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Abstract
BACKGROUND
In recent years, with the development of endoscopic 
technology, endoscopic submucosal dissection (ESD) has 
been widely used in the treatment of early esophageal 
cancer (EEC) and squamous intraepithelial neoplasia (SIN) 
because of its low risk of complications and faster recovery. 
This study focused on evaluating the clinical features of 
EEC and SIN in elderly patients and the safety of ESD 
treatment.

AIM
To analyze the clinical characteristics of EEC and SIN in 
patients of different ages.

METHODS
A total of 349 patients with EEC or SIN (including high- and 
low-grade intraepithelial neoplasia) treated by endoscopic 
submucosal dissection (ESD) at the First Affiliated Hospital 
of Zhengzhou University from January 2019 to October 2022 
were included. According to the age at the time of surgery, 
the patients were divided into either an elderly group (≥ 65 
years old) or a young and middle-aged group (< 65 years 
old), and the general clinical data (gender, smoking status, 
alcohol consumption, hypertension, diabetes, coronary 
heart disease, history of other tumors, abdominal surgery 
history, family history of digestive tract tumor, etc.) and 
pathological data (lesion location, pathological type, depth 
of invasion, endoscopic classification, lesion length and 
diameter, presence of multiple lesions or not, combination 
with chronic esophagitis, gastric polyps, or atrophic gastritis 
or not, etc.) were compared between the two groups, and 
the postoperative related indicators (postoperative hospital 
stay, postoperative bleeding, esophageal stricture, and 
resection margin) of the two groups were compared.
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RESULTS
The number of patients with hypertension was significantly 
higher in the elderly group (P = 0.034), while the proportion 
of patients with smoking history was significantly higher 
in the middle-aged and young group (P = 0.017). In terms 
of lesion location, the lesions in the young and middle-aged 
group were mostly located in the lower thoracic segment, 
while the lesions in the elderly group were mostly located 
in the middle thoracic segment (P = 0.005); the lesions in the 
elderly group were more serious than those in the young 
and middle-aged group (P = 0.005); and the elderly group 
had a higher proportion of patients with combined gastric 
polyps (P = 0.026). In terms of complications and length of 
hospital stay after ESD, there was no significant difference 
between the two groups.

CONCLUSION
Elderly patients with ESC or SIN have more comorbidities 
and relatively serious lesions. According to the location of 
the lesion, more detailed endoscopic observation and close 
follow-up should be carried out to improve the prognosis of 
such elderly patients.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Early esophageal cancer; Squamous intraepithelial 
neoplasia; Endoscopic submucosal dissection; Age

Citation: Chen KY, Huang YQ, Zhang LL. Clinical characteristics of 
early esophageal cancer and squamous intraepithelial neoplasia in 
patients of different ages. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi 2023; 31(6): 
238-243  
URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v31/i6/238.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v31.i6.238

摘要
背景
近年来随着内镜技术的发展, 内镜黏膜下剥离术
(endoscopic submucosal dissection, ESD)因其较低的并
发症风险、较快的恢复速度等优点广泛应用于早期
食管癌(early esophageal cancer, EEC)及鳞状上皮内瘤
变(squamous intraepithelial neoplasia, SIN)的治疗. 本研
究重点评估了老年患者EEC及SIN的临床特点及行
ESD治疗的安全性. 

目的
分析不同年龄早期食管癌及鳞状上皮内瘤变的临床
特点.

方法
收集自2019-01/2022-10在郑州大学第一附属医院行
内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)治疗的349例早期食管癌及鳞状上皮内瘤变(包
括高级别上皮内瘤变及低级别上皮内瘤变)病例, 按

照手术时年龄分为老年组(≥65岁)与中青年组(＜65
岁), 采用t检验或Mann-Whitney U检验, 以及卡方检
验或Fisher精确概率法, 比较2组之间的一般临床资料
(性别、吸烟情况、饮酒情况、高血压、糖尿病、冠
心病、其他肿瘤史、腹部手术史及家族消化道肿瘤
疾病史等)和病理资料(病变位置、病理类型、浸润
深度、内镜分型、病变长径、是否同时存在多个病
灶、是否合并慢性食管炎、胃息肉、萎缩性胃炎等), 
同时比较两组病例的术后相关指标(术后住院时间、

术后出血、是否合并食管狭窄及切缘).

