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【摘要】　城镇化建设导致人口聚集、环境危险因素暴露风险增加和居民生活方式的改变，人群间

健康差异等问题也更加凸显。为了深入研究城镇化快速发展过程中居民慢性非传染性疾病（慢性病）

的发病特点及变化趋势，分析环境、生活方式和遗传等因素与主要慢性病的关系，为慢性病的精准防

控提供科学依据，复旦大学公共卫生学院依托上海市“高峰学科建设项目”，自 2016 年 4 月起在城镇化

快速发展的上海市松江、嘉定、闵行和徐汇区启动了“上海郊区自然人群队列和生物样本库”（SSACB）

建设工作，招募 69 116 名 20~74 岁常住居民作为队列成员。队列采用流行病学调查、体格检查和实验

室检测等方法收集成员基本资料，采集血、尿等标本建立生物标本库，建立包括队列成员电子医疗病

历系统、慢性病管理系统、肿瘤登记系统、传染病报告系统和死亡登记系统在内的区域健康信息共享

平台。本文围绕 SSACB 队列设计理念、建设进程以及今后发展目标进行阐述。
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【Abstract】 Urbanization has increased the population density and exposure to 
environmental risk factors, accelerated changes of people's lifestyles and aggravated population 
health disparities. A general population cohort in eastern China, Shanghai Suburban Adult Cohort 
and Biobank (SSACB), was established to understand the incidence and prevalence of chronic and 
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non-communicable diseases, and identify environmental, lifestyle, and genetic risk factors in adults 
(aged 20-74 years old) living in the suburban of Shanghai, where urbanization process is rapid, and 
provide evidence for the precise prevention and control of chronic diseases. The cohort study was 
launched by School of Public Health,Fudan University depended on "Discipline Construction Project 
Shanghai Peak for Public Health and Preventive Medicine". Four districts in Shanghai, i.e. Songjiang, 
Jiading, Minhang and Xuhui, were selected. A total of 69 116 permanent residents aged 20-74 years 
were recruited. Epidemiological investigation, physical examination and laboratory tests were 
conducted to collect the basic information of the study subjects. Blood and urine samples were 
collected from them to establish a biobank. An information platform was established, from which the 
baseline data of the study subjects in electronic medical record system, chronic disease management 
system, cancer registry, infectious disease reporting system, and death registry can be shared. This 
paper introduces the design concept, process and future plan of SSACB.
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Fund programs: "Precision Medicine Research" Key Project, National Key Research and 
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一、队列建设背景

快速城镇化进程增加了人口的聚集和密度，导

致环境危险因素暴露增加、居民行为和生活方式发

生变化，人群间健康差异等问题更加凸显，慢性非

传染性疾病（慢性病）的发病也可能增加［1-2］。在中

低收入国家开展的多项研究发现，快速的城市化可

增加肥胖、糖尿病、高血压、血脂异常和慢性肾病等

慢性病的发生［3-5］。然而，城市化和经济发展对人

群健康的影响是复杂的，有研究指出高收入和低收

入人群的健康状况与城市化的关系呈倒 U 形（转折

点分别为人均 GDP 93 462 元和 71 333 元），而中等

收入人群的健康状况与经济发展的关系呈线性［3］。

目前，经济发展和城市化对我国居民健康产生影

响，以及城市化和经济发展与健康的关系在不同收

入群体之间的差异有待深入研究［6］。与城乡居民

相比，中国新城镇化地区的居民正在经历着更明显

的生活变化。已有研究描述了城市和/或农村居民

中慢性病的患病状况，而对于居住在持续快速城镇

化地区的特殊人群的健康数据相对缺乏。

慢性病的发生机制复杂，是环境因素、生活方

式和遗传变异的综合作用所致。前瞻性队列研究

是国际公认研究各种疾病病因的首选设计，也是生

命组学样本和环境暴露数据的主要来源［7］。为了

深入研究城镇化快速发展后的居民慢性病的发病

特点及变化趋势，复旦大学公共卫生学院依托上海

市“高峰学科建设项目”，在城镇化快速发展的上海

市松江、嘉定、闵行和徐汇区启动“上海郊区自然人

群 队 列 和 生 物 样 本 库 ”（Shanghai Suburban Adult 
Cohort and Biobank，SSACB）建设工作［8］，旨在通过

