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【摘要】　京津冀自然人群队列研究是一项大规模前瞻性队列研究， 2017 年在北京市、天津市和

河北省开展基线调查，覆盖了从生命早期直至老年的 114 850 名调查对象。截至 2021 年 12 月，

106 031 人已完成至少 1 次随访，总体随访率为 92.3%。本队列结合三地环境和健康问题特点，重点围

绕儿童青少年生长发育、心血管代谢疾病及其危险因素、老龄化及共病、空气污染的健康效应等主题

进行了系统研究。京津冀自然人群队列中全生命期多样化人群的长期随访将为我国健康与疾病研究

提供独特和宝贵的科研资源以及丰富的生物样品。本文描述了京津冀自然人群队列的产生背景和战

略意义、研究现状和成果、不足和挑战以及未来规划和展望等，以期为国内外学者开展相关研究提供

参考。
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【Abstract】 The general population cohort study in Beijing-Tianjin-Hebei area is a 
large-scale prospective longitudinal study conducted since 2017, which covers over 114 850 diverse 
populations from early life to senior age. Up to December 2021, 106 031 people had completed at 
least one follow-up, with an overall follow-up rate of 92.3%. Considering of the characteristics of the 
environmental and health problems in Beijing-Tianjin-Hebei area, in this cohort study we have 
focused on health problems of children and adolescents' growth and development, cardiometabolic 
diseases and their risk factors, aging and comorbidity, health hazards caused by air pollution. The 
long-term follow up of the general population cohort study in Beijing-Tianjin-Hebei area will 
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contribute to establishing unique and invaluable data and biobank resource for scientific research. 
This paper aims to comprehensively describe the background, significance, current status and 
outcomes, limitations and challenges, and future plan and development of general population cohort 
study in Beijing-Tianjin-Hebei area, thus to provide reference for professionals both at home and 
abroad to carry out related research.

【Key words】 Cohort study; General population
Fund programs: "Precision Medicine Research" Key Project, National Key Research and 

Development Program of China (2016YFC0900600, 2016YFC0900601); Chinese Academy of Medical 
Sciences Innovation Fund for Medical Sciences (2019-I2M-2-007, 2020-I2M-2-009)

