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中国西北地区农村食管癌临床特征分析
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【摘要】食管癌作为一种常见的消化系统恶性肿瘤，其发病率在不同地区存在显著差异。中国西北地区由于其特有的地理、气候

和饮食习惯，食管癌的发病情况尤为突出。近年来，随着对该地区食管癌的研究增多，相关的临床特征、流行病学数据和影响因

素逐渐获得关注。然而，现有研究多聚焦于城市地区，农村地区的相关数据仍显不足，且对发病机制、临床表现及影像学特征的

理解也存在一定的局限性。本综述旨在全面分析中国西北地区农村食管癌的临床特征，重点探讨其发病率、临床表现、影像学特

征及潜在影响因素。通过对相关文献的回顾与数据的整合，将揭示该地区食管癌的流行病学变化及相关疾病风险因素，以期为地

方公共卫生政策的制定和临床实务提供科学依据和参考。
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【Abstract】Esophageal cancer, as a common malignant tumor of the digestive system, has significant variations in incidence across 

regions. In Northwest China, due to its unique geography, climate, and dietary habits, esophageal cancer is particularly prevalent. As 

research on esophageal cancer in this region has increased, relevant clinical characteristics, epidemiological data, and influencing factors 

have gradually gained attention. However, existing studies have mostly focused on urban areas, and data from rural areas is still lacking, 

and there are still limitations in understanding the pathogenesis, clinical manifestations, and imaging features. This review aims to provide 

a comprehensive analysis of the clinical characteristics of esophageal cancer in rural Northwest China, focusing on its incidence, clinical 

manifestations, imaging features, and potential influencing factors. By reviewing the relevant literature and integrating the data, this study 

will reveal the epidemiological changes of esophageal cancer in this region and associated disease risk factors, with the goal of providing a 

scientific basis and reference for developing local public health policies and clinical practices.  
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1 前言