对社区自然人群（20~74 岁）长期、连续、系统地随

访，描述队列人群的健康状况，掌握疾病谱和死因

谱的变化趋势，分析主要慢性病发生、发展的内在

规律，从而达到预防、预测和个体化治疗的目的，同

时为人群慢性病防治、临床防治指南制定提供依

据。2017 年，该队列的部分人群作为“华东区域自

然人群队列”的子队列（子课题）纳入国家重点研发

计划“精准医学研究”重点专项。

二、队列设计

1. 队列选点与抽样：根据地理位置、医疗服务

利用与信息化建设进程和目标人群的参与意愿等

因素，选择上海市松江、闵行、嘉定和徐汇 4 个区，

每区根据经济和人口规模选择 2~4 个社区，每个社

区随机抽取了 1/3 的居委会（村）作为队列现场，将

每个现场 20~74 岁的常住居民作为队列人群。最

终 SSACB 队列共选择 11 个社区，分别是松江区泖

港镇、佘山镇、新桥镇、中山街道，嘉定区安亭镇和

华亭镇，闵行区马桥镇、七宝镇、莘庄镇以及徐汇区

田林街道和凌云街道（表 1）。

2. 队列人群招募：SSACB 基线调查招募始于

2016 年 4 月。首批招募在松江区新桥镇、佘山镇和

泖港镇开展；2017 年 4 月，新增松江区中山街道和

嘉定区安亭镇和华亭镇作为招募现场；2018 年 7 月

至 2019 年 12 月进一步扩大招募现场，先后在闵行

区马桥镇、七宝镇和莘庄镇以及徐汇区田林街道和

凌云街道开展基线人员招募工作。队列成员招募

和组织工作由各区 CDC 及对应的社区卫生服务中

心负责实施。

3. 基线资料采集：为确保 SSACB 调查的规范、
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完整和有效性，调查问卷设计时参照了《大型自然

