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华北地区食管癌流行病学和

病因学的初步调查研究
*

华北地区食管癌病因研究协作组

摘 要

食管癌是华北地区常见的恶性肿瘤之一 最近
,

我们在河南省林县和安阳地区

的工作基础上
,

进一步发动群众
,

对华北地 区太行山周围 1 81 个县 (市 )约五千万人 口

中 1 9 6 9一 1 9 7 1 年食管癌死亡情况进行了调查
,

结果发现粗死亡率为 5 .3 96 八 0 万人

口
,

年龄性别调整率为 3 7 3 9 / 10 万人 口 ,

其中年龄性别调整死亡率最高的 地 区达
1 39

.

8 0八。 万人 口
,

最低的地 区为 1
.

斗3八。 万人 口
.

死亡率较高的县 (市 )集中在太行

山的南段
,

由此向四周逐渐减低
,

大体成一个不规则的同心 圆分布
.

食管癌患者的男

女两性比例为 1
.

:6 1
,

发病越高的地 区其性别的比例越小
,

年龄越高
,

死亡越多
.

高

发区食管癌的发病比低发区提前十年
,

而且细胞学的对比普查发现
,

食管上皮增生的

病人也较多
.

据林县 19 59 一 1 9 7 0 年的发病与死亡登记报告资料
,

年龄性别调整发病

率为 108
.

5 6 / 1 0 万人 口
,

死亡率为 99
.

7 6 / 10 万人 口 ,

三十年来林县 的食管癌死亡率始

终在较高水平上
,

无明显的升高或减低趋势
.

在动物的流行病学调查方面
,

林县家鸡

的咽 一食管鳞癌患病率为 1 75
.

78 八 。 万只
,

而另一食管癌低发县为 17
,

” 八 o 万只
,

这

些调查的初步结果说明
,

食管癌在华北地 区的发生与地理环境有密切的关系
.

在病因学方面
,

我们正在开展食物中亚稍胺及其前身物的测定与分析
,

环境中某

些微量元素的测定
,

以及霉菌等因素的研究
,

工作尚在进行中
.

此外
,

我们还在食管

癌高发区现场开始 了防治试点工作
,

探讨有效的预防措施
.

食管癌是华北地区常见的恶性肿瘤之一
,

近年来国内外对其流行病学和病因学曾进行过

许多研究
,

提出过一些病因线索
,

但还没有弄清人食管癌发生与发展的真正原因
,

有效的防治

方法仍未解决
1[ 一 3 J

.

1 9 5 9 年起
,

河南林县已开始食管癌的流行病学调查和防治研究工作
,

取得了一定的进展
.

1 9 7 2 年
,

安阳地区根据林县食管癌防治点的经验
,

开展了所属 14 个县
、

市食管癌死亡情况的调

查研究
,

发现食管癌的分布以西北部太行山区发病最高
,

由西北向东南逐渐减低
.

这一地理分

布特点提示
,

食管癌的发病可能与 l
_

}J区的地理环境因素有关
,

为进一步开展食管癌的流行病学

和病因学研究指出了方向
.

为了摸清食管癌在华北太行山地区人群中发生发展的规律
,

探讨

其发病的原因和条件
,

以便采取有效预防措施
,

降低其发病
。

有关省市和中国医学科学院的科

研人员组成多学科协作组
,

对华北地区太行山周围一百八十一个县 (市 )
、

近五千万人口 地区进

行了食管癌的流行病学和病因学调查研究
.

本文主要报告华北地区食管癌流行病学和病因学

本文 l , 7 4 年 9 月 2 , 日收到
.

本文于 1 97 4 年 山 月 21 日在意大利佛罗伦萨召开的第十一 届国际肿瘤会议 上宣 读
.
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一
调查研究的初 步结 果

,

并探讨食管癌的某些预防措施
.

一
、

内 容 和 方 法

1
、

流行病学

主要方法是发动群众
,

对 1 9 6 9一 1 9 71 年食管癌死亡情况进行回顾性调查
.

整个调查由协

作组领导
,

按预先制定的统一调查表格
、

诊断标准和统计方法进行
.

