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摘要

目的：了解新疆兵团地区甲状腺癌（thyroid cancer, TC）患病的主要危险因素，并进一步探讨年龄与

各影响因素之间的交互作用对 TC患病风险的影响。

方法：采用病例对照研究，收集 2019年 1月~2021年 5月于新疆兵团地区医院进行住院治疗的新发

TC患者。对照组按年龄±3岁、性别、入院时间和地区进行匹配。调查内容包括研究对象一般人口

学特征、女性生理生育史、既往疾病史和癌症家族史、生活行为方式、饮食和心理情况。应用 SPSS

25.0统计学软件进行统计分析。采用 t检验、2检验分析两组研究对象基本情况。单因素、多因素

Logistic 回归分析影响因素与 TC的关系。分层分析评估男性和女性 TC患病的主要危险因素。TC影

响因素间的交互作用采用多因素 Logistic 回归分析筛选出的主要危险因素分别与年龄进行相乘交互

作用分析。

结果：共收集新发 TC患者 429例，对照组 475例。单因素分析发现体质指数（body mass index, BMI）、

甲状腺疾病史、高血压史、癌症家族史、吸烟、熬夜、体育活动、甲状腺检查史、蔬菜水果、油炸

类、处世态度、长期不良情绪、女性怀孕次数、女性流产次数和女性避孕药使用情况与 TC 风险相

关（均 P<0.05）。多因素分析显示 BMI（24kg/m2~27.99kg/m2：OR：4.024，95%CI：1.220~13.269；

≥28kg/m2：OR：4.704，95%CI：1.377~16.063）、甲状腺疾病史（OR：3.695，95%CI：2.568~5.315）、

高血压史（OR：1.547，95%CI：1.091~2.194）、甲状腺相关检查（OR：1.403，95%CI：1.039~1.894）

食用油炸类（每月≥4天：OR：3.085，95%CI：1.453~6.550）和长期不良情绪（OR：1.791，95%CI：

1.241~2.585）会增加 TC患病风险，吸烟（OR：0.458，95%CI：0.289~0.724）、体育活动（每周 1~2

次：OR：0.681，95%CI：0.474~~0.997）和食用蔬菜水果（OR：0.337，95%CI：0.132~0.860）会降

低 TC患病风险。

分层分析显示甲状腺疾病史（OR：3.063，95%CI：1.471~6.376）、高血压史（OR：2.222, 95%CI：

1.240~3.983）、油炸类食物（每月≥4天：OR：3.656, 95%CI：1.309~10.208）会增加男性 TC患病

风险，吸烟（OR：0.471, 95%CI：0.273~0.813）会降低男性 TC患病风险。BMI（185kg/m2~23.99kg/m2：

OR：4.314, 95%CI:1.043~17.850；24kg/m2~27.99kg/m2：OR：4.563，95%CI：1.097~18.980；≥28kg/m2：

OR：7.318，95%CI：1.672~32.032）、甲状腺疾病史（OR：3.752，95%CI：2.471~5.697）、长期不

良情绪（OR：1.827，95%CI：1.205~2.771）和流产次数（1次流产史：OR：1.716，95%CI：1.002~2.940；

2次流产史：OR：2.345，95%CI：1.147~4.794）会增加女性 TC患病风险，食用蔬菜水果（OR：0.088,

95%CI：0.011~0.714）会降低女性 TC患病风险。

交互作用分析发现，年龄和 BMI、年龄和甲状腺疾病史、年龄和高血压史、年龄和长期不良情

绪之间均存在相乘交互作用（均 P<0.05）。
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结论：BMI、甲状腺疾病史、高血压史、甲状腺相关检查、食用油炸类和长期不良情绪是新疆兵团

地区 TC患病的危险因素，而吸烟、体育活动和食用蔬菜水果对 TC患病具有一定的保护作用。甲状

腺疾病史、高血压史和食用油炸类是男性 TC患病的危险因素，吸烟则对男性 TC患病具有一定的保

护作用；BMI、甲状腺疾病史、长期不良情绪和流产次数是女性 TC患病的危险因素，食用蔬菜水果

是女性 TC 患病的保护因素。此外，年龄和 BMI、甲状腺疾病史、高血压史、长期不良情绪之间均

存在相乘交互作用，但其中具体的作用机制仍需进一步研究。

关键词：甲状腺癌；危险因素；病例对照研究；交互作用
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Abstract

Object: To understand the main risk factors for thyroid cancer (TC) prevalence in Xinjiang Corps, and to

further investigate the effect of the interaction between age and each influencing factor on the risk of TC.

