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Abstract Objective To detect the expression levels of sal-like gene 2(SALL2) in oral tumor，and to explore its
influence on the proliferation and migration of oral tumor cells．Methods SCC-3 cell line was established by overex-
pression of SALL2 gene and knockdown． Cell proliferation and migration were observed by MTT assay and cell
scratch test． 15 groups of oral tumor tissue and tumor adjacent tissue were collected，and the expression of SALL2
mRNA was detected by QRT-PCR method．Results Cell scratch test and MTT test results showed that SALL2 gene
can reduce cell proliferation and migration and knockdown of SALL2 gene can enhance cell proliferation and migra-
tion． The expression of SALL2 gene in oral tumors was significantly lower than that in normal oral tissues(P ＜
0. 05) ．Conclusion Low expression of gene SALL2 in oral tumor cells and tissues can inhibit tumor cell prolifera-
tion，migration，which may be used as early indicators for early diagnosis and prognosis of oral tumor．
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◇预防医学研究◇

合肥市社区居民乳腺癌筛查行为及意愿的健康信念分析
沙 蕊，赵 婷，冯 瑞，柴 静，程 静，卢曼曼，王德斌

摘要 目的 分析健康信念对乳腺癌筛查行为及意愿的作

用。方法 采用横断面设计和随机整群抽样的方法，对 40～
70岁女性进行问卷调查。结果 获得 805 份有效问卷，乳
腺癌筛查率为 18. 6%，愿意筛查率为 62. 7%。健康信念的 4
个维度认知均是乳腺癌筛查行为与意愿的影响因素(P＜
0. 05)，其中患癌风险认知对乳腺癌筛查行为的影响最大
(OR= 3. 01)，癌筛好处认知对筛查意愿的影响最大(OR =

3. 11)。结论 健康信念作为乳腺癌筛查行为及意愿的影响
因素，可为未来乳腺癌筛查促进措施提供理论基础。
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乳腺癌作为危害女性健康最为常见的恶性肿

瘤，对其控制已刻不容缓。目前，乳腺癌筛查作为防
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治乳腺癌的第二级预防措施，已被普遍认为是最经

济有效的群防办法［1］。研究［2］证明，近几年发达地
区病死率的降低就是筛查的功效，但较低的筛查参

与率严重影响了其预防效果。
癌症筛查率的影响因素多且杂，可概括为社会

人口学特征(如性别、年龄)和健康信念因素(如对
癌症严重性的认知)两方面［3］。以往的研究集中在
筛查行为与社会人口学因素间的关系，但近些年国

外越来越多的研究［4］探讨宿命论等价值观和健康

信念对癌筛的作用，其中最常用的即健康信念模型。
健康信念模型是假设信念和态度是决定健康相关行

动关键因素的一种概念框架。该模型自 20 世纪 50
年代最早被心理学家用来解释人们使用预防保健行

为以来，现已广泛应用于健康领域［5］。因此，该研
究希望通过对安徽省合肥市适龄女性的调查，分析

健康信念对乳腺癌筛查行为及意愿的作用，为提高

安徽省癌筛利用水平，有效开展癌筛活动提供参考

依据。

1 材料与方法

1．1 研究对象 采用横断面设计和随机整群的抽
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样方式，于 2015年 7月进行入户调查。先从合肥 4
个区中各随机抽取两个社区，然后从选定社区随机

抽取一户，最后以选定户为中心，按就近原则调查预

定的 110例。调查对象的纳入标准:① 年龄 40 ～ 70
岁(包括 40岁和 70岁);② 调查当时在选定社区并
长期居住在合肥(居住 6个月以上);③ 不存在精神
障碍、口齿不清等情况，能顺利完成问卷调查者。
1．2 调查方法 现场调查是在社区医师协助下，由
经过统一培训的医科院校研究生担当调查员，通过

