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食管海绵细胞学在食管癌高发县食管癌
筛查中的应用研究

黄曙 1 高野 2 冯亚东 3 周海浪 1 王维 1 韩秀艳 1 徐法贞 1 周爱军 1 王洛伟 2

1 南京医科大学康达学院附属医院 涟水县人民医院消化科，淮安 223400；2 海军军医

大学第一附属医院消化内科，上海200433； 3东南大学附属中大医院消化内科，南京 210009
通信作者：周爱军，Email：zaj970@sina.com；王洛伟，Email：wangluowei@126.com

【摘要】　目的　探讨食管海绵细胞学应用于食管癌高发县食管癌筛查中的安全性、可行性和准

确性。方法　对 2021 年 5 月至 2022 年 6 月在涟水县人民医院就诊的有食管癌高危因素、年龄 40~
75岁的人群进行食管癌机会性筛查，使用国内自主研发的新型食管细胞收集器进行食管海绵细胞学

采样并送细胞病理学分析（非典型鳞状细胞及更严重的病变被定义为食管海绵细胞学阳性），完成细

胞学采样后紧接着行胃镜检查，对内镜下所有可疑区域取活检行组织病理学检查。胃镜检查、活检组

织病理学、食管海绵细胞学两两互盲。观察指标包括：采样过程中的不良反应发生情况、受试者耐受

性，采样质量，以及以胃镜检查结果+活检组织病理学结果作为金标准的食管海绵细胞学检查的诊断

准确性。结果　研究期间共有1 590名受试者完成研究。在食管海绵细胞学检查采样过程中，未见严

重不良反应，不良反应主要表现为采集期间呕吐［0.31%（5/1 590）］和采集后喉咙不适［2.45%
（39/1 590）］，均能自行缓解。对于采样过程，大部分受试者耐受性良好，表示可以接受［98.62%
（1 568/1 590）］。取样后观察，1 526 名（95.97%）受试者的海绵材料完全膨胀，达到采样质量良好标

准。数字病理系统扫描分析显示，1 590名受试者的采样细胞数在（2.01~4.00）×106个，中位采样细胞

数 3.48×106个，能够满足细胞学结果的判读要求。以食管海绵细胞学阳性诊断食管癌（食管高级别上

皮内瘤变、食管鳞癌、食管胃交界部腺癌）的敏感度为 98.57%（69/70）、特异度为 91.51%（1 391/1 520）、

阳性预测值为 34.85%（69/198）、阴性预测值为 99.93%（1 391/1 392）、准确率为 91.82%（1 460/1 590）。

结论　食管海绵细胞学可应用于食管癌高发县的食管癌筛查，是一种简单方便、安全有效且人群接受

度较高的食管癌筛查方法。

【关键词】　食管鳞状细胞癌；　食管胃交界部腺癌；　筛查；　食管海绵细胞学

基金项目：江苏省老年健康科研项目（LSD2022030）；淮安市卫生健康科研项目（HAWJ202127）

Application of esophageal sponge cytology to esophageal carcinoma screening in high‑incidence 
districts 
Huang Shu1, Gao Ye2, Feng Yadong3, Zhou Hailang1, Wang Wei1, Han Xiuyan1, Xu Fazhen1, Zhou Aijun1, 
Wang Luowei2

1 Department of Gastroenterology, Lianshui People's Hospital Affiliated to Kangda College of Nanjing Medical 
University, Huai'an 223400, China; 2 Department of Gastroenterology, The First Affilieted Hospital of Naval 
Medical University, Shanghai 200433, China; 3 Department of Gastroenterology, Zhongda Hospital, Southeast 
University, Nanjing 210009, China
Corresponding author: Zhou Aijun, Email: zaj970@sina.com; Wang Luowei, Email: wangluowei@126.com

