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·监测与趋势·

２０１０—２０１６ 年河南省食管癌发病与死亡
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【摘要】 　 目的　 根据河南省肿瘤登记数据估算河南省 ２０１６ 年食管癌发病和死亡情况，分析

２０１０—２０１６ 年食管癌发病和死亡变化趋势。 方法　 按照《中国肿瘤登记手册》以及国际癌症研究中

心的登记质量标准评估 ２０１６ 年河南省肿瘤登记数据的完整性、有效性和可靠性，按照国际疾病分类

１０ 编码（Ｃ１５）提取食管癌数据，并分城乡、性别、年龄组计算登记人群食管癌发病率和死亡率，结合

２０１６ 年全省人口数据估算河南省食管癌发病、死亡情况。 人口标准化率按照 ２０００ 年中国标准人口

结构（中标率）和 Ｓｅｇｉ′ｓ 世界标准人口结构（世标率）进行计算。 采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 模型估计食管癌中标

发病率和中标死亡率年度变化百分比（ＡＰＣ）。 结果　 ２０１６ 年河南省食管癌新发病例数为 ４．０１ 万例，
占河南省全部恶性肿瘤新发病例的 １３．４６％，位于全部恶性肿瘤发病的第 ３ 位。 食管癌粗发病率为

３７．２１ ／ １０万，中标率为 ２６．７４ ／ １０ 万，世标率为 ２７．１２ ／ １０ 万；男性发病率高于女性，男性和女性中标率分

别为 ３４． ５３ ／ １０ 万和 １９． １９ ／ １０ 万；农村地区发病率高于城市地区，中标率分别为 ２８． １３ ／ １０ 万和

２０．９０ ／ １０万。 河南省 ２０１６ 年食管癌死亡病例数为 ２．９３ 万例，占河南省全部恶性肿瘤死亡的 １５．６１％，
位于全部恶性肿瘤死亡的第 ３ 位。 食管癌粗死亡率为 ２７．１４ ／ １０ 万，中标率为 １８．７４ ／ １０ 万，世标率为

１８．７８ ／ １０ 万；男性死亡率高于女性，中标率分别为 ２４．７８ ／ １０ 万和 １３．１２ ／ １０ 万；农村地区高于城市地

区，食管癌中标死亡率分别为 １９．４８ ／ １０ 万和 １５．７３ ／ １０ 万。 ２０１０—２０１６ 年间，河南省食管癌中标发病

率（ＡＰＣ＝ －３．１２％， ９５％ＣＩ：－５．３０％ ～ －０．９０％， Ｐ ＝ ０．０１５）和中标死亡率（ＡＰＣ ＝ －２．４７％， ９５％ＣＩ：
－４．７０％～ －０．２０％， Ｐ＝ ０．０３９）平均每年分别下降 ３．１２％和 ２．４７％；不同地区变化趋势不同，农村地区

中标发病率和死亡率均呈现下降趋势，而城市地区变化趋势无统计学意义；男性和女性中标发病率和

死亡率变化趋势相同，均呈现下降趋势。 结论　 近年来河南省食管癌发病和死亡呈下降趋势，但是其疾

病负担仍然较重，农村地区为食管癌高发区，应坚持“以预防为主”和“以农村为重点”的原则，开展食管

癌防控工作。
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ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｒｅ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ｓｉｎｃｅ ２０１０， ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｒｅｍａｉｎｓ ｌａｒｇｅ ｉｎ
Ｈｅｎａｎ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｏｒｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｉｔｓ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；　 Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；　 Ｈｅｎａｎ
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２００６０５⁃００５２６