人群队列示范研究》的建设技术和标准，并参考了

包括中国慢性病前瞻性研究项目［9］、中国老年健康

影响因素追踪调查［10］、中国健康与养老追踪调查［11］

等在内的多个大型成熟队列的研究工具。在获取

调查对象知情同意后，社区卫生服务中心负责为队

列成员提供免费的体格检查和生物标本的采集，同

时由接受过复旦大学公共卫生学院规范化培训的

调查员完成队列成员的面对面问卷调查，问卷调查

全程录音。各区 CDC 工作人员及复旦大学公共卫

生学院师生组成的质控小组每日对调查问卷进行

逻辑查错，并随机抽取 5% 进行质控。

（1）基线调查：使用自行开发的 App 进行无纸

化数据采集，同步音频记录调查全过程。基线资料

主要包括人口学资料、生活方式、疾病史、家庭情

况、膳食调查、居住环境、健康状况、经济状况、月经

生育史（表 2）。其中疾病史的初次诊断由调查对

象本人自报，包括诊断日期、诊断医院和用药情况，

睡眠质量采用匹兹堡睡眠量表评价。

（2）体格检查：按标准方法测量队列成员的身

高、体重、腰围、心率和静息血压，进行心电图检查

和肝胆胰腺及肾脏的 B 超检查，并测量肾脏大小。

（3）实验室检测：采集队列成员的晨尿和空腹

静脉血，进行血、尿常规和血生化指标的检测。所

有检测由上海迪安医学检验所有限公司统一完成，

检测类别及方法见表 3。

4. 样本库建设：在完成基线调查和体格检查的

同时，建立由所有队列成员血标本（血清、血块、

DNA）及部分成员（60%）的尿标本组成的 SSACB 生

物样本库。标本库采用信息系统优化样本维护、管

理和追踪，采用统一的分类标准和样本编码（二维

码）体系，建立完善的样本入库/出库管理办法和监

控体系，专人专管，确保样本库使用的安全和准确。

5. 随访：上海郊区自然人群队列主要采用面对

面访视与医疗信息化系统随访相结合的方式。

（1）面对面随访：采用与基线调查相同的方法，

对队列成员进行面对面访视。截至 2021 年 12 月

31 日，完成约 1.2 万人的面对面随访，完成相关随

访成员的体格检查和血常规、尿常规、生化指标的

检测及问卷调查。

（2）基于医疗信息系统的随访：依托各区健康

管理平台，构建了包括队列成员的医疗信息、区域

健康云管理系统（慢性病管理、生命统计、传染病报

告等）、主要慢性病发病（脑卒中、恶性肿瘤）和死亡

表 2 上海郊区自然人群队列基线调查问卷构成

类别

人口学资料

生活方式

疾病史

家庭情况

膳食调查 a

居住环境

健康状况

经济状况

月经生育史 b

主要调查内容

出生日期、性别、文化程度、职业、婚姻状况、医疗
保险、出生体重、母乳喂养时间及喂养方式等

吸烟、饮酒、饮茶、运动、睡眠质量

高血压、糖尿病、心脑血管疾病、肿瘤、呼吸系统疾
病、消化系统疾病、高血脂、肝炎、慢性肾病、甲状
腺疾病、帕金森综合征、阿尔茨海默病、精神系统
疾病及手术史等

家庭人口数、疾病家族史

饮食习惯与营养素摄入

饮用水、职业暴露、被动吸烟、烹饪方式、居住地与
主干道距离、家庭装修情况、空调与空气净化器

自评（百分制）

家庭收入

生育史、月经史、绝经状况等

注：a数据收集了过去 12 个月的日常饮食摄入；b女性填写

表 1 上海郊区自然人群队列基线招募推进时间表

地区

松江区

 泖港镇

 佘山镇

 新桥镇

 中山街道

嘉定区

 安亭镇

 华亭镇

闵行区

 马桥镇

 七宝镇

 莘庄镇

徐汇区

 田林街道

 凌云街道

2016 年

4-6 月

√
√
√

7-9 月

√
√
√

10-12 月

√
√
√

2017 年

1-3 月

√
√
√

4-6 月

√
√
√
√

√
√

7-9 月

√
√
√
√

√
√

10-12 月

√

√
√

2018 年

7-9 月

√
√
√

√
√

10-12 月

√
√
√

√
√

2019 年

1-3 月

√
√
√

√
√

4-6 月

√
√
√

√
√

7-9 月

√
√
√

√
√

10-12 月

√
√
√

√
√
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报告系统在内的“自然人群队列区域健康信息共享

平台”，基本实现了队列人群的实时随访。其中医

疗信息主要包括就诊信息（患者基本信息、就诊日

期、门诊诊断编码、出入院时间、住院天数、住院诊

断编码等）、用药信息（药物名称、剂型、用药频次

等）、手术信息（编码、名称、前后诊断、级别、术后并

发症等）、检查信息（名称、结果、诊断或提示等）、费

用信息［医疗付费方式、总费用、自费金额、药品费

（西药费、中药费、中成药费）、医疗服务费、一般治

疗操作费、护理费、病理诊断费、实验室诊断费、影

像学诊断费、临床诊断项目费、非手术治疗项目

费等］。

三、队列建设成效

1. 掌 握 城 郊 居 民 健 康 状 况 ：2016 年 4 月 至

2019 年 12 月 ，SSACB 共 招 募 69 116 人 ，其 中

67 708 人（97.06%）完成了基线调查。队列成员年

龄为（56.4±11.2）岁，>60 岁人群占 45.90%，男女性

别比为 1∶1.47，以初中文化程度为主，退休人员占

63.54%（表 4）。 根 据 相 关 慢 性 病 的 诊 断 标 准 ，

SSACB 人群基线高血压、糖尿病、高血脂、冠心病、

