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［摘　要］目的：了解贵州省食管癌的临床、病理特征，研究ＴＭＮ分期情况。方法：选取２００４－２０１０年经本院
胃镜及病理确诊的食管癌患者４１５例，记录临床及病理特征；其中９０例患者在本院进行食管癌外科手术，将其
与食管癌ＴＭＮ分期标准进行比较。结果：（１）男女比例８２∶１，６０～６９岁年龄组的发病人数最多（占４０５％），
各年中食管癌患者的平均发病年龄差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；（２）食管癌年检出率差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中２０１０年最高，而 ２００４－２００９年食管癌检出率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；（３）鳞癌 ４０５例
（９７６％），腺癌１０例（２４％）；食管癌部位分布下段 ＞中段 ＞上段 ＞颈部，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；（４）
４１５例患者中有９０例在本院进行食管癌外科手术治疗，将其与新分期全球食管癌协作组（ＷＥＣＣ）病例进行对
照，在Ｔ、Ｎ、Ｇ、Ｌ分期有显著不同（Ｐ＜００５）。结论：我省食管癌患者以老年男性为主，发病部位以食管下段为
主，病理分型以鳞癌为主。就诊普遍较晚。
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　　食管癌是常见的恶性肿瘤，研究显示贵州省食
管癌的死亡率低于全国平均水平，发病率在各种恶

性肿瘤中为第６位［１］。食管癌的２种主要类型在
不同国家和地区分布差异较大。近期，食管腺癌在

西方国家的发病率快速增长。而有关贵州省食管

癌的发病特征既往未见大宗报道。本研究是为了

了解贵州省２００４－２０１０年食管癌的临床特点及病
理特征，从而为公共卫生管理部门制定决策提供科

学依据。

１　资料与方法

１１　资料收集
检索贵阳医学院附属医院内镜中心２００４年１

月１日～２０１０年１２月３１日进行胃镜检查、病理确
诊食管癌的全部病例共计４１５例，逐一记录相关
研究内容，包括患者的性别、年龄、病变部位、内镜

下特征以及病理结果，食管癌的发病部位采用文献

［２］食管癌的 ＴＭＮ分期标准，即食管癌按部位分
为颈部、食管上段、食管中段以及食管下段，内镜下

分别位于距上切牙１５～２０ｃｍ、２０～２５ｃｍ、２５～３０
ｃｍ、３０～４０ｃｍ［３］。４１５例食管癌患者中有９０例在
本院进行食管癌外科手术。查阅患者病历，记录患

者的性别、年龄、病变部位、食管癌分期以及病理结

果。

１２　质量控制
由２名医生对录用信息进行核对，发现问题及

时修正。纳入标准为内镜活检及术后病理学检查

确诊为食管癌的病例。排除标准为有食管癌病史，

内镜可疑但无内镜活检病理学检查结果的病例；无

详细资料的患者（主要为只有病理检查，未进行内

镜检查及诊治的患者）。

１３　统计分析
将全部有效资料编码后用 ＳＰＳＳ１１５进一步

建立数据库并进行统计分析。主要运用成组分析，

检验水准α为００５。

２　结果

２１　一般情况
共有４１５例患者被纳入进行研究，其中男３７０

例，女４５例，男女比例为８２∶１。发病年龄３４～９０
岁，平均年龄（６３２±９７）岁，其中６０～６９岁年龄
组的发病人数最多（１６８人，４０５％），其次是５０～
５９岁年龄组（１１４人，２７５％），第３位的是７０～７９
岁年龄组（８４人，２０２％）。２００４－２０１０年各年
中，食管癌患者的平均发病年龄差异无统计学意义

（Ｆ＝１６６８，α＞００５），见表１。
２２　食管癌检出率的时间分布

２００４－２０１０年７年间，经胃镜及病理确诊食
９８

第３８卷　第１期
２０１３年２月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１
２０１３２



表１　４１５例食管癌患者临床资料（ｘ±ｓ，ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ４１５ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 总计

