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杭州市中青年健康体检人群甲状腺结节检出状况及影响因素分析 *
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摘要目的：调查研究杭州地区中青年健康体检人群甲状腺结节检出情况，分析发病影响因素。方法：回顾性分析 2020年 1月至

2021年 12月我院杭州市中青年健康体检者的体检资料，剔除体检信息不全及超声成像不满意者，共 1920例纳入此次研究。设计

结构化问卷收集体检人群人口学特征、生活方式资料。计算杭州市健康体检人群甲状腺结节检出率，分析甲状腺结节发病影响因

素。结果：1920例杭州市中青年健康体检者中，共检出甲状腺结节 632例（32.92%）。甲状腺结节发病影响因素的单因素分析发

现，甲状腺结节组和非甲状腺结节组在性别、婚姻状况、饮食、运动、吸烟、饮酒、睡眠、体质指数、总胆红素、谷丙转氨酶、高密度脂

蛋白胆固醇、空腹血糖等方面比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，性别、婚姻状况、饮食、运动、吸

烟、饮酒、睡眠、高密度脂蛋白胆固醇是甲状腺结节发病的独立影响因素（P<0.05）。结论：杭州市中青年健康体检人群甲状腺结节
检出率较高，应加强筛查力度，提高健康素养，改变生活方式，降低甲状腺结节的发病率。
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Analysis of Thyroid Nodule Detection Rate and Influencing among Young
and Middle-aged Healthy Physical Examination Population in Hangzhou*

To investigate and study the prevalence of thyroid nodules among young and middle-aged healthy people in

Hangzhou and analyze the influencing factors. The physical examination data of young and middle-aged healthy people in

Hangzhou from January 2020 to December 2021 were retrospectively analyzed. A total of 1920 cases were included in this study,

excluding those with incomplete physical examination information and dissatisfied ultrasound imaging. A structured questionnaire was

designed to collect demographic characteristics and lifestyle data of physical examination population. Calculate the detection rate of

thyroid nodules in healthy people in Hangzhou, and analyze the influencing factors of thyroid nodules. A total of 632 thyroid

nodules (32.92%) were detected in 1920 young and middle-aged healthy people in Hangzhou. Univariate analysis of the influencing

factors of thyroid nodules found that there were significant differences between the thyroid nodules group and the non thyroid nodules

group in gender, marital status, eating habits, sports activities, smoking, alcohol consumption, sleep quality, body mass index, total

bilirubin, alanine aminotransferase, high-density lipoprotein cholesterol, fasting blood glucose and other aspects (P<0.05). Multivariate

logistic regression analysis showed that gender, marital status, eating habits, sports activities, smoking, alcohol consumption, sleep

quality, high-density lipoprotein cholesterol were independent influencing factors of thyroid nodule (P<0.05). The detection

rate of thyroid nodules in young and middle-aged healthy people in Hangzhou is high. We should strengthen screening, improve health

literacy, change lifestyle, and reduce the incidence rate of thyroid nodules.
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前言

甲状腺结节是甲状腺正常腺体中出现一个或多个组织结

构异常的团块，是常见的内分泌系统疾病。我国甲状腺结节的

发病率呈逐年上升趋势，其检出率在 20%~67%左右，其中约有

5%~15%的甲状腺结节会转归为甲状腺癌[1-3]。随着生活水平的

提高，生活方式的改变，中青年人群工作压力大，强度高，是甲

状腺结节的高发人群。因此，提高该人群甲状腺结节检出率，分
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Variables Assignment of variables

Thyroid nodule No=0, Yes=1

Gender Male=1, Female=2

Age < 30 years old =1，≥ 30 years old =2

Marital status Unmarried =1, Married=2

Eating habits Don't like seafood =1, Like seafood =2

Sports activities Regular exercise=1, Occasional exercise=2

Habit of smoking No=1, Yes=2

Habit of drinking No=1, Yes=2

Sleep quality Enough sleep =1, Insufficient sleep =2

BMI Normal（<24 kg/m2）=1，Overweight（≥ 24 kg/m2 and＜28 kg/m2）=2，Obesity（≥ 28 kg/m2）=3

