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Abstract
AIM: To investigate the pathological features 
and hereditary susceptibility of 1259 patients 
with esophageal cancer in a high incidence area 
around Taihang mountain in China.

METHODS: A total of 1259 esophageal cancer 
patients who came from Linzhou and the sur-
rounding area and were hospitalized at Linzhou 
Central Hospital and Anyang Tumor Hospital 
were investigated retrospectively. All patients 
were endoscopically and histologically diagnosed 
as esophageal cancer at first hospitalization. 
The family history of malignant tumors, age at 
diagnosis, tumor site, clinicopathological type, 
histological type, differentiation degree and TNM 
stage were investigated retrospectively.

RESULTS: The age at diagnosis in these patients 
obeyed the normal distribution. The mean age at 
diagnosis was 59.82 ± 8.17 years. Of all esopha-
geal cancer patients included, 32.0% (403/1259) 
had two or more family members with esopha-
geal cancer or gastric cardiac cancer, 38.6% 
(486/1259) had two or more family members 
with malignant tumors, 3.9% (49/1259) had two 
parents with esophageal cancer, gastric cardiac 
cancer or gastric cancer; 8.01% (102/1259) had 
at least three relatives with esophageal cancer or 
other malignant tumors in two successive gen-
erations, 6.0% (76/1259) had at least three rela-
tives with esophageal cancer in two successive 
generations. The middle part of the esophagus 
was most frequently affected, followed by the 
upper and lower parts of the esophagus. Tumor 
site was significantly correlated with the age at 
diagnosis (P < 0.001). Esophageal cancer at the 
middle and upper esophagus often occurred in 
the groups of patients having an age at diag-
nosis ≤40, 50-60 and 60-70 years. The majority 
of patients suffered from middle- or late-stage 
esophageal cancer, especially those whose par-
ents or spouse had malignant tumors (P < 0.05). 
Esophageal squamous cell carcinoma was diag-
nosed in 96% (1202/1250) of patients.

CONCLUSION: Hereditary susceptibility to 
malignant tumors (mainly esophageal cancer) is 
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■背景资料
我国恶性肿瘤的
发病率和死亡率
呈明显上升趋势, 
已成为城乡居民
的首要死因, 而消
化系恶性肿瘤发
病率则最高, 约占
所有恶性肿瘤的
60%-70%. 近年来
我国食管癌的发
病率和死亡率虽
有所下降, 但仍居
恶性肿瘤的第4位. 
林州市及其周边
地区为世界上食
管癌发病率与死
亡率最高的地区.
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currently the main cause for high incidence of 
esophageal cancer in Linzhou and the surround-
ing area. The middle part of the esophagus is 
most frequently affected, followed by the upper 
part of the esophagus. Tumor site is significantly 
correlated with the age at diagnosis in esopha-
geal cancer patients.

Key Words: Esophageal cancer; Hereditary suscep-
tibility; Pathology; Clinical
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摘要
目的: 探讨太行山区林州市及其周边食管癌
高发区食管癌患者近年来临床病理特点的变
化及遗传易感性. 

方法: 2006-10/2008-12于安阳市肿瘤医院和林
州市中心医院住院治疗的食管癌患者1259例, 
来自林州市及其周边食管癌高发地区, 诊断年
龄为33-84岁, 所有患者均为首次住院和首次
经内镜检查诊断并经组织学检查确诊病例. 回
顾分析食管癌患者的肿瘤家族史、食管癌诊
断年龄、肿瘤发生部位、临床病理类型、组
织学类型及分化程度、TNM分期等内容. 

结果: 食管癌患者的诊断年龄服从正态分
布, 平均诊断年龄为59.82±8.17岁; 家族中
具有2个或2个以上食管癌或贲门癌的患者
占32.0%(403/1259); 家族中具有2个或2个以
上成员患 (包括患者本人 )恶性肿瘤的患者
占38.6%(486/1259), 父母均患食管癌或贲门
癌、胃癌者占3.9%(49/1259), 家族中累及2代
且至少有3个成员患食管癌或其他恶性肿瘤
的患者占8.01%(102/1259), 家族中累及2代
且至少有3个成员(包括患者本人)患食管癌
患者占6.0%(76/1259); 食管癌最常发生的部
位是中段, 其次为上段、下段, 发生部位与患
者的诊断年龄密切相关(P <0.001), ≤40岁、

-60岁和-70岁等组的患者以中段与上段多见; 
中晚期食管癌患者多见, 爱人或父母未患恶
性肿瘤的患者中晚期较多(P <0.05); 鳞癌占
96.2%(1202/1250).

