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2010 年浙江省居民甲状腺结节患病
状况及相关因素

莫哲 毛光明 朱文明 王晓峰 楼晓明 丁钢强1

浙江省疾病预防控制中心环境与职业卫生所，杭州 310051

摘要: 目的 了解浙江省居民的甲状腺结节患病现况，探讨甲状腺结节的相关危

险因素。方法 采用分层整群抽样方法，于 2010 年 3—12 月抽取浙江省 22 个县区，

对 18 956 名常住人口和生活 3 年以上外来人员进行问卷调查( 包括一般情况、生活

及饮食习惯、自身健康状况及疾病史等) ，并进行甲状腺 B 超和水碘、盐碘、尿碘等检

测，计算不同地区不同人群甲状腺结节患病率，描述甲状腺结节相关因素的分布水

平，并运用 Logistic 回归分析可能影响甲状腺结节的危险因素。结果 浙江省居民甲

状腺结节患病率为 21. 78% ( 4129 人) ，其中单发结节患病率为 11. 75% ( 2227 人) ，

高于多发结节的 10. 03% ( 1902 人) ( χ2 = 281. 44，P ＜ 0. 05) ; 男性甲状腺结节患病率

为 16. 60% ( 1324 人) ，低于女性的 25. 59% ( 2795 人) ( χ2 = 218. 60，P ＜ 0. 05) ，城市

居民为 23. 62% ( 2226 人) ，高于农村居民的 19. 97% ( 1903 人) ( χ2 = 922. 53，P ＜
0. 05) ，且均随年龄增长而逐渐升高( χ2 = 36. 99，P ＜ 0. 05) ; 沿海、次沿海和内陆地区

甲状腺结节患病率依次为 25. 05% ( 1927 人) 、20. 27% ( 1343 人) 和 18. 52% ( 859 人)

( χ2 = 85. 84，P ＜ 0. 05) ; 文化程度高、常吃海产品、生气频率高、有甲状腺疾病患病史

［OＲ( 95% CI) 分别为 1. 11( 1. 06 ～ 1. 16) 、1. 34( 1. 18 ～ 1. 51) 、1. 12( 1. 03 ～ 1. 22) 和

2. 21( 1. 51 ～ 3. 24) ］及碘营养水平缺乏是浙江省居民甲状腺结节患病的危险因素。
结论 2010 年浙江省居民甲状腺结节女性患病率高于男性，且随年龄增长而逐渐升

高; 中老年人群应是甲状腺结节防治工作的重点对象; 儿童甲状腺结节患病率虽较

低，但因为其发展为恶性的危险性高，应引起重视; 文化程度高、有食用海产品习惯、
生气频率高、有甲状腺疾病患病史、碘营养水平缺乏可能是人群甲状腺结节发生的危

险因素。
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Effect factors of the prevalence of thyroid nodules in
Zhejiang Province in 2010

Mo Zhe，Mao Guangming，Zhu Wenming，Wang Xiaofeng，

Lou Xiaoming，Ding Gangqiang
Environment and Occupational Health Department，Zhejiang Provincial Center for Disease Control

and Prevention，Hangzhou 310051，China

Abstract: Objective To assess the prevalence of thyroid nodules and explore the
risk factors for thyroid nodules among the community residents in Zhejiang Province．
Methods The residents of twenty-two communities in Zhejiang Province were selected
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with stratified cluster sampling． The cross-sectional survey includes questionnaire，

examination on thyroid． The prevalence and related factors of thyroid nodules was
described，and the possible risk factors for thyroid nodules was analyzed with logistic
regression． Ｒesults The prevalence of thyroid nodules in Zhejiang was 21. 78%，and the
prevalence of a single nodule was 11. 75%，which was higher than that of multiple
nodules( 10. 03% ) ． The prevalence of thyroid nodules in men was less than women，

urban residents higher than rural，and both increased gradually with age． The residents in
coastal areas had the highest prevalence of thyroid nodules，followed by sub-coastal areas，
inland minimum． High education level，consumption of seafood habits，high frequency of
anger，the history of thyroid disease and iodine deficiency were potential risk factors for
thyroid nodules in this surveyed population． Conclusion The prevalence of thyroid
nodules in Zhejiang Province was at the middle level，female prevalence was greater than
male，and gradully increased with age，the elderly should be the focus of prevention．
Although thyroid nodules of children was at the lower rate，it should be paid attention due
to high risk to develop to malignancy． High education level，consumption of seafood
habits，high frequency of anger，the history of thyroid disease and iodine deficiency were
potential risk factors for thyroid nodules， which need to be confirmed by further
epidemiologic study．

Key words: thyroid nodules，risk factor

甲 状 腺 结 节 广 泛 流 行 于 世 界 各 国，比 利

时［1］、德国［2］、芬兰［3］及法国［4］健康人群甲状腺

结节患病率分别为 19. 00%、23. 40%、27. 00% 和

34. 70%。匈牙利住院老年人甲状腺结节患病率

为 1l． 30%［5］，而丹麦老年人甲状腺结节患病率

为 26. 10%［6］。美国一项队列研究中，甲状腺结

节检出率最高达到了 67. 00%［7］，巴西健康人群

甲状腺结节患病率为 17. 00%［8］。韩国大人群调

查显示，B 超甲状腺结节检出率为 13. 40%［9］; 日

本男性和女性甲状腺结节检出率分别为 18. 50%
和 21. 00%，而 40 岁以上的女性甲状腺结节检出

率更高( 5. 30% ) ［10］。过去由于医疗技术的不发

达，触诊是甲状腺结节的主要检出方式，触诊甲状

腺结节 患 病 率 约 为 4%，成 人 人 群 为 0. 47% ～
5. 10%，儿童人群更低，为 0. 22% ～ 1. 40%［11-15］。
目前应用 B 超等影像学检查发现人群中甲状腺

