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摘要：　 目的　 调查邯郸地区卵巢癌患者直系亲属接受遗传咨询及基因检测意愿，为普及卵巢癌遗传咨询及基因检测提

供参考。 　 方法　 ２０２２ 年 １—６ 月于河北省邯郸市第二医院妇科对卵巢癌患者直系亲属进行调查，收集年龄、居住地、学
历、婚姻状态、家庭收入、家族其他肿瘤史、近 ３ 年体检频率等资料，同时通过问卷调查卵巢癌患者女性直系亲属对遗传咨

询及基因检测的了解程度和接受意愿，使用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验分析影响因素。 　 结果　 本研究共调查了 ３６６ 名卵

巢癌患者的直系亲属 ４１３ 人，仅有 ２６ 人（６􀆰 ３０％）在接受调查前对卵巢癌遗传咨询有所了解，有 ３４２ 人（８２􀆰 ８１％）愿意接受

卵巢癌遗传咨询和卵巢癌遗传风险分级评估，有 ３３１ 人（８０􀆰 １５％）愿意向家人和亲属推荐卵巢癌遗传咨询项目。 经过调

查，仅有 ２１ 名（５􀆰 ０８％）研究对象在接受调查前对卵巢癌基因检测有一定了解，有 ３０５ 人（７３􀆰 ８５％）研究对象愿意接受

ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因初筛，但是仅有 ６２ 人 （１５􀆰 ０１％） 的调查对象愿意接受价格较高的 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛查。 此外，在
ＢＲＣＡ １ ／ ２基因检测阳性的情况下，有 ２０１ 人（４８􀆰 ６７％）研究对象担心基因检测结果阳性给自己带来不利影响，另有 １４７ 人

（３５􀆰 ５９％）研究对象会选择告知家人或亲属；１６５ 人研究对象（３９􀆰 ９５％）愿意在本地医院接受进一步随访和遗传风险筛查；
在参与本项调查后，有 ３９２ 人研究对象（９４􀆰 ９２％）会通过其他途径继续了解卵巢癌及其他妇科癌症的遗传风险因素。 　
结论　 目前，仅有少数卵巢癌患者直系亲属对遗传咨询及基因检测有一定了解，大部分研究对象愿意接受卵巢癌遗传咨

询和基因检测服务；此外，高昂的检测费用和对基因检测项目的误解影响了项目的普及。
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　 　 卵巢癌是世界范围内威胁女性健康的常见恶性肿

瘤，世界卫生组织国际癌症研究机构发布的全球癌症

负担数 据 显 示， ２０２０ 年 我 国 卵 巢 癌 新 发 病 例 为

５５ ３４２ 例，死亡病例 ３７ ５１９ 例，卵巢癌已成为我国致

死率最高的妇科恶性肿瘤，７０％的患者就诊时已是晚

期［１－２］。 卵巢癌的遗传风险不容忽视，据报道，临床约

有 １ ／ ４ 的卵巢癌发生与遗传因素有关［３－４］。 乳腺癌易

感基因（ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｇｅｎｅ，ＢＲＣＡ）突变被

认为是家族性卵巢癌发病的重要原因，目前对 ＢＲＣＡ
基因的研究已经较为成熟，对卵巢癌患者的遗传咨询

具有非常重要的指导意义［５－６］。 根据美国国家综合癌

症网络联盟（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ，
ＮＣＣＮ）指南［７］推荐，卵巢癌患者所有直系亲属均应接

受相应的遗传咨询与检测。 目前我国卵巢癌遗传咨询

和基因检测项目尚处于起步阶段，卵巢癌遗传咨询及

基因检测的普及率与欧美等地区仍有较大差距［８－９］，
且目前国内对卵巢癌患者直系亲属进行调查的相关报

道较少。 因此，本研究对河北邯郸地区卵巢癌患者直
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方向：妇科肿瘤与遗传咨询相关。