慢性支气管炎、恶性肿瘤患病率分别是 52.19%、

16.41%、59.56%、5.29%、7.30% 和 1.96%（表 5）。

2. 构建主要慢性病预测模型：2019 年 4 月至

2020 年 8 月，对其中的 1.2 万队列成员开展了面对

面 随 访 ，其 中 慢 性 肾 病（CKB）研 究 纳 入 分 析 的

9 683 人，共计随访 26 097.25 人年，随访时间 M（Q1，

Q3）为 2.97（2.28，3.07）年。随访期间，新发肾功能

下 降 、白 蛋 白 尿 和 CKD 人 数 分 别 为 189、219 和

478 例，发病密度分别为 7.24/1 000 人年（95%CI：

表 4 上海郊区自然人群队列成员基线人口学特征

变    量
年龄组（岁）

 <40
 40~
 >60
文化程度

 小学及以下

 初中

 高中/中专

 大专及以上

职业 a

 退休

 体力劳动为主

 脑力劳动为主

 失业及其他

婚姻状况

 已婚

 离异/丧偶

 未婚

 其他

吸烟状况

 是

 否

饮酒状况

 是

 否

饮茶状况

 是

 否

经常体育锻炼

 是

 否

BMI 分组 b

 偏瘦

 正常

 超重

 肥胖

男性

2 908（10.60）
10 637（38.79）
13 880（50.61）

7 745（28.24）
11 102（40.48）

4 771（17.40）
3 807（13.88）

15 214（55.47）
3 691（13.46）
6 002（21.89）
2 518（9.18）

25 436（92.75）
1 218（4.44）

750（2.73）
21（0.08）

14 751（53.79）
12 674（46.21）

7 796（28.43）
19 629（71.57）

15 503（56.53）
11 922（43.47）

11 102（40.54）
16 285（59.46）

552（2.09）
10 566（39.94）
11 651（44.04）

3 684（13.93）

女性

3 938（9.78）
19 146（47.52）
17 199（42.70）

15 679（38.92）
14 427（35.82）

6 127（15.21）
4 050（10.05）

27 810（69.04）
4 287（10.64）
5 272（13.09）
2 914（7.23）

36 311（90.15）
3 353（8.32）

585（1.45）
34（0.08）

129（0.32）
40 154（99.68）

468（1.16）
39 815（98.84）

5 356（13.30）
34 927（86.70）

16 082（39.98）
24 144（60.02）

1 297（3.37）
19 151（49.73）
13 442（34.90）

4 622（12.00）

合计

6 846（10.11）
29 783（43.99）
31 079（45.90）

23 424（34.60）
25 529（37.70）
10 898（16.10）

7 857（11.60）

43 024（63.54）
7 978（11.78）

11 274（16.66）
5 432（8.02）

61 747（91.20）
4 571（6.75）
1 335（1.97）

55（0.08）

14 880（21.98）
52 828（78.02）

8 264（12.21）
59 444（87.79）

20 859（30.81）
46 849（69.19）

27 184（40.21）
40 429（59.79）

1 849（2.85）
29 717（45.74）
25 093（38.62）

8 306（12.79）
注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a 体力劳动

为主：商业/服务业人员、农林牧渔水利业生产人员、生产运输设备

操作人员、军人；脑力劳动为主：机关、企事业单位工作人员、专业

技术人员；一般办事人员、学生；bBMI：去除缺失值和异常值（BMI<
10.0 kg/m2 或 BMI>40.0 kg/m2）后，男性 26 453 人，女性 38 512 人，合

计 64 965 人；偏瘦（BMI<18.5 kg/m2）、正常（18.5≤BMI<24.0 kg/m2）、

超重（24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2）和肥胖（BMI≥28.0 kg/m2）

表 3 上海郊区自然人群队列检测指标及方法

检测项目

尿常规

血常规（五分类）

FPG
血清 ALT
血清 AST
血清总蛋白

血清白蛋白

血清球蛋白

血清白球比

尿素

血清肌酐

血清尿酸

血清总胆红素

血清 TC
血清 TG
血清 HDL-C
血清 LDL-C
同型半胱氨酸

糖化血红蛋白

检测方法

干化学法

电阻抗法

己糖激酶法

IFCC 法

速率法

比色法

比色法

计算法

计算法

比色法

酶法

比色法

重氮法

酶比色法

比色法

酶比色法

酶比色法

速率法

高效液相色谱法
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6.26/1 000 人年~8.33/1 000 人年）、8.39/1 000 人年