【Abstract】  Objective　To investigate the safety, feasibility and accuracy of esophageal sponge 
cytology in esophageal carcinoma screening in high‑incidence districts. Methods　Opportunistic screening 
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for esophageal carcinoma was conducted on individuals aged 40‑75 years with high‑risk factors for 
esophageal carcinoma and visited out‑patient clinic in Lianshui People's Hospital from May 2021 to June 
2022. A new esophageal cell collector independently developed in China was used for esophageal sponge 
cytology sampling followed by cytopathological analysis. Atypical squamous cells or more severe lesions 
were defined as positive esophageal sponge cytology. Then gastroscopy was performed, and all suspicious 
areas under the endoscopy were biopsied for histopathological examination. Gastroscopy, biopsy 
histopathology and esophageal sponge cytology were conducted blindly in pairs. Outcome measures included 
adverse reactions during sampling, subject tolerability (using a visual simulation score), sampling quality, 
and diagnostic efficacy of esophageal sponge cytology using gastroscopy plus biopsy histopathology as the 
gold standard. Results　 A total of 1 590 patients completed the screening program. During esophageal 
sponge cytology sampling, no serious adverse events were observed, and the adverse reactions were mainly 
manifested as vomiting during sampling [0.31% (5/1 590)] and sore throat after sampling [2.45% (39/1 590)], 
all of which resolved spontaneously without further medical intervention. The majority of subjects [98.62% 
(1 568/1 590)] reported good tolerance during the procedure. After sampling, 1 526 (95.97%) subjects had 
completely expanded sponge material, meeting the standard of good sampling quality. The scanning analysis 
of the digital pathology system showed that the number of sampled cells in 1 590 subjects ranged 
(2.01‑4.00) ×106, with a median of 3.48×106 cells, which could meet the requirements for interpreting 
cytological results. Using the positive esophageal sponge cytology for the diagnosis of esophageal carcinoma 
including high‑grade intraepithelial neoplasia, esophageal squamous cell carcinoma and adenocarcinoma of 
esophagogastric junction, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and 
accuracy were 98.57% (69/70), 91.51% (1 391/1 520), 34.85% (69/198), 99.93% (1 391/1 392), and 91.82% 
(1 460/1 590), respectively. Conclusion　 Esophageal sponge cytology presents promising diagnostic 
efficacy for esophageal carcinoma screening, offering a simple, safe, convenient, and effective approach in 
high‑incidence esophageal carcinoma regions.

【Key words】 Esophageal squamous cell carcinoma; Adenocarcinoma of esophagogastric 
junction; Screening; Esophageal sponge cytology

Fund program: Jiangsu Province Elderly Health Research Project (LSD2022030); Huai'an Health 
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2020 年我国食管癌新发病例为 32.4 万例，位

居恶性肿瘤发布谱第 6 位；死亡病例为 30.1 万例，

位居恶性肿瘤死亡谱第 4位［1］。食管癌系由食管鳞

状上皮或腺上皮的异常增生所形成的恶性肿瘤，主

要包括鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma，SCC）
和腺癌（adenocarcinoma，AC）两种病理类型。食管

鳞状细胞癌（esophageal squamous cell carcinoma，
ESCC）主 要 发 生 于 食 管 中 上 段 ，食 管 腺 癌

（esophageal adenocarcinoma，EAC）主要发生于食管

下端，与贲门癌和近端胃癌合称为胃食管结合部腺

癌 （adenocarcinoma of esophagogastric junction，
AEG）。 ESCC 和 AEG 在我国均呈现严峻的高发

态势，其中以 ESCC 为主要病理类型［2］。早期食管

癌患者，经过及时有效的治疗，五年生存率可达

90%；中晚期食管癌患者，尽管治疗方面取得了较

大进展，但是五年生存率仍低于 30%，并且生存质

量较差［3］。近年来，我国食管癌的人均医疗费用逐

年增加，而早期食管癌的治疗费用明显低于进展

期［4］。因此，开展食管癌的筛查及早诊早治是目前

提高食管癌治疗效果、减轻社会和家庭经济负担的

最有效途径。

江苏省淮安市涟水县是食管癌高发县，多年来

该县食管癌的发病率和死亡率超过全国水平的

2 倍。因此，自 2016 年开始，涟水县作为新增项目

点参与国家癌症中心组织的淮河流域癌症早诊早

治项目。在过去七年的食管癌筛查工作中，我们发

现因侵入性所致的患者依从性较低，以及所需设备

和技术要求较高、成本较高等因素，削弱了胃镜检

查在大规模社区筛查中应用的可行性。

近年来，我国自主研发的新型食管细胞收集器

（工作原理基于食管海绵细胞学检查），具有简单、

方便、价格便宜等优点，在早期食管癌及癌前病变

的初筛中具有一定应用前景［5］。因此，我们以涟水

县机会性筛查人群为对象进行前瞻性研究，通过对

食管海绵细胞学检查与传统胃镜检查结果进行对

比观察，探讨食管海绵细胞学在食管癌筛查中应用

的可行性和准确性。

对象与方法

一、研究对象

本研究经涟水县人民医院伦理委员会审批通
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过（编号：2021226‑01），并于海军军医大学长海医

