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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》 



 

 

  关于 

我们 
ABOUT 
US 

慧算是一家聚焦肿瘤精准医疗、健康营养管理等多方面的生物医学大数

据公司，于 2016 年获得了发改委首批“国家基因检测技术应用示范中心”，

承建“高发肿瘤及遗传性疾病基因检测示范中心”。慧算旗下现有慧算医疗

科技（上海）有限公司、慧算健康管理（上海）有限公司、慧算基因科技（上

海）有限公司、上海慧算生物技术有限公司。分别聚焦肿瘤精准医疗、健康

营养管理、基因检测销售服务、科技研发服务，致力于打造国内领先的生物

医学大数据公司。 

SmartHealth 赋予个人有价值的生命健康

信息，通过简单采样基因检测，发现基因如何影

响个人的饮食、药物反应、疾病风险，从而提供

基因组个性化营养膳食和健身建议，帮助人们精

准管理生命健康，积极预防疾病，更好的掌控自

己的优质健康生活。 



 

 

  

认知生命科学 

探索 DNA 密码 

COGNITION 
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女性体质健康 19 项 

基因检测套餐 

体质，是由先天遗传和后天获得所形成的，人类个体在

形态结构和功能活动方面所固有的、相对稳定的特性。个体

体质的不同，表现为在生理状态下对外界刺激的反应和适应

上的某些差异性，以及发病过程中对某些致病因子的易感性

和疾病发展的倾向性。 

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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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 乳腺癌发生风险 0.38 相对风险较低 
 

2 卵巢癌发生风险 0.15 相对风险较低 
 

3 宫颈癌发生风险 1.62 相对风险较高 
 

4 子宫内膜癌发生风险 1.10 相对风险正常 
 

5 高血压发生风险 2.00 相对风险较高 
 

6 冠心病发生风险 1.00 相对风险正常 
 

7 心肌梗塞发生风险 0.94 相对风险正常 
 

8 脑梗死发生风险 0.44 相对风险较低 
 

9 Ⅰ型糖尿病发生风险 0.93 相对风险正常 
 

10 Ⅱ型糖尿病发生风险 1.45 相对风险较高 
 

11 骨质疏松发生风险 0.95 相对风险正常 
 

12 失眠症发生风险 0.01 相对风险较低 
 

13 偏头痛发生风险 0.89 相对风险正常 
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14 抑郁症发生风险 1.06 相对风险正常 
 

15 强迫症发生风险 0.28 相对风险较低 
 

16 皮肤抗衰老能力 1.20 相对能力较强 
 

17 荷尔蒙分泌水平 1.00 相对水平正常 
 

18 卵巢早衰发生风险 1.09 相对风险正常 
 

19 更年期综合症发生风险 1.08 相对风险正常 
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详细解读 

  

详细 
解读 



 

~ 4 ~ 
 

Interpretation 
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乳腺癌发生风险 

 

女性乳腺是由皮肤、纤维组织、乳腺腺体和脂肪组成的，乳腺癌是发生

在乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤。乳腺癌中 99%发生在女性，男性仅占 1%。

乳腺并不是维持人体生命活动的重要器官，原位乳腺癌并不致命；但由于乳

腺癌细胞丧失了正常细胞的特性，细胞之间连接松散，容易脱落。癌细胞一

旦脱落，游离的癌细胞可以随血液或淋巴液播散全身，形成转移，危及生命。

目前乳腺癌已成为威胁女性身心健康的常见肿瘤。乳腺癌的病因尚未完全清

楚，研究发现乳腺癌的发病存在一定的规律性，具有乳腺癌高危因素的女性

容易患乳腺癌。 

 

 

您的相对风险值为 0.38，属于相对风险较低。这意味着您与普通人群的

平均风险值（1.0）相比低 62%。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 

/ rs889312 A/C 1.13 

   0.38                            
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/ rs2046210 C/C 1.00 

ATM rs28904921 T/T 1.00 

ATM rs3092856 C/C 1.00 

BRCA1 rs16942 A/A 1.00 

BRCA1 rs1799950 A/A 1.00 

BRCA1 rs1799966 T/T 1.00 

BRCA2 rs766173 A/A 1.00 

BRCA2 rs144848 A/C 1.04 

BRCA2 rs1799954 C/C 0.69 

BRCA2 rs4987117 C/C 1.00 

CASC16 rs3803662 C/T 1.23 

CASC16 rs4784227 C/T 1.18 

CDKN1B rs34330 C/C 1.00 

ERBB4 rs13393577 T/T 1.00 

FGFR2 rs2981579 C/C 1.54 

FGFR2 rs2981582 C/C 1.74 

TAB2 rs9485372 G/G 1.00 
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卵巢癌发生风险 

