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黑龙江省西部地区慢性病风险评估与肿瘤发生风险的研究
伦志强 刘彦廷 闻铭 苑家鑫 贺丹

齐齐哈尔医学院，黑龙江齐齐哈尔，161000；

摘要：基于黑龙江省西部地区慢性病与肿瘤发病特点，采用流行病学调查方法，对 2020 年至 2023 年间该区域

35-75 岁人群进行长期跟踪研究，通过收集分析 6532 例慢性病患者的临床资料与 2187 例肿瘤患者的发病数据，

结合环境因素、饮食习惯、生活方式等多维度信息，构建了适用于该地区的疾病风险预测模型。研究结果显示，

该地区慢性病患者罹患肿瘤的风险较普通人群高出 2.8 倍，其中以消化系统肿瘤和呼吸系统肿瘤为主，同时发现，

长期饮酒、吸烟、缺乏运动等不良生活习惯与肿瘤发生风险呈显著正相关，通过建立早期预警机制可有效降低高

危人群的发病率，为该地区医疗卫生工作提供科学依据。
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黑龙江省西部地区地处寒温带，独特的地理环境和

气候特征对居民健康状况产生深远影响，近年来该地区

慢性病发病率呈现持续上升趋势，且与肿瘤发生风险之

间存在密切关联，为探究两者之间的内在联系，深入分

析影响因素，开展了为期四年的追踪研究。通过建立科

学的评估体系结合环境、遗传、生活方式等多重因素，

对该地区慢性病患者进行全方位风险评估，研究发现，

不同类型慢性病对肿瘤发生的影响程度存在显著差异，

其中代谢性疾病与消化系统肿瘤的相关性最为显著，因

此针对性地开展预防干预工作，对降低该地区居民疾病

负担具有重要意义。

1 黑龙江省西部地区慢性病现状分析

根据黑龙江省西部地区2020-2023年医疗数据统计

显示，该区域慢性病发病率呈现逐年递增趋势。从地域

分布来看，齐齐哈尔、大庆、绥化等地区高发，且存在

明显的季节性特征，寒冷季节发病率显著升高，通过对

6532例慢性病患者的临床资料分析发现，35-50 岁年龄

段慢性病患者占比37.8%，51-65 岁年龄段占比 42.3%，

66-75 岁年龄段占比 19.9%。在疾病类型方面，代谢性

疾病占 28.6%，心血管疾病占 26.4%，内分泌系统疾病

占 18.9%，呼吸系统疾病占 15.2%，消化系统疾病占

10.9%，值得注意的是，该地区 45岁以下人群慢性病发

病率较十年前提升了 18.6 个百分点，且呈现出年轻化

趋势，从性别分布来看，男性患者略高于女性患者，比

例为1.2:1。农村地区慢性病发病率高于城市地区，这

与当地饮食习惯、医疗资源分布不均、健康意识参差不

齐等因素密切相关，经过对患者职业分布分析，发现从

事户外工作和体力劳动的人群发病率较高，占总患病人

数的52.7%。该地区慢性病患者存在多病种并发情况，

其中42.3%的患者同时患有两种及以上慢性病，这种情

况在65 岁以上人群中更为普遍并发率高达 58.9%，这一

现状不仅增加了患者的经济负担，也为后期治疗带来诸

多挑战
[1]
。

2 慢性病与肿瘤发生风险相关性研究

2.1 代谢性疾病与肿瘤的关联分析

通过对黑龙江省西部地区 1873 例代谢性疾病患者

的长期追踪研究表明代谢性疾病与肿瘤发生风险具有

显著相关性。研究数据显示，代谢性疾病患者在 5年内

发生肿瘤的概率是普通人群的 3.2 倍，其中以胰腺癌、

肝癌和结直肠癌的发生率最高，从发病机制分析，长期

的糖代谢紊乱会导致胰岛素抵抗，进而引发细胞异常增

殖。数据统计显示，糖尿病患者中有 12.3%在随访期间

被确诊为恶性肿瘤，且诊断时间普遍较晚，这与患者对

症状的警惕性不足有关，脂质代谢异常也与肿瘤发生存

在密切联系，调查发现高脂血症患者罹患消化系统肿瘤

的风险增加了 2.8 倍。值得关注的是，代谢性疾病患者

若同时存在不良生活习惯，如吸烟、过量饮酒等，肿瘤

发生风险将进一步提升，研究还发现，经过规范化治疗

和生活方式干预的代谢性疾病患者，其肿瘤发生风险可

降低约 45%，这为临床预防工作提供了重要依据。

2.2 心血管疾病与肿瘤的关联分析

针对黑龙江省西部地区 1726 例心血管疾病患者的

调查研究表明心血管疾病与某些类型肿瘤的发生存在

潜在关联，统计数据显示，心血管疾病患者发生肿瘤的

风险较普通人群高出 2.5 倍，尤其是在血液系统肿瘤和
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肺部肿瘤方面表现明显。研究发现，长期高血压患者的

