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［摘要］ 　 目的　 探讨深圳地区甲状腺结节（ＴＮ）的检出率及与血脂、ＢＭＩ 的相关性。 方法　 根

据是否患有 ＴＮ 将 １ ５２９ 例健康体检者分为 ＴＮ 组（６２６ 例）和非 ＴＮ 组（９０３ 例）。 收集所有受检者

的一般资料及临床资料并分组进行比较，采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响 ＴＮ 发病的相关因素。
结果　 ＴＮ 总检出率为 ４０． ９％ ，女性受检者 ＴＮ 检出率高于男性（Ｐ ＝ ０． ０２１）。 ＴＮ 组男性受检者比

例、年龄、ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）均高于非 ＴＮ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示，女性、年龄及 ＢＭＩ 均为 ＴＮ 发病的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＴＮ 检出率随年龄增长逐渐升

高，３０ ～ ４０ 岁、４０ ～ ５０ 岁及 ５０ ～ ６０ 岁这三个年龄段的女性受检者 ＴＮ 检出率均明显高于男性（Ｐ ＜
０． ０５）。 ＴＮ 检出率随着 ＢＭＩ 升高而逐渐升高，体重正常及超重受检者的 ＴＮ 检出率均以 ＞ ６０ 岁为

最高，体重正常以≤３０ 岁、超重以 ３０ ～ ４０ 岁为最低（Ｐ ＜ ０． ００１）。 甘油三酯（ＴＧ）３ 个亚组、总胆固

醇（ＴＣ）３ 个亚组、低密度脂蛋白胆固醇（ ＬＤＬ⁃Ｃ） ４ 个亚组、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ） ≥
１． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ亚组各年龄段 ＴＮ 检出率均以 ＞ ６０ 岁为最高（Ｐ ＜ ０． ０５），而 ＨＤＬ⁃Ｃ ＜ １． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 亚组

各年龄段 ＴＮ 检出率比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ２３３）。 结论　 深圳地区健康体检人群 ＴＮ 检出

率较高，年龄增长、女性及 ＢＭＩ 升高可能为 ＴＮ 发病的高危因素，相关人群应重视 ＴＮ 的筛查。
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　 　 甲状腺结节（ＴＮ）为临床常见的内分泌疾病，多为良性结

节，由于没有显著的临床症状，常易被忽略［１］ 。 随着甲状腺彩

超检查的普及，ＴＮ 检出率呈逐年升高趋势［２］ ，据调查北美地区

ＴＮ 检出率为 １９％ ～６８％ ［３］ 。 回顾既往研究，性别、年龄、辐射、
遗传因素、碘摄入量及自身免疫性疾病等因素考虑与 ＴＮ 发病

相关［４⁃６］ 。 近年来，有学者发现血脂异常、ＢＭＩ、血糖及血压等代

谢综合征相关组分可能与 ＴＮ 发病有关［７］ 。 但目前缺乏深入的

研究，且广东地区相关研究偏少。 因此，为进一步明确血脂和

ＢＭＩ 是否与 ＴＮ 发病相关，现对中国医学科学院肿瘤医院深圳

医院预防保健科的体检人员资料进行分析，旨在探讨研究深圳

地区 ＴＮ 检出率与血脂、ＢＭＩ 的相关性，为本地区 ＴＮ 的防治提

供一定的科学依据。
对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２３ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ６ 月中国医学

科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院预防保健科进行健

康体检者 １ ５２９ 例。 排除标准：（１）妊娠或哺乳期；（２）头颈部

放疗病史；（３）既往有甲状腺疾病史（ＴＮ 除外）；（４）检查资料

不完整。 根据是否患有 ＴＮ 将所有受检者分为 ＴＮ 组（６２６ 例）
和非 ＴＮ 组（９０３ 例）。 本研究已通过中国医学科学院肿瘤医院

深圳医院医学伦理委员会审核批准。
２． 方法：收集所有受检者的一般资料及临床资料，包括性

别、年龄、ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、
甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、血尿酸（ＳＵＡ）、肝脏彩超及甲状

