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［摘要］ 　 目的　 了解早期食管癌及癌前病变内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）后内镜复查的依从性

及影响因素。 方法　 纳入我科 ２０１４ 年 １ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日行 ＥＳＤ 且术后病理检查结果

为早期食管癌及癌前病变患者 ３０５ 例，根据复查率将其分为不规律组（２６０ 例）和规律组（４５ 例）。
比较两组患者一般资料、临床资料及术后内镜复查情况，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估影响患

者复查依从性的危险因素。 结果　 内镜阳性结果检出人数在初次 ＥＳＤ 后 ２ ～ ４ 年明显多，未规律

复查率为 ８５． ２５％ 。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄大、文化水平低、没有消化道肿瘤家族

史均是影响复查依从性的独立危险因素（Ｐ ＜０． ０５）。 结论　 早期食管癌及癌前病变初次 ＥＳＤ 后 ２ ～
４ 年是上消化道癌及癌前病变检出的高峰时段，ＥＳＤ 后内镜复查依从性差，年龄大、文化水平低、没
有消化道肿瘤家族史是其独立危险因素。
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　 　 食管癌是常见消化道肿瘤，患者生存率的提高有

赖于早期发现和及时治疗。 内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）
已成为食管早癌首选的治疗方法［１］。 有研究表明食

管癌病灶直径≥３０ ｍｍ、病理水平切缘阳性者 ＥＳＤ 后

局部复发风险较高［２⁃３］，非治愈性切除患者常被建议追

加治疗来减少复发，有学者提出追加外科手术需与密

切随访的可能性相平衡［４］，部分切缘阳性患者仅内镜

下密切随访，暂不追加二次手术［５⁃６］，密切内镜随访已

成为 ＥＳＤ 非治愈性切除后的一种治疗策略。 ２０２２ 年

欧洲胃肠内镜学会指南［７］ 建议 ＥＳＤ 非治愈性切除后

应根据复发风险高低选择行内镜监测或追加治疗，但
部分高风险患者因年龄、经济等原因坚持要求仅密切

内镜随访，内镜复查的依从性好坏可能显著影响这类

患者的远期预后。 此外，场癌变效应使食管早癌 ＥＳＤ
后存在食管异时性复发和上消化道第二原发癌风险［８］，
且累及发病率随时间的延长而增加［９］，定期内镜监测

对于改善食管早癌幸存者的预后非常重要［１０］。 目前的

食管癌诊疗指南指出食管早癌 ＥＳＤ 后需要定期内镜监

测，但未明确内镜监测需持续的时间［１１］，临床中常有患

者未按要求定期和长期复查内镜，目前关于上消化道

疾病 ＥＳＤ 的随访研究中提及食管癌 ＥＳＤ 后随访依从

性的不多［１２］，关于食管早癌 ＥＳＤ 后内镜随访的依从

性及影响因素目前尚不清楚。

对象与方法

１．对象：纳入 ２０１４ 年 １ 月 １ 日 ～２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日

我科行 ＥＳＤ 治疗患者 ３０５ 例，其中男 ２１６ 例、女 ８９ 例，
年龄 ３９ ～ ８３ 岁，平均年龄（６０． ５０ ± ０． ４６）岁。 纳入标

准：（１）术后病理检查结果为早期食管癌及癌前病变；
（２）术前超声内镜及胸腹部 ＣＴ 未见癌变转移。 排除

标准：（１）所需资料不完整；（２）术后 １ 年内追加食管

根治性切除或放化疗；（３）失访。 本研究获得我院伦

理委员会审核批准，所有参与者均知情同意。
２． 方法

（１）资料收集：包括患者性别、年龄、居住地区、医
保类型、文化水平、有固定收入及配偶、高血压、糖尿

病、冠心病、吸烟史、饮酒史、消化道肿瘤家族史、并发

症、病理类型、浸润深度、治愈切除、多病灶同时 ＥＳＤ、
术后复查情况、生存状态。

（２）随访及分组：内镜随访要求［１１］：ＥＳＤ 后第 ３ 个

月、６ 个月、１２ 个月复查 １ 次，若无异常从第 ２ 年开始

每年复查 １ 次。 对所有患者进行电话回访，回访时间

为 ２０２３ 年 ８ 月 １ 日 ～ ２０２４ 年 １ 月 １ 日，内镜随访终点

为患者的死亡日期或电话回访当日。 收集和确认术后

内镜复查情况，复查时活检病理为食管、胃及口咽部的
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癌及癌前病变定义为内镜复查阳性。 复查率（％ ） ＝
实际次数 ／规定次数 × １００％ 。 复查率 ＝ １ 则认为是规

律复查，复查率 ＜ １ 则认为是未规律复查。 根据复查

率将所有患者分为不规律组（２６０ 例）和规律组（４５ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件进行统计分