食管癌是一种消化道恶性肿瘤，其发病率在全

球范围内普遍较高，在我国西北地区尤为显著，发

生率明显高于全国平均水平。研究表明，食管癌的

发生主要受到多种因素的影响，包括地理环境、气

候条件、饮食习惯以及社会经济发展和遗传易感性

等 [1-2]。

在我国西北部，农村居民的经济状况普遍不高，

医疗条件和健康意识相对落后。这种情况导致许多

患者在疾病早期未能及时获得诊断与治疗，从而对

其预后产生了负面影响。研究显示，农村地区的食

管癌患者在确诊时往往已处于晚期，并且大多数为

鳞状细胞癌 [3-4]。在食管癌的不同亚型中，鳞状细胞

癌在中国的发病率依然较高，尤其是在西北部某些

高发的农村地区。

饮食习惯在食管癌的发生中扮演着重要角色。

以西北地区为例，该地区的传统饮食往往包括高温、

辛辣及粗糙的食物，这些饮食习惯可能会造成食管

黏膜的损害，从而增加罹患食管癌的风险 [5-6]。研究

表明，缺乏新鲜水果和蔬菜的居民，其食管癌的发

生率显著高于饮食结构相对均衡的人群 [7]。

除了饮食因素，遗传因素同样在食管癌的发病

机制中发挥了重要作用。研究显示，特定基因的多

态性与食管癌的易感性存在关联，例如 CARMN 基

因的变异与食管癌风险之间有显著的关系 [8]。这些

遗传因素在不同人群中的表现可能存在差异，提示

我们在研究食管癌时应考虑人群的遗传背景与环境

因素之间的相互作用。

综上所述，我国西北地区农村食管癌的临床特

征受到多种因素的影响，包括社会经济状况、饮食

习惯及遗传易感性等，深入探讨这些因素对制定有

效的预防与治疗策略至关重要。通过提升居民的健

康意识、改善饮食结构以及加强对高风险人群的筛

查，有望有效降低食管癌发病率并提高患者的生存

率 [9-10]。

2 食管癌的概述

2.1 食管癌的发病率和流行趋势

2.1.1 地区分布特征

食管癌在全球范围内的发病率和死亡率存在显

著的地区差异。根据全球癌症统计数据，中国的食

管癌发病率和死亡率均高于全球平均水平，尤其是

在西北地区。研究数据显示，西北地区的男性食管

癌发病率尤为显著，并且与该地区的生活方式、饮

食习惯及环境因素密切相关。例如，甘肃、宁夏和

陕西等省份的食管癌发病率明显高于其他地区，部

分研究指出，这与当地居民的饮食习惯（如高盐、

低果蔬摄入）以及吸烟和饮酒等生活方式有直接关

联 [11-12]。在中国，食管癌的主要亚型为鳞状细胞癌

（ESCC），其在西北地区食管癌患者中的发生率超

过 85%，并且多见于中老年男性 [13]。此外，研究还

显示，农村地区的食管癌发病率高于城市地区，这

可能与农村相对落后的医疗条件、早期筛查不足以

及不良的生活习惯有关 [14-12]。

2.1.2 时间变化趋势

根据中国癌症登记数据，食管癌的发病率在过

去几十年内发生了显著变化。总体而言，自 2000 年

起，食管癌的发病率有所上升，尤其是在男性人群中。

自 2010 年以来，某些地区的食管癌发病率出现了下

滑趋势 [12-13]。例如，研究显示，西北地区在 2010 至

2016 年间的食管癌发病率逐年下降，这与当地公共

卫生政策的改善及早期筛查的推广密切相关 [15]。从
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全球角度来看，食管癌的发病率也呈现出不同的变