由于无产阶级文化大革命

以后农村实行了合作医疗制度
,

因此
,

食管癌 (包括贵门癌
,

以下同 ) 患者绝大多数死前均经

医务人员确诊
.

少数无医疗单位证明者
,

则按死者家属
、

邻居及基层医务人员提供的详细病

史
,

由调查人员根据食管癌的典型症状推断
.

对症状可疑
,

无法肯定的死者
,

不予统计
.

人口 资料以大队或公社户口册为基准进行统计
.

死亡率的年龄
、

性别调整使用 1 9 6 4 年全

国人口调查浮无料的年龄构成作为标准
.

除死亡调查外
,

还参考了部分地区食管癌病例登记报

告资料及食管细胞学普查资料闭
.

在死亡情况的调查资料 中
,

“
.

48 多死前 曾 经 x 线 诊 断
,

,
.

” 多 曾经细胞学或 病理 学诊断
,

仅据临床症状和病史推断者不到三分之一 (表 1 )
.

死死亡率水平平 x 线 检 查 ( % ))) 细 胞 学
、

病 理 学 检 查 ( % )))

((( l / 1 0 万人 口 ))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))) 河河河 南南 河 北北 山 西西 北 京京 合 计计 河 南南 河 北北 山 西西 北 京京 合 计计

000一一 4 9
.

7 999 3 5
.

9 333 5 4
.

5 555 斗6
。

1 555 3 8
.

5 111 2 2
。

1 333 9
。

5 666 6
.

0 666 3
。

8 444 8
.

7 888

888一一 5 3
。

2999 5 1
.

9 999 5 2
.

6 333 6 3
.

斗333 5 3
.

8 777 2
。

1 222 1 2
。

3 000 6
.

1444 7
.

4 555 9
.

4 666

111 6一一 7 2
.

2 888 7 3
.

9斗斗 4 8
。

4 44444 6 2 3 444 斗
.

6 000 7
,

2 444 3
.

3 33333 4
.

6 999

333 2一一 7 7
.

8 777 8 2
。

9 444 5 3
.

6 11111 72
.

3 222 13
。

2 111 1
.

9 111 2
.

5 99999 3
.

3 777

6664一一 7 1
.

6 666 7 2
.

5 444 4 3
。

3 99999 67 1 444 1 1
.

夕OOO 6
.

6斗斗 1
.

6 99999 8
。

2 斗斗

1112 8一一一一 5 0
.

9 55555 5 6
.

2 7777777 00000 3
。

0 111

777 1
.

件333 7斗
.

0 ;;; 4 7
.

9 777 6 1
.

` 222 66 4 888 8
。

3 333 ,
.

7 000 2
。

3 111 7
.

0 777

为 了解食管癌发生与 自然环境条件的关系
,

还进行了动物食管癌的流行病学对比调查 st]
.

2
、

病因学

除对食管癌高发与低发区人群进行大量流行病学调查对比和地理病因的分析研究外
,

还

结合环境可疑致癌物质的侧定分析以及实验研究
,

广泛地探讨了食管癌发病的原因和条件
.

3
、

预防措施

( l) 应用实验肿瘤学方法
,

积极探讨阻断和抑制某些可疑致癌因素致癌作用的有效措施 ;

( 2 ) 积极开展食管癌发病学的研究
,

从临床 与实验方面探讨食管上皮增生与癌的关系
,

为食管

癌的预防提供理论根据 ; ( 3 ) 建立现场预防试点
,

开展食管癌可疑病因的前瞻性流行 病 学 观

察
,

以验证食管癌的病因假说
.

二
、

结 果

1
.

流行病学

( l) 食管癌的死亡率
、

发病率和患病率
: 华北地区 1 8 1 个县 (市 ) 1 9 6 9一 1 9 7 1 年食管癌的



科 学9 1 75 年

粗死亡率合计为5 3
.

9 6 /0 1万人口
,

年龄性别调整死亡率为 37
.

39 八 。万人口
.

各调查地区中
,

最高与最低食管癌死亡率相差十多倍
.

若以县为单位统计
,

其中阳城
、

鹤壁两县市死亡率最高
,

分别为 1 35
.

1 6八 。万人口和 1 39
.

