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前言 FOREWORD 

基因，来自于希腊语，意思为“生”。我们体内的基因遗传自我

们的父亲和母亲，储存着生命的基本构造和功能信息，涉及我们的

生、老、病、死等所有过程。在上个世纪的时候，对个人的基因组

的检测和解读还停留在研究初期，如今，技术的革新让我们对越来

越多的现象有了基因层面的解释，包括性别、种族、肤色、肿瘤、

遗传病等等。 

基因是 DNA 分子上具有遗传效应的片段，就人类而言，从一

个受精卵开始直至发育成成人所需要的全部信息都储存在受精卵

细胞核的 DNA 中，随着生命的开始，沿着时间的方向，DNA 上

各种不同的基因顺序启动并发挥作用，直至生命终止。 

基因检测是生命最早的预警，也是生命最精确、最高水平的诊

断。基因检测精确定格生命的生理健康状态，探知过去、指导当下、

预示未来。 



 

 
  

进化就是变化，进化无法产生永恒不变的实

体。从进化角度看，我们最接近人类本质的

就是我们的 DNA，但 DNA 分子承载的，绝

非永恒，而是突变。 

——《人类简史》 
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青少年男性肿瘤 9 项 

基因检测套餐 

疾病是先天基因和后天因素共同作用的结果，几乎所有

疾病的发生都与基因有关。正常情况下，基因通过编码合成

蛋白质参与人的生长发育，如果在某些情况下基因发生突

变，导致人体机能紊乱，疾病就会发生，例如肿瘤，就是由

于体内多种癌基因(包括原癌基因、抑癌基因等)发生突变引

起的。携带相关疾病易感基因的人群要比正常人群的发病率

高出几倍、几十倍甚至更多。 

GENE DETECTION 



 

特别申明  SPECIAL STATEMENT 

————————————————— 
1.由于基因结构复杂性、遗传异质性和目前科学研究的局限性等原因，本报

告内容可以帮助受检者从基因层面了解自己的身体状况，从而更针对性地预

防疾病，提高生活质量，实现精准个人健康管理。其中的结果与建议可作为

健康管理或临床诊断的参考资料，但不能作为疾病诊断的唯一标准。 

2.随着科学技术的不断发展，遗传个性评估体系的发展，本公司承诺：保证

检测结果的准确性，并定期跟进科学研究进展，不断优化算法、完善数据

库。目前科研报道的基因变异只能解释引起表型一部分基因，其他与表型相

关的基因还未被发现，因此本报告只针对目前已知的基因变异做出评估。 

3.我们采用国际先进水平的基因检测技术平台，对于您提供的生物样本，您

需要确保提供的样本属于受检者本人。如果您提供的基因样本未取得适当授

权或存在法律、技术上的瑕疵，您需要承担因此导致的所有侵权或损害赔偿

责任，包括本公司由于您的委托提供服务可能产生的责任。 

4.任何人的遗传基因信息都属于个人隐私范畴，本公司对您的个人资料，包

括个人信息和遗传信息予以严格保密管理，在没有获得您本人同意或国家法

律法规强制性要求公开的情况下他人无权获知、获悉；了解或利用该信息。 

5.在极少数情况下，如受检者近期接受过异体输血、移植手术、干细胞治疗

等，其检测结果可能会受到一定影响。 

上海生物信息技术研究中心 

慧算健康管理（上海）有限公司 

上海至利康家庭健康管理中心  
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Summary 

检测结果汇总 

  

 

检测结果汇总 

序号 检测项目 风险值 结果说明 风险评估 

1 
急性淋巴细胞白血病

发生风险 
1.55 相对风险较高 

 

2 
慢性淋巴细胞白血病

发生风险 
3.45 相对风险较高 

 

3 甲状腺癌发生风险 3.52 相对风险较高 
 

4 结直肠癌发生风险 5.18 相对风险较高 
 

5 前列腺癌发生风险 8.63 相对风险较高 
 

6 睾丸癌发生风险 6.46 相对风险较高 
 

7 黑色素瘤发生风险 1.25 相对风险较高 
 

8 
胶质母细胞瘤发生风

险 
1.14 相对风险较高 

 