 

卵巢恶性肿瘤是女性生殖器官常见的恶性肿瘤之一，发病率仅次于子宫

颈癌和子宫体癌。卵巢恶性肿瘤中以上皮癌最多见，其次是恶性生殖细胞肿

瘤。其中卵巢上皮癌死亡率占各类妇科肿瘤的首位，对女性生命造成严重威

胁。由于卵巢深居盆腔，体积小，缺乏典型症状，难以早期发现。卵巢上皮

癌患者手术中发现肿瘤局限于卵巢的仅占不足 30%，大多数已扩散到盆腹腔

器官，所以早期诊断是一大难题。卵巢恶性肿瘤的病因仍不明确，可能与以

下因素有关：①遗传因素，尤其是家族中有卵巢癌、乳腺癌、胰腺癌、前列

腺癌、结直肠癌等患者时，亲属卵巢癌的发病风险可能增高。②内分泌因素，

如初潮早、无生育史等。 

 

 

您的相对风险值为 0.15，属于相对风险较低。这意味着您与普通人群的

平均风险值（1.0）相比低 85%。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 

0.15                               
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/ rs55770810 C/C 1.00 

BRCA1 rs28897696 C/C 1.00 

BRCA1 rs4320932 C/T 0.85 

CYP3A4 rs2740574 A/A 1.00 

ESR1/SYNE1 rs2295190 G/T 1.09 

HAGLR/HAGLROS rs2072590 G/G 1.00 

IGF2 rs3814113 A/A 1.00 

LINC00824 rs10088218 G/G 1.00 

PGR rs1042838 G/G 1.00 

PON1 rs662 A/G 0.67 

SKAP1 rs9303542 A/G 1.14 

TIPARP rs2665390 T/T 1.00 

 
  



 

~ 8 ~ 
 

Interpretation 

详细解读 

  

宫颈癌发生风险 

 

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤。原位癌高发年龄为 30～35 岁，浸润

癌为 45～55 岁，近年来其发病有年轻化的趋势。近几十年宫颈细胞学筛查

的普遍应用，使宫颈癌和癌前病变得以早期发现和治疗，宫颈癌的发病率和

死亡率已有明显下降。早期宫颈癌常无明显症状和体征，宫颈可光滑或难与

宫颈柱状上皮异位区别。颈管型患者因宫颈外观正常易漏诊或误诊。根据病

史、症状、妇科检查和/或阴道镜检查并进行宫颈组织活检可以确诊。子宫颈

癌的转移，可向邻近组织和器官直接蔓延，向下至阴道穹窿及阴道壁，向上

可侵犯子宫体，向两侧可侵犯盆腔组织，向前可侵犯膀胱，向后可侵犯直肠。

也可通过淋巴管转移至子宫颈旁，腹股沟淋巴结，晚期甚至可转移至锁骨上

及全身其他淋巴结。 

 

 

您的相对风险值为 1.62，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 62%。图为相对于人群的检测结果展示。  

 

 

 

 

                           1.62    



 

~ 9 ~ 
 

Interpretation 

详细解读 

  

基因名 基因位点 基因型 风险值 

CDKN1A rs1801270 A/C 0.74 

HLA-DPA1 rs3077 C/T 1.51 

IL17A rs2275913 A/G 1.46 

SLIT3 rs11134527 A/G 1.00 
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子宫内膜癌发生风险 

 

子宫内膜癌是发生于子宫内膜的一组上皮性恶性肿瘤，好发于围绝经期

和绝经后女性。子宫内膜癌是最常见的女性生殖系统肿瘤之一，每年有接近

20 万的新发病例，并是导致死亡的第三位常见妇科恶性肿瘤（仅次于卵巢癌

和宫颈癌）。其发病与生活方式密切相关，发病率在各地区有差异，在北美和

欧洲其发生率仅次于乳腺癌、肺癌、结直肠肿瘤，高居女性生殖系统癌症的

首位。在我国，随着社会的发展和经济条件的改善，子宫内膜癌的发病率亦

逐年升高，目前仅次于宫颈癌，居女性生殖系统恶性肿瘤的第二位。 

 

 

