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食管癌高发现场的综合防治研究

项目名称：食管癌高发现场的综合防治研究

项目来源：国家“九五”科技攻关项目（!"#!$"#$%#$&）

项目负责人：林培中、罗贤懋（%$$$&%北京，中国医学科学院中国协和医科大学肿瘤研究所）

起止时间：%!!"!&$$$年

项目获奖：河北省卫生厅科技进步一等奖两项，河北省科委科技进步三等奖两项

食管癌是我国高发肿瘤之一，居全国恶性肿瘤死亡的第

四位，每年平均死亡%’万人。由于食管癌患者通常就医较

晚，其’年相对生存率很低。因此，食管癌的防治，即成为迫

切而艰巨的任务。肿瘤的预防是控制肿瘤的希望所在。食

管癌一级（病因学）预防，是食管癌综合防治研究的重要组成

部分，是针对食管癌可能的致病因素，即亚硝胺、霉菌及其毒

素、营养不平衡与不良的饮食生活习惯和行为，研究、探索和

提供能有效控制这些因素的策略、方案和措施，并逐步应用

和推广，使食管癌发生率出现稳定下降的趋势。二级（发病

学）预防，虽不如病因学预防那样彻底，但比较现实可行，在

短期内即可看到食管癌发病率和死亡率的下降。食管癌的

三级预防，即早期发现、早期诊断和早期治疗。为降低肿瘤

的死亡率，提高治愈率，“三早”是关键。中国医学科学院肿

瘤研究所、河北医科大学、河北省肿瘤防治研究所、河北磁县

肿瘤防治研究所、河南林州市肿瘤防治研究所，承担了国家

“六五”、“七五”和“八五”科技攻关课题，在食管癌高发现场

河南林县（现林州市）和河北磁县，同时进行一级、二级和三

级预防的综合防治研究，以期达到降低现场大人群食管癌发

病率和死亡率的目的。此研究项目是国内、外大人群中，进

行食管癌综合预防的首次科学实践。现场实施食管癌综合

防治这样的社会系统工程，尽管难度很大，但切实可行，如能

坚持不懈，定能取得预期效果。

食管癌的一级（病因学）预防

“九五”期间在河北磁县和河南林州市现场进行了食管

癌现场病因预防研究。

%(亚硝胺类化合物：两地粮食样品中致癌物亚硝胺的检

出率和含量均较高，就监控其前体亚硝酸盐及与之有关的硝

酸盐与铵（简称三氮）进行了研究。

（%）饮水三氮的监测：完成%!!"!%!!!年磁县试验区)$
口水井（占井总数的&*(’+，饮用居民占人口总数的,%(!+）

三氮的监测，与“八五”期间比较，井水三氮自%!!"年起已停

止上升趋势，但均明显高于低发区赤城（!!$($’），这与两县

氮肥用量不同有关，磁县亩均用氮肥量约为赤城的,!"倍。

（&）水改降低三氮：磁县试验区)$+的饮用水源改用深

井或 管 道 化 后，-.&#-、-.)#-及 -/,#-分 别 平 均 下 降