TB Normal（≤ 19 umol/L）=1，Abnormal（＞19 umol/L）=2

ALT Normal（≤ 40 U/L）=1，Abnormal（＞40 U/L）=2

TC Normal（＜5.2mmol/L）=1，Abnormal（≥ 5.2 mmol/L）=2

TG Normal（＜1.7 mmol/L）=1，Abnormal（≥ 1.7 mmol/L）=2

LDL-C Normal（＜3.12 mmol/L）=1，Abnormal（≥ 3.12 mmol/L）=2

HDL-C Normal（＞1.04 mmol/L）=1，Abnormal（≤ 1.04 mmol/L）=2

UA Normal（＜420 umol/L）=1，Abnormal（≥ 420 umol/L）=2

GLU Normal（＜6.1 mmol/L）=1，Abnormal（≥ 6.1 mmol/L）=2

析其发生的危险因素有重要意义。本研究对入我院体检的

1920例杭州市中青年健康体检者的体检资料进行研究，分析

甲状腺结节检出率和相关危险因素，以期为制定本地区针对性

的防治措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2020年 1月至 2021年 12月我院杭州市中青年健康

体检者的体检资料，如有多次体检者，选取最近一次体检资料

纳入研究。纳入标准：按要求完成问卷调查、甲状腺检查、体格

检查及生化检查。排除标准：体检信息不全及超声成像不满意

者；既往有甲状腺功能亢进、甲状腺功能减低、甲状腺癌及甲状

腺手术史者；长期服用甲状腺功能相关药物者；甲状腺全切手

术史；处于妊娠期妇女及产后未满 1年的妇女。最终共 1920例

纳入此次研究，其中男性 902例，女性 1018例；年龄 21~57岁，

平均（31.84依7.29）岁，21~29岁 844 例，30~39岁 760例，40~49

岁 284例，50~57岁 32例；已婚例 1388；未婚 532例。

1.2 方法

1.2.1 基本情况 设计结构化问卷收集体检人群人口学特征、

个人习惯、生活方式等资料，包括性别、年龄、婚姻状况、饮食习

惯、运动情况、吸烟饮酒嗜好、睡眠情况。

1.2.2 体格检查、实验室检查 应用 InBody BSM370身高体

重仪测量身高、体重，并计算体质指数（BMI）。采集研究对象的

空腹静脉血液样本，应用 AU680型全自动生化分析仪检测总

胆红素（TB）、谷丙转氨酶（ALT）、总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、尿酸（UA）、空腹血糖（GLU）等生化指标。