结节患病率可达 19%～ 67%［7，16］。我国多次人群

相关调查均表明甲状腺结节患病率处于较高水

平［17-20］，随着经济的发展，社会的进步，生活水平

的提高，近期甲状腺结节性疾病越来越受到医疗

卫生工作者及广大人民群众的关注，也成为内分

泌系统疾病领域的研究热点。因此有必要通过系

统的人群调查发现甲状腺结节性疾病的高危人

群，为其一级( 病因) 预防以及二级预防提供基础

资料。

1 研究对象与方法

1. 1 研究对象

浙江省辖 11 个市( 地) 89 个县( 市、区) 。根

据全省不同的行政区划、地理位置、经济水平，并

结合全省碘缺乏病相关情况，采用分层整群抽样，

确定 22 个调查县区，其中城市调查点 11 个( 杭州

市下城区、宁波市江北区、温州市鹿城区、嘉兴市

秀洲区、湖州市吴兴区、绍兴市越城区、金华市婺

城区、衢州市衢江区、台州市椒江区、丽水市莲都

区、舟山市普陀区) ，农村调查点 11 个( 杭州市桐

庐县、宁波市奉化市、温州市平阳县、嘉兴市海宁

市、湖州市安吉县、绍兴市上虞市、金华市东阳市、
衢州市常山县、台州市仙居县、丽水市遂昌县、舟
山市岱山县) ，再根据城市距海岸线的距离把宁

波市、舟山市、台州市、温州市划为沿海地区，杭州

市、嘉兴市、湖州市、绍兴市划为次沿海地区，金华

市、衢州市、丽水市划为内陆地区。每个调查县区

按地理位置选择 3 个调查点，每个调查点随机抽

取 1 个街道或乡镇，在选定的每个街道或乡镇中

抽取 1 个居委会或行政村，每个居委会( 村) 随机

选择 100 户居民家庭，对其家庭中所有成员进行

调查。
调查目标人群包括当地常住人口和外来人员，

外来人员为在当地生活 3 年以上。同时，所选人群

均排除近期( 6 个月) 内有冠脉造影、内镜逆行胰胆

管造影术( EＲCP) 等使用碘造影剂者。调查时间为
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2010 年 3—12 月。
本研究由浙江省疾病预防控制中心伦理审查

委员会审核通过。所有调查对象均签署知情同意

书，12 岁以下调查对象由其父母或监护人代为签

署知情同意书。
1. 2 问卷调查

采用统一编制的调查表，由经过培训考核合

格的调查员采用一对一面访进行问卷调查，主要

内容包括一般情况( 年龄、性别、职业、家庭收入、
文化程度等) 、生活及饮食习惯 ( 吸烟、饮酒以及

食用海产品习惯) 、自身健康状况以及疾病史等。
1. 3 饮用水水碘、盐碘、尿碘采集与检测

1. 3. 1 水碘 在选定的每个居委会( 村) 采集生

活饮用水水样。如调查点为集中式供水地区，则

采集出厂水 1 份，并选择 2 户居民家庭采集其家

中饮用水水样各 1 份; 如调查点为分散式供水，则

在调查点的东西南北中各采集 1 份水源水水样和

1 份居民家中饮用水水样。同时记录供水方式、
水井深度等信息。水样使用带螺旋帽的洁净聚乙

烯塑料容器采集，采集时使用样品涮洗容器 3 次，

采集样品 25 mL，送检前在 4 ～ 8℃冰箱内保存，时

间不超过 1 个月。采用适合缺碘及高碘地区的水

碘检测方法 ( 国家碘缺乏病参照实验室推荐方

法) 检测水中碘含量。
1. 3. 2 盐碘 对调查居民以户为单位采集食盐

样品不少于 30 g。盐样使用塑料袋封装，食盐均

从居民家中日常的食盐罐中采集，对食盐搅匀后

装入封口袋，同时做好避光措施。采用直接滴定

法［21］对食用盐进行碘含量定量检测。
1. 3. 3 尿碘 收集调查人群晨起空腹尿样不少

于 5 mL，尿样使用带螺旋帽的洁净聚乙烯塑料容

器采集，送检前在 4 ～ 8℃ 冰箱内保存，时间不超

过 1 个月。采集时尿样与盐样不混放，不由同一

人时同时采集。采用尿中碘的砷铈催化分光光度

测定方法［22］检测尿碘含量。
1. 3. 4 甲状腺 B 超检查 调查对象均由经过统

一培训后的各县级医院的 B 超医生采用探头频

率 7. 5 MHz 的 B 型超声诊断仪进行甲状腺 B 超

检查，检查按地方性甲状腺肿诊断标准［23］进行。
1. 4 各指标的定义或标准

1. 4. 1 家庭年收入 城市地区填家庭 1 年内各

种来源得到全部现金收入，包括经常性收入和一

次性收入，但不包括借贷收入。农村地区填家庭

1 年内纯收入，包括从事生产性和非生产性的经

营收入，及在外人口寄回带回和国家财政救济、各
种补贴等非经营性收入，但不包括向银行、信用社

和向亲友借款等属于借贷性的收入。
1. 4. 2 放射线作业 指职业活动中受到电离辐

射照射的作业，包括铀矿开采、铀矿水冶、铀的浓

缩和转化、燃料制造、反应堆运行、燃料后处理、核
燃料循环研究、诊断放射学、牙科放射学、核医

学、放射治疗、介入放射学、工业辐照、工业探伤、
发光涂料工业、放射性同位素生产、加速器运行等

作业。
1. 4. 3 饮食特点 饮食特点分为 3 类，如果平时

饮食以蔬菜为主，则归为素食为主; 若以肉类为主

则归为荤菜为主; 若蔬菜、肉类食用比例相当则为

荤素均衡。
1. 4. 4 常吃海产品、腌制食品、海带汤 指在该

项食物上市的时期，超过 1 /3 时间食用该食品称

为常吃。
1. 4. 5 是否吸烟 ( 1) 吸烟: 指从抽第一支烟开

始，累计吸烟达 100 支，并且现在还在吸; ( 2 ) 已

戒烟: 指累计吸烟曾经达 100 支，但现在已经不再

吸烟了; ( 3) 不吸烟: 指从不吸烟或累计吸烟量未

达 100 支者。
1. 4. 6 参加体育锻炼 指有意识地为强体健身

而进行的活动。
1. 4. 7 精神刺激 指近期有过亲人死亡或患重

病、分居或离异、家庭暴力、严重家庭冲突以及其

他重大压力的情况。
1. 4. 8 甲状腺疾病患病史 指曾罹患甲状腺肿、
甲状腺功能亢进、甲状腺炎症、甲状腺肿瘤等甲状

腺疾病，但不包含曾罹患甲状腺结节。
1. 4. 9 饮 用 水 水 碘 分 组 采 用 GB 16005—
2009［24］、GB /T 19380—2003［25］标准，按照饮用水