自主开发的结构化问卷进行。先向居民说明调查的
目的和意义，征得对方同意后签订知情同意书;再在

安静的环境下进行面对面的问询;最后由现场监督

员检验问卷的合格性，并随机抽取调查对象进行重

复访问。
1．3 调查内容 分为 3 个方面:① 社会人口学特
征，如年龄、学历等;② 乳腺癌筛查行为及意愿，包
含“是否做过乳腺癌筛查”和“是否愿意做乳腺癌筛
查”两个问题;③ 健康信念认知［6］，包括患癌风险认
知(15项)、癌症严重性认知(12 项)、癌筛好处认知
(6项)、癌筛困难认知(11 项)四个维度，各维度的
克朗巴哈系数范围为 0. 79～0. 94。
1．4 变量赋值 单因素分析时只列举有意义的结
果。多因素分析时列举了未加权和加权的结果。未
加权时健康信念各维度值 NS = (Σn

i=1 xi) /n，加权时
WS=(Σn

i=1wixi) /n，其中 n =所研究维度共包含的问
题数，xi =所研究维度的第 i 个问题结果，wi =将“是
否做过筛查”或“是否愿意筛查”作为因变量且将 xi
作为自变量做 Logistic回归产生的第 i项的权重。
1．5 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行分析，

数据录入采用 Epidata 3. 1进行实时双录入，加之设
置有效的录入范围、逻辑校验等保证录入质量。主
要采用了描述性分析、χ2 检验及 Logistic 回归分析
方法，取双侧 P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 筛查行为及意愿的社会人口学分布特征 共
调查了 805份有效问卷，应答率为 85. 2%。年龄构
成中，40～49岁组占比最少，为 27. 7%;被调查者的
文化程度普遍较低，高中及以上学历者占 16. 5%;
家庭年收入水平普遍不高，年收入在 4 万以下的占
57. 5%。
有 18. 6%的被调查者做过乳腺癌筛查，但有

62. 7%的人愿意接受筛查。由 χ2 检验结果可知，

60～70岁年龄组的筛查率和意愿低于其他两组，小
学及以下学历者筛查率和意愿低于初中及以上者，

家庭年收入在 2万以下者的筛查率低于 2万及以上
者。见表 1。
2．2 筛查行为及意愿与患癌风险认知分析
36. 7%的被调查者认为自己得癌症的可能性比一般
人低，仅 9. 7%的人认为自己得癌的可能性比一般
人高;超过 70%的认为现在的环境和生活方式越来
越易于让人得癌症。见表 2。
2．3 筛查行为及意愿与癌症严重性认知分析 1 /3
左右的被调查者同意癌症会带来精神负担与痛苦和

会给家人带来心理与经济负担。由 χ2 检验结果可

知，同意以上两观点者的乳腺癌筛查率更高;同意癌

症会带来精神负担与痛苦者的筛查意愿更强。见表 3。

表 1 乳腺癌筛查行为及意愿的社会人口学分布特征［n(%)］

项目 合计
是否做过筛查

否 是 χ2 值 P值
是否愿意筛查

否 是 χ2 值 P值
年龄(岁)

40～49 223(27．7) 171(76．7) 52(23．3) 62(27．8) 161(72．2)
50～59 300(37．3) 232(77．3) 68(22．7) 18．34 ＜0．01 105(35．0) 195(65．0) 21．02 ＜0．01
60～70 282(35．0) 252(89．4) 30(10．6) 133(47．2) 149(52．8)
学历

未上学 194(24．3) 174(89．7) 20(10．3) 83(42．8) 111(57．2)
小学 188(23．5) 164(87．2) 24(12．8) 24．36 ＜0．01 84(44．7) 104(55．3) 13．94 ＜0．01
初中 286(35．8) 217(75．9) 69(24．1) 87(30．4) 199(69．6)
高中及以上 132(16．5) 97(73．5) 35(26．5) 43(32．6) 89(67．4)
家庭年收入(万)

＜2 194(27．2) 172(88．7) 22(11．3) 75(38．7) 119(61．3)
2～3．9 216(30．3) 168(77．8) 48(22．2) 12．02 0．01 77(35．6) 139(64．4) 2．16 0．54
4～5．9 124(17．4) 93(75．0) 31(25．0) 38(30．6) 86(69．4)
≥6 178(25．0) 140(78．7) 38(21．3) 62(34．8) 116(65．2)
合计 805(100．0) 655(81．4) 150(18．6) 300(37．3) 505(62．7)
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2．4 筛查行为及意愿与癌筛好处认知分析 对癌
症筛查好处的认知程度不均衡，有近四成的被调查

