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　　［摘要］　目的　阐明上海市杨浦区２００２－２０１２年间食管癌的发病率和死亡率，评估治疗对生存的影响。方法　系统

整理２００２年１月至２０１２年１２月上海市肿瘤登记报告中杨浦区户籍人群食管癌发病和死亡资料，应用年均变化百分比（ＡＰＣ）

模型分析患者发病的时间趋势，应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ模型并结合ｌｏｇｒａｎｋ检验进行生存分析。结果　２００２－２０１２年间杨浦区

共报告食管癌新发病例１１８４例，占同期全区恶性肿瘤的２．５４％。其中男性８７８例，女性３０６例；男女发病年龄分别为

（６７．７９±１２．６８）岁和（７５．７０±９．８０）岁。食管癌男性平均粗发病率为１４．３９／１０５，显著高于女性（５．２６／１０５，犘＜０．０５）；男性标

化发病率为４．６７／１０５，明显高于女性（１．５１／１０５，犘＜０．０５）。２００２－２０１２年间杨浦区食管癌男女合计的粗发病率趋势年均下

降０．４％（犘＜０．０５），但标准化发病率无明显变化。因食管癌死亡１０７２例。年均粗死亡率男性为１２．７９／１０５，女性为５．０２／１０５

（犘＜０．０５）；标化死亡率男性为３．８０／１０５，女性为１．３４／１０５（犘＜０．０５）。男性４０岁之后，女性５５岁之后发病率与死亡率均明

显上升。整体中位生存时间为０．７０年。手术治疗组的中位生存时间为１．１９年，非手术治疗组的中位生存时间为０．５９年

（犘＜０．０５）。食管癌患者的１～５年的生存率分别为４５．３０％、２９．１０％、２２．３０％、１９．１０％和１７．８０％。手术治疗组１～５年生

存率分别为６６．７０％、４７．８０％、３９．２０％、３２．６０％和３１．３０％，显著高于非手术治疗组３７．６０％、２２．３０％、１６．１０％、１４．１０％和

１２．８０％（犘＜０．０５）。结论　２００２－２０１２年间上海市杨浦区户籍人群食管癌死亡率接近发病率。男性发病率与死亡率均高

于女性。手术治疗可显著延长食管癌患者的生存期，提高食管癌早期诊断水平和及时手术切除有望提高患者整体生存率。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｍｐｔｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（４）：４１１４１７］