院进行临床试验注册（NCT04609813），对 2021 年

5 月至 2022 年 6 月在涟水县人民医院就诊的患者

进行食管癌机会性筛查。纳入标准：（1）年龄 40~
75岁；（2）有上消化道症状并有上消化道内镜检查

意向。排除标准：（1）有吞咽困难、进食不畅、呕血、

黑便等食管癌报警症状者；（2）近一年内接受过胃

镜检查者；（3）既往明确食管上皮内瘤变（异型增

生）或食管癌病史者；（4）存在食管胃底静脉曲张、

食管狭窄者；（5）既往有食管外科手术史者；（6）存

在凝血功能障碍或需持续服用抗凝药、抗血小板药

物者；（7）存在胃镜检查和黏膜活检禁忌证者；（8）
患有其他严重疾病、预期寿命<5 年者；（9）本人拒

绝配合研究方案或拒绝签署知情同意书者。

1.样本量评估：采用根据敏感度、特异度进行

诊断试验样本量估算的方法计算本研究所需最少

样本量。根据文献［6］，设定“食康 1 号”胶囊系统

的灵敏度为 0.85，特异度为 0.80；根据我院 5年来门

诊行胃镜检查的 40~75 岁人群食管高级别上皮内

瘤变和食管癌的年检出率均在 3.5% 以上，设定患

病率为 0.035；制定容许误差为 0.1，α取 0.05。依据

公式得出至少需要1 399名受试者。

2.信息采集：受试者签署知情同意书后，在门

诊医师指导下，由接受过统一培训的调查员进行个

人基本信息采集及食管癌危险因素调查，采用编制

的标准化问卷，通过手机或电脑软件完成信息采

集，采集信息包括身份证号、性别、身高、体重、居住

地、原籍贯、亲属食管癌等相关肿瘤患病情况、吸烟

情况、饮酒情况、饮食习惯、口腔健康等。

二、筛查方法

1.食管海绵细胞学检查：检查前禁食 6 h、禁水

4 h，术前 30 min 常规口服祛泡剂和祛黏液药品。

使用食管新型细胞收集器——“食康 1 号”胶囊系

统（湖南港湾公司）收集食管和食管胃交界处的细

胞。食管细胞取样程序由训练有素的研究护士在

内镜检查中心进行。细胞取样和处理过程参照文

献［6］。简要过程如下：受试者用少量水吞咽“食康

1 号”胶囊，在口腔外留下大约 20 cm 长的绳子，绳

子上的蓝色标记刚好位于嘴唇处；慢慢饮用 150~
200 mL的 50 ℃水，让胶囊溶解，使被包裹的海绵膨

胀成伞状，位置略低于贲门；2 min 后通过拉动细

绳，将该装置缓慢经口取出，同时沿着其路径捕获

细胞；将回收的细胞收集海绵放入保存液（南京福

怡公司）中，并在室温下转移到细胞学实验室；在实

验室，细胞标本被重新悬浮，并且每份准备 30张液

基细胞学玻片，所有载玻片采用费尔根‑曙红法染

色，数字病理系统（南京福怡公司）扫描分析，并根

据贝塞斯达系统作出诊断［6］，包括未见上皮内病变

及恶性细胞（negative for intraepithelial lesion and 
malignancy，NILM）、鳞状细胞增生（squamous cell 
hyperplasia，SCH）、非 典 型 鳞 状 细 胞（atypical 
squamous cell，ASC）、低 度 鳞 状 上 皮 内 病 变

（low‑grade intraepithelial lesion，LSIL）、高度鳞状上

皮 内 病 变（high‑grade squamous intraepithelial 
lesion，HSIL）、SCC、AC，其 中 ASC、LSIL、HSIL、
SCC、AC定义为食管海绵细胞学阳性。