Methods: A case-control study was conducted to collect new TC patients who were hospitalized in

Xinjiang Corps Regional Hospital from January 2019 to May 2021. Controls were matched by age±3

years, sex, admission time, and region. The survey included general demographic characteristics of the

study subjects, physical reproductive history of women, history of previous diseases and family history of

cancer, lifestyle, diet and psychological conditions. SPSS 25.0 statistical software was applied for statistical

analysis. The t-test and 2-test were used to analyze the basic situation of the two groups of study subjects.

Univariate and multivariate logistic regression was used to analyze the relationship between influencing

factors and TC. Stratified analysis was performed to assess the main risk factors for the prevalence of TC in

men and women. The interaction between TC influencing factors was analyzed by multiplicative

interaction between the main risk factors selected by multivariate logistic regression analysis and age,

respectively.

Results: A total of 429 new TC patients and 475 controls were collected. Univariate analysis revealed that

body mass index (BMI), history of thyroid disease, history of hypertension, family history of cancer,

smoking, staying up late, physical activity, history of thyroid examination, vegetables and fruits, fries,

attitude to life, long-term adverse emotions, number of female pregnancies, number of female miscarriages,

and female contraceptive use were associated with TC risk (all P<0.05). Multivariate analysis showed that

BMI (24kg/m2~27.99kg/m2: OR: 4.024, 95%CI: 1.220~13.269; ≥ 28kg/m2: OR: 4.704, 95%CI:

1.377~16.063), history of thyroid disease (OR: 3.695, 95%CI: 2.568~5.315), history of hypertension (OR:

1.547, 95%CI: 1.091~2.194), history of thyroid examination (OR: 1.403, 95%CI: 1.039~1.894)

consumption of fried foods (≥4 days per month: OR: 3.085, 95%CI: 1.453~6.550) and long-term adverse

emotions (OR: 1.791, 95%CI: 1.241~2.585) increased the risk of TC, smoking (OR: 0.458, 95%CI:

0.289~0.724), physical activity (1~2 times per week: OR: 0.681, 95%CI: 0.474~0.997) and consumption of

vegetables and fruits (OR: 0.337, 95%CI: 0.132~0.860) decreased the risk of TC.

Stratified analysis showed that a history of thyroid disease (OR: 3.063, 95%CI: 1.471~6.376), hypertension

(OR: 2.222, 95%CI: 1.240~3.983), and fried foods (≥4 days per month: OR: 3.656, 95%CI: 1.309~10.208)

increased the risk of TC in men, and smoking (OR: 0.471, 95%CI: 0.273~0.813) decreased the risk of TC in

men. BMI (18.5kg/m2~23.99 kg/m2: OR: 4.314, 95%CI: 1.043~17.850; 24 kg/m2~27.99kg/m2: OR: 4.563,
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95%CI: 1.097~18.980; ≥ 28kg/m2: OR: 7.318, 95%CI: 1.672~32.032), history of thyroid disease (OR:

3.752, 95%CI: 2.471~5.697), long-term adverse emotions (OR: 1.827, 95%CI: 1.205~2.771) and number of

miscarriages (history of one abortion: OR: 1.716, 95%CI: 1.002~2.940; history of two miscarriages: OR:

2.345, 95%CI: 1.147~4.794) increased the risk of TC in women, and consumption of vegetables and fruits

(OR: 0.088, 95%CI: 0.011~0.714) decreased the risk of TC in women.

Interaction analysis revealed that there were multiplicative interactions between age and BMI, age and

history of thyroid disease, age and history of hypertension, and age and long-term adverse mood (all P <

0.05).