队列研究由于能够同时观察多个暴露因素及

其交互作用对健康的影响，且通过长期随访可观察

危险因素对健康的长期效应，近年来已成为病因探

索、了解疾病发生发展规律的重要研究方法并取得

显著成果。京津冀自然人群队列研究是一项大规

模前瞻性队列研究，覆盖了从生命早期直至老年的

114 850 名的全生命期多样化人群。在国家重点研

发计划“精准医学研究”重点专项支持下，本队列于

2016 年立项，2017 年开始基线调查，截至 2021 年

12 月，106 031 名已完成至少 1 次随访，总体随访率

为 92.3%。项目组结合京津冀地区健康问题特点，

主要围绕老龄化和城镇化所带来的一系列健康问

题，如心血管代谢疾病及其危险因素、老龄化及共

病、空气污染的健康效应以及儿童青少年生长发育

和成人慢性非传染性疾病（慢性病）的早期防治等

内容进行了研究。本文对京津冀自然人群队列研

究的背景和理念、现状和成果、存在的不足和挑战

以及未来规划和展望等进行系统阐述，以期为国内

外学者开展相关研究提供参考。

一、京津冀自然人群队列研究的背景

1. 大型队列研究在病因探索中的优势：流行病

学有多种研究设计类型，多数慢性病由于发病机制

复杂、潜隐期较长等，使传统、小规模队列研究在病

因探索中存在较大局限性［1］。大规模、前瞻性队列

研究由于其大样本、长期随访、暴露因素收集较全、

观察结局多样等优点，在复杂疾病病因探索中具有

独特优势。目前国内外已开展多项大规模人群队

列，例如英国生物银行项目，中国慢性病前瞻性队

列研究（China Kadoorie Biobank，CKB）项目，中国国

家出生队列等［2-4］。2016 年，国家重点研发计划“精

准医学研究”重点专项项目正式启动，京津冀自然

人群队列与西北、东北、华东、华中、西南和华南等

区域的自然人群队列，共同构成百万级前瞻性自然

人群队列。自然人群队列相对于专病队列（如乳腺

癌队列、罕见病队列等），可考察生活环境暴露、膳

食因素、生活习惯和遗传因素等对多种健康问题的

影响及其交互作用，有助于开展从健康到疾病的全

过程风险管理，其长期随访还可获得疾病的发病趋

势等数据。

2. 京津冀地区健康问题的特点与队列研究设

计理念：

（1）京津冀地区健康问题的特点：近几十年来，

随着社会经济的快速发展，生活方式的急剧改变以

及城镇化和老龄化进程的加速，我国心血管代谢疾

病的发病率呈快速上升趋势，慢性病早期风险管理

需求迫切［5-7］。京津冀地区的社会环境因素使其健

康研究具有独特之处：首先，京津冀地区是世界级

城市规模群，人口数占全国总人口的 8.1%，该地区

面临突出的快速城镇化和老龄化问题，慢性病防控

面临严峻挑战［8］。结合不同生命时期人群多样化

遗传背景和环境暴露信息，探索并早期识别影响健

康的危险因素，可促进疾病早期预防和健康老龄

化；其次，钢铁、煤炭和石油等重工业是京津冀地区

最主要的支柱产业（占三地全部产业的 1/2），加之

地理环境等因素的影响，使该地区成为我国大气污

染最严重的地区之一［9］，亟需了解京津冀地区大气

污染的特点和对不同人群差异化的健康效应。此

外，作为我国环境治理的重点区域，还可从空气质

量改善所引起的疾病归因风险改变，以及带来的其

他健康效益等视角开展环境治理效果评估。

（2）京津冀自然人群队列的设计理念及建设原

则：一是队列覆盖全生命期多样化人群；二是在保

持原有各队列特色基础上实现全链条部署和一体

化实施；三是建立长期随访的机制和遵循质量第一

的原则［10］。

健康与疾病发育起源学说提示了生命过程中

的环境暴露因素对终身健康的影响，是慢性病生命

早期起源和防治端口前移的重要理论依据［11］。因

此，本队列纳入孕产妇人群，将遗传和环境暴露因

素的观察提前，以探索生命早期遗传和环境风险对
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健康的影响。此外，既往现场调查经验显示，从生

