
was tested by Western blot，the motility of cancer cells was determined by wound healing assay． Ｒesults ITF2 was
overexpressed in the malignant tissues then benign tissues ( Z = － 2. 337，P ＜ 0. 05) ; statistical analysis of associa-
tion of ITF2 expression with clinicopathological characteristics revealed that expression of ITF2 was associated with
TNM stage，lymph node metastasis and invasion ( P ＜ 0. 05) ; expression of ITF2 was not statistically different with
age，sex and differentiation degree; expression of ITF2 in 44As3 was higher than the HSC44-PE and GES-1 ( P ＜
0. 05) ，while the metastasis potential was positively correlated with ITF2 expression ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion
ITF2 in gastric cancer shows high expression，especially with metastasis potential，suggesting that this protein may
be involved in the occurrence and development of gastric cancer，could be an indicator for monitoring progression．
Key words gastric cancer; ITF2; expression; metastasis
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广西少数民族地区农村老年人生命质量调查
康 敏1* ，黄照权2* ，石武祥2，杨 平1，刘建英3，高 东4，麦 浩5，郭振友2

摘要 目的 对广西壮、瑶、苗、侗、仫佬、毛南、回、京族等 8
个少数民族地区农村老年人和汉族农村老年人生命质量状

况进行评估，旨在为提高广西少数民族地区农村老年人的生

命质量提供依据。方法 采用分层和整群抽样的多阶段抽
样方法获取调查对象，应用《居民家庭情况调查表》、《老年
人个人基本情况调查表》和《欧洲生命质量测定量表》进行
横断面入户调查。结果 广西少数民族地区农村老年人
EQ-VAS平均得分为( 69. 82 ± 10. 63) 分，EQ-5D 指数评分为
( 0. 784 ± 0. 153) 。老年人对其自我照顾能力评价相对较高，

满意率为 93. 1% ; 而对疼痛或不适的评价较差，满意率为
30. 1%。其中，壮族老年人 EQ-5D 健康指数得分最高，回族
老年人 EQ-5D健康指数得分最低。结论 广西不同民族地
区农村老年人生命质量状况不同，不同民族有不同生命质

量; 其健康相关生命质量应引起社会关注。

关键词 生命质量; 农村老年人; 少数民族; 广西壮族自治区
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2010 年第六次全国人口普查结果显示，60 岁及
其以上人口占全国总人数的 13. 26%，我国老龄化
进程逐步加快［1］。随着农村人口的老龄化加剧，农
村老年人口的健康问题也日益受到关注［2］。伴随
着社会经济的发展，人民生活水平的进步，对健康的

要求也逐渐提高，如今生命质量已成为国内外衡量

健康的一个重要指标［3］。我国是多民族统一国家，
少数民族分布于我国 60%的国土，但关于少数民族
农村老年人生命质量的研究较少。鉴于此，该研究
选取了广西壮、瑶、苗、侗、京、回、仫佬、毛南等 8 个
少数民族农村地区 60 岁以上老年人作为研究对象，
评估他们的生命质量状况，旨在为进一步研究关于

少数民族农村老年人的生命质量奠定基础。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 纳入居住在少数民族典型聚居地
3 年以上、年满 60 岁，愿意参加调查者; 排除智力障
碍、语言表达能力差及居住时间未满 3 年者。
1． 2 抽样方法 调查采用分层和整群抽样的多阶
段抽样方法。第一阶段按照政府定义的壮、瑶、苗、
侗、京、回、仫佬、毛南等 8 个少数民族典型聚居地分
层，每层选取 1 个样本县。第二阶段在每个样本县
按少数民族典型居住乡镇和随机化原则抽取 3 个乡
镇，典型居住乡镇定义为该乡镇某少数民族人口≥
60%。第三阶段在每个样本乡镇按少数民族典型自
然村抽取 6 个自然村，典型居住自然村定义为该自
然村某少数民族人口≥90%。第四阶段每个自然村
符合条件的个人和家庭全部调查。对照组按照经济
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水平、人口数量等指标与少数民族县均衡可比的原
则选择一个汉族县，再按随机化原则选取 3 个乡镇，
6 个自然村，并全部调查。
1． 3 调查内容 问卷包括以下两个部分: ① 个人
一般情况采用自制《个人情况调查表》进行调查，内
容包括年龄、性别、民族、受教育程度、婚姻状况、职
业、宗教信仰、慢性病史等。② 生命质量状况采用
健康相关生命质量测定量表( EQ-5D) ［5］测量。该量
表包括 EQ-5D 健康描述系统和 EQ-5D 健康分值两
个部分。健康描述系统包括 5 个维度，即行动能力、
自我照顾能力、日常活动能力、疼痛或不适、焦虑或
抑郁; 每个维度又包含 3 个水平，即没有任何困难、
有些困难和有极度困难。本文采用日本的 TTO 积
分换算表，该表包含常数项( 任何非完全健康状

