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摘 要

本文扼要介绍了用细胞学检查来诊断早期食管癌的方法和结果
.

并对它的临床

x 射线诊断和病理学意义进行了初步讨论
.

食管癌是严重威胁我国劳动人民生命健康的常见疾病之一
,

尤其是我国华北地区发病率

更高
.

根据城市中医院的统计
,

多数食管癌病人就诊时已属中
、

晚期
.

在经手术治疗的病人中
,

有一半以上病例手术时已有淋巴结转移
,

其疗效远不能令人满意
.

如何寻找一种简便有效的早期诊断方法
,

在广大农村对劳动人民进行防癌普查
,

做到早期

发现
,

早期治疗
,

从而进一步提高治疗效果和研究早期癌变规律
,

是我国医务工作者为人民服

务的重要研究任务之一
从 1 9 5 9 年开始

,

河南省医务工作者和中国医学科学院工作人员一道
,

以河南林县为基地
,

建立了抗癌组织
,

开展防癌宣传和预防性普查
.

医务工作者深人患者家中
,

在防病
、

治病的同

时
,

为食管癌的早期诊断
、

及时治疗和病因调查
,

进行了许多工作
.

目前
,

正在逐步扩大到其他

地区
.

实践证明
,

细胞学检查是发现早期食管癌的有效而准确的方法
.

它比较简便易行
,

易为病

人所接受
,

适用于大面积普查和医院门诊
.

目前
,

这种方法已在我国农村和城市广泛应用
.

现将此项细胞学检查的方法和结果报道如下
.

一
、

检查方法和普查结果

1
.

方法

检查工具为一双腔树胶管
,

管长 60 厘米
,

远端带有摩擦气囊
,

近端有两个分管分别与通气

及抽吸腔相通 (图 I A )
.

另外一种更 为简单的工具是单腔塑料食管拉网管 (图 I B )
.

受检者于晨间空腹时检查
,

将抽气后收缩的气囊放于舌后根部
,

自行吞下
.

当管下至五十

厘米刻度时
,

气囊已过责门
.

这时充气二十毫升
,

将管上引
,

在气囊到达食管下端时
,

则调节囊

内的气量
,

使囊上的网丝与食管粘膜密切接触
.

在管上引至 巧 厘米时
,

放气
,

取出气囊
.

将网

囊表面的脱落细胞直接涂片
,

立即固定
,

并用巴氏染色
.

2
.

食管涂片的细胞学分级

根据食管上皮细胞的形态特征
,

特别是核的改变
,

可以分为四级 (图 2 )
:
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(l )正常
:

中层细胞最多
,

浅层细胞约 占 10 多
、

副基底层细胞很少
.

( 2 ) 轻度核异质
:
有中层和浅层上皮核异质细胞

,

核增大一至三倍
,

核染色质轻度增多
,

副基底层核异质细胞不多
.

( 3 ) 重度核异质
:
中层核异质上皮细胞的核大于正常三倍以上

,

核染色质增多更明显
,

副

基底层核异质细胞数目增多
.

( 4 ) 癌
:
早期食管鳞状细胞癌的涂片中

,

有许多重度核异质上皮细胞和鳞癌细胞
.

癌细

胞常呈多角形
,

多为单个分布
,

形状较一致
,

核有恶性特征
.

而晚期鳞癌
,

则有成群的分化程度

不等和形状不同的癌细胞
,

在小的食管原位癌涂片中
,

仅有少数癌细胞
.

而在面积较大的且伴

有早期浸润的原位癌
,

则涂片中往往有很多的癌细胞 (图 3 )
.

3
.

普查

普查工作分为两组
:
自 1 9 6 3一 1 9 6 9 年间

,

检查上消化道有症状的 成年 人 ; 另一 组是

19 7 0一 19 7 2 年选点检查所有 30 岁以上的居民
.

普查结果证明
,

它与医院门诊检查结果相比

较
,

可以大大提高早期癌的发现率 (表 1 )
.

表 1 普查与门诊检查早期癌发现率的比较

检检 查 人 数数 癌 数数

777
,
6 8 666 5 1000

111 1
,
56 444 13 666

888
,
52 888 3

,
1 2222

在普查中
,

细胞学检查为阳性的病人
,

有重度增生的病人
,

或有症状而细胞学检查为阴性

的病人
,

要作 x 射线检查
.

检查结果由细胞学家
、

x 射线专家和外科医师共同判断
.

如意见分

歧
,

则进行复查
.

必要时作食管镜细胞学检查
.

由于各专业的配合
,

阳性率逐年提高
,

从 19 6 1

年的 87
.