患者人数 ４７ ３８ ４６ ６４ ６６ ６１ ９３ ４１５
年龄 ６０８±１１４ ６３４±８２ ６２８±９５ ６４４±９２ ６４１±１０１ ６３９±８０ ６２６±１０４６３２±９７
性别　 男 ４１ ３６ ４１ ５５ ５９ ５２ ８６ ３７０
　　　 女 ６ ２ ５ ９ ７ ９ ７ ４５
部位　颈段 １ ２ １ １１ ０ ６ １２
　　　上胸段 ２ ２ ９ １１ ９ ８ １３ ５４
　　　中胸段 １９ １８ １４ １８ ２５ ２２ ３０ １４６
　　　下胸段 ２５ １６ ２２ ３４ ３１ ３１ ４４ ２０３
病理结果　鳞癌 ４７ ３５ ４６ ６２ ６４ ６１ ９０ ４０５
　　　　　腺癌 ０ ３ ０ ２ ２ ０ ３ １０
　　　　　其他 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
同期胃镜检查人数 １０２１７ １０１０３ １０５６１ １１８６５ １１４４１ １０８２５ １２４３５ ７７４４７

管癌的人数以及同期进行胃镜检查人数见表１，每
年食管癌检出率（食管癌患者人数／同期进行胃镜
检查者人数）差异有统计学意义（χ２＝１８９４，Ｐ＜
００５），其中２０１０年最高，２００４－２００９年６年间食
管癌检出率差异无统计学意义（χ２＝６９７，Ｐ＞
００５）。
２３　食管癌的病变性质及部位

７年间共诊断食管癌 ４１５例，其中食管鳞癌
４０５例（９７６％），腺癌１０例（２４％），没有发现其
他类型的食管癌。从病变部位来看，食管下段癌所

占比例最大（４８９％），接着依次是食管中段癌
（３５２％）及食管上段癌（１３０％），食管颈部癌所
占比例最少（３％）；食管癌在各部位分布上差异有
统计学意义，（χ２＝３２３９５，Ｐ＜００５）。
２４　食管癌外科手术患者临床特点及病理分期

７年确诊的４１５例食管癌患者中，有９０例在
本院接受食管癌外科手术。按文献［２－５］ＴＭＮ分
期标准，将新分期全球食管癌协作组（ＷＥＣＣ）病
例，与７年间在本院接受外科手术的９０例食管癌
患者进行对照，结果见表２。

３　讨论

３１　食管癌患者临床特征
通过对２００４－２０１０年贵阳医学院附属医院诊

治的食管癌患者进行回顾性的调查研究发现，食管

癌的性别差异较大，男女比率为８２∶１；发病年龄
集中在５０岁以后（９４％），峰值年龄为６０～６９岁
（４０５％）。这与重庆及河南的情况有所不
同［６－７］。这些差异可能与选择的研究对象不同有

表２　ＷＥＣＣ病例组与本院外科
手术组病例比较结果（ｘ±ｓ，ｎ，％）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＥＣＣｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅ９０
ｅｓｏｐｈａｇｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄｓｉｍｐｌｅ

ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ
ＷＥＣＣ病例组 医院病例组 Ｐ

临床特点　　　
年龄　　　 ６２±１１ ５９９９±１０１２ ＜００５

性别　　　　　
男　　　　 ３５６２（７７．０） ７９（８７８） ＜００５
女　　　　 １０６４（３３．０） １１（１２２）

　　　肿瘤浸润深度（Ｔ分期）
ｐＴ１　 １０４０（２３．０） １（１．０）
ｐＴ２　 ７５５（１６．０） ３１（３４４） ＜００５
ｐＴ３　 ２３２９（５１．０） ４７（５２２） ＞００５
ｐＴ４　 １５０（３３） １１（１２２） ＜００５

　　淋巴结转移（Ｎ分期）
ｐＮ０　 ２５８４（５６．０） ４８（５３３） ＞００５
ｐＮ１　 ２０３２（４４．０） ２１（２３３） ＜００５
ｐＮ２　 ０ １６（１７８）
ｐＮ３　 ０ ５（５６）

　　　　远处淋巴结转移（Ｍ分期）
ｐＭ０　 ４２０８（９２．０） ８９（９８９）
ＰＭ１　 ３５６（７８） １（１．０）

　　　肿瘤分化程度（Ｇ分期）
高分化　 １２２８（３２．０） ２０（２２２） ＜００５
中分化　 １２５７（３３．０） ６１（６７８） ＜００５
低分化　 １３２４（３５．０） ６（６７） ＜００５
未分化　 ７ ０

　　　原发肿瘤位置（Ｌ分期）
胸上段　 １７７（４１） １３（１４４） ＜００５
胸中段　 １１７２（２７．０） ３３（３６７） ＜００５
胸下段　 ２９９５（６９．０） ４４（４８９） ＜００５