结论: 恶性肿瘤尤其是食管癌遗传易感性可
能是目前林州市及其周边食管癌高发区食管
癌高发的主要原因; 食管癌最常发生的部位
是食管中段, 其次为上段; 食管癌的发生部位
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与患者的发病年龄密切相关.
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0  引言

流行病学调查显示, 我国恶性肿瘤的发病率和

死亡率呈明显上升趋势, 已成为我国城乡居民

的首要死因, 而消化系恶性肿瘤发病率则最高, 
约占所有恶性肿瘤的60%-70%[1]. 近年来我国食

管癌的发病率和死亡率虽有所下降, 但仍居我

国恶性肿瘤的第4位[1]. 本研究通过回顾性调查

林州市及其周边食管癌高发地区1259例食管癌

患者, 分析食管癌的临床病理特征、遗传易感

性及其相关性, 为进一步制定食管癌综合防治

措施提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2006-10/2008-12于安阳市肿瘤医院和

林州市中心医院住院治疗的食管癌患者1259例. 
患者来自于林州市及其周边食管癌高发地区, 
其中男765例, 女494例; 男女比为1.55∶1, 诊断

年龄为33-84岁, 所有患者均为首次住院和首次

经内镜检查诊断并经组织学检查确诊病例.
1.2 方法 
1.2.1 调查内容: 包括患者来源地域(城镇、乡

村)、检查时间、年龄(确诊年龄)、性别、主

诉、临床表现、症状持续时间、确诊方式与确

诊时间、个人史、家族史、肿瘤发生部位、临

床病理类型、组织学类型及分化程度、TNM分

期等内容. 
1.2.2 临床病理分型标准: 根据临床、X线及内

镜下表现, 将食管癌分为早期食管癌和中晚期

食管癌. 早期食管癌分为隐伏型、糜烂型、斑

块型和乳头型; 中晚期食管癌分为髓质型、覃

伞型、溃疡型、缩窄型和腔内型[2]. 
1.2.3 组织学类型: 分为鳞癌、腺癌、腺鳞癌、

未分化癌(包括大细胞癌、小细胞癌、类癌)和
其他类型(包括肉瘤、淋巴瘤、癌肉瘤、恶性

黑色素瘤等); 根据分化程度分为高分化、中分

化、低分化及未分化等4种[2]. 
1.2.4 恶性肿瘤遗传易感性的定义: 如患者家族

内有2个或更多个一级和/或二级亲属(包括患者
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■研发前沿
太行山区尤其是
林州市及其周边
地区食管癌为世
界上食管癌发病
率最高的地区, 经
过40余年的综合
防治, 该地区食管
癌的发病率明显
下降, 但仍远远高
于国内其他地区.
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本人)患食管癌, 则定义为具有食管癌遗传易感

性; 如患者家族内除患者外, 至少有1个或更多

个一级和/或二级亲属(包括患者本人)患恶性肿

瘤(包括食管癌), 则定义为具有恶性肿瘤遗传易

感性. 
1.2.5 年龄分组: 根据患者诊断食管癌时的年龄, 
将食管癌患者分为≤40岁、-50岁、-60岁、-70
岁、-80岁、≥81岁6组.

统计学处理 采用SPSS14.0统计软件包对资

料进行描述性分析, 相关性检验采用χ2检验, 显
著性水准为α = 0.05; 计量资料的正态性检验采

用动差法, 显著性水准α = 0.20, 分布曲线的偏度

与峰度均为P >0.05时可认为资料服从正态分布.

