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(adenocarcinoma 
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ric junction, AEG)
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和 食 管 上 段 癌 , 
具有特殊的生物
学行为, 且5年存
活率较低 ,  学术
界近年倾向将其
列为一类独立类
型的肿瘤 .  近10
年来 ,  虽然全球
范围内远端胃癌
的发病率逐渐下
降 ,  但是AEG的
发病率呈明显上
升趋势.
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Abstract
AIM: To explore the clinical and pathological 
characteristics of adenocarcinoma of the 
esophagogastric junction (AEG) in 1524 cases 
of Hui and Han patients. 

METHODS: A total of 1524 patients confirmed 
to have AEG by gastroscopy and pathology 
at the General Hospital of Ningxia Medical 
University from January 2002 to December 
2012 were involved. Relevant data including 
gender, age, blood type, alcohol addiction, 
pathological di f ferent iat ion, and TNM 
stage were collected and input into Excel 
spreadsheet. SPSS17.0 software was used to 
perform statistical analysis. 

RESULTS: Among 1524 AEG cases, 273 
(17.9%) were Hui patients and 1251 (82.1%) 
were Han patients. There was no significant 
difference between Hui and Han patients 
in age (χ2 = 0.668, P = 0.716). Most patients 
in the two groups were older than 60 years. 
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■研发前沿
我国的食管癌与
胃癌高发 ,  但是
目前针对回、汉
族AEG临床病理
特征的对比分析
还鲜有报道 .  本
研究将针对1524
例回汉族AEG患
者的临床资料进
行对比分析 ,  以
探讨回汉族AEG
发病特点 ,  为临
床AEG患者的诊
治提供参考依据. 

There was no significant difference between 
Hui and Han patients in gender (χ2 = 0.313, 
P = 0.622), and most patients in the two 
groups were males. There were no significant 
differences between Hui and Han patients in 
ABO blood type or family medical history (χ2 
= 2.995, P = 0.392; χ2 = 0.222, P = 0.894). There 
was a significant difference between the two 
groups in smoking and drinking history (χ2 
= 32.221, P < 0.0001; χ2 = 34.176, P < 0.0001). 
Although there was no significant difference 
between the two groups in pathological type or 
TNM stage (χ2 = 8.221, P = 0.084; χ2 = 1.162, P 
= 0.762), the main pathological differentiation 
type in the two groups was lowly differentiated 
adenocarcinoma, and TNM stage was mainly Ⅳ. 

CONCLUSION: There were no significant 
differences between the two groups in age, 
gender, ABO blood type, family medical 
history, pathological type, or TNM stage. AEG 
has a higher incidence in older males who 
have smoking and drinking history. Main 
pathological type was lowly differentiated 
adenocarcinoma, and TNM stage was mainly 
Ⅳ. Early diagnosis and treatment as well as 
healthy and rational lifestyle may be helpful in 
the prevention and treatment of AEG. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探究1524例回汉族食管胃交界部腺癌
(adenocarcinoma of esophagogastric junction, 
AEG)患者的临床病理特征. 

方法: 选择2002-01/2012-12于宁夏医科大学
总医院住院治疗, 经胃镜和病理证实的1524
例AEG患者为研究对象, 收集整理包括性
别、年龄、血型、烟酒嗜好、病理分化及
TNM分期等指标, 输入Excel表格, 建立数据
库. 采用SPSS17.0统计分析回汉族患者间各

指标差异是否存在统计学意义. 