系亲属接受遗传咨询及基因检测意愿进行调查，并分

析其影响因素，为普及卵巢癌遗传咨询及基因检测提

供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究以河北省邯郸市卵巢癌患者

的女性直系亲属作为研究对象，卵巢癌患者为 ２０１９ 年

１ 月—２０２１ 年 １２ 月期间于河北省邯郸市第二医院妇

科就诊并治疗，２０２２ 年 １—６ 月卵巢癌患者随访复查

期间对患者的女性直系亲属进行调查。 在研究过程

中，共调查了 ３６６ 例卵巢癌患者的直系亲属 ４４５ 名。
纳入标准：①与卵巢癌患者具有直接血缘关系（生与

被生关系）女性亲属；②在邯郸市定居 ５ 年以上；③年

龄≥１８ 岁；④患者神志清楚，能理解调查内容。 排除

标准：①合并乳腺癌、卵巢癌、宫颈癌等妇科肿瘤者；
②合并卵巢囊肿、子宫内膜异位症等卵巢癌相关度较

高的癌前病变者；③接受过卵巢手术患者；④因各种原

因拒绝填写问卷者。 本研究获邯郸市第二医院伦理委

员会批准。
１􀆰 ２　 研究方法　 本研究为横断面调查，调查问卷分发

给陪护卵巢癌患者的陪同人员，４４５ 名调查对象带回
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填写并自愿寄回调查问卷。 共回收 ４１３ 份信息完整、
有效的问卷。 调查问卷设计如下：
１􀆰 ２􀆰 １　 科普信息　 问卷的第一页为科普信息页，主要

内容包括：①家族性、遗传性卵巢癌的危害、发生率和

流行病学证据；②ＢＲＣＡ 基因突变与卵巢癌发生风险

的相关性以及 ＢＲＣＡ 基因突变的遗传风险；③卵巢癌

遗传咨询的内容、过程以及意义；④ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检

测的介绍和意义。
１􀆰 ２􀆰 ２　 基本资料　 收集研究对象的年龄、居住地、学
历、婚姻状态、家庭收入、家族其他肿瘤（不包括卵巢

癌）史、近 ３ 年体检频率等资料。
１􀆰 ２􀆰 ３　 调查内容 　 本研究的调查内容主体参考

２０１９ 年美国预防服务工作组建议声明［１０］，综合我国

卵巢癌诊疗现状和河北省邯郸市卵巢癌流行情况进行

设计，由 １０ 个问题组成：①在接受调查之前是否了解

卵巢癌遗传咨询；②现阶段是否愿意接受卵巢癌遗传

咨询和卵巢癌遗传风险分级评估；③是否愿意向家人

和亲属推荐卵巢癌遗传咨询项目；④在接受调查之前

是否了解 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检测； ⑤ 是否愿意接受

ＢＲＣＡ １ ／ ２基因初筛（价格 ５００ ～ １ ０００ 元，无法显示突

变位点，存在 ５％ 的误差率［１１］ ）；⑥是否愿意接受

ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛查（价格约 １０ ０００ 元，可以检测出

突变位点，误差率＜０．１％［１２］）；⑦是否担心基因检测结

果阳性给自己带来不利影响；⑧在 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检

测阳 性 的 情 况 下， 是 否 会 告 知 家 人 ／亲 属； ⑨ 在

ＢＲＣＡ １ ／ ２基因检测阳性的情况下，是否愿意在本地医

院接受进一步随访和遗传风险筛查；⑩在参与本项调

查后，是否会通过其他途径继续了解卵巢癌及其他妇

科癌症的遗传风险因素。
１􀆰 ３　 质量控制 　 本研究在确定研究对象时对“女性

直系亲属”与卵巢癌患者之间的直接血缘关系进行了

审查与确认，在调查前制定了标准操作流程，所有问卷

均附有指导语和调查者审核签字。 开展调查前在组内

进行了调查人员的筛选与培训，并在河北省邯郸市第

二医院开展了小样本的预调查对方案的可行性做了论

证。 数据录入环节均采用双录入，通过 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３．１ 进

行数据的核对和逻辑一致性的检验，发现不一致的查

找原始资料进行修改，以确保录入数据的质量。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据的

处理，计数资料采用百分比（％）表示，将研究对象根

据年龄、居住地、学历、婚姻状态、家庭收入、家族其他

肿瘤史、近 ３ 年体检频率等资料进行分组，本研究对卵

巢癌遗传咨询 ／基因检测意愿的统计结果均为“是”或
“否”的二分类变量，组间比较采用 χ２ 检验， Ｐ＜０􀆰 ０５

为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本资料　 研究对象的年龄、居住地、
学历、婚姻状态、家庭收入、家族其他肿瘤（不包括卵