者知道早发现早治疗可阻止癌细胞扩散与转移，仅

有 13. 5%的知道筛查能帮助发现可能的危险因素
并获得防护指导。见表 4。
2．5 筛查行为及意愿与癌筛困难认知分析 超过
65%有八成以上的把握去参加预约的筛查，担心查
出癌症心理承受不了者比担心检查伤害身体者多了

近 3倍。根据 χ2 检验结果可知参加预约筛查的把

握度越高，筛查率和意愿越强。见表 5。
2．6 筛查行为及意愿多因素分析 模型一(未加
权)中“是否做过乳腺癌筛查”的影响因素(P ＜
0. 05)有学历、患癌风险、癌筛好处和癌筛困难认
知，“是否愿意筛查”的影响因素有年龄、患癌风险
认知和癌筛困难认知。而模型二(加权)中健康信
念中所有认知为乳腺癌筛查行为和意愿的影响因素

(P＜0. 05)。见表 6。

3 讨论

调查结果显示，乳腺癌的筛查率较低(18. 6%)，
但筛查意愿却较高(62. 7%)［7］。乳腺癌筛查率远
低于经济发达地区，与安徽省的经济水平和卫生服

务可及性密切相关。安徽省的乳腺癌免费筛查项目
起步较晚，有关乳腺癌筛查的设备及指南都不健全

也是可能原因之一。筛查意愿明显高于筛查率，表
示被调查者虽然愿意参加筛查，但可能因为存在一

定的困难和担心而没能实施筛查;或是经济水平不

高的人群，家庭支出主要用在食品等生活用品上，在

无法承担体检费用的同时，也缺乏保健意识，从而限

制了其主动寻求筛查的可能［8］。
通过分析显示，对患癌风险、癌症严重性和癌筛

好处的认知越多，对癌筛担心越少者，参加癌筛的比

例越高［9－10］，筛查意愿越强。对患癌风险的认知不
均衡，超过 70%的人同意现在的环境和生活方式越

表 2 筛查行为及意愿与患癌风险认知分析［n(%)］

项目 合计
是否做过筛查

否 是 χ2 值 P值
是否愿意筛查

否 是 χ2 值 P值
与一般人相比，自己得癌症的可能性是

比一般人低 276(36．7) 236(85．5) 40(14．5) 96(34．8) 180(65．2)
和一般人相同 403(53．6) 316(78．4) 87(21．6) 6．80 0．03 145(36．0) 258(64．0) 0．34 0．85
比一般人高 73(9．7) 55(75．3) 18(24．7) 28(38．4) 45(61．6)
现在的环境越来越易于让人得癌症

不同意 129(16．3) 129(89．6) 15(10．4) 7．81 ＜0．01 61(42．4) 83(57．6) 1．95 0．16
同意 661(83．7) 526(79．6) 135(20．4) 239(36．2) 422(63．8)
现代生活方式越来越易于让人得癌症

不同意 209(26．5) 195(87．1) 29(12．9) 6．62 0．10 100(44．6) 124(55．4) 7．22 ＜0．01
同意 581(73．5) 460(79．2) 121(20．8) 200(34．4) 381(65．6)

表 3 筛查行为及意愿与癌症严重性认知分析［n(%)］

项目 合计
是否做过筛查

否 是 χ2 值 P值
是否愿意筛查

否 是 χ2 值 P值
癌症会带来许多精神负担与痛苦

不同意 534(66．7) 451(83．8) 87(16．2) 6．49 0．01 217(40．3) 321(59．7) 6．53 0．01
同意 267(33．3) 204(76．4) 63(23．6) 83(31．1) 184(68．9)
癌症会给家人带来心理与经济负担

不同意 571(71．3) 479(83．2) 97(16．8) 4．30 0．04 225(39．1) 351(60．9) 2．79 0．10
同意 230(28．7) 176(76．9) 53(23．1) 75(32．8) 154(67．2)