析。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

评估影响内镜复查依从性的危险因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计意义。

结　 　 果

１． 初次 ＥＳＤ 术后内镜复查阳性结果：所有患者中

２９ 例患者内镜复查结果为阳性，包括 ２５ 例为食管内

复发，复发中位时间为初次 ＥＳＤ 后第 ３７ （２４，４８）个

月；贲门病变 ３ 例，口咽部癌 ２ 例。 内镜阳性结果的检

出人数在初次 ＥＳＤ 后第 ２ ～ ４ 年明显增多。 见图 １。

图 １　 ＥＳＤ 后内镜复查阳性结果分布情况

　 　 ２． 内镜复查的依从性情况：电话回访成功 ２９０ 例，
初次 ＥＳＤ 后 １８ 例食管内复发并重复 ＥＳＤ 治疗，其中

２ 例行 ２ 次重复 ＥＳＤ。 回访时 ２ 次重复 ＥＳＤ 尚未到第

３个月的随访日期而被排除，最终纳入３０５次ＥＳＤ进

行依从性分析，依从性差率为 ８５． ２５％ （２６０ ／ ３０５）。
３． 内镜复查依从性的影响因素分析：单因素分析

结果显示，年龄、居住地区、文化水平和消化道肿瘤家

族史均为食管癌患者术后内镜复查依从性的影响因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。 将内镜复查的依从性作为因变

量（规律组 ＝ ０，不规律组 ＝ １），多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果显示，年龄大、文化水平低、没有消化道肿瘤家

族史均是影响食管癌患者术后内镜复查依从性的独立

危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 内镜复查依从性的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 回归系数 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

常数项 － １． ２６８　 ０． ６８８ ３． ３９９ ０． ０６５ ０． ２８１ －
年龄大 ０． ７９７ ０． ３４７ ５． ２７５ ０． ０２２ ２． ２１９ １． １２４ ～ ４． ３８１
文化水平低 １． １９８ ０． ４３４ ７． ６１４ ０． ００６ ３． ３１４ １． ４１５ ～ ７． ７６３
没有消化道
肿瘤家族史

０． ９８２ ０． ４３９ ４． ９８９ ０． ０２６ ２． ６６９ １． １２８ ～ ６． ３１５

表 １　 内镜复查依从性的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

≥６０ 岁 ＜６０ 岁

医保类型

居民 职工

居住地区

农村 县市区

文化水平

初中及以下 中专及以上

消化道肿瘤家族史

有 没有

不规律组 ２６０ １８５ ／ ７５ １４７（５６． ５４） １１３（４３． ４６） １９９（７６． ５４） ６１（２３． ４６） １７６（６７． ６９） ８４（３２． ３１） ２１９（８４． ２３） ４１（１５． ７７） ２９（１１． １５） ２３１（８８． ８５）　
规律组 ４５ ３１ ／ １４ １６（３５． ５６） ２９（６４． ４４） ３０（６６． ６７） １５（３３． ３３） ２３（５１． １１） ２２（４８． ８９） ２７（６０． ００） １８（４０． ００） １０（２２． ２２） ３５（７７． ７８）
χ２ 值 ０． ０９５ ６． ７８８ １． ９９８ ４． ６５１ １４． ４３６ ４． ２１４
Ｐ 值 ０． ７５８ ０． ００９ ０． １５７ ０． ０３１ ＜ ０． ００１ ０． ０４０

组别 例数 高血压 糖尿病 冠心病 吸烟史 饮酒史 有固定收入 有配偶 多病灶同时 ＥＳＤ

不规律组 ２６０ ５２（２０． ００） １４（５． ３８） １７（６． ５４） １１８（４５． ３８） １２３（４７． ３１） ５９（２２． ６９） ２５２（９６． ９２） 　 ２７（１０． ３８）
规律组 ４５ １２（２６． ６７） ４（８． ８９） ３（６． ６７） １９（４２． ２２） １８（４０． ００） １４（３１． １１） ４５（１００． ００） ５（１１． １１）
χ２ 值 １． ０２８ ０． ８４８ ＜ ０． ００１ ０． １５５ ０． ８２４ １． ４９３ － ０． ０２２
Ｐ 值 ０． ３１１ ０． ３５７ １． ０００ ０． ６９４ ０． ３６４ ０． ２２２ ０． ６１０ａ ０． ８８３

组别 例数
病理类型

上皮内瘤变 鳞癌

浸润深度

黏膜内 黏膜下
治愈切除

并发症

狭窄 穿孔 出血 胸腹痛 发热

不规律组 ２６０ １９１（７３． ４６） ６９（２６． ５４） ２４３（９３． ４６） １７（６． ５４） ２３３（８９． ６２） ２３（８． ８５） ２（０． ７７） ６（２． ３１） １６８（６４． ６２） １０４（４０． ００）
规律组 ４５ ３３（７３． ３３） １２（２６． ６７） ４２（９３． ３３） ３（６． ６７） ４３（９５． ５６） 　 ６（１３． ３３） ０（０） 　 　 １（２． ２２） ３３（７３． ３３） １４（３１． １１）
χ２ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ９５９ ０． ８９８ － ＜ ０． ００１ １． ２９７ １． ２７８
Ｐ 值 ０． ９８６ １． ０００ ０． ３２８ ０． ３４３ １． ０００ａ １． ０００ ０． ２５５ ０． ２５８