化趋势。在一些高收入国家，食管腺癌（EAC）的

发病率逐年增加，而鳞状细胞癌的发病率则显示出

下降的趋势 [16]。这种趋势的变化可能与饮食习惯的

转变、肥胖率的增加以及胃食管反流病（GERD）的

流行密切相关 [17]。

2.1.3 性别和年龄分布

食管癌的发病率存在性别和年龄上显著的差异。

男性的发病率明显高于女性，男性与女性的发病比

率可达到 3:1 至 5:1[12-13]。在年龄分布方面，食管癌

的发生率随着年龄的增长而显著增加，尤其是在 50

岁以上的中老年人群体中，发病率明显上升。根据

统计数据，70 岁以上的老年人是食管癌的高风险群

体 [15]。

在中国西北地区，男性患者在 40 至 70 岁之间

的食管癌发病率达到高峰，且多为鳞状细胞癌 [13-12]。

相比之下，女性的发病率相对较低，主要集中在 70

岁以上的老年人群体中。近年来，随着生活方式的

变化，年轻人群体中食管腺癌的发病率有所上升，

提示需对该年龄段人群进行更为关注的筛查与预防

措施 [17-16]。

综上所述，食管癌的发病率及其流行趋势在中

国西北地区显示出明显的地域性、时间性及人群特

征，这为制定相关的公共卫生政策和预防措施提供

了重要依据。

2.2 临床表现

2.2.1 早期症状

食管癌在其早期阶段的临床表现通常并不显著，

许多患者可能会对此类症状视而不见。早期症状一

般包括吞咽困难、胸痛、食物滞留感及体重减轻等。

其中，吞咽困难是最为常见的早期表现，患者可能

体验到食物在食管中阻塞的感觉，尤其是对于固体

食物 [18]。此外，一些患者可能会感受到胸部的不适

或疼痛，这种疼痛可能源于肿瘤对周围组织的压迫。

体重减轻则通常是由于进食困难导致的营养摄入不

足。由于早期症状的模糊性，许多患者在就医时往

往已处于疾病的中晚期，因此，提高公众对这些早

期症状的认知显得尤为重要。

2.2.2 晚期症状

随着疾病的进展，食管癌患者往往会出现一系

列更为显著的晚期症状。这些症状包括显著的吞咽

困难、持续的胸痛、呕吐、体重减轻以及乏力等。

研究表明，晚期食管癌患者通常伴随有食管狭窄或

肿瘤转移，这使得进食变得更加困难，甚至需要通

过胃管或其他途径进行营养摄入 [19]。此外，患者可

能会遭受剧烈疼痛，尤其是在肿瘤侵袭周围组织或

器官的情况下。呕吐则可能是由于肿瘤引起的食管

阻塞或胃排空功能障碍所致。体重减轻和乏力则主

要是由于长期的营养不良以及身体在抗击癌症过程

中消耗所引起的。这些症状不仅显著降低了患者的

生活质量，同时也对治疗效果产生了负面影响。

2.2.3 伴随症状

在食管癌病程发展期间，患者常常经历多种伴

随症状，这些症状可能会加重其痛苦与不适。常见

的伴随症状包括恶心、呕吐、食欲减退、疲劳、焦

虑及抑郁等 [20]。恶心与呕吐通常与化疗或放疗相关，

也可能是由于肿瘤对消化道的直接影响引起的。食

欲减退和疲劳则主要是肿瘤对身体的消耗以及患者

心理状态变化的结果。研究显示，焦虑和抑郁在食

管癌患者中相对普遍，这可能与患者对疾病的恐惧、

生活质量的担忧及对未来的不确定性感到的无助感

相关 [21]。鉴于伴随症状对患者健康状态及治疗进程
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的潜在影响，针对此类症状开展系统性的管理与干