况) ［5］。根据研究对象对每个维度的选择，按照以
下公式即可计算出 EQ-5D 的健康指数［6］。健康指
数 = 1. 0 －常数项 －各维度不同水平相应的标准系
数。其中: 常数项 = 0. 152，当全部选项均为“完全
没有问题”时，则不减常数项; 此换算表产生的分值
介于 － 0. 111 ～ 1. 000。如果 5 个维度完全没有问
题，健康指数为 1. 0 分。研究对象健康指数的分值
越高，表示生命质量越好。EQ-VAS 通常被称为“欧
洲五维度健康温度计”。VAS评分的取值为 0 ～ 100
分，底端赋值为 0，代表“你所能想象到的最差健康
状况”; 顶端赋值为 100，代表“你所能想象到的最好
的健康状况”，由被调查者根据自我感知情况为当
天自身健康状况打分。本文所使用的 EQ-5D 量表
作为一种多维度相关生存质量测量法在全世界范围

得到广泛应用，使用方便、简明易懂是其最大的特
点。
1． 4 质量控制 调查前进行了预调查、调查员培
训、调查表修订及信效度分析等工作。信度检验显
示问卷内部一致性信度 Cronbach’α 系数为 0． 815，
提示信度较好。对调查人员进行统一严格的培训，
调查员为桂林医学院公共卫生事业管理专业本科三

年级学生。
1． 5 统计学处理 采用 Epidata 3． 1 录入并建立数
据库，双人录入校验; 应用 SPSS 19. 0 对数据进行统
计分析，统计方法主要为 t 检验、单因素方差分析、
多元线性逐步回归分析等。

2 结果

2． 1 基本情况 来自 10 个县区、22 个乡镇、150 余
个自然村的 5 703 户家庭、6 502 名老年人接受了调

查;其中:壮族 1 585人( 24. 4% ) ，瑶族 449人( 6. 9% ) ，
苗族 664 人( 10. 2% ) ，侗族 919 人( 14. 1% ) ，仫佬
族 840 人( 12. 9% ) ，毛南族 823 人( 12. 7% ) ，回族
159 人( 2. 4% ) ，京族 402 人( 6. 2% ) ，汉族 661 人
( 10. 2% ) 。共发放调查问卷 6 679 份，问卷回收率
为 97. 35%，有效率 95. 62%。调查对象平均年龄为
( 71. 39 ± 8. 53 ) 岁。受教育程度为文盲及小学者
5 674人( 87. 3% ) ，初中程度 645 人( 9. 9% ) ，高中及
以上程度 183 人( 2. 8% ) 。少数民族农村老年人男
性的文化程度( 受教育年限) 要高于女性( t = 30. 91，
P = 0. 000) 。调查对象大部分是农民( 97. 4% ) 。
2． 2 壮族等 8 个少数民族及汉族农村地区老年人
的生命质量测量

2． 2． 1 EQ-5D 健康指数和 EQ-VAS 健康分值得分
总状况 单因素方差分析显示广西 9 个不同民族农
村老年人 EQ-5D 健康指数和 EQ-VAS 健康分值，差
异有统计学意义( F = 6. 91、40. 25，P ＜ 0. 001 ) 。见
表 1。

表 1 广西不同民族地区农村老年人生命质量状况及比较( 珋x ± s)