结果: 1524例AEG患者中回族273例(17.9%), 
汉族1251例(82.1%), 回汉族AEG患者间在
年龄构成差异无统计学意义(χ2 = 0.668, P  = 
0.716), 两组患者年龄均以>60岁为主; 回汉
族AEG患者间性别构成无统计学意义(χ2 = 
0.313, P  = 0.622), 两组患者均以男性为主; 
回汉族AEG患者间ABO血型、家族史分布
皆无统计学意义(χ2 = 2.995, P  = 0.392; χ2 = 
0.222, P  = 0.894); 两组AEG患者有吸烟、饮
酒史者分布差异有统计学意义(χ2 = 32.221, 
P <0.0001; χ2 = 34.176, P <0.0001); 虽然回汉
族AEG患者间病理类型和TNM分期分布差
异无明显统计学意义, 不过两组间皆以低分
化腺癌主(51.0%, 50.2%), TNM分期以Ⅳ期
主(49.1%, 48.2%). 

结论: 回汉族AEG患者间在年龄构成、性
别、A B O血型、家族史、病理类型以及
TNM分期方面无明显差异. 回汉族AEG患
者皆好发于老年男性, 有吸烟饮酒史者; 病
理类型以低分化腺癌多见, TNM分期Ⅳ期多
见. 合理健康的生活方式以及早诊早治是预
防AEG发生以及改善预后的有效途径. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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特征

核心提示: 本文通过对经胃镜和病理证实的

1524例回汉族食管胃交界部腺癌为研究对象, 
收集整理包括性别、年龄、血型、烟酒嗜好、

病理分化及TNM分期等指标, 统计分析回汉族

患者的临床病理特征差异是否存在统计学意义.
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0  引言

食管胃交界腺癌(adenocarcinoma of esophagog-
astric junction, AEG)是指解剖学上贲门远端

和近端各5 cm范围内, 发生在食管和胃交界

部的腺癌 [1]. 相比于胃远端癌和食管上段癌, 
A E G具有特殊的生物学行为, 且5年存活率

较低[2,3], 学术界近年倾向将其列为一类独立
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■相关报道
陈志峰等发现, 西
北部的新疆、甘
肃也存在着食管
癌与胃癌的高发
区域 ,  特别是在
我国少数民族维
吾尔族和哈萨克
族, 胃癌和食管癌
分别高发, 但是目
前针对回、汉族
AEG临床病理特
征的对比分析还
鲜有报道.

类型的肿瘤[4-6]. 目前AEG的分类主要有多种, 
但是Siewert分类作为外科手术方式选择的依

据已逐渐被临床认可. S iewert分为3型:Ⅰ型

为食管远端腺癌, 肿瘤中心位于食管胃交界

(esophagogastric junction, EGJ)线以上1-5 cm; 
Ⅱ型为贲门癌, 肿瘤中心位于EGJ线以上1 cm
至以下2 cm; Ⅲ型为贲门下胃癌, 肿瘤中心位

于EGJ线以下2-5 cm. 肿瘤中心位于EGJ线以

上或以下5 cm分别定义为食管癌和胃非贲门

腺癌[1].
近10年来, 虽然全球范围内远端胃癌的发

病率逐渐下降, 但是AEG的发病率呈明显上升

趋势[7], 在欧美, AEG的发病率以每年4%-10%
的速度增长[8], 较20年前增高了300%[9,10]. 国
内长时间以来对发生于EGJ区域的腺癌统称

为“贲门癌”, 并定义为EGJ线下2 cm范围之

内, 并且由于解剖部位不清而曾分别归类于食

管癌和胃癌进行统计[11], 因而缺乏有关AEG本

身的流行病学统计与临床数据分析. 我国的食

管癌与胃癌高发, 且西北部的新疆、甘肃也存

在着食管癌与胃癌的高发区域, 特别是在我国

少数民族维吾尔族和哈萨克族, 胃癌和食管癌

分别高发[12], 但是目前针对回、汉族AEG临床

病理特征的对比分析还鲜有报道. 本研究将针

对1524例回汉族AEG患者的临床资料进行对

比分析, 以探讨回汉族AEG发病特点, 为临床

AEG患者的诊治提供参考依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2002-01/2012-12宁夏医科大学

