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有关“吃出来的癌症”——食管癌，你了解多少

胡芸海
成都市郫都区人民医院�四川�成都�611730

摘� 要：现如今人人闻“癌”色变，大众谈及最多的莫过于肺癌、胃癌、肝癌等，这些癌症发病率相对较高，但

是近年来食管癌也逐渐出现在了人们的视野中，甚至食管癌在全部肿瘤中的发病率和致死率已经“名列前茅”，那么

有关癌症你又了解多少？食管癌是由何产生？食管癌是不可治愈的吗？食管癌要如何预防？基于此，本文对“吃出来

的癌症”——食管癌进行了科普，期望可以进一步提升大众对食管癌的认知，并可以对自身的饮食进行规范，借此降

低食管癌的发病率。
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食管癌是常见的消化道肿瘤，我国是世界上食管癌

高发地区之一，食管癌和许多其他恶性肿瘤一样，并不

是单种病因的疾病，是包含环境、自身等多种因素相互

作用的结果[1]。日常生活中，人们饮食存在问题是造成食

管癌的主要原因，像是吃的食物以及饮用的水过热，食

物过硬等会对食管产生刺激，甚至导致食管出现创伤，

长此以往就会诱发食管癌，另外，烟酒也是导致食管癌

出现的原因之一，因此人们常说食管癌是吃出来的癌

症。实际上食管癌是可以规避的，并且不是不治之症，

只要发现早，规范治疗还是有治愈的可能，并且发现越

早治愈的概率越大!
1 食管癌的概述及分类

1.1  食管癌的概述
食管癌(esophageal cancer) ，又称食道癌，指从下咽

到食管胃结合部之间食管上皮来源的癌，发病部位以食

管中段居多，下段次之，上段最少[2]。食管癌在全球范

围内都存在病例，甚至每年都会有因为食管癌去世的患

者，而受到各地区饮食习惯的影响，我国食管癌的发病

率较高，甚至每年因食管癌死亡的人数占据全球的一半

左右，其中男性食管癌的患病率与死亡率均高于女性；

发病高峰年龄为40-80岁，但近年来40岁以下发病者有增
长趋势；农村地区食管癌发病率要高于城市地区[3]。

1.2  食管癌的分类
1.2.1  病理分型
食管癌病理分型以鳞状细胞癌与腺癌较为常见：

第一，食管鳞状细胞癌。一种起源于食管黏膜上皮

的恶性肿瘤，可能与亚硝胺慢性刺激、炎症和创伤等多

种因素有关，早期可能没有明显的症状，中晚期可能会出

现进行性吞咽困难、持续性胸骨后疼痛或背痛等症状[4]。

第二，食管腺癌是起源于食管黏膜上皮和腺上皮的

恶性肿瘤，可能与食管长期慢性炎症、经常食用过烫的

食物、致癌物质等因素有关，早期可能没有明显的症

状，中晚期可出现进行性吞咽困难、持续性胸骨后疼痛

或背痛等症状。

1.2.2  按肿瘤分布位置分型
肿瘤中心分布位置进行分型通常可以分为:上段食管

癌、中段食管癌、下段食管癌。

第一，上段食管癌。指的是肿瘤中心位置在颈段食

管、胸上段食管。颈段食管上自下咽，下达胸廓入口即

胸骨上切迹水平；胸上段食管处于肺门水平之上。

第二，中段食管癌。指的是肿瘤中心位置在胸中段

食管，即肺门水平之间。

第三，下段食管癌。指的是肿瘤中心位置在胸下段

食管，即肺门水平之下。

1.2.3  国内分型:
第一，髓质型：以食管壁增厚为特点，边缘坡状

隆起。

第二，蕈伞型:肿瘤边缘隆起，唇状/蘑菇样外翻，表
面可伴有浅溃疡。

第三，溃疡型:溃疡型食管癌较为少见，此类型也可
见于早期癌。中央有明显溃疡，通常伴有边缘隆起。

第四，缩窄型:以管腔明显狭窄为特点，患者的吞咽
困难症状明显。

第五，腔内型:腔内型食管癌较为少见，此类型也可
见于早期癌。病变像蘑菇样或大息肉样，有细蒂。

2 食管癌的致病因素

2.1  吸烟、饮酒
食管癌不仅和日常饮食有关，过量饮酒、饮用烈性

酒以及吸烟都会不同程度对食管产生刺激，在对食管的

长期影响下，就会导致食管癌的出现。根据临场研究数
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据现实，吸烟、饮酒人群食管癌的发病率要明显高于普

