
图
片
来
源：

视
觉
中
国

Medical Science News4 封面 2024年 7月 12日 星期五

《食管癌筛查与早诊早治方案（ 年版）》发布

食管癌防治的“三早经”
因本报记者 陈祎琪

说起癌症，人们最先想到的总是肺

癌、乳腺癌等，但在癌症种群中还有一个

被忽视的“隐藏杀手”，就是食管癌。它

不仅死亡率高，而且预后差。

我国是食管癌高发地区之一。数据

显示，2022年我国食管癌新发 22.40 万

例，死亡 18.75万例，分别占全部恶性肿

瘤的 4.64%和 7.28%。食管癌的 5年生存

率与癌症分期的早晚有关，局部进展期

的食管癌 5年生存率为 46.7%，远处转

移的食管癌 5年生存率仅为 4.8%。近年

来我国食管癌患者 5年生存率虽有所提

高，但仍处于较低水平。

为进一步规范食管癌筛查与早诊早

治工作，提升食管癌防治效果，近日，国

家卫生健康委发布了《食管癌筛查与早

诊早治方案》（以下简称方案），以更好保

障人民身体健康。

高风险人群定期筛查

食管癌发病有区域性的差异。从世

界范围内来看，高加索地区、非洲是食管

癌发病率相对较高的地区；在中国，东南

沿海地区、太行山山脉周围省份的发病

率较高。

食管癌常被称为“吃出来的癌症”。

中山大学附属第六医院食管外科主任廖

洪映表示，吸烟喝酒是高收入国家的常

见致病因素，不良饮食习惯是低收入国

家的常见致病因素。“具体而言，食管癌

的发病因素包括过量摄入酸菜、腌菜等

亚硝胺化合物的食物，以及含有黄曲霉、

白地霉等致癌霉菌的发霉食物，长期缺

乏钼、锌、铜、镍、vitA、B2 等微量元素，

常吃热辣滚烫、粗糙、硬的食物等。”

此外，方案还提及，相关病史及遗传

因素也是食管癌的危险因素。相应的，

足够的膳食纤维摄入、膳食钙摄入、蔬菜

和水果摄入，则是食管的保护因素。

在筛查上，方案指出，食管癌的筛查

对象是其高风险人群，即年龄≥45岁，

且满足以下任何一项者：居住于食管癌

高发地区；父母、子女以及兄弟姐妹等一

级亲属中有食管癌病史；有热烫饮食、高

盐饮食、喜食腌制食品、吸烟、重度饮酒

等不良饮食习惯和生活方式；患有慢性

食管炎、巴雷特食管、食管憩室、贲门失

弛缓症、反流性食管炎、食管良性狭窄等

疾病；有食管的癌前病变诊疗史。

方案指出，食管癌高风险人群原则

上每 5年进行 1次内镜检查，但有下列

病变者建议缩短筛查间隔：低级别上皮

内瘤变者每 1～3年进行 1次内镜检查；

低级别上皮内瘤变合并内镜下高危因素

或病变长径 >1cm者每年接受 1次内镜

检查，持续 5年；巴雷特食管患者伴低级

别上皮内瘤变，每 6～12个月进行 1次

内镜检查；巴雷特食管患者无异型增生，

每 3～5年进行 1次内镜检查。

早诊早治才能提高疗效

“早期浅表的食管癌症状比较轻微，

主要表现为胸骨后不适感、摩擦感、隐

痛或停留感。这些症状往往得不到患

者的重视，常被忽略。早诊、早治对于

食管癌的防控而言是十分重要的，因此

我们要高度重视食管癌的早期症状。”