2  结果

2.1 诊断年龄分布 1259例食管癌患者的食管癌

诊断年龄呈正态分布曲线(偏度系数与峰度系

数检验时均为P >0.05)(图1), 食管癌患者的平

均诊断年龄为59.82±8.17岁, 中位诊断年龄为

59.63岁, 年龄范围为33-84岁. ≤40岁、-50岁、

-60岁、-70岁、-80岁、>80岁年龄组的食管癌

患者分布占0.9%(11/1259)、11.4%(143/1259)、
43.3%(545/1259)、34.2%(431/1259)、10.2% 
(128/1259)、0.1%(1/1259). 男性患者平均诊断年

龄59.26±8.37岁, 女性患者平均诊断年龄60.21±
7.86岁, 男性患者食管癌的诊断年龄较女性患者

早(t  = -1.77, P  = 0.077).
2 .2  食管癌患者的恶性肿瘤家族史  1259例
食管癌患者中 ,  家族中具有2个或2个以上

(包括患者本人 )食管癌或贲门癌的患者占

32.0%(403/1259); 家族中具有2个或2个以上成

员患(包括患者本人)恶性肿瘤的患者占38.6% 
(486/1259), 患者家属所发生的恶性肿瘤为食管

癌、贲门癌、胃癌、结直肠癌、子宫内膜癌、

肺癌、咽喉癌、肝癌、脑部恶性肿瘤、肾癌、

淋巴瘤、扁桃腺癌、皮肤癌、恶性淋巴瘤、

乳腺癌、骨恶性肿瘤等多个部位. 患者夫妻或

父母均患恶性肿瘤的患者占4.2%(53/1259), 并
且均为食管癌或贲门癌、胃癌 ;  其中父母均

患食管癌或贲门癌、胃癌者占3.9%(49/1259). 
家族中累及2代且至少有3个成员 (包括患者

本人 )患食管癌或其他恶性肿瘤的患者占

8.01%(102/1259), 其他恶性肿瘤多数为胃癌和

贲门癌; 家族中累及2代且至少有3个成员(包括

患者本人)患食管癌患者占6.0%(76/1259). 
2.3 恶性肿瘤家族史与食管癌诊断年龄的相关

性 1259例食管癌患者, 具有恶性肿瘤家族史的

食管癌患者平均诊断年龄为59.47±8.01岁, 无
恶性肿瘤家族史的食管癌患者平均诊断年龄

为60.03±8.27岁, 两者的差异无统计学意义(t  = 
1.201, P  = 0.230); 具有食管贲门癌家族史的食管

癌患者平均诊断年龄为59.48±8.16岁, 其他食

管癌患者平均诊断年龄为59.97±8.18岁, 两者

的差异无统计学意义(t  = 0.989, P  = 0.323); 家族

中累及2代且至少有3个成员(包括患者本人)患
食管癌或其他恶性肿瘤的患者平均诊断年龄为

60.98±7.68岁, 其他食管癌患者平均诊断年龄

为59.71±8.21岁, 两者的差异无统计学意义(t  = 
-1.502, P  = 0.133); 家族中累及2代且至少有3个
成员(包括患者本人)患食管癌的患者平均诊断

年龄为62.05±7.85岁, 其他食管癌患者平均诊

断年龄为59.67±8.17岁, 两者的差异无统计学

意义(t  = -1.502, P  = 0.133); 患者夫妻或父母均患

恶性肿瘤的食管癌患者平均诊断年龄为60.98±
7.85岁, 其他食管癌患者平均诊断年龄为59.78
±8.19岁, 两者的差异无统计学意义(t  = -1.049, 
P  = 0.294). 
2.4 食管癌患者的肿瘤发生部位情况及与诊断年

龄、恶性肿瘤家族史的相关性 1259例食管癌患

者中, 肿瘤发生部位明确的患者共有970例, 不同

年龄组的食管癌患者肿瘤发生部位情况如表1所
示, 肿瘤的发生部位与患者的诊断年龄密切相关

(P <0.001), ≤40岁、-60岁和-70岁等组的患者以

中段与上段多见, 而-50岁组和-80岁组则以中段

和下段常见. 食管癌的发生部位, 与患者是否具

有恶性肿瘤家族史、是否具有食管癌贲门癌家

族史、家族中是否累及2代且至少有3个成员(包
括患者本人)患食管癌或其他恶性肿瘤、与家族

中是否累及2代且至少有3个成员(包括患者本人)
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图  1  食管癌患者诊断年龄的分布.