表 4 筛查行为及意愿与癌筛好处认知分析［n(%)］

项目 合计
是否做过筛查

否 是 χ2 值 P值
是否愿意筛查

否 是 χ2 值 P值
早期发现并治疗可阻止癌细胞扩散与转移

不同意 486(60．8) 406(83．5) 80(16．5) 4．26 0．04 187(38．5) 299(61．5) 1．16 0．28
同意 314(39．3) 244(77．7) 70(22．3) 109(34．7) 205(65．3)
筛查可帮助发现可能的危险因素并获得防护指导

不同意 692(86．5) 570(82．4) 122(17．6) 4．22 0．04 266(38．4) 426(61．6) 4．56 0．03
同意 108(13．5) 80(74．1) 28(25．9) 30(27．8) 78(72．2)
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表 5 筛查行为及意愿与癌筛困难认知分析［n(%)］

项目 合计
是否做过筛查

否 是 χ2 值 P值
是否愿意筛查

否 是 χ2 值 P值
如果已预约筛查有多大把握去参加

比一般人低 516(65．8) 403(78．6) 110(21．4) 158(30．8) 355(69．2)
和一般人相同 150(19．1) 115(82．1) 25(17．9) 9．12 0．01 54(38．6) 86(61．4) 37．78 ＜0．01
比一般人高 118(15．1) 100(90．9) 10(9．1) 68(61．8) 42(38．2)
担心检查伤害身体

不同意 719(94．2) 595(82．8) 124(17．2) 5．94 0．02 275(38．2) 444(61．8) 0．30 0．58
同意 44(5．8) 30(68．2) 14(31．8) 15(34．1) 29(65．9)
担心查出癌症心理承受不了

不同意 620(81．3) 500(80．6) 120(19．4) 3．59 0．06 243(39．2) 377(60．8) 1．97 0．16
同意 143(18．7) 125(87．4) 18(12．6) 47(32．9) 96(67．1)

表 6 乳腺癌筛查行为及意愿 Logistic回归分析

项目
模型一

B值 P值 OR(95%CI)
模型二

B值 P值 OR(95%CI)
是否做过筛查

年龄 －0．25 0．06 0．78(0．60～1．01) －0．12 0．40 0．88(0．67～1．18)
学历 0．27 0．01 1．32(1．06～1．64) 0．42 0．00 1．52(1．19～1．93)
家庭年收入 0．04 0．66 1．04(0．87～1．25) 0．05 0．65 1．05(0．85～1．28)
患癌风险 1．92 0．00 6．85(1．90～24．67) 1．10 0．00 3．01(2．01～4．52)
癌症严重性 －0．43 0．66 0．65(0．10～4．26) 0．92 0．00 2．52(1．49～4．27)
癌筛好处 1．89 0．01P 6．61(1．55～28．11) 1．04 0．00 2．84(1．44～5．60)
癌筛困难 －1．39 0．01 0．25(0．08～0．75) －0．97 0．00 0．38(0．22～0．65)
常量 －2．36 0．00 0．09 －4．45 0．00 0．01
是否愿意筛查

年龄 －0．29 0．01 0．75(0．60～0．94) －0．23 0．05 0．79(0．63～1．00)
学历 0．11 0．24 1．11(0．93～1．33) 0．17 0．09 1．18(0．98～1．43)
家庭年收入 －0．03 0．70 0．97(0．83～1．13) －0．06 0．46 0．94(0．8～1．11)
患癌风险 1．94 0．00 6．98(2．37～20．54) 1．02 0．00 2．77(1．86～4．12)
癌症严重性 0．19 0．83 1．21(0．22～6．83) 0．89 0．00 2．44(1．34～4．45)
癌筛好处 1．06 0．10 2．89(0．82～10．12) 1．20 0．00 3．31(1．52～7．20)
癌筛困难 －2．08 0．00 0．13(0．05～0．29) －1．03 0．00 0．36(0．25～0．50)
常量 0．86 0．15 2．36 1．06 0．16 2．90

