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高危人群癌症风险感知测评工具的研究进展
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摘要:
 

总结癌症风险感知测评工具的研究进展,包括普适性与特异性测评工具的主要内容、信效度及应用现状。提出癌症高危人

群癌症风险感知测评工具的研究对于高危人群早期筛查方案及干预策略的制定具有重要意义;目前癌症风险感知测评工具繁多,
未来研究者应研制更适合中国国情的测评工具,以利于针对性策略的制定。
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  据2021年全球癌症负担统计数据显示,我国癌

症新发457万例,死亡例数高达300万[1]。癌症高危

人群是指受遗传、生活方式和环境等方面影响,罹患

癌症的风险高于一般水平的群体。研究指出,对癌症

高危人群进行癌症一级或二级预防,可降低癌症发病

率,从而减轻癌症负担[2-3]。受诸多因素影响,目前癌

症预防现状不容乐观,其中癌症风险感知是造成癌症

预防意识与健康行为差距的重要原因[4]。癌症风险

感知是促进癌症早期发现及采取健康行为的重要预

防策略,可有效促进癌症筛查及预防行为。正确的癌

症风险感知有助于高危人群更加现实地理解患癌风

险,是采取适当健康行为的激励因素[5]。研究证实,
不正确的风险感知可能会诱发心理症状,低估患癌风

险可引起乐观性偏见并错失利用遗传咨询和化学预

防等降低患癌风险的机会,高估患癌风险则引起不必

要的关注和焦虑,导致过度预防及筛查实践[6-7]。鉴

于此,选择科学、可靠的工具准确评估癌症高危人群

癌症风险感知水平对于准确把握其癌症风险感知现

状具有重要意义。目前关于癌症风险感知的测评工

具种类较多,评价内容差异性较大。因此,笔者对国

内外癌症风险感知测评工具进行综述,以期为选择或

研制更适合中国国情的测评工具提供借鉴,同时为医

护人员制定针对性风险沟通健康指导及策略提供参

考。

1 癌症风险感知的概念
风险感知是风险评估和行为决策的重要组成部

分[8],最早用于研究消费相关行为。1990年Blalock
等[9]开始探索风险感知对结直肠癌高危人群筛查行

为的影响,研究表明风险感知是个体对疾病易感性的

主观判断,是影响健康行为和自我管理能力的重要预

测因素。随后学者在健康领域不断进行深入研究,
1998年Leventhal等[10]指出风险感知是个人如何在

认知和行为上应对健康威胁以保持健康的主要因素。
2016年Ferrer等[11]提出风险感知三方模型,将健康

相关风险感知概念化为审慎、情感和经验3部分。在

癌症预防领域,癌症风险感知是降低风险实践、采取

健康行为和癌症信息处理的关键预测指标[12]。目前

癌症风险感知尚无统一定义,但多强调其主观感受。
Kelly等[13]认为癌症风险感知是一个认知维度,指的

是个人对癌症发生可能性的信念。笔者认为癌症风

险感知即个体根据自我认知对其患癌风险的感受、认
识和理解。

2 常用的癌症高危人群癌症风险感知测评工
具

可分为普适性和特异性癌症风险感知测评工具。
普适性测评工具可评估多类别癌症,适用人群广泛但

灵敏度较低;特异性测评工具专用于评估人群对某类
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特定癌症的风险感知水平,针对性强且特异性高。因