巢癌）史、近 ３ 年体检频率等基本资料，见表 １。
表 １　 卵巢癌患者直系血亲基本资料（ｎ＝ ４１３）

条目 例数（％）

年龄（岁）

　 ＜３５ １３２（３１􀆰 ９６）

　 ３６～６０ ２２７（５４􀆰 ９６）

　 ＞６０ ５４（１３􀆰 ０８）

居住地

　 城镇 １７５（４２􀆰 ３７）

　 乡村 ２３８（５７􀆰 ６３）

学历

　 本科及以上 ９５（２３􀆰 ００）

　 专科 ／高中 ２３５（５６􀆰 ９０）

　 初中及以下 ８３（２０􀆰 １０）

婚姻状态

　 已婚 ／同居 ３３７（８１􀆰 ６０）

　 离异 ／丧偶 ／其他 ７６（１８􀆰 ４０）

家庭收入（元 ／月）

　 ＜８ ０００ １１５（２７􀆰 ８５）

　 ８ ０００～１２ ０００ ２５６（６１􀆰 ９９）

　 ＞１２ ０００ ４２（１０􀆰 １７）

体检频次（次 ／年）

　 ＜１ １２６（３０􀆰 ５１）

　 １～２ １６７（４０􀆰 ４４）

　 ＞２ １２０（２９􀆰 ０６）

家族其他肿瘤史

　 有 ７６（１８􀆰 ４０）

　 无 ３３７（８１􀆰 ６０）

２􀆰 ２　 卵巢癌遗传咨询的了解和意愿 　 经调查，在
４１３ 名卵巢癌患者亲属中，仅 ２６ 人（６．３０％）在接受调

查前对卵巢癌遗传咨询有所了解，本科及以上学历

（１６．８４％）、每年体检＞２ 次（１６．６７％）、具有家族其他

肿瘤史（２１．０５％）的研究对象对卵巢癌遗传咨询的认

知率较高，不同学历（ χ２ ＝ ２３．３７，Ｐ＜０􀆰 ０１）、体检频次

（χ２ ＝ ３０． ８８，Ｐ＜ ０． ０１）、家族其他肿瘤史（ χ２ ＝ ３４． ３８，
Ｐ＜０．０１）的研究对象对卵巢癌遗传咨询的认知情况差

异有统计学意义。
３４２ 名（８２􀆰 ８１％）研究对象愿意接受卵巢癌遗传

咨询和卵巢癌遗传风险分级评估。 城镇地区的研究对

象（８９􀆰 １４％）愿意接受卵巢癌遗传咨询的比例高于乡

村地区（７８􀆰 １５％），组间差异有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 ５６，
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Ｐ＜０􀆰 ０１）。 具有家族其他肿瘤史（９２􀆰 １１％）的研究对

象愿意接受卵巢癌遗传咨询的比例高于不具有家族其

他肿瘤史的受访者（８０􀆰 ７１％），组间差异有统计学意义

（χ２ ＝ ５􀆰 ６５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３３１ 名（８０．１５％）研究对象愿意向家人和亲属推

荐卵巢癌遗传咨询项目。 其中具有家族其他肿瘤史

（８９􀆰 ４７％）的研究对象愿意向家人和亲属推荐卵巢癌

遗传咨询项目的比例高于不具有家族其他肿瘤史的受

访者（７８􀆰 ０４％），组间差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５． ０９，
Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 受访者对卵巢癌遗传咨询的了解和意愿（ｎ，％）