8 0 / 1 0 万人口
,

浑源
、

大同两县最低
,

分别为 1
.

斗3 和 2
.

8 0 / 1 0 万

人口
,

最高与最低相差为 97 倍
.

河南省林县从 1 9 5 9 年起在全县范围内开展食管癌的登记报告工作
.

根据 12 年 ( 1 9 , 9一

1 9 7 0 ) 发病与死亡登记报告资料
,

全县食管癌平均年龄性别调整发病率为 1 08
.

5 6八。 万人 口
,

平均年龄性别调整死亡率为 99
.

76 l/ 0 万人口
,

食管癌死亡约占全部死亡的 1 / 5
,

居各种死因的

首位
.

林县二十个大队三十岁以上人口 食管细胞学普查结果发现
。

在总人口 3 1
,

1 26 人中
,

3 0 岁

以上人口
一

1乃粼抖 人
,

共检查 夕
,

2 1 2 人
,

为应检查者的 83
.

1汤
,

普查前有现症食管癌病人 扣 人
,

普查新发现 7 8 例
,

共计 1 18 例
,

其患病率为 37 9八 。万人口
.

( 2 ) 食管癌的死亡率动态
: 据林县 11 万余人口地区 19 41 年一 19 7 0 年 30 岁以上人口 的

死亡情况调查结果表明
,

30 年来
。

该地区食管癌的年龄调整死亡率变动不大 (图 1 )
,

大抵保持

在 1 00 一 1 5 0/ 功 万人 口之间
,

无明显升高或降低趋势
,

各年龄组的变动情况也比较平稳 (图 2 )
.

、
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图 1 林具 7 6 个大队 ( 1 9 4 1
一

9 7 0年 )

食管癌死 亡率动态

19斗5

图 2 休县 76 个大队 1 9 41 一 1 9 7 。 年

各年龄组食管癌死亡动态

此外
,

该县 1 9 5 9年以来食管癌病例登记报告资料显示
。

十多年来其发病变动 也不明显
,

而

且发病率与死亡率基本一致 (图 3 )
.

( 3 ) 食管癌的人群分布
:
华北地区食管癌患者以男性居多

,

男女比例为 1
.

60 : 1
,

最高为

.2 63 : 1
,

最低为 1
.

斗4 : 1 ; 地区不同
,

性别比例也不一样
.

一般高发区性别比例较小
,

低发区性

别比例较大
,

若按食管癌各种死亡率水平计算
,

则性别比例统计结果如表 2 所示
.

食管癌在 3 0岁以下的人少见
,

以后发病率随年龄增加而迅速上升
,

各年龄组发病专率与死

亡专率曲线基本相似 (图 4 )
.

食管癌死亡的构成比以 60 一 69 岁这一年龄组 占的 比重 最 大

( 37 一39 % )
,

其次为 70 岁以上和 50 一 5 9 岁两组 (分别为 28 多 和 23 并 )
.

50 一 69 岁之间约 占

全部食管癌死亡的 6(j 多 以上
,

并且男性年龄死亡专率高于女性
.

死亡率越高的地区
,

年龄专

率曲线越向左移
,

高发区比低发区平均发病大约提前十年左右 (图 , )
.

(劝 食管癌的地区分布
: 华北地区 1 8 1 个县 (市 ) 中

,

食管癌的年龄性别调姚死亡率在
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低
,

大体成几个不规则的同心圆分布
,

规律性比较明显
,

最高与最低相差约一百倍
.

( 5) 食管上皮细胞增生性改变
: 不同地区食管细胞学普查结果表明

,

在食管癌高发地区
,

食管上皮细胞增生性改变的频率也较高
,

且食管上皮细胞增生是一种动态过程
,

其癌变过程与

子宫颈上皮相同
,

可经过轻度增生
,

重度增生而发展为鳞癌 ;上皮增生也可发生相反的改变
.

( 6 ) 食管癌的临床病理类型
:
我们曾探讨了食管病变与临床分期之间的关系

.

根据华北

食管癌流行区普查发现的极早期病例 (图 6 )
,

并参考早
、

晚期病例的 x 线钡餐检查及手术标本

检查结果
,

我们建议将食管癌分为两种临床病理类型
.