&$(%+、’!(%+及")(,+。林州市河顺乡%!!*年已完成水

改!$+，全乡)$个村饮用水中-.&#-、-.)#-及-/,#-的

含量仅为%!!&!%!!*年监测平均水平的%%(&+、*&(%+及

)&()+。

（)）居民唾液三氮的监测：%!!*!%!!!年监测表明，唾液

三氮的含量与饮水呈正相关，磁县居民唾液三氮均高于赤

城，但-.&#-无统计学意义。河顺乡饮水-.&#-虽显著低

于磁县，但其居民唾液的-.&#-却为磁县的’倍。说明除

饮水外，还有其他因素影响唾液的-.&#-。

（,）合理施用化肥控制三氮：考虑到氮肥使用过度导致

浅层地下水-.)#-及-.&#-升高，林州市施用钼肥使小麦、

玉米、小米及大米的-.)#-含量减少&&+!’)+。%!!*年

协助磁县农业局在分析全县&$$$个土样的氮、磷和钾的含

量后，试产添加有钼、锌（该县粮食钼、锌含量偏低）固氮菌，

并以铵态氮取代硝态氮的小麦专用肥。%!!0年不仅增产效

果明显，小麦-.&#-平均下降&)()+，锌增加%’(,+。%!!0
年该肥料用量达’$$$吨。为扩大生产需要，肥料生产基地

迁至外地后，质量下降，未能保证%!!!年小麦增产，使当年

该肥料销售量大减。%!!!年样品分析亦未能重复%!!0年的

结果，且两年粮样中均未能发现有添加钼的迹象以及相应的

-.)#-含量下降，说明肥料中钼、锌剂量不足或没有添加。

&(防霉：“八五”期间已查明磁县农户存粮霉菌污染严

重，优势菌多为致癌霉菌，玉米与小麦分别以串珠镰刀菌及

互隔交链孢霉最为常见，与河南省高发区的相似，但污染率

较后者的高。磁县%!!"!%!!*年的%%&份和%$*份小麦霉

菌污染率分别为0%()+及0$()+，其优势菌仍为互隔交链孢

霉。%!!"!%!!!年，曾先后在)")个农户的%$""个粮缸（每

缸盛粮约%$$12）中进行了多次磷化铝（345）、富马酸二甲酯

（678）、除霉净及粮虫净的防霉试验。以前三种效果较好，

使用方法简单、安全有效（抑菌率平均为’$+!0$+）、经济

（!$($0元／缸）。由于678的安全性最近出现争议，暂不宜

使用，已向当地有关部门建议，向农户推荐以晒粮为主，用

345或除霉净防霉为辅的存粮方法。

)(营养平衡问题：%!!*及%!!0年分别在林州市及磁县

完成的营养调查和生化分析表明，两地膳食中的热量和蛋白

质已能基本保证生理需要，硫胺素、尼克酸、抗坏血酸及维生

素9等的日供给量已达到或超过标准。低于标准的有：优质
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蛋白（林州市为标准的!"#$%，磁县为标准的&"#&%。以下