预举措至关重要，其对于提升患者整体生活质量以

及优化治疗依从性具有积极意义。

2.3 影像学特征

2.3.1 X 线检查结果

在食管癌的影像学检查中，X 线检查依然是初

步筛查的重要手段。通过 X 线检查，可以观察到食

管的形态改变，如扩张、狭窄或肿块等形态改变。

研究显示，食管癌患者在 X 线检查时通常会显现出

食管内肿块影或食管壁增厚的特征。根据相关文献，

不同研究中 X 线检查的敏感性和特异性存在差异，

但普遍认为其对早期食管癌的诊断率较低，尤其是

在肿瘤较小或者尚未出现明显食管狭窄的情况下 [22]。

因此，尽管 X 线检查的可及性较高，但在进行食管

癌的早期筛查时，往往需要结合其他影像学检查方

法，如 CT 或 MRI，以提高诊断的准确性。

2.3.2 CT 和 MRI 影像学特征

计算机断层扫描（CT）和磁共振成像（MRI）

在食管癌的诊断过程中展现出了更高的灵敏度和特

异度。CT 检查能详细展示食管及其周围组织的解剖

结构，从而辅助评估肿瘤的大小、位置及其对邻近

结构的侵犯程度。研究表明，CT 在评估食管癌淋巴

结转移方面具有显著的价值，特别是在肿瘤较大或

伴随淋巴结肿大时，其准确性更高 [23]。另一方面，

MRI 在软组织对比度方面具有独特优势，能够更清

晰地揭示肿瘤与周围组织之间的关系，尤其在评估

肿瘤侵袭性及术前规划时表现突出 [24]。在中国西北

地区的相关研究中，CT 与 MRI 的联合应用被认为

显著提高了食管癌的诊断率和分期的准确性 [25]。

2.3.3 内镜检查结果

内镜检查被认为是食管癌诊断的金标准，能够

直接观察食管内的病变并进行活检以确认病理诊断。

相关文献指出，内镜检查在食管癌的早期发现与分

期中扮演着不可或缺的角色。通过内镜，医生可以

评估肿瘤的形状、大小及其与周围组织的关系，同

时也可以进行组织活检以获取病理确诊 [26]。在我国

西北地区的患者中，内镜检查结果显示，许多患者

在早期阶段就已经出现食管内病变，这为早期干预

提供了良机。此外，内镜下的影像增强技术，如窄

波段成像 (NBI)，也被应用于提高病变的可视化，

从而提升早期食管癌的检出率 [27]。因此，内镜检查

不仅是确诊食管癌的重要手段，也是评估肿瘤特征

及制定治疗方案的关键步骤。

2.4 影响因素

2.4.1 饮食习惯

在我国西北部，饮食习惯被视为食管癌发生的

重要因素。该地区的传统饮食以高盐、腌制和烟熏

食品为主，这些食品的摄入与食管癌的发病率呈显

著相关性。研究指出，长期高盐饮食会导致食管黏

膜的损伤，从而增加食管癌的风险 [28]。此外，腌制

食品中所含的亚硝酸盐被认为是一种潜在的致癌物，

能够引发DNA损伤，进而促进癌变 [22]。在西北地区，

居民的饮食习惯受地方文化和经济条件的影响，许

多家庭仍旧依赖传统的烹饪方式，导致高盐和腌制

食品的摄入比例较高。近年来，随着人们健康意识

的提升，部分地区开始倡导低盐饮食和新鲜蔬菜的

摄入，但整体饮食结构的改善依然面临诸多挑战 [29]。

2.4.2 环境因素

环境因素在我国西北地区食管癌的发生中扮演

着重要角色。该地区的气候特征包括干燥、温差较大，

以及空气质量较差，尤其是在工业化和城市化加速

发展的背景下，空气污染物的排放显著增加 [30]。研
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究表明，空气中的 PM2.5 及其他污染物与食管癌的

发病具有一定的相关性，这可能通过引发慢性炎症

和氧化应激来影响食管细胞的健康状态 [31]。此外，

土壤和水源的污染也可能通过影响食品安全间接影

响食管癌的发生率。例如，重金属和有机污染物的

积累可能导致食品源的污染，从而增加居民罹患癌

症的风险 [32]。因此，改善环境质量与加强食品安全

监管是降低食管癌发病率的关键措施。

2.4.3 遗传因素

遗传因素在食管癌的发生中也扮演着不可忽视

的角色。研究表明，家族史是食管癌的重要危险因

素之一，具有家族遗传倾向的人群，其发病风险显

著高于普通人群 [33]。在我国西北地区，特定的遗传

变异可能与食管癌的易感性相关，尤其是在特定人

群中，某些基因的多态性与食管癌的发生有显著关

联 [34]。例如，某些与细胞增殖和凋亡相关的基因变

异可能影响个体对环境致癌物的敏感性，从而促进

癌症的发展。此外，随着基因组学和个体化医疗的

进展，未来可以通过基因检测来识别高风险个体，

从而制定更为精准的预防和治疗策略 [35]。因此，深

入研究遗传因素对于理解食管癌的发病机制和制定

有效的干预措施具有重要意义。

2.5 预后因素

2.5.1 分期与预后

食管癌的预后与肿瘤的分期有着密切的关联。

依据 TNM 分期系统，食管癌的分期主要是通过评估

肿瘤的大小（T）、淋巴结转移（N）及远处转移（M）

来进行的。研究显示，早期食管癌患者（例如 T1 期）

的五年生存率可达到 80%-90%，而晚期食管癌患者

（如 T3 或 T4 期）的生存率则显著降低，通常低于

30%[1]。此外，淋巴结转移的情况也是影响预后的一

个重要因素，淋巴结阳性患者的生存率明显低于淋

巴结阴性患者。通过对大量临床数据的分析，发现

肿瘤的分期不仅影响治疗方案的选择，还直接关系

到患者的生存时间和生活质量 [2]。

2.5.2 治疗方式对预后的影响

不同的治疗策略对食管癌患者的预后有着明显

的影响。手术切除被视为早期食管癌的主要治疗手

段，其可以显著提升患者的生存率。然而，对于晚

期食管癌患者而言，化疗与放疗的联合应用被认为

是改善预后的关键因素。一项研究显示，接受术后

辅助化疗的患者，其生存期显著长于未接受化疗的

患者 [3]。此外，近年来新兴的靶向治疗和免疫治疗

也在某些食管癌患者中表现出良好的疗效，尤其是

在基因突变阳性的患者中，靶向药物能够显著延长

患者无进展生存期 [5]。

2.5.3 生活方式及其对预后的影响

生活方式因素在食管癌的预后中扮演着日益关

键的角色。研究显示，吸烟与过量饮酒是导致食管

癌的重要风险因素，这些不健康的生活方式不仅提

升了癌症的发病率，亦显著影响了患者的生存期 [36]。

例如，吸烟者的生存率明显低于非吸烟者，而戒烟后，

患者的生存期有望得到改善。此外，健康的饮食习

惯以及适度的体育锻炼被认为能够提升患者的整体

健康状况，从而对预后产生积极的影响 [18]。一项关

于生活方式干预的研究表明，改善饮食习惯和增加

锻炼的患者，其生存率相比未进行生活方式干预的

患者显著提高 [19]。

2.5.4 早期筛查对预后的影响

早期筛查被认为是改善食管癌预后的关键因素

之一。通过定期筛查，能够在肿瘤尚处于早期阶段

时及时发现，从而大幅提高治愈率和生存率 [20]。例如，
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针对高风险人群（如有家族史或长期胃食管反流病