第一类包括所有极早期病例
,

患者常无

症状
,

称为亚临床期病例 (手术标本 8 7 例 )
,

这类病例都是通过普查发现的
.

x 线钡餐检查
,

粘

膜破坏
、

狭窄等典型表现均无法看到
.

约三分之一这类病例 x 线检查为阴性
,

大多数病例轻度

管腔局限性僵硬或食管一小段粘膜有轻度斑块或糜烂
, “

僵硬
”

部位与脱落细胞检查发现有癌

细胞部位一致
.

第二类包括我们通常在城市医院临床所见的典型病例
,

患者因有吞咽困难而

就诊
。

这类称为临床期病例
.

1
.

亚临床期 根据肉眼和显微镜观察可分为四型
:

隐在型 食管粘膜仅有轻度充血斑或粘膜皱裳变粗
,

脱落细胞阳性发现 可作诊断依据
.

糜烂型 粘膜有非常浅表的糜烂
.

斑块型 局部粘膜轻度变色
,

触之有轻度隆起僵硬感
,

乳头型 肿瘤高起
,

向食管腔内突出
.

上述亚临床期病变在显微镜下可有不同的表现
,

例如
,

上皮内癌 (食管原位癌
,

为恶性变早

期表现
,

图 7 )
、

粘膜内癌 (最早期浸润癌
,

未累及粘膜下和肌层
,

见图 s) 及粘膜 F癌 (无肌层

浸润
,

见图 9 )
.

H
.

临床期 根据病理解剖表现与钡餐 x 线检查所见
,

分为四个类型困
:

髓质型 癌细胞累及食管全周
。

致局部食管明显增厚
.

覃伞型 常为卵圆形肿块
,

突人食管腔
,

但未累及食管全周
,

似扁的覃伞状
.

溃疡型 深在性溃疡
,

穿人食管壁
,

常累及食管周围组织
.

缩窄型 明显纤维组织增生
,

引起食管狭窄及上端扩张
.

癌的发生部位以食管的中
、

下段为多
。

食管癌和贪门癌的发生率比例约为 3 : 1
.

( 7 ) 鸡的咽癌和食管癌
:
我们在食管癌高发区林县 (死亡率 1 11

.

3八 。 万人口 )
` ’ 和低发区

范县 (死亡率 飞7
.

03 / 10 万人 口 )
`’对半岁以上的家鸡进行了肿瘤患病情况的对比调查

,

结果发

现林县 18
,

77 4 只鸡中
,

经病理组织学证实的鸡咽癌及食管癌 33 例 (图 10 和 1 1 )
,

其患病率为

1 75 78 八 U万
,

而范县 11
,

3 99 只鸡中
,

仅发现二例
,

其患病率为 17
.

5 5八 u 万
,

两者相差 9 倍多
.

调查结果提示在人食管癌高发区
,

鸡的咽癌和食管癌也多见 (表 3 )
.

在林县我们还广泛收集了鸡的咽癌和食管癌共 1 50 例
,

其中年龄 2一 4 岁 者 占 2 0
.

3 3 %
,

5一 6 岁者占 50 %
,

二岁以下及七岁以上的鸡较少
.

病 鸡 喂 养 家 属 或 邻 居 有 食管 癌
一

者 占

54
.

0 4 %
.

肿瘤主要发生在咽部 ( 87 例
,

58 务 )
,

介于咽和食管之间 ( 41 例
,

2 7
.

3 3 界 ) 及食管 巨

段 ( 22 例
,

14
.

6 7 % )
,

直径在 1一 3 厘米者占 6 8多
,

最大老直径 为 5
.

3 厘 米
.

肉眼 观 察
: 菜

花型占 4 3
.

3 3 %
。

结节型 22
.

67 汤
J

浸润型 20 多
,

溃疡型 9
.

33 外
、

未定型 4
.

6 7 %
.

镜 「观 察三

均
, 19 6 9一 19 7 1 年的年 龄性别调整死亡率

.
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表3

林

林县和范县鸡咽癌及食管癌对比调查结果

年 断

范 县

鸡 数! 癌 数 } 患病率/ 1 0万 } 鸡 数

一
。
一 1一 云…而

.