您的相对风险值为 1.10，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

COMT rs4633 C/C 1.00 

CYP1B1 rs1056836 G/G 1.24 

                  1.10             
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CYP1B1 rs1800440 A/A 1.00 

ESR1 rs9340799 A/A 1.00 
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高血压发生风险 

 

高血压是指以体循环动脉血压（收缩压和/或舒张压）增高为主要特征（收

缩压≥140 mmHg，舒张压≥90 mmHg），可伴有心、脑、肾等器官的功能

或器质性损害的临床综合征。高血压是最常见的慢性病，也是心脑血管病最

主要的危险因素。正常人的血压随内外环境变化在一定范围内波动。在整体

人群，血压水平随年龄逐渐升高，以收缩压更为明显，但 50 岁后舒张压呈现

下降趋势，脉压也随之加大。近年来，人们对心血管病多重危险因素的作用

以及心、脑、肾靶器官保护的认识不断深入，高血压的诊断标准也在不断调

整，目前认为同一血压水平的患者发生心血管病的危险不同，因此有了血压

分层的概念，即发生心血管病危险度不同的患者，适宜血压水平应有不同。 

 

 

您的相对风险值为 2.00，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 100%。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 

                              2.00 
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ATP2B1 rs17249754 C/T 1.22 

ATP2B1 rs2681472 A/G 1.18 

CNNM2 rs11191548 C/T 1.16 

NOS3 rs2070744 T/T 2.14 

 

 
饮食建议 

适当减少味精、酱油等含钠盐的调味品和用量；少吃或不吃含钠盐量较

高的各类加工食品，如咸菜、火腿、香肠等；适当增加钾含量高食物摄入，

如香蕉。 
 

运动建议 

体力活动计划包括三个阶段：①运动前先做轻度热身活动；②根据自己

的耐受程度，进行持续或间歇式有氧运动或抗阻训练；③ 放松阶段逐渐减少

用力，使心脑血管系统的反应和身体产热功能逐渐稳定下来。 
 

生活建议 

劳逸结合，保持情绪稳定，睡眠充足。定期测量血压，1-2 周应至少测

量一次。老年人降压不能操之过急，血压宜控制在 140-159mmHg，减少心

脑血管并发症的发生。 
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冠心病发生风险 

 

冠状动脉粥样硬化性心脏病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引

起血管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病，常常被

称为“冠心病”。但是冠心病的范围可能更广泛，还包括炎症、栓塞等导致

管腔狭窄或闭塞。世界卫生组织将冠心病分为 5 大类：无症状心肌缺血（隐

匿性冠心病）、心绞痛、心肌梗死、缺血性心力衰竭（缺血性心脏病）和猝死

5 种临床类型。临床中常常分为稳定性冠心病和急性冠状动脉综合征。 

 

 

您的相对风险值为 1.00，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

/ rs10757278 A/G 1.27 

/ rs1333049 G/C 1.47 

ESR1 rs2234693 C/T 1.00 

               1.00                
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MIA3 rs17465637 A/C 1.14 
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心肌梗塞发生风险 

 

心肌梗塞是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的心肌坏死。临床上

多有剧烈而持久的胸骨后疼痛，休息及硝酸酯类药物不能完全缓解，伴有血

清心肌酶活性增高及进行性心电图变化，可并发心律失常、休克或心力衰竭，

常可危及生命。本病在欧美最常见，美国每年约有 150 万人发生心肌梗塞。

中国近年来呈明显上升趋势，每年新发至少 50 万，现患至少 200 万。患者

多发生在冠状动脉粥样硬化狭窄基础上，由于某些诱因致使冠状动脉粥样斑

块破裂，血中的血小板在破裂的斑块表面聚集，形成血块（血栓），突然阻塞

冠状动脉管腔，导致心肌缺血坏死；另外，心肌耗氧量剧烈增加或冠状动脉

痉挛也可诱发急性心肌梗塞。 

 

 

您的相对风险值为 0.94，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

            0.94                   
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/ rs10757278 A/G 1.26 

/ rs11206510 T/T 1.12 

/ rs1333049 G/C 1.55 

CDKN2B-AS1 rs2383208 G/G 1.50 

CYP2C19 rs28399504 A/A 1.00 

CYP2C19 rs4244285 A/G 1.79 

IL18 rs1946518 T/T 1.00 

LRP8 rs5174 G/G 1.00 

MIA3 rs17465637 A/C 1.17 

TNFSF4 rs3861950 C/T 1.73 
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脑梗死发生风险 