1.2.3 超声检查 受检者仰卧位，充分暴露颈部，采用彩色多

普勒超声诊断仪，对甲状腺区进行扫查，浅表探头频率

5~12MHz，记录甲状腺大小，峡部情况，有无甲状腺结节，结节

分布、数量、回声、有无钙化等情况。

1.2.4 分组与指标定义 甲状腺结节的诊断标准按照 2015年

美国甲状腺协会发布的《成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌治

疗指南（2015）》中，甲状腺腺体内出现散在单个或多个病灶，与

周围正常腺体组织分解清楚者，诊断为甲状腺结节。根据有无

检出甲状腺结节将 1920例体检者分为甲状腺结节组（TNG）和

非甲状腺结节组（NTNG）。年龄分为 <30岁组，≥ 30岁组。饮食

习惯根据食用海鲜（海鱼、虾、贝）情况分为不喜食海鲜组（<3

次 /周）和喜食海鲜组（≥ 3次 /周）。运动情况分为经常运动组

（≥ 3次 /周且每次 >30分钟）和偶尔运动组（<3次 /周且每次

<30分钟）。吸烟嗜好分为不吸烟组和吸烟组，吸烟指平均每天

吸烟至少 1支，持续时间超过 6个月。饮酒嗜好分为不饮酒组

和饮酒组，饮酒指每周至少饮酒 1次，持续时间超过 6个月。睡

眠情况分为睡眠充足组（失眠、早醒 <3次 /周）和睡眠不足组

（失眠、早醒≥ 3次 /周）。

1.3 统计学分析

应用 SPSS22.0统计软件对采集数据进行统计学分析。计

数资料用例数、百分比表示，组间率的比较，采用卡方检验。以

是否患有甲状腺结节作为应变量，以相关调查因素作为自变

量，采用卡方检验进行单因素分析，筛选甲状腺结节发病的可

能影响因素。再将单因素分析中可能的影响因素作为自变量，

进行二元非条件 Logistic回归分析，进一步分析甲状腺结节发

病的独立影响因素，并计算发病的比值比，P<0.05认为差异有
统计学意义，变量及其赋值见表 1。

表 1变量及其赋值

Table 1 The assignment of variables in analysis
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Gender Non- thyroid nodule
Thyroid nodule

Solitary nodule Multiple nodules

Male 696(77.16) 105(50.97) 101(49.03)

Female 592(58.15) 167(39.20) 259(60.80)

Total 1288(67.72) 272(43.04) 360(56.96)

表 2甲状腺结节检出情况[例（检出率，%）]

Table 2 Detection of thyroid nodules [cases (detection rate,%)]

2 结果

2.1 甲状腺结节检出情况

超声检查共检出甲状腺结节 632例（32.92%），其中男性

206例（22.84%），女性 426例（41.85%）。632例甲状腺结节中，

单发结节 272例（43.04%），多发结节 360例（56.96%），见表 2。

Variables NTNG TNG 掊2 value P value

Gender 78.261 0.000

Male 696 206

Femal 592 426

Age 0.993 0.319

<30 556 288

≥ 30 732 344

Marital status

Unmarried 324 208 12.731 0.000

Married 964 424

Eating habits 386.81 0.000

Don't like seafood 963 176

Like seafood 325 456

Sports activities 367.81 0.000

Regular exercise 880 138

Occasional exercise 408 494

Habit of smoking 23.741 0.000

No 932 388

Yes 356 244

Habit of drinking 319.31 0.000

No 985 218

Yes 303 414

Sleep quality 105.31 0.000

Enough sleep 720 196

Insufficient sleep 568 436

BMI 9.542 0.0085

Normal 664 326

表 3甲状腺结节发病影响因素的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of influencing factors of thyroid nodule

2.2 甲状腺结节发病影响因素分析

2.2.1 甲状腺结节发病影响因素的单因素分析 对 1920例杭

州地区中青年健康体检者的体检资料进行分析，结果显示，性

别、婚姻状况、饮食、运动、吸烟、饮酒、睡眠、体质指数、总胆红

素、谷丙转氨酶、高密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖可能是甲状腺

结节发病影响因素（P＜0.05），见表 3。
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Variables NTNG TNG 掊2 value P value

Overweight 582 300

Obesity 42 6

TB 3.9121 0.0479

Normal 738 392

Abnormal 550 240

ALT 5.7011 0.017

Normal 1136 580

Abnormal 152 52

TC 0.13531 0.713

Normal 1050 510

Abnormal 232 118

TG 0.091081 0.7628

Normal 996 478

Abnormal 322 154

HDL-C 6.9151 0.0085

Normal 1160 592

Abnormal 128 40

LDL-C 0.47351 0.4914

Normal 860 412

Abnormal 428 220

UA 0.00048091 0.9825

Normal 892 438

Abnormal 396 194

GLU 60.371 0.000

Normal 1095 442

Abnormal 193 190

续表 3甲状腺结节发病影响因素的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of influencing factors of thyroid nodule

