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近和年来我院住院病人中消化道恶性肿瘤发病情况分析

哀爱力 罗元辉 廖福权( 第一附属医院 消化内科 )

提 要 本文选择我院1 9 5 5
.

1 ~19 4 6
.

1 2( 称前十年 )及1 9 75
.

1 一1 9 8吐
.

1 2( 称近十年 )临床诊断消化

道恶性肿瘤
,

并经复核病历其资料较完整者共 2 6 33 例进行分析
。

前十年各部位癌肿之构成比为食管癌
、

胃

癌
、

原发性肝癌
,

近十年肝癌上升至首位
,

其次为胃癌及直肠癌
。

近十年消化道癌肿住院人数由8拐人增至

1 7 8 5人
,

与同期内科住院人数及全院住院人数相比均有显著增加
。

矛肖化道癌月
,

1
,

之性比值均以男性占优势
,

共中以原发性肝癌及食管癌突出
,

男女比值分别为 7
.

3理及 5
.

8 2
。

发病年龄以 切 一 6 0岁居多
,

近十年发病中

位年龄数有后移
,

山伪
.

61 岁升至 50
.

02 岁
。

与正常人血型分布情况相卜匕
,

胃癌及直肠癌患者 A 型血明显增

多
。
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恶性肿瘤是临床死亡的主要原因之一
。

据我市各类死因死亡率分析 l()
,

城市人 口中

以恶性肿瘤为第一位
,

恶性肿瘤中死亡率位

次依序为食管癌
、

肝癌
、

肺癌
、

胃癌
、

宫颈

癌及直肠癌
。

全国恶性肿瘤死
一

亡分析 阔位次

依序为胃癌
、

食管癌及肝癌
。

为进一步了解

我地 区消化道恶性肿瘤发病情况及其增长趋

势
,

选择我 院1 9 5 5至 1 9 6 4年及 1 9 7 5至 1 9 8 4年

前后两个 十年住院病人进行对比分析
,

其结

果如下
:

材 料 及 方 法

4 .

我院 1 9 5 5年 i 月至 1 0 6 4年 2 2 月 (称 前 十

年 ) 及 1 97 5年 1 月至 1 9 8叹年 12 月 (称近十年 ) 临床

诊断为消化道恶性肿瘤者共 2 86 8例
。

经复核病历
,

选择其中资料较完整及诊断明确之 2 6 33 例进行分

析
。

2
.

各例均有较详细之病史
、

查体
、

以及有关

术立查
。

本组资料中经外科手术或病理确诊者 1 7 “

例
,

其中食管癌 3 12 例
、

胃癌姆 4例
、

结肠癌 13 1例
、

直肠癌 37 1例
、

原发性肝癌 20 7例
、

胆道癌 91 例
、

胰

腺癌 1 1 4例
。

病理或手术诊断倒数 占 病 例 总 数 的

6 4
.

7 %
。

结 果

一
、

各部位癌肿之构成比 及住 院 百 分 比 (衣

1 )

表 1 :

各 部 位 癌 肿 之 构 成 比

1 9 5 5~ 1 9 6 4 1 9 7 5wt 1 9 8 4

类
例 数 构成比% 位 次 例 数

内OóO一Oó0JOJ匕nénUflénUCUnU八énU八U八U八Unù

势乡卜丈少势

食管癌

胃 癌

结肠癌

直肠癌

原发性肝癌

胆道癌

胰腺癌

共 计

2 3 3

2 0 2

2 5

1 3 8

1 9 2

1 5

4 3

8 4 8

2 7
。

4 8

2 3
。

8 2

2
。

9 5

1 6
。

2 7

2 2
。

6 4

1
。

7 7

5
.

0 7

1 0 0
。

0

2 2 5

4 2 5

1 2 7

2 6 9

5 3 4

9 8

1 0了

1 7 8 5

构成比 % 位 次

1 2
。

6 0 4 < 0
.

0 0 1

2 3
.

8 1 2

7
。

1 2 5

1 5
.

0了 3

2 9
.

9 2 1

5
。

4 9 了

5
。

9 9 6

1 0 0
。

0
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1 95 5一 6 1 9 4年住院病例中
,

食管癌占消化道癌

肿之首位
,

占27
.