活社区招募调查对象往往存在年轻男性较少、中老

年女性较多的问题。为减少性别和年龄构成上的

不均衡，在设计阶段，项目组增加了以体检中心为

基础的调查人群招募，使最终获得的自然人群样本

有较均衡的年龄和性别构成。

京津冀自然人群队列启动之前，该地区已有不

少在建的队列，但存在研究零散、规模较小、技术标

准不统一、研究内容多集中于某个专病等局限性，

使得各队列间的数据不能有效整合，难以实现资源

共享和利用［10］。项目组结合既往开展国民健康调

查的实践经验和管理模式，将具备良好工作基础、

技术手段成熟且当地政府支持的现有优质队列，按

照统一标准和质控要求进行了整合［12］。目前京津

冀自然人群队列共包括 4 个亚队列，分别为婴幼儿

及儿童青少年生长发育队列（母亲孕期至 18 岁前

儿童青少年）、生活社区自然人群慢性病队列（≥
18 岁）、体检中心自然人群健康趋势队列（≥18 岁）

和职业人群健康效应队列（从事特定职业的在岗成

年人群）。队列覆盖了从生命早期直至老年的全生

命期人群，在保持各队列原有特色的基础上，通过

制定统一的数据标准化规范、遵循共同的质量控制

规则等方式，实现了不同队列全链条管理和一体化

实施，为后期建设和长期随访提供了保障。此外，

队列建设强调以质量为核心，质控措施覆盖暴露测

量、结局事件发现、随访管理和数据处理等全过程。

二、队列研究现状

1. 队列建设现状：京津冀自然人群队列由 4 类

队列组成，不同队列所收集的资料及收集方式见

表 1。4 类队列人群的性别和年龄构成见表 2。部

分 队 列 已 将 研 究 设 计 理 念 和 基 线 特 征 等 内 容

发表［13-14］。

（1）婴幼儿及儿童青少年生长发育队列：该队

列重点研究生命早期风险因素暴露对婴幼儿及儿

童青少年生长发育的影响，以及成年期疾病的胎儿

起源。共完成 32 712 人的基线调查，其中孕早期孕

妇至 2 岁儿童组 5 920 人，3~5 岁组 3 952 人，6~8 岁

组 7 312 人 ，9~11 岁 组 3 999 人 ，12~14 岁 组

5 397 人，15~18 岁组 6 132 人。孕产妇人群主要依

托天津市辖社区卫生服务中心，对辖区内孕妇建立

系统管理档案，对符合入组条件的孕妇进行告知和

招募。之后将自愿入组者转诊到所属区级妇幼保

健中心进行后续调查并将所有信息汇总至天津市

妇幼保健系统。调查对象年龄为（30.3±3.9）岁。主

要随访方式为面对面问卷调查和关联妇幼保健系

统信息。分别在孕中期、孕晚期、产后 42 d、儿童

6 个月、1 岁和 2 岁时进行随访，随访率为 91.6%。

学龄前儿童（3~5 岁）的招募主要集中在天津市，采

用整群抽样方式，考虑经济发展水平，在天津市辖

11 个区共选择 42 家幼儿园，对小班儿童进行招募

和基线调查。随访间隔为 1 年，分别于中班和大班

期间进行随访。随访方式主要为面对面调查和体

格检查，随访率为 95.6%。6~18 岁学龄儿童/青少

年人群的招募采用多阶段整群抽样方法：首先，在

北京市和河北省，根据城镇化和经济发展水平等因

素选择区/县，然后在区/县中按照方便抽样的原则

选择学校，共纳入 11 所小学，26 所中学。对学校不

同年级的班级进行方便抽样，对抽到班级的全部学

生进行调查。中小学学生的随访资料通过现场调

查、关联学籍信息系统和学校卫生常规体检数据等

方式收集，随访间隔为 2 年，随访率为 91.2%。

（2）生活社区自然人群慢性病队列：该队列主

要分析危险因素长期复合暴露与常见慢性病的关

联，尤其关注大气污染及空气质量改善对健康效应

影响的动态变化趋势。该队列主要在京津冀三地

城市和农村的自然生活社区/村招募≥18 岁调查对

象。调查方式、调查内容和核心团队成员与项目组

前期开展的国民健康调查工作模式一致，具备良好

的工作基础和现场协作条件。采用分层整群抽样

的原则，考虑城乡和经济水平等因素后进行调查地

点的选择。共纳入 12 个区/县作为调查地点，再从

每个区/县中选择社区/村，被抽到的社区/村中符合

纳入标准的居民均可参加调查。已完成 35 660 人

的 基 线 调 查 ，调 查 对 象 年 龄 为（51.59±14.82）岁 ，

44.18% 为男性。随访间隔为 2~3 年。通过重复测

量、关联常规监测系统和电话随访相结合的方式进

行随访，至 2021 年 12 月，已完成 1 次随访，随访率

为 90.1%。

（3）体检中心自然人群健康趋势队列：基于生

活社区招募调查对象可能造成人口构成不均衡，而

通过体检中心进行队列人群的招募，可以较好地平

衡成年自然人群的性别和年龄比例。按照多阶段

分层随机整群抽样的原则，该队列在京津冀三地共

选择了 6 家体检中心，在每家体检中心根据体检者

职业特点对体检单位进行分层随机抽样，最后对抽

到的单位中符合条件的≥18 岁体检者进行招募。

该队列以面对面重复测量和关联每年定期体检记

录等方式进行随访，分析多时点危险因素动态变化
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对健康的影响。基线调查 31 310 人，调查对象年龄