　 　 注：ａ：使用 Ｆｉｓｈｅｒ 检验

讨　 　 论

早期食管癌及癌前病变 ＥＳＤ 后需定期内镜随访

监测食管内复发及上消化道第二原发癌。 本研究在

ＥＳＤ 后 ２ ～ ９ 年的随访中，内镜复查阳性以食管病灶最

常见，早期经重复内镜治疗预后良好，晚期复发死亡率

高，食管病灶检出中位时间为术后第 ３７ 个月，与既往

研究报道相似（３． ３ 年） ［１３］，本研究还发现初次 ＥＳＤ 后

第 ２ ～ ４ 年时内镜检出的上消化道癌人数较其他时间

明显增多，需重点关注，且风险不会随时间的推移消

失，长达 ９ 年的内镜监测对改善预后仍有益处。 本研

究结果表明食管早癌 ＥＳＤ 后内镜复查依从性差，未规

律复查率达 ８５． ２５％ ，高于许真真等［１４］ 关于胃癌 ＥＳＤ
后的未规律随访率（６３． ５１％ ），但该研究随访时间较
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短（ＥＳＤ 后 ４ 月 ～ ４ 年）。 早癌 ＥＳＤ 后内镜复查依从

性差可能是共性问题，不能坚持定期内镜复查者可能

从初次 ＥＳＤ 后 ２ ～ ４ 年的内镜随访中受益。
本地区为食管癌高发山区，存在很多因素影响着本

地区患者 ＥＳＤ 后内镜复查的依从性。 本研究单因素分

析结果显示不同年龄段患者内镜复查依从性存在差异，
规律组中 ＜６０ 岁的患者占比高，不规律组中≥６０ 岁患

者占比高，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示手术年龄越大，
复查依从性越差，可能是老年患者早癌防治意识薄弱，
常伴较多基础疾病和较差的体力状态，患者及家属对内

镜监测和后续治疗的风险⁃受益存在疑虑。 但食管癌

严重威胁生命健康，无论患者年龄、合并症如何，积极

治疗是控制食管癌进展的最好方法。 有数据表明高龄

食管癌患者对内镜治疗耐受性良好［１５］，而行根治性切

除术死亡率高［１６］，定期内镜监测可更早发现老年患者

的上消化道肿瘤，避免进展至晚期导致高死亡风险和

出现并发症。 对老年食管癌患者需有更多沟通来提高

其信心，术后健康宣教有助于提高老年患者依从性。
本研究单因素分析结果显示不规律组中文化水平

为初中及以下、农村的患者占比更高，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示文化水平低是 ＥＳＤ 后内镜复查依

从性的独立危险因素，推测复查依从性差主要与患者

的认知差有关。 既往也有研究表明文化水平低的食管

癌患者对食管癌治疗认知不足，陪护子女中文化水平

低的人对于内镜筛查食管癌的知晓率低［１７⁃１８］，可见文

化水平影响人们对疾病防治的认知。 我国食管癌发病

主要集中在农村地区，而农村地区 ８０％以上患者是文

盲［１９］，农村全科医生的文化水平低且食管癌防治的认

知水平有待提高［２０］。 综上因素，对疾病认知缺乏且获

得疾病防治信息渠道少是来自农村且文化水平低的患

者依从性差的重要原因。 这类人群 ＥＳＤ 后随访宣教

需被重点关注，此外，提高农村全科医生的食管癌防治

水平可增加患者获取医疗信息的渠道。
本研究中多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示没有

消化道肿瘤家族史是影响依从性的独立危险因素，可
能与家族史对健康意识有增强作用有关。 有家族史患

者易知晓食管癌患者的手术和康复经历［２１］，家族中患

癌人数的增加也使其患癌恐惧增加［２２］，癌症预防主观

意识更强。 没有家族史的患者缺少经验教训，预防复

发的认知不足，内镜复查依从性差，应加强复发宣教。
本研究结果表明早期食管癌及癌前病变 ＥＳＤ 后

内镜随访依从性差，年龄大、文化水平低，没有消化道

家族史是不规律内镜随访的独立危险因素，有针对性

的健康宣教可提高随访依从性，进而改善预后，对于依

从性无法提高者需重点关注 ＥＳＤ 后 ２ ～ ４ 年时的内镜

随访。 本研究随访时间长，对 ＥＳＤ 后的治疗策略选择

及随访策略的优化均有重要临床意义，但作为单中心

横断面研究，可能无法完全代表其他中心的内镜随访

情况，未来还需进行全国多中心的研究进一步验证。
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Ｆｅａｒ ｏｆ Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃａｎｃｅｒ：ａ Ｑｕａｌｉ⁃
ｔａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，５１（３）：９５７⁃９６４．

（收稿日期：２０２４⁃０４⁃２６）

（本文编辑：高婷）
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