此,选择测评工具时应考虑其临床实用性。
2.1 普适性测评工具

2.1.1 癌症担忧量表(Cancer
 

Worry
 

Scale,CWS) 
该量表最初由Lerman等[14]于1991年基于有乳腺癌

家族史的女性对患癌症恐惧和担忧而开发,以评估癌

症担忧如何影响情绪和日常活动。使用Likert
 

5级

评分法测量乳腺癌高危人群对患乳腺癌的担忧、对未

来行乳房X线检查的焦虑以及乳房自我检查对情绪

和日常活动的影响4个条目。各条目从“完全没有”
到“经常”分别计0~4分,总分0~16分,分数越高,
代表对癌症的担忧越多。Audrain等[15]将量表适用

人群从乳腺癌修改为普适性癌症,并将问题数量增加

到6项,用于评估人群对患癌症或再次患癌症的担

忧。Choi等[16]将CWS用于测量韩国女性对乳腺癌

担忧以及对乳腺癌筛查行为决定的影响程度,结果显

示癌症担忧影响个体健康行为及感知风险,可促进积

极的筛查行为。Safdari-Molan等[17]采用该量表评估

乳腺癌幸存者对癌症复发的担忧水平,测得其Cron-
bach's

 

α系数为0.85。作为国外研究较成熟的癌症

风险感知量表,CWS对于预测癌症风险感知具有重

要价值。目前我国学者尚未对该量表进行跨文化调

适,在我国文化环境中的适用性有待验证。
2.1.2 癌症意识测量(Cancer

 

Awareness
 

Measure,

CAM) 由英国学者Stubbings等[18]于2009年研制,用
于评估普通人群的癌症意识,内容包括癌症警告信号、
预计求医时间、寻求医疗咨询的障碍、风险因素、癌症

发病率和对癌症筛查方案的认识6个维度,共56个条

目。如果参与者各条目回答正确,则得1分,得分越高

表明癌症认识水平越高。该工具Cronbach's
 

α系数为

0.77,重测信度为0.81。目前CAM应用广泛,多国学

者已开发CAM的肿瘤特异性版本,包括乳腺癌、前列

腺癌、直肠癌、宫颈癌和卵巢癌等癌症。Simon等[19]将

其运用于普通人群对肺癌症状和危险因素的认识,结
果显示该工具具有良好的内部一致性(Cronbach's

 

α=
0.88)和重测信度(r=0.81)。Power等[20]将其用于调

查英国人群对结直肠癌症状认识的评估工具,结果显

示人们对结直肠癌迹象和危险因素认识较低,因此强

调了继续进行公众教育的重要性。
癌症 意 识 测 量-神 话 原 因 量 表 (the

 

Cancer
 

Awareness
 

Measure
 

Mythical
 

Causes
 

Scale,CAM-
MYCS)是2018年英国学者Smith等[21]在CAM 基

础上开发,并已在英国人口中验证,用于评估人们对

常见癌症相关神话的信念,即未经科学验证的癌症风

险对健康行为的影响程度。该量表由12个关于癌症

神话原因的普遍信念组成,正确识别神话原因则得1
分,得分越高反映了对神话癌症原因越了解。该量表

的重测信度为0.90,Cronbach's
 

α系数为0.86,具有

良好的信效度。CAM 可用于各类疾病,是目前最常

用和最成熟的工具。缺点为缺乏疾病及患者心理等

心理测量评估,在不同疾病中的稳定性也需要进一步

研究;耗时较长,实用性有待提高。CAM-MYCS条

目内容无法反映公众对癌症神话原因的所有普遍信

念,未来的研究需要开发癌症特异性版本,并探索国

家之间神话信仰的差异。目前CAM及CAM-MYCS
国内尚未见报道,建议未来进行跨文化调适,扩大样

本进行进一步检验,对该问卷的科学性和应用性进行

评价。
2.1.3 癌症意识和信念问卷(the

 

Awareness
 

and
 

Be-
liefs

 

about
 

Cancer,ABC) 由英国学者Simon等[22]

于2012年在CAM 量表基础上进行扩展,制定的癌

症意识和信念的国际衡量标准。该问卷包括53个条

目,分为核心、癌症筛查及风险因素3个模块,其中核

心模块由对癌症症状的认识、对癌症结局的认识、有
意识地寻求帮助、对癌症结局的信念、对症状的感知

障碍、估计最有可能患癌症的年龄6个维度组成。癌

症症状感知障碍、癌症结局信念2个维度Cronbach's
 

α系数较低(0.52、0.49),其余维度Cronbach's
 

α系

数均>0.70;问卷内容效度指数>0.78。丹麦学者对

ABC问卷进行信效度检验,结果显示各维度Cron-
bach's

 