总院经胃镜和病理证实的1524例AEG患者为

研究对象进行回顾性分析. 其中回族273例, 年
龄26-89岁, 男240例, 女33例; 汉族1251例, 年
龄23-89岁, 男1084例, 女167例. 收集整理包括

性别、年龄、血型、烟酒嗜好、病理分化及

TNM分期等指标, 输入Excel表格, 建立数据库. 
1.2 方法 本文病理学诊断标准依据AEG的诊断

标准[1]: 位于EGJ近侧和远侧5 cm之内的腺癌. 
收集整理患者资料包括性别、年龄、血

型、烟酒嗜好、病理分化及TNM分期等指标. 
病理类型根据其分化程度分为高分化型、中

分化型、低分化型、黏液腺癌、印戒细胞癌5
类进行分析. TNM分期按国际抗癌联盟(Union 
for International Cancer Control, UICC)和美

国癌症联合会(American Joint Committee on 

Cancer, AJCC)联合制定的第7版《癌症分期手

册》[13]对其进行分期. 
统计学处理 将各项指标结果数量化, 用

SPSS17.0统计软件对各项指标进行统计学分

析. 其中, 分类变量采用χ2检验, 连续变量采用

秩和检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 回汉族AEG患者年龄构成及性别构成特

点 1524例AEG患者中, 回族273例, 占17.9%, 
年龄范围26-89岁, 平均年龄61.9岁, 中位年龄

62.0岁; 汉族1251例, 占82.1%, 年龄范围23-89
岁, 平均年龄62.6岁, 中位年龄63.0岁. 回族

AEG青年患者(<40岁)8例(2.9%), 中年患者

(40-60岁)95例(34.8%), 老年患者(>60岁)170
例(62.3%), 汉族AEG青年患者(<40岁)29例
(2.3%), 中年患者(40-60岁)416例(33.3%), 老
年患者(>60岁)806例(64.4%), 回汉族间年龄

构成分布差异无统计学意义(χ2 = 0.668, P  = 
0.716). 回族A E G患者男、女分别为240例
(87.9%)和33例(12.1%), 男女比例为7.3∶1, 汉
族AEG患者男、女分别问1084例(86.7%)和
167例(13.3%), 男女比例为6.5∶1, 回汉族间性

别构成分布差异无统计学意义(χ2 = 0.313, P  = 
0.622)(表1). 
2.2 回汉族AEG患者ABO血型、吸烟饮酒史

及家族史分布特点 回族AEG患者血型分布为

A型79例(33.6%), B型59例(25.1%), O型75例
(31.9%), AB型22例(9.4%), 汉族AEG患者血型

分布为A型325例(29.0%), B型335例(29.9%),  
O型349例(31.2%), AB型110例(9.8%), 回汉族

A E G患者间血型总体分布差异无统计学意

义(χ2 = 2.995, P  = 0.392). 回族AEG患者吸烟

者95例(36.1%), 汉族AEG患者吸烟者670例
(55.4%), 回汉族间吸烟史分布差异有统计学意

义(χ2 = 32.221, P <0.0001); 回族AEG患者饮酒

者32例(12.6%), 低于汉族AEG患者饮酒者(361
例, 30.7%), 回汉族间AEG患者有饮酒史者分

布差异有统计学意义(χ2 = 34.176, P <0.0001). 
回族AEG患者有家族史者19例(7.0%), 汉族

AEG患者有家族史者83例(6.8%), 两组间有家

族史者分布差异无统计学意义(χ2 = 0.222, P  = 
0.894)(表1). 
2.3 回汉族AEG患者的病理分化及TNM分期特

点 回族AEG患者病理分化分别为高分化腺癌
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■创新盘点
回、汉族AEG患
者皆好发于老年
男性 ,  有吸烟饮
酒史者 ;  病理类
型以低分化腺癌
多见, TNM分期
Ⅳ期多见 .  合理
健康的生活方式
以及早诊早治是
预防AEG发生以
及改善预后的有
效途径.

