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　　摘　要：目的　回顾性分析该院３０年间食管腺癌及贲门腺癌的内镜检出情况，探讨食管腺癌及贲门腺癌发病趋势。方法　

收集该院１９８３年１月至２０１２年１２月食管腺癌和贲门腺癌患者的胃镜诊疗及病理诊断记录，统计患者的病理诊断结果、性别等

相关数据，分析３０年间食管腺癌和贲门腺癌患者检出率的变化。结果　３０年来该院行胃镜检查４３５８２９例，检出食管鳞癌

１０３０１例（２．４％），食管腺癌３５２例（０．０８％），贲门腺癌３０５８例（０．７０％），非贲门胃癌５５４３例（１．３％）。食管腺癌检出率无论在

男性还是在女性均无明显上升趋势，但食管癌构成比例［食管腺癌／（食管鳞癌＋食管腺癌）］从１．９０％上升至３．２０％，提示食管腺

癌检出率有上升趋势。贲门腺癌检出率从０．７０％上升并稳定在０．８１％，其中男性的检出率从０．９０％上升至１．３０％。贲门腺癌

构成比例［贲门腺癌／（贲门腺癌＋非本门腺胃癌）］从２５．３０％上升至３８．３０％。结论　３０年来食管腺癌的内镜检出率无明显变

化，但其构成比例呈上升趋势。贲门腺癌的内镜检出率及构成比例均呈缓慢的上升趋势，尤以男性更为明显。
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　　２０世纪９０年代之前，胃癌是世界上发病率最高的恶性肿

瘤，以远端胃癌的检出率最高。近年文献报道，由于幽门螺杆

菌（Ｈｐ）的根除，胃远端癌的发病明显下降，而近端癌的发病率

明显上升［１２］。以往我国一般人群 Ｈｐ感染率高达５０％以上，

近年随着 Ｈｐ的根除，Ｈｐ感染率有下降趋势，但贲门腺癌的发

生率有无变化尚缺乏大宗资料报道。在西方国家，由于胃食管

反流病及其相关病变Ｂａｒｒｅｔｔ食管发病率的增加，导致了食管

腺癌发病率明显增加，而食管鳞癌的发病率则明显降低［３４］。

而在亚洲，食管腺癌的发病率无明显增加［５７］，甚至呈下降趋

势［５，９１０］。近年我国胃食管反流病的发病率亦呈增高趋势，但

食管腺癌的发病率有无增高，尚不清楚。为此，作者回顾分析

了本院１９８３～２０１２年间行胃镜检查患者的临床和病理资料，

对本院３０年间胃贲门腺癌及食管腺癌的检出率进行了总结分

析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院１９８３～２０１２共３０年间胃镜检查病

例资料，将有完善病理结果的食管癌和胃癌分为４类，即食管

鳞癌、食管腺癌、贲门腺癌和非贲门胃癌。将所有患者按性别

分类，每５年为一时段，统计食管腺癌和贲门腺癌的例数、内镜

检出率及其构成比例、性别分布等流行病学特征。
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１．２　方法　所有患者行常规胃镜检查，胃镜型号为Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＣＦＱ１６０ＡＩ、ＣＦＱ２４０ＡＩ、ＣＦＱ２６０ＡＩ。发现肿瘤病灶后钳取

多点组织，及时用１０％甲醛固定送病理科，行石蜡包埋，苏木

素伊红（ＨＥ）染色，病理形态学观察，按 ＷＨＯ诊断标准复查

切片。

１．３　剔除标准　其中未经病理明确诊断、发生于食道及胃部

的淋巴瘤等非上述肿瘤、重复诊疗者均予以剔除。

１．４　统计学处理　将本院３０年间胃镜检查报告用Ｅｘｃｅｌ软

件建立数据库，采用ＳＰＳＳ１０．０软件分析有病理结果的肿瘤患

者的性别和病理组织学类型，计数资料用率表示，采用χ
２ 检

验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　贲门腺癌和食管腺癌胃镜总检出率的变化　１９８３～２０１２

