
 

 
 

个人基因检测（PGT），用户以及寿险业

介绍 

寿险业正遭受到质疑，表现为一方面在客户和监管者担忧数

据隐私、消费者权益与基因决定论的背景之下，寿险业支持

大众化地获取个人基因信息这一新的事物；另一方面，在核

保过程中寿险公司又会担心处于信息不对称的劣势。
1
 

由于公众已形成寿险业使用个人医疗数据会进行负面风险评

估的偏见，寿险业界打算结束这种局面，如果能说服客户接

受个人基因检测（PGT）服务并共享检测结果，保险公司将

会向他们提供“优选”产品。但从一些国家立法禁止使用基

因信息用于保险核保目的就可以看出，即便将这些结果“仅

仅”用于另一类的核保要求仍是不会被接受的。
2
 

新技术对现有医疗模式的挑战 

不仅进行基因检测的方法已发生了变化，而且基因检测本身

也在发展，其研究重心从基因水平深入到基因组中最常见的

基因变异类型——单核苷酸多态性（SNP，读音为 “snip”）。

单核苷酸多态性可以位于基因内或在基因附近发现的调节区

中。
3/4

目前的基因组检测技术能够检测到这些单核苷酸多态
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性，并且提供个人基因检测的公司可以直接向受试的用户报

告检测结果——可能包含相关的疾病风险。正如这些报告的

临床应用还有待观察，目前对于用户如何利用这些数据仍缺

乏全面的了解。
5
但寿险业如何才能以一种谨慎与道德的方式，

获取并利用这些基因检测数据，从而使客户和业界都受益呢？ 

此外，谁才是个人基因检测服务的现有用户，寿险公司的客

户是否认同在人寿保险中提供的个人基因检测服务的价值？

如果是，这样的价值需要如何定位？  

个人基因检测早期受试者的特征 

研究表明对基因的认知素养与年轻和受教育水平高呈正相关，

因此前期已经对基因存在较深入认识的群体更可能购买个人

基因检测服务。
6
 

个人基因检测服务早期受试者的保险状况已在研究
7
以及图 1

中展示；基于这些数据，寿险业值得关注该项技术的影响以

及他们目标市场中既是个人基因检测用户同时也是人寿保险

被保险人的潜在逆选择投保行为。然而，同样的统计数据也

可以解释为客户对包含个人基因检测服务的寿险产品创新感

兴趣的依据。 
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图 1： 

个人基因检测服务早期受试者的投保情况
8
  

持有有效健康险和寿险保单的个人基因检测服务早期受试者所占百分比 

 

 
 

为身故或疾病产品提供个人基因检测，作为一项健康预

防保障利益的附约，将有可能会改善个人健康状况吗？ 

似乎这样认为更加合理：更多关于基因疾病风险的信息将赋

予客户更多权利、鼓励医生开展更理性化的筛查与疾病症状

监控，从而全面改善健康状况；这将有益于个人、同样也间

接有利于寿险业。因此，保险公司可能会倾向于鼓励每个现

有的和潜在的被保险人进行个人基因检测。但是这个假设成

立吗？ 

一些个人基因检测认知效用的早期研究表明，这些研究的大

多数参与者认为至少在短期内这些检测的结果对于自身个人

健康的理解与管理存在益处
9 
——参见图 2。然而，被感知的

益处可能是短暂的，有证据表明相比起刚完成检测时的水平，

用户对于利用个人基因检测结果的信心在检测完成后 6 个月

内显著下降。
10 

针对个人健康管理的个人基因检测认知效用会导致行为

改变吗？ 

一项着眼于个人基因检测对于单核苷酸多态性恶性肿瘤风险

影响健康相关行为的研究便旨在确定被预测为具有更高患有

恶性肿瘤风险的用户是否比被预测具有平均或更低恶性肿瘤

风险的用户更有可能改变进行他们的肿瘤筛查行为。
11
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他们评估了在进行个人基因检测当时以及 6 个月后，使用乳