史的患者）进行内镜筛查，可以有效降低食管癌的

发生率，并在早期发现肿瘤时，患者的五年生存率

可达到 80% 以上 [37]。此外，随着新型筛查技术的不

断发展，如液体活检等，早期发现食管癌的可能性

也在逐步提高，这为患者提供了更好的预后机会 [2]。

通过整合多种筛查手段，能够实现对食管癌的早期

诊断，从而改善患者的整体预后。

2.6 针对食管癌高风险人群的干预措施

食管癌是一种常见的恶性肿瘤，在我国西北地

区的发病率和死亡率尤为突出。针对高风险人群的

干预措施是降低食管癌发病率和死亡率的重要策略。

研究显示，食管癌的发生与遗传因素、环境因素以

及生活方式等多方面因素密切相关。因此，实施针

对性的干预措施对高风险人群至关重要。

首先，基因变异在食管癌易感性中扮演着重要

角色。已有研究表明，CARMN 基因的多态性与西

北食管癌风险存在显著相关性，特定基因型的携带

者相较于其他人群，食管癌风险较低 [1]。因此，对

于携带高风险基因型个体，开展基因检测与遗传咨

询显得尤为重要，以便于及早识别高风险个体，并

进行相应的监测与干预。

其次，生活方式的调整也是降低食管癌风险的

关键措施之一。吸烟与饮酒被认为是食管癌的重要

危险因素。相关研究表明，吸烟者与饮酒者的食管

癌风险明显增加 [3]。因此，实施针对高风险人群的

戒烟和限酒干预措施，有助于显著降低食管癌的发

病率。此外，提倡健康饮食习惯，如增加新鲜水果

和蔬菜的摄入，减少腌制及高温烹饪食品的消费，

也是降低食管癌风险的重要策略 [38]。

环境因素同样对食管癌的发生具有重要影响。

研究发现，饮用水源的类型与食管癌风险密切相关，

使用自来水的人群食管癌发病率显著低于使用其他

水源的人群 [39]。因此，改善饮用水质量，尤其是在

高发地区，可以有效降低食管癌的发生率。此外，

减少环境中的致癌物质暴露，特别是空气污染，也

应成为公共卫生干预的重点方向 [40]。

在临床筛查方面，定期对高风险人群进行内镜

检查与组织活检，有助于实现早期发现和治疗。相

关研究指出，定期内镜筛查能够显著提升早期食管

癌的检出率，从而改善患者的预后 [18]。因此，在高

发地区尤其是农村，建立高风险人群的筛查机制，

有助于有效降低食管癌的死亡率。

最后，公众教育与健康宣传也是干预措施的重

要组成部分。通过开展健康教育活动，提高公众对

食管癌风险因素的认知，能够促使人们采取积极的

态度改变生活方式，从而降低食管癌的发病率。研

究表明，健康教育有助于显著提升人群对食管癌的

认识水平，并促使他们采取相应的预防措施 [2]。

综上所述，针对食管癌高风险人群的干预措施

应包括基因检测、生活方式干预、环境改善、定期

筛查及公众教育等多方面的综合策略。这些措施不

仅能够有效降低食管癌的发病率，还能提高患者的

生存率和生活质量。未来的研究应进一步探讨不同

干预措施的有效性，以制定更加精准的预防策略。

2.7 西北地区农村食管癌慢病管理

食管癌作为我国西北地区农村常见的恶性肿瘤，

呈现出较高的发病率及死亡率。慢性病管理在食管

癌的预防、早期发现及治疗中发挥着至关重要的作

用。有效的慢性病管理不仅能够提高患者的生存率，

还能改善其生活质量。以下将从多个角度探讨西北

地区农村食管癌的慢性病管理现状及其面临的挑战。
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首先，西北地区农村食管癌的发病率与该地区