α系数>0.70,重测信度0.61~0.70[23]。该

问卷评估内容全面,弥补以往研究缺乏关于信仰或态

度等心理测量条目以及缺乏国际评估的不足,可测量

不同国家在癌症意识和信仰方面的差异模式,更好地

反映参与癌症筛查和由于症状引发的寻求医疗保健

的重要决定因素。但此问卷目前存在以下不足:①部

分条目信效度不佳,缺乏经验证的量表进行效标效度

验证,未来仍需对条目内容进行改进;②问卷计分方

式未详细说明,方法学上存在局限性,故对结果解释

存在差异,需制定统一的计分方式来解释结果。
2.1.4 癌症风险评估多维影响量表(Multidimen-
sional

 

Impact
 

of
 

Cancer
 

Risk
 

Assessment
 

Scale,MI-
CRA) 由美国学者Cella等[24]于2002年开发,用于

评估基因检测结果对接受基因检测患者的心理影响。
包括痛苦、积极体验和不确定性3个维度,共25个条

目。采用4级评分法(“从不”=0、“很少”=1、“有
时”=3、“经常”=5),得分范围为0~125分,得分越

高表示更不利的社会心理影响,积极体验越差。总量

表Cronbach's
 

α系数为0.88,各维度Cronbach's
 

α
系数为0.67~0.87。Best等[25]将 MICRA用于评估

接受基因检测结果对癌症高危人群的影响,结果显示

该量表可识别长期等待结果的癌症患者基因检测相

关焦虑和不确定性,可确定需提供心理支持的患者。
MICRA可识别人们在接受基因检测结果时所经历的

亚临床症状,具有良好的心理测量特征。该量表已广

泛用于各类癌症高危人群,且已被翻译为葡萄牙语

版[26]。目前尚无中文版,未来研究仍需进行跨文化

调适来探究癌症高危人群基因检测对癌症风险评估
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的影响。
2.1.5 风险感知三方模型(The

 

Tripartite
 

Model
 

of
 

Risk
 

Perception,TRIRISK) 由Ferrer等[11]于2016
年开发,将风险感知分为审慎、情感和经验风险感知

3个维度,18个条目,用于评估癌症、心脏病和糖尿病

3种疾病。在癌症风险感知领域,审慎风险感知是指

个人感知到患癌的可能性,情感风险感知是指对患癌

可能性的积极或消极的情绪反应,经验风险感知是指

对患癌可能性的评估。除条目2采用0~100数字评

分外,其他条目采用Likert
 

7级评分法,各条目从“强
烈不同意”到“强烈同意”,总分越高,提示感知到的患

病风 险 水 平 越 高。总 量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.94,CFI为0.943,模型拟合良好。最初 TRIRISK
模型初步证明每个组成部分与癌症相关的保护动机