9 脑膜瘤发生风险 2.55 相对风险较高 
 

 



 

~ 2 ~ 
 

Interpretation 

详细解读 

  

详细解读 

  

详细 
解读 



 

~ 3 ~ 
 

Interpretation 

详细解读 

  

急性淋巴细胞白血病发生风险 

 

急性淋巴细胞白血病（ALL）是一种起源于淋巴细胞的 B 系或 T 系细胞

在骨髓内异常增生的恶性肿瘤性疾病。异常增生的原始细胞可在骨髓聚集并

抑制正常造血功能，同时也可侵及骨髓外的组织，如脑膜、淋巴结、性腺、肝

等。我国曾进行过白血病发病情况调查，ALL 发病率约为 0.67/10 万。在油

田、污染区发病率明显高于全国发病率。ALL 儿童期（0～9 岁）为发病高峰，

可占儿童白血病的 70%以上。ALL 在成人中占成人白血病的 20%左右。目前

依据 ALL 不同的生物学特性制定相应的治疗方案已取得较好疗效，大约 80%

的儿童和 30%的成人能够获得长期无病生存，并且有治愈的可能。 

 

 

您的相对风险值为 1.55，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 55%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

基因名 基因位点 基因型 风险值 

CEBPE rs2239633 G/G 1.57 

                           1.55    
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Interpretation 

详细解读 

  

慢性淋巴细胞白血病发生风险 

 

胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，在我国各种恶性肿瘤中发病率居

首位，胃癌发病有明显的地域性差别，在我国的西北与东部沿海地区胃癌发

病率比南方地区明显为高。好发年龄在 50 岁以上，男女发病率之比为 2：1。

由于饮食结构的改变、工作压力增大以及幽门螺杆菌的感染等原因，使得胃

癌呈现年轻化倾向。胃癌可发生于胃的任何部位，其中半数以上发生于胃窦

部，胃大弯、胃小弯及前后壁均可受累。绝大多数胃癌属于腺癌，早期无明显

症状，或出现上腹不适、嗳气等非特异性症状，常与胃炎、胃溃疡等胃慢性疾

病症状相似，易被忽略，因此，目前我国胃癌的早期诊断率仍较低。 

 

 

您的相对风险值为 3.45，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 245%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

基因名 基因位点 基因型 风险值 

PRKD2 rs11083846 A/A 1.00 

                              3.45 
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Interpretation 

详细解读 

  

甲状腺癌发生风险 

 

甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，约占全身恶性肿瘤的 1%。除髓样

癌外，绝大部分甲状腺癌起源于滤泡上皮细胞。主要根据临床表现诊断，若甲

状腺肿块质硬、固定，颈淋巴结肿大，或有压迫症状者，或存在多年的甲状腺

肿块，在短期内迅速增大者，均应怀疑为甲状腺癌。 

 

 

您的相对风险值为 3.52，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 252%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

基因名 基因位点 基因型 风险值 

/ rs965513 G/G 1.51 

 

 
 

饮食建议 

日常生活中要注意富含碘食物摄入频率（每周＜3 次），特别是海鲜、海洋

动物性食品、海菜类食品等。  

                              3.52 
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Interpretation 

详细解读 

  

结直肠癌发生风险 

 

结直肠癌是常见的恶性肿瘤，包括结肠癌和直肠癌。大肠癌的发病率从高

到低依次为直肠、乙状结肠、盲肠、升结肠、降结肠及横结肠，近年有向近端

（右半结肠）发展的趋势。其发病与生活方式、遗传、大肠腺瘤等关系密切。

发病年龄趋老年化，男女之比为 1.65：1。结直肠癌的发生与高脂肪低纤维素

饮食、大肠慢性炎症、大肠腺瘤、遗传因素和其他因素如：血吸虫病、盆腔放

射、环境因素（如土壤中缺钼）、吸烟等有关。 

 