2.胃镜检查及活检：受试者在完成食管海绵细

胞学采集后进行胃镜检查。在胃镜检查的过程中，

进镜时以窄带光成像（narrow band imaging，NBI）模

式观察食管全程，退镜时以1.2%卢戈液进行食管碘

染。对内镜下所有可疑区域取活检行组织病理学检

查，直径 5~<20 mm的取 1块活检，直径 20~<40 mm
的取 2块活检，直径≥40 mm的取 3块活检。从食管

入口至贲门每隔 5 cm留图一张，且至少留图 10张，

活检前后各留一张图。食管活检标本的组织病理学

诊断包括正常鳞状上皮、食管炎、SCH、低级别上皮

内瘤变（low‑grade intraepithelial neoplasia，LGIN）、

高 级 别 上 皮 内 瘤 变（high‑grade squamous 
intraepithelial lesion，HGIN）、SCC、AEG。胃镜检查、

活检组织病理学、食管海绵细胞学两两互盲。

三、观察指标

1.采样质量和不良反应：在食管海绵细胞学检

查采样过程中，研究护士使用结构化表格记录采样

质量和不良反应发生情况。如果胶囊内的材料完

全膨胀，则取样质量定义为良好；如果材料部分膨

胀或未膨胀，则取样质量分别定义为中等或较差。

不良反应包括恶心、呕吐、喉咙痛、食管撕裂等。

2. 受试者采样耐受性：使用可视化模拟评分

（visual analogue scale，VAS）评估受试者对采样过

程的主观感受，评分范围为 1~10分，8~10分定义为

耐受性良好，6~7分定义为耐受性一般，1~5定义为

耐受性较差，其中≥6分定义为可接受。

3.样本满意度：在细胞学判读过程中，如果采

样细胞数多于 3.0×106个，样本满意度定义为满意；

如果采样细胞数在（0.5~3.0）×106个，样本满意度定

义为基本满意；如果采样细胞数少于 0.5×106个，样

本满意度定义为不满意，需重新采样。

4.食管海绵细胞学诊断效能：以内镜+活检病

—— 770

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2024 年10 月第 41 卷第 10 期　Chin J Dig Endosc, October 2024, Vol. 41, No. 10

理诊断作为金标准，计算食管海绵细胞学诊断的

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准

确率。

四、统计学分析

使用 SPSS 26.0 统计学软件、R 语言进行统计

学处理。计量资料满足正态分布者用 x̄±s 表示，

2 组间比较行 t 检验；计数资料组间比较使用卡方

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、基线资料

研究期间共有 1 618例在涟水县人民医院就诊

的患者符合纳入标准并同意进行食管癌机会性筛

查，其中 28 例在完成食管细胞学采集后拒绝行胃

镜检查被排除，最终共有 1 590名受试者完成了本

项目，满足本项目的样本量需求。通过内镜检查及

活检组织病理学，在 1 590名受试者中发现 70例食

管癌（HGIN、SCC、AEG）患者，进一步根据食管癌危

险因素调查结果分析发现，食管癌人群与非食管癌

（正常鳞状上皮、食管炎、SCH、LGIN）人群在性别、

年龄、吸烟、经常食用腌制食物与热食、癌症家族

史、文化程度方面的差异均有统计学意义（P<
0.05），男性、高龄、吸烟、经常食用腌制食物与热

食、具有癌症家族史、小学及以下教育水平人群更

易患食管癌，见表1。

二、食管海绵细胞学检查的安全性、耐受性和

采样质量情况

1 590名受试者均为第 1次参与食管癌机会性

筛查，且为第 1 次接受食管海绵细胞学检查，均顺

利完成。在食管海绵细胞学检查采样过程中，未见

严重不良反应，不良反应主要表现为采集期间呕吐

［0.31%（5/1 590）］和 采 集 后 喉 咙 不 适［2.45%
（39/1 590）］，均能自行缓解，无需进一步医疗干预；

对于采样过程，大部分受试者耐受性良好，表示可

以接受［98.62%（1 568/1 590）］；取样后观察 ，

1 526 名（95.97%）受试者的海绵材料完全膨胀，表

明采样质量良好（表 2）。数字病理系统扫描分析

显示，1 590名受试者的采样细胞数在（2.01~4.00）×
106个，中位采样细胞数 3.48×106个，能够满足细胞

学结果的判读要求。

三、食管海绵细胞学检查的诊断效能

1 590 名受试者的食管海绵细胞学诊断及内

镜+活检病理诊断结果见表 3。以食管海绵细胞学

阳性（ASC、LSIL、HSIL、SCC、AC）诊断食管癌及癌

前 病 变（LGIN、HGIN、SCC、AGE）的 敏 感 度 为

84.25%（107/127）、特异度为93.78%（1 372/1 463）、阳
性预测值为54.04%（107/198）、阴性预测值为98.56%
（1 372/1 392）、准确率为93.02%（1 479/1 590）；以食

