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食管癌隐匿性强 早诊是关键

在中国，位于西北部的黄河河套地区（即
陕西、内蒙古、宁夏的部分地区），山西、山东、
河北、河南及华南地区、沿海地区，食管癌的发
病率明显高于其他地区。

这除了与家族遗传的易感性相关以外（目
前尚未有研究显示，食管癌与某种基因有关，
但若亲属中有人患有食管癌，则需给予重视），
更多的与当地的饮食习惯有关。爱吃热烫食
物、高盐腌渍食物、刺激性食物、坚硬食物以及
饮食不洁等可能对食管黏膜造成损伤的不良
饮食习惯，都属于食管癌的高危因素。同时，
长期吸烟、饮酒也会伤及食管黏膜，为更好地
预防食管癌的发生，建议戒烟限酒。

值得注意的是，患有某些可能影响食管黏
膜健康的慢性病的人群亦须当心。例如，牙周
病造成的口腔内菌群异常，肥胖容易引起的胃
酸返流，原本就患有消化道疾病（如贲门存在

问题），特别是食管疾病的群体等都属于高危
人群。

其中，肥胖引起胃酸返流一直以来都是西
方国家食管癌的高危因素之一，这些年随着生
活水平的提高和饮食习惯的改变，我国国民出
现肥胖问题的人群越来越多，胃酸返流的病例
也随之增加。食管环境属于中性，长期的胃酸
返流得不到有效干预，就会造成食管黏膜的慢
性损伤，从而埋下后患。

从年龄段和性别来看，食管癌多发于 40岁
以上的中壮年，特别是 50岁以上人群，其中男
性的发病率明显高于女性。故建议 40 岁以
上、尤其是存在上述高危因素的人群每 2年进
行一次消化道的内窥镜检查，这项检查是最直
接能观察到病灶情况的手段，可以确定病变位
置、大小和性质，有助于让患者获得更及时的
治疗。

另外，还需提醒的是，食管癌的发生是一
个损伤长期积累的结果，可能持续数十年才会
发病。因此，并不是说人到中壮年才需要给予
重视，虽然年轻人不用过早进行内窥镜检查，
但也应该从年轻时就尽可能改掉不良生活习
惯，保护食管健康，尽早做好预防是重中之重。

食管癌患者的生存时间因肿瘤分期及患

者自身状况不同而有所区别，
经过综合治疗，其总体的 5年
生存率在 20%左右。早诊早
治对提高预后效果非常重要，
早期食管癌患者经根治性治
疗，其 5 年生存率通常大于
90%。

为此，在从生活中点滴做
起、尽早预防食管癌的基础
上，一旦出现食管不适的症
状，应及时就医，通过检查确
定是否与食管癌相关。食管
癌隐匿性强，早期不会出现明
显的疼痛症状，很多患者都会
选择忽略，拖到病情加重才就
医，导致错过最佳治疗时机。
那么具体出现哪些症状可

能与食管癌有关？吞咽时存
在不畅、有异物感，甚至吞咽困难，胸口及胃部
出现疼痛和不适，特别是症状会持续加重的情
况下，需要及时就医。

食管癌在确诊后，医生会根据分级来为患
者制定治疗方案，肿瘤对人体器官的进犯程
度、是否出现了扩散、患者整体的身体状况如
何等情况不同，选择的治疗方法也各异。

目前，治疗食管癌的主要医学手段包括手
术、放疗、化疗、免疫治疗等多学科综合治疗方
法。其中，免疫治疗药物的加入让食管癌的预
后有了明显提升。对于早期患者来说，可通过
手术将病灶完全切除；对于中期患者来说，则
需要手术结合放化疗来治疗；对于晚期患者来
说，一般通过放化疗来控制病情。

而近年免疫治疗药物的出现，与化疗药物
共同作用，可能达到在一定程度上缩小肿瘤进
犯程度与范围从而使肿瘤降级的目的，让原本
没有手术机会或通过手术无法将病灶切除干
净的患者获得了更好的治疗。关于免疫治疗
药物的研究还在继续，未来将为肿瘤患者提供
更多治疗机会。

与此同时，多学科综合治疗在改善患者整
体身体状况上也有较大提升。尽可能降低食
管癌患者因吞咽困难,甚至无法进食造成的营
养不良、免疫力下降及其他并发症发生的概
率，全方位帮助患者对抗肿瘤，控制病情发展，
早日恢复健康。

（据《北京晚报》沈琳）

2021年，《全球癌症统计2020

年版（GLOBOCAN 2020）》发布了关

于全球癌症发病率、死亡率以及发病

趋势等相关数据。其中显示，在全球

范围内，食管癌的发病率和死亡率均

排在前十位。

2020年，全球食管癌的新发病

例数超过60万例，死亡人数超过37

万例。与此同时，食管癌的发病呈现

出明显的地域差异，以东亚地区最为

多见，欧美等发达国家相对较少。相

关数据显示，全球每年新发的食管癌

病例约55%左右都集中在中国。

那么食管癌的高危因素及高危

人群有哪些？目前的治疗手段有着

怎样的进展？我们又该如何做好早

防早诊呢？
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鼻孔真的会越挖越大吗
有人在日常生活中喜欢挖鼻孔，会下意识

地不停“挖呀挖呀挖”，直到舒服了为止。他们
认为，清理出鼻子中的脏东西之后，不仅鼻子变
得通透了，整个人也会变得神清气爽。也有些
人认为，挖鼻孔会导致鼻孔变大。那么，这些是
真的吗？

首先，挖鼻孔并不会导致鼻孔变大。每个人
鼻孔的大小和遗传基因有关，由鼻部的骨头、软
骨等结构决定，和挖鼻孔的不良习惯没有直接关
系。有的人觉得自己经常挖鼻孔后变大了，而且
两边似乎不对称，可能是一种心理因素在作祟。

挖鼻孔虽然不会导致鼻孔变大，但该习惯并

不好，其表面看似无害，实则潜藏着很多隐患，会
威胁到我们的健康。挖鼻孔主要是清理鼻前庭，
从专业角度讲，鼻前庭处有很多鼻毛，它们构成
了人体的一道“防护线”，能够过滤吸入的空气中
的细菌和灰尘，使其无法进入人体，减少感染的
概率。人们在挖鼻孔时很容易损伤鼻毛，进而破
坏了这道“防护线”。同时，由于手上经常有细
菌、病毒滋生，经常挖鼻孔会导致鼻腔长期受到
刺激，造成鼻腔局部黏膜、毛囊损伤，鼻腔出现反
复出血、炎症、疖肿，严重时会引起颅内感染，危
及患者生命。

那么，如何清理鼻腔才是正确的呢？

其实鼻腔里普通的分泌物本身不需要天天
清理，因为鼻毛自身有一定自洁能力，它过滤的
空气中的颗粒状物，既可以通过喷嚏反射被排除
体外，也可以通过鼻腔黏膜表面的黏液毯及纤
毛，摆动至鼻子后部，进而排出体外。如果鼻腔
内的分泌物较多并伴有干痂，建议用专门的生理
盐水鼻腔冲洗器清洗鼻腔。须注意，如果某段时
间发现自己鼻腔内的分泌物突然增多，且伴有频
繁打喷嚏、鼻痒等，感觉呼吸等受到影响，则提示
可能患有某些疾病，如鼻窦炎、过敏性鼻炎等，此
时应到医院及时就诊。

（据《家庭医生报》王丽芬 丁小琼）

食管癌具有地域性及遗传易感性

高危人群建议每2年进行一次内窥镜检查

重在早诊早治小心这些“蛛丝马迹”

医学进步让患者拥有更多治疗机会