14例(7.3%)(图1A), 中分化腺癌71例(37.0%)(图
1B), 低分化腺癌98例(51.0%)(图1C), 黏液腺

癌3例(1.6%)(图1D), 印戒细胞癌6例(3.1%); 汉
族A E G患者病理分化分别为高分化腺癌36
例(4.3%), 中分化腺癌295例(35.3%), 低分化

腺癌420例(50.2%), 黏液腺癌34例(4.1%), 印
戒细胞癌51例(6.1%)(图1E), 两个民族间病

理分化分布差异无统计学意义(χ2 = 8.221, P  
= 0.084). 回族AEG患者TNM分期: Ⅰ期26例
(15.6%), Ⅱ期26例(15.6%), Ⅲ期33例(19.8%), 
Ⅳ期82例(49.1%); 汉族AEG患者TNM分期: Ⅰ
期95例(12.9%), Ⅱ期124例(16.9%), Ⅲ期161
例(21.9%), Ⅳ期354例(48.2%), 两个民族间

TNM分期差异无统计学意义(χ2 = 1.162, P  = 
0.762)(表1). 

3  讨论

AEG是消化系常见的肿瘤, 其发生发展是一个

多因素、多阶段变异的病理过程. 通过对宁夏

回族自治区1524例回族与汉族AEG患者的病

理临床资料进行对比分析, 我们发现老年患者

(>60岁)在AEG患者中所占比例较高(回族∶

汉族为62.3%∶64.4%), 究其原因, 可能是老年

人因存在神经调节机制失调、平滑肌退行性

病变及食管括约肌张力减低, 而导致胃-食管

返流, 特别是嗜烟酒的患者, 酒和尼古丁可以

     临床指标 回族 汉族   χ2值 P 值

n 273 1251

年龄(岁) 　 　   0.668 0.716

  <40   8(2.9)   29(2.3)

  40-60   95(34.8)   416(33.3)

  >60 170(62.3)   806(64.4)

性别   0.313 0.622

  男 240(87.9) 1084(86.7)

  女   33(12.1)   167(13.3)

血型   2.995 0.392

  A型   79(33.6)   325(29.0)

  B型   59(25.1)   335(29.9)

  AB型 22(9.4) 110(9.8)

  O型   75(31.9)   349(31.2)

吸烟史 32.221 <0.0001

  是   95(36.1)   670(55.4)

  否 168(63.9)   539(44.6)

饮酒史 34.176 <0.0001

  是   32(12.6)   361(30.7)

  否 221(87.4)   813(69.3)

家族史   0.222 0.894

  是 19(7.0)   83(6.8)

  否 252(93.0) 1145(93.2)

病理分化   8.221 0.084

  高分化 14(7.3)   36(4.3)

  中分化   71(37.0)   295(35.3)

  低分化   98(51.0)   420(50.2)

黏液腺癌   3(1.6)   34(4.1)

印戒细胞癌   6(3.1)   51(6.1)

TNM分期   1.162 0.762

  Ⅰ期   26(15.6)     95(12.9)

  Ⅱ期   26(15.6)   124(16.9)

  Ⅲ期   33(19.8)   161(21.9)

  Ⅳ期   82(49.1)    354(48.2)

表  1  回汉族AEG患者临床病理特征比较 n (%) 
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■应用要点
本 研 究 将 针 对
1 5 2 4 例 回 汉 族
AEG患者的临床
资料进行对比分
析 ,  为探讨回汉
族AEG发病特点
提 供 询 证 依 据 , 
为临床AEG的预
防及诊治提供参
考依据.