血管内皮细胞持续受损，可能导致血管壁发生病变，进

而增加肿瘤发生的风险，在调查的心血管疾病患者中有

8.7%在随访期间确诊为恶性肿瘤，其中以淋巴瘤和肺癌

为主要类型。特别值得注意的是，冠心病患者中有 6.4%

的病例在发病后 3-5 年内被确诊为肿瘤，这一比例远高

于同年龄段健康人群，同时研究表明心血管疾病患者若

能保持良好的生活习惯，定期进行体检筛查，其肿瘤发

生风险可降低约 35%，对于已经确诊的心血管疾病患者，

进行规范化治疗和定期随访显得尤为重要
[2]
。

2.3 内分泌系统疾病与肿瘤的关联分析

基于对黑龙江省西部地区 1235 例内分泌系统疾病

患者的系统研究发现，内分泌系统疾病与多种肿瘤的发

生具有显著关联性。研究数据表明，内分泌疾病患者发

生肿瘤的概率是普通人群的 2.6 倍，其中甲状腺肿瘤和

乳腺肿瘤的发生率最高，通过长期跟踪调查发现内分泌

失调会引起机体激素水平异常，从而影响细胞的生长和

分裂，在所调查的患者中 15.3%的病例在 5年内出现肿

瘤相关症状，其中女性患者占比明显高于男性。数据分

析显示，持续的激素水平紊乱可能导致靶器官组织病变，

进而增加肿瘤发生风险，特别是对于存在家族遗传史的

患者，其肿瘤发生风险更高，需要格外重视，研究结果

还表明，通过及时干预和规范治疗内分泌疾病患者的肿

瘤发生风险可降低约40%，这为临床预防工作指明了方

向。

2.4 呼吸系统疾病与肿瘤的关联分析

对黑龙江省西部地区994例慢性呼吸系统疾病患者

的追踪研究表明呼吸系统疾病与肺部肿瘤之间存在密

切关联，统计数据显示，慢性呼吸系统疾病患者发生肺

部肿瘤的风险是普通人群的 3.8 倍。研究发现，长期的

气道炎症和组织损伤可能是诱发肿瘤的重要因素，在调

查的患者中有 11.2%在随访期间被确诊为肺部肿瘤，且

病情发展较快，值得注意的是，合并吸烟史的患者，其

肿瘤发生风险更高，达到普通人群的 4.5 倍。通过对患

者生活环境的分析发现空气污染较重地区的患者肿瘤

发生率明显升高，研究数据还显示，经过规范化治疗和

戒烟干预的患者，其肿瘤发生风险可降低约 50%，这一

发现为临床预防工作提供了重要依据。

2.5 消化系统疾病与肿瘤的关联分析

针对黑龙江省西部地区704例慢性消化系统疾病患

者的研究显示，消化系统疾病与消化道肿瘤的发生存在

显著相关性。数据分析表明，慢性消化系统疾病患者发

生消化道肿瘤的风险是普通人群的 3.5 倍，其中胃癌和

结直肠癌的发生率最高，研究发现，长期的消化道黏膜

损伤和炎症反应可能是诱发肿瘤的关键因素，在所调查

的患者中 13.6%在随访期间被确诊为消化道肿瘤，且多

数患者在确诊时已处于中晚期。特别值得关注的是，饮

食不规律、经常食用腌制食品的患者，其肿瘤发生风险

更高，调查还发现，对于坚持规范治疗和定期检查的患

者，其消化道肿瘤的早期发现率明显提升，治疗效果也

相对较好，研究数据表明，通过饮食干预和生活方式改

善患者的肿瘤发生风险可降低约45%
[3]
。

3 肿瘤风险预测与预防策略研究

3.1 肿瘤风险预测模型的构建

基于黑龙江省西部地区2020-2023年间收集的临床

数据，采用多因素分析方法构建了适用于该地区的肿瘤

风险预测模型，该模型综合考虑了患者年龄、性别、慢

性病类型、病程长短、家族史等基础信息，同时纳入了

生活方式、环境因素、饮食习惯等影响因素。通过对 2187

例肿瘤患者的病历进行回溯性分析，提取出与肿瘤发生

密切相关的预测指标，建立了权重评分系统，研究数据

显示，该预测模型对高危人群的识别准确率达到 83.5%，

预测敏感性为 78.9%，特异性为 85.2%。在实际应用中

该模型可根据患者个体特征计算出未来5年内发生肿瘤

的风险概率，并给出相应的风险等级评估，验证结果表

明，模型预测结果与实际发病情况的符合率达到 81.7%，

为临床医生进行早期干预提供了科学依据，该模型具有

良好的可扩展性，可根据新增数据进行持续优化和更新
[4]
。

在模型的具体应用过程中研究团队开发了配套的