条目 例数
问题①是否了解

卵巢癌遗传咨询

问题②是否愿意接受卵巢癌

遗传咨询和卵巢癌

遗传风险分级评估

问题③是否愿意向

家人和亲属推荐卵巢癌

遗传咨询项目

年龄（岁）

　 ＜３５ １３２ ８（６􀆰 ０６） １１３（８５􀆰 ６１） １０６（８０􀆰 ３０）

　 ３６～６０ ２２７ １３（５􀆰 ７３） １８６（８１􀆰 ９４） １８４（８１􀆰 ０６）

　 ＞６０ ５４ ５（９􀆰 ２６） ４３（７９􀆰 ６３） ４１（７５􀆰 ９３）

　 χ２ 值 ０􀆰 ９４ １􀆰 ２３ ０􀆰 ７２

　 Ｐ 值 ０􀆰 ６３ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ７０

居住地

　 城镇 １７５ １２（６􀆰 ８６） １５６（８９􀆰 １４） １４３（８１􀆰 ７１）

　 乡村 ２３８ １４（５􀆰 ８８） １８６（７８􀆰 １５） １８８（７８􀆰 ９９）

　 χ２ 值 ０􀆰 １６ ８􀆰 ５６ ０􀆰 ４７

　 Ｐ 值 ０􀆰 ６９ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ４９

学历

　 本科及以上 ９５ １６（１６􀆰 ８４） ７７（８１􀆰 ０５） ８０（８４􀆰 ２１）

　 专科 ／ 高中 ２３５ ８（３􀆰 ４０） ２０１（８５􀆰 ５３） １８９（８０􀆰 ４３）

　 初中及以下 ８３ ２（２􀆰 ４１） ６４（７７􀆰 １１） ６２（７４􀆰 ７０）

　 χ２ 值 ２３􀆰 ３７ ３􀆰 ３２ ２􀆰 ５５

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 １９ ０􀆰 ２８

婚姻状态

　 已婚 ／ 同居 ３３７ １９（５􀆰 ６４） ２７８（８２􀆰 ４９） ２６９（７９􀆰 ８２）

　 离异 ／ 丧偶 ／ 其他 ７６ ７（９􀆰 ２１） ６４（８４􀆰 ２１） ６２（８１􀆰 ５８）

　 χ２ 值 １􀆰 ３２ ０􀆰 １３ ０􀆰 １２

　 Ｐ 值 ０􀆰 ２９ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ７３

家庭收入（元 ／ 月）

　 ＜８ ０００ １１５ ６（５􀆰 ２２） ９０（７８􀆰 ２６） ８８（７６􀆰 ５２）

　 ８ ０００～１２ ０００ ２５６ １８（７􀆰 ０３） ２２０（８５􀆰 ９４） ２０９（８１􀆰 ６４）

　 ＞１２ ０００ ４２ ２（４􀆰 ７６） ３２（７６􀆰 １９） ３４（８０􀆰 ９５）

　 χ２ 值 ０􀆰 ６３ ４􀆰 ７２ １􀆰 ３３

　 Ｐ 值 ０􀆰 ７３ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ５２

体检频次（次 ／ 年）

　 ＜１ １２６ ３（２􀆰 ３８） １０６（８４􀆰 １３） １０２（８０􀆰 ９５）

　 １～ ２ １６７ ３（１􀆰 ８０） １３６（８１􀆰 ４４） １３６（８１􀆰 ４４）

　 ＞２ １２０ ２０（１６􀆰 ６７） １００（８３􀆰 ３３） ９３（７７􀆰 ５０）

　 χ２ 值 ３０􀆰 ８８ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ７５

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ６９

　 　 续表 ２

条目 例数
问题①是否了解

卵巢癌遗传咨询

问题②是否愿意接受卵巢癌

遗传咨询和卵巢癌

遗传风险分级评估

问题③是否愿意向

家人和亲属推荐卵巢癌

遗传咨询项目

家族其他肿瘤史

　 有 ７６ １６（２１􀆰 ０５） ７０（９２􀆰 １１） ６８（８９􀆰 ４７）

　 无 ３３７ １０（２􀆰 ９７） ２７２（８０􀆰 ７１） ２６３（７８􀆰 ０４）

　 χ２ 值 ３４􀆰 ３８ ５􀆰 ６５ ５􀆰 ０９

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０２

合计 ２６（６􀆰 ３０） ３４２（８２􀆰 ８１） ３３１（８０􀆰 １５）

　 　 注：本表格仅统计了解 ／ 愿意接受卵巢癌遗传咨询的研究对象。

２􀆰 ３　 卵巢癌基因检测的了解和意愿 　 经调查，仅有

２１ 名（５􀆰 ０８％）研究对象在接受调查前对卵巢癌基因

检测有一定了解，本科及以上学历（１１􀆰 ５８％）、每年体

检＞２ 次（１３􀆰 ３３％）、具有家族其他肿瘤史（１７．１１％）的
研究对象对卵巢癌基因检测的认知率较高，不同学历

（χ２ ＝ １０．８３，Ｐ＜０．０１）、体检频次（χ２ ＝ ２７．８９，Ｐ＜０．０１）、
家族其他肿瘤史（χ２ ＝ ２３．８５，Ｐ＜０．０１）的研究对象对卵

巢癌遗传咨询的认知情况差异有统计学意义。
３０５ 名（７３．８５％）研究对象愿意接受 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基

因初筛。 每年体检＞２ 次（８２．５９％）和具有家族其他肿

瘤史（８４．２１％）的研究对象愿意接受 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因

初筛的比例较高，且不同体检频次（χ２ ＝ ５􀆰 １８，Ｐ＜０．０５）
和是否具有家族其他肿瘤史（χ２ ＝ ８．８０，Ｐ＜０􀆰 ０５）的研

究对象接受 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因初筛意愿的组间差异有统

计学意义。
仅 ６２ 名（１５􀆰 ０１％）的调查对象愿意接受价格较高

的 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛查，其中家庭月收入＞１２ ０００ 元

（３８􀆰 １０％）和有家族其他肿瘤史（３２．８９％）的研究对象

接受 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛查的比例较高，不同家庭月

收入（χ２ ＝ ２０． ０３，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１） 和家族其他肿瘤史（ χ２ ＝
２３􀆰 ３５，Ｐ＜０􀆰 ０１）的研究对象接受 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛

查的组间比较有统计学意义，见表 ３。
表 ３　 研究对象对卵巢癌基因检测的了解和意愿（ｎ，％）

条目 例数
问题④在接受调查之前是否

了解 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检测

问题⑤是否愿意接受

ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因初筛

问题⑥是否愿意接受

ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛查

年龄（岁）
　 ＜３５ １３２ ６（４􀆰 ５５） ９９（７５􀆰 ００） ２１（１５􀆰 ９１）
　 ３６～６０ ２２７ １２（５􀆰 ２９） １６３（７１􀆰 ８１） ３４（１４􀆰 ９８）
　 ＞６０ ５４ ３（５􀆰 ５６） ４３（７９􀆰 ６３） ７（１２􀆰 ９６）
　 χ２ 值 ０􀆰 １２ １􀆰 ５２ ０􀆰 ２６
　 Ｐ 值 ０􀆰 ９４ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ８８
居住地

　 城镇 １７５ １２（６􀆰 ８６） １３４（７６􀆰 ５７） ３０（１７􀆰 １４）
　 乡村 ２３８ ９（３􀆰 ７８） １７１（７１􀆰 ８５） ３２（１３􀆰 ４５）
　 χ２ 值 １􀆰 ９８ １􀆰 １７ １􀆰 ０８
　 Ｐ 值 ０􀆰 １８ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ３０
学历

　 本科及以上 ９５ １１（１１􀆰 ５８） ７３（７６􀆰 ８４） １５（１５􀆰 ７９）
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　 　 续表 ３

条目 例数
问题④在接受调查之前是否

了解 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检测

问题⑤是否愿意接受

ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因初筛

问题⑥是否愿意接受

ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛查

　 专科 ／ 高中 ２３５ ７（２􀆰 ９８） １７４（７４􀆰 ０４） ３６（１５􀆰 ３２）
　 初中及以下 ８３ ３（３􀆰 ６１） ５８（６９􀆰 ８８） １１（１３􀆰 ２５）
　 χ２ 值 １０􀆰 ８３ １􀆰 １２ ０􀆰 ２６
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ５７ ０􀆰 ８８
婚姻状态

　 已婚 ／ 同居 ３３７ １４（４􀆰 １５） ２４５（７２􀆰 ７０） ５４（１６􀆰 ０２）
　 离异 ／ 丧偶 ／ 其他 ７６ ７（９􀆰 ２１） ６０（７８􀆰 ９５） ８（１０􀆰 ５３）
　 χ２ 值 ３􀆰 ２９ １􀆰 ２５ １􀆰 ４７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０８ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ２９
家庭收入（元 ／ 月）
　 ＜８ ０００ １１５ ５（４􀆰 ３５） ８３（７２􀆰 １７） １２（１０􀆰 ４３）
　 ８ ０００～１２ ０００ ２５６ １４（５􀆰 ４７） １８８（７３􀆰 ４４） ３４（１３􀆰 ２８）
　 ＞１２ ０００ ４２ ２（４􀆰 ７６） ３４（８０􀆰 ９５） １６（３８􀆰 １０）
　 χ２ 值 ０􀆰 ２２ １􀆰 ２９ ２０􀆰 ０３
　 Ｐ 值 ０􀆰 ９０ ０􀆰 ５３ ＜０􀆰 ０１
体检频次（次 ／ 年）
　 ＜１ １２６ ２（１􀆰 ５９） ８３（６５􀆰 ８７） １７（１３􀆰 ４９）
　 １～ ２ １６７ ３（１􀆰 ８０） １２３（７３􀆰 ６５） ２５（１４􀆰 ９７）
　 ＞２ １２０ １６（１３􀆰 ３３） ９９（８２􀆰 ５９） ２０（１６􀆰 ６７）
　 χ２ 值 ２７􀆰 ８９ ５􀆰 １８ ０􀆰 ４９
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ７８
家族其他肿瘤史

　 有 ７６ １３（１７􀆰 １１） ６４（８４􀆰 ２１） ２５（３２􀆰 ８９）
　 无 ３３７ ８（２􀆰 ３７） ２４１（７１􀆰 ５１） ３７（１０􀆰 ９８）
　 χ２ 值 ２３􀆰 ８５ ８􀆰 ８０ ２３􀆰 ３５
　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１
合计 ２１（５􀆰 ０８） ３０５（７３􀆰 ８５） ６２（１５􀆰 ０１）