为（46.06±14.63）岁，51.27% 为男性。随访间隔为

1 年，至 2021 年 12 月，已完成至少 1 次随访，随访率

为 96.5%。

（4）职业人群健康效应队列：钢铁、石油和煤炭

等重工业是京津冀地区的重要产业构成，职业人群

健康和国民经济发展息息相关。因此，职业人群健

康效应队列重点研究职业环境中的特殊暴露因素

对职业人群健康的损害，并评估职业环境治理效

果。该队列采用整群抽样方法，选取了河北省 3 家

钢铁、煤炭和石油公司，对其中在岗并从事生产劳动

的≥18 岁职业工人进行招募。基线调查 15 168 人，

表 1 京津冀自然人群队列信息收集方式、内容及数据标准化

队列名称

婴幼儿及儿
童青少年生
长发育队列

生活社区自
然人群慢性
病队列

体检中心自
然人群健康
趋势队列

职业人群健
康效应队列

基线调查

调查内容

①孕期至子代（2 岁）队列：孕早期至子代 2 岁
的调查资料。其中孕产妇调查内容包括一般
人口学信息；孕前营养、孕期增重、被动吸烟、
体力活动等生活方式信息；个人及家族疾病
史以及慢性代谢性疾病相关指标（血压、血
糖、血脂等）。子代调查内容包括新生儿及幼
儿的生长发育情况（身长、体重等）、母乳喂
养、亲子活动、新生儿睡眠等营养和生活方式
信息等

②3~5 岁队列：一般人口学信息；家庭成员疾
病史；儿童饮食、运动、睡眠等生活方式情况；
生长发育评估（身高、体重、血压、身体成分）
和慢性病相关代谢指标情况等

③6~17 岁队列：一般人口学信息；家庭成员
疾病史；儿童饮食、运动、睡眠等生活方式信
息；生长发育评估（身高、体重、血压、身体成
分）和慢性病相关代谢指标情况等

①社会人口学信息，包括性别、年龄、民族、文
化程度、职业、收入等；②个人和家族疾病史
及用药史，包括常见慢性病如高血压、糖尿
病、心血管疾病和肿瘤等；③生活方式信息，
如吸烟、饮酒、体力活动、体育锻炼等；④空气
污染暴露相关信息，如室外活动时间、雾霾保
护措施、空气净化器使用情况等；⑤心理健康
相关信息，如压力、焦虑、抑郁等；⑥体格检
查：包括身高、体重、身体成分、血压、心电图、
肺功能、骨密度、握力等；⑦肝肾功能、血脂、
空腹血糖等血液生化指标

①社会人口学信息，包括性别、年龄、民族、文
化程度、职业、收入等；②个人和家族疾病史
及用药史，包括常见慢性病如高血压、糖尿
病、心血管疾病和肿瘤等；③生活方式信息，
如吸烟、饮酒、体育锻炼、静坐时间、睡眠等；
④空气污染暴露相关信息，如室外活动时间、
雾霾保护措施、空气净化器使用情况等；⑤心
理和躯体感受相关信息，如心理健康、疲劳、
压力、社会适应等；⑥体格检查：包括身高、体
重、血压等；⑦血液生化指标检测：包括 FPG、
肝肾功能、血脂和血常规等；⑧尿常规检测

①社会人口学信息，包括性别、年龄、民族、文
化程度、职业、收入等；②个人和家族疾病史，
包括常见慢性病如高血压、糖尿病、高脂血
症、脑血管疾病、心血管疾病等；③生活方式
信息：吸烟、饮酒、饮茶、膳食和食盐摄入以及
睡眠情况等；④职业暴露因素信息：工龄、工
种、所在厂区、倒班情况及工作场所有害因素
暴露情况；⑤体格检查：包括身高、体重、腰
围、臀围、身体成分等、血压和心电图测量、骨
密 度 检 测 等 ；⑥ 血 液 生 化 指 标 检 测 ：包 括
FPG、肝肾功能、血脂和血常规等；⑦尿常规
检测

