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太凶险，“吃出来的癌症”

绝大多数食管癌都是从黏膜反

复损伤到慢性炎症，再到癌前病变，

最后演变成癌。

长期吸烟饮酒、饮食过热或过

硬、亚硝酸盐摄入过多等不良生活行

为习惯，不断损伤食管黏膜，从而引

发慢性炎症，增加细胞癌变风险。此

外，胃食管反流及遗传因素等也是食

管癌高发诱因。

在我国恶性肿瘤榜单中，食管癌

发病率位居第7位、死亡率位居第5

位。我国是食管癌高发国家，发病数

占全球总病例的一半以上，每年绝对

新发病例20万例左右，发病高峰集

中在50-70岁，是国家重点防控的上

消化道恶性肿瘤。过去大众普遍认

为这是“老年人才会得的病”，但近年

临床数据显示，45—65岁是发病高

峰，30—40 岁患者占比已达 8%左

右，年轻化趋势非常明显。

食管癌高发的核心根源，离不开

不良饮食习惯：长期吃烫食、硬食、腌

制熏烤食物，长期烟酒不离手，部分

地区饮食营养单一。

不烫嘴，为什么伤食管

很多人疑惑：嘴巴感觉不烫，为

什么食管会受伤？明明吃完没不适

感，怎么会埋下癌变隐患？

因为口腔和食管的耐受温度、敏

感度不一样。

口腔黏膜耐受上限在 55℃~

60℃ ；食 管 黏 膜 安 全 上 限 约

50℃，＞65℃可造成明确损伤。

当食物温度在55℃~60℃，口腔

仅有轻微温热感，但可能已经造成食

管黏膜损伤。当食物温度＞65℃，即

便嘴巴明显感受到烫，也可以快速咽

下，食物在口腔一闪而过，来不及产

生痛感，此时食管已经被烫伤。

而食管黏膜对温度刺激很迟钝，

不一定能发出“烫痛”信号，很多慢性

伤害是“无症状反复微烫伤”。

世界卫生组织下属国际癌症研

究机构（IARC）曾发布评估报告，将

超过65℃的热饮、热食列为2A类致

癌物。

超过65℃的食物，对食管的伤

害，是一套完整的“致癌流程”：

第一步：直接热损伤，烫伤食管

黏膜

65℃以上高温会导致食管黏膜

表层上皮细胞直接坏死、脱落，造成

黏膜充血、水肿，甚至出现微小糜烂、

浅表溃疡，相当于食管被“开水烫

伤”。

第二步：反复烫伤诱发慢性炎症

长期吃烫食，食管就会陷入“不

断破损—不断修复”的死循环，损伤

部位会释放大量炎症因子，形成慢性

炎症，并产生大量氧自由基攻击细胞

DNA，造成不可逆的基因损伤。

第三步：细胞异常增生，演变为

癌前病变

为了抵御持续的高温刺激，食管

黏膜会出现代偿性增厚、细胞增生。

长期刺激下，正常细胞形态、细胞核

出现异常，这就是癌前病变，最终逐

步进展为食管癌。

划重点：单次烫伤，食管黏膜3—

7天可自我修复。所以偶尔吃一次烫

食，不会造成不可逆伤害，不用过度担

心。可怕的是高频、常年的反复烫刺

激，这才是食管癌重要危险因素。

当心这4个早期预警信号

食管癌最狡猾的地方在于：早期

无明显痛感，一旦出现进食梗阻、胸

骨后疼痛，大多已进展到中晚期。

这4个早期细微预警信号，别再

不当回事：

1.咽部—胸骨后异物感

总感觉嗓子下方、胸口正中后

面，像有东西卡着，咽不下去也咳不

出来，常被误认为是慢性咽炎、上火。

2.进食轻微哽噎感

吃馒头、米饭、硬面包等固体食

物时，偶尔感觉食物下行卡顿，喝几

口水就能冲下去，吃流食、汤水完全

正常，极易被当成吃太干、消化不良。

3.胸骨后闷胀、隐痛、灼烧感

胸口正中隐隐发闷、发胀，轻微

刺痛、灼热，不一定在饭后发作。吃

胃药、抑酸药后短暂好转，很多人直

接当成普通胃反流。

4.频繁嗳气、饭后胸口发堵

频繁嗳气，总感觉胸口堵胀，很多

人按胃病调理，长期反复不见好转。

这几类高危人群必须筛查

食管癌从不是单一因素导致的

癌症，而是多种坏习惯叠加、长期累

积损伤的结果。除了吃烫食，这几种

高频习惯都是危险因素，很多人天天

都在做。

1.烟酒叠加烫食

烫+酒、烫+烟、烫+酒+烟，都是

危害最强的组合。酒精会直接破坏

食管黏膜屏障，香烟中的致癌物质会

随吞咽附着在食管黏膜上。三者叠

加，在临床上协同致癌效应明确。

2.嗜吃腌制、熏烤、重盐、重辣食

物

咸菜、泡菜、腊味、熏肉、烧烤焦

糊部位，含有大量亚硝酸盐，进入人

体后会转化为强致癌的亚硝胺，持续

刺激食管黏膜，加速细胞病变。辣椒

不致癌，但烫辣同食会加重食管炎症

损伤，不利于受损黏膜修复。

3.吃饭过快、狼吞虎咽

进食速度过快，坚硬、粗糙的食

物直接摩擦食管黏膜，造成机械损

伤。如果同时吃热食，食管就要承受

“烫伤+划伤”双重打击。

根据《中国食管癌筛查与早诊早

治指南》，年龄≥45岁，且符合以下任

意一项即为高危人群——

长期居住于食管癌高发地区；

一级亲属中有食管癌疾病史；

患有食管癌前疾病或癌前病变；

有吸烟、饮酒、热烫饮食等生活

和饮食习惯。

胃镜是食管癌早筛的金标准。

高危人群建议每5年进行1次胃镜检

查，有家族病史、重度烟酒等多重高

危因素者，缩短至3—5年复查一次。

高危人群定期筛查的本质，是在

无症状阶段，捕捉癌前病变和极早期

癌；在进展到中晚期之前，实现阻断

或者根治，大幅度降低食管癌死亡

率。

如果体检查出食管黏膜糜烂、增

生、食管小息肉，不用过度恐慌。这些

病变并非一定会变成食管癌。

美食是用来治愈生活的，别让解

压的快乐，变成伤身的隐患。最好的

食管养护方式，就是每一次进食时

“多等一等”，让食物降温，让健康升

温。

综合《健康时报》、新华网报道

这类食物被列为2A类致癌物，许多人不经意天天吃

远离“藏在吞咽里的健康杀手”
“趁热吃”，这是很多中国人刻在骨子里的饮食习惯。刚出锅的饭菜、滚烫的热汤，一口下肚，总感觉“暖胃”又“暖心”，“喝杯热茶”，一直以来也

是许多人长期坚持的“养生”方式。事实上，过烫的饮食方式根本不能养生，而是世卫组织认定的致癌行为。世界卫生组织下属国际癌症研究机构

（IARC）曾发布评估报告，将超过65℃的热饮、热食列为2A类致癌物。

8月24日是食管癌患者关爱日，记者邀请胸外科专家、复旦大学附属中山医院厦门医院副院长范虹带来专业科普。专家提醒：食管癌是典型的

“吃出来的癌症”，多数患者的病根，都藏在积年累月的不良生活习惯里。

“食管癌患者关爱日”海报。 图据中国疾控中心官网 食管癌是典型的“吃出来的癌症”。 AI制图