　 　 注：本表格仅统计了解 ／ 愿意接受卵巢癌基因检测的研究对象。

２􀆰 ４　 对基因检测结果的担忧　 在 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检

测阳性的情况下，２０１ 名（４８􀆰 ６７％）研究对象担心基因

检测结果阳性给自己带来不利影响；相较于城镇的受

访者（４１􀆰 ７１％），乡村地区的受访者（５３􀆰 ７８％）对基因

检测结果阳性的担心程度更严重，组间差异有统计学

意义（χ２ ＝５．８８，Ｐ＜０．０５）；不同学历（χ２ ＝ ６．７５，Ｐ＜０．０５）、
体检频率（χ２ ＝ １０．３９，Ｐ＜０．０１）的研究对象对基因检测

结果阳性担忧程度其组间差异有统计学意义。
在 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检测阳性的情况下， １４７ 名

（３５􀆰 ５９％）研究对象会选择告知家人或亲属；相较于无

家族其他肿瘤史的研究对象（３３􀆰 ２３％），有家族其他肿

瘤史的研究对象（４６．０５％）愿意告知家人或亲属的比

例更高，两组间差异有统计学意义（χ２ ＝ ４．４５，Ｐ＜０．０５），
见表 ４。
２􀆰 ５　 是否愿意在本地做进一步检查在 ＢＲＣＡ　 １ ／ ２ 基

因检测阳性的情况下，１６５ 名研究对象（３９􀆰 ９５％）愿意

在本地医院接受进一步随访和遗传风险筛查；家庭月

收入＞１２ ０００ 元的受访者在本地做进一步检查的意愿

（５９􀆰 ９２％）高于月收入 ８ ０００ ～ １２ ０００ 元（３９􀆰 ８４％）和
月收入＜８ ０００ 元（３３􀆰 ０４％）的研究对象，组间比较差

异有统计学意义（χ２ ＝ ９􀆰 ００，Ｐ＜０􀆰 ０５）；每年体检＞２ 次

的研究对象在本地接受进一步随访和遗传风险筛查的

意愿最高（５３􀆰 ３３％），每年体检＜１ 次的研究对象意愿

最低（３０􀆰 ９５％），组间差异有统计学意义（ χ２ ＝ １３􀆰 ７７，
Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４。
２􀆰 ６　 是否愿意通过其他途径继续了解遗传风险因素

在参与本项调查后，有 ３９２ 名研究对象（９４􀆰 ９２％）会通

过其他途径继续了解卵巢癌及其他妇科癌症的遗传风

险因素。 具有家族其他肿瘤史的研究对象（１００．００％）
均愿意通过其他途径继续了解遗传风险因素，无家族

其他肿瘤史的研究对象意愿较低（９３．７７％），组间差异

有统计学意义（χ２ ＝ ４􀆰 ９９，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 问题⑦～⑩统计结果（ｎ，％）

条目 例数
问题⑦是否担心基因检测结果

阳性给自己带来不利影响

问题⑧在 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检

测阳性的情况下，是否会告知家人 ／ 亲属

问题⑨在 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检测阳性的

情况下，是否愿意在本地医院接受

进一步随访和遗传风险筛查

问题⑩是否会通过其他途径继续

了解卵巢癌及其他妇科癌症的

遗传风险因素

年龄（岁）

　 ＜３５ １３２ ６０（４５􀆰 ４５） ４５（３４􀆰 ０９） ４６（３４􀆰 ８５） １２５（９４􀆰 ７０）

　 ３６～６０ ２２７ １１４（５０􀆰 ２２） ８６（３７􀆰 ８９） ９７（４２􀆰 ７３） ２１５（９４􀆰 ７１）

　 ＞６０ ５４ ２７（５０􀆰 ００） １６（２９􀆰 ６３） ２２（４０􀆰 ７４） ５２（９６􀆰 ３０）

　 χ２ 值 ０􀆰 ８０ １􀆰 ４９ ２􀆰 １８ ０􀆰 ２５

　 Ｐ 值 ０􀆰 ６７ ０􀆰 ４８ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ８８

居住地

　 城镇 １７５ ７３（４１􀆰 ７１） ６７（３８􀆰 ２９） ６７（３８􀆰 ２９） １６４（９３􀆰 ７１）

　 乡村 ２３８ １２８（５３􀆰 ７８） ８０（３３􀆰 ６１） ９８（４１􀆰 １８） ２２８（９５􀆰 ８０）

　 χ２ 值 ５􀆰 ８８ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ９１

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２ ０􀆰 ３３ ０􀆰 ５５ ０􀆰 ３４

学历

　 本科及以上 ９５ ３９（４１􀆰 ０５） ３３（３４􀆰 ７４） ３９（４１􀆰 ０５） ９４（９８􀆰 ９５）

　 专科 ／ 高中 ２３５ １１２（４７􀆰 ６６） ８５（３６􀆰 １７） ９３（３９􀆰 ５７） ２２１（９４􀆰 ０４）
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　 　 续表 ４