水碘浓度分为小于 10 μg /L( 缺碘地区) 、10～ 150
μg /L( 适碘地区) 以及 150 μg /L 以上( 高碘地区)

3 组。
1. 4. 10 盐 碘 分 组 按 照 GB 5461—2000 标

准［26］，分 为 ＜ 20 mg /kg、20 ～ 50 mg /kg 和 ＞ 50
mg /kg 组。
1. 4. 11 尿碘分组 根据 WHO/UNICEF /ICCIDD
提出的碘营养状况评价标准［27］，分为 ＜ 20 μg /L
( 重度碘缺乏) 、20 ～ 49 μg /L( 中度碘缺乏) ，50 ～
99 μg /L ( 情 度 碘 缺 乏 ) ，100 ～ 199 μg /L ( 碘 适

宜) 、200 ～ 299 μg /L( 碘足量) 、≥300 μg /L( 碘过

量) 6 组。
1. 5 质量控制

1. 5. 1 实验室质量控制 实验中，标准曲线的相

关系数均达 0. 999 以上，在每批样品的前、中、后

至少插入一份标准物质进行质量控制。当标准物
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质的所有测定值受控时，检测结果才能接受，否则

复检。实验室指标检测仪器均来自通过国家有关

部门技术质量认证的实验室。
1. 5. 2 现场质量控制 制定本研究问卷规则，以

规范问卷调查，在正式调查前进行了小样本的预

调查，通过预调查进一步完善调查表的内容，保证

调查资料客观、准确，并定期在现场对调查员进行

随机考核，对存在问题及时总结、纠正，另外还对

数据库进行逻辑检错，对检查出来的问题集中核

对。甲状腺 B 超检查均由经过统一培训后的各

县级医院的 B 超医生承担。
1. 6 统计学分析

用 EPIDATA 3. 02 软件建立数据库，进行原

始数据录入、整理及逻辑检错，应用 SAS 9. 13 软

件包进行统计分析。描述性分析: 以人口学特征

( 主要为年龄、性别、地区) 为分类变量对甲状腺

结节患病率分布水平作描述性分析。统计学检

验: 连续性资料若符合正态分布采用 t 检验或者

方差分析，不满足的采用秩和检验，分组变量进行

χ2 检验，单向有序资料进行 χ2 趋势检验，双向有

序资料采用 CMH 法进行分析。对甲状腺结节的

主要危险因素的分布水平采用 χ2 检验其差别是

否存在统计学意义，对属于计量资料的研究因素

( 主要是年龄) 采用 t 检验，比较甲状腺结节组与

正 常 组 间 是 否 存 在 统 计 学 差 异。非 条 件 性

Logistic 回归分析: 以检出甲状腺结节为应变量，

将各研究因素作为自变量，建立 Logistic 回归模

型，将上述危险因素调查中有意义的自变量分别

引入模 型，采 用 逐 步 筛 选 变 量 法 进 行 多 因 素

Logistic 回归分析，初步分析各因素与甲状腺结节

疾病的关系。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 调查对象一般情况

本次调查共对 18 956 名浙江省常住居民进

行甲 状 腺 B 超 检 测，其 中 男 性 7976 人，女 性

10 922人，58 人未填写性别，平均年龄 ( 45. 23 ±
18. 88) 岁，其 中 男 性 ( 46. 10 ± 19. 73 ) 岁，女 性

( 44. 59 ± 18. 21) 岁。
2. 2 浙江省人群甲状腺结节患病状况

由表 1 可见，浙江省男性甲状腺结节患病率

低于女性，城市居民甲状腺结节患病率高于农村，

甲状腺结节患病率随着年龄的增加而逐渐增加，

沿海地区甲状腺结节患病率最高，内陆地区最低。
结节 大 小 构 成 上，结 节 直 径 1 cm 以 下 占

99. 73%，1 cm 以上仅占 0. 27%。
表 1 2010 年浙江省居民甲状腺结节患病率

分组
单发结节 多发结节 合计

患病人数 患病率 /% 患病人数 患病率 /% 患病人数 患病率 /% χ2 值 P 值

性别( 1)

男性 750 9. 40 574 7. 20 1324 16. 60 218. 60 ＜ 0. 05
女性 1472 13. 48 1323 12. 11 2795 25. 59

年龄( 2)

0 ～ 9 14 1. 42 14 1. 42 28 2. 85 922. 53 ＜ 0. 05
10 ～ 19 62 4. 90 72 5. 69 134 10. 58
20 ～ 29 87 5. 04 63 3. 65 150 8. 69
30 ～ 39 224 9. 35 134 5. 59 358 14. 95
40 ～ 49 465 12. 99 285 7. 96 750 20. 95
50 ～ 59 698 15. 78 541 12. 23 1239 28. 01
60 ～ 69 436 15. 34 476 16. 74 912 32. 08
70 ～ 218 14. 24 308 20. 12 526 34. 36

城乡

城市 1159 12. 30 1067 11. 32 2226 23. 62 36. 99 ＜ 0. 05
农村 1068 11. 21 835 8. 76 1903 19. 97

区域
沿海 1113 14. 47 814 10. 58 1927 25. 05 85. 84 ＜ 0. 05
次沿海 692 10. 45 651 9. 83 1343 20. 27
内陆 422 9. 10 437 9. 42 859 18. 52