同）、脂肪（"’#(%，!)#)%）、维生素*（!(#(%，’+#,)%）、核

黄素（!’#!%，&!#,%）、钙（!,#,%，&"#+%）、锌（"(#(%，

"-#-%）和硒（!&#"%，!$#&%）等。红细胞谷胱苷肽还原酶

活性系数（./0*1）检测表明，两地受检者核黄素不足和缺

乏的分别有&,%和),#(%。钼的平衡代谢试验显示林州市

居民日摄入量仅!&#-!2（我国食物成分表不包含钼，美国推

荐量为,&$"&$$!2）。严重超标的有食盐（以钠计算），两地

均超过标准上、下限的’倍和!倍。为改善营养，有利于维

持食管上皮细胞的正常生长，我们试行了以下方案。

（,）微量元素肥料：两地多次试验证明，单项钼或锌肥

均可使粮食平均增产,&%左右，而且粮食中的钼、锌含量明

显增加。但农户嫌拌种或叶面喷施麻烦，无法推广。将钼、

锌加入基肥，由于各种原因又未能落实，,++)年扩大试验时，

未能获得相应的效果。

（’）核黄素强化碘盐：我们协助河北黄骅市中立盐厂及

河南省叶县天河盐厂成功研制此碘盐，已于’$$$年&月正

式投产。其价格基本与普通碘盐持平，特别受群众欢迎。

’$$,年底止，磁县已售出,’$$多吨，试验区"$%以上的农户

已食用“黄盐”，在邻近县市的要求下，售出近($$吨。林州

市也售出近百吨（试验区覆盖面在’&%以上），推广面正在扩

大中。’$$$年,’月./0*1检查表明，食用“黄盐”使磁县

人群核黄素营养显著改善，正常者的比例由,)#"%已上升

至!&#&%。

（(）宣传多吃蔬菜水果和豆类食品：随着农村经济改善

和防癌意识增强，磁县试验区人均每日蔬菜、水果摄入量分

别由,++’",++-年的’,!#,2及,#+2增 加 到,++)年 的

(&’#’2及&’#+2。但林州市与磁县试验区豆类食品的日摄

入量仍较低，分别为(-#&2及!-#(2，没有明显增长。

-#健康教育与行为干预：为试验区乡村医生编写《食管

癌防治现代常识》，已经过培训和测验；通过培训教师，在&
所中学为初二学生讲授“食管癌防治常识”课，计分测试结果

表明学生完全能理解；利用各种干部会议，以汇报的方式进

行宣讲；为推广各项预防措施曾利用媒体进行多次宣传。初

步调查显示，近年来两地，特别是林州市的烟酒消费量增长

很快，对食管癌可能产生的影响值得注意。

结语：磁县和林州市的现场试验，是在较大人群中进行

食管癌病因预防的一次科学实践，是一项从我国实际出发，

利用病因研究的成果，调动广大基层干部、专业人员和群众

的积极性，结合生态环境治理，发展农业生产，控制可疑致癌

因素，调整不合理的膳食结构，平衡营养，以预防食管癌的系

统工程。由于涉及面广，落实起来十分困难。实际上，可行

的病因预防措施并不缺乏，深感不足的是缺少从事现场肿瘤

预防的专职干部及适当的经费。而受到县、市领导的关心和

支持也至关重要。由于改革开放，经济逐步改善，高发区人

民要求预防食管癌的愿望更加迫切。防癌工作如能坚持不

懈，并不断地修正和改善，不仅对预防食管癌产生预期效果，

对当地其他疾病的防治和保健也将产生积极和深远的影响。

（罗贤懋 整理）

参加本项目工作的主要研究人员：中国医学科学院中国协和

医科大学肿瘤研究所 罗贤懋、魏慧娟；河北医科大学基础医

学研究所 王凤荣、张祥宏；河北省肿瘤防治研究所 张秀兰、

侯浚；河北省磁县肿瘤防治研究所 李绍森；河南省林州市肿

瘤防治研究所 张中兴）

（收稿日期：’$$’3$-3$,）

（本文编辑：张林东）

·会讯·

第一届全国老年人内分泌代谢系统疾病学术会议征文通知

由中华医学会老年医学分会主办的第一届全国老年人内分泌代谢系统疾病学术会议拟定于’$$(年-月在贵阳市召开。

会议期间将安排专家进行老年人内分泌代谢系统疾病的专题讲座。

会议征文内容：#老年人内分泌代谢系统疾病：糖尿病、骨质疏松症、甲状腺疾病、血脂异常、痛风、肥胖等的临床诊断及

其新进展；$老年人内分泌代谢系统疾病的基础研究及其进展；%老年人内分泌代谢系统疾病治疗的新药研究；&老年人全

身系统性疾病的内分泌代谢系统表现；’老年人内分泌代谢系统疾病的流行病学调查研究；(老年人内分泌代谢系统的疑难

病例研究和报告。征文要求：未正式发表的论文全文和约&$$字摘要各,份。论文摘要内容包括：目的、方法、结果、结论，并

将文题、作者单位、邮政编码及作者姓名在摘要上方标出，摘要不附图表，用小四号字隔行打印，并附软盘（纯文本文件），寄至

北京东单大华路,号北京医院内中华老年医学杂志编辑部段春波、阳俊琴收，邮政编码：,$$"($，请在信封上注明“会议征文”

字样，请自留底稿，来稿不退。征文截止日期：’$$(年’月’)日。联系电话：（$,$）)&,,,,&, .4567：84579):;<768#=>6#58#89

中华医学会老年医学分会
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