　 　 食管癌为我国高发消化系统恶性肿瘤之一，组
织学类型以食管鳞状细胞癌为主。 食管癌发病的地

区差异性较大，ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０１８ 数据显示，亚洲地

区食管癌发病率最高，而拉丁美洲和加勒比海地区

最低［１］。 我国是世界上食管癌发病率和死亡率较高

的国家之一，世标发病率和死亡率分别为 １３．９０ ／ １０ 万

和 １２．７０ ／ １０ 万，位居全球所有国家的第 ５ 位，而病

例数约占全球病例数的 ５０％以上［１］。 食管癌预后

较差，起病隐匿，进展迅速，临床发现时多数已为中

晚期，而患者 ５ 年生存率较低，发达国家约为 １８％，
而在发展中国家则＜５％［２］。 我国食管癌近几十年

来发病率和死亡率呈下降的趋势，我国连续三次死

因调查显示，食管癌死因顺位从 １９ 世纪 ７０ 年代的

第 ２ 位下降至 ２０ 世纪的第 ４ 位［３］，但食管癌仍是影

响我国居民健康的重要疾病。 我国食管癌疾病负担

仍然较重，尤其是在卫生资源缺乏的中西部农村高

发区。 因此，了解其发病、死亡及其在不同地区和人

群中的分布特征，对于制定食管癌控制计划、评估防

治效果和分配卫生资源等至关重要。

资料与方法

１． 资料来源：２０１９ 年河南省癌症中心共收集 ３７
个肿瘤登记处上报的 ２０１６ 年肿瘤登记资料，其中城

市登记处 ８ 个，农村登记处 ２９ 个。 经过质量审核

后，共有 ３５ 个肿瘤登记处的数据纳入分析数据库。

人口数据根据国家统计局公布的第五次和第六次人

口普查数据，以及每年常规发布的 ２０１０—２０１６ 年全

国人口数据，结合城乡比变化以及人口年龄结构情

况，推算出全省 ２０１６ 年分城乡、性别及年龄组的人

口数据。 ２０１０—２０１６ 年食管癌中标发病率和中标

死亡率数据来源于河南省肿瘤登记年报数据。
２． 质量控制与审核：根据《中国肿瘤登记工作

指导手册》以及国际癌症研究中心和国际癌症登记

协会的肿瘤登记数据质量评价标准，依据病理诊断

比例（ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ＭＶ）、只
有死亡证明书比例（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｎｌｙ， ＤＣＯ）、 死 亡 发 病 比 （ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｔｏ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｉｏ， Ｍ ／ Ｉ）、不明诊断比例等主要指标评价上报数

据的可靠性、完整性和有效性［４⁃６］。 评价标准将数据

质量分为 Ａ、Ｂ、Ｄ 级，Ａ 级：数据可纳入年报，覆盖全

部人口，有可靠的人口数据来源，建立完善的全死因

监测系统，ＭＶ 为 ６６．０％ ～ ８５．０％，Ｍ／ Ｉ 为 ０．６０ ～ ０． ８０，
ＤＣＯ 为 ０～１０．０％，肿瘤变化趋势稳定，水平合理。 Ｂ
级：数据可纳入年报，覆盖全部人口或特定人口，死
因监测系统不够完善，ＭＶ 为 ５５．０％～９５．０％，Ｍ ／ Ｉ 为
０．５５～０．８５，ＤＣＯ 为 ０～２０．０％，肿瘤变化趋势相对稳

定，水平比较合理。 Ｄ 级：数据不可纳入年报。 覆盖

人口不明确，无死因资料或死因资料不完整，ＭＶ
为≤５５．０％或≥９５．０％，Ｍ ／ Ｉ≤０．５５ 或≥０．８５，ＤＣＯ≥
２０．０％，肿瘤变化趋势不稳定，水平不合理。 ２０１６ 年
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河南省 ３７ 个肿瘤登记处中有 ３５ 个登记处数据符合