 

脑梗塞又称缺血性脑卒中，是指因脑部血液供应障碍，缺血、缺氧所导

致的局限性脑组织的缺血性坏死或软化。脑梗塞的临床常见类型有脑血栓形

成、腔隙性梗死和脑栓塞等，脑梗塞占全部脑卒中的 80%。与其关系密切的

疾病有：糖尿病、肥胖、高血压、风湿性心脏病、心律失常、各种原因的脱

水、各种动脉炎、休克、血压下降过快过大等。临床表现以猝然昏倒、不省

人事、半身不遂、言语障碍、智力障碍为主要特征。脑梗塞不仅给人类健康

和生命造成极大威胁，而且给患者、家庭及社会带来极大的痛苦和沉重的负

担。脑梗塞作为一种突发性脑部疾病可发生于任何年龄段，坏死程度因血栓

部位及大小不同而有差别。多见于 45～70 岁中老年人。 

 

 

您的相对风险值为 0.44，属于相对风险较低。这意味着您与普通人群的

平均风险值（1.0）相比低 56%。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 

   0.44                            
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AGT rs699 C/C 1.00 

APOE rs429358 T/T 1.00 

PTGS2 rs689466 A/G 1.51 

TNFSF4 rs3861950 C/T 1.73 
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Ⅰ型糖尿病发生风险 

 

Ⅰ型糖尿病，原名胰岛素依赖型糖尿病，多发生在儿童和青少年，也可

能发生在一生中各个年龄段，特别是更年期。起病比较急剧，体内胰岛素绝

对缺乏，口渴、多饮、多尿、多食以及乏力消瘦，体重急剧下降等症状十分

明显，容易发生酮症酸中毒，必须用胰岛素治疗才能获得满意疗效，否则将

危及生命。Ⅰ型糖尿病最终将无一例外地使用胰岛素治疗。 

 

 

您的相对风险值为 0.93，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

/ rs947474 A/A 1.00 

/ rs11052552 G/T 1.43 

/ rs11171739 C/T 1.34 

/ rs2542151 T/T 1.00 

            0.93                   



 

~ 21 ~ 
 

Interpretation 

详细解读 

  

ADAD1 rs17388568 G/G 1.00 

AP4B1-AS1/PTP

N22 
rs2476601 G/G 1.00 

CD226 rs763361 C/C 1.00 

CLEC16A rs12708716 A/A 1.55 

CTLA4 rs231775 A/G 1.39 

CTLA4 rs3087243 G/G 2.26 

CTSH rs3825932 T/T 1.00 

ERBB3 rs2292239 G/T 1.28 

HLA-DQA1 rs9272346 A/G 5.49 

IFIH1 rs1990760 C/C 1.00 

IL2 rs2069763 G/T 1.13 

IL7R rs6897932 G/G 1.00 

NAA25 rs17696736 A/A 1.00 

PHTF1 rs6679677 C/C 1.00 

SH2B3 rs3184504 C/C 1.00 

STAT4 rs7574865 G/T 1.94 
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Ⅱ型糖尿病发生风险 

 

Ⅱ型糖尿病原名叫成人发病型糖尿病，多在 35～40 岁之后发病，占糖

尿病患者 90%以上。Ⅱ型糖尿病患者体内产生胰岛素的能力并非完全丧失，

一部分病人以胰岛素抵抗为主，病人多肥胖，因胰岛素抵抗，胰岛素敏感性

下降，血中胰岛素增高以补偿其胰岛素抵抗，但相对病人的高血糖而言，胰

岛素分泌仍相对不足。此类病人早期症状不明显，仅有轻度乏力、口渴，常

在明确诊断之前就可发生大血管和微血管并发症。饮食治疗和口服降糖药均

可有效。另一部分病人以胰岛素分泌缺陷为主，临床上需要补充外源性胰岛

素。 

 

 

您的相对风险值为 1.45，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 45%。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 

/ rs10757278 A/G 1.09 

                     1.45          
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/ rs10811661 C/C 1.00 

/ rs11257655 T/T 1.11 

/ rs4977574 A/G 1.21 

CDKAL1 rs7756992 A/G 1.27 

CDKAL1 rs2206734 A/G 1.20 

FAM58A rs12010175 G/G 1.21 

GRK5 rs10886471 C/C 1.12 

 

 
饮食建议 

适当增加富含膳食纤维（如豆类、水果类、蔬菜类、全谷物等）和铬（如

谷薯类、豆类、奶类、坚果类等）的食物摄入；必要时补充膳食营养补充剂。 
 

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。 

 