　　食管癌是一种常见的恶性消化道肿瘤，具有显

著的地域性分布差异和家族聚集现象。据２００８年

数据显示，全球每年约有４８２３００例新发病例，

４０６８００例死亡病例，发病率和死亡率分别位于世界

恶性肿瘤的第８位和第６位
［１］。食管癌恶性程度极

高，其死亡率接近发病率，生存期非常短。世界范围

内，食管癌的发病率差别较大，高发于南非、东非、东

亚等地区，而在西非、中非、中美洲等的发病率则较

低［１］。我国属于食管癌相对高发地区，其发病率居

恶性肿瘤第５位，死亡率居第４位
［２］。食管癌的发

病与年龄、性别、职业、种族、地域、生活环境、饮食生

活习惯、遗传易感性等多种因素相关。在我国，不同

地区及人群的发病率差别较大，总体来说农村高于

城市。一定地域内的绝对高发与周边地区的相对低

发形成鲜明对照，构成我国食管癌最典型的流行病

学特征［３４］。过去１０年来我国以社区为基础的食管

癌发病及生存状况的研究较少，缺乏来自于长期随

访所得到的准确的生存资料。本研究应用杨浦区

２００２－２０１２年期间完整的肿瘤登记报告数据和死

亡信息资料，对社区人群食管癌的发病和生存状况

进行分析，为明确食管癌的发病趋势和生存情况、评

价其疾病负担和提高防治水平提供依据。

１　资料和方法

１．１　资料来源　基于上海市杨浦区常住户籍人口，

以其作为研究对象，对２００２年１月１日至２０１２年

１２月３１日的肿瘤登记报告中的新发食管癌资料进

行分析。相关人口资料由上海市杨浦区公安分局提

供。肿瘤发病与死亡资料基于上海市杨浦区疾病预

防控制中心的肿瘤登记报告和随访管理系统的记

录，本研究资料的整体可信度较高。病例资料的病

理学诊断（ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙｖｅｒｉｆｉｅｄ，ＭＶ）比例为

８０．０２％，死亡补发病例（ｄｅａｔｈｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅｏｎｌｙ，

ＤＣＯ）低于０．２％。

１．２　研究方法　根据国际疾病分类第１０版肿瘤分

类ＩＣＤＯ２编码系统，对发病资料进行编码和分类，

进行统计分析。通过自制的相关结构调查表摘取食

管癌患者的相关患病和死亡信息（包括姓名、性别、

出生年月、家庭地址、诊断日期、诊断依据、手术治疗

情况和死因等）。观察起点为患者确诊日期，终点为

因食管癌死亡的日期作为标准，对２００２年１月１日

至２０１２年１２月３１日间该地区所有食管癌患者的

生存情况进行分析，２０１２年１２月３１日为计算生存

时间的截止日期，在该时间段内死于其他原因的死

亡者以及尚存活者均视为截尾数据。发病率和死亡

率的计算以年为单位。

１．３　资料分析及统计学处理　以杨浦区常住户籍

人口为基础计算发病率和死亡率，相邻两年年末人

口数的平均值为各年平均人口数，发病和死亡的患

者均为杨浦区肿瘤登记报告系统中的常住人口的数

据资料。按时间、性别和年龄组分别计算食管癌的

发病率和死亡率，采用我国２０００年第５次全国人口

普查的标准人口的年龄构成进行标化。采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法进行生存率的计算，比较两组间

的生存时间采用ｌｏｇｒａｎｋ检验，率值间的检验采用

泊松近似法。上述资料的整理和统计分析均运用
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ＳＰＳＳ１６．０软件完成。率的年均变化百分比（ａｎｎｕａｌ

ｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）的计算和率值趋势检验运用

ＪｏｉｎｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ３．５．１统计软件完

成。本研究纳入的变量包括粗发病率、率值的标准

误和实践（年）等［５］。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　发病概况　２００２－２０１２年间杨浦区共登记报

告食管癌新发患者１１８４例，占同期全区恶性肿瘤

的２．５４％（１１８４／４６５９２）。其中男性有８７８例

（７４．１６％），女性３０６例（２５．８４％），男女之比为

２．８７∶１。男性食管癌患者的发病年龄为（６７．７９±

１２．６８）岁，女性食管癌患者的发病年龄为（７５．７０±

９．８０）岁。男性食管癌患者占同期全区男性恶性肿

瘤患者的３．５４％（８７８／２４８００）；女性食管癌患者占

同期全区女性恶性肿瘤患者的 １．４０％（３０６／

２１７９２）。２００２－２０１２年间上海市杨浦区户籍居民

合计１１９１５３８１人，其中男性６１００２３７人，女性

５８１５１４４人。食 管 癌 男 性 平 均 粗 发 病 率 为

１４．３９／１０５，女性平均粗发病率为５．２６／１０５，差异有统

计学意义（犝＝１５．９８，犘＜０．０５）。利用２０００年第５次

全国人口普查的标准人口年龄构成进行标化后，食管

癌男性标化发病率为４．６７／１０５，女性标化发病率为

１．５１／１０５，差异有统计学意义（犝＝９．８７，犘＜０．０５）。

２．２　食管癌发病率的变化趋势　１１年（２００２－

２０１２年）间杨浦区食管癌的粗发病率基本一致。男

女合计的发病趋势年均下降０．４％，趋势检验差

异有统计学意义（犣＝０．４６，犘＜０．０５）。标准化

后的发病率结果显示，去除人口构成不同的影响

因素，男性食管癌的标准化发病率年均下降

０．２％，经趋势检验差异无统计学意义（犣＝０．２６，

犘＞０．０５）；女性食管癌的标准化发病率年均下降

０．６％，经趋势检验差异无统计学意义（犣＝０．３５，

犘＞０．０５），见表１。

表１　２００２－２０１２年上海市杨浦区不同性别居民食管癌的发病情况

犜犪犫１　犐狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犮犪狀犮犲狉犪犿狅狀犵狆犲狉犿犪狀犲狀狋狉犲狊犻犱犲狀狋狊狅犳

犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犲狀犱犲狉狅犳犢犪狀犵狆狌犱犻狊狋狉犻犮狋狅犳犛犺犪狀犵犺犪犻犱狌狉犻狀犵２００２２０１２

Ｙｅａｒ

Ｍａｌｅ

Ｎｅｗ

ｃａｓｅ狀

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｃｒｕｄｅ

（１／１０５）
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

（１／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｎｅｗ

ｃａｓｅ狀

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｃｒｕｄｅ

（１／１０５）
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

（１／１０５）

Ｔｏｔａｌ

Ｎｅｗ

ｃａｓｅ狀

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｃｒｕｄｅ

（１／１０５）
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

（１／１０５）

２００２ ９３ ５５７７３７ １６．６７ ６．３４ ３１ ５１９７９２ ５．９６ ２．２６ １２４ １０７７５２９ １１．５１ ４．４５

２００３ ６２ ５５８０２６ １１．１１ ３．７０ ３２ ５２０９０４ ６．１４ １．９６ ９４ １０７８９３０ ８．７１ ２．８９

２００４ ８７ ５５９１１０ １５．５６ ５．６６ ２７ ５２３４８６ ５．１６ １．７６ １１４ １０８２５９６ １０．５３ ３．８５

２００５ ９２ ５５７７０２ １６．５０ ５．７１ ２０ ５２４８５３ ３．８１ １．０９ １１２ １０８２５５５ １０．３５ ３．５４

２００６ ８６ ５５４７７４ １５．５０ ５．０２ ２５ ５２４７８１ ４．７６ １．４２ １１１ １０７９５５５ １０．２８ ３．３３

２００７ ７５ ５５２３０２ １３．５８ ４．４３ ２８ ５２５００３ ５．３３ １．４１ １０３ １０７７３０５ ９．５６ ３．００

２００８ ６９ ５５１４１２ １２．５１ ３．９５ ３７ ５２７９６２ ７．０１ １．８６ １０６ １０７９３７４ ９．８２ ２．９７

２００９ ７２ ５５２２０４ １３．０４ ４．１３ ２７ ５３１７６１ ５．０８ １．１８ ９９ １０８３９６５ ９．１３ ２．７２

２０１０ ６５ ５５３１２３ １１．７５ ３．４７ １９ ５３５８０４ ３．５５ ０．９１ ８４ １０８８９２７ ７．７１ ２．２５

２０１１ ８１ ５５２５０２ １４．６６ ４．３０ ２８ ５３９４２０ ５．１９ １．２２ １０９ １０９１９２２ ９．９８ ２．８３

２０１２ ９６ ５５１３４５ １７．４１ ４．６０ ３２ ５４１３７８ ５．９１ １．３５ １２８ １０９２７２３ １１．７１ ３．０６

Ｔｏｔａｌ ８７８ ６１００２３７ １４．３９ ４．６７ ３０６ ５８１５１４４ ５．２６ １．５１ １１８４ １１９１５３８１ ９．９４ ３．０５

２．３　不同年龄和性别的发病情况　由表２可见，按

年龄和性别进行食管癌发病率的分层分析结果表

明，男性４０岁以前，食管癌的发病率较低，４０岁之

后发病率呈明显上升趋势；女性５５岁以前，食管癌

的发病率较低，５５岁之后发病率呈明显的上升

趋势。
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表２　２００２－２０１２年上海市杨浦区不同性别各年龄组居民食管癌的发病情况

犜犪犫２　犐狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犮犪狀犮犲狉犪犿狅狀犵狆犲狉犿犪狀犲狀狋狉犲狊犻犱犲狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋

犪犵犲犪狀犱狊犲狓犵狉狅狌狆狊狅犳犢犪狀犵狆狌犱犻狊狋狉犻犮狋狅犳犛犺犪狀犵犺犪犻犱狌狉犻狀犵２００２２０１２

　Ａｇｅ

（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｎｅｗ

ｃａｓｅ狀

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（１／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｎｅｗ

ｃａｓｅ狀

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（１／１０５）

Ｔｏｔａｌ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｎｅｗ

ｃａｓｅ狀

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

（１／１０５）

０４ １２６５７７ ０ ０．００ １１８７３３ ０ ０．００ ２４５３１０ ０ ０．００

５９ １２８４００ ０ ０．００ １２２０７２ ０ ０．００ ２５０４７２ ０ ０．００

１０１４ １８８２０８ ０ ０．００ １８０６２７ ０ ０．００ ３６８８３５ ０ ０．００

１５１９ ３８７４６５ ０ ０．００ ３５８８６２ ０ ０．００ ７４６３２７ ０ ０．００

２０２４ ６２５３４４ ０ ０．００ ５３５４８７ ０ ０．００ １１６０８３１ ０ ０．００

２５２９ ４３３９１３ ０ ０．００ ３９４３６９ ０ ０．００ ８２８２８２ ０ ０．００

３０３４ ３２６６０９ ０ ０．００ ２９５１８２ ０ ０．００ ６２１７９１ ０ ０．００

３５３９ ３２７８８２ ４ １．２２ ２９３７３４ ０ ０．００ ６２１６１６ ４ ０．６４

４０４４ ４６６１５５ １６ ３．４３ ４２４７７８ ２ ０．４７ ８９０９３３ １８ ２．０２

４５４９ ６７６０４０ ５５ ８．１４ ６２４３６４ １ ０．１６ １３００４０４ ５６ ４．３１

５０５４ ７０７７５１ １０８ １５．２６ ６５０２０３ ６ ０．９２ １３５７９５４ １１４ ８．３９

５５５９ ５２１１２５ １０１ １９．３８ ４９５３９９ １９ ３．８４ １０１６５２４ １２０ １１．８０

６０６４ ３３０５２５ ８６ ２６．０２ ３０６４１０ １３ ４．２４ ６３６９３５ ９９ １５．５４

６５６９ ２３９８３１ ７０ ２９．１９ ２４４４９４ ３８ １５．５４ ４８４３２５ １０８ ２２．３０

７０７４ ２３８６５１ １３０ ５４．４７ ２７１６１３ ４３ １５．８３ ５１０２６４ １７３ ３３．９０

７５７９ ２０１０１０ １３５ ６７．１６ ２４７５２８ ６０ ２４．２４ ４４８５３８ １９５ ４３．４７

８０８４ １１５３００ １０８ ９３．６７ １５５８１３ ８０ ５１．３４ ２７１１１３ １８８ ６９．３４

≥８５ ５９４５４ ６５ １０９．３３ ９５４７５ ４４ ４６．０９ １５４９２９ １０９ ７０．３５

Ｔｏｔａｌ ６１００２３７ ８７８ １４．３９ ５８１５１４４ ３０６ ５．２６ １１９１５３８１ １１８４ ９．９４

２．４　死亡情况　２００２－２０１２年间杨浦区共登

记报告死于食管癌者１０７２例，占同期全区恶性

肿瘤死亡例数的３．８６％（１０７２／２７７５０）。其

中，男性死亡患者７８０例（７２．７６％），占同期全

区男性 恶 性 肿 瘤 死 亡 例 数 的 ４．７７％（７８０／

１６３５６），平均死亡年龄为（７０．３４±１２．５７）岁。

女性食管癌死亡患者２９２例（２７．２４％），占同期

全区 女 性 恶 性 肿 瘤 死 亡 例 数 的 ２．５６％

（２９２／１１３９４），女性食管癌平均死亡年龄为

（７７．８４±８．６８）岁。表３显示，２００２－２０１２年

间上海市杨浦区户籍居民食管癌的年均粗死亡

率男性为１２．７９／１０５，女性为５．０２／１０５，差异有

统计学意义（犝＝１４．２８，犘＜０．０５）；标化后，食

管癌男性标化死亡率为３．８０／１０５，显著高于女

性标化死亡率１．３４／１０５（犝＝８．４２，犘＜０．０５）。

不同年份杨浦区食管癌死亡率的变化情况分析

（表３）显示，２００２－２０１２年间食管癌死亡率没

有明显变化，食管癌死亡率的ＡＰＣ为０．８％，经

趋势检验差异无统计学意义（犣＝０．９８，犘＞

０．０５）。按年龄和性别进行食管癌死亡率的分

层分析（表４）的结果表明，男性４０岁以前，食管

癌的死亡率较低，４０岁之后死亡率呈明显的上

升趋势；女性５５岁以前，食管癌的死亡率较低，

５５岁之后死亡率呈明显的上升趋势。
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表３　２００２－２０１２年上海市杨浦区不同性别居民食管癌的死亡情况