资料收集方式

问 卷 调 查 、体
格 检 查 、实 验
室 检 测 、妇 幼
保健系统数据

问 卷 调 查 、体
格检查和实验
室检测

问 卷 调 查 、体
格检查和实验
室检测

问 卷 调 查 、体
格检查和实验
室检测

问 卷 调 查 、体
格检查和实验
室检测

问 卷 调 查 、体
格检查和实验
室检测

随访调查

调查内容

同基线调查

同基线调查

同基线调查

同基线调查

同基线调查

同基线调查

资料收集方式

面 对 面 重 复 测
量：问卷调查、体
格检查和实验室
检 测 ；关 联 妇 幼
保健系统数据

面对面重复测量：
问卷调查、体格检
查和实验室检测

面 对 面 重 复 测
量：问卷调查；关
联学籍信息系统
和学校卫生常规
体检数据

面 对 面 重 复 测
量：问卷调查、体
格检查和实验室
检测；电话随访：
问卷调查

面 对 面 重 复 测
量：问卷调查、体
格检查和实验室
检测

面 对 面 重 复 测
量：问卷调查、体
格检查和实验室
检测；电话随访：
问卷调查

随访间隔

孕妇及其子
代：孕中期、
孕 晚 期 、产
后 42 d、儿
童 6 个 月 、
1 岁 和 2 岁
时进行随访

3~5 岁：随访
间隔为 1 年，
分别于幼儿
园中班和大
班期间进行
随 访 ；6~
17 岁 ：随 访
间隔为 2 年

随访间隔为
2~3 年

随访间隔为
1 年

随访间隔为
1~2 年

数据标准化
途径

按照项目组数据
汇交平台提供的
数据模板和字段
说明，统一变量
的命名方式和编
码规则

将不同年龄段儿
童青少年数据按
照统一的变量命
名方式和编码规
则进行整理后，
形成儿童青少年
生长发育数据库

按照项目组数据
汇交平台提供的
数据模板和字段
说明，将生活社
区自然人群慢性
病队列和体检中
心自然人群健康
趋势队列的数据
按照统一变量的
命名方式和编码
规则进行标准化
处 理 ，形 成 ≥
18 岁 自 然 人 群
队列数据库

按照项目组数据
汇交平台提供的
数据模板和字段
说明，统一变量
的命名方式和编
码规则
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调查对象年龄为（42.13±8.57）岁，其中 87.59% 为男