质控标准，覆盖人口为 ２９ ２３１ ２２９ 人，其中男性

１５ ０６１ ９９１人，女性 １４ １６９ ２３８ 人，约占河南省 ２０１６ 年

人口总数的 ２７．１０％；其中城市地区为 ６ ０４１ ４９７ 人，
占登记人口的 ２０．６７％； 农村地区为 ２３ １８９ ７３２ 人，
占 ７９．３３％。

食管癌的 Ｍ ／ Ｉ 为 ０．７２，ＭＶ 为 ８２．２０％，ＤＣＯ 为

０．９７％，低于质量控制中要求的 １０．００％（表 １）。

表 １　 ２０１６ 年河南省 ３５ 个恶性肿瘤登记处

　 　 　 食管癌数据质控指标

地区 性别 Ｍ ／ Ｉ ＭＶ（％） ＤＣＯ（％）
全省 男性 ０．７２ ８２．７３ １．０５

女性 ０．７１ ８１．３１ ０．８５
合计 ０．７２ ８２．２０ ０．９７

城市 男性 ０．７６ ７８．７３ １．０９
女性 ０．７５ ８２．０５ ０．９４
合计 ０．７６ ８０．０１ １．０３

农村 男性 ０．７１ ８３．５１ １．０４
女性 ０．７０ ８１．１６ ０．８４
合计 ０．７１ ８２．６３ ０．９６

　 　 注： Ｍ ／ Ｉ：死亡发病比；ＭＶ：病理诊断比例；ＤＣＯ：只有死亡医学

证明书比例

　 　 ３． 统计学方法：以纳入分析数据库的登记点数

据为基础，提取国际疾病分类 １０ 编码为 Ｃ１５ 的记

录，计算分城乡、性别、年龄别食管癌发病率和死亡

率，结合河南省人口数据估计 ２０１６ 年全省食管癌发

病和死亡情况，其中地级以上城市划分为城市地区，
县和县级市划分为农村地区。 采用 ２０００ 年全国普

查标准人口年龄构成计算中国人口标化率（简称中

标率），并采用 Ｓｅｇｉ′ｓ 世界标准人口年龄构成计算世

界人口标化率（简称世标率）。 采用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 模型

估计食管癌中标发病率和中标死亡率年度变化百分

比（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ， ＡＰＣ）。 所有计算均采用

ＳＡＳ ９．４ 统计软件进行。

结　 　 果

１． 食管癌发病情况：２０１６ 年，河南省食管癌新

发病例数为 ４．０１ 万例，占河南省全部恶性肿瘤新发

病例的 １３．４６％，位居河南省全部恶性肿瘤发病的第

３ 位。 男性食管癌新发病例数为 ２．５０ 万例，占河南

省全部男性恶性肿瘤新发病例的 １５．５４％；女性食管

癌新发病例数为 １．５２ 万例，占河南省全部女性恶性

肿瘤新发病例的 １１． ０３％。 食管癌粗发病率为

３７．２１ ／ １０ 万， 中 标 率 为 ２６． ７４ ／ １０ 万， 世 标 率 为

２７．１２ ／ １０万，０ ～ ７４ 岁累积率为 ３．４８％，并且食管癌

发病呈现男性高于女性、农村地区高于城市地区的

特点，食管癌中标率男女性别比为 １．８０，而农村地区

食管癌中标率是城市地区的 １．３５ 倍（表 ２）。

表 ２　 ２０１６ 年河南省食管癌发病情况

地区 性别
发病数
（万）

发病率
（１ ／ １０ 万）

中标率
（１ ／ １０ 万）

世标率
（１ ／ １０ 万）

累积率ａ

（％）
构成比
（％）

全省 男性 ２．５０ ４４．５７ ３４．５３ ３５．０１ ４．５０ １５．５４
女性 １．５２ ２９．２７ １９．１９ １９．４６ ２．４５ １１．０３
合计 ４．０１ ３７．２１ ２６．７４ ２７．１２ ３．４８ １３．４６

城市 男性 ０．３７ ３７．８５ ２６．９４ ２７．５９ ３．３１ １１．５１
女性 ０．２４ ２４．５７ １５．１８ １５．３２ １．８０ ８．５６
合计 ０．６１ ３１．２９ ２０．９０ ２１．２８ ２．５４ １０．１５

农村 男性 ２．１２ ４６．０１ ３６．２９ ３６．７２ ４．７７ １６．５６
女性 １．２８ ３０．３４ ２０．１７ ２０．４７ ２．６１ １１．６５
合计 ３．４０ ３８．５２ ２８．１３ ２８．５１ ３．７０ １４．２９