年间本院行胃镜检查４３５８２９例，诊断食管鳞癌１０３０１例，检

出率为２．４％，男女比为４．０∶１．０；食管腺癌３５２例，检出率为

０．０８％，男女比为３．７∶１．０；贲门腺癌３０５８例，检出率为

０．７０％，男女比为４．６∶１．０；非贲门胃癌５５４３例，检出率为

１．３％，男女比为２．３∶１．０。贲门腺癌检出率逐年依次为

０．７０％、０．８２％、０．８１％、０．８１％、０．７９％、０．６３％，有轻微上升

趋势。食管腺癌的检出率仍极低，依次为０、０．０７％、０．０８％、

０．０８％、０．１１％、０．０７％，变化趋势不明显。食管鳞癌和非贲门

胃癌的检出率均有明显的下降趋势。

２．２　男性患者贲门腺癌及食管腺癌胃镜检出率的变化　３０

年间共诊断男性贲门腺癌２５００例，食管腺癌２７５例，男性患

者４种肿瘤检出率年度变化曲线见图１。贲门腺癌检出率在

１９８３～１９８７年为０．９０％，２００３～２００７年上升至１．３０％，上升

趋势明显（犘＜０．０５），２００８～２０１２年小幅回落至１．０９％。食

管腺癌检出率依次为０、０．１０％、０．１１％、０．１１％、０．１６％、

０．１２％，幅度无明显变化。

图１　　男性患者３０年间４种肿瘤胃镜检出率的变化

２．３　女性患者贲门腺癌及食管腺癌胃镜检出率的变化　在女

性检查群体中，诊断贲门腺癌５５８例，其检出率在１９８３～１９８７

年为０．２７％，经过１５年的快速增长达到０．４２％，随后开始出

现缓慢下降，至２００８～２０１２其检出率下降至０．２２％。食管腺

癌共诊断７７例，其检出率依次为０、０．０２％、０．０２％、０．０４％、

０．０６％、０．０３％，检出率轻微增长，趋势变化如图２所示。

图２　　女性患者３０年间４种肿瘤胃镜检出率的变化

２．４　总体贲门腺癌及食管腺癌构成比例的变化　食管腺癌的

构成比从０上升至２００３～２００７年的３．９％，增长趋势十分显

著，虽然食管腺癌的检出率变化不明显，但该数值反映食管腺

癌检出率有上升的趋势。贲门腺癌占胃癌总数的比例逐年增

加，由１９８３～１９８７年的２５．３０％上升至１９９８～２００２年的

３８．３０％，虽然近１０年稍有回落，但下降程度很轻微。同时，非

贲门胃癌的构成比相应出现明显下降。

２．５　男性贲门腺癌及食管腺癌构成比的变化　由图３可知，

男性食管腺癌的比率呈增长趋势从１９８３～１９８７年的０增长至

２００８～２０１２年的３．２％。食管鳞癌的比率呈相应的下降趋势。

３０年间男性贲门腺癌构成比从１９８３～１９８７年的２６．３％上升

到２００８～２０１２年的４１．１０％，３０年间其比例上升了１１．６０％，

见图４。

图３　　男性３０年间食管腺癌构成比例变化

图４　　男性３０年贲门腺癌构成比例变化

２．６　女性贲门腺癌及食管腺癌构成比的变化　女性食管腺癌

构成比３０年的时间由０增长至３．４０％，在２００３～２００７年所占

比例最高，为４．７０％，变化趋势如图５。女性贲门腺癌构成比

在１９８３～１９８７ 年 为 １３．５０％，在 ２００８～２０１２ 年 增 长 至

２５．４０％，３０年增长了１１．９０％。在１９９８～２００２年其构成比值

最高，达到２９．００％，变化趋势如图６。

图５　　女性３０年食管腺癌构成比例变化

图６　　３０年间女性贲门腺癌构成比例变化

３　讨　　论

食管癌主要分两种病理类型，即食管鳞状上皮细胞癌和食

管腺癌。既往世界范围内食管癌以鳞癌为主，但自上世纪７０

年代起，许多西方国家的鳞癌发病率呈现下降趋势，与此相反

食管腺癌的发病率迅速增加，成为增长速度最快的恶性肿

瘤［１０］。与欧美食管腺癌的发病率明显不同，亚洲食管腺癌的

发病率多无明显变化［７］。日本统计１９９３～２００１年食管腺癌的

发病情况，未发现食管腺癌的发病率明显增加［１１］。台湾作者
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统计１９７９～２００３年食管癌的发病率，发现食管鳞癌的发病率