{ 石- 一

{
一

万一{; 两i
-

2 一 1
’ ` , 5 6 3

}
“

1 ” }
”一 }

2 , 6 , 7

}
2 0

】 7 6 0 …
7一 {

” 斗̀

{
“

}
“ 3 0

}
62

- -一竺二一一卜一卫竺一卜一二一一{一兰上一
~

{一一生 -

合 计 }
’ ” ,

77 “
}

3 3
}

` 7 5
·

78 }

}
- 堕一竺

一
. .

}遗堕生竺l

}
”

1
0

}
2

{
3 2

… “
{

。

{
“

)
。

{
一一兰一一

}一牛一
} “

{

均 其中 8功 只年龄不详
.

9 .5 3 3 外 为鳞癌
,

腺癌与腺棘癌共 7 例二 癌细胞分化程度多为中等 l( Iee l l l 级者占 62
.

2 7呢 )
,

其中 3 例有肺转移
.

在 1 50 例标本中
。

食管各段上皮多有不同程度的增生
,

以肿瘤近端为重

(占 5 6
.

6 6多)
.

在 2 3 例多个原发肿瘤中
,

19 例原发病灶同时发生于咽与食管粘膜
.

2
.

病因学

( l) 食物中亚硝胺及其前身物的测定与分析
:
我们使用薄层色谱分析法对林县与范县食

物中的亚硝胺进行了测定与分析
.

结果发现
,

林县 1 24 冲食物样品中
,

有 29 个样品阳性
,

阳性率

23
·

3 沁
,

范县 86 个食物样品中
,

有一个样品阳性
,

阳性率矽 .1 2 多
,

两者有显著差别 ( P < .0 0 1 )
,

薄层色谱分析显示其 中可能含有二乙基亚硝胺
、

二甲基亚硝胺和甲基苯基亚硝胺 ;一部分阳性

样品
, 一

也作了气相色谱分析
,

所得结果与薄层分析的结果相同
.

林县与范县食物中二级胺
、

亚硝酸盐和硝酸盐含量的分析结果发现
,

林县的部分食物中的

二级胺含量比范县多
,

在 6 种食品共 ” 个样品中
,

二级胺总量的平均值比范县 59 个样品平均

值高
,

经统计学处理两者有显著差别 ;亚硝酸盐的测定分析结果也显示
,

林县比范县含量高
.

此外
。

我们在林县人民医院对一部分非癌病人的胃液进行了分析
,

结果发现胃液中也有亚

硝胺及其前身物二级胺和亚硝酸盐的存在
.

( 2 ) 环境中微量元素的测定与分析
:
我们在食管癌发病率不同水平地区

,

使用化学及光

谱半定量方法对居 民的主要食物及饮水中的微量元素进行了抽样测定与分析
.

结果发现
,

食

管癌高发区饮水中钻
、

镍的含量及检出率均较低发区为低
,

可溶性二氧化硅及三价铁离子的含

量也较少
.

而地理环境近似的食管癌高
、

低发区饮水中
,

其它微量元素无明显差异
.

食管癌高

发区粮食中铂
、

锰
、

铁
、

钡
、

钦
、

镁及铝的含量比低发区为低
,

其中铂的含量偏低更为显著
.

( 3 ) 林县食物 中的白地霉与动物诱癌试验
:
在林县居民食用的酸菜中

,

分离出一种霉菌
,

经培养鉴定为白地霉 ( G eo tr i hc
u m ca n d id u m iL kn )

.

为了探讨它同食管癌发生发展的关系
,

进

行了两个试验
: l) 白地霉的致病性试验

:
取沙氏琼脂与液体培养基培养三天后制成 的 菌 液

。
.

, 毫升 ( 1毫升约含五百万到一千万个芽抱 ) 注入小鼠腹腔
,

引起了腹膜
、

肠系膜与器官表面

的脓肿和肉芽肿
.

大剂量可引起动物死亡
.

2 ) 白地霉的促癌试验
: 以 0

.

5 毫升的菌液与 0
.