条目 例数
问题⑦是否担心基因检测结果

阳性给自己带来不利影响

问题⑧在 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检

测阳性的情况下，是否会告知家人 ／ 亲属

问题⑨在 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因检测阳性的

情况下，是否愿意在本地医院接受

进一步随访和遗传风险筛查

问题⑩是否会通过其他途径继续

了解卵巢癌及其他妇科癌症的

遗传风险因素

　 初中及以下 ８３ ５０（６０􀆰 ２４） ２９（３４􀆰 ９４） ３３（３９􀆰 ７６） ７７（９２􀆰 ７７）

　 χ２ 值 ６􀆰 ７５ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ０６ ４􀆰 ３６

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０３ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９７ ０􀆰 １１

婚姻状态

　 已婚 ／ 同居 ３３７ １６４（４８􀆰 ６６） １２３（３６􀆰 ５０） １３４（３９􀆰 ７６） ３２１（９５􀆰 ２５）

　 离异 ／ 丧偶 ／ 其他 ７６ ３７（４８􀆰 ６８） ２４（３１􀆰 ５８） ３１（４０􀆰 ７９） ７１（９３􀆰 ４２）

　 χ２ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ４３

　 Ｐ 值 ＞０􀆰 ９９ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ８７ ０􀆰 ５６

家庭收入（元 ／ 月）

　 ＜８ ０００ １１５ ５３（４６􀆰 ０９） ４３（３７􀆰 ３９） ３８（３３􀆰 ０４） １０４（９０􀆰 ４３）

　 ８ ０００～１２ ０００ ２５６ １２７（４９􀆰 ６１） ８８（３４􀆰 ３８） １０２（３９􀆰 ８４） ２４８（９６􀆰 ８８）

　 ＞１２ ０００ ４２ ２１（５０􀆰 ００） １６（３８􀆰 １０） ２５（５９􀆰 ５２） ４０（９５􀆰 ２４）

　 χ２ 值 ０􀆰 ４３ ０􀆰 ４４ ９􀆰 ００ ６􀆰 ８３

　 Ｐ 值 ０􀆰 ８１ ０􀆰 ８０ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３

体检频次（次 ／ 年）

　 ＜１ １２６ ７３（５７􀆰 ９４） ４６（３６􀆰 ５１） ３９（３０􀆰 ９５） １１８（９３􀆰 ６５）

　 １～２ １６７ ８３（４９􀆰 ７０） ５７（３４􀆰 １３） ６２（３７􀆰 １３） １５６（９３􀆰 ４１）

　 ＞２ １２０ ４５（３７􀆰 ５０） ４４（３６􀆰 ６７） ６４（５３􀆰 ３３） １１８（９８􀆰 ３３）

　 χ２ 值 １０􀆰 ３９ ０􀆰 ２６ １３􀆰 ７７ ４􀆰 １０

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ８８ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 １３