结果
老年组患者中患有高血压的人数较多(P  = 0.034), 中
青年组患者中吸烟比例更高(P  = 0.017), 差异有统计
学意义. 从病变位置上来说, 中青年组病变多位于胸
下段, 而老年组病变多位于胸中段(P = 0.005), 且老年
组发现时病变较中青年组更严重(P  = 0.005), 也更高
比例的合并有胃息肉(P = 0.026). 而ESD术后并发症及
住院时间等方面, 老年组与中青年组无明显差异.

结论
老年早期食管癌及鳞状上皮内瘤变患者合并疾病更
多、病变相对严重, 好发于胸中段, 可结合病变位置
等方面的不同予以进行更为细致的内镜下观察和密
切的随访, 改善患者的预后.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 早期食管癌; 鳞状上皮内瘤变; 内镜下黏膜剥离
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核心提要: 近年来, 内镜黏膜下剥离术(e n d o s c o p i c 
submucosal dissection, ESD)因其严重并发症少、创

伤小、恢复快等优点广泛应用于早期食管癌(e a r l y 
esophageal cancer, EEC)及鳞状上皮内瘤变(squamous 
intraepithelial neoplasia, SIN)的治疗, 本研究分析了老年

EEC及SIN的病变特点, 并评估了其行ESD治疗的安全性. 

文献来源: 陈柯豫, 黄艳齐, 张玲利. 不同年龄早期食管癌及鳞状上皮内瘤

变的临床特点分析. 世界华人消化杂志 2023; 31(6): 238-243  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v31/i6/238.htm  
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0  引言

我国是全球食管癌高发国家, 2018年流行病学显示, 我
国食管癌发病率(19.3/100000)和死亡率(12.7/100000)在
恶性肿瘤中分别居第5位和第4位, 我国新发病例和死亡

病例分别占全球总数的53.7%和55.7%[1]. 有研究显示, 在
食管癌高风险患者中, 食管高级别上皮内瘤变的漏诊率

高达45%[2], 且有74%的食管高级别上皮内瘤变患者随访
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期间进展为食管癌[3], 故识别早期食管癌和食管鳞状上

皮内瘤变对于改善患者预后具有重要意义. 目前, 内镜

黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dissection, ESD)因
具有较低的严重并发症风险、创伤小、恢复快等优点, 
已被公认为浅表食道肿瘤的标准治疗技术, 它为患者提

供了替代外科手术的微创方案[4-6], 尤其是对于身体机

能衰退、合并多种疾病的老年患者来说. 但目前关于老

年患者早期食管癌及鳞状上皮内瘤变的临床特点及行

ESD治疗的安全性相关研究较少, 故本研究通过对比行

ESD治疗的老年及中青年早期食管癌及食管鳞状上皮

内瘤变患者的临床特点及手术的安全性相关指标, 以期

提高病变的检出率, 改善患者预后.