 

生活建议 

要定期检查身体，进行血糖、尿糖检测，发现糖耐量减低时，更应积极

加强预防。一旦发生糖尿病后，应在医生的指导下，纠正不合理的生活方式，

并采用有效药物积极进行治疗。 
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骨质疏松发生风险 

 

骨质疏松即骨质疏松症，是多种原因引起的一组骨病，骨组织有正常的

钙化，钙盐与基质呈正常比例，以单位体积内骨组织量减少为特点的代谢性

骨病变。在多数骨质疏松中，骨组织的减少主要由于骨质吸收增多所致。以

骨骼疼痛、易于骨折为特征。分为特发性（原发性）和继发性两类。随着我

国人口老龄化的到来，骨质疏松已成为老年疾病防治工作的重点问题之一，

引起了社会各方面的高度关注。 

 

 

您的相对风险值为 0.95，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

ALDH7A1 rs13182402 A/A 1.00 

ESR1 rs2234693 C/T 0.88 

FTCDNL1 rs7605378 A/C 1.25 

            0.95                   
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SPTBN1 rs11898505 G/G 2.31 
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失眠症发生风险 

 

失眠症指无法入睡或无法保持睡眠状态，导致睡眠不足，又称入睡和维

持睡眠障碍（DIMS），为各种原因引起的入睡困难、睡眠深度或频度过短、

早醒及睡眠时间不足或质量差等。主要是在青年期起病，到中年期逐渐增多，

一般小孩是不常见的，但是女性常见。常见导致失眠的原因主要有遗传因素、

环境原因、个体因素、躯体原因、精神因素、情绪因素等。根据传统中医理

论，失眠的原因主要为脏腑机能紊乱，尤其是心的温阳功能与深度滋阴功能

不能协调、气血亏虚、阴阳失调等。长期过度的失眠是一种病，需要经过治

疗和调理来使睡眠恢复正常状态。 

 

 

您的相对风险值为 0.01，属于相对风险较低。这意味着您与普通人群的

平均风险值（1.0）相比低 99%。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 

/ rs186736700 A/A 0.37 

0.01                               



 

~ 27 ~ 
 

Interpretation 

详细解读 

  

偏头痛发生风险 

 

偏头痛是临床最常见的原发性头痛类型，临床以发作性中重度、搏动样

头痛为主要表现，头痛多为偏侧，一般持续 4～72 小时，可伴有恶心、呕吐，

光、声刺激或日常活动均可加重头痛，安静环境、休息可缓解头痛。偏头痛

是一种常见的慢性神经血管性疾患，多起病于儿童和青春期，中青年期达发

病高峰。偏头痛主要包括有先兆的偏头痛和无先兆的偏头痛两大类。 

 

 

您的相对风险值为 0.89，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

/ rs1835740 G/G 1.51 

LRP1 rs11172113 C/T 0.81 

PGR rs1042838 G/G 1.00 

PRDM16 rs2651899 A/G 1.10 

            0.89                   
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TRPM8 rs10166942 C/T 0.85 
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抑郁症发生风险 

 

抑郁症又称抑郁障碍，以显著而持久的心境低落为主要临床特征，是心

境障碍的主要类型。临床可见心境低落与其处境不相称，情绪的消沉可以从

闷闷不乐到悲痛欲绝，自卑抑郁，甚至悲观厌世，可有自杀企图或行为；甚

至发生木僵；部分病例有明显的焦虑和运动性激越；严重者可出现幻觉、妄

想等精神病性症状。每次发作持续至少 2 周以上、长者甚或数年，多数病例

有反复发作的倾向，每次发作大多数可以缓解，部分可有残留症状或转为慢

性。迄今，抑郁症的病因并不清楚，但可以肯定的是，生物、心理与社会环

境诸多方面因素参与了抑郁症的发病过程。 

 

 

您的相对风险值为 1.06，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

MTHFR rs1801133 C/T 1.30 

                  1.06             
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SP4 rs17144465 A/G 1.56 

TMEM161B-AS1 rs768705 G/G 1.10 
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强迫症发生风险 

 