　 　 注：中标率：中国人口标化率；世标率：世界人口标化率； ａ０～７４ 岁

　 　 ２． 食管癌年龄别发病率：食管癌年龄别发病率

随着年龄的增加逐渐上升，０～３９ 岁年龄组发病率较

低，４０ 岁以后食管癌发病率快速上升，在 ８０ 岁及 ８５～
岁年龄组达到峰值。 男性不同年龄组发病率均高于

女性，城市地区和农村地区食管癌新发病例数均在

６５～６９ 岁年龄组达到峰值（图 １）。
３． 食管癌死亡情况：２０１６ 年河南省食管癌死亡

病例数为 ２．９３ 万例，占河南省全部恶性肿瘤死亡的

１５．６１％，居全部恶性肿瘤死亡的第 ３ 位。 男性食管

癌死亡病例数为 １．８２ 万例，占男性全部恶性肿瘤死

亡的 １６．０２％；女性食管癌死亡病例数为 １．１１ 万例，
占女性全部恶性肿瘤死亡的 １４．９９％。 食管癌粗死

亡率为 ２７．１４ ／ １０ 万，中标率为 １８．７４ ／ １０ 万，世标率

为 １８．７８ ／ １０ 万，０ ～ ７４ 岁累积率为 ２．１６％，并且食管

癌死亡呈现男性高于女性、农村地区高于城市地区

的特点，食管癌中标率男女性别比为 １．８９，而农村地

区食管癌中标率是城市地区的 １．２４ 倍（表 ３）。
４． 食管癌年龄别死亡率：食管癌年龄别死亡率
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图 １　 ２０１６ 年河南省食管癌年龄别发病数及年龄别发病率

Ａ：城市地区；Ｂ：农村地区

表 ３　 ２０１６ 年河南省食管癌死亡情况

地区 性别
死亡数
（万）

死亡率
（１ ／ １０ 万）

中标率
（１ ／ １０ 万）

世标率
（１ ／ １０ 万）

累积率ａ

（％）
构成比
（％）

全省 男性 １．８２ ３２．４８ ２４．７８ ２４．９１ ２．８７ １６．０２
女性 １．１１ ２１．３９ １３．１２ １３．１２ １．４５ １４．９９
合计 ２．９３ ２７．１４ １８．７４ １８．７８ ２．１６ １５．６１

城市 男性 ０．３０ ２９．９８ ２０．８２ ２１．４３ ２．３１ １２．６９
女性 ０．１９ １９．４６ １１．０３ １１．０６ １．０６ １２．４９
合计 ０．４８ ２４．７８ １５．７３ １６．０１ １．６７ １２．６１

农村 男性 １．５２ ３３．０１ ２５．７２ ２５．７３ ３．００ １６．８８
女性 ０．９２ ２１．８３ １３．６６ １３．６５ １．５４ １５．６３
合计 ２．４４ ２７．６７ １９．４８ １９．４７ ２．２８ １６．３９

　 　 注： 中标率：中国人口标化率；世标率：世界人口标化率； ａ０～７４ 岁

随着年龄的增加逐渐上升，食管癌死亡率在 ０ ～ ４４
岁组处于较低水平，４５ 岁年龄组以后快速上升，在
８５～岁年龄组达到峰值。 男性各年龄组食管癌死亡

率均高于女性；城市地区和农村地区死亡例数在

６５～６９岁年龄组达到峰值（图 ２）。
５． 食管癌发病率以及死亡率时间变化趋势：

２０１０—２０１６ 年期间，河南省食管癌中标发病率和中

标死亡率均呈现下降趋势，平均每年分别下降

３．１２％ （ＡＰＣ ＝ －３．１２％，９５％ＣＩ：－５．３０％ ～ －０．９０％，

图 ２　 ２０１６ 年河南省食管癌年龄别死亡数及年龄别死亡率

Ａ：城市地区；Ｂ：农村地区

Ｐ＝ ０．０１５）和 ２．４７％（ＡＰＣ＝－２．４７％， ９５％ＣＩ：－４．７０％～
－０．２０％， Ｐ＝０．０３９）。 城市地区和农村地区食管癌发

病率和死亡率的变化趋势不同，农村地区中标发病

率和中标死亡率均呈现下降趋势，平均每年分别下

降 ３．５２％（ＡＰＣ＝ －３．５２％， ９５％ＣＩ：－５．６０％～ －１．４０％，
Ｐ ＝ ０． ００８） 和 ２． ６９％ （ ＡＰＣ ＝ － ２． ６９％， ９５％ ＣＩ：
－４．９０％～ －０．５０％， Ｐ ＝ ０．０２８）；城市地区中标发病

