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健康体检人群常见肿瘤风险评估结果分析
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（１．湖北孝感市中心医院体检中心，４３２０００；２．湖北工程学院）

［摘要］　目的　应用疾病风险评估系统对健康体检人群进行疾病风险评估预测，结合评估结果分析高危
个体的肿瘤发病风险，指导风险干预。方法　在健康管理师指导下进行问卷调查，结合主要医学体检指标，使
用健康风险评估软件对健康体检者进行肺癌、肝癌、胃癌、肠癌患病风险评估，并按年龄、性别分组统计分析。

结果　各年龄组肺癌、肝癌、肠癌的高危风险率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；胃癌各年龄组的高危风险
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同性别胃癌、肝癌、肠癌的高危风险率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；肺癌各年龄组的高危风险率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　通过疾病风险评估，针对常见
肿瘤疾病的高危因素，将体检人群按风险分层分类管理，可为慢性病的健康管理提供科学依据。

［关键词］　体格检查；危险性评估；肿瘤
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　　随着健康管理学科的发展，健康体检的重点已
逐渐由单纯的疾病筛查转变为健康风险评估。通过

发现常见慢性病，特别是常见肿瘤疾病的危险因素，

对其进行患病风险评估，分层分级预警，分类实时干

预，从而达到预防和控制疾病的发生［１２］。全面收集

健康信息，准确地进行健康风险评估是健康管理的

基础。如何对患病风险做定量的、可比较性的评估，

已成为健康管理的重要环节。本研究使用国内疾病

风险评估系统［３４］对１２８１５名体检人员进行疾病风
险评估，现就４种常见肿瘤的患病风险作统计分析。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２００９年３月２７日至２０１５年
９月２０日在孝感市中心医院体检并自愿参加疾病
风险评估的人员共 １２８１５例，男 ７０１６例，女 ５７９９
例；２０～２９岁１０２０例，３０～３９岁３４８１例，４０～４９岁
４２４６例，５０～５９岁２９７９例，６０～６９岁１０８９例。
１．２　纳入标准　年龄２０～６９岁，既往无明确重大
慢性疾病史，问卷信息完整，体检指标全面，自愿配

合评估的健康体检者。

１．３　评估方法　根据评估纳入标准完善相关体检
项目和指标的确定和采集，在健康管理师指导下进

行生活方式问卷调查和填写，使用健康风险评估软

件对健康体检者进行肺癌、肝癌、胃癌、肠癌患病风

险评估，并按年龄、性别分组统计分析。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，
计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　一般情况　本组１２８１５例评估对象中，男女

比例为１∶０．８３，平均年龄４４岁。
２．２　不同年龄组４种肿瘤疾病高危风险比较　肺
癌、肝癌高危风险率随年龄增加而增加，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。肠癌２１～２９岁年龄组高危风
险率高于其他组，胃癌各年龄组高危风险率差异不

大。见表１。
２．３　不同性别４种肿瘤高危风险比较　男性肝癌、
胃癌、肠癌高危风险率明显高于女性，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），肺癌男女高危风险率差异不大。
见表２。
３　讨论

近年来，肿瘤疾病的发病率和死亡率在中国呈

上升趋势。本次研究应用健康风险评估（ＨＲＡ）系
统对健康体检人群进行健康风险评估预测，结合评

估结果分析高危个体的肿瘤发病风险。本次评估结

果和统计分析显示肺癌、肝癌高危风险率随年龄增

加而增加，肠癌２０～２９岁年龄组高危风险率高于其
他组，胃癌各年龄组高危风险率差异不大。年龄对

高危风险率的影响，可能与肿瘤的致病因素在不同

时期的作用强度不同，以及个体易感性有关。男性

肝癌、胃癌、肠癌高危风险率明显高于女性，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１），肺癌男女高危风险率差异
不大。男性肿瘤高危风险率高于女性，原因可能在

于男性多有吸烟、饮酒、进食新鲜蔬菜和水果少、熬

夜、运动少等不良生活方式。

健康管理是指一种对个人或人群的健康危险因

素进行全面管理的过程，其宗旨是调动个人及集体

的积极性，有效地利用有限的资源达到最大的健康

效果。发达国家和地区经过多年实践，已有丰富健
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表１　不同年龄组４种肿瘤疾病高危风险比较

年龄 例数

肺癌

高危风

险数（例）

高危风

险率（％）
χ２值 Ｐ值

肝癌

高危风

险数（例）

高危风

险率（％）
χ２值 Ｐ值

２０～２９岁 １０２０ ８６ ８．４
３０～３９岁 ３４８１ ３４８ １０．０
４０～４９岁 ４２４６ ８７５ ２０．６
５０～５９岁 ２９７９ ６４９ ２１．８
６０～６９岁 １０８９ ２３０ ２１．１

１１０．２２７ ＜０．０１

１２ １．２
１４６ ４．２
９７ ７．５
３１８ ８．３
１３６ １２．５

５６．６９７ ＜０．０１

年龄 例数

胃癌

高危风

险数（例）

高危风

险率（％）
χ２值 Ｐ值

肠癌

高危风

险数（例）

高危风

险率（％）
χ２值 Ｐ值

２０～２９岁 １０２０ ２３４ ２２．９
３０～３９岁 ３４８１ ８４２ ２４．２
４０～４９岁 ４２４６ １０８７ ２５．６
５０～５９岁 ２９７９ ７９２ ２６．６
６０～６９岁 １０８９ ２２４ ２０．６

４．７８４ ＞０．０５

７２７ ７１．３
２３３ ６．７
１４３１ ３３．７
８４９ ２８．５
２８０ ２５．７

３４８．２５ ＜０．０１

表２　不同性别４种肿瘤高危风险比较

性别 例数

肺癌

高危风

险数（例）

高危风

险率（％）
χ２值 Ｐ值

肝癌

高危风

险数（例）

高危风

险率（％）
χ２值 Ｐ值

男 ７０１６ １０８０ １５．４
女 ５７９９ ９１０ １５．７

０．０６６ ＞０．０５
５６１ ８．０
２０３ ３．５

３８．７１６ ＜０．０１

性别 例数

胃癌

高危风

险数（例）

高危风

险率（％）
χ２值 Ｐ值

肠癌

高危风

险数（例）

高危风

险率（％）
χ２值 Ｐ值

男 ７０１６ ２１５４ ３０．７
女 ５７９９ １０２６ １７．７

９６．７３ ＜０．０１
２８０６ ４０．０
１６９３ ２９．２

５４．８１７ ＜０．０１

康管理经验［５９］。本次研究最终目的是通过健康风

险评估，发现常见肿瘤疾病的危险因素，并对其进行

健康管理，从而达到预防和控制疾病的发生。
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