1  材料和方法

1.1 材料 经我院伦理委员会审批通过, 将2019-01/2022-
10在郑州大学第一附属医院行ESD治疗的349例早期食

管癌及鳞状上皮内瘤变(包括高级别上皮内瘤变及低级

别上皮内瘤变)病例纳入回顾性分析, 按照手术时年龄

分为老年组(≥65岁)与中青年组(＜65岁), 其中老年组

196例, 中青年组153例. 此次研究主要对比2组之间的一

般临床资料(性别、吸烟情况、饮酒情况、高血压、糖

尿病、冠心病、其他肿瘤史、腹部手术史及家族消化

道肿瘤疾病史等)和病理资料(病变位置、病理类型、浸

润深度、内镜分型、病变长径、是否同时存在多个病

灶、是否合并慢性食管炎、肠上皮化生、胃息肉、萎

缩性胃炎、糜烂性胃炎、贲门/胃癌等), 同时比较两组

病例的术后相关指标(术后住院时间、术后出血、术后

狭窄及切缘情况). 若存在多发病灶, 选择主病灶数据纳

入分析. 纳入标准: (1)病理证实的早期食管癌及高/低级

别鳞状上皮内瘤变; (2)于我院行ESD术; (3)多发食管癌

符合Warren和Gates标准[7], 并基于此标准将其定义为同1
次内镜检查下发现的多个病灶.
1.2 方法 相关定义 早期食管癌是指出现病理改变的部

位局限于黏膜和黏膜下层, 而与淋巴结是否转移无关[8]. 
鳞状上皮的上皮内瘤变是指以食管黏膜鳞状上皮内不

同层次的异形鳞状细胞为特征的癌前病变, 根据病变层

次分为低级别上皮内瘤变(局限于鳞状上皮下1/2), 高级

别上皮内瘤变(累及鳞状上皮超过下1/2)[5]. 多发病变主

要病灶与次要病灶[9]: (1)若浸润深度不同, 则浸润较深的

为主要病灶; (2)若浸润深度相同, 则病灶面积大的为主

要病灶. 食管分段[5]: 颈段食管: 内镜下测量距上切牙(15-
20) cm; 胸上段食管: 内镜下测量距上切牙(20-25) cm; 胸
中段食管: 内镜下测量距上切牙(25-30) cm; 胸下段食管: 
内镜下测量距上切牙(30-40) cm. 浸润深度分为黏膜层

和黏膜下层. 食管狭窄定义为: 标准内镜(直径11 mm)难

以通过食管管腔[10]. 出血定义为具备以下两项及以上[10]: 
(1)存在头晕、黑便和呕血等症状; (2)术后血压下降 20 
mmHg; (3)术后血红蛋白下降>20 g/L; (4)经内镜检查为

溃疡出血.
统计学处理 应用SPSS 25.0统计软件进行统计分

析. 计量资料符合正态分布者用mean±SD描述, 不符

合正态分布用M(P25, P75)描述, 组间比较采用t检验或

Mann-Whitney U检验; 计数资料使用频数和(或)百分

比描述, 组间比较采用χ 2或Fisher精确概率法; P＜0.05
表示差异有统计学意义.

2  结果

2.1 一般临床特征比较 349例早期食管癌及鳞状上皮

内瘤变病例中, 老年组(≥65岁)196例, 中青年组(＜65
岁)153例. 老年组患者患有高血压、糖尿病、冠心病及

其他肿瘤史的比例均高于中青年组, 其中高血压的发生

率最高, 差异较中青年组有统计学意义(P＜0.05); 而中青

年组患者中吸烟、饮酒、存在消化道肿瘤家族史的比

例高于老年组, 其中吸烟占比26.1%, 差异有统计学意义

(P＜0.05); 余一般临床特征差异均无统计学意义, 见表1. 
2.2 病理特征比较 老年组与中青年组病变均好发于胸

中下段(比例分别为82.7%, 89.5%), 其中老年组最多位于

胸中段, 中青年组多位于胸下段, 差异有统计学意义(P = 
0.005); 中青年组病变为低级别上皮内瘤变的比例显著

高于老年组(P = 0.000), 而老年组低级别上皮内瘤变仅占

2%, 高级别上皮内瘤变的比例高于中青年组(P = 0.005); 
老年组合并慢性食管炎、肠上皮化生、糜烂性胃炎、

萎缩性胃炎、贲门/胃癌等上消化道疾病及多发病灶的

比例均高于中青年组, 其中合并胃息肉的比例与其有显

著差异(P  = 0.026); 切除病灶长径与浸润深度无明显差

异, 见表2. 
2.3 术后相关指标比较 老年组与中青年组切缘阳性比

例、术后出血比例、术后狭窄比例及术后住院时间无

显著差异, 见表3. 

3  讨论

近年来随着临床检查技术的发展, 在癌前病变和早癌时

期就被查出消化道疾病的患者越来越多, 其治疗方式也

成为医务工作者探讨的话题. 我国食管癌早诊率目前仍

处于较低水平, 因早期食管癌缺乏典型的临床症状, 大
多数患者是因出现进行性吞咽困难或发生转移后症状

而发现, 此时肿瘤往往已达中晚期, 5年生存率不足20%. 
而早期食管癌及癌前病变大部分可通过内镜下微创治

疗达到根治效果, 5年生存率可达95％[11]. 因此, 精确的识

别食管早癌及癌前病变应当引起我们的重视. 
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表  3  老年组与中青年组的术后相关指标比较

项目 老年组(≥65岁) 中青年组(＜65岁) 统计量 P

切缘阳性[例(%)] 23(11.7) 21(13.7) 0.309 0.578

术后出血[例(%)] 3(1.5) 1(0.7) 0.634a

术后狭窄[例(%)] 43(21.9) 31(20.3) 0.196 0.658

术后住院时间(天) 6(4,7) 6(5,7) -0.220 0.826

a: 使用Fisher精确概率法.

