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DNA 损伤修复相关基因多态性与乳腺

癌易感性的研究项目 

风险评估问卷 
 

 

 

 

姓名：     

性别：   1.男 2.女   

出生日期：        年      月     日（请填写阳历生日） 

民族：   1.汉族  2.蒙古族  3.回族  4.满族  5.壮族   

             6.维吾尔族 7.哈萨克族  8.其他，请注明         

籍贯：       省          市          县（区）    

身份证号： 

联系电话： 

 

常住地址：                                 

工作单位：                                

          

                  

    —        （固定电话） 

           （手机） 



 

DNA 损伤修复相关基因多态性与乳腺癌易感性的研究项目 

知情同意书 

本项目是一个试验性研究工作，其研究目的是拟用 TaqMan OpenArray 基因分型系统

联合检测与乳腺癌相关的多个 DNA 损伤修复相关基因及其 SNPs。通过大样本研究,探讨

DNA修复过程中存在的单基因 SNPs的协同作用，多基因 SNPs的交互作用机制, 阐明 DNA

损伤基因多态性与乳腺癌易感性的相关性，阐明多基因 SNPs间的相互作用。 

甘肃省肿瘤发病调查显示乳腺癌居甘肃妇女肿瘤发病首位。机体内的 DNA 损伤修复

系统对预防癌症的发生起到关键作用，当 DNA 受到损伤后，机体可启动该系统进行修复，

以维持遗传物质的正常功能。DNA修复能力的个体差异是决定肿瘤易感性的重要因素，修

复基因单核苷酸多态性(SNPs)又是导致 DNA 修复能力个体差异的重要原因。本项目的研

究为乳腺癌预防、诊断及个体化治疗提供科学依据；有助于降低乳腺癌的发病及死亡率，

提高患者生存率。 

参加本项目后，首先要填写《风险评估问卷》，然后我们将邀请您参加乳腺癌的相应

筛查。筛查的主要方法如下： 

乳腺癌：40-44 岁者，乳腺超声检查（有可疑发现者加 X线检查）。45岁以上者，乳

腺超声+X线 

    参加本项目的好处： 

我们将免费对您进行风险评估，将免费为您进行相关检查。通过检查，您有可能被

发现患有某些疾病，包括癌症或癌前病变，这样就可以得到早期诊断和治疗的机会。由

于经费有限，发现不正常的情况后，进一步检查和治疗的费用不由本项目负担。 

参加本项目的风险： 

1．任何临床检查手段，尤其是影像学检查，都无法做到百分之百准确。如果影像学检查

显示有异常情况发生，需要进一步的确诊。 

2．乳腺 X线检查对身体有一定的辐射，但剂量较低，对一般人群是安全的。 

3．癌症的发病原因是复杂的，包括饮食、环境、免疫、内分泌、遗传等因素。目前对

于癌症的研究尚不能确定每个人患癌的真正病因，对某一个体患某种癌的风险评估是基

于流行病学为基础的以常见危险因素作为评判标准进行的。随着研究的深入，可能会发

现新的危险因素。 

参加本项目的义务： 

您需要提供真实的问卷信息，按照我们的安排进行各项检查，配合我们进行以后开

展的随访及健康管理工作。 

保密原则： 

您的所有信息（流行病学信息、检查结果等）我们都会为您保密。信息由专人负责

保管和录入。保证不会泄露给第三方。 

自愿原则： 

您参加本项目完全是自愿的。在项目的任何阶段，您都有权利随时退出项目。 

自我声明： 

我已阅读本知情同意书，理解全部相关情况，一些问题已经同项目组工作人员进行

了讨论并得到满意答复，我同意参加这项研究。 

参加人签字：                        日期：    年    月    日   

工作人员声明： 

我已向调查对象宣传和解释了这份知情同意书，他/她已经理解并同意参加本项目。 

工作人员签字：                      日期：    年    月    日  
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A. 基础信息 