家族其他肿瘤史

　 有 ７６ ３４（４４􀆰 ７４） ３５（４６􀆰 ０５） ３２（４２􀆰 １１） ７６（１００􀆰 ００）

　 无 ３３７ １６７（４９􀆰 ５５） １１２（３３􀆰 ２３） １３３（３９􀆰 ４７） ３１６（９３􀆰 ７７）

　 χ２ 值 ０􀆰 ５８ ４􀆰 ４５ ０􀆰 １８ ４􀆰 ９９

　 Ｐ 值 ０􀆰 ４５ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ０２

合计 ２０１（４８􀆰 ６７） １４７（３５􀆰 ５９） １６５（３９􀆰 ９５） ３９２（９４􀆰 ９２）

　 　 注：表格仅统计问题⑦～⑩答案为“是”的研究对象。

３　 讨　 论

对癌症的有效预防是保护患者的第一道屏障，而
早筛、早诊、早治将是患者健康的第二道屏障［１３］。 现

阶段我国卵巢癌“早筛早诊早治”体系仍停留在专家

共识［１４］与指南报告［１５－１６］ 阶段，大部分地区均缺乏完

善、有效的卵巢癌遗传筛查体系。 本研究对邯郸地区

卵巢癌患者直系亲属进行调查，结果显示，了解卵巢癌

遗传咨询和基因检测的人群分别仅占调查总数的

６􀆰 ３０％和 ５􀆰 ０８％，该地区卵巢癌患者直系亲属对家族

性、遗传性卵巢癌的重视程度不够。 调查结果与成小

林等［１７］对上海乳腺癌患者亲属遗传咨询和基因检测

认知度的报道处于同一水平，表明妇科肿瘤患者亲属

群体对乳腺癌、卵巢癌等常见癌症的遗传风险认知水

平亟待提升。 分析原因如下：①目前，我国卵巢癌遗传

咨询尚处于起步阶段，国内仅有少数医院提供专业的

妇科肿瘤医院咨询服务［１８］；②卵巢癌基因检测缺乏行

业标准与规范指南，在社会的普及率较低，现阶段开展

卵巢癌的常态化基因检测存在较大困难；③卵巢癌患

者亲属等癌症高危人群的科普宣传和风险预防知识普

及率较低，相当部分的卵巢癌高危人群从未了解过卵

巢癌遗传咨询和基因检测项目。 上述结果提示，医院

和卫生部门需要加强妇科肿瘤遗传咨询和基因检测项

目的建设水平和宣传力度，让更多妇女认识到卵巢癌

遗传风险。 在妇科肿瘤的诊治过程中，医院应适当引

导患者加深对遗传性卵巢癌基本特征的认识，辅助患

者对家系成员的卵巢癌风险做合理评估。
尽管卵巢癌患者直系亲属对遗传咨询和基因检测

项目的认识水平较低，但是经过问卷科普信息页的简

单介绍，超过 ８０％的人群愿意接受卵巢癌遗传咨询并

向他人推荐遗传咨询项目，有 ７３􀆰 ８５％的研究对象愿
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意接受价格相对较为便宜的 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 基因初筛，表
明邯郸地区卵巢癌患者直系亲属对遗传咨询和基因检

测的接受程度较高，卵巢癌高风险人群具有较高的可

引导性，大部分研究对象在接受到合适的健康宣传知

识后能够意识到卵巢癌遗传风险并主动接受早期筛查

项目。 此外，仅有 １５􀆰 ０１％的研究对象愿意接受价格

较高的 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛查，家庭月收入较高和具

有家族其他肿瘤史的研究对象更愿意接受 ＢＲＣＡ １ ／ ２
全基因筛查，显示基因检测的高昂价格降低了受访者

接受卵巢癌筛查的意愿，由于检测费用不会对家庭月

收入较高的人群造成过大的经济负担，且具有其他家

族肿瘤史的受访者对癌症遗传风险的重视程度更高，
因此这部分人群接受 ＢＲＣＡ １ ／ ２ 全基因筛查的意愿更

高。 在参加本研究后，有 ９４􀆰 ９２％的受访者愿意通过

其他途径继续了解卵巢癌及其他妇科癌症的遗传风险

因素，但是无家族其他肿瘤史的研究对象意愿较低，这
一现象表明受访者存在侥幸心理，部分人群简单地认

为家族中不存在癌症遗传风险［１８］。 但是，遗传性卵巢

癌的发生时机和发生概率受到多种因素的综合影响，
没有年龄、顺序、家族的必然相关性，医院和相关部门

应做好疾病遗传风险知识的普及。
对检测结果的担忧在一定程度上也降低了参加基

因检测的意愿。 乡村地区和学历较低的受访者对基因

检测结果阳性的担心程度更严重，与张峰琴等［１９］ 研究

结果一致。 相较于城镇地区，乡村地区的医疗资源较

匮乏，乡村受访者对癌症科普知识的接触率和接受度

均更低，而乡村居民的疾病恐惧水平较高，容易出现抑

郁、焦虑等不良情绪。 学历较低的受访者由于知识水

平的限制，对于医学知识的掌握能力有限，对卵巢癌的

关注点更多在治疗和预后方面，对癌症预防的重视程

度不足。 此外，仅有 ３５􀆰 ５９％的受访者愿意将基因检

测结果告知家人，杨荣等［２０］研究表明我国卵巢癌患者

病耻感较严重，出现癌症时容易过度焦虑，因此部分患

者会拒绝面对基因检测结果。 医务工作者应注重安抚

患者情绪，提供适当的心理支持，避免患者出现严重恐

惧情绪。
本研究基于患者自愿的基础对研究对象开展调

查，结果显示仅有少数卵巢癌患者直系亲属对遗传咨

询及基因检测有一定了解，但是大部分研究对象愿意

接受卵巢癌遗传咨询和基因检测服务；此外，高昂的检

测费用和对基因检测项目的误解阻碍了项目的普及。
本研究结果仅描述邯郸地区完成调查的受访者情况，
对整个卵巢癌亲属群体的代表性有待进一步检验。
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