25

毫克 /公斤 / 日的甲基苇基亚硝胺灌喂 A 系小鼠
,

在第 2一 7 个 月中
,

在前胃发现增生性病变
、

乳

头状瘤和癌都比单独灌喂亚硝胺者显著增多
,

表明菌液对亚硝胺诱发上皮的癌变有促进作用
.

3
.

预防措施

( l) 阻断亚硝胺致癌作用的研究
:
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i阻断亚硝胺前身物体内合成的实验研究
:亚硝胺化合物能在体内合成

,

我们用 w ist o r

大鼠作短期实验
,

喂以适当量的甲基节胺 ( MB A )
、

肌氨酸或呱嚓及亚硝酸钠
,

于 60 一90 分钟

内提取胃的内容物
,

经薄层色谱测定
。

结果有甲基书基亚硝胺 ( MB N A )
、

肌氨酸亚硝胺或呱噢

亚硝胺的形成
.

这些亚硝胺都能诱发大鼠的食管癌
〔”

.

如在实验开始的同时加维生素 C ,

由

于其对亚硝酸钠的还原作用
,

就能阻断亚硝胺在胃内的合成
.

在 5一 6 个月的实验中也证明维

生素 C有阻断致癌的作用
.

2 7 只喂甲基节胺及亚硝酸钠的大鼠中
,

20 只发生食管乳头瘤 (癌

前改变 )
,

而在同时喂维生素 c 的 1 7 只大鼠
,

或喂维生素 c 和葵酿胺 ( N A ) 的 20 只大 鼠
,

食管

粘膜均正常 (表 4 )
.

后来证明矜酿胺对亚硝酸钠无明显的还原作用
.

维生素 c 对体外 已合成

的甲基节基亚硝胺的致癌作用无明显影响
.

表 4 维生素 c 对亚硝胺诱发食管癌的阻断作用

份)介…勺粤…了l) 其中有 1例鳞癌
.

在林县曾测定 27 名正常妇女 24 小时尿中的亚硝酸盐含量为 2
.

14 一 12
.

4 0 毫克
。

平均 弓
.

05

毫克
,

连续服维生素 C 6 天后
,

明显减少
,

降为 。一斗
.

2 8 毫克
,

平均为 2
.

07 毫克
,

停服后又逐渐

回升 (表 5 )
.

表 5 维生素 c 对 27 名林县正常妇女尿中亚硝酸盐的影响

尿 中 亚 硝 酸 盐 平 均 含 最 (毫 克 /24 小 时 ) .I 值

5
.

0 5 + 2
.

U

< 廷2
.

0走)沈

2
.

0 7十 1
.

0

3
.

6 2 + 2
.

0 < ()
.

0 0 5

*

每例测定尿两次

ii 维生素 A抑制亚硝胺致癌作用的实验研究
: 为了给食管癌现场的预防措施提供实验依

据
,

试用维生素 A ( v A ) 去抑制亚硝胺的致食管癌作用
.

w ist
。 : 大鼠以 1 毫升 /公斤 / 日的甲基

节基亚硝胺 ( MB N A ) 灌胃
,

分别在不同时期诱发食管上皮的增生
、

乳头状瘤或癌
.

v A 是每 日

每鼠灌喂 2
.

8 万单位
.

结果单独接受 v A 的动物
,

在一个月后引起全部 27 只大鼠食管的棘皮

症
.

v A 加 M BN A 同时及长期输入的大鼠
,

食管上皮的增生
、

乳头状瘤及癌的发生都受到了明

显的抑制
,

其抑制率分别为 62
.

6多
,

60
.

7外 与 25 多
.

v A 不仅降低了病变的发生率
,

在形态学

上也有明显受到抑制的特征
.

在先给 M B N A 3 或 5 个月后刁
’

给以 v A 十 MB N A 处理的大鼠
,

则抑制作用不明显
.

( 2 ) 食管上皮增生与癌变关系的实验研究
:
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为了探讨上皮增生在癌变过程中的转归
,

以及和癌变的关系
.

90 只 w ist 盯 大 鼠以 1 毫

克 /公斤 / 日的甲基苇基亚硝胺 ( MB N A ) 分别连续灌胃 1
.