48 %
,

其次为胃癌及原发性肝癌
。

1 9 7 5一 1 9 8 4年食 管 癌 之 构 成 比显 著 下 降 ( P <

。
.

。。 1 )
,

而原发性肝癌显著土升 ( P < 0
.

05 )
,

其

他部位肿瘤构成比无明显变化
。

与同期内科住院病

人相比
,

近十年之消化道癌肿病例数较前十年明显

增多
,

由5
.

74 %增至 1 0
.

3 %
,

P < 0
.

0 0 1
。

与同期全

院住院人数相比
,

也有增加
,

由0
.

% %增至 1
.

87 %
,

二者相比
,

P = 0
.

0 5
。

二
、

性别分布情况

消化道癌肿以男性居多
,

前十年性比值 3
.

30
,

近十年性比值 2
.

9 7
,

二者相比 P > 。
.

0 5
,

无显著差

别
。

其中
,

胆道癌
、

直肠癌
、

及结肠癌男性所占比

例较少
,

性比值 1
.

13 一 1
.

4 5
。

胃癌及胰腺癌男性比

值增多
,

2
.

65 一 3
.

29
。

食管癌及原发性肝癌男性所

占比例最大
,

性比值分另l]为 5
.

82 及 7
.

3 4
。

较
,

胃癌患者 A 型血明显增 多
,

占 3 9
.

2% ( P <

。
.

0 1)
,

直肠癌之 A 型血亦较多
,

占 3 9
.

0 %
,

与正

常人相比 P < 0
.

0 5
。

三
、

年龄分布情况 (表 2 )

表 2 各种 癌 肿发 病中位年龄数

表 3
.

消化道癌 肿之血型统计

A B O 血型%

类 别 例数

—
—A 型 B型 0 型 A B型

食管癌 2 4 5 2 5
.

2 2 3
.

5 3 7
.

6 1 0
.

7

胃 癌 4 2 9 3 9
.

2
命

2 1
.

4 2 5
.

9 1 3
.

5

结肠癌 1 2 5 3 5
.

0 2 5
.

3 3 3
.

3 3
.

4

直肠癌 2 4 6 3 9
.

0 ” 2 3
.

5 3 2
.

7 3
.

8

原发性肝癌 2 1 3 3 3
.

7 2 2
.

1 3 5
.

7 8
.

5

胆道癌 7 3 2 5
.

0 3 3
.

3… 3 0
.

6 1 1
。

1

胰腺癌 1 0 5 3 7
。

4… 2 1
。

7 3 4
.

9 5
.

7

正常人 1 0 2 33 3 1
.

4 2 4
.

9 3 6
.

5 7
.

2

P < 0
.

0 1 二 P < 0
.

0 5 … P > 0
.

0 5

〔与正常人血型相比 )

类别 1 9 5 5一 1 9 6 4 1 9 7 5~ 1 9 8 4 增长数

食管癌

胃 癌

结肠癌

直肠癌

原发性肝癌

月旦道癌

胰腺癌

共 计

4 9
。

0 2

4 8
。

6 2

吐2
。

8 5

4 2
。

5 7

4 3
.

4 7

5 4
。

2 7

4 8
.

6 0

续6
。

6 1

5 2
。

2 2 3
。

2 0

5 3
。

4 6 4
.

8理

5 0
。

0 7
。

1 5

4 8
。

6 8 6
。

1 1

4 5
。

8 6 2
。

3 9

5 5
.

0 3 0
。

7 6

5 2
。

0 3 3
。

4 3

5 0
。

0 2 3
。

9 8

近十年与前十年各年龄段相比
,

近十年癌肿发

病者中
,

高年龄组有增多趋势
,

以 60 岁以上的高龄

组为例
,

该段发病率由前十年的 1 1
.

3%
_

L升至近十

年的的 17
.

5% ( P < 。
.

0 1)
。

其中以胃癌及直肠癌

的发病年龄增高表现明显
,

60 岁以上的高龄组发病

率有明显增多
。

从癌肿发病的中位年龄数来看
,

由

前十年的 4 6
.

6 1岁上升至 5 0
.

0 2岁
,

平 均 增 加 3
.

98

岁
。

其中以胃癌
、

结肠癌及直肠癌增加较明显
,

分

别增加 4
.

8 4
、

7
.

1 5及 6
.