表 4甲状腺结节发病影响因素的 Logistic回归分析

Table 4 Logistic regression analysis of influencing factors of thyroid nodule

2.2.2 甲状腺结节发病影响因素的 Logistic回归分析 多因

素 Logistic回归分析显示，性别、婚姻状况、饮食、运动、吸烟、

饮酒、睡眠、高密度脂蛋白胆固醇是甲状腺结节发病的独立影

响因素（P<0.05），见表 4。

Variables 茁 value S.E. Wald掊2 value P value OR(95%CI)

Gender 1.320 0.139 90.325 0.000 3.742(2.850~4.912)

Marital status -0.800 0.145 30.329 0.000 0.450(0.338~0.598)

Eating habits 1.459 0.148 97.289 0.000 4.303(3.220~5.750)

Sports activities 1.047 0.147 50.738 0.000 2.848(2.135~3.799)

Habit of smoking 0.330 0.138 5.693 0.017 1.391(1.016~1.824)

Habit of drinking 1.751 0.134 171.718 0.000 5.758(4.432~7.482)

Sleep quality 0.692 0.131 27.989 0.000 1.998(1.546~2.582)

HDL-C -0.549 0.244 5.050 0.025 0.577(0.357~0.932)
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3 讨论

甲状腺结节是一种常见的内分泌系统疾病，临床上大部分

甲状腺结节为良性，只有少数结节为恶性。由于甲状腺结节起

病较为隐匿，多数病人发病时无明显临床症状，待出现呼吸困

难、声音嘶哑等症状时结节已发展至恶性。因此针对风险人群

进行甲状腺结节的检查及定期复查，是预防甲状腺结节向恶性

转归的重要干预手段，具有重大的临床意义。随着现代社会生

活节奏的不断加快，中青年作为社会劳动的主体人群，生活和

工作上都面临较高的压力状态，是甲状腺结节的好发人群。因

此，本研究聚焦该人群进行甲状腺结节的筛查，分析甲状腺结

节检出率及相关危险因素，旨在通过对危险因素干预可以降低

甲状腺结节的发生。同时，研究危险因素的聚集效应及发病比

值比，有利于对该人群进行危险分层，及时干预甲状腺结节的

恶化，从而有效保护中青年人群的社会劳动能力。本次研究选

取了我院 1920例杭州市中青年健康体检者的体检资料，共检

出甲状腺结节 632例，其中男性 206例（22.84%），女性 426例

（41.85%），单发结节 272 例（43.04%），多发结节 360 例

（56.96%），提示杭州市中青年健康体检者中女性的甲状腺结节

检出率较高，同时以多发结节为主。

通过进一步单因素分析及多因素 Logistic回归分析，我们

发现性别、婚姻状况、饮食、运动、吸烟、饮酒、睡眠和高密度脂

蛋白胆固醇是甲状腺结节发病的独立危险因素。从性别上来

看，女性组甲状腺结节的检出率为 41.85%，远远高于男性组的

22.84%。既往一项对重庆地区 38069例女性健康体检者的甲状

腺结节筛查发现[4]，女性甲状腺结节检出率为 42.1%，而一项韩

国的多中心研究中，女性甲状腺结节的检出率为 41.7%[5]，与本

次研究的结果基本一致。分析女性甲状腺结节检出率普遍高于

男性的原因，一方面是女性，特别是在妊娠期间，体内激素水平

变化巨大，其中甲状腺激素的分泌增加，刺激甲状腺细胞增殖

分化，最终导致甲状腺结节的发生[6]。同时，雌激素和孕激素也