民族 EQ-5D健康指数 EQ-VAS健康分值
汉族 0． 77 ± 0． 15 67． 41 ± 5． 99
壮族 0． 81 ± 0． 14 73． 17 ± 11． 03
瑶族 0． 79 ± 0． 17 67． 14 ± 7． 82
苗族 0． 77 ± 0． 17 68． 13 ± 10． 48
侗族 0． 78 ± 0． 15 68． 60 ± 11． 82
仫佬 0． 77 ± 0． 16 69． 88 ± 11． 65
毛南 0． 79 ± 0． 15 70． 69 ± 11． 49
回族 0． 76 ± 0． 14 63． 74 ± 6． 06
京族 0． 77 ± 0． 14 69． 69 ± 8． 09
F值 6． 91 40． 25
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2． 2 EQ-5D健康维度测量情况 广西不同民族
地区农村老年人对行动能力、自我照顾能力、日常活
动能力、疼痛或不适、焦虑或抑郁的满意率分别为
82. 1%、93. 1%、85. 3%、30. 1%、78. 5%，其中以自
我照顾能力评价最好。老年人对疼痛或不适满意率
较低( 30. 1% ) ，有中度和严重问题的老年人分别为
66. 6%和 3. 2%，相比其他维度中度、严重问题的比
例较高( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
根据 EQ-5D健康指数的计算公式，将回答选项

换算成指数，广西不同民族地区农村老年人的 EQ-
5D健康指数评分范围为( － 0. 111 ～ 1. 000) ，平均指
数评分为 ( 0. 784 ± 0. 153 ) 分; 95% 置信区间为
0. 780 ～ 0. 788，中位数为 0. 768。各民族组间的 EQ-
5D健康指数得分差异有统计学意义( F = 6. 910，P
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＜ 0. 001) 。其中，壮族老年人 EQ-5D健康指数得分
最高，回族老年人 EQ-5D健康指数得分最低。见图 1。

表 2 广西不同民族地区农村老年人 EQ-5D

健康维度的水平分布［n = 6 502，n( %) ］

项目 完全没有问题 有中度问题 有严重问题

行动能力 5 339( 82． 1) 1 110( 17． 1) * 53( 0． 8) *

自我照顾能力 6 051( 93． 1) 383( 5． 9) * 68( 1． 0) *

日常活动能力 5 548( 85． 3) 843( 13． 0) * 111( 1． 7) *

疼痛或不适 1 960( 30． 1) 4 333( 66． 7) 209( 3． 2)
焦虑或抑郁 5 105( 78． 5) 1 315( 20． 2) * 82( 1． 3) *

与疼痛或不适比较: * P ＜ 0. 05

图 1 不同民族地区老年人 EQ-5D得分误差条形图

2. 2． 3 EQ-VAS 健康分值 广西不同民族地区农
村老年人 EQ-VAS自评分范围为( 20 ～ 100) 分，95%
置信区间为 69. 57 ～ 70. 08，中位数为 70. 0，平均得
分为( 69. 82 ± 10. 63 ) 分。各民族组间的 VAS 健康
分值差异有统计学意义( F = 40. 245，P ＜ 0. 001 ) 。
其中壮族老年人 VAS 得分最高，回族老年人 VAS
得分最低。见图 2。

图 2 不同民族地区老年人 EQ-VAS得分误差条形图

2． 3 8 个少数民族及汉族农村地区老年人生命质
量得分多因素分析 在单因素分析的基础上，分别

以 EO-VAS自评分与 EQ-5D 指数评分为应变量，将

与其各自相关的因素作为自变量进行多重线性逐步

回归分析。见表 3。

表 3 变量赋值

变量 赋值

性别 1 =男; 2 =女
年龄组 1 = 60 ～ 70 岁; 2 = 70 ～ 80 岁; 3 = 80 ～岁
文化程度 1 =小学及以下; 2 =初中; 3 =高中及以上
家庭年总收入 1 = 5 000 元及以上; 2 = 5 000 元以下
是否患慢性病 1 =是; 2 =否
是否参加新农合 1 =是; 2 =否

多因素分析结果显示，广西不同民族农村老年

人 EQ-5D指数评分与年龄、性别、文化程度及是否
患有慢性病存在相关; 年龄越大、女性、文化程度低、
患有慢性病的农村老年人 EQ-5D指数评分较低，健
康状况较差。EQ-VAS 自评分与年龄、性别、文化程
度、家庭年人均总收入及是否患有慢性病存在相关;
女性、年龄大、文化程度低、家庭年人均总收入低、患
有慢性病的农村老年人 EQ-VAS 自评分较低，自我
健康状况评价较差。两种健康相关得分均受年龄、
性别、文化程度和患慢性疾病情况影响。见表 4。