■相关报道
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患食管癌、患者爱人或父母是否均患恶性肿瘤

等因素均无明显的相关性(均P>0.05).
2.5 食管癌患者的大体病理类型及与诊断年

龄、恶性肿瘤家族史的相关性 1259例食管癌

患者中, 1218例具有明确的大体病理类型(表2), 
其中早期食管癌患者占10.3%(125/1218), 中晚

期食管癌患者占89.7%(1093/1218). 食管癌患者

为早期或中晚期与患者的诊断年龄没有明显的

相关性(P >0.05); 与患者是否具有恶性肿瘤家族

史、是否具有食管癌贲门癌家族史、家族中是

否累及2代且至少有3个成员(包括患者本人)患
食管癌或其他恶性肿瘤、与家族中是否累及2
代且至少有3个成员(包括患者本人)患食管癌等

均无明显的相关性(均P >0.05); 但与患者爱人或

父母是否均患恶性肿瘤具有明显的相关性(χ2 = 
4.46, P  = 0.035), 爱人或父母未患恶性肿瘤的患

者中晚期较多.
2.6 食管癌患者的病理组织学类型及与诊断年

龄、恶性肿瘤家族史的相关性 1259例食管癌

患者中, 1250例具有明确的病理组织学类型(表
3), 患者的诊断年龄与组织学类型无明显的相关

性(P >0.05). 食管癌患者的病理组织学类型与患

者是否具有恶性肿瘤家族史、是否具有食管癌

贲门癌家族史、家族中是否累及2代且至少有3

个成员(包括患者本人)患食管癌或其他恶性肿

瘤、与家族中是否累及2代且至少有3个成员(包
括患者本人)患食管癌、患者爱人或父母是否均

患恶性肿瘤等均无明显的相关性(均P >0.05).
2.7 食管癌患者的肿瘤分化程度及与诊断年

龄、恶性肿瘤家族史的相关性 1259例食管癌患

者中, 1227例患者具有明确的病理组织分化程

度(表4), 诊断年龄与食管癌患者的肿瘤分化程

度无明显的相关性(P >0.05). 食管癌患者的肿瘤

分化程度与患者是否具有恶性肿瘤家族史、是

否具有食管癌贲门癌家族史、家族中是否累及

2代且至少有3个成员(包括患者本人)患食管癌

或其他恶性肿瘤、与家族中是否累及2代且至

少有3个成员(包括患者本人)患食管癌、患者爱

人或父母是否均患恶性肿瘤等均无明显的相关

性(均P >0.05).
2.8 不同年龄组的食管癌患者TNM分期情况及

与诊断年龄、恶性肿瘤家族史的相关性 1259例
食管癌患者中, 有明确TNM分期者1234例. 各年

龄组食管癌患者的TNM分期情况如表5所示, Ⅱ
期-Ⅳ期的患者约占93%(1156/1243). 食管癌患

者的TNM分期与患者的诊断年龄没有明显的相

关性(P >0.05). 食管癌患者的TNM分期与患者是

否具有恶性肿瘤家族史(χ2 = 6.76, P  = 0.149)、

表  1  不同年龄组的食管癌患者肿瘤发生部位 n (%)

     
年龄(岁)	       上段	                中段	         下段	                 上中段	         中下段	 双源癌	              合计

≤40	    4(40.0)               4(40.0)               1(10.0)               0(0.0)               1(10.0)               0(0.0)               10(100.0)

-50	  13(11.6)             82(73.2)             17(15.2)               0(0.0)               0(0.0)                 0(0.0)             112(100.0)

-60	  90(21.1)           265(62.1)             59(13.8)               6(1.4)               2(0.5)                 5(1.2)             427(100.0)

-70	  49(15.2)           230(71.2)             41(12.7)               1(0.3)               2(0.6)                 0(0.0)             323(100.0)

-80	    8(8.2)               69(70.4)             19(19.4)               0(0.0)               1(1.0)                 1(1.0)               98(100.0)

>80	    0(0.0)                 0(0.0)                 0(0.0)                 0(0.0)               0(0.0)                 0(0.0)                 0(0.0)

χ2 = 92.05, P<0.001.

表  2  不同年龄组的食管癌患者大体病理类型 n (%)

     
年龄(岁)	 隐伏型	   糜烂型        斑块型       乳头型      髓质型         覃伞型      溃疡型       缩窄型        腔内型          合计

≤40	  0(0.0)        2(18.2)        1(9.1)        0(0.0)        6(54.5)        0(0.0)        1(9.1)        1(9.1)        0(0.0)      11(100.0)

-50	  0(0.0)        8(5.5)          0(0.0)        0(0.0)      83(56.8)        1(0.7)      49(33.6)      5(3.4)        0(0.0)    146(100.0)

-60	  9(1.7)      34(6.4)        14(2.6)        2(0.4)    256(47.9)      42(7.9)    149(27.9)    22(4.1)        7(1.3)    535(100.0)

-70	  1(0.2)      28(6.8)        14(3.4)        1(0.2)    206(49.8)      22(5.3)    121(29.2)    14(3.4)        7(1.7)    414(100.0)

-80	  1(0.7)        9(6.4)          1(0.7)        0(0.0)      80(56.7)        7(5.0)      37(26.2)      3(2.1)        3(2.1)    141(100.0)

>80	  0(0.0)        0(0.0)          0(0.0)        0(0.0)        0(0.0)          0(0.0)        0(0.0)        0(0.0)        0(0.0)        0(0.0)

χ2 = 6.95, P<0.139.