率（ＡＰＣ＝ ３．７１％， ９５％ＣＩ：－６．８０％～１５．４０％， Ｐ＝０．４２１）
和中标死亡率（ＡＰＣ＝３．２０％， ９５％ＣＩ：－６．８０％～１４．２０％，
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Ｐ＝ ０．４６１）均呈现上升趋势，但是趋势无统计学意

义。 男性和女性食管癌发病率和死亡率变化趋势相

同，均呈下降趋势；男性和女性中标发病率每年分别

下降 ２． ８５％ （ＡＰＣ ＝ － ２． ８５％， ９５％ ＣＩ： － ５． １０％ ～
－０．６０％， Ｐ＝ ０．０２５）和 ３．６４％（ＡＰＣ ＝ －３．６４％， ９５％
ＣＩ：－６．１０％ ～ －１．２０％， Ｐ ＝ ０．０１３）；男性和女性中标

死亡率每年分别下降 ２．０５％（ＡＰＣ ＝－２．０５％， ９５％ＣＩ：
－４．６０％～０．６０％， Ｐ ＝ ０．１０２）和 ３．３４％（ＡＰＣ ＝ －３．３４％，
９５％ＣＩ：－５．６０％～ －１．１０％， Ｐ＝ ０．０１３，图 ３）。

图 ３　 ２０１０—２０１６ 年河南省食管癌发病率死亡率时间变化趋势　 Ａ：中标发病率时间变化趋势；Ｂ：农村和城市地区的中标发病率；
Ｃ：男性和女性的中标发病率；Ｄ：中标死亡率时间变化趋势；Ｅ：农村和城市地区的中标死亡率；Ｆ：男性和女性的中标死亡率

讨　 　 论

食管癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，其发

病位居全球全部恶性肿瘤的第 ７ 位，而死亡位居第

６ 位［１］。 食管癌发病和死亡的全球地区差异巨大，
ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０１８ 数据显示，马拉维的食管癌发病率