 

您的相对风险值为 5.18，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 418%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

基因名 基因位点 基因型 风险值 

COLCA1/COLCA2 rs3802842 C/C 1.11 

 

 

                              5.18 
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Interpretation 

详细解读 

  

饮食建议 

适当增加益生菌摄入，可降低肠道肿瘤发生概率。 
 

 

生活建议 

上厕所时不看书看报，避免因下蹲或排便时间延长，导致肛门直肠内淤血

而诱发疾病。控制吸烟、不酗酒，减少酒精摄入量有利于预防疾病的发生。 
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Interpretation 

详细解读 

  

前列腺癌发生风险 

 

前列腺癌是指发生在前列腺的上皮性恶性肿瘤。2004 年 WHO《泌尿系

统及男性生殖器官肿瘤病理学和遗传学》中前列腺癌病理类型上包括腺癌（腺

泡腺癌）、导管腺癌、尿路上皮癌、鳞状细胞癌、腺鳞癌。其中前列腺腺癌占

95%以上，因此，通常我们所说的前列腺癌就是指前列腺腺癌。2012 年我国

肿瘤登记地区前列腺癌发病率为 9.92/10 万，列男性恶性肿瘤发病率的第 6

位。发病年龄在 55 岁前处于较低水平，55 岁后逐渐升高，发病率随着年龄

的增长而增长，高峰年龄是 70～80 岁。家族遗传型前列腺癌患者发病年龄稍

早，年龄≤55 岁的患者占 43%。 

 

 

您的相对风险值为 8.63，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 763%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

基因名 基因位点 基因型 风险值 

CCAT2 rs6983267 G/G 1.73 

                              8.63 
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Interpretation 

详细解读 

  

 
饮食建议 

在均衡饮食的基础上，建议每日适当增加富含番茄红素的食物摄入，如番

茄、西瓜、南瓜、李、桃、番石榴、芒果、葡萄、红莓、胡萝卜等；必要时可

补充番茄红素。 

减少饱和脂肪酸和糖类摄入（常见食物饱和脂肪酸含量如下图，单位：

g/100g），增加富含膳食纤维（如新鲜蔬菜水果）食物摄入。 
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Interpretation 

详细解读 

  

睾丸癌发生风险 

 

睾丸癌是泌尿外科中常见的肿瘤之一。睾丸癌分原发性和继发性两类，绝

大多数都是原发的，继发性极为罕见。睾丸癌几乎都是恶性的，其中生殖细胞

肿瘤占 90%～95%，非生殖细胞肿瘤占 5%～10%。生殖细胞肿瘤中以精原

细胞瘤最常见，约占睾丸原发性肿瘤的 40%～50%，胚胎性癌次之，约为

20%～30%，再次为畸胎瘤，约为 10%左右，其他细胞类型睾丸肿瘤少见。

发病年龄有 3 个高峰：婴儿期以卵黄囊瘤（婴儿型胚胎性瘤）为多；20～40

岁间可见各类型睾丸肿瘤，但仍以精原细胞瘤为多，70 岁以后主要为精原细

胞瘤。其病因尚不明了，目前认为其发病与遗传和后天因素均有关系。其中与

隐睾关系最密切，隐睾发生肿瘤的机会比正常人大 10～14 倍，腹腔内隐睾比

腹股沟更高，而睾丸固定术并不降低恶性变的发病率，但可使肿瘤更易被发

现。 

 

 

您的相对风险值为 6.46，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 546%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

                              6.46 
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Interpretation 

详细解读 

  

基因名 基因位点 基因型 风险值 

ZBTB20 rs9841504 A/A 0.50 

 

 
饮食建议 

戒烟限酒（成年男性：<25g 酒精/天；成年女性：<15g 酒精/天），儿

童、青少年、孕妇、乳母不宜饮酒；同时避免吸入二手烟。 
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Interpretation 

详细解读 

  

黑色素瘤发生风险 

 