智能化评估系统，可快速录入患者信息并自动生成风险

评估报告。该系统采用了人工智能算法，能够自动识别

异常指标并进行风险预警，系统还建立了互联网医疗平

台，实现了区域医疗资源的信息共享，使基层医疗机构

也能便捷地使用该预测模型，系统还具备自学习功能，

能够根据新增病例数据不断优化预测准确率。在试运行

阶段，该系统共服务了 12367 名患者，其中成功预警高

危人群 1253 例，为这些患者制定了个性化预防方案，

通过对这些高危人群的追踪随访发现经早期干预后，其

肿瘤发生率比未使用该系统的对照组降低了 37.8%，这

一成果不仅提高了预防工作的效率也为实现精准医疗

提供了有力支持。
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3.2 高危人群筛查方案的制定

针对肿瘤风险预测模型筛选出的高危人群，制定了

系统化的筛查方案，方案根据不同风险等级，将筛查对

象分为三个层级：高度风险、中度风险和低度风险，对

于高度风险人群，建议每 3个月进行一次专项检查，包

括影像学检查、生化指标监测和特异性肿瘤标志物检测。

中度风险人群建议每 6个月进行一次常规体检，重点关

注易发部位的检查，低度风险人群则建议每年进行一次

全面体检，研究数据显示，采用该分级筛查方案后，高

危人群肿瘤早期发现率提升了42.3%，治疗效果显著改

善。特别是在高度风险人群中，通过定期筛查肿瘤早期

诊断率达到 65.8%，比未实施筛查方案前提高了 38.9

个百分点，筛查方案的实施也显著降低了医疗成本，平

均每例早期发现病例可节省医疗费用约15 万元
[5]
。

3.3 早期预警指标的确定

通过对黑龙江省西部地区 2187 例肿瘤患者的临床

资料分析，确定了一套系统的早期预警指标体系，研究

表明这些指标主要包括四个维度：生理指标异常、症状

表现、实验室检查结果和影像学改变。在生理指标方面，

体重异常波动、持续性疲劳、食欲改变等被列为重点监

测项目，症状表现方面，重点关注不明原因的发热、夜

盗汗、局部疼痛等症状，实验室检查结果中，血常规异

常、炎症指标升高、特异性肿瘤标志物水平变化等被确

定为关键预警指标。影像学检查中，重点监测可疑病灶

的大小、密度和形态变化，研究数据显示，采用该预警

指标体系后，肿瘤早期发现率提升了 46.5%，特别是对

于同时具备多个预警指标的患者，其确诊为肿瘤的概率

显著增加，提示医务人员需要及时进行进一步检查和干

预。

3.4 预防干预措施的实施

基于前期研究成果，针对黑龙江省西部地区的实际

情况，制定了全面的预防干预措施，这些措施主要从三

个层面展开：个体干预、家庭干预和社区干预，个体干

预方面，重点关注生活方式的改善，包括戒烟限酒、合

理膳食、适度运动等。研究显示，坚持健康生活方式的

人群，肿瘤发生风险降低了 38.7%，家庭干预主要包括

居家环境改善、饮食结构优化和健康教育等，通过家庭

医生签约服务，为高危家庭提供个性化的健康指导，使

得这些家庭成员的肿瘤筛查依从性提高了 52.3%。社区

干预则着重于健康知识普及、定期体检组织和早期筛查

等活动的开展，数据显示，实施社区干预后，参与定期

体检的人数增加了43.6%，肿瘤早期发现率提升了35.8%，

这些预防干预措施的实施，不仅提高了群众的健康意识

也为降低肿瘤发病率提供了有效途径。

4 结语

通过对黑龙江省西部地区慢性病与肿瘤发生风险

的深入研究，揭示了两者之间的内在联系，研究表明该

地区慢性病患者的肿瘤发生风险与多重因素密切相关，

包括疾病类型、环境因素、生活习惯等。基于研究结果

构建的预测模型，可为该地区医疗机构开展早期筛查与

干预工作提供重要参考，针对高危人群制定的预防策略，

有望显著降低肿瘤发生率，建议在未来研究中进一步扩

大样本量，完善预测模型，提高预警准确性，为促进区

域医疗水平提升贡献力量。
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