管海绵细胞学阳性诊断食管癌（HGIN、SCC、AEG）
的 敏 感 度 为 98.57%（69/70）、特 异 度 为 91.51%
（1 391/1 520）、阳性预测值为 34.85%（69/198）、阴

性 预 测 值 为 99.93%（1 391/1 392）、准 确 率 为

91.82%（1 460/1 590）。

表1 食管癌机会性筛查受试者的基线资料

因素

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁，x̄±s）
吸烟［例（%）］

饮酒［例（%）］

热食［例（%）］

腌制食品
［例（%）］

癌症家族史
［例（%）］

教育水平
［例（%）］

中学及以上

小学及以下

食管癌人群 a
（n=70）

48（68.57）
22（31.43）
66.09±6.46
32（45.71）
10（14.29）
26（37.14）
25（35.71）
42（60.00）

17（24.29）
53（75.71）

非食管癌人群 b
（n=1 520）

709（46.64）
811（53.36）
57.39±8.37
463（30.46）
206（13.55）
333（21.91）
331（21.78）
523（34.41）

670（44.08）
850（55.92）

χ2/t值
12.899

9.561
7.262
0.031
8.889
7.481

18.131
10.684

P值

<0.001

<0.001
0.007
0.861
0.003
0.006

<0.001
0.001

注：a食管癌包括食管高级别上皮内瘤变、食管鳞状细胞癌、胃

食管结合部腺癌；b非食管癌包括食管正常鳞状上皮、食管炎、食管

鳞状细胞增生和食管低级别上皮内瘤变

表2 1 590名受试者食管海绵细胞学检查的安全性、耐受

性和采样质量结果[例（%）]
项目

不良反应

无

采集期间呕吐

采集后喉咙不适

耐受性VAS
8~9分

6~7分

3~5分

采样质量

良好

中等

较差

结果

1 546（97.23）
5（0.31）

39（2.45）

1 011（63.58）
557（35.03）

22（1.38）

1 526（95.97）
61（3.84）

3（0.19）
注：VAS指可视化模拟评分
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讨 论

早期食管癌目前筛查主要依靠消化内镜检查。

胃镜下卢戈液碘喷洒染色或光学增强技术是最常

用的早期食管癌筛查方法［7‑8］。然而，侵入性、成本

和可及性限制了高质量内镜检查在大规模社区筛

查中的可行性。此外，即使在高风险地区，也需要

100多例内镜筛查才能发现 1例符合可治愈条件的

早期食管癌，这削弱了内镜筛查的成本-效益［9‑11］。

因此，需要开发一种非侵入性、成本较低且易于操

作的方法，用于内镜检查前的初步筛查。

20 世纪 70 年代以来，已有不同的方法从食管

中提取细胞学样本用于诊断食管癌，包括刷

子［12‑13］、球囊［14‑15］和海绵采样器［15］。这些方法因为

敏感度低而未得到广泛的临床应用以及基于人群

的筛查。《中国早期食管癌及癌前病变筛查专家共

识意见（2019 年，新乡）》中指出，食管新型细胞收

集器是新型食管细胞学采样装置，比原有拉网细胞

学采样成功率更高［5］。食管新型细胞收集器细胞

学联合生物标志物已被证实可有效鉴定巴雷特食

管上皮内瘤变和食管腺癌［16‑19］，并已有初步结果显

示在食管鳞癌筛查中的应用价值［20］。Gao 等［21］利

用我国自主研发的新型食管细胞收集器——“食康

1 号”海绵胶囊系统进行食管细胞富集，进一步使

用人工智能辅助海绵细胞学诊断，发现在食管鳞癌

和胃食管交界部腺癌的筛查中安全、可行，准确率

较高。“食康 1号”胶囊系统的海绵网材料扩展为伞

形，可以更好地适应食管衬里，有助于在取出过程

中细胞的富集和收获。因此，在本研究中我们亦采

用该胶囊系统进行食管细胞富集，收集的食管细胞

中位数为 3.48×106 个，样本的细胞数均在 2.00×
106个以上，能够满足细胞学结果的判读要求。在

食管海绵细胞学检查的安全性、耐受性方面，本研

究显示，在新型食管细胞收集器采样过程中未见严

