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食管癌 1 4 6 1例的回顾 ( 摘要 )

— 附部分病例临床病理分析

刘玉群 陆献瑜

( 肿瘤医 院病理科 )

中山医科大附一院 1 9 5 7~ 1 9 6 3 年和本 院 1 9 6 4~

1 9 8 5年 5 月共收治食管癌 i 吐1 1例
。

男 1 2 1 1 人
,

女 2 5 0

人
。

男
:

女约为 5
: 1

。

发病年龄最小为 23 岁
,

最大为 81

岁
,

高峰年龄组为 4 5一 59 岁
。

1 4 6 1 例中
,

873 例有籍

贯记录
,

7漪例有病变部位记录
,

7弱例有病程记录
,

了7 8例有病灶长度记录
,
了洲例有随诊 3

十

年的结果
。

广

东籍的占 9 2
.

3 %
,

广东汕头地 区的占 2 8
.

9%
。

有 10 例

诊断后拒绝治疗
,

自症状出现后其 自然过程最长为 7。

个月
,
最短为 16 个月

,

平均为 2 8
.

3个月
。

木组食管癌

的好发部位为中段占6 1
.

5 %
。

复习 5 ;l0 例组织切片
,

鳞癌占9 2
.

6%
,

腺癌占 5
.

2%
,

鳞腺癌占。 .

7 %
,

未分

化癌占 1
.

1%
,

荃底细胞癌占 0
.

2 %
。

病灶长为 5
千 c m者

占 6 5
.

7%
,

3
一 e m者占 1 1

.

5 %
。

分析病史资料较全的病例表明
:

癌组织是否转移

至淋巴结
,

是否穿透肌层和鳞癌的分级均与预后有显

著关系 ( P < 0
。
0 1 )

。

病变 长 度 在 5
千 e m 者

,

其 3
+

年的生存率明显低于 5
一 c m者

,

病变长度与预后有显著

差异 ( P < 0
.

05 )
,

同时病灶为 5
+ c m者

,

其癌组织穿

透肌层和发生淋巴结转移的可能性也明显增加 ( P <

。
.

0 1 )
。

癌与正常组织交界处
,

若伴有较多浆细胞
、

淋巴细胞
、

嗜酸性白细胞者多 片块状癌菜
、

呈推进式

生长者以及组织学类型为鳞癌 I 级者
,

其远期疗效较

好
。

经卡方检验
,

其 P 值依次分别为 P < 。
.

0 3 ; P <

O
。

0 1 ; P < 0
。

0 1
。

笔者提议
:

①对病灶为+5 c m的食管筋患者 的 治

疗 ( 乎术或电疗 )
,

应倍加警惕淋巴结转 移 的 可 能

性 ; ②食管癌的早期诊断
、

早期治疗仍是广东医疗卫

生部门今后的努力方向
。
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