     

表  2  老年组与中青年组的病理特征比较

项目 老年组(≥65岁) 中青年组(＜65岁) 统计量 P 

垂直方位分布[例(%)]

   颈段 1(0.5) 0(0.0) 1.000a

   胸上段 33(16.8) 16(10.5) 2.897 0.089

   胸中段 88(44.9) 56(36.6) 2.440 0.118

   胸下段 74(37.8) 81(52.9) 8.027 0.005

病理类型[例(%)]

   低级别上皮内瘤变 4(2.0) 23(15.0) 0.000a

   高级别上皮内瘤变 129(65.8) 78(51.0) 7.837 0.005

   原位癌 63(32.1) 52(34.0) 0.132 0.716

切除病灶长径(cm) 3.5(2.5,5.0) 3.2(2.2,4.5) -1.896 0.058

浸润深度[例(%)]

   粘膜层 183(93.4) 143(93.5) 0.001 0.971

   黏膜下层 13(6.6) 10(6.5) 0.001 0.971

多发病灶[例(%)] 37(18.9) 24(15.7) 0.607 0.436

胃肠上皮化生[例(%)] 12(6.1) 6(3.9) 0.851 0.356

糜烂性胃炎[例(%)] 40(20.4) 26(17.0) 0.653 0.419

萎缩性胃炎[例(%)] 10(5.1) 6(3.9) 0.274 0.601

胃息肉[例(%)] 15(7.7) 3(2.0) 0.026a

慢性食管炎[例(%)] 46(23.5) 25(16.3) 2.695 0.101

合并贲门/胃早癌[例(%)] 11(5.6) 3(2.0) 0.103a

a: 使用Fisher精确概率法.

     

表  1  老年组与中青年组的一般临床特征比较

项目 老年组(≥65岁) 中青年组(＜65岁) 统计量 P

性别(男/女) 105/91 97/56 3.404 0.065

年龄(岁) 69(67,73) 58(54,61) 0.000

吸烟[例(%)] 33(16.8) 40(26.1) 4.500 0.034

饮酒([例(%)] 26(13.3) 31(20.3) 3.078 0.079

高血压[例(%)] 62(31.6) 31(20.3) 5.684 0.017

糖尿病[例(%)] 27(13.8) 18(11.8) 0.309 0.578

冠心病[例(%)] 22(11.2) 11(7.2) 1.634 0.201

其他肿瘤史[例(%)] 18(9.2) 6(3.9) 3.715 0.054

腹部手术史[例(%)] 28(14.3) 21(13.7) 0.022 0.881

存在消化道肿瘤家族史[例(%)] 50(25.5) 43(28.1) 0.296 0.586
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我国食管癌流行的特点是发病率男性高于女性, 农
村高于城市; 长期饮酒吸烟、直系家属有食管癌或恶性

肿瘤病史、具有消化系统相关疾病或癌前病变等是食

管癌的高危因素[5]. 本研究中, 老年组与中青年组男性占

比分别为53.6%、63.4%, 均高于女性, 与既往研究相符. 
老年组患有高血压、糖尿病、冠心病及其他肿瘤史等

基础疾病的比例均高于中青年组, 其中高血压的发生率

较中青年组有统计学意义(P  = 0.017); 而中青年组患者

中吸烟、饮酒、存在消化道肿瘤家族史等高危因素的

比例高于老年组, 其中吸烟占比26.1%, 差异有统计学意

义(P = 0.034). 
食管鳞状上皮内瘤变包括高级别上皮内瘤变与低

级别上皮内瘤变, 其与鳞癌发生密切相关, 属癌前病变. 
研究显示[3]有74%的食管高级别上皮内瘤变患者随访期

间进展为食管癌. 来自河南林州的一项13.5年的随访中

发现有23.7%的低级别上皮内瘤变患者进展为食管癌[12]; 
另有研究表明[13], 低级别上皮内瘤变进展为高级别上皮

内瘤变的病变的比例较低, 且与病灶最大径具有相关性. 
因此, 低级别上皮内瘤变, 尤其是直径较大者仍有恶变为

食管癌的风险, 也需给予密切的随访和必要的治疗. 本研

究中, 中青年组病变为低级别上皮内瘤变的比例显著高

于老年组(P = 0.000), 而老年组高级别上皮内瘤变的比例

高于中青年组(P = 0.005), 可见食管癌的发生发展符合从

上皮内瘤变到浸润性癌的一般过程. 从病变位置上来说, 
2组病变均多位于胸中下段(比例分别为82.7%, 89.5%), 其
中老年组最多位于胸中段, 中青年组多位于胸下段, 差异