A01. 身高：       厘米  A02. 体重：       公斤  A03. 腰围：       厘米 

A04. 文化程度：1.未受教育  2.小学  3.初中  4.高中/中专/技校         

               5.大专  6.大学及以上 

A05. 婚姻状况：1.未婚  2.初婚  3.再婚  4.离异  5.丧偶  6.未婚同居 

  A5.1 如有婚史，您初次结婚的年龄（周岁）： 

A06. 您的职业： 1.专业技术人员 2.国家机关和企事业单位责任人 3.职员 4.商人      

               5.农民 6.工人 7.服务性工作人员 8.家务 9.其他，请注明        

A07. 您是否有有害物质职业接触？  0.否（跳转至 B01）  1.是  

  A7.1 职业接触何种有害物质（可多选）？1.石棉 2.橡胶 3.煤尘、粉尘 4.农药 

        5.发射线 6.铍、铀、氡等 7.其他，请注明            

 

B. 饮食习惯 

B01. 近两年来，您个人下述食物的平均摄入量（可从家庭总量除以人口数计算出个人平均

量）？ 

  B1.1 新鲜蔬菜（不包括土豆，未烹饪的生重）：0.从不吃 1. <5 斤/周 2. ≥5斤/周 

  B1.2 新鲜水果（未去皮的生重）：0.从不吃 1. <2.5斤/周 2. ≥2.5斤/周 

  B1.3 畜肉(指猪、牛、羊肉，未烹饪的生重)：0.从不吃 1. ≤7 两/周 2. ＞7两/周 

  B1.4 粗粮(除白面、大米，未烹饪的生重)：0.从不吃 1. <1斤/周 2. ≥1斤/周 

B02. 您平时的饮食喜好习惯： 

  B2.1 口味： 1.重盐  2.适中   3.清淡 

  B2.2 油质： 1.油脂较高   2.适中   3.油脂较低 

 

C. 生活环境、方式和习惯 

C01. 您近十年来的生活环境是否存在较严重空气污染（如果长期在大城市生活则直接

被认定有空气污染）？   0.否   1.是 

C02. 您是否吸烟（每天吸一支以上并连续或累计 6个月以上者定义为吸烟）？ 

    0.否，从不吸（跳转至 C03）  1.是，目前仍在吸   2.以前吸，目前已戒烟 

  C2.1 如果您仍在吸烟或曾吸烟，平均每天吸烟多少支（1两烟叶≈50支卷烟）？ 
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  C2.2 如果您仍在吸烟或曾吸烟，扣除戒烟年数，共吸烟多少年（不足一年按一年

计）？ 

  C2.3 如果您目前已戒烟，这次戒烟已持续多少年（不足一年按一年计）？ 

C03. 您长期居住和\或工作的室内环境中，是否有人经常吸烟？0.否（转至 C04）1.是 

  C3.1 如果是，那么在有烟雾室内环境中，您居住和\或工作了多少年（不足一年按一年

计）？ 

C04. 您是否经常参加体育锻炼（经常是指平均每周 3次以上，每次超过 30分钟）？ 

     0.否   1.是 

 

D. 心理和情绪 

D01. 近些年您是否曾经受较大的精神创伤（亲人患重病或死亡、家庭不和破裂、重大

财产损失、意外失业、重大意外身体伤害、暴力恐吓等）？ 0.否   1.是 

D02. 近些年您是否有较长一段时间内精神处于压抑状况（连续超过 6个月)？ 

     0.否   1.是 

 

E. 生理和生育 

E01. 您的首次月经年龄是？  

E02. 您的月经周期是否规律？   0.否  1.是 

E03. 您是否已经闭绝经？   0.否（跳转至 E04）  1.是 

  E3.1 如果是，那么您的停经年龄是（周岁）： 

E04. 您是否分娩（包括自然分娩和人工分娩）？  0.否（跳转至 E05） 1.是 

  E4.1 如果是，那么您的初次生育年龄是（周岁）： 

E05. 您是否患有良性乳腺疾病（乳腺增生、结节、导管扩张、良性纤维腺瘤、感染等）？ 

     0.否   1.是，请注明疾病名称：               

E06. 您是否曾进行女性生殖系统手术（子宫、卵巢和输卵管等部位的手术，包括剖腹产）？   

     0.否   1.是，请注明手术名称或手术部位：               

E07. 您是否有血缘亲属曾患乳腺癌？   0.否     1.是 

E08. 您是否有血缘亲属曾患卵巢癌？   0.否     1.是 
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F. 既往史 