3 讨论

本研究显示广西不同民族地区农村老年人对其

自我照顾能力的评价相对较高，而对疼痛或不适的

评价较差。其中，壮族为本次调查中老年人生命质
量最好的民族，可能与本次壮族调查所在县为广西

省经济状况较好，人民生活质量水平较高的武鸣县

有关。
广西不同民族地区农村老年人最主要的健康问

题是疼痛或不适，这与研究［7 － 8］结果一致，同时其在

焦虑或抑郁方面存在问题的比率也较高( 21. 5% ) 。
研究［9］表明农村老年人抑郁症状检出率为 33. 3%，
但尚未有研究表明少数民族农村老年人抑郁症状检

出率。国内既往研究［10，12］表明，城市老年人生命质
量状况与农村老年人相比总体均较好。但是官海静
等［11］对农村居民和城市居民的研究，农村居民在疼

痛或不适、焦虑或抑郁维度上的得分较高，而城市居
民在行动、自我照顾和日常生活维度上的得分较高。
本研究表明广西苗族、侗族农村老年人 EQ-

VAS 健康分值的得分分别为( 68. 13 ± 10. 48 ) 和
( 68. 6 ± 11. 82) ，高于刘国琴 等［13］对贵州侗族与苗
族农村人群的生命质量健康自评得分( 62. 64 ±
22. 66) ，提示广西苗族、侗族老年人的生命质量略
好于贵州苗族、侗族老年人，其原因可能与本调查样
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表 4 老年人 EQ-5D指数评分和 EQ-VAS自评分多因素分析结果

指标 偏回归系数( 95% CI) 标准误 标准化偏回归系数 t值 P值
EQ-5D指数评分
常数项 0． 869( 0． 830 ～ 0． 908) 0． 020 － 43． 534 0． 000
年龄分组 － 0． 003( － 0． 003 ～ － 0． 002) 0． 000 － 0． 145 － 12． 041 0． 000
性别 － 0． 025( － 0． 032 ～ － 0． 017) 0． 004 － 0． 080 － 6． 436 0． 000
文化程度 0． 014( 0． 009 ～ 0． 019) 0． 003 0． 072 5． 585 0． 000
是否患慢性病 0． 086( 0． 079 ～ 0． 093) 0． 004 0． 264 22． 580 0． 000

EQ-VAS自评分
常数项 79． 035( 76． 113 ～ 81． 958) 1． 491 － 53． 013 0． 000
年龄分组 － 0． 152( － 0． 182 ～ － 0． 122) 0． 015 － 0． 122 － 9． 979 0． 000
性别 － 1． 091( － 1． 620 ～ － 0． 562) 0． 270 － 0． 051 － 4． 043 0． 000
文化程度 1． 090( 0． 731 ～ 1． 449) 0． 183 0． 078 5． 957 0． 000
是否患慢性病 4． 446( 3． 920 ～ 4． 972) 0． 268 0． 196 16． 571 0． 000
家庭年人均总收入 － 1． 293( － 1． 545 ～ － 1． 040) 0． 129 － 0． 119 － 10． 027 0． 000

本取自于经济水平较好的三江侗族自治县有关，贵

州经济相对落后，少数民族的健康问题尤为突

出［13］。姚珺 等［14］采用 SF-36 量表调查表明侗族农
村老年人的生命质量各维度评分较低，且随年龄的

增长而下降，但并未对侗族与其他少数民族及汉族

地区老年人生命质量状况进行比较。
本研究显示苗族农村老年人 EQ-5D 健康分值

与 EQ-VAS健康分值要高于汉族老年人，这与毛立
坡 等［4］对贵州某县农村苗、汉族人群生命质量调查
结果不同。毛立坡 等［4］发现，贵州苗族农村老年人
的生命质量要低于汉族农村老年人的生命质量。可
能与以下原因有关: 苗族在贵州地区为主要聚居民

族，贵州深处山区，经济交通落后，生活条件较为恶

劣。
有关回族、瑶族、仫佬族、毛南族、京族等民族地

区农村老年人生命质量状况相关研究目前尚未见文

献报道，因此本研究结果可能为首次报道回族、瑶
族、仫佬族、毛南族、京族等民族地区农村老年人的
生命质量状况。
本次调查中存在以下问题: 如大多数受访者的

文化程度不高( 87. 3%为文盲及小学文化程度) ，自
填问卷困难较大，虽经通晓当地语言调查员转述，老

年人理解难免产生差异; 通过 EQ-5D 量表所测量得
到的少数民族农村老年人的主观健康评价受到各种

因素( 如当地环境、文化等) 的影响，主观健康与客
观健康状况之间尚存在一定的差别，主观上的感受

并不能完全反映客观健康状况的好坏。这些因素可
能对调查数据的效度有一定的影响，即存在系统误

差; 但是，对有关结果和结论应该没有影响，这是因

为本研究结果和结论都是建立在不同民族相互比较

的基础上，各民族的测量误差都是一致的。而造成

各民族之间农村老年人生命质量状况及有关维度的

因素及有关机制，等有待进一步探明。
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Investigation on quality of life of the rural elderly in Guangxi minority areas
Kang Min1，Huang Zhaoquan2，Shi Wuxiang2，et al