腺彩超结果（脂肪肝及 ＴＮ 情况）。 肝脏彩超及甲状腺超声检查

均由我院超声诊断科中级职称以上医师完成。 根据 ２００３ 年卫

生部颁布的《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》 ［８］ ，ＢＭＩ ＜
１８． ５ ｋｇ ／ ｍ２为体重过轻，１８． ５ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜ ２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２为体重

正常，２４ ｋｇ ／ ｍ２ ≤ＢＭＩ ＜ ２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥

胖。 根据《中国成人血脂异常防治指南 ２０１６ 年修订版》 ［９］，满足

以下条件之一为血脂异常：ＴＧ≥１． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ＴＣ≥５． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
ＨＤＬ⁃Ｃ ＜ １． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；ＬＤＬ⁃Ｃ≥３． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ＳＵＡ 异常诊断标

准［１０］ ：女性 ＞ ３６０ μｍｏｌ ／ Ｌ、男性 ＞ ４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ 为异常。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；不符

合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和

检验。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。
采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响 ＴＮ 发病的相关因素。 以

Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 所有受检者一般资料：１ ５２９ 例受检者来自于深圳的 ８ 个

·３６５·临床内科杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ８



行政区，均为常住人口，其中男 ８５０ 例 （５５． ６％ ）、女 ６７９ 例

（４４． ４％），年龄 ２１ ～ ７７ 岁，中位年龄 ３８（３３，４８）岁，≤３０ 岁 ２５３ 例

（１６． ６％ ）， ３０ ～ ４０ 岁 ６２２ 例 （４０． ７％ ）， ４０ ～ ５０ 岁 ３８５ 例

（２５． ２％ ），５０ ～ ６０ 岁 ２２５ 例（１４． ７％ ）， ＞ ６０ 岁 ４４ 例（２． ９％ ）。
所有受检者共检出 ＴＮ ６２６ 例，总检出率为 ４０． ９％ （６２６ ／ １ ５２９），
其中男 ３２６ 例（３８． ４％ ，３２６ ／ ８５０）、女 ３００ 例（４４． ２％ ，３００ ／ ６７９），
女性受检者 ＴＮ 检出率高于男性（Ｐ ＝ ０． ０２１）。

２． 非 ＴＮ 组和 ＴＮ 组受检者一般资料及临床资料比较：ＴＮ
组男性受检者比例、年龄、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＦＰＧ 均高于非 ＴＮ 组（Ｐ ＜
０． ０５）。 其他指标两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 １。
　 　 ３． ＴＮ 发病的影响因素分析：二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显

示，女性、年龄及 ＢＭＩ 均为 ＴＮ 发病的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见

表 ２。

表 ２　 ＴＮ 发病影响因素的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

女性 ０． ５７０ ０． １４９ １４． ６４０ ＜ ０． ００１ １． ７６９ １． ３２１ ～ ２． ３６９
年龄 ０． ０４６ ０． ００６ ５６． ７００ ＜ ０． ００１ １． ０４７ １． ０３４ ～ １． ０５９
ＢＭＩ ０． １２１ ０． ０２１ ３１． ８８１ ＜ ０． ００１ １． １２９ １． ０８２ ～ １． １７８
ＳＢＰ ０． ００９ ０． ００６ ２． ２３１ ０． １３５ １． ００９ ０． ９９７ ～ １． ０２１
ＤＢＰ － ０． ０１６ ０． ００８ ３． ８６２ ０． １５６ ０． ９８４ ０． ９６９ ～ １． ０００
ＦＰＧ － ０． ００１ ０． ００３ ０． ２６５ ０． ６０７ ０． ９９９ ０． ９９３ ～ １． ００４
ＴＧ － ０． ０７１ ０． ０６９ １． ０５１ ０． ３０５ ０． ９３１ ０． ８１３ ～ １． ０６７
ＴＣ ０． １２８ ０． １６６ ０． ５９４ ０． ４４１ １． １３６ ０． ８２１ ～ １． ５７２
ＬＤＬ⁃Ｃ － ０． １６９ ０． １８１ ０． ８６３ ０． ３５３ ０． ８４５ ０． ５９２ ～ １． ２０６
ＨＤＬ⁃Ｃ － ０． １４８ ０． １６４ ０． ８０９ ０． ３６８ ０． ８６３ ０． ６２６ ～ １． １９０
ＳＵＡ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ０． ０３３ ０． ８５５ １． ０００ ０． ９９９ ～ １． ００２
高脂血症 － ０． ０８０ ０． １５３ ０． ２７３ ０． ６０１ ０． ９２３ ０． ６８３ ～ １． ２４７
脂肪肝 － ０． １１５ ０． １４７ ０． ６１６ ０． ４３２ ０． ８９１ ０． ６６８ ～ １． １８９