重不良反应，不良反应主要表现为采样过程中呕吐

和采样后喉咙痛，均能自行缓解，且大部分受试者

的耐受性良好。

共识意见中指出，我国食管癌发病率地区差异

性显著，建议以县级行政区为单位界定食管癌高发

地区［5］。江苏省淮安市涟水县，2010—2021年以来

食管癌发病率为（47.32~78.92）/10 万，属于高发地

区。因此，本研究选择以本县人群为筛查对象进行

单中心研究。共识意见中还指出，以群体普查与机

会性筛查相结合的方式进行食管癌筛查［5］。为提

高发现率，我们采用机会性筛查的方案，对在涟水

县人民医院门诊就诊有上消化道症状、年龄 40~
75岁的患者进行机会性筛查，排除有吞咽困难、进

食不畅、呕血、黑便等食管癌报警症状者。本研究

提示在高危地区食管癌的一级预防中仍然要重视

吸烟、食用腌制食物与热食等不良习惯的改变，重

视对男性、老年人群、具有癌症家族史群体的筛查。

以内镜诊断结合活检病理诊断作为金标准，在

本项食管癌高发县的机会性筛查中，食管海绵细胞

学 阳 性（ASC、LSIL、HSIL、SCC、AC）对 食 管 癌

（HGIN、SCC、AEG）的诊断效果较好，敏感度为

98.57%，特异度为 91.51%，阴性预测能力最佳，达

到 99.93%，提示对于食管海绵细胞学阴性者可以

暂缓胃镜检查，而食管海绵细胞学阳性者强烈建议

行胃镜检查。此外，在本研究中，需 22.71 例

（1 590/70）内镜检查才能发现 1 例食管癌，而如果

只对食管海绵细胞学阳性的受试者进行胃镜检查，

发现 1例食管癌仅需内镜检查 2.87例（198/69），可

以避免 98.57%（69/70）的患者行胃镜检查，这一结

果比Gao等［6］报道的以社区为基础的筛查研究结果

（92.5%）稍高，考虑原因在于研究人群的差异。本

研究是在食管癌高发县针对有消化道症状（除外食

管癌报警症状）、年龄 40~75 岁的人群进行的机会

性筛查，食管癌的检出率要明显高于以社区为基础

的筛查。在本研究中，如果仅对食管海绵细胞学阳

性的受试者进行胃镜检查，存在 1例（1.43%）漏诊，

回顾分析此病例，发现虽然患者的食管海绵胶囊膨

胀良好，采样细胞数也在 2.00×106个以上，满足细

胞学检查的要求，但是在将海绵胶囊经口取出过程

表3 食管海绵细胞学结果与内镜+活检病理结果对照（例）

食管海
绵细胞
学诊断

NILM
SCH
ASC
LSIL
HSIL
SCC
AC
合计

胃镜+活检病理诊断

正常
鳞状
上皮

1 031
134

48
6
6
0
0

1 225

食管
炎

60
74
16

1
2
0
0

153

SCH
24
49
10

2
0
0
0

85

LGIN
12

7
22
11

5
0
0

57

HGIN
0
0
4
0

11
1
0

16

SCC
0
1
2
3

13
26

0
45

AEG
0
0
0
0
0
5
4
9

合计

1 127
265
102

23
37
32

4
1 590

注：NILM指未见上皮内病变及恶性细胞；SCH指鳞状细胞增生；

ASC指非典型鳞状细胞；LSIL指低度鳞状上皮内病变；HSIL指高度

鳞状上皮内病变；SCC指鳞状细胞癌；AC指腺癌；LGIN指低级别上

皮内瘤变；HGIN指高级别上皮内瘤变；AEG指胃食管结合部腺癌
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中患者出现明显的恶心、呕吐，可能导致海绵胶囊

与食管壁接触不完全，导致部分细胞没有采集到从

而漏诊，提示在细胞学采样时要尽量避免患者的恶

心、呕吐反应，可在采样前充分沟通，采样过程中缓

慢拉动细绳将海绵胶囊取出，让海绵胶囊尽可能地

与贲门、食管壁相接触，以捕获食管及食管胃结合

部全路径细胞。

综上所述，食管海绵细胞学可应用于食管癌高

发县的食管癌筛查，是一种简单方便、安全有效且

人群接受度较高的食管癌筛查方法。针对我国庞

大的人口基数，在首先识别高危人群的基础上，采

用食管海绵细胞学用于内镜检查前的初步筛查，可

以有效减少内镜检查，从而有希望建立符合我国国

情的、基于“高危因素量表-食管细胞学检查-内镜

精查”的食管癌筛查新策略。
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