和死亡率（分别为 １８．７０ ／ １０ 万和 １８．４０ ／ １０ 万）全球

最高，而所罗门群岛的发病率和死亡率全球最低

（分别为 ０． ３３ ／ １０ 万和 ０． ３３ ／ １０ 万），相差 ５５ 倍左

右［１］。 我国是食管癌高发国家，位于世界食管癌发

病带上，其发病和死亡位居全球所有国家的第 ５ 位，
病例数占全球所有食管癌病例数的 ５０％以上，我国

食管癌疾病负担严重，严重影响居民健康［１］。
食管癌发病在河南省内也存在明显的地区差

异，农村地区明显高于城市地区，沿太行山脉和伏牛

山脉地区是河南省食管癌高发区，其食管癌发病率

和死亡率是国家平均水平的 ６～７ 倍［７］。 自 ２００５ 年

起，河南省以林州市为试点开展了以内窥镜下碘染

色＋指示性活检为筛查方法的食管癌筛查项目，以

降低本地区食管癌发病率和死亡率，并且在降低食

管癌死亡风险方面取得了一定成效［８⁃９］。 ２００９ 年以

后，食管癌筛查项目逐渐扩展至其他高发区，并且早

诊率达到 ８０％以上［１０］。 在非高发区的城市地区，以
城市癌症早诊早治项目为依托，在 ４０ ～ ７４ 岁健康人

群中，通过危险因素评估浓缩食管癌高危人群，在高

危人群中开展内窥镜下碘染色＋指示性活检的食管

癌筛查，但是目前这些筛查项目在人群中开展的实

施效果评估还很缺乏。
食管鳞状细胞癌是中国食管癌主要的病理类

型，它的发生与多种因素密切相关，如生活方式、饮
食习惯、感染以及遗传易感性等因素［１１］。 吸烟和饮

酒被认为是影响食管癌发生的主要生活方式相关危

险因素，吸烟被国际癌症研究组织分类为食管癌致

癌因素，而饮酒也在研究中被发现与食管癌发病风

险相关［１２］。 饮食习惯也与食管鳞状细胞癌发生密

切相关，一项 Ｍｅｔａ 分析显示，食用水果和蔬菜与降

低食管鳞癌发生风险相关［１３］，而一项以中国人群为

基础的病例对照研究也显示，食用较多的蔬菜和水

果能降低 ３０％食管鳞癌发生风险［１４］。 而食用烫食、
酸菜、红肉、加工肉以及微量营养素缺乏等因素则能

增加食管鳞状细胞癌的发生风险［１５⁃１８］，高剂量多环

芳烃和亚硝胺暴露可能与高发区的食管鳞癌发生相

关［１９］。 遗传易感性以及基因环境交互作用也可能

在食管鳞状细胞癌的发生中起到关键作用［２０⁃２１］。
河南省的林县自 １９ 世纪末开展了营养干预项目［２２］，
食管癌死亡风险在 ５５ 岁以下受试者中下降了

１７％［１８］。
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河南省食管癌的发病和死亡存在明显的性别差

异，男性发病和死亡约是女性的 １．８０ 倍，这种性别

差异在食管鳞状细胞癌和食管腺癌的发病中均存

在，而世界其他地区也报道了这种性别差异［２３⁃２４］。
食管癌发病和死亡的性别间差异可能与两类因素相

关，首先是危险因素暴露的性别差异，而性激素的差

异也起到重要作用［２４］。 一项研究显示，食管癌发病

和预后的性别差异可能与雄激素受体与白细胞介

素⁃６ 的相互作用有关［２５］。 食管癌的发病和死亡也

存在年龄差异，在 ４０ 岁及以前均处于较低水平，而
４０ 岁以后则快速上升，这为食管癌的防控提供了重

点人群范围。
ＧＬＯＢＯＣＡＮ ２０１８ 中国 ５ 个登记处（上海市、嘉

善县、中山市、哈尔滨市和香港地区）历史数据显

示，自 １９９８ 年以来食管癌的发病率均呈现逐渐下降

趋势［２６］，而本研究数据也显示，自 ２０１０ 年以来河南

省食管癌中标发病率和死亡率均呈现下降趋势，如
果按照地区分层，农村地区食管癌发病率和死亡率

均呈下降趋势，且差异有统计学意义，但是城市地区

食管癌发病率和死亡率的时间变化趋势则无统计学

意义；如果按照性别分层，男性和女性食管癌发病率

和死亡率变化趋势相同，均呈下降趋势。 近年来河

南省农村地区食管癌发病和死亡的下降趋势可能跟

以下因素有关，（１）随着国家城市化进程的推进，农
村地区居民生活水平的提高，生活方式也在发生变

化，与食管癌发生相关的一些危险因素在人群中的

发生比例也在变化；（２）自 ２００５ 年起，河南省在食

管癌的高发区开展了筛查项目，积极发现癌前病变

以及早期癌，并提供相关治疗措施，从而降低发病和

死亡，提高生存率；（３）随着农村上消化道癌早诊早

治项目的开展，积极推进上消化道诊断设备的普及

和高发区消化道内镜专业人员的培训，提高其识别

癌前病变以及早期癌变的能力；（４）食管癌治疗手

段和技术的进步。
综上所述，虽然近年来河南省食管癌发病和死

亡呈下降趋势，但是其疾病负担仍然较重，农村地区

为食管癌高发区，应坚持“以预防为主”和“以农村

为重点”的原则，开展食管癌防控工作。
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分析［Ｊ］ ． 中华预防医学杂志， ２０１５， ４９（１０）：８７９⁃８８２． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９６２４．２０１５．１０．００８．
Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｌｉ Ｘ， Ｚｈａｎｇ ＳＫ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ １２ ｃｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｉｅｓ ｏｆ Ｈｅｎａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１５， ４９（１０）：８７９⁃８８２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５３⁃９６２４．２０１５．１０．００８．

［１１］ Ｕｈｌｅｎｈｏｐｐ ＤＪ， Ｔｈｅｎ ＥＯ， Ｓｕｎｋａｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｕｐｄａｔｅ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ ｔｒｅｎｄｓ， ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０， １３（６）：１０１０⁃１０２１． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１２３２８⁃０２０⁃０１２３７⁃ｘ．