3 及 , 个月
,

然后停药
,

立即处死部分

动物作为对照
,

以后每隔两个月各处死一批动物比较观察病变的转归
.

在连续不断喂 M B N A

一个月
,

食管上皮都发生 ( 1 5八 5 例 )增生
,

3 个月后有 62 吓 ( 8 / 1 3 )发展为乳头状瘤
,

5 个月有
4。多 ( 6 / 1 5 ) 演变为癌前病变 (重度增生 )

,

其中 33 外 ( 5 / 1 5 ) 发展成癌
.

增生病变的发展与给

予亚硝胺的时间成正比关系
,

在停止喂 MB N A
,

增生改变了单向发展的性质
,

而向两个相反的

方向发展
,

即部分逐渐消退 ( 22
.

2 多 ) 而至恢复正常 ( 33
.

3务 ) ; 部分继续发展 ( 3 .3 3 外 )
。

经过

癌前病变 (重度增生 ) 而转为癌 ( 33
.

3 多 )
,

还有一小部分暂时维持不变 ( 11
.

1多 )
,

这种现象称

为增生在停喂 M BN A 后的
“

两极分化
” .

停止给亚硝胺时间越长
,

增生的两极分化越明显
,

增

生与癌变的消退有形态学上的特征
.

( 3 ) 高发区现场预防试点工作
:

从 1 9 7 2 年起
,

我们根据毛主席
“
把医疗卫生工作的重点放到农村去

” 的指示和
“

预防为主
”

的方针
,

在食管癌高发区开展了几个食管癌的预防试点工作
,

其主要内容包括
:

i 建立和健全各级防癌组织
,

开展抗癌宣传活动 ; ii 建立食管癌发病和死亡登记报告制度
,

掌握食管癌的发病动态 ; iii 开展食管癌的普查普治
,

做到早期发现
,

早期诊断及早期治疗
,

以

提高治愈率及降低死亡率 ; i v

根据流行病学调查提供的病因线索和病因发病
二

孰开究的 初 步结

果
,

治疗食管上皮重度增生患者
,

进行发病学预防 ;
v

通过对环境可疑致癌因素的控制与监侧
,

进行病因学的预防
,

以减低发病率
.

三
、

讨 论

1
,

关于流行病学调查研究的方法
: 为了掌握不同地区和不同人群中食管癌的分布及变动

规律
,

探讨其发病的原因和条件
,

常用的流行病学方法有病例登记报告
、

死亡报告
、

患病调查及
临床病例与病理统计

.

林县从 1 9 5 9 年起已建立食管癌病例登记和死亡报告制度
,

积累了比较

完整的资料
,

目前报告质量正在不断提高
,

华北其它地区也在逐步建立
.

食管细胞学检查是一

种简便
、

有效且易于在农村推广使用的诊断方法
,

林县 自 1 9 61 年起就用它作为食管癌的主要

普查工具 (辅以 x 线检查 )
.

我们的使用表明
,

细胞学普查可发现相当部分无明显症状的早期

食管癌病例
,

说明其在早期发现中有作用
,

是早期发现
、

早期诊断
、

早期治疗
、

提高治愈率
、

降低

死亡率的一个重要措施
.

同时
,

细胞学普查还能发现食管炎症和增生等病变
,

而食管上皮的重

度增生已 被证明是一种癌前病变
,

可以发展成癌
,

因此使用这种方法进行普查对防治癌前病变

也有重要意义
.

普查资料诊断比较可靠
,

可以较为准确地反映该地区食管癌的发病情况
,

在流

行病学研究中值得推广
.

1 9 7 1年
,

林县在十一万人 口地区进行了三十年来食管癌死亡情况的调查
,

其调查结果与发

病和死亡病例登记数据近似
。

说明这个方法能反映该地区食管癌病情变动的实际情况
.

1 9 7 2

年
,

安阳地区在林县调查的基础上
,

使用同样的方法开展了该地区 14 个县 (市 )
,

约 6 20 万人 口

范围
、

1 9 6 6年一 1 9 7 0 年食管癌死亡情况的调查分析
,

取得了同样的成功
.

这次我们在三省一

市所进行的调查再一次表明
,

这个方法可以在较短的时间内摸清较大面积地区 食管癌的发病

规律
。

为流行病学和病因学研究提供重要线索
.