合计 2227 11. 75 1902 10. 03 4129 21. 78
注: ( 1) 性别缺失 58 人; ( 2) 年龄缺失 208 人

浙江省居民单发结节患病率高于多发结节

( χ2 = 281. 44，P ＜ 0. 05 ) ，甲状腺单发结节、多发

结节患病率均女性大于男性，城市居民大于农村

居民; 年龄段中，甲状腺单发结节、多发结节患病
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率均随着年龄的增加而逐渐增加; 各区域中，沿海

地区居民单发结节、多发结节患病率均最高，内陆

地区居民均最低。
2. 3 甲状腺结节相关影响因素分析

2. 3. 1 影响甲状腺结节发生的单因素分析 以

B 超检查结果是否有甲状腺结节为应变量，以相

关调查因素为自变量进行单因素分析，筛选可

能的影响因素。结果由表 2 可见，甲状腺结节

的影响因素有年龄、性别、婚姻状况、文化程度、
家庭年收入水平、职业类型、饮食特点、是否常

吃海产品、饮食口味、现吃食盐种类、是否吸烟、
饮酒情况、体育锻炼频率、生活工作压力、生气

频率、有无精神刺激、有无甲状腺疾病、有无内

分泌疾病。

表 2 2010 年浙江省居民甲状腺结节影响因素的单因素分析

影响因素
无甲状腺结节 甲状腺结节

人数 构成比 /% 人数 构成比 /% χ2 值 P 值

年龄( 1) 14651 43. 02 ± 19. 20 4097 53. 15 ± 15. 20 － 35. 38 ＜ 0. 0001
性别

男 6652 46. 36 1324 33. 49 218. 60 ＜ 0. 0001
女 8127 53. 64 2795 66. 51

婚姻状况

未婚 1777 13. 77 209 5. 52 286. 36 ＜ 0. 0001
在婚 10450 80. 96 3236 85. 45
离婚 100 0. 77 25 0. 66
丧偶 509 3. 94 308 8. 13
其他 72 0. 56 9 0. 24

文化程度

没上过学 1877 14. 56 774 20. 47 138. 18 ＜ 0. 0001
小学 4438 34. 44 1452 38. 39
初中 4213 32. 69 1004 26. 55
高中 /技校 1301 10. 09 304 8. 04
中专 /中技 261 2. 03 74 1. 96
大专 456 3. 54 104 2. 75
大学及以上 342 2. 65 70 1. 85

家庭年收入 /万元

＜ 2 3037 22. 24 989 25. 92 23. 17 ＜ 0. 0001
2 ～ 4 6455 47. 28 1733 45. 41
5 ～ 9 3312 24. 26 863 22. 62
10 ～ 849 6. 22 231 6. 05

职业种类

机关 /企事业单位管理者 640 4. 73 242 6. 39 41. 96 ＜ 0. 0001
办事人员 167 1. 23 51 1. 35
科教人员 702 5. 19 185 4. 88
商业 /服务业员工 944 6. 97 204 5. 38
个体工商户 1240 9. 16 373 9. 84
普通产业工人 1240 9. 16 321 8. 47
非农劳动的农民 2537 18. 74 647 17. 07
农业劳动者 2189 16. 17 684 18. 05
其他 3878 28. 65 1083 28. 58

放射性作业

是 61 0. 46 16 0. 43 0. 05 0. 8259
否 13281 99. 54 3706 99. 57

饮食情况

饮食特点

素食为主 2327 17. 08 723 19. 02 8. 41 0. 0149
荤菜为主 1605 11. 78 419 11. 02
荤素均衡 9690 71. 13 2660 69. 96
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续表 2 2010 年浙江省居民甲状腺结节影响因素的单因素分析

影响因素
无甲状腺结节 甲状腺结节

人数 构成比 /% 人数 构成比 /% χ2 值 P 值

饮食习惯

常吃海产品

是 3857 28. 91 1313 35. 28 55. 88 ＜ 0. 0001
否 9485 71. 09 2409 64. 72

常吃腌制食品

是 2110 15. 81 569 15. 29 0. 61 0. 4343
否 11232 84. 19 3153 84. 71

常喝海带汤

是 1947 14. 59 576 15. 48 1. 80 0. 1798
否 11395 85. 41 3146 84. 52

饮食口味

偏咸 3099 22. 80 858 22. 61 6. 69 0. 0352
咸淡适中 7632 56. 15 2065 54. 43
清淡 2860 21. 04 871 22. 96

现吃食用盐

非碘盐 1299 9. 66 546 14. 39 85. 86 ＜ 0. 0001
碘盐 + 非碘盐 279 2. 07 109 2. 87
碘盐 11871 88. 27 3094 81. 55

生活习惯( 2)

是否吸烟

吸烟 2629 42. 09 539 43. 09 8. 48 0. 0144
已戒烟 358 5. 73 96 7. 67
不吸烟 3259 52. 18 616 49. 24

开始吸烟年龄 /岁
＜ 10 47 1. 83 9 1. 73 1. 22 0. 5432
10 ～ 30 2333 90. 92 467 89. 64
＞ 30 186 7. 25 45 8. 64

吸烟频度

每天吸 2445 93. 32 506 94. 23 0. 60 0. 4384
偶尔吸 175 6. 68 31 5. 77

每天吸烟量 /支
＜ 10 816 31. 75 156 29. 32 1. 84 0. 3992
10 ～ 20 1348 52. 45 296 55. 64
＞ 20 406 15. 80 80 15. 04

饮酒频次

1 ～ 2 次 /周 581 4. 90 152 4. 34 22. 00 ＜ 0. 0001
≥3 次 /周 1769 14. 92 420 11. 99
不饮或偶尔饮 9506 80. 18 2931 83. 67

体育锻炼频率

≥6 次 /周 1026 8. 37 378 10. 52 21. 10 ＜ 0. 0001
3 ～ 5 次 /周 1329 10. 85 441 12. 28
1 ～ 2 次 /周 1568 12. 80 453 12. 61
＜ 1 次 /周 1093 8. 92 308 8. 57