Conclusion: BMI, history of thyroid disease, history of hypertension, thyroid-related tests, consumption of

fries and long-term adverse emotions were risk factors for TC in Xinjiang Corps, while smoking, physical

activity and consumption of vegetables and fruits had some protective effects on TC. History of thyroid

disease, history of hypertension, and consumption of fried foods were risk factors for TC in men, while

smoking had a certain protective effect on TC in men; BMI, history of thyroid disease, long-term adverse

emotions, and number of miscarriages were risk factors for TC in women, and consumption of vegetables

and fruits was a protective factor for TC in women. In addition, there are multiplicative interactions

between age and BMI, history of thyroid disease, history of hypertension, and long-term adverse emotions,

but the specific mechanisms of action among them still need further study.

Key words: thyroid cancer; risk factors; case-control study; interaction
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1 引言

世界卫生组织 2019 年统计发现，112个国家中，癌症是第一或第二大死因，以及

23个国家的第三或第四大死因。据统计，2020年，全球约 1930万癌症新发病例和 1000

万癌症死亡病例，其标准化发病率和死亡率分别为 201.0/10万和 100.7/10万，且与 2018

年相较，2020年报告的标准化发病率明显上升，其中超过 1/5的癌症数据来源于中国。

2015年中国新发恶性肿瘤约 392.9万例，死亡约 233.8万例，其标准化发病率和死亡率

分别为 190.64/10万和 106.72/10万。这意味着在 21世纪，癌症预计将成为每个国家的

首位死因，其不仅会导致巨大的疾病负担，也将阻碍人类期望寿命的延长[1-3]。

TC是临床上最常见的头颈部和内分泌恶性肿瘤[4, 5]。它是一种起源于甲状腺滤泡上

皮或滤泡旁上皮细胞的恶性肿瘤，分为分化型（乳头状和滤泡状 TC）、未分化型（低

分化和间变性 TC）和髓质型 TC。分化型 TC最为常见，约占 TC的 90%以上。其中甲

状腺乳头状癌总体预后较好，但复发率很高（约为 25%~35%）[6, 7]，以颈部淋巴结转移

最常见，肺部转移最少见。甲状腺滤泡状癌是高危癌症，更具侵袭性，且有向远处血液

型转移风险，尤其是肺和骨骼转移。低分化 TC较为罕见（约为 5%）[8]，其侵袭速度较

快且中位生存时间较短（约 5 年）。间变性 TC更为罕见（约为 1%）且极具侵袭性，

生长迅速并预后较差，中位生存时间仅为 6个月左右[5]。不同的是，甲状腺髓样癌起源

于滤泡旁上皮细胞，其并不常见（约为 5%），但其预后也较差[5, 9]。

近四十年来，全球范围内 TC的发病率均呈不断上升趋势。2020年，全球 TC新发

约 58.6万例，占发病总数的 3.0%；死亡约 4.4万例，占死亡总数的 0.4%。TC发病率位

居全球第九位，主要由女性构成且女性约是男性的 3倍（10.1/10万 vs 3.1/10万）。这

意味着女性中每 20例癌症确诊病例中就有 1例 TC患者。地区差异看，全球 TC发病率

最高的地区在北美，其次是澳大利亚和新西兰，东亚和南欧紧随其后[1]。

据估计，中国 2015年 TC新发 20.1万例，标准化发病率为 12.05/10万，位于中国

癌症发病率第七位。其中女性新发 15.1万例，标准化发病率为 18.29/10万，位于全国女

性癌症发病率第四位，已成为中国女性最常见的恶性肿瘤，且女性的发病率远高于男性
[3, 10]。研究发现，2020-2039年，中国 TC发病率将以每年 2.3%的速度持续增长[11]。就地

区而言，中国 TC 发病主要集中在沿海地区，东部地区发病率最高，中部地区最低。

1981-2004年，上海 TC发病率平均每年上升 8.46%，2004-2013年增长迅速，平均每年

上升 20.3%[12]。厦门市 2011-2018年每年平均增长 24.71%[13]。不论性别，城市地区的标

准化发病率均远高于农村地区，且城市地区女性的发病率（23.38/10万）远高于中国甚

至全球 TC发病水平。TC的死亡率呈稳定趋势，虽然较低，但中国却是全球 TC相关死

亡人数最多的国家[14]。
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TC 作为全球发病率增长最快的恶性肿瘤，其造成的疾病负担越来越重。全球 TC