细胞类型　　　
腺癌　　　 ２７５４（６０．０） ３（３３）
鳞癌　　　 １８１３（４０．０） ８７（９６７）

注：医院患者中有３名患者肿瘤细胞分化程度未做记录

０９
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关，重庆和河南的研究对象均是接受外科手术的患

者，也可能是单中心研究的局限性造成的。因此建

立国内食管癌前瞻性多中心协作研究是有必要的。

食管癌年份的分布特征显示，２００４－２００９年
食管癌的检出率差异没有统计学意义，而２０１０年
食管癌的检出率明显增加，这可能与贵州省在

２００８年以后，农村及城市医疗保险逐步推出，就诊
患者增多有关，也不能忽视食管癌发病率增加这种

可能性。

在本研究中，食管癌的病理类型以鳞癌为主

（９７６％），腺癌仅占２４％，没有发现其他类型的
食管癌，这与国内的研究基本一致。近期研究显示

美、英等国家的白人食管腺癌的发病率超过了鳞

癌，本研究没有发现食管腺癌的发生有上升趋势。

本研究中食管下段的癌最常见（４８９％）。这
与既往国内报道的食管中段癌最常见不同，这是由

于采用的标准不一致有关。第７版食管癌ＴＭＮ分
期，食管癌灶邻近器官远比其在食管被人为划归的

位置更重要，因此将食管癌重新分段［２］。然而方

文涛等［４］的报道中，同样采用第７版食管癌 ＴＭＮ
分期标准对食管癌发病部位进行研究，食管中段仍

是食管癌的高发部位（５６％）。这是地区差异所
致，还是其他原因引起，有待研究。本研究发现一

部分食管癌波及长度较大，呈纵向生长，甚至达７
～８ｃｍ；有些食管癌横跨上中或中下段生长，两端
基本对称生长，很难对肿瘤中心部位进行辨别，因

此对肿瘤发病部位判断造成一定困难。近期研究

显示食管鳞癌发病部位的不同，可能对 Ｔ２－
３Ｎ０Ｍ０这部分患者的分期造成影响，与患者的预
后及生存率有关。因此，对于食管癌的部位判断还

需要进一步商讨。

３２　食管癌手术组患者临床特征
纳入本研究的４１５例患者中有９０例接受食管

癌外科手术治疗（以下称为医院组）。将这９０例
患者的临床、病理特征及手术后 ＴＭＮ分期与全球
食管癌协作组（ＷＥＣＣ）病例组患者进行比较，医院
组患者的平均年龄显著低于 ＷＥＣＣ组；两组都以
男性为主，但医院组男性显著多于 ＷＥＣＣ组，发病
部位都以食管下段为主，但ＷＥＣＣ组（６９％）中，病
变位于食管下段的显著多于医院组（４８９％）。

从病理学特征上来看，医院组的患者绝大多数

为鳞癌（９６７％），多数为中分化（６７８％），而

ＷＥＣＣ组以腺癌（６０％）为主，有明显不同。这种
差异主要是因为ＷＥＣＣ组的病例多数来自于欧美
国家，只有２个机构来自亚洲（分别来自于中国和
香港地区），体现了食管癌病理学特征在不同地区

间的差异。

Ｔ分期对手术根治性切除至关重要。医院手
术组患者只有１例是 Ｔ１期，说明对食管癌的早期
诊断工作开展不足。因此，应该加强对内镜医生培

训，提高早期食管癌的诊断水平，同时应加强５０岁
后男性的食管癌普查工作。Ｎ分期是决定预后的
关键因素。新分期标准要求淋巴结清扫至少 １２
枚，才能保证Ｎ分期敏感性达到９０％以上。医院组
患者淋巴结清扫数目为（１３８２±８４８）枚。ＷＥＣＣ
组与医院组Ｎ０期差异没有统计学意义，在一定程度
上提现了两组间淋巴结清扫方式相似。医院组中

Ｎ２、Ｎ３患者占２３６％，说明患者就诊较晚。
由以上分析可知，医院食管癌患者特征是以老

年男性、食管下段进展期鳞癌为主，从临床和病理

特征上来看，与ＷＥＣＣ组差异较大，有必要根据这
些特征，制定国内食管癌的分期及诊疗标准。有关

预后及随访工作，还在进一步进行之中。
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