F01. 您是否曾被确诊患有任何癌症（非黑色素瘤性皮肤癌除外）？ 

    0.否（跳转至 F02）  1.是 

  F1.1 如果是，那么是何种癌症                

F02. 您是否有其他系统性疾病？ 

  F1.1 高血压： 0.否  1.是          2            F1.2高血脂症：0.否  1.是                 

  F1.3 糖尿病： 0.否  1.是          2                 F1.4其他：0.否  1.是，请注明     

 

G. 恶性肿瘤家族史 

G01. 您的血缘亲属中，是否有人曾患癌症？   0.否  1.是 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 如果您确认 A-G项的所有问题填选真实准确，请签名：               

                           

 

 

 

 

 

 

 

调查员编号：      签名：         ；审核员编号：      签名：           

 

  

 
 

 

    年   月   日 
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风险评估问卷填写说明 
封面、受访编号和个人信息 

 个人信息请如实填写,其中出生年月日为阳历,联系电话可以在手机和固话中二选。 

A、基础信息 

A01-A03、身高、体重、腰围填写单位为“厘米/cm”、“公斤/kg”、厘米/cm”,数值以受访者最

近测量值为准。除“体重”可保留到小数点后 1位外,“身高”和“腰围”需为整数。 

A04、本题为单选题,文化程度以被评估人最高学历为准。 

A05、本题为单选题,依据被评估人目前的婚姻状况进行填写。 

  A5.1、如有婚史,请填写初次结婚时的周岁年龄。 

A06、本题为单选题,职业填选为被评估人目前从事职业或退休前从事的职业。 

A07、本题为单选题,这里的有害物质职业接触是指劳动者在职业活动过程中长期反复接触的有

害物质。   

  A7.1、本题为多选题,选项可同时选择。 

B、饮食习惯 

B01、本题为单选题,长期以来个人食物平均摄入量,可从家庭总量除以人口数计算个人平均量,

所有食物重量均已其未烹饪(新鲜水果为未去皮)时的重量计算。 

B02、本题为单选题,依照目前被评估人平时的饮食喜好习惯酌情填写。 

C、生活环境、方式和习惯 

C01、本题为单选题,长期生活环境空气污染主要指长期生活在大城市或生活居住场所 500 米范

围内存在空气污染源,如化工厂。 

C02、本题为单选题,每天吸一支以上并连续或累计 6个月以上者定义为吸烟。 

  C2.1-C2.3、请如实填写准确的整数数字。 

C03、本题为单选题,“经常”在这里是指平均每周至少 1次,连续 6 个月以上。 

  C3.1、请如实填写准确的整数数字。 

C04、本题为单选题,“体育锻炼”在这里主要指慢跑、游泳、骑自行车、太极拳、篮球、竞走

等有氧运动,散步有益于身心健康,单在这里不属于体育锻炼。平均每周 3次以上,每次超过 30

分钟视为“经常”。 

D、心理和情绪 

D01、本题为单选题,“精神创伤”包括人患重病或死亡、家庭不和破裂、重大财产损失、意外

失业、重大意外身体伤害、暴力恐 

吓等可能引起人体强烈应激反应的生活事件 

D02、本题为单选题,“较长一段时间”一般指超过 6个月 

E、女性生理和生育 

E01、依据被评估人实际情况填写,年龄为周岁。 

E02、本题为单选题。 

E03、本题为单选题,依据被评估人目前状况填写。 

E04-E05、本题为单选题，年龄为周岁。 

E06、这里的“女性生殖系统手术”主要指子宫、卵巢和输卵管等内生殖器官部位的手术,包括

剖腹产,不包括人工流产。 

E07-E08、乳腺癌及卵巢癌家族史,根据实际情况填选。 

F、既往史 

 这里的“既往史”是指经由具备相应检查条件和诊断能力的正规医疗机构检查并由执业医

师确诊的疾病,不能由被评估人根据主观臆断填写。 

E01、癌症病史须由具备相应资质的医疗机构和专业人员确诊,不包括非黑色素瘤性皮肤癌 

G、恶性肿瘤家族史 

 根据实际情况填选。 