来越易于让人得癌症，但只有 9. 7%的被调查者认
为自己得癌症的可能性比一般人高，说明人们对患

癌风险有一定的了解，但并不全面，可能是因为研究

人群学历较低，无法正确理解风险的概念，或是忌讳

谈及患病的可能性。对癌症严重性的了解多集中在
会给自己和家人带来精神负担和经济负担等，说明

人们对癌症的认识不足，从而缺乏筛查的动力。对
癌筛好处的认知中，被调查者多是同意早发现早治

疗可阻止癌细胞的扩散和转移，但并不了解癌筛可

帮助发现危险因素并获得防护指导，可能是因为癌

筛项目的宣传及实施没有做到位，或是宣传方式没

有赢得大众的认可。对癌筛困难的认知中，超过
65%有八成以上的把握去参加预约的筛查，表明大
部分人的筛查意愿较高;担心查出癌症心理承受不

了者比担心检查伤害身体者多了近 3 倍，说明被调
查者虽然担心筛查会带来伤害，但更多是因对癌症

认识的不足与片面，只是一味的害怕，从而对筛查表

现出消极的态度，所以加强对癌症严重性的宣传尤

为重要。
虽然健康信念可以解释筛查行为及意愿，但并

不能解释全部的行为，年龄和学历也是其影响因素

之一，这和大多数研究［11－13］结果不谋而合。随着年
龄的增加，筛查意愿随之下降，可能是因为年龄较大

者社会信息了解较少，获取健康知识信息的渠道较

窄;或是不愿意去检查身体，怕查出病来要花钱治

疗［11］;或者受传统妇道观念和羞涩心理的束缚不好

意思接受隐私部位的检查［12］。随着学历的增加，筛
查意愿随之上升，可能是由于学历高者对知识的理

解能力更高，获取知识的途径更广，对健康状况更重

视，能更全面地了解筛查的必要性，而表现出更高的

积极性［13］;同时，学历较高者可能具备更高的经济

水平，能负担一定的筛查费用，使之能更充分的利用
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筛查服务。
综上所述，未来安徽省的乳腺癌筛查应从以下

两方面着手。一是筛查教育:① 重视健康信念的培
养，在提高人们的患癌风险，正确全面认识癌症的严

重性，充分了解癌筛好处，解决癌筛困难以后，让人

们有足够的动力和信心去参与筛查项目;② 有针对
性地进行癌筛教育，对于年龄较大、学历较低者，让
权威的专业人士用最通俗的话语从最基本的知识讲

述，逐步改变其保守意识，形成积极的癌症防治观

念;对于年轻人、学历高者，其本身已掌握一定的医
学常识，但往往缺乏准确性和系统性，宜纠正其错误

认识，补充不足知识，形成正确全面的癌防认知。二
是筛查项目:① 进一步完善筛查指南，引导人们正
确认识癌筛;② 考虑免费或按比例付费等方式扩大
筛查人群;③ 明确告知筛查时间、地点及可能存在
的不适及应采取的措施，提供隐蔽的场所，减少被筛

查者的担心。
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Health beliefs and breast cancer screening behavior
and willingness of community residents in Hefei

Sha Rui，Zhao Ting，Feng Rui，et al
(School of Health Service Management，Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To analyze the relationship between health beliefs and breast cancer screening behavior and
willingness． Methods Cross-sectional design and random cluster sampling were used to investigate women aged 40
to 70 years via structured questionnaire． The relationship between health belief and breast cancer screening behavior
and willingness was analyzed by Chi-square test and Logistic regression analysis． Results A total of 805 respond-
ents completed the survey，18. 6% of them had ever undertaken breast cancer screening and 62. 7% of them repor-
ted willingness to receive the service. The four aspects of health beliefs were the impact factors of breast cancer
screening behavior and willingness (P＜0. 05) ． The awareness of risks to cancer had the greatest impact on breast
cancer screening behavior (OR= 3. 01) and the awareness of benefits of cancer screening had the greatest impact
on willingness (OR= 3. 31) ． Conclusion Health belief model as influential factors of breast cancer screening will
provide a theoretical basis for improving cancer screening uptake rate．
Key words breast cancer; screening; health belief
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