　 　 ４． 不同年龄段的不同性别受检者 ＴＮ 检出率比较：≤３０ 岁、
３０ ～ ４０ 岁、４０ ～ ５０ 岁、５０ ～ ６０ 岁及 ＞ ６０ 岁受检者 ＴＮ 检出率分

别为 ２９． ６％ （７５ ／ ２５３）、３４． ４％ （２１４ ／ ６２２）、４５． ５％ （１７５ ／ ３８５）、
５８． ７％（１３２ ／ ２２５）、６８． ２％（３０ ／ ４４），ＴＮ 检出率随着年龄的增长逐

渐升高（χ２ ＝ ７０． ３２７，Ｐ ＜ ０． ００１）。 ≤３０ 岁［男 ３１． ９％ （３７ ／ １１６）
比女２７． ７％（３８ ／ １３７），χ２ ＝ ０． ５２１，Ｐ ＝ ０． ４７０］及 ＞ ６０ 岁［男 ６６． ７％
（１８ ／ ２７）比女 ７０． ６％（１２ ／ １７），χ２ ＝ ０． ０７４，Ｐ ＝ ０． ７８６］两个年龄段

的男女受检者 ＴＮ 检出率比较差异均无统计学意义。 ３０ ～ ４０ 岁

［男 ２９． ７％ （９６ ／ ３２３）比女 ３９． ５％ （１１８ ／ ２９９），χ２ ＝ ６． ５３２，Ｐ ＝
０． ０１１］、４０ ～ ５０ 岁［男 ４１． １％ （９４ ／ ２２９）比女 ５１． ９％ （８１ ／ １５６），
χ２ ＝４． ４２６，Ｐ ＝ ０． ０３５］及 ５０ ～ ６０ 岁［男 ５２． ３％ （８１ ／ １５５）比女

７２． ９％（５１ ／ ７０），χ２ ＝８． ４３８，Ｐ ＝０． ００４］这三个年龄段的女性受检

者 ＴＮ 检出率均明显高于男性。
５． 不同 ＢＭＩ 的不同年龄段受检者 ＴＮ 检出率比较：体重过

轻、体重正常、超重、肥胖受检者中 ＴＮ 检出率分别为 ２４． ３％ （１７ ／
７０）、３４． ６％ （２６８ ／ ７７５）、４９． ０％ （２７６ ／ ５６３）、５３． ７％ （６５ ／ １２１），ＴＮ
检出率随 ＢＭＩ 升高而逐渐升高（χ２ ＝ ４４． ３７７，Ｐ ＜ ０． ００１）。 体重