8 % 提高到 19 6 9 年的 91
.

93 多
.

对重度增生的病人
,

进行定期随访
.

经过多年的细胞

学检查随访
,

发现一些人发生早期癌
.

这对研究食管癌的癌前病变和发生学
,

是很有价值的
。

此外近一
、

二年来
,

对于在 x 射线不能确定病变部位的早期食管癌病例
,

可用食管的不同水平

拉网方法进行定位
,

例如 : 当气囊深入 3 5 厘米时涂片阴性
,

而全长放人后
,

则为阳性
,

表明病

变在食道下三分之一
,

此法部分代替了食管镜细胞学检查
.

4
.

X 射线检查

有关食管癌的早期 x 射线检查所见
,

很少有人报道
.

在检查时
,

对粘膜的改变必须十分

注意
.

它们的表现可以归纳为以下三点 (图 4 )
.

( l) 粘膜皱裴变粗
、

扭曲
、

中断和边缘发毛
.

( 2 ) 小的溃疡
,

可以单发或多发
,

常常在增粗的粘膜皱裴上发现
,

大小往往在 0
.

2 至 0
.

4 厘

米之间
.

( 3 ) 局限性充盈缺损
,

表现为向腔内隆起的小结节
,

最小者为 0
.

5 厘米
.

由于早期癌常常伴有局限性炎症
,

所以除上述几种改变之外
,

还可以见到局部痉挛或钡翘

滞留
.







二
、

早期食管癌的病理检查

为了证实和提高细胞学的诊断水平
,

和对早期食管癌的更深刻的了解
,

我们对 尧 例手术

切除的早期食管癌的标本
,

进行了较详细的病理检查
,

其结果如下
.

1
.

肉眼所见
: 刚切除的新鲜标本

,

病变大多不甚明显
.

但仔细检查 (用放大镜看 ) 可见病

变处粘膜色泽较正常组织更红
,

固定后粘膜略呈灰白色
,

病变较为明显 (图 5 )
.

2
.

镜下所见
: ” 例中除一例为混合型外 (即病变部位兼有鳞癌与腺癌 )

,

全是鳞状细 胞

癌
,

其中原位癌 31 例
,

早期浸润最深到粘膜下层者 27 例 (图 6 )
,

均无淋巴结转移
.

在连续组

织大切片的观察中
,

发现 92 关 的早期食管癌标本
,

有互不相连的多点起源的癌灶
,

其数目多至

8 个
.

即使是在原位癌或底层细胞癌变阶段
,

癌变范围也很广
,

有的长达 4 厘米以上
.

这可供

外科手术切除范围的参考
.

三
、

讨 论

1
.

根据我们的观察
,

无论是在早期浸润癌的标本中
,

或在晚期癌的癌旁组织中所见到的早

期浸润癌
,

均有与或多或少的原位癌病变相连接的现象
.

而单独的底层细胞癌变向下浸润
,

形

成明显浸润癌
,

是极为罕见的
.

由此可以推测
:
食管粘膜上皮癌变需要经过原位癌的阶段

,

这

就有利于采用脱落细胞学早期诊断食管癌
.

2
.

根据我们的随诊观察
,

从较小的原位癌 ( x 射线所见长约 1 厘米 )变成晚期浸润癌
,

一般

约需四至五年
,

或更长的时间
.

因此
,

对那些一时不能肯定诊断的病例
,

一般可以允许有较充

分的时间进行随诊观察
,

而不致延误病人根治机会
.

3
.

近来用食管分段拉网 的方法进行早期癌的定位
,

经过 x 射线与手术切除标本证实是可

靠的
,

因而可以免去一次食管镜检查
.

4
.

食管癌的早期诊断为病人提供早期治疗的机会
,

从而大大提高了治愈率
.

经过随访
,

本

组手术切除术后一年以上的 52 例病人中
,

除二例手术死亡
、

一例手术后一年死于复发
、

一例手

术后四年死于宫颈癌和五例手术后四年内死于非癌原因外
,

其余 43 例全部存活
.

其中术后已

达五年以上的有 21 例
.

值得指出的是
,

这 52 例中大多数手术时均摸不到明显病变
,

其切除范

围是根据术前 x 射线
、

食管镜细胞检查或分段拉网定位决定的
.

细胞学检查诊断早期食管癌的方法和标准
,

以及应用此法所获得的诊断结果
,

对于食管癌

的早期发现和食管癌癌前病变的研究提供了有价值的资料
.

此法简便易行
,

可以作为食管癌

普查和早期诊断的主要方法
,

使更多的患者得到早期诊断
,

早期治疗
,

从而大大提高治愈率
.