性。随访间隔为 1~2 年，随访方式为面对面重复测

量结合电话随访。截至 2021 年 12 月，已完成至少

1 次随访，随访率为 91.3%。

2. 成果和社会效益：

（1）队列成果：京津冀自然人群队列主要围绕

京津冀地区老龄化和城镇化所带来的一系列健康

危害，以及儿童青少年生长发育评价和疾病早期预

防等主题进行了系列探索。研究结果以论文、专著

和专利等形式发表；通过队列建设培养了一批具有

实践经验和多学科背景的科研骨干和研究生；同

时，在信息化管理和健康促进等方面也取得了良好

的社会效益。

科学研究方面，针对京津冀地区突出的大气污

染问题，探索了大气污染物中的多种组分，如 PM2.5、

PM10 和 O3 等对心血管代谢疾病及其危险因素的健

康效应［9，15-16］。例如，利用环境监测数据和交通道

路数据，结合个体水平健康相关信息，定量评估和

比较了大气污染物中多种组分长期暴露对心电图

各项指标的影响，识别出大气污染健康损害的高危

人群［15］。再如，多数研究仅关注研究对象居住地的

大气污染健康效应，而利用体检中心自然人群健康

趋 势 队 列 中 的 单 位 地 址 信 息 ，探 讨 了 工 作 场 所

PM2.5 暴露对无症状人群空腹血糖代谢异常的影

响［9］，将慢性病风险识别和预防的端口前移。在慢

性病危险因素研究方面，除了传统的心血管代谢因

素，队列中还设计了心理健康评价内容，探讨了社

区常见慢性病和心理健康，如抑郁、焦虑等之间的

关联，体现了健康的综合照护理念［17］。煤炭、石油

和钢铁工人等暴露于特殊的职业危害因素，如倒班

作业、噪声环境等，对这些因素的健康风险进行定

量分析，将有助于提出有针对性的职业保护策略和

措施，减少职业有害暴露所致的健康损害。例如，

基于职业队列的分析发现，倒班作业、噪声环境等

表 2 不同队列人群的性别和年龄构成

年龄组（岁）

婴幼儿及儿童青少年生长发育队列

 0~
 3~
 6~
 9~
 12~
 15~17
 小计

生活社区自然人群慢性病队列

 18~
 30~
 40~
 50~
 60~
 70~
 小计

体检中心自然人群健康趋势队列

 18~
 30~
 40~
 50~
 60~
 70~
 小计

职业人群健康效应队列

 18~
 30~
 40~
 50~
 60~
 小计

合计

男性

人数

3 137
2 071
3 708
2 070
2 816
2 911

16 713
1 921
2 842
2 561
3 518
3 187
1 724

15 753
2 124
4 082
3 362
3 348
1 893
1 244

16 053
1 219
4 091
4 746
3 167

63
13 286
61 805

构成比（%）

18.77
12.39
22.19
12.38
16.85
17.42

100.00
12.20
18.04
16.26
22.33
20.23
10.94

100.00
13.23
25.43
20.94
20.86
11.79

7.75
100.00

9.18
30.79
35.72
23.84

0.47
100.00
100.00

女性

人数

2 783
1 881
3 604
1 929
2 581
3 221

15 999
1 419
2 623
3 627
4 859
5 245
2 134

19 907
2 333
4 262
3 478
2 426
1 832

926
15 257

119
268

1 402
93

0
1 882

53 045

构成比（%）

17.39
11.76
22.53
12.06
16.13
20.13

100.00
7.13

13.17
18.22
24.41
26.35
10.72

100.00
15.29
27.93
22.80
15.90
12.01

6.07
100.00

6.32
14.24
74.50

4.94
0.00

100.00
100.00

合计

人数

5 920
3 952
7 312
3 999
5 397
6 132

32 712
3 340
5 465
6 188
8 377
8 432
3 858

35 660
4 457
8 344
6 840
5 774
3 725
2 170

31 310
1 338
4 359
6 148
3 260

63
15 168

114 850

构成比（%）

18.10
12.08
22.35
12.22
16.50
18.75

100.00
9.36

15.33
17.35
23.49
23.65
10.82

100.00
14.23
26.65
21.85
18.44
11.90

6.93
100.00

8.82
28.74
40.53
21.49

0.42
100.00
100.00
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可能增加钢铁工人高同型半胱氨酸血症、血脂代谢