■创新盘点
本��回顾性调
查林州市及其周
边食管癌高发地
区1259例食管癌
患 者 ,  分 析 食 管
癌的临床病理特
征、遗传易感性
及其相关性.
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是否具有食管癌贲门癌家族史(χ2 = 9.34, P  = 
0.053)、家族中是否累及2代且至少有3个成员

(包括患者本人)患食管癌或其他恶性肿瘤(χ2 = 
8.78, P  = 0.067)、与家族中是否累及2代且至少

有3个成员(包括患者本人)患食管癌(χ2 = 3.22, P  
= 0.522)等均无明显的相关性; 但与患者爱人或

父母是否均患恶性肿瘤具有明显的相关性(χ2 = 
13.34, P  = 0.010), 爱人或父母均患恶性肿瘤的患

者早、中期食管癌常见.

3  讨论

我国林州市及其周边地区为世界上食管癌发病

率和死亡率最高的地区. 自1972年在林州市及

其周边地区开始进行防霉、去胺、改变不良饮

食习惯、改造有害生活环境、改良饮食营养卫

生等综合性预防措施以来, 食管癌的发病率和

死亡率均明显降低,  2002年调查显示食管癌的

发病率(56.57/10万)较1972年(162.7/10万)下降

了106.13/10万[3], 但仍为目前太行山一带主要的

恶性肿瘤. 由于目前采用的综合预防措施, 仅能

降低由环境因素导致的散发性食管癌的发病率, 
无法降低由于遗传因素所致食管癌的发病率. 
本研究通过调查林州市及其周边食管癌高发区

的1259例初次就诊并手术治疗的食管癌患者, 
探讨近年来食管癌高发区食管癌患者临床病理

特点的变化及肿瘤遗传易感性对高发区食管癌

表  3  不同年龄组的食管癌患者组织学类型 n (%)

     
年龄(岁)		  鳞癌	            腺癌	 腺鳞癌	       未分化癌           其他类型	                合计

≤40	             11(100.0)               0(0.0)               0(0.0)               0(0.0)               0(0.0)                 11(100.0)

-50	           136(95.1)                 4(2.8)               0(0.0)               3(2.1)               0(0.0)               143(100.0)

-60	           524(96.7)                 8(1.5)               2(0.4)               8(1.5)               0(0.0)               542(100.0)

-70	           409(95.6)               10(2.3)               2(0.5)               6(1.4)               1(0.2)               428(100.0)

-80	           122(96.8)                 4(3.2)               0(0.0)               0(0.0)               0(0.0)               126(100.0)

>80	               0(0.0)                   0(0.0)               0(0.0)               0(0.0)               0(0.0)                   0(0.0)

χ2 = 8.11, P<0.946.

表  4  不同年龄组的食管癌患者肿瘤分化程度 n (%)

     
年龄(岁)		   高分化		  中分化	               低分化	               未分化	                 合计

≤40		    2(0.2)                      4(0.4)                      4(0.4)                     0(0.0)                     10(100.0)

-50		  11(8.0)                    87(63.5)                  39(28.5)                   0(0.0)                   137(100.0)

-60		  35(6.5)                  343(64.0)                155(28.9)                   3(0.6)                   536(100.0)

-70		  32(7.6)                  255(60.7)                132(31.4)                   1(0.2)                   420(100.0)

-80		  11(8.9)                    74(59.7)                  39(31.5)                   0(0.0)                   124(100.0)

>80		    0(0.0)                      0(0.0)                      0(0.0)                     0(0.0)                       0(0.0)

χ2 = 7.43, P<0.828.