与甲状腺结节的形成密切相关[7]。另一方面，女性所面临的社会

压力大，情绪容易波动，出现内分泌功能的紊乱及激素失调，也

可能是导致甲状腺结节患病率增高的因素之一 [8，9]。本次研究

中，未婚人群甲状腺结节检出率高于已婚人群。根据既往文献

报道，随着年龄的增加，甲状腺结节发病率增加[10，11]。出现上述

情况的原因，考虑一是未对婚姻状况进行年龄和性别的进一步

分组研究，不能简单从未婚及已婚状态反映年龄和性别因素的

干扰；二是未婚人群样本量相对较小，可能存在一定的抽样误

差。因此，本研究结果可能与现代社会中未婚人群因为就业环

境、婚姻困扰等面对越来越大的社会压力和焦虑情绪，从而增

加了甲状腺结节的发生率。

已有的研究发现[12-15]，碘摄入与甲状腺结节发病密切相关。

Min Gao等的研究发现[16]，在妊娠期女性中，当碘摄入过量至患

者尿碘浓度与肌酐比值 >500 ug/g时，甲状腺结节的发病率明

显增高。这与本研究结果相似，本研究发现喜食海鲜是甲状腺

结节发病的独立危险因素。喜食海鲜人群甲状腺结节的检出率

较高的原因可能与过量的碘摄入有关，由于碘的过量摄入，增

加了甲状腺的自身免疫性炎症，最终导致甲状腺结节的发生。

此外，本研究中不经常运动是甲状腺结节的独立危险因素，良

好的运动习惯可以减少罹患慢性疾病的可能并降低死亡率。在

一项系统性回顾研究中发现，具有良好运动习惯的人群，如果

同时具有其他较为积极的生活方式，如不吸烟、饮酒及久坐活

动等，可以降低近一半的全因死亡率[17-19]。而 Panagiotou G等发

现[20]，久坐、缺乏运动可能对甲状腺结节的大小产生影响。充足

的睡眠是身体恢复精力消除疲劳的主要方式，长期的睡眠不足

可导致睡眠 -觉醒周期破坏，昼夜节律紊乱。而昼夜节律几乎

调节着所有的生理过程，其中包括对甲状腺激素等各种内分泌

激素的释放[21，22]。昼夜节律紊乱可造成机体内环境的紊乱，破坏

甲状腺激素释放调节平衡，增加甲状腺结节发生的可能。同时，

吸烟、饮酒等不良生活习惯均是甲状腺结节发生的独立影响因

素。吸烟时随着烟草的燃烧，可产生数百种有毒有害物质，包括

尼古丁、CO、NO及 H2S等，这些有害物质可以通过抑制碘的吸

收来影响甲状腺素的合成，最后导致甲状腺结节的产生。Zhang

等对 490 万人进行调查研究发现 [23]，空气中 PM2.5、PM10、

NO2、SO2、CO和 O3可明显增加甲状腺结节的发病率，其中 CO

每增加 1 mg/m3，优势比调整 1.50。该项研究有力的支持了烟草

与甲状腺结节发病之间的密切关系，解释了吸烟人群高发甲状

腺结节的原因。多项研究表明酒精在代谢过程中，对血脂、血糖

等会造成不同程度的影响[24-27]。Cho KH等研究发现[28]，长期饮

酒的人群，随着饮酒量的增加，血清高密度脂蛋白 -C和载脂蛋

白 A-1水平显著下降，并伴有对氧磷酶活性降低等高密度脂蛋

白质量和功能受损的表现。而目前的研究表明，高密度脂蛋白

对甲状腺结节的发病具有保护性作用[29-31]。因此，考虑饮酒导致

的甲状腺结节发病率增高的原因可能为长期饮酒后高密度脂

蛋白功能和水平的降低所致。上述结果均提示提高健康素养，

改变不良生活方式，调节膳食平衡，减少海鲜摄入，加强运动，

保持充足睡眠，摒弃吸烟、饮酒等嗜好，能够减少甲状腺结节的

发生。

综上所述，性别、婚姻状况、饮食、运动、吸烟、饮酒、睡眠、

高密度脂蛋白胆固醇是甲状腺结节发病的独立危险因素。根据

研究结果，对于杭州地区中青年健康人群中女性、已婚、喜食海

鲜者、缺乏运动者、吸烟、饮酒、睡眠不足及高密度脂蛋白异常

的人群，特别是合并上述多项因素者，应加大甲状腺结节的筛

查，同时对上述人群加强健康宣教，改善生活方式和饮食习惯，

提高健康素养，从而降低甲状腺结节的发生风险。
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