从不锻炼 7238 59. 07 2012 56. 01
自身健康状况以及疾病史

生活工作压力

不觉得有 8033 59. 38 2350 62. 33 11. 64 0. 0087
自觉压力一般 4676 34. 56 1194 31. 67
有较大压力 736 5. 44 204 5. 41
有很大压力 84 0. 62 22 0. 58
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续表 2 2010 年浙江省居民甲状腺结节影响因素的单因素分析

影响因素
无甲状腺结节 甲状腺结节

人数 构成比 /% 人数 构成比 /% χ2 值 P 值

感到焦虑沮丧

不觉得有 12282 90. 80 3377 89. 81 3. 37 0. 1546
自觉中度 1203 8. 89 368 9. 79
自觉极度 41 0. 30 15 0. 40

生气频率

从不生气 3535 26. 13 853 22. 68 18. 67 0. 0003
很少生气 8214 60. 72 2388 63. 49
时有生气 1593 11. 78 463 12. 31
经常生气 185 1. 37 57 1. 52

精神刺激

有 1054 7. 66 387 10. 08 23. 41 ＜ 0. 0001
没有 12707 92. 34 3452 89. 92

现或曾患下列疾病

甲状腺疾病

是 123 0. 89 107 2. 79 83. 42 ＜ 0. 0001
否 13638 99. 11 3732 97. 21

慢性肾病

是 45 0. 33 19 0. 49 2. 34 0. 1264
否 13716 99. 67 3820 99. 51

慢性肝病

是 66 0. 48 22 0. 57 0. 53 0. 4679
否 13695 99. 52 3817 99. 43

内分泌疾病

是 111 0. 81 64 1. 67 22. 57 ＜ 0. 0001
否 13650 99. 19 3775 98. 33

自身免疫疾性疾病

是 40 0. 29 16 0. 42 1. 50 0. 2199
否 13721 99. 71 3823 99. 58
注: ( 1) 年龄为连续性变量，以均数 ± 标准差表示，做 t 检验; ( 2) 吸烟状况只对男性调查

2. 3. 2 甲状腺结节相关因素的多因素分析 根

据单因素分析结果，以是否有结节为应变量，以可

能的影响因素为自变量进行逐步 Logistic 多元回

归分析，进入模型的各变量赋值见表 3。
表 3 变量赋值情况

变量 赋值

是否有结节 0 = 无结节，1 = 有结节

年龄 连续性

性别 1 = 男性，2 = 女性

文化程度 1 = 没上过学，2 = 小学，3 = 初中，4 = 高中 /技校，5 = 中专 /中技，6 = 大专，7 = 大学及以上

常吃海产品 0 = 否，1 = 是

生气频率 1 = 从不生气，2 = 很少生气，3 = 时有生气，4 = 经常生气

甲状腺疾病史 0 = 无，1 = 有

由表 4 可见，甲状腺结节发生的影响因素有:

年龄大、女性、文化程度高、常吃海产品、生气频率

高及现或曾患甲状腺疾病。
2. 4 甲状腺结节与碘营养水平的关系

由表 5 可见，甲状腺结节性疾病按水碘水平

统计，水碘浓度 10 μg /L 以下( 碘缺乏) 地区单发

结节患病率低于水碘浓度 10 ～ 150 μg /L ( 碘适

宜) 地区。按盐碘浓度水平统计，盐碘浓度低于

20 mg /kg 人群甲状腺结节、甲状腺单发结节、甲

状腺多发结节 患 病 率 均 高 于 盐 碘 浓 度 20 ～ 50
mg /kg( 合格碘盐) 人群。按尿碘水平统计，尿碘

浓度 50 ～ 100 μg /L( 轻度缺碘) 组甲状腺结节、甲
状腺单发结节、甲状腺多发结节患病率均高于

100 ～ 200 μg /L ( 碘适宜) 组; 尿碘浓度 200 ～ 300
μg /L( 碘足量) 组以及 300 μg /L 以上( 碘过量) 组

患病率均低于碘适宜组; 而 20 μg /L 以下 ( 碘严
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表 4 2010 年浙江省居民甲状腺结节相关因素的多因素逐步 Logistic 分析

影响因素 回归系数 标准误 Wald χ2 P 值 OＲ 值( 95% CI)
年龄 0. 04 0. 00 333. 41 ＜ 0. 0001 1. 04( 1. 04 ～ 1. 05)

性别 0. 59 0. 06 106. 42 ＜ 0. 0001 1. 80( 1. 61 ～ 2. 01)

文化程度 0. 11 0. 02 23. 09 ＜ 0. 0001 1. 11( 1. 06 ～ 1. 16)

常吃海产品 0. 29 0. 06 21. 76 ＜ 0. 0001 1. 34( 1. 18 ～ 1. 51)

生气频率 0. 11 0. 04 6. 67 0. 0098 1. 12( 1. 03 ～ 1. 22)

甲状腺疾病史 0. 79 0. 19 16. 62 ＜ 0. 0001 2. 21( 1. 51 ～ 3. 24)

表 5 2010 年浙江省居民甲状腺结节与碘营养水平的关系

指标 样本量
单发结节 多发结节 合计

患病数 患病率 /% 患病数 患病率 /% 患病数 患病率 /%
水碘 / ( μg /L)

＜ 10 5070 509 10. 04 ( 1) 536 10. 57 1045 20. 61
10 ～ 150 675 93 13. 78 54 8. 00 147 21. 78
χ2 值 7. 45 3. 11 0. 49
P 值 0. 0064 0. 0778 0. 4827

盐碘 / ( mg /kg)

＜ 20 2726 465 17. 06 ( 2) 306 11. 23 ( 2) 771 28. 28 ( 2)

20 ～ 50 13 380 1395 10. 43 1323 9. 89 2718 20. 31
＞ 50 73 6 8. 22 11 15. 07 17 23. 29
χ2趋势 值 104. 09 13. 30 79. 93
P 值 ＜ 0. 0001 0. 0013 ＜ 0. 0001