表  5  不同年龄组的食管癌患者TNM分期 n (%)

     
年龄(岁)	       0期	           Ⅰ期               Ⅱa期                Ⅱb期	                Ⅲ期	     Ⅳ期	                合计

≤40	    0(0.0)             1(9.1)             5(45.5)             1(9.1)             4(36.4)             0(0.0)              11(100.0)

-50	    0(0.0)             4(2.8)           58(41.1)           18(12.8)         56(39.7)             6(4.3)            141(100.0)

-60	    0(0.0)           41(7.7)         221(41.5)           58(10.9)       204(38.3)             8(1.5)            532(100.0)

-70	    0(0.0)           26(6.1)         164(38.5)           43(10.1)       187(43.9)             6(1.4)            426(100.0)

-80	    0(0.0)             6(4.8)           49(39.5)           19(15.3)         49(39.5)             1(0.8)            124(100.0)

>80	    0(0.0)             0(0.0)             0(0.0)               0(0.0)             0(0.0)               0(0.0)                0(0.0)

χ2 = 14.3, P<0.58.

■应用要点
本��分析了近
年来林州市及其
周边食管癌高发
区食管癌患者的
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食管癌的发病机
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施提供了初步的
线索.
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发病的影响. 
本组1259例食管癌患者的诊断年龄服从正

态分布, 平均诊断年龄为59.82岁, 中位诊断年

龄为59.63岁, 大多数患者的诊断年龄为50-70
岁, 而50岁以下和70岁以上的患者则较少. 男
性患者的诊断年龄(平均59.26岁)虽较女性患者

(60.21岁)早, 但差异无统计学意义(P >0.05). 提示

该地区食管癌患者可能来自于同一个总体, 发
病年龄具有一定的规律, 大部分患者在50-70岁
发病. 一般认为食管癌最常发生在食管中段, 其
次为下段, 而上段则较少. 本组患者食管癌最常

发生的部位是食管中段, 但其次为上段, 而下段

则较少, 并且食管癌的发生部位与患者的诊断

年龄密切相关, ≤40岁、-60岁和-70岁等组的患

者以中段与上段多见, 而-50岁组和-80岁组则以

中段和下段常见. 该地区食管癌好发部位的分

布明显不同于国内其他地区的研究. 与该地区

早期的研究相比较, 中段食管癌的构成比没有

明显的变化, 而上段食管癌的构成比明显升高, 
而下段食管癌所占的比例则明显下降[4]. 原因可

能与影响该地区食管癌发病的环境因素作用降

低, 遗传因素的影响增强有关. 进一步增加样本

含量, 将有助于阐明这一问题. 
食管癌患者的大体病理类型 ,  髓质型占

50.2%(611/1218), 其次为溃疡型(28.6%), 早期

食管癌仅占10.3%(125/1218). 96.0%(1202/1250)
的食管癌患者病理组织学类型为鳞癌 ,  其次

为腺癌(2.1%). 在癌组织的分化程度方面, 大
部分患者为中分化(占62.2%), 其次为低分化

(30.1%)和高分化(7.4%), 肿瘤的恶性程度普

遍较高 .  在T N M分期方面 ,  中期食管癌(Ⅱa
和Ⅱb)患者占51.5%(636/1234), 其中Ⅱa期患

者占40.3%(497/1243); 晚期(Ⅲ和Ⅳ期)患者

42.1%(520/1234), 而早期(0期和Ⅰ期)患者则较

少. 与国内对同一地区1975-1998年的研究资料

相比较[5], 本组资料中, 中、晚期食管癌所占的

比例虽然较前降低, 但仍处于较高的水平. 太行

山一带的食管癌高发区, 自1972年开展综合防

治措施以来, 食管癌的发病率和死亡率明显降

低, 人民的健康意识和早诊、早治意识均明显

提高, 但中晚期食管癌所占的比例并没有同步

降低, 仍占相当高的比例, 可能与我国的医疗卫

生政策有关, 随着我国基本医疗保障制度的进

一步推进和城乡居民就医费用负担的减轻, 将
有助于降低该地区中晚期食管癌所占的比例, 
进一步降低食管癌的死亡率. 