独立关联,且超越单维和二维模型所产生的预测有效

性。随后有研究复制了该模型对癌症和其他健康疾

病的判别有效性,并证实通过将风险感知分为三维模

型,可以增强预测能力[27]。英国学者对TRIRISK模

型组成部分与意图和行为的联系进行验证,研究证实

风险感知是一个多维结构,其是预防癌症意图的可靠

预测因子[28]。该量表首次将审慎、情感和经验风险

感知这3类组合成一个理论模型,可将所有风险感知

在各种研究和威胁的心理测试中实现较好的结合。
但由于TRIRISK模型研发时间较短,目前应用较少,
仅在美国及英国使用,由于文化差异,其在国内环境

的适用性及有效性有待进一步确定。未来研究需考

虑到风险感知的变化与行为改变的因果关系,以开发

审慎、情感和经验风险感知的权威测量方法。
2.2 特异性测评工具

2.2.1 单项测评工具 单个项目测评工具分为绝对

风险感知和相对风险感知,根据形式不同以图表、文
字、数字等方式呈现。单项测评工具更方便、直观、易
懂,广泛应用于探讨个体癌症风险感知评估、风险感

知与健康行为的关系、比较风险与客观风险的差异,
但其准确性及测量的有效性受到部分学者质疑,能否

准确反映其内部可靠性和风险感知水平有待进一步

探讨。①绝对风险感知。常以个体评估某一时间范

围(5年、10年或终身)内患癌风险。例如以数字方式

收集,采用百分比方法,询问在0~100%的范围内,
你将来患乳腺癌/卵巢癌风险的可能性有多大[29]?
或为便于理解,使用简单的文字来询问,例如在一个

想象中的房间里,有100个和你一模一样的人,你认

为未来5年有多少人会患肺癌[4]? ②相对风险感知。
常以同龄人或同性别人群的风险作为参照,评估个体

风险感知水平。如与同龄的其他女性相比,您认为自

己患乳腺癌风险如何? 采用Likert
 

7级评分法(“低
得多”至“高得多”)[30];或使用图表方式,如使用视觉

模拟量表评估患者自我感知的5年和终生患癌风险,
指导患者从0~100(100对应于最高风险)指出“您认

为您当前发生或复发乳腺癌或卵巢癌的风险百分

比”[31];或以图形方式询问患者“在过去4周里,你有

多少被想法困扰或担心你患乳腺癌?”有5个选项(完
全没有,轻微,适度,相当多,非常)。单个选项伴随着

3张面孔(微笑,正常和皱眉)[32]。
2.2.2 多维度测评工具 

多维度测评工具多用于评估人群对某特定癌症

的风险感知水平,重点关注特定癌症的个性问题。
2.2.2.1 健康信念模型量表 (The

 

Champion's
 

Health
 

Belief
 

Model
 

Scale,CHBMS) 由 Cham-
pion[33]于1993年开发和修订,测量与乳腺癌和筛查

行为相关的健康信念结构,并筛查早期发现。该工具

由感知易感性、感知严重性、感知障碍、自我效能和感

知健康动机6个健康信念子量表,34个条目组成。
不同领域的所有项目都以Likert

 

5级评分法,从1(绝
对不同意)到5(绝对同意)评分。各维度Cronbach's

 

α系数为0.83~0.96,具有较好的一致性。Lee等[34]

将CHBMS文化调适为韩语版本,并证实是衡量韩国

妇女乳腺癌和筛查行为的看法的有效心理测量评估

工具。目前,CHBMS是衡量西方文化中对乳腺癌和

筛查方法信念的有效且可靠的工具。目前该量表尚

未进行汉化,未来研究需要进一步完善,以探究在中

国文化环境中居民的健康信念和乳腺癌筛查行为。
2.2.2.2 宫颈癌保护动机理论量表(Cervical

 

Cancer
 

Protective
 

Motive
 

Theory
 

Scale,Cervical
 

Cancer
 

PMT
 

Scale) 1993年由英国学者Orbell[35]开发,用于了解

接受宫颈涂片检查以检测宫颈异常的20~60岁的女

性,对于筛查的经历及对未来筛查宫颈癌的期望。
2012年我国学者Gu等[36]对该量表进行汉化,中文

版量表包括感知风险、感知严重性、恐惧唤醒、响应功

效、响应成本和自我效能6个维度18个条目。总量

表Cronbach's
 

α系数为0.94。随后,国内学者证明

了其用于中国女性的可靠性和有效性[37]。未来研究

可进一步开发基于证据的干预措施,以促进宫颈癌筛

查服务。
2.2.2.3 乳腺癌意识量表(Breast

 

Cancer
 

Awareness
 

Scale,B-CAS) 2016年由泰国学者Rakkapao等[38]