强迫症（OCD）属于焦虑障碍的一种类型，是一组以强迫思维和强迫行

为为主要临床表现的神经精神疾病，其特点为有意识的强迫和反强迫并存，

一些毫无意义、甚至违背自己意愿的想法或冲动反反复复侵入患者的日常生

活。患者虽体验到这些想法或冲动是来源于自身，极力抵抗，但始终无法控

制，二者强烈的冲突使其感到巨大的焦虑和痛苦，影响学习工作、人际交往

甚至生活起居。强迫症因其起病早、病程迁延等特点，常对患者社会功能和

生活质量造成极大影响，世界卫生组织（WHO）所做的全球疾病调查中发现，

强迫症已成为 15～44 岁中青年人群中造成疾病负担最重的 20 种疾病之一。 

 

 

您的相对风险值为 0.28，属于相对风险较低。这意味着您与普通人群的

平均风险值（1.0）相比低 72%。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 

ANKK1 rs1800497 C/T 0.50 

   0.28                            



 

~ 32 ~ 
 

Interpretation 

详细解读 

  

SLC6A4 rs25532 C/C 1.00 

TPH2 rs4565946 T/T 1.00 
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皮肤抗衰老能力 

 

衰老通常分为内源性衰老和外源性衰老两个方面，内源性衰老的过程很

大程度上受多种特异基因的影响，同种生物内部微小的基因变化（如单核苷

酸多态性）可以影响该个体在各个年龄段的老化速度，外源性皮肤衰老以日

光中的紫外线（UV）所造成的皮肤“光老化”最为显著，真正促使我们衰老

的东西是人体新陈代谢产生的自由基。当身体无法维持自由基系统的平衡状

态时，我们皮肤就会失去弹性、出现皱纹，使我们衰老。 

 

 

您的相对能力值为 1.20，属于相对能力较强。这意味着您与普通人群的

平均能力值（1.0）相比高 20%。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 

AGER rs2070600 C/T 1.07 

CAT rs1001179 C/C 0.53 

GLO1 rs1049346 G/G 1.60 

                  1.20             
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NFE2L2 rs35652124 C/C 1.60 
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荷尔蒙分泌水平 

 

激素，它对机体的代谢、生长、发育、繁殖、性别、性欲和性活动等起

重要的调节作用。就是高度分化的内分泌细胞合成并直接分泌入血的化学信

息物质，它通过调节各种组织细胞的代谢活动来影响人体的生理活动。由内

分泌腺或内分泌细胞分泌的高效生物活性物质，在体内作为信使传递信息，

对机体生理过程起调节作用的物质称为激素。它是我们生命中的重要物质。 

 

 

您的相对水平值为 1.00，属于相对水平正常。这意味着您处于人群正常

水平范围内。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 

ESR1 rs722208 A/G 1.33 

SHBG rs1799941 G/G 0.67 

 
  

               1.00                
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卵巢早衰发生风险 

 

卵巢早衰（POF）是指卵巢功能衰竭所导致的 40 岁之前即闭经的现象。

特点是原发或继发闭经伴随血促性腺激素水平升高和雌激素水平降低，并伴

有不同程度的一系列低雌激素症状如：潮热多汗、面部潮红、性欲低下等。

妇女的平均自然绝经年龄为 50～52 岁，绝经年龄存在着种族和地区分布的

差异，但其绝对值相差不大。研究发现，小于 40 岁的 POF 发生率为 1%，

小于 30 岁的 POF 发生率为 1‰。原发闭经中 POF 占 10%～28%，继发闭

经中 POF 占 4%～18%。由此可见，POF 在临床上并不少见。 

 

 

您的相对风险值为 1.09，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

/ rs10464815 A/A 1.64 

CXCL12 rs1801157 G/G 0.55 

                  1.09             
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ESR1 rs2234693 T/C 1.09 
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更年期综合症发生风险 

 

更年期是指妇女从性腺功能衰退开始至完全丧失为止的一个转变时期，

而绝经期则仅仅是指月经绝止不行，绝经之前已存在卵巢逐步衰退的阶段。

据调查，大约 2～4 年，不同的人长短不一，称为绝经前期。绝经之后卵巢功

能更为低下，但不一定立即完全消失，一般也要经历 2～3 年，也有长达 6～

8 年，甚至更长。所以更年期是绝经前期、绝经和绝经后期的总和，因此有

学者称之为“围绝经期”。 

 

 

您的相对风险值为 1.08，属于相对风险正常。这意味着您处于人群正常

风险范围内。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 

HELQ rs4693089 G/G 0.46 

MCM8 rs16991615 G/G 1.38 

                  1.08             
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UIMC1 rs365132 T/T 1.38 
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