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��吞嚥困難 

��胸骨不適/胸痛 

��上腹不適 

��反流 

��消化不良 

��黑大便 

��吐血 

�� “有東西粘在喉 ” 

食管 

胃癌 

�

Wen., Lancet Oncology, 2005 

�

到2010年的預防和控制癌症 
八目標:食道，胃，肝，肺, 乳腺癌，宮頸癌，鼻咽癌，結腸癌 

�� 在亞洲，中國擁有食管癌新發病率55％ 

�� 中國佔有40％的世界的新發胃癌 

The  Burden of Cancer in China, Pfizer Facts, 2008 

中國政府呼 抑制癌症的威脅 

雖然中國的國內生產總 保證令其地位被全球日益重要的經濟力量所公
認; 慢性疾病，如癌症，蓋過了國家的經濟成功。在中國的一年，癌症現
在聲稱正影響1.4-1.5百萬人的生命，而在20世紀70年代只有700 000人- 

等於每五人就有一人死亡。如果政府不立即採取有效措施，這種死亡率，
可能會在未來20年增加一倍到300萬。 

北京 

河北 

河南 

食道  (男性) 

 
相對純淨血統 

 

定居在福
建省 

來自陝西 

來自山西 

來自河南 

,
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��亞硝  (nitrosamines) / 含亞硝酸鹽 (nitrite) 

的飲用水 

��微量營養素缺乏症。 例如:  (selenium) 

��真菌毒素。例如:黃曲霉毒素 (fungi toxin) 

��人乳頭狀瘤病毒 (HPV) 16, 18, 73 

��遺傳 

��吸煙和 酒 

�

Cheng KK et al, Lancet 1992 

    

熱湯，飲料  14% 

缺乏綠色蔬菜  15% 

缺乏柑橘類水果  26% 

鹹魚，鹹菜  29% 

吸煙  44% 

飲酒 48% 

�

ALDH2*1/*1 ALDH2*2/*2 ALDH2*1/*2 

正常情況 :  

沒有面紅 

面紅++ 面紅
+ 

一般風險  高風險  低風險 

�� 36％的亞洲人有基
因突變 

�� ALDH2* 1 / *2+吸煙
+飲酒：風險是比非
飲酒和非吸煙者的
23至190倍 

乙  酒精 醋酸 

1975 1980 1985 1990 1995 
0.2 

0.5 

1 

2 

5 腺癌 
(巴雷特癌症) 

鱗狀細胞癌 

�

�

Devesa et al, Cancer, 1998 
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胃酸 
下食道括約肌 

鬆弛 

��下食道括約肌鬆弛，胃酸倒
流入食道。 

��胃酸刺激會令食道發炎、潰
瘍、出血、及出現一種癌前
病變的情況 (巴洛氏食道）。

��巴洛氏食道是與食道癌有密
切關係。 

 巴洛氏食道: Barrett’s esophagus 

West(西方) 

(東方)East 

 

� �

Locke et al. 1997 Wong WM, et al. 2003 

� �
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SCMP 2005 

40%  

 

��   
��高鹽飲食 
��高硝酸鹽飲食  
��燻 / 的食物  
��低維生素A，C 
��飲用井水 
��抽煙 

��幽門螺桿菌 

��   
�� A型血 
��惡性貧血 (pernicious 

anaemia) 
��家族病史 
��遺傳性非息肉性大腸癌 
��李-佛美尼症候群  

 

 : 2005 

�

��   

��蔬菜  

��柑橘類水果 

��抗 化劑 (vit. A, C) 

��綠茶  

�� ， ，鐵  

 

��不要抽煙，適量喝酒 

��增加水果和蔬菜的攝入量  

��避免鹽 / 製蔬菜及加工肉類  

��不要吃過量，運動  

��治療幽門螺旋桿菌感染  
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��早期診斷  

��早期癌症的內鏡治療  

��更好的手術技術–微創手術 

��綜合治療  

�

��  

��  

�� �

�� /  

�� �

��  

��  

��  

��  

��  

��  

��  

��  

但兩種癌症在早期是 狀的  

�

Normal 

Wang 2004 

Shao 1993 

86% 

75% 

65% 

56% 50% 

Wang GQ, Ann Thorac Surg, 2004 

認識早期病變  

��目的： 

��達致診斷  

��評估侵害深度  

��評估淋巴擴散的危險  

�

�� 涉及粘膜或淺表粘膜下
層(m1, 2, 3; sm1) 
-- 淋巴擴散的風險最小
（<5％）  

�� 顯著較高的生存率（> 
90％） 

�� 避免高風險和復雜的手
術程序 

�� 更好的介入後的生活質
素  

�

�� 食道癌（ 状 胞癌） 

�� 年齡> 50 

��頭頸部腫瘤  

��嚴重吸煙者和飲酒者  

��早前食道癌歷史 

��早前相關範圍曾接受放
射治療 

��高風險地區  

�� 家族病史 

�� 胃癌（腺癌） 

�� 年齡>50 

��嚴重吸煙者和飲酒者 

��早前胃癌歷史  

��高風險地區 

��幽門螺桿菌感染  

�� 家族病史 
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氣球/海綿細胞學篩   

�

�� �
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�� +/ - �

�� (AFI)  