明显增加，而食管腺癌的发病率则无明显变化［６］。香港食管腺

癌的发病率在１９８４～１９８８年为１．１０／１０万，１９９８～２００３年下

降至０．３４／１０万，食管腺癌占食管癌的构成比也从１１．７％下

降至６．４％
［８］。但新加坡食管腺癌发病率男性自１９６８～２００２

年从０上升至０．５４／１０万，女性从０．０３／１０万上升至０．１３／１０

万，提示食管腺癌的发生率有增加的趋势［８］。在本研究中，食

管腺癌虽然胃镜检出率无明显的上升趋势，但其与食管鳞癌的

构成比却明显上升，提示食管腺癌发病率呈上升趋势，但上升

幅度远低于西方国家。尽管食管鳞癌有较大的下降幅度，但仍

是食管癌的主要病理类型。

西方国家不同性别食管腺癌的检出率有明显不同，特别是

在美国和英国的白种男性中，食管腺癌已经取代了食管鳞癌成

为食管癌主要的病理类型［１２］。新加坡男性和女性食管腺癌发

病率均呈上升趋势［８］。与欧美的研究结果不同，本组资料食管

腺癌的内镜检出率无明显的变化趋势，但女性食管腺癌构成比

例却呈明显上升的趋势，日本的报道亦与本研究结果相似［１１］，

其原因值得进一步研究。

近年西方国家贲门腺癌的发生率呈明显上升趋势，而非贲

门胃癌却呈明显下降趋势［１２］。日本食管胃连接部腺癌的发病

率在１９６２～１９６５年占所有行手术治疗的恶性消化道肿瘤的

２．３％，在２００１～２００５年上升至１０．０％，其中贲门腺癌的构成

比例从２８．５％上升至５７．３％，其构成比增加了一倍
［１３］。国内

食管癌高发区泗县１９８８年贲门腺癌的发病率为１３．７５／１０万，

到２００３年上升至２８．５５／１０万
［１４］。而台湾１９８１～１９８５、１９８６

～１９９０、１９９１～１９９５年贲门腺癌与远端胃癌的构成比例依次

为２５．２％、２３．２％、２１．８％，贲门腺癌的构成比例未见明显增

加，可能是由于台湾作者统计的时间段较短，不足以完全反映

贲门腺癌的变化趋势所致。本研究中，贲门腺癌检出率及构成

比例均呈明显上升趋势，尤其在男性中检出率增长幅度较明

显，这与欧美国家的报道相符，但上升幅度仍低于西方国家，虽

贲门腺癌的检出率和构成比呈上升趋势，但非贲门胃癌仍然是

胃癌的主要病理类型。从性别来看，男性贲门腺癌检出率明显

高于女性患者。贲门腺癌发生率呈上升趋势可能与幽门螺杆

菌的根除有关［１２］。

本研究的样本来自西南医院的消化内镜中心，虽理论上并

不足以代表整个重庆地区的发病情况，但本研究样本量超过

４０万人次，时间跨度长达３０年，且西南医院为重庆地区最大

的综合性三甲医院，病员覆盖范围广，其客观的数据仍有很好

的代表性。在调研过程中难免会存在误差，但由于样本量很

大，误差几乎可以忽略不计，因此本研究数据应是客观且真实

可信的。

综上所述，西南医院１９８３～２０１２年食管腺癌检出率虽无

明显变化，但其构成比呈上升趋势，提示食管腺癌的发生率呈

增长趋势，但增长趋势远低于西方国家。贲门腺癌的检出率和

构成比均呈上升趋势。食管鳞癌和远端胃癌均有明显下降，其

原因仍需进一步研究。
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