犜犪犫３　犕狅狉狋犪犾犻狋狔狅犳犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犮犪狀犮犲狉犻狀狆犲狉犿犪狀犲狀狋狉犲狊犻犱犲狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犲狀犱犲狉狊狅犳

犢犪狀犵狆狌犱犻狊狋狉犻犮狋狅犳犛犺犪狀犵犺犪犻犱狌狉犻狀犵２００２２０１２

Ｙｅａｒ

Ｍａｌｅ

Ｄｅａｔｈ

狀

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｃｒｕｄｅ

（１／１０５）
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

（１／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｄｅａｔｈ

狀

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｃｒｕｄｅ

（１／１０５）
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

（１／１０５）

Ｔｏｔａｌ

Ｄｅａｔｈ

狀

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｃｒｕｄｅ

（１／１０５）
Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

（１／１０５）

２００２ ７３ ５５７７３７ １３．０９ ４．３９ ３１ ５１９７９２ ５．９６ １．９６ １０４ １０７７５２９ ９．６５ ３．２８

２００３ ７１ ５５８０２６ １２．７２ ４．０４ ３０ ５２０９０４ ５．７６ １．９２ １０１ １０７８９３０ ９．３６ ３．０７

２００４ ７３ ５５９１１０ １３．０６ ４．４０ ２６ ５２３４８６ ４．９７ １．６５ ９９ １０８２５９６ ９．１４ ３．１２

２００５ ６６ ５５７７０２ １１．８３ ３．６９ １７ ５２４８５３ ３．２４ ０．９７ ８３ １０８２５５５ ７．６７ ２．４４

２００６ ８９ ５５４７７４ １６．０４ ５．０９ ２０ ５２４７８１ ３．８１ ０．９７ １０９ １０７９５５５ １０．１０ ３．１７

２００７ ８３ ５５２３０２ １５．０３ ４．４５ ２６ ５２５００３ ４．９５ １．３０ １０９ １０７７３０５ １０．１２ ２．８０

２００８ ５９ ５５１４１２ １０．７０ ２．８９ ３４ ５２７９６２ ６．４４ １．８１ ９３ １０７９３７４ ８．６２ ２．３９

２００９ ７１ ５５２２０４ １２．８６ ３．９５ ２６ ５３１７６１ ４．８９ １．０６ ９７ １０８３９６５ ８．９５ ２．５９

２０１０ ５５ ５５３１２３ ９．９４ ２．７７ ２６ ５３５８０４ ４．８５ １．２１ ８１ １０８８９２７ ７．４４ ２．０２

２０１１ ６６ ５５２５０２ １１．９５ ２．８５ ２６ ５３９４２０ ４．８２ １．１１ ９２ １０９１９２２ ８．４３ ２．０３

２０１２ ７４ ５５１３４５ １３．４２ ３．３０ ３０ ５４１３７８ ５．５４ １．０２ １０４ １０９２７２３ ９．５２ ２．２４

Ｔｏｔａｌ ７８０ ６１００２３７ １２．７９ ３．８０ ２９２ ５８１５１４４ ５．０２ １．３４ １０７２ １１９１５３８１ ９．００ ２．６５

表４　２００２－２０１２年上海市杨浦区不同性别各年龄组居民食管癌的死亡情况

犜犪犫４　犕狅狉狋犪犾犻狋狔狅犳犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犮犪狀犮犲狉犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋

犪犵犲犪狀犱狊犲狓犵狉狅狌狆狊狅犳犢犪狀犵狆狌犱犻狊狋狉犻犮狋狅犳犛犺犪狀犵犺犪犻犱狌狉犻狀犵２００２２０１２

Ａｇｅ

（ｙｅａｒ）

Ｍａｌｅ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｄｅａｔｈ

狀

Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（１／１０５）

Ｆｅｍａｌｅ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｄｅａｔｈ

狀

Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（１／１０５）

Ｔｏｔａｌ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

狀

Ｄｅａｔｈ

狀

Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

（１／１０５）

０４ １２６５７７ ０ ０．００ １１８７３３ ０ ０．００ ２４５３１０ ０ ０．００

５９ １２８４００ ０ ０．００ １２２０７２ ０ ０．００ ２５０４７２ ０ ０．００

１０１４ １８８２０８ ０ ０．００ １８０６２７ ０ ０．００ ３６８８３５ ０ ０．００

１５１９ ３８７４６５ ０ ０．００ ３５８８６２ ０ ０．００ ７４６３２７ ０ ０．００

２０２４ ６２５３４４ ０ ０．００ ５３５４８７ ０ ０．００ １１６０８３１ ０ ０．００

２５２９ ４３３９１３ ０ ０．００ ３９４３６９ ０ ０．００ ８２８２８２ ０ ０．００

３０３４ ３２６６０９ ０ ０．００ ２９５１８２ ０ ０．００ ６２１７９１ ０ ０．００

３５３９ ３２７８８２ １ ０．３０ ２９３７３４ ０ ０．００ ６２１６１６ １ ０．１６

４０４４ ４６６１５５ １１ ２．３６ ４２４７７８ １ ０．２４ ８９０９３３ １２ １．３５

４５４９ ６７６０４０ ４１ ６．０６ ６２４３６４ ０ ０．００ １３００４０４ ４１ ３．１５

５０５４ ７０７７５１ ８１ １１．４４ ６５０２０３ ３ ０．４６ １３５７９５４ ８４ ６．１９

５５５９ ５２１１２５ ６３ １２．０９ ４９５３９９ ８ １．６１ １０１６５２４ ７１ ６．９８

６０６４ ３３０５２５ ６２ １８．７６ ３０６４１０ １３ ４．２４ ６３６９３５ ７５ １１．７８

６５６９ ２３９８３１ ６４ ２６．６９ ２４４４９４ ２７ １１．０４ ４８４３２５ ９１ １８．７９

７０７４ ２３８６５１ １１２ ４６．９３ ２７１６１３ ４６ １６．９４ ５１０２６４ １５８ ３０．９６

７５７９ ２０１０１０ １４６ ７２．６３ ２４７５２８ ６１ ２４．６４ ４４８５３８ ２０７ ４６．１５

８０８４ １１５３００ １２１ １０４．９４ １５５８１３ ８１ ５１．９９ ２７１１１３ ２０２ ７４．５１

≥８５ ５９４５４ ７８ １３１．１９ ９５４７５ ５２ ５４．４６ １５４９２９ １３０ ８３．９１

Ｔｏｔａｌ ６１００２３７ ７８０ １２．７９ ５８１５１４４ ２９２ ５．０２ １１９１５３８１ １０７２ ９．００

２．５　生存分析　用于生存分析的１１８４例食管癌

患者中，共观察到因食管癌死亡１０７２例。手术治

疗３１１例，非手术治疗８７３例。食管癌患者的中位

生存时间为０．７０年。其中，男性患者的中位生存时

间为０．６７年，女性患者的中位生存时间为０．７９年，

差异无统计学意义（χ
２＝１．２０，犘＞０．０５）。手术治

疗组的中位生存时间为１．１９年，非手术治疗组的中

位生存时间为０．５９年，差异有统计学意义（χ
２＝
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７４．９，犘＜０．０５，图１）。生存率分析表明，食管癌患