［１２］ Ｄｏｎｇ Ｊ， Ｔｈｒｉｆｔ ＡＰ． Ａｌｃｏｈｏｌ， ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｅｓｏｐｈａｇｏ⁃ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７， ３１（５）：５０９⁃
５１７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｐｇ．２０１７．０９．００２．

［１３］ Ｌｉｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｌｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｆｒｕｉｔ ａｎｄ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １３３（２）：４７３⁃４８５．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．２８０２４．

［１４］ Ｌｉｕ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｌｉｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０１７， ３６（１）：
２６０⁃２６６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｎｕ．２０１５．１１．００９．

［１５］ Ａｎｄｒｉｃｉ Ｊ， Ｅｓｌｉｃｋ ＧＤ． Ｈｏｔ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，
２０１５， ４９（６）：９５２⁃９６０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｅｐｒｅ．２０１５．０７．０２３．

［１６］ Ｑｕ Ｘ， Ｂｅｎ Ｑ， Ｊｉａｎｇ Ｙ． Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｄ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｍｅａｔ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１３， ２３（１２）：７６２⁃７７０． ｅ１． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ａｎｎｅｐｉｄｅｍ．２０１３．０９．００３．

·１９·中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１
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［１７］ Ｌｉ ＳＳ， Ｘｕ ＹＷ， Ｗｕ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｍａ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ， ｒｅｌａｐｓｅ， ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７， ６９（１）：２１⁃２８． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／
０１６３５５８１．２０１７．１２４７８９０．

［１８］ Ｑｉａｏ ＹＬ， Ｄａｗｓｅｙ ＳＭ， Ｋａｍａｎｇａｒ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｔａｍｉｎｓ ａｎｄ ｍｉｎｅｒａｌｓ： ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｎｘｉａｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２００９， １０１（７）：５０７⁃５１８． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／
ｄｊｐ０３７．

［１９］ Ｋａｍａｎｇａｒ Ｆ， Ｓｔｒｉｃｋｌａｎｄ ＰＴ， Ｐｏｕｒｓｈａｍｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｏ ｐｏｌｙｃｙｃｌｉｃ ａｒｏｍａｔｉｃ ｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｓ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｒｎ Ｉｒａｎ［Ｊ］ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００５，
２５（１Ｂ）：４２５⁃４２８．

［２０］ Ｑｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｃｕｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｏ ｎｏｖｅｌ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ ＰＬＣＥ１
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１７， ３０
（１）：１⁃７． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｄｏｔｅ．１２４６３．

［２１］ Ｓｏｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｌ， Ｏｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｏｍｉｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ， ２０１４， ５０９
（７４９８）：９１⁃９５． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｎａｔｕｒｅ１３１７６．

［２２］ Ｔａｙｌｏｒ ＰＲ， Ｌｉ Ｂ， Ｄａｗｓｅｙ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ Ｌｉｎｘｉａｎ， Ｃｈｉｎａ． Ｌｉｎｘｉａｎ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌｓ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， １９９４， ５４
（Ｓｕｐｐｌ ７）：２０２９ｓ⁃２０３１ｓ．

［２３］ Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ Ｄ， Ｂｏｕａｏｕｎ Ｌ， Ｈａｎｉｓｃｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｍａｌｅ ｔｏ ｆｅｍａｌｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ Ａｆｒｉｃａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ， ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｇｅ ｔｒｅｎｄｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１８， ５３：１１９⁃１２８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃａｎｅｐ． ２０１８． ０１．
０２０．

［２４］ Ｍａｔｈｉｅｕ ＬＮ， Ｋａｎａｒｅｋ ＮＦ， Ｔｓａｉ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ， Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ Ｅｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ （ ＳＥＥＲ） Ｒｅｇｉｓｔｒｙ
（１９７３⁃２００８）［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１４， ２７（８）：７５７⁃７６３． ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｄｏｔｅ．１２１４７．

［２５］ Ｄｏｎｇ Ｈ， Ｘｕ Ｊ， Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ／
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｄｒｉｖｅｓ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｔｈｏｌ， ２０１７， ２４１（４）：
４４８⁃４６２． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｐａｔｈ．４８３９．