过轻［≤３０ 岁 ２０． ６％（７ ／ ３４）、３０ ～４０ 岁 ２５． ０％（７ ／ ２８）、４０ ～５０ 岁

２８． ６％（２ ／ ７）、５０ ～ ６０ 岁 １００． ０％ （１ ／ １）、 ＞ ６０ 岁 ０（０）］及肥胖

［≤３０ 岁 ３３． ３％ （４ ／ １２）、３０ ～ ４０ 岁 ５７． ７％ （３０ ／ ５２）、４０ ～ ５０ 岁

４２． ４％（１４ ／ ３３）、５０ ～ ６０ 岁 ７６． ２％ （１６ ／ ２１）、 ＞ ６０ 岁 ３３． ３％ （１ ／ ３）］
受检者中各年龄段 ＴＮ 检出率比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 体重正常［≤３０ 岁 ２５． ７％ （３７ ／ １４４）、３０ ～ ４０ 岁 ２７． ７％
（９２ ／ ３３２）、４０ ～ ５０ 岁 ３９． ２％ （７１ ／ １８１）、５０ ～ ６０ 岁 ５５． ４％ （５１ ／
９２）、 ＞ ６０ 岁 ６５． ４％ （１７ ／ ２６）］及超重［≤３０ 岁 ４２． ９％ （２７ ／ ６３）、
３０ ～４０ 岁 ４０． ５％ （８５ ／ ２１０）、４０ ～ ５０ 岁 ５３． ７％ （８８ ／ １６４）、５０ ～ ６０ 岁

５７． ７％ （６４ ／ １１１）、 ＞ ６０ 岁 ８０． ０％ （１２ ／ １５）］受检者中的 ＴＮ 检出

率均以 ＞ ６０ 岁为最高，体重正常以≤３０ 岁、超重以 ３０ ～ ４０ 岁为

最低（Ｐ ＜ ０． ００１）。
６． 不同血脂水平受检者 ＴＮ 检出率比较：根据《中国血脂管

理指南（２０２３ 年）》 ［１１］，分别按照 ＴＧ、ＴＣ 及 ＬＤＬ⁃Ｃ 升高及 ＨＤＬ⁃Ｃ
降低水平将所有受检者分为若干亚组。 其中 ＴＧ ３ 个亚组（ ＜
１． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、≥１． ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及 ＜２． ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、≥２． ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）受检

者中 ＴＮ 检出率分别为 ４０． ５％ （４６５ ／ １ １４９）、４２． ６％ （８０ ／ １８８）、
４２． ２％（８１ ／ １９２）；ＴＣ ３ 个亚组（ ＜ ５． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、≥５． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及 ＜
６． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、≥６． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）受检者中 ＴＮ 检出率分别为 ３９． ８％
（３８９ ／ ９７８）、４１． ８％ （１６５ ／ ３９５）、４６． ２％ （７２ ／ １５６）；ＬＤＬ⁃Ｃ ４ 个亚

组（ ＜２． ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、≥２． ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及 ＜ ３． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、≥３． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
及 ＜４． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、≥４． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）受检者中 ＴＮ 检出率分别为４０． ７％
（１８５ ／ ４５４）、４０． ４％ （２３５ ／ ５８２）、３９． １％ （１２８ ／ ３２７）、４７． ０％ （７８ ／
１６６）；ＨＤＬ⁃Ｃ ２ 个亚组（ ＜ １． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、≥１． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）受检者中

ＴＮ 检出率分别为 ４１． ８％ （７７ ／ １８４）、４０． ８％ （５９４ ／ １ ３４５）。 ＴＮ 检

出率并未随着 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平升高或 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平降低呈升

高趋势（Ｐ ＞ ０． ０５）。

表 １　 非 ＴＮ 组和 ＴＮ 组受检者一般资料及临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

非 ＴＮ 组 ９０３ ５２４ ／ ３７９ ３７（３２，４５） ２２． ８８（２０． ７５，２５． １６） １１６（１０７，１２４） ７０（６４，７８） ４． ９０（４． ６５，５． １９） １． １０（０． ７７，１． ６８）
ＴＮ 组 ６２６ ３２６ ／ ３００ ４２（３４，５１） ２４． １３（２１． ８９，２５． ８３） １１８（１０８，１２７） ７０（６４，７８） ５． ００（４． ７０，５． ３６） １． １８（０． ８４，１． ７２）
χ２ ／ Ｚ 值 ５． ３０５ － ７． ８７４ － ６． ０６７ － ２． ７９１ － ０． ９０４ － ３． ９８２ － １． ９０３
Ｐ 值 ０． ０２１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００５ ０． ３６６ ＜ ０． ００１ ０． ０５７