腺钼靶或结肠镜检查分别针对乳腺癌或结肠癌、以及检测前

列腺特异抗原（PSA）针对前列腺癌的筛查数量。他们的分

析结果如图 3 所示。 

 

图 2： 

用户关于个人健康用途个人基因检测的认知效用
12

 

 

 
 

 
 

 

观点 1： “个人基因检测让我更能掌控我的健康” 

观点 2： “从个人基因检测获得了我前所未闻的新信息，提升了我的健康” 

观点 3： “从个人基因检测获得的信息将会影响我未来的健康管理” 

观点 4： “从个人基因检测获得的信息将会降低我患病的几率” 
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图 3： 

个人基因检测结果提示恶性肿瘤高风险对于肿瘤筛查行为的

影响
13

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

个人基因检测后接受肿瘤筛查的用户数量（无论他们之前是

否进行过筛查）是有限的。有意思的是，最有可能汇报在个

人基因检测后 6 个月内进行筛查的受检者，在进行个人基因

检测前 1 年就已经进行过筛查。之前从未参与过任何类型肿

瘤筛查的受检者，汇报在个人基因检测后 6 个月内进行筛查

的数量就更少。基于这些发现，这些研究的作者总结出针对

肿瘤筛查行为并未受到个人基因检测结果的显著影响。 

我们现在只能推测个人基因检测对人寿保险的购买行为可能

会产生什么影响，虽然有证据表明基因检测结果会促进个人

投保长期保险产品，例如检测提示患阿尔茨海默症风险高的

人更可能购买长期护理产品。
14

 

为身故或疾病产品提供个人基因检测，作为一项健康医

疗保障利益的附约，将有可能会改善患病率和死亡率吗？ 

人寿保险保单的被保险人一旦患病，理论上，通过个人基因

检测应当可以为患者提供优质个性化医疗的机会，从而在根

本上改善患病率和死亡率。无论是基于个体基因检测的恶性

肿瘤提供生物学靶向疗法，根据个人的药物基因组学资料优
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化对慢性疾病治疗药物的选择及剂量，还是找寻一种罕见孟

德尔遗传病的治疗方法，在个性化医学当中应用个人基因检

测无疑会因寿险行业的创新而拥有令人振奋的前景以及备受

关注。目前还不得而知的，是这种新基因组技术的潜在适用

范围，以及它所涉及的临床应用（包括可用性和靶向治疗的

花费），在保险的领域，还包括个性化医学对现有发病率与

死亡率经验作用的时点和影响效应的大小。 

然而，由于基因组研究的复杂性，基因组学传达个性化医学

概念的能力将会面临越来愈艰巨的挑战。这突出表现为最近

一篇发表在新英格兰医学杂志上的文章，研究由于肿瘤复杂

的分子特性对个性化肿瘤医学产生的局限。
15

 

这项研究的作者引证了在所有被建议进行基因分析的恶性肿

瘤患者中，只有 3 到 13%根据他们自身的基因组检测结果选

择了治疗方法。此外，他们强调肿瘤演进和瘤内异质性（即

源自同一肿瘤原发灶和它的转移灶中不同位点的癌细胞可能

因肿瘤的演进而在基因组检测中表现出显著的差异）是对以

某个肿瘤样本分子分析作为基础、研发作用于突变途径的抗

肿瘤药物的显著障碍。他们最后总结出一个针对客户直接营

销的忠告，即个性化抗肿瘤药物迄今尚未被证实存在益处。 

结论 

根据最近的数据，对于人身保险的关键要点： 

• 个人基因检测的用户可能会投保人身保险。 

• 个人基因检测的用户认为检测结果至少在短期内对他们

的个人健康管理存在重大影响。 

• 个人健康相关行为没有因个人基因检测结果提示的疾病

风险增加而发生明显变化。 

• 个性化医学将难以通过个人基因检测实现，基因组呈现

出的复杂性是主要的障碍之一。 

• 个人基因检测对其用户投保人身保险产品的行为影响仍

有待确定。 
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