1 1岁
。

四
、

胃肠 道癌肿与A B O血型 (表 3 )

本组资料中进行血型测定者共 1 43 6例
,

我院

血库检查 10 2 33 正常人血型中
,

以 O 型血稍多
,

占

3 6
.

5 %
,

其次为 A 型
,

占3 1
.

4 %
,

B 型及 A B 型分

别占2 4
.

9%及 7
.

2 %
。

各癌肿组与正常人血型相比

讨 论

从以上资料可 以看 出
,

近十年中消化道

癌肿住院病人数有显著增加
,

前十年中住院

总人数 8 48 人
,

近十年中增长为 1 7 85 人
,

增

加 1
.

10 倍
。

与同期 内科住院人数及同期全院

住院人数相比
,

亦有明显之增加
,

可 以 说

明
,

近年来对肿瘤患者之认识水平及诊断技

术均有显著之进步
。

同时
,

消化道恶性肿瘤

的绝对患病数也可能有明显的增长趋势
。

前

十年消化道癌肿住院患者中以食 管 癌 居 首

位
,

其次为胃癌及原发性肝癌 ; 但近十年中

食管癌之住院人数显著降低
,

退居第四位
,

而原发性肝癌住院人数显著增加
,

居首位
,

其次为胃癌及直肠癌
。

食管癌住院人数减少

似乎不能因此推断其真实发病率有降低
,

因

临床诊治工作中的印象食管癌并不少见
,

可

能部份病人诊断明确后在门诊处理而未收治

入院
。

消化道癌肿以男性患者为多
,

表明对男

性危害性较大
。

两个十年的性比 值 分 别 为

3
.

30 及 2
.

97
,

无明显差异
。

各部位癌肿两个

十年的性比值相比较
,

亦无明显变化
。

原发



性肝癌之男性患者最多
,

性比值 7
.

3 4 ,

其次

为食管癌 5
.

8 2
。

结肠癌及直肠癌对女性患者

之威胁性值得注意
,

性 比值分 别 为 1
.

45 及

1
.

3 9
。

女性患者以胆道系统癌肿之发病率最

高
,

性 比值为 1
.

13
。

因此
,

对男性来说
,

原

发性肝癌及食管癌之危害性最大
,

其次为胰

腺癌及胃癌
。

对女性来说
,

危害性较大的是

胆道癌
,

其次是直肠癌及结肠癌
。

消化道恶性肿瘤发病年龄从 30 岁以后开

始上升
,

40 一 60 岁组为高峰
,

说明中年人受

到的威胁最大
。

前十年之中位年龄数为 4 6
.

61

岁
,

近十年为 5 0
.

0 2岁
,

增加 了 3
.

98 岁
。

各

部位癌肿中
,

以结肠癌
、

直肠癌
、

及 胃癌的

发病年龄后延最明显
,

说明加强 胃肠道癌前

疾病的防治及改善饮食及环境卫生有可能延

迟肿瘤的发生
。

欧美国家 s() 胃癌平均年龄 55

岁
, 4 0岁 以下患者仅占 5 %

,

而且近年来胃

癌发病率有下降趋势
,

尤 以肠型胃癌下降较

明显
。

我组资料前十年胃癌平 均 年 龄 4 8
.

6

岁
,

近十年为 5 3
.

4岁
,

40 岁以下者占1 2
.

9 %
。

今后仍应加强癌前病变及致癌因素的研究
,

有可能使胃癌的发病率逐渐下降
。

胆道癌肿

及原发性肝癌的发病年龄后延较少
,

说明对

以上二种疾病的癌前病变如胆道结石及感染

和慢性肝炎及肝硬化的防治工 作今后应大力

加强
J

A 型血 与胃癌的关系很早即被人们所注

意
,

国内报告结果不尽一致 (4) 侧 (e)
。

关于正

常人群的血型分布
,

国内报告以 O 型血略多

于 A 型血
。

重庆地 区正常人群中亦 以 O 型血

稍多
,

占 3 6
.

5 %
,

A 型血占31
.

4%
。

胃癌组

之 A 型血 3 9
.

2 %
,

明显高 于 正 常人 ( P <

0
.

01 )
。

此外
,

尚 发 现 直 肠癌 之 A 型 血

( 3 9
.

0% ) 亦高于正常人群 ( P ( 0
.

0 5 )
。
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