遗传易感性是指由于遗传因素的影响或由

于某种遗传缺陷、使其后代的生理代谢具有容

易发生某些疾病的特性. 在临床上, 食管癌的

遗传易感性是指在家族内有2个或更多个一级

和/或二级亲属(包括患者本人)患食管癌, 而恶

性肿瘤的遗传易感性则指家族内有2个或更多

个一级和/或二级亲属(包括患者本人)患恶性肿

瘤. 本组1259例食管癌患者中, 32.0%(403/1259)
的患者家族中具有2个或2个以上(包括患者本

人)食管癌或贲门癌患者, 38.6%(486/1259)的患

者家族中具有2个或2个以上(包括患者本人)恶
性肿瘤患者, 家族中累及2代且至少有3个(包括

患者本人)患食管癌或其他恶性肿瘤的患者占

8.01%(102/1259), 家族中累及2代且至少有3个
(包括患者本人)患食管癌患者占6.0%(76/1259). 
患者家属最常发生的恶性肿瘤是食管癌、贲门

癌、胃癌, 肝癌、子宫内膜癌、肺癌、乳腺癌

等亦非常常见. 肖郑生 et al [4]对林州市1172例食

管癌患者的调查显示30%的患者具有食管癌遗

传易感性. 本组具有家族史的食管癌患者所占

的比例高于王立东 et al [5]的报道, 可能是我国在

林州市及周边食管癌高发地区长期进行食管癌

综合防治措施, 导致散发性食管癌发病率进一

步降低, 且与具有遗传易感性的食管癌患者所

占比例相对增高有关. 
大量研究显示, 我国太行山区一带的食管

癌高发地区食管癌的发病是环境因素与遗传因

素相互作用的结果[5-13]. 该地区自1972年实行综

合性预防措施和积极宣传教育提高该地区群

众疾病预防意识以来, 食管癌的发患者数明显

减少, 有效地降低了环境因素对该地区食管癌

高发的影响, 使该地区食管癌的发病率下降了

106.13/10万. 随着环境因素对该地区食管癌发

病影响的大大降低, 遗传因素对食管癌发病的

影响愈来愈突出. 对于环境因素所导致的散发

性食管癌, 患者的发病风险随年龄的增大而增

大, 食管癌的发病年龄分布呈偏态分布, 但本组

患者食管癌的诊断年龄分布服从正态分布, 提
示环境因素对该地区食管癌高发的影响愈来愈

小, 而遗传因素是目前该地区食管癌高发的主

要原因. 本组患者中具有食管癌或恶性肿瘤家

族史者所占比例高达38.6%, 提示该地区人群普

遍具有恶性肿瘤尤其是食管癌遗传易感性. 在
历史上广东南澳岛来自河南、山西的移民在经

数百年后仍然保持很高的恶性肿瘤发病率, 该
地区食管癌、贲门癌的发病率和恶性肿瘤谱, 

■同行评价
本��资料详实, 
讨论重点突出, 对
于了解食管癌的
高发原因、指导
治 疗 ( 尤 其 是 当
地)具有重要的临
床意义及实用性.
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与太行山一带的食管癌高发区基本类似[14]. 本
研究结果和国内其他学者的研究提示, 太行山

一带食管癌高发区的人群普遍具有恶性肿瘤尤

其是食管癌遗传易感性, 导致该地区夫妻或父

母均患恶性肿瘤常见, 从而使后代保存更高的

恶性肿瘤发病率. 本组研究结果显示, 食管癌患

者的肿瘤发生部位、大体病理类型、组织学类

型、分化程度、TNM分期等与患者的诊断年

龄、食管癌贲门癌家族史、家族中是否累及2
代且至少有3个(包括患者本人)患食管癌或其他

恶性肿瘤、与家族中是否累及2代且至少有3个
(包括患者本人)患食管癌等均无明显的相关性, 
食管癌患者的恶性肿瘤家族史与患者的食管癌

诊断年龄间亦没有明显的相关性; 但食管癌患

者为早期或中晚期、TNM分期情况等则与患者

爱人或父母是否均患恶性肿瘤密切相关, 爱人

或父母均患恶性肿瘤者早、中期所占比例较高. 
由于本组爱人或父母均患恶性肿瘤的患者中, 
父母均患恶性肿瘤者占92.5%(49/53), 这部分患

者早、中期较多, 可能与该部分患者由于父母

均患恶性肿瘤, 疾病预防意识较高有关; 同时亦

提示遗传因素不仅与该地区人群恶性肿瘤高发

有关, 而且与恶性肿瘤患者的预后亦有关. 今后

针对该地区人群恶性肿瘤易感性的遗传学研究, 
将有助于进一步降低太行山区一带食管癌的发

病率和死亡率.
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