者的１～５年的生存率分别为４５．３０％、２９．１０％、

２２．３０％、１９．１０％和１７．８０％。根据患者的性别进

行分层后，除２年生存率男性高于女性外，其余各年

男性生存率均小于女性生存率，但差异均无统计学

意义（犘＞０．０５，表５）。根据患者是否接受过手术切

除治疗进行分层后，手术治疗组患者的１～５年生存

率分别为６６．７０％、４７．８０％、３９．２０％、３２．６０％和

３１．３０％，显著高于非手术治疗组３７．６０％、２２．３０％、

１６．１０％、１４．１０％和１２．８０％（犘＜０．０５，表６）。

图１　２００２－２０１２年上海市杨浦区食

管癌患者手术组和非手术组的生存曲线

犉犻犵１　犛狌狉狏犻狏犪犾犮狌狉狏犲狅犳犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犮犪狀犮犲狉
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表５　２００２－２０１２年上海市杨浦区不同性别食管癌患者的生存情况
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犝 犘

１ ４４．３０ （４１．００，４７．９０） ４８．００ （４２．４０，５４．２０） ４５．０３ （４２．４０，４８．３０） １．０７ ＞０．０５

２ ２９．６０ （２６．５０，３３．２０） ２７．７０ （２２．７０，３３．８０） ２９．１０ （２６．４０，３２．１０） ０．５７ ＞０．０５

３ ２１．８０ （１８．８０，２５．２０） ２３．８０ （１９．００，２９．８０） ２２．３０ （１９．７０，２５．２０） ０．６３ ＞０．０５

４ １８．４０ （１５．５０，２１．８０） ２１．００ （１６．３０，２７．００） １９．１０ （１６．６０，２２．００） ０．８３ ＞０．０５

５ １６．８０ （１４．００，２０．２０） ２０．４０ （１５．７０，２６．４０） １７．８０ （１５．３０，２０．７０） １．１５ ＞０．０５

表６　２００２－２０１２年上海市杨浦区手术与非手术食管癌患者的生存情况

犜犪犫６　犛狌狉狏犻狏犪犾狉犪狋犲狊狅犳犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犮犪狀犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊狉犲犮犲犻狏犻狀犵犪狀犱狀狅狋狉犲犮犲犻狏犻狀犵狊狌狉犵犲狉狔狅犳犢犪狀犵狆狌犱犻狊狋狉犻犮狋狅犳犛犺犪狀犵犺犪犻犱狌狉犻狀犵２００２２０１２

Ｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ

（ｙｅａｒ）

Ｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐ（％）

Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ ９５％ＣＩ

Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐ（％）

Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ ９５％ＣＩ
犝 犘

１ ６６．７０ （６１．５０，７２．５０） ３７．６０ （３４．３０，４１．１０） ８．８５ ＜０．０５

２ ４７．８０ （４２．１０，５４．３０） ２２．３０ （１９．４０，２５．６０） ７．３１ ＜０．０５

３ ３９．２０ （３３．５０，４５．９０） １６．１０ （１３．４０，１９．２０） ６．６５ ＜０．０５

４ ３２．６０ （２７．００，３９．５０） １４．１０ （１１．５０，１７．２０） ５．２９ ＜０．０５

５ ３１．３０ （２５．６０，３８．２０） １２．８０ （１０．３０，１５．９０） ５．２９ ＜０．０５

３　讨　论

上海市杨浦区疾病预防控制中心肿瘤登记报告

系统所登记的２００２－２０１２年间的病例数完整全面，

能准确地反映该区肿瘤发病和死亡情况。位于上海

市中心城区东北部的杨浦区，经济发展水平为上海

中等，人口相对稳定，具有较高的城区代表性。本研

究基于社区人群，获得了食管癌相关发病与死亡数

据。本研究显示，在２００２－２０１２年期间，上海市杨

浦区食管癌粗发病率为９．９４／１０５，标化发病率为

３．０５／１０５。２００９年，上海市杨浦区食管癌粗发病率

和标化发病率分别为９．１３／１０５和２．７２／１０５，低于同

年全国肿瘤登记数据中城市食管癌粗发病率

（１４．２１／１０５）和标化发病率（６．６５／１０５）
［２］；２００９年杨

浦区男性食管癌粗发病率和标化发病率分别为

１３．０４／１０５和４．１３／１０５，明显低于同年全国肿瘤登

记数据中城市男性食管癌粗发病率（３０．４４／１０５）和

标化发病率（１５．６２／１０５）
［２］；女性食管癌粗发病率和

标化发病率分别为５．０８／１０５和１．１８／１０５，也低于同

年全国肿瘤登记数据中城市女性食管癌粗发病率

１３．６４／１０５和标化发病率６．２７／１０５
［２］。本研究发现，

食管癌男、女粗发病率随着年龄的增加而显著上升，

男女性发病率分别在４０岁和５５岁之后呈现明显的

上升趋势。经过人口标化后，杨浦区男女食管癌发病

率在２００２－２０１２年期间却在下降，说明某些暴露因素

（危险因素和保护因素）的改变已经降低了食管癌的

发病率。食管癌的危险因素有很多，已发现喜吃烫

食、喜食辣食、超量饮酒、既往食管病变、低收入、低体

质指数、不按时就餐、肿瘤家族史、食管慢性刺激及环

境等因素均是增加食管癌患病风险的因素［３，６７］。近

１０年来社会生活条件明显改善，居民收入与营养水平

明显提高，已经极少食用腌制及霉变食物，同时新

·６１４·
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鲜蔬菜水果及维生素等摄入增多，从而降低食管癌

发病率。然而，吸烟、饮酒、环境污染等新的危险因

素增加（虽然食管癌分为食管鳞癌和腺癌，但吸烟和

过度饮酒均为重要的危险因素），均可能是导致如今

食管癌发病率下降非常缓慢的因素［８］。因此，适当

控制饮食、纠正不良生活习惯，是降低食管癌发病率

的重要公共卫生措施。

本研究中，死亡率与发病率相近，食管癌标化死

亡率男性为３．８０／１０５，女性为１．３４／１０５。男性和女

性食管癌的发病率和死亡率分别在４０岁及５５岁之

后明显上升，说明年龄对食管癌的发病和死亡方面

的影响不可忽视。因此，早期筛查的重点应是该年

龄段以上的人群，尤其是男性。当前杨浦区缺乏对

食管癌患者进行准确的术前分期诊断，患者临床分

期与术后病理分期不符，导致食管癌后续治疗方案

选择混乱，这很可能是２００２－２０１２年间食管癌的死

亡率整体水平并没有明显改变的原因之一。据此，

需要加大对食管癌基础研究，同时早期筛查及诊断

力度也需要加强。未来食管癌治疗的重点应该是设

计个体化治疗的最佳方案，旨在尽量减少治疗的毒

性以及对生存质量的影响，以期较大幅度地提高治

愈率、延长生存期、提高患者生活质量［９］。

本研究比较了２００２－２０１２年间接受手术治疗

的新发食管癌患者与未接受手术治疗的新发患者生

存期的差异，结果表明手术治疗显著提高了食管癌

患者１～５年生存率，证实了手术治疗在整体水平上

可延长患者生存期，表明目前的手术切除治疗对于

改善食管癌患者的生存状况是有益的。加强对食管

癌高危人群（男性４０岁以上、女性５５岁以上，食道

间歇性出现吞咽困难、轻微的梗噎感、胸骨后疼痛等

非特异性症状，吸烟或饮食结构高危、家族史等）的

检测及早期筛查，积极研发应用脱落细胞学、内镜技

术等早期诊断技术，同时开展食管癌组织标志物的

研究，对提高食管癌的预后有重要意义［１０］。事实

上，改正不良饮食习惯，是目前减少食管癌发病率和

死亡率的关键。补充维生素、微量元素，尤其是补充

硒、维生素Ｅ、β胡萝卜素可降低人群食管癌发病风

险，而过多摄入维生素Ｂ１２、动物蛋白、胆固醇会增

加食管癌发病风险［１１１２］。

　　综上所述，合理配置医疗资源，加强基层医疗机

构食管癌预防与控制体系建设，普及食管癌防治知

识，倡导健康生活方式和改善生活环境，积极开展食

管癌的早诊断早治疗等工作是全面减少食管癌发病

率的关键［１３］。本研究基于资料完整的社区人群，系

统并准确地分析了食管癌的发生和生存情况，阐明

了２００２－２０１２年间上海市杨浦区食管癌发病率的

变化趋势和生存状况，具有一定代表性，可为制定食

管癌防治策略和临床治疗措施提供基础数据支持。
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