合，发挥乡镇、社区等基层人
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员的积极作用，提高人群的依从性，提高受益覆盖

面。二是从筛查流程上如何与门诊的筛查和转诊、

病理报告的发放等现行的医疗诊疗流程衔接和整

合，做到一加一大于二，提高患者的获得感，将早诊

早治项目的健康效益最大化。三是从随访管理上如

何将阳性病人与分级诊疗，上下转诊等后续治疗结

合起来，将阳性病人的复查和慢病的监测、肿瘤登

记、康复宁养慢病的管理工作等结合起来，真正做到

早诊，还要及时早治，早治后还要及时健康管理。从

以上３个方面具体落实“疾病全过程，生命全周期”
健康理念，推动癌症实施方案中早诊早治行动的落

地，落实。

２　积极健康宣教，全面加强危险因素综合防控

食管癌是一个逐级发展、由低级别上皮内瘤变

到癌的长期而缓慢的演变过程。流行病学研究发

现，多种危险因素如男性、高龄、口腔卫生差、营养素

缺乏、烫热饮食等均与食管癌的发病相关［１０］。根据

国际先进经验和国内食管癌防控进展，针对危险因

素采取措施，及时、有效、恰当地干预可以延缓或逆

转食管癌进展。而根据食管癌特点和我国国情，我

国食管癌病因预防策略主要包括戒烟、限酒、营养平

衡、减少亚硝胺及其前体物／多环芳香族化合物的污
染、防霉去毒以及改变不良生活方式。此外，改善口

腔卫生、重视心理健康、密切关注食管癌危险信号等

均为简单、易行的食管癌病因防控措施。

习近平总书记在２０１６年全国卫生健康大会中
提出了新的卫生观和健康观，以治疗为主的健康模

式是不可持续的，新的健康观是一种全方位关注全

人群、全生命周期的健康模式。而从筛查、早诊早治

到危险因素综合防控正是对新健康观这一新使命的

积极落实。将新健康观落到实处，可采用多类受众

喜闻乐见的方式积极开展健康宣教活动，转变谈癌

色变、讳疾忌医等传统观念，让人们能够积极行动起

来，促进被动早诊早治向主动病因预防和筛查的积

极转变，推动从高发地区高危人群的人群筛查转向

基层医疗机构机会性筛查，逐步形成肿瘤防治的可

持续发展。活动形式包括漫画、短视频、公众号等直

接方式，也可通过专家义诊、大数据挖掘、穿戴智能

电子设备等间接方式。

３　联动协作，合力推进食管癌防控

食管癌是我国主要癌症负担，食管癌防控应坚

持以政府为主导，社会、家庭和个人积极行动，联动

协作，合力推进。其中，每个人都是自己健康的“第

一健康负责人”，是食管癌防控的重要环节，需具备

食管癌防控意识，以日常病因防控为切入点，主动参

与筛查，积极参与食管癌防控。而癌症不仅仅是健

康问题，同时也是民生问题、经济问题以及社会问

题，需在政府主导下，凝聚全社会力量，形成健康促

进的强大合力，形成互帮互助、互相监督的良好氛

围。卫生健康相关行业学会、协会和群团组织以及

其他社会组织要充分发挥作用，聚焦“预防—早

筛—诊治—康复”的热点话题和核心知识，秉承“全

人—全程—全息”的整合医学原则和大健康理念，

积极开展健康宣教活动，提供食管癌防控相关服务，

尽可能提升健康服务的可及性，有效促进预防、治疗

和康复的效果，推动和保障食管癌防控工作的开展。

在《“健康中国２０３０”规划纲要》《中国防治慢性病
中长期规划（２０１７—２０２５年）》《健康中国行动—癌
症防治实施方案》（２０１９—２０２２年）等国家癌症防控
政策的指导下，将食管癌防控与推进健康中国战略

和落实健康中国行动计划等国家大政积极结合，以

危险因素综合防控为基础，推进食管癌筛查和早诊

早治，健全筛查长效机制，探索多方灵活的筹资机

制，探索基层医疗机构县—乡—村三级有机结合的

工作模式，促进食管癌防控与日常临床诊疗工作相

融合。此外，在防控信息化、规范诊疗、科技创新、科

普宣教等食管癌防控相关领域稳步推进，多维度合

力推进、重在落实，共同推动食管癌防控。

４　总　结

食管癌筛查和早诊早治项目已开展多年并取得

较好效果，但从全国范围来看，筛查覆盖面小、早诊

率低、确诊晚等现况仍然存在，防控形势依然严峻。

我国应借鉴国内外防控经验、结合国内实际情况和

食管癌特点，以政府为主导，社会、家庭和个人积极

行动，推动全民癌症防治健康意识、观念与行为的转

变，落实食管癌危险因素综合防控，推进人群筛查向

基层医疗机构机会性筛查转变，实现病因预防和筛

查的有效结合，多维度合力推进食管癌人群预防工

作，不断扩大群众受益面，随着健康中国战略的逐步

推进，我国的食管癌人群防控工作必将会迈上一个

新的台阶。
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