［２６］ Ｆｅｒｌａｙ Ｊ， Ｃｏｌｏｍｂｅｔ Ｍ， Ｂｒａｙ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｆｉｖｅ
ｃｏｎｔｉｎｅｎｔｓ， ＣＩ５ｐｌｕｓ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２０⁃０５⁃０１］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｃｉ５．ｉａｒｃ．ｆｒ．

（收稿日期：２０２０⁃０６⁃０５）

·读者·作者·编者·

中华医学会系列杂志标注数字对象唯一标识符

　 　 数字对象唯一标识符 （ｄｉｇｉｔａｌ ｏｂｊｅｃｔ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒ， ＤＯＩ）是对

包括互联网信息在内的数字信息进行标识的一种工具。 在

传统的出版物中，书刊、磁带、光盘都有国际标准编号（ ＩＳＢＮ、
ＩＳＳＮ、ＩＳＣＮ）及其条形码，作为出版物的唯一标识。 这些标识

使出版物得到有效的管理，便于读者查找和利用。 而网上的

文档一旦变更了网址便无从追索。 数字信息标注 ＤＯＩ 如同

出版物的条形码，是一个永久和唯一的标识号。 随着时间推

移，数字对象的某些有关信息可能会有变化（包括存储的物

理位置），而 ＤＯＩ 可让使用者直接由此链接到出版商的数据

库、文献、摘要甚至是全文，识别码可以直接指引到出版物的

本身，使国内外各种来源、不同物理地址的各种类型的学术

信息实现互链互通。 ＤＯＩ 是一个可供全球期刊快速链接的

管理系统，整个系统由国际 ＤＯＩ 基金会（ ＩＤＦ）进行全球分布

式管理。 随着 ＤＯＩ 的普及，可以借助其进行相关的科研评

价，分析高被引频次作者、单位和论文等相关信息，了解各个

领域学术研究的热点、影响和趋势，以及研究者在本研究领

域的影响力及最新研究成果。 中文和外文资源，一次和二次

文献，科技文献和数据通过 ＤＯＩ 可实现动态的、开放式的知

识链接，整体提升包括期刊在内的数字资源的使用率，为读

者提供更好的服务。 进而逐步提高中国期刊的被引率，整体

上提高中国精品期刊在国际上的影响度和显示度，最终推动

并建立一个与世界接轨的、永久的、开放互动、成员主动参

与、覆盖主要学术研究信息领域的知识链接系统，推动数字

期刊的发展和繁荣。
为了确保网上优先发表的论文与纸版论文具有同一个

ＤＯＩ，提升中华医学会系列杂志内容资源数字化传播效能，保
护数字资源在网络链接中的知识产权和网络传播权，实现对

数字对象的持续追踪和阅读数据的有效统计，自 ２０２０ 年第

３ 期开始，对 ＤＯＩ 标注的规则进行如下修订。
ＤＯＩ 标注规则：统一前缀 ／学会标识．文献类型．ＣＮ 号⁃稿

号，其中统一前缀（１０．３７６０）学会标识（ｃｍａ） ／文献类型（ ｊ）不
变，其他元素按以下规定标注。

（１） 使用中华医学会杂志社远程稿件管理系统的期刊：
ｃｎ＋ 稿号， 以 中 华 肿 瘤 杂 志 为 例， ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２１５２⁃２０２００２１７⁃００３１２。

（２） 未使用中华医学会杂志社远程稿件管理系统的期

刊：ｃｎ＋ｃｎ 号 ６ 位数字＋收稿年月日（８ 位）＋流水码（５ 位），以
中华风湿病学杂志为例， ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１４１２１７⁃
２０２００２１７⁃００２８９。

（３） 视频杂志的 ＤＯＩ 标注，除文献类型由＂ ｊ＂ 改为＂ ｖ＂
外，其他要求同（１）。

（４） 中国临床案例成果数据库 ＤＯＩ 格式：ＤＯＩ： １０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｃｍｃｒ．＋收稿年月日（８ 位）＋流水码（５ 位）。

（５） 英文刊按其合作平台的要求执行。
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