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＳＵＡ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
血脂异常

［例，（％ ）］
脂肪肝

［例，（％ ）］
非 ＴＮ 组 ９０３ ４． ８７（４． ２９，５． ４８） ２． ９８（２． ５１，３． ５６） １． ３３（１． １２，１． ６３） ３５０（２８２，４１５） ４５４（５０． ２８） ２０７（２２． ９２）
ＴＮ 组 ６２６ ４． ８９（４． ３１，５． ６０） ２． ９９（２． ５１，３． ５７） １． ３３（１． １１，１． ６３） ３４３（２８５，４１２） ３３０（５２． ７２） １６９（２７． ００）
χ２ ／ Ｚ 值 － ０． ８０２ － ０． ４３６ － ０． １８１ － ０． ４５８ ０． ８８０ ３． ３０８
Ｐ 值 ０． ４２２ ０． ６６３ ０． ８５６ ０． ６４７ ０． ３４８ ０． ０６９

·４６５· 临床内科杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ８



表 ３　 不同血脂水平的不同年龄段受检者 ＴＮ 检出率比较（％ ）

组别 例数 ≤３０ 岁 ３０ ～ ４０ 岁 ４０ ～ ５０ 岁 ５０ ～ ６０ 岁 ＞ ６０ 岁

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
＜ １． ７ １ １４９　 ２９． ２（６６ ／ ２２６） 　 ３４． ７（１６７ ／ ４８１） ４５． ７（１２３ ／ ２６９） ６２． ９（９０ ／ １４３） ６３． ３（１９ ／ ３０）
≥１． ７ 及 ＜ ２． ３ １８８ ５３． ８（７ ／ １３） ２９． ７（２２ ／ ７４） ４８． １（２６ ／ ５４） ４７． ４（１８ ／ ３８） ７７． ８（７ ／ ９）
≥２． ３ １９２ １４． ３（２ ／ １４） ３７． ３（２５ ／ ６７） ４１． ９（２６ ／ ６２） ５４． ５（２４ ／ ４４） ８０． ０（４ ／ ５）

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
＜ ５． ２ ９７８ ３０． ２（５８ ／ １９２） 　 ３６． ２（１５８ ／ ４３６） ４４． ８（１０３ ／ ２３０） ５７． １（５６ ／ ９８） ６３． ６（１４ ／ ２２）
≥５． ２ 及 ＜ ６． ２ ３９５ ２６． ５（１３ ／ ４９） 　 ３１． ３（４２ ／ １３４） ４５． ４（５４ ／ １１９） ５８． ８（４７ ／ ８０） ６９． ２（９ ／ １３）
≥６． ２ １５６ ３３． ３（４ ／ １２） ２６． ９（１４ ／ ５２） ５０． ０（１８ ／ ３６） 　 ６１． ７（２９ ／ ４７） ７７． ８（７ ／ ９）

ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

＜ ２． ６ ４５４ ２５． ０（２７ ／ １０８） ４２． ４（８４ ／ １９８） ４３． ８（３９ ／ ８９） 　 ５８． ７（２７ ／ ４６） ６１． ５（８ ／ １３）
≥２． ６ 及 ＜ ３． ４ ５８２ ３５． ６（３１ ／ ８７） ３０． ５（７８ ／ ２５６） ４８． １（７８ ／ １６２） ６０． ９（４２ ／ ６９） ７５． ０（６ ／ ８）
≥３． ４ 及 ＜ ４． １ ３２７ ２５． ０（１１ ／ ４４） 　 ３３． ０（３６ ／ １０９） ３６． ５（３５ ／ ９６） ５６． １（３７ ／ ６６） ７５． ０（９ ／ １２）
≥４． １ １６６ ４２． ９（６ ／ １４） ２７． １（１６ ／ ５９） ６０． ５（２３ ／ ３８） ５９． １（２６ ／ ４４） ６３． ６（７ ／ １１）

ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
＜ １． ０ １８４ ３０． ０（６ ／ ２０） 　 ４４． ６（３７ ／ ８３） ３１． ８（１４ ／ ４４） 　 ５３． １（１７ ／ ３２） ６０． ０（３ ／ ５） 　
≥１． ０ １ ３４５ ２９． ６（６９ ／ ２３３） ３２． ８（１７７ ／ ５３９） ４７． ２（１６１ ／ ３４１） ５９． ６（１１５ ／ １９３） ６９． ２（２７ ／ ３９）

　 　 ７． 不同血脂水平的不同年龄段受检者 ＴＮ 检出率比较：ＴＧ
３ 个亚组、ＴＣ ３ 个亚组、ＬＤＬ⁃Ｃ ４ 个亚组、ＨＤＬ⁃Ｃ≥１． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
亚组各年龄段 ＴＮ 检出率均以 ＞ ６０ 岁为最高（Ｐ ＜ ０． ０５），而
ＨＤＬ⁃Ｃ ＜ １． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 亚组各年龄段 ＴＮ 检出率比较差异无统计

学意义（Ｐ ＝ ０． ２３３）。 见表 ３。
　 　 讨　 　 论

甲状腺组织中存在的异常团块称为 ＴＮ，可分为实性结节、
囊性结节、囊实性结节及混合结节等。 近年来，ＴＮ 发病率呈逐

渐升高的趋势，考虑与甲状腺彩超的普及及居民对体检的意识

增强有关［１２］ 。 有学者对上海地区近 １０ 年的 ＴＮ 患病率进行报

告，发现从 ２００９ ～ ２０１７ 年，ＴＮ 患病率显著增加［１３］ 。 本研究共

纳入 １ ５２９ 例健康体检人群，把所有研究对象分为 ５ 个年龄段，
ＴＮ 检出率随着年龄的增长逐渐升高。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果显示，年龄增长、女性为 ＴＮ 患病的高危因素，这与既往文献

报道结果相一致［１４］ 。 本研究结果发现深圳地区中老年人、女
性为 ＴＮ 发病的可能高危人群，可能原因与中老年人机体内分

泌功能减退、女性周期性激素变化有关［１５⁃１６］ 。
近年来，已有研究发现 ＢＭＩ、血脂异常等因素可能与 ＴＮ 发

病相关。 赖晓英等［１７］对体检人群 ＴＮ 检出率进行分析报道，发
现超重 ／肥胖、血脂异常为 ＴＮ 患病的高危因素。 Ｚｈａｎｇ 等［１８］ 纳

入 １３ 篇文章进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示超重 ／肥胖、糖尿病、高
血压及血脂异常等因素与 ＴＮ 患病率存在很强的相关性。 上述

文献结果均发现 ＢＭＩ、血脂异常与 ＴＮ 患病率相关。 本研究把

ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 及 ＨＤＬ⁃Ｃ 分别分为若干亚组，发现 ＴＮ 检

出率随 ＢＭＩ 升高而逐渐升高，但并未随着 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平

升高或 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平降低呈升高趋势；二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果显示，ＢＭＩ 升高可能为 ＴＮ 患病的高危因素，这与上述文献的

研究结果基本一致。
综上所述，本研究结果表明深圳地区健康体检人群 ＴＮ 检

出率较高。 对于女性、年龄较大及 ＢＭＩ 较高的居民，不仅需加

强运动、调节饮食结构、调整生活方式及降低 ＢＭＩ，更应重视

ＴＮ 筛查。

参 考 文 献

［１］ Ｐｅｒｅｉｒａ Ｍ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＶＬ，Ｈａｌｌａｎｇｅｒ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉ⁃

ｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｒｏｆｅｓ⁃
ｓｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０２０，３０ （８）：１１３２⁃
１１４０．