异常、肾功能受损等疾病的患病风险［18-20］。此外，

课题组基于妇幼人群队列，开展了生命早期健康风

险识别等方面的探索，如孕期营养及不良生活方式

对妊娠结局的影响，以及儿童青少年时期肥胖、高

血压等慢性病的患病率、危险因素等［21-22］，为成人

慢性病的早期防治提供了重要参考。

技术方法和应用层面，在队列实施过程中，项

目组设计和研发了用于儿童生长发育和慢性病风

险因素评价的应用软件，申请了有关中国儿童肥胖

生物标志物筛选的发明专利，促进了科研成果的转

化应用。此外，为促进信息化技术在队列建设中的

应用，提升研究效率并优化质控措施，项目组研发

了用于调查问卷扫描和健康检查结果反馈的应用

软件，并比较和借鉴了国外相关研究中信息化技术

的应用［23］。为使不同来源数据实现有效共享和利

用，在梳理各队列数据标准的异同后，项目组设计

并研发了数据汇交和共享平台，通过在数据汇交端

口设计标准数据转换模块，可使多元异构数据转换

为符合统一标准和格式的通识数据［10］。数据质量

控制和标准化的相关方法及应用案例已作为教材

的部分内容发表，可供其他学者参考［24］。

（2）社会效益：大规模自然人群队列建设是一

项艰巨的长期工程，作为我国百万人群队列的一部

分，京津冀自然人群队列不仅可为三地提供优质科

研平台和珍贵生物样品资源，也可为国内其他地区

学者开展学术合作与交流、开展不同地区人群健康

问题差异性研究，以及队列资源整合与拓展等提供

独特资源。此外，京津冀自然人群队列中的资料收

集方式主要为现场调查，通过面对面询问的方式获

取多种健康相关信息。因此，健康宣教和促进等活

动可自然地融入整个调查过程，体现医学研究的社

会效益。

3. 不足和挑战：队列研究的价值在于长期随

访。京津冀自然人群队列于 2017 年启动基线调

查，对于暴露因素和结局事件的观察时间尚短，资

料收集内容有限，仍不足以分析危险因素长期暴露

及其动态变化对健康的影响。目前的科研产出主

要基于基线调查数据，未充分发挥队列研究在病因

探索、健康和疾病转归，以及发病趋势研究等方面

的优势。基于队列纵向数据的高质量科研产出仍

需时间积累。然而，长期随访需要有稳定的科研经

费支持，而一般科研项目的资助周期往往仅 5 年左

右，国内很多队列研究在项目结束后由于缺乏后续

经费支持被迫中断［25］。此外，大队列的大数据管

理、生物样品库建设、软硬件设备的研发和投入使

用等，也需要投入大量人力资源和时间精力。在无

法保证稳定支持的情况下，大规模自然人群队列的

维持和后续研究都将面临巨大的困难和挑战。

三、规划与展望

长期随访与资源共享：长期和高质量随访是队

列研究的科学价值所在，也是其实施难点。京津冀

自然人群队列在设计之初便特别强调长期随访机

制的建立，并根据各队列特色探讨了多种方式相结

合的随访管理机制，最大程度降低失访率。京津冀

三地虽然在地域上紧密衔接，但队列人群的人口结

构和地方管理模式仍存在差异，因此在随访结局事

件的发现中需要结合多种手段［10］。目前的随访方

式包括主动发现和被动监测，前者包括重复测量方

式的面对面调查和电话随访，后者包括与疾病监测

数据相关联以获取结局信息等。由于长期随访不

仅需要人力、物力、财力等方面的大量、稳定投入，

还需要当地政府、医疗卫生机构等多部门的全力支

持，因此，如前所述，未来队列建设仍面临诸多挑

战，包括科研经费的持续支持、人员队伍的相对稳

定、技术手段的不断更新、随访方式的不断健全等。

此外，面对呼吸道传染病的流行，基于传统现场调

查模式的自然人群队列研究，如何平衡科学研究必

要性和疫情防控的需求，也是摆在科研人员面前的

一道难题。

数据和资源的有效共享是盘活科技资源和产

出高水平成果的重要渠道。目前京津冀自然人群

队列的基础数据已按照国家统一管理要求，全部汇

交至国家人口健康科学数据中心。在项目执行过

程中，项目组已按照“共生、共建、共享和共赢”的原

则制定了《京津冀区域自然人群队列研究数据和样

品共享协议》，为项目组内部各数据和生物样品产

生单位之间实现共享提供了机制保障。然而，由于

时间关系，目前不同队列的数据尚未完全整合，基

于队列整体人群数据的科研工作仍有待进一步梳

理。未来，在项目内部，将继续推进不同队列的数

据标准化；在项目之外，将按照示范队列提供的标

准和技术，与其他区域队列建立更多合作，并与专

业的数据管理人员一起，围绕资源共享中的科研成

果转化、知识产权保护、信息安全和生物安全等方

面存在的问题开展研讨。

四、小结

大数据时代的到来使大型队列研究成为流行
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病学研究的主旋律。作为精准医学百万人群队列

的重要组成，京津冀自然人群队列包含了多样化的

人群，其长期随访将为我国医学科研工作提供独特

和宝贵的资源。未来，项目组将继续结合京津冀地

区健康问题特色，持续探索生活环境和遗传因素对

健康的影响，特别是当前社会经济发展过程中亟需

关注的心血管代谢疾病、老龄化及共病、空气污染

的健康效应等健康问题。

京津冀自然人群队列研究项目包括多家合作

单位：首都医科大学、华北理工大学、天津市妇女儿

童保健中心、南开大学、北京市和平里医院、河北省

疾病预防控制中心、北京市朝阳区疾病预防控制中

心、首都儿科研究所、北京市体检中心、河北医科大

学等。随着队列的长期随访，未来将有更多合作单

位的加入。
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