( 1Dept of Basic Medicine，2Dept of Humanity and Management Institute，
Guilin Medical University，Guilin 541004)

Abstract Objective To evaluate the quality of life status of Zhuang，Yao，Miao，Dong，Mulao，Maonan，Hui，Jing
minority and the Han nationality in Guangxi rural elderly． In addition，evidence-based strategies are put forward to
improve the healthquality of life in Guangxi minority autonomous region． Methods Subjects were selected by mul-
tistage sampling． The questionnaires such as“European quality of life”( EQ-5D) ，“Individual and household infor-
mation questionnaires”were used to measure quality of life and a cross-sectional survey was conducted． Ｒesults
The EQ-VAS average score in rural elderly of ethnic minority areas of Guangxi was ( 69. 82 ± 10. 63) ，EQ-5D score
was ( 0. 784 ± 0. 153) ． The elderly’s self-care ability evaluation was relatively high，satisfaction rate was 93. 1%，
and the evaluation of pain or discomfort was poorer，satisfaction rate was 30. 1% ． Among them，the Zhuang’s EQ-
5D scores were the highest in healthy older men，and the Hui’s scores were the lowest． Conclusion The quality of
life is different in Guangxi，which have different qualities in different minorities． The society should be paid attention
on their quality of life．
Key words quality of life; rural elderly; the minority nationality; Guangxi Zhuang autonomous region
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能谱 CT成像与 Ki - 67 联合评价肾透明细胞癌核分级
郭金龙1，程 琦1，许实成1，李传应2，赵 娜1，赵英明1，曹东兴1，周 燕1

摘要 目的 探讨宝石 CT能谱成像参数与 Ki-67 表达的相
关性，以联合评价肾透明细胞癌的核分级。方法 回顾性分
析 44 例术前采用宝石 CT能谱扫描模式扫描，术后经病理证
实为肾透明细胞癌的能谱成像特征，所有肿瘤组织病理标本

切片行 Ki-67 免疫组织化学染色。病例分高、低分化组，比
较两组的能谱特征参数及 Ki-67 表达指数。结果 高分化
组 Ki-67 表达指数低于低分化组( P ＜ 0. 01) ，Ki-67 表达指数
与皮、髓质期各能谱参数均呈负相关。肾透明细胞癌高分化
组皮髓质期 70 keV CT值比值、碘浓度比值及能谱曲线斜率
均高于低分化组( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) 。两组肾透明细胞癌
皮、髓质期水浓度比值比较，差异无统计学意义。受试者工
作特征曲线( ＲOC) 分析显示髓质期 70 keV 单能量 CT 值比
值对肾透明细胞癌核分级的判定诊断价值最高，曲线下面积

最大( 0. 870) ，敏感性和特异性分别为 82. 8%、80%。结论
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Ki-67 表达与肾透明细胞癌能谱 CT 征像有相关性，两者联
合评价对肾透明细胞癌核分级的判定有重要诊断价值。
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肾透明细胞癌是肾癌最常见的亚型，约占肾癌

的 70%［1］，近年来其发病率有逐年增加的趋势［2］。
术后免疫组织化学染色是评价其恶性程度的主要手

段之一，其中免疫组化标志物 Ki-67 是判断细胞增
殖的一个重要指标，广泛应用于细胞的增殖活性、肿
瘤的生长方式等多种生物学行为的研究［3］。宝石
CT能谱扫描多参数、单能量成像，有基物质定量分
析、能谱分析等功能，为疾病的诊断、鉴别提供更多
定量指标和分析工具，改变了 CT 的传统诊断模
式［4］。该研究通过肾透明细胞癌能谱 CT 特征与
Ki-67 表达的相关分析，从肿瘤的能谱 CT 表现及生
物学特性方面评价肾透明细胞癌核分级，为术前治

疗方案的选择及预后评价提供参考。
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