尿碘 / ( μg /L)

＜ 20 236 37 15. 68 29 12. 29 66 27. 97 ( 3)

20 ～ 49 1212 158 13. 04 134 11. 06 292 24. 09
50 ～ 99 3104 440 14. 18 ( 4) 361 11. 63 ( 2) 801 25. 81 ( 4)

100 ～ 199 6177 749 12. 13 632 10. 23 1381 22. 36
200 ～ 299 3522 372 10. 56 ( 4) 298 8. 46 ( 4) 670 19. 02 ( 4)

≥300 2497 245 9. 81 ( 4) 224 8. 97 ( 2) 469 18. 78 ( 4)

χ2趋势 值 33. 34 25. 62 56. 75
P 值 ＜ 0. 0001 ＜ 0. 0001 ＜ 0. 0001

注: ( 1) 与 10 ～ 150 μg /L 组比较，χ2A = 7. 45，P ＜ 0. 01; ( 2) 与 20 ～ 50 mg /kg 组比较，P ＜ 0. 01; ( 3) 与 100 ～ 299 μg /L 组
比较，P ＜ 0. 05; ( 4) 与 100 ～ 299 μg /L 组比较，P ＜ 0. 01

重缺乏) 组甲状腺结节患病率也高于碘适宜组，

但单发结节、多发结节患病率无差别。综上，甲状

腺结节患病率与盐碘水平及尿碘水平有关，盐碘

含 量 以 及 尿 碘 含 量 与 甲 状 腺 结 节 患 病 率 呈 负

相关。

3 讨论

目前，我国关于甲状腺结节的大人群流行病

学调查还较少，本研究对浙江省 22 个县区近 2 万

人进行了 B 超检查，基本上可以反映当前浙江省

人群甲状腺结节的患病情况。研究结果显示，浙

江省居民甲状腺结节患病率为 21. 78%，略高于

陕西省西安市［17］的 15. 70%，低于辽宁省大连地

区的 38. 50%［18］，与江苏省［19-20］ 调查结果相近;

结节直径在 1 cm 以下的甲状腺结节占绝大多数，

这与 BAＲTOLOTTA 等［28］的研究一致; 女性甲状

腺结节患病率高于男性，甲状腺结节患病率随着

年龄的增加而逐渐增加，城市居民甲状腺结节患

病率高于农村，沿海地区甲状腺结节患病率最高

( 25. 05% ) ，次沿海次之 ( 20. 27% ) ，内陆地区最

低( 18. 52% ) 。由上可知，在我国乃至全世界甲

状腺结节的患病率均处于较高的水平，而浙江省

甲状腺结节患病率达到了 21. 78%，因此有必要

对甲状腺结节的相关危险因素进行调查分析，为

今后的筛查以及防治提供依据。
甲状腺结节性疾病不是由单一因素引起，而

是由遗传、环境等多因素相互作用的结果［11-15］。
由于本研究现况调查属于描述性流行病学研究，

无法验证因果关系，只能提供相关病因线索，以下

就甲状腺结节患病率与相关因素的关系进行讨

论，并为今后开展分析性流行病学研究提供病因

线索。
3. 1 年龄与甲状腺结节

甲状腺结节的患病率随年龄增长而增加已被
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国内外多项甲状腺结节流行病学调查结果所证