通人群。

2.2  真菌毒素
霉变食物中的黄曲霉菌、镰刀菌等真菌不仅能将硝

酸盐还原为亚硝酸盐，而且能促进亚硝胺等致癌物质的

合成，并常与亚硝胺协同致癌。

2.3  微量元素和维生素缺乏
当前人们的物质生活条件虽然在提升，但是也在一

定程度上导致了挑食等情况的出现，并且绝大多数人群

对微量元素以及维生素摄入的重视程度不高，导致自身

体内缺乏是硒、维生素E等，这类人群食管癌的发病率也
会相对较高。

2.4  亚硝酸盐
亚硝酸盐是亚硝胺类化合物的前体物质，而亚硝胺

类化合物是导致食管癌的重要因素。对我国食管癌患者

进行统计可以发现，食管癌多的区域在饮食上的亚硝酸

盐含量上较高。亚硝酸盐是一种常用的食用添加剂，被

广泛应用于腌制食物。因此，长期食用腌制食物导致亚

硝酸盐摄取过量与食管癌的发病有关。

2.5  肥胖
对于食管腺癌，肥胖也是主要的危险因素。

2.6  癌前疾病
食管癌的癌前疾病也是导致食管癌的重要病因。巴

雷特( Barrett)食管、胃食管反流病、腐蚀性食管灼伤和狭
窄、食管憩室、贲门失弛缓症等慢性食管疾病引发的炎

症，都可能会导致食管癌的出现。

2.7  遗传因素
根据临床数据分析可以发现，食管癌存在家族性聚

集的倾向，因此遗传也是食管癌的致病因素之一。

3 食管癌的诱发因素

之所以说食管癌是“吃出来的癌症”主要是由于食管

癌发生的危险因素与饮食习惯息息相关，像是日常生活中

的“趁热吃”实际上会反复损伤食管黏膜，摄入较烫食

物，尤其为油水混合汤汁食物，易造成食管黏膜损伤，

在内镜下可以观察食管黏膜呈现充血、糜烂样改变，甚

至使其出现异型增生，诱发食管癌。另外，除了“趁热

吃”，还有“重口味”饮食，如喜欢辛辣刺激高盐的食

物，喜欢腌制食品，喜欢油炸类食物，吸烟喝酒等，其

中高度白酒的酒精刺激会直接灼伤食管黏膜，导致黏膜

受损引起癌变，而且酒精还会加快致癌物质的吸收。

4 食管癌的症状

4.1  食管癌早期症状
食管癌早期症状不容易被发现，这也是食管癌漏诊

的主要原因，通常患者在下咽的过程中可以会出现不顺

畅的感觉，或者事物在食管内出现停滞或者产生烧灼疼

痛感，部分食管癌患者在早期会当做嗓子发炎处理。而

下段食管癌患者还会引起剑突下或上腹不适、呃逆、嗳

气。如果没有及时发现并采取治疗和干预，会导致食管

癌恶化。

4.2  食管癌中期症状
食管癌中期症状表现为，患者声音出现变化，在讲

话时会出现嘶哑的情况，在吞咽上也会存在困难，还会

出现食物反流、背部肩胛区或胸骨持续钝痛、呕血或黑

便等症状。期间病状虽会有所加重或减轻，但总趋向是

持续性加重，若出现厌食或体重明显减轻症状，则表明

癌已广泛转移。

4.3  食管癌晚期症状
晚期患者会出现恶液质、脱水、黄疸、腹水、气管

压迫致呼吸困难、声带麻痹、昏迷等症状，并伴有水、

电解质紊乱。当癌浸润穿透食管、气管、肺门、心包、

大血管等，将引起纵隔炎，脓肿、肺炎、肺脓肿、气管

食管瘘、致死性大出血等并发症。

4.4  伴随症状
食管癌因长期吞咽困难，引起营养不良，体重明显

下降，严重消瘦；下段食管癌可累及胃食管结合部，引

起呕血或便血症状；食管癌侵犯相邻部位也导致相应部

位出现伴随症状，例如侵犯喉部可能会造成声嘶，侵犯

气管可引起呼吸困难或咯血。

食管癌早期难以察觉，但是会出现一些独特症状和

体征，像是进行性吞咽困难；胸骨后疼痛；烧心、反

酸；食物通过缓慢且有停留感等，是身体向我们发出求

救的信号，因此当出现以上症状时要及早就医，早发

现，早治疗，有助于提升食管癌的治愈率。

5 食管癌筛查

来自食管癌高发地区且有上消化道症状比如反酸、

烧心、吞咽困难；有食管癌家族史：遗传因素是食管癌

相关危险因素；有食管癌的其他高危因素，例如吸烟、

重度饮酒、头颈部或呼吸道鳞癌等人群需要做食管癌筛

查。筛查项目主要分为以下几方面：

5.1  影像学检查
影像学检查包含钡餐X线、CT、磁共振成像、超声

检查、正电子发射计算机断层显像等。钡餐X线是诊断食
管癌最直接、最简单、最经济的检查手段，可发现早期

黏膜表浅病变；CT常用于食管癌分期及预后判断，可了
解食管癌外侵程度；磁共振成像对食管癌病灶的局部组

织结构显示优于CT；超声检查为肿瘤分期提供信息；正
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电子发射计算机断层显像在食管癌病灶检测方面有很高