有统计学意义(P = 0.005). 故怀疑为食管早癌及鳞状上皮

内瘤变的患者, 可结合其年龄在其好发部位仔细观察检

验, 尤其当患者年龄于65岁以下者应格外注意胸下段的

筛查, 避免漏诊. 本研究显示, 老年组合并慢性食管炎、

肠上皮化生、糜烂性胃炎、萎缩性胃炎、贲门/胃癌等

上消化道疾病及多发病灶的比例均高于中青年组, 其中

合并胃息肉的比例与其有显著差异(P = 0.026), 故在老年

患者的筛查中应注意不要漏诊其他疾病. 
ESD因具有创伤小、可保留食管的生理结构、且

可整块切除病变并提供精确的病理等优势, 已取代内镜

下黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)、多环

套扎黏膜切除术(multi-band mucosectomy, MBM)等成为

早期食管癌及癌前病变的首选治疗方式[14,15]. 但是, ESD
术后所致黏膜缺损可能会发生出血、狭窄等并发症[16]. 
一项多因素 Logistic回归分析证实, 老年和食管病变是 
ESD 术后发生并发症的危险因素[17]. 近20年的相关研究

中, 食管黏膜缺损的范围及大小一致被认为是食管狭窄

可靠的危险因素及独立预测因子, 而组织浸润深与食管

狭窄的关系还有待探究[18-21]. 本研究中食管ESD术后狭

窄比例超过20%, 但2组术后狭窄、术后出血、术后住院

时间及切缘情况均无统计学差异, 这表明虽然食管ESD
术后并发症难以避免, 但对合并多种疾病的老年患者而

言, ESD仍然是治疗食管早癌及鳞状上皮内瘤变的有效

治疗手段.

4  结论

综上所述, 老年早期食管癌及鳞状上皮内瘤变患者合并

疾病更多、病变相对严重, 而中青年组中有吸烟等相关

危险因素比例较高. 就发病位置而言, 老年组与中青年

组病变均好发于胸中下段, 其中老年组最多位于胸中段, 
中青年组多位于胸下段, 可结合病变的好发位置等特点

予以进行更为细致的内镜下观察和密切的随访. 而ESD
对老年人治疗安全性与中青年人无明显差异, 可作为老

年患者早期食管癌及鳞状上皮内瘤变的首选治疗方式.

文章亮点

实验背景

内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)在临床中具有副作用少、恢复快等优点. 老年早期

食管癌(early esophageal cancer, EEC)及鳞状上皮内瘤变

(squamous intraepithelial neoplasia, SIN)患者身体机能衰

退、合并疾病多, 其发病特点及行ESD治疗的安全性研

究较少.

实验动机

本研究重点分析不同年龄EEC及SIN的临床特点, 以提

高诊断的准确性, 改善预后.

实验目标

分析不同年龄EEC及SIN的临床特点.

实验方法

收集自2019-01/2022-10在郑州大学第一附属医院行ESD
治疗的349例EEC及SIN病例, 按照手术时年龄分组, 采用

t检验或Mann-Whitney U检验, 以及χ 2或Fisher精确概率

法, 比较2组之间的一般临床资料和病理资料, 同时比较

两组病例的术后相关指标.

实验结果

老年组患者中患有高血压及合并胃息肉比例更高, 且
其病理结果多表现为原位癌及高级别上皮内瘤变(high-
grade intraepithelial neoplasia, HGIN); 中青年组患者中吸

烟比例较高. 从病变位置上来说, 中青年组病变多位于

胸下段, 而老年组病变多位于胸中段. 而ESD术后并发症

及住院时间等方面, 两组无明显差异.

 文章亮点
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实验结论

老年EEC及SIN患者合并疾病更多、病变相对严重, 好
发于胸中段, ESD治疗效果与中青年人相似. 

展望前景

随着内镜技术的进展, ESD治疗EEC及SIN的安全性已得

到验证, 可结合不同年龄患者的发病特点提高诊断的准

确性, 改善患者预后.
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