实［19，28-30］，2005 年意大利的一项研究显示，甲状

腺结节检出率随年龄的增加而增加，患病率最高

的是 70 岁年龄组［30］。近年来，我国开展的多次

较大规模的流行病调查也都反应出了这一趋势，

以与浙江省相邻的江苏省 2005 年在高淳、楚州地

区进行的社区人群甲状腺结节调查为例，18 ～ 29、
30 ～ 39、40 ～ 49、50 ～ 59 和 60 ～ 岁年龄组甲状腺

结节 患 病 率 分 别 为 4. 90%、10. 70%、13. 90%、
24. 80%和 26. 20%，增龄效应显著［19］。本研究调

查结果与此一致，20 ～ 29、30 ～ 39、40 ～ 49、50 ～ 59
和 60 ～ 岁年龄组的 甲 状 腺 结 节 患 病 率 分 别 为

8. 69%、14. 95%、20. 95%、28. 01%和 32. 08%，单

因素与多因素分析也都显示甲状腺结节患病率呈

高龄高患病率的特点，因此，高龄者甲状腺出现异

常现象还是应该引起大家的重视。目前有报道认

为，高龄者甲状腺结节患病率高与衰老造成甲状

腺机能的下降有关联，随着人的年龄增长，人体甲

状腺组织会出现纤维化、细胞浸润以及滤泡样的

变化，最终导致结节形成［31］。近来动物实验也发

现，与衰老相关的 F344 鼠，其甲状腺组织、形态及

激素浓度均有明显的改变，观察期间实验鼠相继

发生甲状腺滤泡囊肿、肿胀以及促甲状腺激素

( thyroid stimulating hormone，TSH) 浓度随鼠龄的

增高而逐渐下降的现象［32］。
而在儿童人群中，虽然甲状腺结节患病率很

低，本次研究仅为 2. 85%，但是需要注意的是，在

儿童人群中甲状腺结节占继发性恶性肿瘤的首

位，其发展为恶性的危险性是成人的 4 倍［33］，这

应引起足够的重视。
3. 2 性别与甲状腺结节

性别作为甲状腺结节的危险因素，目前已得

到证实［34］，大量国内外的研究报道均显示性别间

甲状腺结节患病率差异有统计学意义，且女性甲

状腺结节患病率明显高于男性［7，19，35］。冯尚勇

等［19］调查发现，甲状腺结节的患病率存在显著的

性别差异，该调查中男性和女性的甲状腺结节患

病率分别为 11. 80% 和 21. 20% ( P ＜ 0. 01 ) ，并且

性别差异在高年龄段中更明显。本次研究结果与

上述一致，单因素与多因素分析也都显示女性是

甲状腺结节的可能危险因素，这种差异可能与女

性的生理因素、妊娠时机体特殊需求增多以及女

性雌激素水平的影响有一定关系。KUNG 等［36］

曾对 221 名孕妇分别在妊娠早期、中期、晚期以及

产后 6 周、3 个月进行甲状腺 B 超检查，结果显示

15. 3%的孕妇在妊娠早期发现甲状腺结节，并且

结节在分娩后仍有一定程度的增大。而动物试验

发现，雌激素或孕激素可以加剧甲状腺炎的程度，

而睾酮则可以减弱，甚至逆转这种刺激作用［37］，

但目前还缺乏确切的证据表明雌激素与甲状腺结

节相关。研究结果还显示单发结节、多发结节患

病率均女性高于男性，这与胡凤楠等［35］ 在碘缺

乏、碘超足量和碘过量三个地区调查结果一致，说

明无论基础碘营养状况如何，女性均是甲状腺结

节的危险因素。
3. 3 文化程度与甲状腺结节

目前对于文化程度与甲状腺结节患病影响的

报告较少，文化程度较高的人群甲状腺结节较高

发，可能与年龄、工作压力大等因素存在交互作

用，还有待进一步的研究。
3. 4 饮食特点与甲状腺结节

目前饮食特点与甲状腺结节患病的报道较

少，本次研究发现常食用海产品人群甲状腺结节

患病率与不常食用人群的差别有统计学意义，常

吃海产品人群甲状腺结节相对高发，这可能由于

海产品含碘量较高，长期高碘饮食所产生的影响，

BＲAUEＲ 等［38］发现高浓度的碘可以有效抑制甲

状腺细胞的生长，同时滕卫平等［39］进行的一项 5
年随访研究中发现，碘超足量地区甲状腺结节累

积发病率显著高于缺碘地区，可见高碘与甲状腺

结节的发生有一定的影响。目前我国实行全国食

盐加碘，平时食用的是加碘盐，若再长期进食含碘

量高的食物，如海带等，也容易引起碘的摄入量的

偏高，因此应加强该方面的宣传教育，做好因地制

宜、科学补碘。
3. 5 生活习惯与甲状腺结节

3. 5. 1 吸烟与甲状腺结节 KNUDSEN 等［34］等

研究发现在不吸烟人群中多发性结节的患病率为

7. 6%，而吸烟过量人群则达到了 16. 5%，这种现

象在碘缺乏地区更为明显。但目前吸烟对甲状腺

影响的报道不十分一致，有研究显示吸烟可导致

人体 TSH 水平降低或增高［40-41］，但动物实验却发

现烟草烟雾接触组大鼠的 TSH 水平变化不十分

明显［42］，UTIGEＲ［43］也认为吸烟一般不会影响机

体甲状 腺 功 能，或 仅 轻 度 增 加 甲 状 腺 球 蛋 白

( thyroglobulin，TG) 水平。但在碘营养缺乏时，烟

草 烟 雾 接 触 可 一 定 程 度 加 重 机 体 甲 状 腺 的 损

害［44］，而人群流行病学调查结果显示吸烟频率高

以及累计吸烟量的增多才是甲状腺结节发生的的

危险因素［45］，由上可知，吸烟对甲状腺功能的影

响应是长期持续综合作用产生的结果［46-47］。吸

烟对甲状腺的影响是复杂的，其机制还不是十分



884 卫 生 研 究 第 46 卷

清楚，这可能与烟草燃烧产物以及其在体内的代

谢产物的相关作用有关，如硫氰酸盐、苯并［a］
芘、尼古丁等，其中硫氰酸盐的作用较明确，有报

道硫氰酸盐可竞争性地抑制碘吸收和有机化，抑

制外周脱碘酶活性，促进碘外流及碘化酪氨酸偶

联，致使 TSH 水平的升高，从而导致甲状腺结节

的发生［48］。而苯并［a］芘等烟草所含物质则可增

加肝微粒体酶活性，从而加速甲状腺激素的降

解［49］，影响甲状腺功能。
本次研究由于女性人群中吸烟人数较少，且

女性甲状腺结节高发，造成了不吸烟组人群甲状

腺结节高发的假象，因此本次研究以男性人群为

分析对象进行分析，结果显示，吸烟组甲状腺结节

患病率( 17. 01% ) 明显高于不吸烟组( 15. 90% ) ，

但开始吸烟年龄、吸烟频度以及每日吸烟量均无

差别，这与吸烟对甲状腺的影响是长期综合作用

产生的结果［46-47］的观点不相一致，同时多因素分

析显示吸烟对甲状腺结节的发生不相关，这可能

和吸烟与碘营养水平间的交互作用相关，有研究

发现碘缺乏会加重吸烟对甲状腺的损伤［34］，本次

调查结果显示浙江省碘营养水平处于适宜的水

平，这一定程度上可以减轻吸烟的作用。综上，吸

烟与甲状腺结节的关系还需进一步的调查，最好

采用前瞻性研究予以明确。
3. 5. 2 饮酒与甲状腺结节 国外有研究证明饮

酒可以预防甲状腺结节的发生，KNUDSEN 等［50］

研究发现，中等量及大量饮酒者的甲状腺单发结

节的发病率较少量饮酒者明显下降，甲状腺多发

结节的发病率也呈现下降趋势，本次研究与上述

结果一致，每周饮酒 3 次以上、每周饮酒 1 ～ 2 次

和不饮或偶尔饮酒三种人群甲状腺结节患病率依

次 增 高，三 者 分 别 为 19. 19%、20. 74% 和

23. 57%，三种人群间甲状腺结节患病率的差异均

有统计学意义，但多因素分析无意义，目前有关饮

酒对甲状腺结节影响的具体机制还未阐明，推测

的机制有几下几项: ( 1 ) 酒精与甲状腺激素的代

谢机制有关，有报道指出高浓度的酒精会增加甲

状腺细胞对 TSH 的敏感性［51］，从而会导致甲状

腺的增生以及 TSH 水平的下降。( 2) 酒精对甲状

腺细胞的增殖可能存在着直接的抑制作用。( 3 )