的敏感度及特异度，可确定食管癌原发灶的范围，了解周

围淋巴结有否转移及转移的范围，准确判断肿瘤分期。

5.2  内镜检查
内镜检查包含普通白光纤维内镜检查、色素内镜、

超声内镜、纤维支气管镜等。

普通白光纤维内镜检查中早期食管癌可以表现为红

区、糜烂灶、斑块样、结节样或局部黏膜增厚等表现，

早期食管癌在普通内镜下表现不典型，可能会导致漏

诊，中晚期食管癌内镜下表现为结节状或菜花样肿物，

黏膜充血水肿，可见溃疡，还伴有一定程度的食管管腔

狭窄。

色素内镜检查需要将各种染料喷洒在食管管腔上

后，病灶可与正常黏膜形成鲜明对比，可以提高早期食

管癌的检出率。

超声内镜(EUS)检查可以清楚显示食管管壁层次结构
的改变、食管癌浸润深度及病变与周围组织的关系，对

于食管癌局部转移淋巴结的敏感性也非常高，是食管癌

患者治疗前评估患者病情的重要检查。由于超声波穿透

力有限，难以用于远处转移的评估，应结合其他影像学

检查。

纤维支气管镜显示食管病变位于胸中上段或颈段，

与气管膜部或左主支气管关系密切，应做纤维支气管镜

检查，以观察气管、支气管是否受侵。

5.3  实验室检查
实验室检查包含常规检查、肿瘤标志物检查。实验

室检查，目的是为了评估患者的一般状况是否适于采取

相应治疗措施；肿瘤标志物检查目前常用于食管癌辅助

诊断、预后判断、放疗敏感度预测和疗效监测。

6 食管癌的治疗

6.1  手术治疗
手术是治疗食管癌首选方法，在治疗之前医生将根

据患者的病情、肿瘤的位 置和分期以及患者既往患有的

其他疾病情况，决定手术开口和手术方式，以尽量做到

肿瘤和区域淋巴结的完全性切除，做好术前评估和术后

护理，对于已经出现食道癌转移的患者要先进行放化疗

和靶向治疗之后再开展手术。

6.2  内镜治疗
对于早期食管癌，内镜治疗可以达到治愈的目的，

主要的治疗方式有内镜黏膜切除术剥离术以及内镜下非

切除治疗，包括射频消融术、光动力疗法、氩离子凝

固术、激光疗法等等。内镜下切除具有创伤小、并发症

少、恢复快费用低等优点。

6.3  放化疗
6.3.1  放射疗法
放射治疗是食管癌综合治疗的重要组成，术前放疗

可以增加手术切除率，提高远期生存，食管癌经术前放

疗后，术后5年生存率可由33%提高至47%；术中切除
不完全的残留癌组织可以通过术后放疗进一步清除；对

于中、晚期的可手术、不可手术或拒绝手术的食管癌患

者，术前同步放疗联合手术或根治性同步放疗。

6.3.2  化学治疗
化学治疗常简称为化疗， 是指使用化学药物杀灭

癌细胞达到治疗目的，在此期间需要注意接受化疗的患

者需要心肝、肾和造血功能无明显异常，血常规符合要

求，无活动性消化道初学、为肠梗阻、休克等并发症。

6.4  靶向治疗
临床上有针对食管癌的靶向药，例如：曲妥珠单抗

可抑制癌细胞的生长，延缓病情进展；雷莫芦单抗主要

适用于接受氟尿嘧啶或含铂类化疗后疾病仍然进展的患

者；纳武利尤单抗主要适用于氟尿嘧啶和含铂类化疗药治

疗晚期，或转移性的食管交界性腺癌、食管腺癌的患者。

6.5  中医治疗
当前对于食管癌，中医并没有针对性的治疗方案，

因此中医治疗在食管癌治疗中以辅助手段出现。其中部

分患者由于自身身体原因无法进行放化疗和手术治疗，

这时就尅采用中医药进行治疗；而对于可以接受放化疗

和手术的患者，中医药仍可以主体或辅助的形式参与后

续治疗，以降低凝血功能障碍、骨髓抑制、肝肾功能损

伤、反流性食管炎、放射性肺炎、放射性食管炎、免疫

功能抑制和营养不良等不良反应的发生率，改善放化疗

后正气亏虚的状态，可以有效提升治疗的成效，同时改

善食管癌患者的生活质量，甚至可以在一定程度上延长

食管癌患者的生存期。

7 注意事项

7.1  注意饮食
不吃滚烫的食物。避免饮用滚烫热茶，平时改变

“趁热吃”的饮食习惯，保护食管黏膜。戒烟戒酒

7.2  平衡饮食
饮食要平衡，荤素搭配，精细混食，食物品种多样

化，从而获得多种营养素，多方面平衡营养。少食腌

制、熏烤食品，另外霉变的食物也含有大量亚硝酸胺和

黄曲霉素，过夜和霉烂等不洁食物尽量不要食用。

7.3  警惕遗传因素
这就要求我们有肿瘤家族史的朋友们定期检查身

体，尤其是中老年人，半年一次或每年一次体检是很有



国际全科医学·2024� 第5卷�第1期

7

必要的。

结束语

食管癌往往不容易被发现，一经发现大多是中晚

期，若出现了症状要及时进行筛查和治疗。同时食管癌

也是一种可以预防的癌症，高危人群要注意生活细节，

养成良好健康的生活习惯、饮食习惯、少量饮酒或不饮

酒、戒烟、增强运动提升体质，最大程度预防食管癌。
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