降低下食管括约肌压力, 加重胃-食管返流, 从
而引起EGJ炎症、修复、增生乃至癌变的发

生[14,15]. 虽然我们的研究未发现回汉族AEG患

者性别分布存在差异, 但是研究结果显示回汉

族男女比例都约为7∶1(回族7.3∶1, 汉族约为

6.5∶1), 男性患者明显多于女性, 与国外报道

相符[10,16], 这可能与男性的劳动强度高、工作

压力大、社会应酬多及不良的生活饮食习惯

有关. 
既往研究[17,18]表明, ABO血型与恶性肿瘤

的发生具有一定的相关性, 彭德仁[19]的一项针

对中国汉族人血型分布的研究显示, 中国北方

人群血型分布B>O>A>AB. 哈丽娜等[20]针对

回汉族宁夏大学生血型分布的流调资料显示: 
B型与O型血分布接近, 高于A型. 彭敏飞等[17]

关于胃癌与ABO血型相关性的研究显示: 含A
抗原的人群患胃癌的风险较高. 王在标等[21]在

最近的一篇有关ABO血型与胃癌发生风险的

Meta分析指出血型A可能是胃癌发生危险因素

之一. 本研究AEG患者血型分布与彭敏飞等[17]

报道的胃癌患者分布接近, 综合分析, 不排除A
型血患AEG风险较大的可能, 具体原因与机制

还有待于进一步探究. 
在本研究中我们还发现回族患者中吸

烟、饮酒人数明显少于汉族患者, 这与绝大多

数回族信仰伊斯兰教, 视烟酒为禁忌的生活习

惯相符. Cook等[22]研究分析显示, 吸烟与AEG
的发生有非常明显的关联, 且与吸烟时间呈强

剂量效应关系, 有长时间的吸烟史, 戒烟时间

越长, 其患AEG的风险降低得越多. Sung等[23]

在韩国基于人群的队列研究显示 , 在高水平

吸烟饮酒的联合作用下, AEG风险会明显增加. 
但是本研究中回族AEG患者吸烟饮酒者也存

在一定比率(吸烟36.1%, 饮酒12.6%), 可能是

A B

C D

E

图  1  AEG患者病理图. A: 高分化腺癌(200×); B: 中分化腺癌(200×); C: 低分化腺癌(200×); D: 黏液腺癌(200×); E: 印

戒细胞癌(400×). 



曹建桥, 等. 宁夏回族自治区回、汉族食管胃交界部腺癌临床病理特征对比分析1524例

2015-04-28|Volume 23|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com 1954

■名词解释
食管胃交界腺癌
(AEG): 指解剖学
上贲门远端和近
端各5 cm范围内, 
发生在食管和胃
交界部的腺癌. 

近年随着生活节奏加快, 人口迁徙流动速度也

日益增快, 回族聚居的格局在逐渐被打破, 许
多回族居民的生活习惯受到不同程度影响, 也
在发生改变所致. 

另外, 本研究还显示回汉AEG患者高度恶

性组(低分化腺癌+黏液腺癌+印戒细胞癌)所
占比例皆较高(回族55.7%, 汉族60.4%), 而且

回汉AEG患者肿瘤晚期(TNM Ⅲ期+TNM Ⅳ
期)所占比例亦较高(回族68.9%, 汉族70.1%). 
提示多数AEG患者就诊时已是中晚期, 病理分

化差, 丧失最佳治疗时机. 可能是由于AEG早

期症状不明显, 甚至晚期患者亦无明显的吞咽

困难及剑突后疼痛, 易与慢性胃良性疾病相混

淆, 容易导致患者延误就诊. 
总之, 在我国宁夏地区提高AEG早诊早治

的任务十分艰巨, 胃镜检查能够直接观察到被

检查部位的真实情况, 更可通过对可疑病变部

位进行病理活检及细胞学检查以进一步明确

诊断, 再次提示加强AEG胃镜普查力度的必要

性. 此外加强AEG的一级预防, 积极宣传倡导

本地回汉族群众不吸烟、不酗酒, 科学饮食, 
多吃新鲜蔬菜、水果、养成良好的生活和饮

食习惯, 减少或消除各种致癌因素对人体产生

的致癌作用, 都将是预防AEG发生以及改善预

后的有效途径. 
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