�� �

�� �

��

�

�� +/ - �

�� (AFI)�

� �

 

�� 確定入侵深度和淋巴結
狀態 

�

�

�
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�

/ +
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��內鏡下黏膜切除術(EMR) 

��內鏡下粘膜下層剝離術(ESD) 

��多極射頻腫瘤消融(RFA) 

�

兜帽---硬或軟  內窺鏡及相關配件  

黏膜下注射 病變部位吸入兜帽  圈套病變部位  

內鏡下黏膜吸引切除術  

� 內鏡下粘膜下層剝離術 

��附件 

  -- VS非  

SB knife 

Co-grasper 

Dual knife 

Flexi-knife 

Hook knife 

IT2 knife 

傳統觀點 � 標記  注射+預切 �

Gotoda et al. J Gastroenterol. Hepatol 
2010; 25:1348-1357 

� 黏膜下剝離 �

�

�� �

�� �

•�  

•� 低使用者間的變異  

•� 有助於防止 �

–� 埋腺體  

–� 狹窄  

–� �

HALO360
� HALO90

�
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Pre-RFA ( ) 

BE-LGD 4 cm 

Post-RFA ( ): 2 years 

CR-IM and CR-D 

�

Zhang YM et al., Endoscopy 2011 Torek, Surg Gynecol Obstet, 

1913 

� �
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發病率和死亡率  N=156 (%) 

肺炎  28 (17.9) 

中風  2 (1.3) 

心臟衰竭  4 (2.6) 

洩漏  8 (5.1) 

乳糜胸  1 (0.6) 

30天死亡率  0 (0) 

住院死亡率  1 (1.2) 

 

�

�� 單一模式治療，如手術，化療或放療不大理 想  

�� 結合化療，放療，手術改善預後  

�

術前化放療的結果:食管癌 

狀態  N=175(%) 

分期下降 132(75.4) 

不變 35(20) 

病情惡化  8(4.6) 

30天死亡率  0 (0) 

住院死亡率  1 (0.6) 

男:女 = 149:26,年齡中位數 = 65 歲 (38-82) 

Tong et al., Ann Surg Oncol, 2010 

� � � �� � �

� �������� ���� ��	
�����
	� � 

� ���������� ����������	�� � 

�

McDonald NEJM 2001, ASCO 2009 

月 

5 年: 40% vs. 22% 

原位復發: 19% vs. 29%  

化學放射治療  

手術 
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Adjuvant S1 Trial – ACTS-GC 

 

�� S1 1    

�� HR : 0.68 (0.52-0.87) 

Sakuramoto, NEJM, 2007 

Overall survival  

+  

HR 0.75 (0.60-0.93) 

5年生存率  
36% vs. 23% 

NEJM 2006 

�

  

JCOG 9205, 2001 Cisplatin and 5FU 

Wagner ,2006 Epirubicin, Cisplatin, 5FU (ECF) 

Van Cutsem (V325), 2006 Docetaxol, Cisplatin, 5FU (DCF) 

Koizumi (SPIRITS), 2008 S1, Cisplatin 

Cunningham (REAL-2), 2008 Epirubicin, Oxiliplatin, Capecitabine (EOX) 

Van Cutsem (ToGA), 2009  5 FU or Capecitabine + Cisplatin + Trastuzumab 

(Her-2 +ve) 

JCOG9912, 2007/2009 S1, CDDP, CPT-11 

�

�� 食管癌和胃癌是常見的  

�� 預防勝於治療  

�� 過健康的生活方式（不吸煙和喝酒）  

�� 及早診斷，導致更好的結果（及早諮詢醫生）  

�� 改善  

��早期診斷和治療  

��更好的手術  

��綜合治療  
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LAPAROTOMY

Up�to�the�1990s

LAPAROSCOPY

1990s�� Today

NATURAL�ORIFICE

Next�step
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P=0.004

Law WL et al, Int J Colorectal Dis (in press)
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�‘Di Vinci 

�Di Vinci 

• 20 80

•
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