酒精对甲状腺产生直接毒性作用［52］，在一项饮酒

与肝硬化关系研究中，发现饮酒人群中存在着甲

状腺的纤维化，但是这结果还不能外推至适量的

饮酒者。以上 3 种机制与 KNUDSEN 等［50］的流

行病学调查以及本次调查所得到的结果正好相

反，因此同吸烟一样，饮酒与甲状腺结节的关系尚

待进一步的调查，并在前瞻性研究中予以明确。
3. 6 健康状况、疾病史与甲状腺结节

3. 6. 1 生气频率与甲状腺结节 甲状腺是机体

生长发育和代谢的重要的内分泌器官，它的稳态

容易受到外环境因素影响，而生气会令内分泌系

统紊乱，使甲状腺分泌的激素增加，精神高度紧

张，人体处于应激状态。现已证实，过度应激时产

生的刺激因素能破坏甲状腺的细胞形态，干扰甲

状腺激素的正常分泌，影响甲状腺功能，破坏机体

免疫系统的正常调节，严重者会激发自身免疫过

程，从而导致甲状腺疾病的发生［53-54］。本研究结

果发现从不生气、很少生气、时有生气、经常生气

的甲状腺结节患病率分别为 19. 44%、22. 52%、
22. 52%和 23. 55%，随着生气频率的升高而逐渐

升高，提示应激对甲状腺结节的发生有一定的

影响。
3. 6. 2 甲状腺疾病史与甲状腺结节 本研究显

示，有甲状腺疾病史的人群甲状腺结节患病率高

达 46. 52%，远高于全人群的平均水平，且单因素

与多因素分析也都显示甲状腺结节患病率与甲状

腺疾病密切相关，有报道指出多种甲状腺疾病，如

囊肿、腺瘤、结节性甲状腺肿以及甲状腺癌等，在

临床具体体征上都可以表现为甲状腺单个或多个

结节［55］，且曾患过甲状腺疾病者，甲状腺激素调

节功能可能存在着障碍，以及本身就具有其它导

致内分泌紊乱的易感因素，因此较容易导致甲状

腺的增生。
3. 7 碘营养水平与甲状腺结节

碘营养水平对甲状腺结节的发生存在非常重

要的影响，碘的摄入量与甲状腺疾病呈“U”字形

的关系，业已证实，缺碘或摄碘入过量均可使甲状

腺的结构和功能发生改变［56］。在碘缺乏地区，甲

状腺结节患病率明显升高［57］，匈牙利 SZABOLCS
等［58］研究也显示同一趋势，对尿碘中位数分别为

72、100 和 513 μg /L 的三个当地老年人群进行 B
超甲状腺结节检查，结果显示三个人群患病率分

别为 20. 20%、16. 20% 和 3. 30%，均随碘营养水

平的减少而显著增加。近年来，逐渐开始重视碘

摄入过量对甲状腺疾病的影响，在河北省尿碘中

位数分别为 103. 10、374. 80 和 614. 60 μg /L 的三

个不同碘营养水平地区横断面调查基础上进行的

5 年前瞻性研究发现，随着碘营养水平升高，三个

地区 甲 状 腺 结 节 的 累 积 发 病 率 分 别 为 4. 4%、
7. 0%和 6. 5%，碘超足量地区甲状腺结节发病率

显著高于缺碘地区［39］。自 1995 年我国实行全民

食盐加碘( USI) 政策以来，有调查报道补碘后人
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群尿碘水平的升高与甲状腺结节性疾病的变迁有

关联［59］。而江昌新等［60］对天津医科大学总医院

20 年甲状腺组织病理资料的统计分析表明，1995
年以后结节性甲状腺肿外检率呈明显上升趋势，

这恰与全民食盐加碘时间相当，间接说明碘与甲

状腺疾病有一定的相关性。本研究显示，甲状腺

单发结节、多发结节以及总结节患病率均随尿碘

水平的升高而逐渐下降，这与 SZABOLCS 等［58］的

报道一致，提示浙江省目前还是以缺碘引起的甲

状腺结节为主，进一步参考于志恒等［61］的甲状腺

疾病与尿碘均值的“U”曲线理论，可以看出 2010
年浙江省碘营养水平应是处于曲线的左半支( 即

下降支) ，甲状腺结节的患病率随尿碘水平的升

高还继续下降说明还没有达到上升的“拐点”，说

明目前浙江省人群碘营养水平没有达到过量的标

准。而盐碘低于 20 mg /kg 人群甲状腺结节患病

率为 28. 28% 显 著 高 于 盐 中 碘 处 于 正 常 标 准

( 20 ～ 50 mg /kg) 人群的 20. 31%，提示在当前碘

盐浓度下人群甲状腺结节患病率处于较低水平。
综上，甲状腺结节患病率与盐碘水平及尿碘水平

有关，盐碘含量低于推荐标准的人群甲状腺结节

患率高，尿碘含量低于适宜标准的人群甲状腺结

节也高发，但本次分析没有排除相关因素 ( 如性

别、年龄) 的影响，且目前对于碘营养水平与甲状

腺结节的关系还没有较为确切的证据，今后应进

一步开展分析性流行病学研究进行分析。
综上所述，浙江省人群甲状腺结节患病率处

于中等水平，且随年龄增长而逐渐升高，中老年人

群应是甲状腺结节防治工作的重点对象，儿童甲

状腺结节发展为恶性的危险性高，应引起重视; 文

化程度高、食用海产品习惯、生气频率高、有甲状

腺疾病患病史、碘营养水平缺乏可能是浙江省人

群甲状腺结节的危险因素，有待于进一步进行分

析性流行病学研究加以验证。虽然总体上浙江省

目前还是以缺碘引起的甲状腺结节为主，但也存

在部分人群存在碘过量风险，因此应继续在浙江

省实行全民食盐加碘政策，同时针对不同地区不

同的加碘盐需求情况，制定合理有效的方针政策，

因地制宜，保证全民健康。
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