黑色素瘤是由皮肤和其他器官黑素细胞产生的肿瘤。皮肤黑素瘤表现为

色素性皮损在数月或数年中发生明显改变。虽其发病率低，但其恶性度高，转

移发生早，死亡率高，因此早期诊断、早期治疗很重要。恶性黑素瘤大多发生

于成人，巨大性先天性色素痣继发癌变的病例多见于儿童。病因学尚未完全

阐明。一些研究资料提示，其发生与基因、环境及基因/环境共同因素等有关。。 

 

 

您的相对风险值为 1.14，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 14%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

基因名 基因位点 基因型 风险值 

CDK10 rs258322 A/A 0.58 

 

 

运动建议 

                  1.14             
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Interpretation 

详细解读 

  

长期暴露于紫外线可增加皮肤黑色素瘤和非黑色素瘤风险。选择户外运

动项目（如篮球、足球）时应选择合适的时间段，避免日光暴晒。 

生活建议 

平时外出时注意做到防晒，服装选择舒适的纯棉材质。运动后有条件可

热水冲洗并做肌肉按摩，帮助加速体内代谢。对皮肤做到清洁与养护并重，

如有色斑或色素瘤的出现，应及时就医降低病变风险。 
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Interpretation 

详细解读 

  

胶质母细胞瘤发生风险 

 

胶质母细胞瘤是星形细胞肿瘤中恶性程度最高的胶质瘤。肿瘤位于皮质

下，多数生长于幕上大脑半球各处。呈浸润性生长，常侵犯几个脑叶，并侵犯

深部结构，还可经胼胝体波及对侧大脑半球。发生部位以额叶最多见。有研究

发现原发性胶质母细胞瘤与继发性胶质母细胞瘤的分子发生机制不同。原发

性胶质母细胞瘤的分子改变以表皮生长因子受体（EGFR）的扩增与过量表达

为主，而继发性胶质母细胞瘤则以 p53 的突变为主。胶质母细胞瘤生长速度

快，70%～80%患者病程在 3～6 个月，病程超过 1 年者仅 10%。病程较长

者可能由恶性程度低的星形细胞瘤演变而来。 

 

 

您的相对风险值为 2.55，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 155%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

基因名 基因位点 基因型 风险值 

IL13 rs1800925 C/C 1.28 

                              2.55 
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Interpretation 

详细解读 

  

 
饮食建议 

多喝水，少憋尿。多喝水可稀释尿液中代谢物并使排泄频率增加，减少致

癌物与膀胱上皮接触。 
 

 

生活建议 

控制吸烟和饮酒，随时注意排尿情况，如出现血尿、排尿困难、背痛、下

腹痛等异常情况应及时就诊。 
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Interpretation 

详细解读 

  

脑膜瘤发生风险 

 

脑膜瘤分为颅内脑膜瘤和异位脑膜瘤，前者由颅内蛛网膜细胞形成，后者

指无脑膜覆盖的组织器官发生的脑膜瘤，主要由胚胎期残留的蛛网膜组织演

变而成。好发部位有头皮、颅骨、眼眶、鼻窦、三叉神经半月节、硬脑膜外层

等。在颅内肿瘤中，脑膜瘤的发病率仅次于胶质瘤，为颅内良性肿瘤中最常见

者，占颅内肿瘤的 15%～24%。脑膜瘤的病因迄今不完全清楚。临床发现，

颅脑外伤、病毒感染、放射照射、遗传因素或者内源性因素如激素、生长因子

等均可能是形成脑膜瘤的因素之一。 

 

 

您的相对风险值为 2.40，属于相对风险较高。这意味着，您与普通人群

的平均风险值（1.0）相比高 140%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

基因名 基因位点 基因型 风险值 

MLLT10 rs11012732 A/A 1.30 

 

                              2.40 
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Interpretation 

详细解读 

  

 
饮食建议 

戒烟限酒（成年男性：<25g 酒精/天；成年女性：<15g 酒精/天），儿

童、青少年、孕妇、乳母不宜饮酒；同时避免吸入二手烟。 
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