的生活习惯、饮食结构及环境因素等密切相关。吸烟、

饮酒以及不良饮食习惯（如高盐和低水果蔬菜摄入）

均为食管癌的重要危险因素 [1]。因此，针对这些危

险因素的干预措施是慢性病管理的重要组成部分。

例如，通过开展健康教育和宣传活动，提高居民对

食管癌危险因素的认识，从而促进健康的生活方式，

降低食管癌的发病率。

其次，早期筛查和诊断是食管癌慢性病管理中

的关键环节。由于西北地区农村医疗资源相对匮乏，

许多患者在早期未能得到及时的筛查和诊断，导致

疾病往往在晚期才被发现，从而错失最佳治疗时机。

为此，必须加强基层医疗机构的能力建设，推广食

管癌的早期筛查技术，例如内镜检查和影像学检查

等，以提高早期发现率。同时，利用现代信息技术，

建立食管癌高危人群的健康档案，定期随访和监测，

以确保高危人群能够得到及时的筛查和干预。

在治疗方面，西北地区农村患者的治疗条件相

对有限，许多患者无法获得规范的诊疗。针对这一

问题，应加强对农村医疗工作者的培训，提高他们

对食管癌的诊疗水平，并鼓励患者前往大型医院接

受规范化治疗。此外，探索远程医疗和会诊机制，

利用互联网技术为农村患者提供专家咨询和指导，

帮助他们获得更优的治疗方案。

最后，心理支持与康复管理也是食管癌慢性病

管理的重要组成部分。接受治疗的食管癌患者常常

面临身体与心理的双重压力。因此，建立完善的心

理支持体系，提供心理咨询和社会支持，帮助患者

缓解焦虑与抑郁情绪，促进其身心健康的恢复，是

提升患者生活质量的重要措施。

综上所述，西北地区农村食管癌的慢性病管理

需要综合考虑多方面的因素，包括健康教育、早期

筛查、规范治疗及心理支持等。通过加强这些方面

的工作，能够有效降低食管癌的发病率，提高患者

的生存率与生活质量。未来，随着医疗技术的进步

及政策的支持，西北地区农村食管癌的慢性病管理

有望实现更大的进展。

3 讨论

在对我国西北地区农村食管癌的临床特征进行

综合分析后，发现该地区的食管癌发病率较高，这

一现象与特定的饮食习惯及环境因素密切相关。研

究表明，西北地区的饮食往往以高盐、腌制及烟熏

食品为主，这些因素可能是导致食管癌高发的重要

原因。此外，农村地区的生活环境和医疗条件相对

滞后，也增加了该病的发病风险。

针对这一问题，加强早期筛查和健康教育显得

尤为重要。早期筛查能够帮助识别潜在的食管癌病

例，及时进行干预，从而显著提升患者的生存率和

生活质量。同时，通过健康教育，提高居民对食管

癌的认知，改善饮食习惯与生活方式，能够有效降

低发病率。因此，相关部门应积极推动针对农村地

区的预防策略，包括定期体检和健康宣传活动，以

增强居民的防治意识。

在分析不同研究观点和发现时，需要注意到流

行病学研究的复杂性及多样性可能导致结果的差异。

例如，对于食管癌的各种危险因素，部分研究可能

强调环境因素的影响，而另一些研究则可能侧重于

遗传因素或生活方式的作用。这种多样性反映了食

管癌病因的多重性和复杂性。因此，在制定预防和

干预措施时，应综合考虑各类研究的结果，寻找符

合当地实际情况的解决方案。
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未来，深入的流行病学研究将有助于更全面地

了解食管癌的临床特征及其潜在影响因素。通过系

统的队列研究与病例对照研究，可以更清晰地揭示

不同因素在食管癌发生中的作用机制，从而为制定

有效的防治策略提供科学依据。同时，跨学科的合

作也将有助于促进对这一复杂疾病的全面理解，推

动相关领域的研究进展。

总的来说，我国西北地区农村食管癌的防治工

作任重而道远。需要在强化早期筛查与健康教育的

基础上，结合多方研究成果，形成科学有效的防治

策略，以应对这一公共卫生挑战。通过持续的努力，

有望降低食管癌的发病率，改善患者的生活质量，

为农村地区的健康发展贡献力量。
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