［２］ 安程程，张卫健，朱金海，等． 多灶性甲状腺乳头状癌的临床病理特
点及颈部淋巴结转移规律［Ｊ］ ． 分子影像学杂志，２０１９，４２（４）：４９０⁃
４９４．

［３］ Ｓｅｉｂ ＣＤ，Ｓｏｓａ ＪＡ． Ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１９，４８（１）：２３⁃３５．

［４］ Ｇｒａｎｉ Ｇ，Ｓｐｏｎｚｉｅｌｌｏ Ｍ，Ｐｅｃｃｅ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅ ｅ⁃
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２０２０，１０５
（９）：２８６９⁃２８８３．

［５］ 沈艳，但超，曾俊超，等． 武汉地区成人尿碘水平与甲状腺结节的相
关性分析［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２３，４０（５）：３２２⁃３２５．

［６］ 李丽，于德华，马瑜，等． 上海市某区 ５０ 岁及以上居民甲状腺结节
患病率与影响因素调查［ Ｊ］ ． 中华全科医学，２０２２，２０ （８）：１３６０⁃
１３６２．

［７］ Ｚｈａｎｇ Ｆ，Ｌｉ Ｙ，Ｙｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ Ｇｅｎｄｅｒ Ｄｉｓｐａｒｉｔｙ Ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ａ Ｒｅｃｅｎｔ Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ Ｃｒｏｓｓ⁃Ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，１２：７３６９７２． （Ｙ）

［８］ 中华人民共和国卫生部疾病控制司． 中国成人超重和肥胖症预防
防控指南［Ｍ］． 北京：人民卫生出版社，２００６：１⁃８．

［９］ 中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会． 中国成人血脂异常
防治指南（２０１６ 年修订版）［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０１６，４４（１０）：
８３３⁃８５３．

［１０］黄叶飞，杨克虎，陈澍洪，等． 高尿酸血症 ／ 痛风患者实践指南［ Ｊ］ ．
中华内科杂志，２０２０，５９（７）：５１９⁃５２７．

［１１］中国血脂管理指南修订联合专家委员会． 中国血脂管理指南（２０２３
年）［Ｊ］ ． 中国循环杂志，２０２３，３８（３）：２３７⁃２７１．

［１２］杨洋，胥利． 重庆地区成年女性甲状腺结节检出情况及影响因素分
析［Ｊ］ ． 现代预防医学，２０２２，４９（１１）：２０５４⁃２０５８，２０６４．

［１３］Ｑｕ ＭＹ，Ｔａｎｇ Ｗ，Ｃｕｉ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｎｏｄ⁃
ｕｌｅｓ Ａｃｒｏｓｓ Ｎｅａｒｌｙ １０ Ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０２３，４３（１）：１９１⁃１９７．

［１４］蔡伟聪，雷林，赵仁成，等． 深圳市社区居民甲状腺结节的患病情况
及影响因素分析［Ｊ］ ． 中国慢性病预防与控制，２０２１，２９（１２）：９２３⁃
９２７．

［１５］鞠香丽，裴冬梅． 甲状腺结节患病率与血糖、血脂代谢异常的相关
性研究［Ｊ］ ． 实用临床医药杂志，２０２０，２４（１０）：５３⁃５６．

［１６］Ｄｉｎｇ Ｘ，Ｘｕ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｏ⁃
ｎｅｎｔｓ： ｔｈｅ ＳＨＤＣ⁃ＣＤＰＣ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ Ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍ，２０１７，２０１７：１１．

［１７］赖晓英，欧阳平，朱宏，等． 甲状腺结节检出情况及影响因素：１０ 年
３０９５７６ 例体检人群分析［ Ｊ］ ． 南方医科大学学报，２０２０，４０ （２）：
２６８⁃２７３．

［１８］ Ｚｈａｎｇ Ｃ，Ｇａｏ Ｘ，Ｈａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｎｏｄｕｌｅｓ
ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，１２：７３０２７９．

（收稿日期：２０２３⁃０６⁃１１）
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