开发,用于评估泰国妇女乳腺癌意识的工具,包含风

险因素知识、体征和症状知识、对乳腺癌预防的态度、
乳房筛查的障碍以及与乳腺癌意识相关的健康行为

5个维度35个条目。总量表 Cronbach's
 

α系数为

0.86。印度尼西亚学者[39]对B-CAS进行跨文化调

适,结果显示总量表Cronbach's
 

α系数为0.7。该量

表具有明显的种族和文化背景,可作为有效的乳腺癌

意识衡量标准。
2.2.2.4 乳腺癌感知量表(Breast

 

Cancer
 

Perception
 

Scale) 2021年由土耳其学者Taylan等[40]开发,基于

健康信念模型从多维度探究20岁以上未诊断为乳腺

癌女性对乳腺癌的看法。内容由感知知识、感知治疗
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信念、感知健康检查需求、感知污名、感知恐惧、感知风

险6个维度24个条目组成,这些条目解释了总方差的

74.36%,各维度Cronbach's
 

α系数为0.815~0.950。
该量表可用于了解乳腺癌与诊断行为之间的关系及

乳腺癌知识和家族史的关系,进行整体心理测量分

析。但是此量表尚未详细解释问卷计分方式,方法学

上存在局限性,同时研发时间较短,尚未在其他国家

和地区使用,其内容科学性有待进一步验证。

3 癌症高危人群癌症风险感知测评工具的比
较分析
3.1 基本情况比较 国外癌症风险感知研究起步较

早,相关测评工具研究比较深入。从总体看,测评形

式由单维、双维演变到多维度,不断捕捉风险感知的

频率、幅度以及个人和社会层面的方面,内涵丰富。
从方法学看,早期发布的测评工具构建过程及理论依

据模糊,近期研究详细报道其理论基础及详细构建过

程,且信效度良好。从应用情况看,目前测评工具均

来自国外且未得到广泛应用,且大多未在我国进行跨

文化调适,测评方式为自评。从评估内容看,单项测

评工具使用更方便、直观、易懂,广泛应用于探讨个体

癌症风险感知评估、风险感知与健康行为的关系、比
较风险与客观风险的差异,但其准确性及测量的有效

性有待进一步探讨。而多维测评工具虽开发时间较

晚,尚未得到广泛应用,但其可反映个人对疾病和风

险的文化、个人经验、期望和信仰引起的认知和社会

偏见的复杂整合以及真实社会心理因素,且具有疾病

针对性,应用前景良好。
3.2 存在的问题及启示 ①目前研究使用的癌症风

险感知测评工具多为国外量表,与我国文化、医疗政

策背景存在一定差异,依据我国文化背景和患者特点

的测评工具的研制尚未见报道。②测评工具种类繁

多且侧重内容各异,难以对量表进行比较,如何根据

研究目的选择高质量测评工具未见报道。未来研究

者应从测评对象、评估侧重点、工具质量等多方面综

合考虑,选择最佳测评工具。③目前国外学者注重特

异性癌症的多维度测评工具的开发,但多集中于乳腺

癌、宫颈癌或卵巢癌等,推广性尚不佳,后期有待在不

同人群或环境中进一步验证。国内学者未来应规范

研制或汉化符合我国医疗及文化环境的癌症风险感

知测评工具,探讨其临床适用性。④目前鲜有研究采

用潜在变量建模、路径分析等技术探讨癌症风险感知

影响因素,未来学者可利用这些技术进行因果推断。
⑤癌症风险感知测量方式多考虑人群的认知及心理

测量因素,忽略其与处理数字信息能力及与情感因素

之间的关联,未来研究可进一步探讨影响风险感知水

平的敏感指标。

4 小结
癌症高危人群癌症风险感知测评工具的研究,对

于高危人群早期筛查方案及干预策略的制定具有重

要意义。目前测评工具种类繁多且以国外报道为主,
侧重内容各异,难以对量表进行比较及选择。因此,
未来研究可参考指南评价测评工具的方法学质量及

测量指标的优劣性,从而筛选出符合研究目的的高质

量测评工具。同时建议未来研究者在现有测评工具

的优势与不足基础上,研制更适合中国国情的测评工

具,并积极制定针对性的与癌症高危人群进行患癌风

险沟通的策略。
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