廖洪映说。

一旦进展到中晚期，食管癌的症状

会愈发明显，治疗难度也会增大。廖洪映

介绍，患者可能出现进行性吞咽困难；呕

吐且分泌黏液，甚至呕血，患者还易将呕

吐食物误吸入呼吸道，引起肺炎；胸背部

持续隐痛，突发剧痛则可能是因为食管肿

瘤穿孔、破裂；营养不良，体重下降、脱水，

长此以往导致恶病质；肿瘤侵犯周围器

官，引起咳嗽、呼吸困难，如果气管和食管

相通还会引起更严重的问题；肿瘤转移至

肝、肺、脑等部位，以锁骨淋巴结转移最常

见，出现颈部淋巴结肿大等相应症状。

病理学是诊断食管癌的金标准，需

进行内镜下活检。方案表示，临床分期诊

断应包括（颈）胸 /腹（盆）部增强 CT，

依据医疗条件可选择超声检查、超声内

镜（EUS）、核磁共振及 PET-CT等影像

学评估方法。

“食管吞钡检查是最常见的检查。通

常医生会建议患者先做吞钡检查，可以

查看食管是否通畅、肿瘤的位置，以及食

管的形状是否有变化等。”廖洪映说，不

同检查各有优势。内镜检查就是常说的

胃镜，可以看到病灶，还能做活检；超声

内镜检查诊断效能更高、准确率更高、功

能更强，不仅能发现病灶，还能查看病灶

的深度；CT检查可以了解肿瘤的大小、长

度、跟周围组织关系，有助于医生大致判断

肿瘤能否切除、适用哪种治疗方法等；磁共

振检查主要用于了解肿瘤或淋巴结与大

血管的关系；PET/CT检查诊断准确率比

普通螺旋CT高，除了可以观察肿瘤的大

小，还能查看肿瘤的代谢情况、是否活跃，

利于医生诊断肿瘤的分期。

“在公众的印象当中，食管癌的疗效

是很差的。但近 5到 10年，在早诊早治

的工作推进后，早期食管癌的疗效得到

了很大改善，局部晚期食管鳞癌患者采

取综合治疗手段后，疗效也提高很多。”

廖洪映表示，2000年之前，食管癌 5年

生存率在 25%～30%左右，技术进展主

要体现在手术安全性提高；2000—2010

年，5年生存率为 30%～35%，技术进展

体现在区域淋巴结的清扫；2010—2015

年，新辅助放化疗技术的出现，将 5年生

存率提高到 40%～45%；近 10 年，优化

了术前局部晚期的放化疗，使 5年生存

率超过 45%，总体疗效得到提高。

廖洪映表示，晚期食管癌预后相对较

差，远处转移食管癌治疗效果不佳，5年生

存率小于 5%，但随着新的药物和治疗技术

如免疫治疗的出现，一半以上的患者能够

存活超过 15个月，甚至 2～3年。

“总体而言，食管癌发现越早，治疗效

果越好，因此要重视早筛、早诊、早治，才能

提高食管癌的治疗效果。”廖洪映说。

预防食管癌从这里开始
保护食管。避免吃过冷、过烫、过硬

的食物，尽量吃温热的 40℃左右的食

物。世界卫生组织提示，60℃以上的食

物尽可能减少摄入。吃饭时要细嚼慢

咽，一顿饭以 20至 30分钟为宜。戒烟，

少喝或不喝烈酒、浓茶、浓咖啡，以免

使口腔、食管、胃黏膜受损害，增加患

食管癌的风险。

远离致癌食物。隔夜蔬菜、腐烂的

水果、霉变的粮食、腌制熏制的食物、

油炸烧烤的食物等，可能含有亚硝胺、

黄曲霉素等致癌物质。长期食用可能

使食管癌变。要吃新鲜的食物。

补充蛋白质和维生素。研究发现，

体内缺乏蛋白质时，食管黏膜容易增生

恶变，所以平时要注意适量增加牛奶、

鸡蛋、瘦肉、鱼肉等食物的摄取量，为

身体补充优质蛋白质。

对食物的多样性进行必要的搭配，

注意少量元素和微量元素的摄入，多摄

入具有抗癌功效的食物，包括新鲜的深

色蔬菜和水果，如绿叶菜、西红柿、胡

萝卜；十字花科类蔬菜，如花椰菜；粗

杂粮，如黑米、薏米、小米、燕麦；各种

豆类，如大豆、扁豆、豌豆、红豆、绿豆、

花豆等。这些食物能够阻止、延缓癌前

病变发生或使癌前病变逆转。

及时防治食管相关疾病。如巴雷特

食管可引发生癌变，食管反流、霉菌性食

管炎等疾病均易发展为食管癌。

延伸阅读