因此
,

使用死亡情况回顾调查材料进行食管癌

的流行病学和病因学研究 目前还是一种较好的方法
.
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2
.

华北地区食管癌的流行病学特征
:( l )发病高

:特别是个别县( 市 )食管癌死亡 占居民

总死亡的五分之一到四分之一
,

居所有死亡的首位
,

已成为本地区危害人民生命健康最严重的

常见病
.

( 2 )病情变动不大
:
三十年来食管癌的死亡率始终保持在较高的水平上

,

无明显的升

高或减低趋势
.

华北地区食管癌几十年来变动不大
,

可能与本地区存在着某种致癌物质或因

素持续作用有关
.

( 3 ) 男女性别比例随发病高低而变动
: 发病越高则性别比例越小

.

不同发

病水平地区的年龄死亡专率曲线形状基本相似
,

年龄越高
,

死亡越多
,

高发区人群食管癌的发

病比低发区提前约十年
,

说明高发区可能存在着较强的致癌物质
.

( 4 ) 地区分布有明显的规

律 : 以华北太行山的南段地区发病最高
,

由此向周围逐渐减低
,

呈现几个不规则的同心圆形

状
,

最高与最低发病相差可达 9 7倍 (男性 88 倍
,

女性 143 倍 )
.

食管癌地理分布的这种规律性
,

为我们进一步研究其病因提供了良好的基础
.

(约 食管上皮的增生性改变
:
食管癌高发区不

但食管癌多见
,

食管上皮细胞的增生性改变也远较低发区为多
,

并且食管上皮细胞的形态学改

变是一个随时间而变化的动态过程
,

如能找出影响这种改变的原因和条件
,

显然对食管癌的病

因和防治研究有很大意义
.

( 6 ) 食管癌的两种临床病理类型
:
一为亚临床期

,

另一为临床期
,

至于癌的发生部位以中
、

下段较多
,

食管癌和贪门癌的发生率比例约为 :3 1
.

( 7 )鸡咽癌和食管

癌 : 动物上消化道癌流行病学调查的初步结果提示
,

人类食管癌高发地区
,

鸡咽部和食管癌的

发病也多
,

人类食管癌低发的地区
,

鸡咽部食管癌的发病也少
,

其间似有一定的联系
.

华北地区食管癌这些流行病学特征说明
,

食管癌在本地区的发生与 自然环境因素有一定

的关系
,

其中尤其值得重视的是地理环境
,

即水土因素对该病发生发展的影响
.

左 病因学研究初步结果
:
我们的病因学初步研究结果表明

,

食管癌高发区林县的某些粮

食和付食品中含有一定量的亚硝胺
,

它们的阳性发现率远比低发区为高
,

并且高发区环境及食

物中亚硝胺的前身物亚硝酸盐和二级胺也比低发区含量为高
.

特别是高发区人群胃液中也发

现有亚硝胺
、

亚硝酸盐和二级胺
。

更应值得注意
.

食管癌的亚硝胺病因间题仍在研究中
.

我们的调查发现
,

酸菜为林县人民的付食品之一
,

这种酸菜普遍地为一种真菌—
白地霉

所污染
.

动物实验表明
,

白地霉除了有与甲基节基亚硝酸诱发小鼠前 胃癌的协同作用外
,

还有

单独诱发大
、

小鼠前胃上皮的增生与乳头状瘤的作用
.

看来食管癌发病原因和条件相当复杂
,

很可能是许多因素综合作用结果
,

但也不能忽视高发区人群机体的内因和其它条件
.

4
.

关于食管癌现场顶防试点
:
食管癌流行病学和病因学研究的最终 目的是为了掌握其发

生发展的规律
,

以便采取有效的预防措施
,

控制其发病
,

因此
,

我们在进行食管癌病因研究的同

时还积极探讨了食管癌的预防措施
,

并在食管癌高发区现场开展了预防试点工作
,

以便在人群

中验证一些可能的发病因素
.

目前
,

虽然这种试点工作还只是开始
,

但我们认为这对最终解决

食管癌的危害来说是极为重要的
.
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