（7.33/1 000 人年~9.56/1 000 人年）和 18.32/1 000 人

年（16.73/1 000 人 年 ~20.01/1 000 人 年），对 应 的

3 年 累 积 发 病 率 分 别 为 1.99%（95%CI：1.71%~
2.27%）、2.30%（95%CI：2.00%~2.60%）和 4.94%

（4.51%~5.37%），基线高尿酸血症可显著增加 CKD
发病风险［12］，建立了包括年龄、估算肾小球滤过率、

TG、血尿酸和糖尿病等风险因素在内的 CKD 发病

风险预测模型及风险评分［13-14］。

基于本队列，还评价了美国心脏病学院/美国

心 脏 协 会 推 荐 的 汇 总 队 列 公 式（Pooled Cohort 
equations）和中国医学科学院阜外医院开发的动脉

粥样硬化性心血管疾病风险预测模型在 SSACB 中

的应用价值，比较了这两种评估工具风险预测的差

异，并分析了不同风险分层的聚类模式［15］。此外，

还开展了疾病与行为关系［16-18］、肥胖与健康［19-22］、睡

眠质量［23］、脑卒中［24-25］、高同型半胱氨酸血症［26］等

方面的研究。

3. 探索重点疾病发病机制与生物标志物：目前

中国肺癌死亡率高主要是由于缺乏可行的、非侵入

性的早期检测生物标志物。我们采用巢式病例对

照研究的设计，纳入随访 3 年新发确诊的 41 例非小

细胞肺癌患者，根据年龄、性别、生活方式等匹配了

38 名未发病的对照人群进行了基线血清代谢轮廓

的比较研究。分析发现，与未发病者相比，非小细

胞肺癌患者在疾病诊断前收集的血清样本中表达

出明显的代谢改变，有 18 种显著表达的差异代谢

物，其中大多数是脂质和类脂质分子、有机酸和含

氮化合物。结果提示，肿瘤胆碱代谢、鞘脂和甘油

磷脂代谢是非小细胞肺癌发病前涉及的重要代谢

异常通路，参与这些生物过程的代谢物明显改变是

非小细胞肺癌确诊前的重要代谢特征［27］。此外我

们还采用巢式病例对照研究的方法，在队列人群中

开展了 CKD 和脑卒中的发病机制研究，目前尚有

部分检测数据在分析中。

四、展望

SSACB 是一项基于自然人群的前瞻性队列研

究，为研究城市化对健康的影响奠定了基础。在今

后的随访中，队列平台还将进一步整合经济、人口、

环境监测等数据，深入研究城镇化进程下各种环境

暴露因素的变化，为探索人群健康变化提供线索。

SSACB 队列探索了区域信息平台融合技术，充

分利用了区域医疗信息系统来跟踪所有可能的终

点事件，同时研究现场所在的 CDC 也建立了健康

档案、慢性病管理、传染病报告、恶性肿瘤登记和死

亡、高危人群筛查等公共卫生信息系统，可充分发

挥队列研究观察和探究多个结局的优势，探讨人群

暴露与多个健康结局的关联。目前队列人群的结

局追踪仅限于队列所在区域就医平台的数据，可能

会导致数据不完整，尤其是当队列成员在区域外医

疗机构就诊时，现有队列平台无法及时自动抓取更

新数据。今后将扩大就医数据的联动范围，以便更

准确地掌握人群健康变化。

此外，可基于 SSACB 的生物样本开展代谢组

学、基因组学、蛋白质组学、微生物组学等多组学的

研究，为进一步分析疾病的发病机制、开展因果推

表 5 上海郊区自然人群队列基线部分慢性病患病情况

患病情况

男性（n=27 425）
 自报患病人数

 体检新发现患病人数

 患病总人数

 患病率（%）

女性（n=40 283）
 自报患病人数

 体检新发现患病人数

 患病总人数

 患病率（%）

合计（n=67 708）
 自报患病人数

 体检新发现患病人数

 患病总人数

 患病率（%）

高血压

10 223
5 109

15 332
55.91

12 706
7 298

20 004
49.66

22 929
12 407
35 336

52.19

糖尿病

2 946
2 069
5 015

18.29
3 598
2 496
6 094

15.13
6 544
4 565

11 109
16.41

高血脂

4 050
12 069
16 119

58.77
5 898

18 307
24 205

60.09
9 948

30 376
40 324

59.56

冠心病

1 419
0

1 419
5.17

2 166
0

2 166
5.38

3 585
0

3 585
5.29

慢性支气管炎

2 024
0

2 024
7.38

2 921
0

2 921
7.25

4 945
0

4 945
7.30

恶性肿瘤

464
0

464
1.69

860
0

860
2.13

1 324
0

1 324
1.96

注：体检新发现患病人数：自报未患病但是体检发现相关检测指标异常的人群；患病总人数=自报患病人数+体检新发现患病人数；高血

压 ：SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）DBP≥ 90 mmHg；糖 尿 病 ：FPG≥7.0 mmol/L 和（或）糖 化 血 红 蛋 白 ≥6.5%；高 脂 血 症 ：TG≥
1.70 mmol/L，TC≥5.20 mmol/L，LDL-C≥3.40 mmol/L 或 HDL-C <1.00 mmol/L，符合其中 1 项及以上
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断提供科学、精准信息。与此同时，大样本量的队

列也容许不同亚组间的分析，也可采用巢式病例对

照研究等复杂设计的流行病学方法进行深入分析。
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