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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_1216.htm 食管癌是一种常见的恶性肿瘤，多

见于40岁以上的男性，男女发病率之比3：1.引起食管癌的病

因尚不明了，但饮食所致的慢性刺激（如长期饮烈性酒和强

型刺激性食品）、进食过快、过热、过粗、慢性口腔炎症、

口腔内化脓性病变、食管的某些疾病（如缺铁性假膜性食管

炎、食管粘膜白斑病、腐蚀性食管灼伤和狭窄）等均可能为

本病的发病因素。 诊断要点来源：考试大 （一）临床表现 1.

吞咽困难 主要特征为持续性、进行性吞咽困难。初起时仅感

食物通过时有不适感或阻塞感，历数月后逐渐发展为食物通

过受阻，起始时不能吞咽固体食物，以后仅能进流质，最后

甚至完全不能进食或呈现进食后梗阻性呕吐。患者呈现的阻

塞感位置一般均符合于癌肿产生的部位。 2.胸骨后疼痛 胸骨

后疼痛或胸部不适亦为常见症状，有时疼痛可放射至背部或

咽喉部，这是由于癌肿侵犯至食管壁外，疼痛严重者，说明

癌已侵及或压迫胸膜、神经。 3.反流 食管反流的发生常在咽

下困难加重时出现，如癌肿位置较高，则食物可反流至咽喉

部。 www.Ｅxamda.CoM 4、癌肿侵及喉返神经时，可出现程

度不等的声音嘶哑；侵及膈神经，可呈现呃逆或膈肌麻痹；

癌肿增大至压迫气管，可出现气急、干咳；侵蚀主动脉，可

出现大出血；并发食管气管或食管支气管瘘时，当吞咽液体

或进食时常可发生呛咳及呼吸窘迫。 5、晚期可见严重脱水

、体重减轻、贫血等恶液质的表现。 （二）辅助检查 百考试

题(100test.com) 1、食管钡餐X线透视或摄片早期仅可见病变



局部蠕动波改变、粘膜纹增粗，并可能出现小溃疡；待以后

病变明显时可见局部粘膜皱襞消失、中断、破坏，腔内充盈

缺损或不规则狭窄，食管壁僵硬，蠕动消失，钡剂通过障碍

。 2、食管镜检查能明确诊断，可直接观察到癌肿侵犯食管

的情况及生长类型（菜花型、溃疡型、浸润型），而且还可

钳取肿癌组织作病理检查，以明确癌肿的性质和分极，提供

预后与治疗上的参考。 治疗措施百考试题(100test.com) 1、手

术治疗为最积极的有效治疗方法，应尽可能争取早期诊断、

早期手术。食管癌的部位越低，手术切除率越高，疗效亦越

佳。 2、放射治疗对鳞状上皮细胞性食管癌有一定的疗效，

适用于食管上、中段癌。对手术有困难或禁忌的患者，可作

术前放射治疗以提高手术切除率及减少手术过程中肿瘤扩散

的机会。一般采用深度X线或60C0体外照射、直线加速器治

疗。 来源：考试大 3、抗癌中药治疗可作为综合治疗的措施

之一，适用于一些不适合手术和放、化疗或手术后复发的患

者。河北傅山中医肿瘤医院运用高科技成果开发研制的细胞

分子调节剂抑癌中药"傅山神"系列制剂（水丸、胶囊、口服

液等）和抑癌针剂，打破了"毒癌、杀癌、抗癌"的"传统思维

定势"，药物本身毫无毒性，也不对癌瘤产生直接的正面刺激

，它是细胞基因疗法在临床上的应用。其克癌原理是：抑制

癌瘤新生血管网的形成，阻断癌细胞的营养供应，切断癌细

胞的新陈代谢渠道，造成癌瘤得不到营养来源而逐渐枯萎，

废物不能排出而逐渐变性坏死，而且不伤害正常细胞。在增

强机体自身的免疫功能，促进机体抗癌免疫监护系统的再生

，激活各类杀癌细胞的同时，调节细胞周期引擎分子和细胞

动力，使失控的癌细胞恢复正常的周期节律，让癌细胞发生



逆转。该药配合放、化疗，可明显减轻放、化疗的毒副作用

，提高白血球的数量。即使已失去手术、放化疗机会的晚期

患者，也可控制转移、减除癌痛、改善证候、提高生存质量

、延长带癌生存期。 更多信息请访问：百考试题护士网校
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