以过早死亡损失生命年为主[15]。在女性所有癌症中，TC 的负担占 5.1%[16]，亚洲是 TC

疾病负担最重的地区。中国 TC死亡率随年龄的增加呈上升趋势，70~84岁达到高峰，

而总的以 35~39岁上升速度最快，城市则以 40~44岁上升速度最快[17]。2005-2014年，

伤残调整生命年率增长了 56.3%，女性高于男性，城市高于农村，并在老年人中达最高

峰[17]。伤残损失生命年达到了全球的平均水平[15]。男性中，TC病死率明显上升，这也致

使男性 TC质量调整生命年甚至超过了女性，而这与全球总体趋势相反[18]。与女性相较，

男性 TC患者的年龄更大，疾病更晚期，侵袭性也更强。

Mimi等发现，1990-2017 年，TC发病率显著增加，尤其在高收入地区[16]。在整个

发达国家[19-21]和亚洲[22]等国家中都存在所谓的“TC流行”现象，而这些国家的发病率是低

收入或中等收入国家的 2倍以上[14, 16]。即使同一国家不同地区，TC的发病率也存在显

著差异。与低收入的农村地区相较，中国较高收入的城市地区 TC发病率约是农村的 3

倍[23]。2008-2012年间，发病率最高的上海是最低地区盐亭县的 44倍。这意味着 TC发

病可能与高收入的生活方式有关，且社会经济地位越高、越富裕的人更易患 TC[16, 24]。

因此，研究认为饮食或生活行为习惯可能是导致此种现象发生的主要原因之一。

随着 TC发病率的不断增加，有关 TC病因的研究越来越多，但迄今为止其发病原

因尚存在争议。TC的致病原因较为复杂，由遗传、环境、生活行为方式和心理等多种

因素共同作用对 TC发生发展产生影响。饮食模型和行为方式是 TC的重要影响因素。

研究发现，富含碘的饮食[25]，高能量和多不饱和脂肪酸摄入[26, 27]会增加 TC患病风险，

而蔬菜水果摄入[27]、饮食摄入和/或补充微量营养素，尤其是钙和维生素 E[28]可能会降低

TC 风险。吸烟饮酒是不健康的行为习惯，但研究认为吸烟饮酒可能会降低 TC患病风

险[29, 30]。综上，健康的饮食与生活行为习惯和保持愉悦的心情可能会降低 TC患病风险。

目前，辐射是 TC 唯一确定的危险因素。除上述影响因素外，年龄、性别、超重/

肥胖、饮咖啡、饮茶、熬夜和心理因素等也与 TC风险相关联。因此，探索 TC的危险

因素有助于进一步识别高危人群，这在 TC的防治过程中至关重要。

中国沿海地区属于 TC高发地区，因而高发地区 TC的研究较多。新疆远离海洋，

有其独特的地理、人文、民族和饮食结构。就饮食加碘而言，历史上的新疆一直是全国

碘缺乏病的重灾区。随着 1995年实施全民加碘、2007年由新疆政府实施全区碘配送及

预防医疗机构对于碘缺乏病的广泛宣传，碘缺乏现象逐渐得以纠正。基于此背景下，新

疆地区关于碘与 TC风险的研究较多[31, 32]，且研究发现乌鲁木齐市人群整体碘营养已保

持适宜状态[33]。同时随着人们生活水平的提高，新疆地区海产品等的摄入量逐渐增多，

这在一定程度可能增加 TC患病风险。新疆肿瘤登记报告指出，2011年，虽然新疆地区

TC 的发病率和死亡率均位于此地区恶性肿瘤发病率和死亡率的十名开外，但女性 TC

的发病率已位于新疆女性恶性肿瘤发病率第十位（4.4/10万，占 2.93%），死亡率已位



1 引言 石河子大学硕士学位论文

3

于新疆女性恶性肿瘤死亡率第九位（1.80/10万，占 3.45%），且不论发病率还是死亡率，

女性均远高于男性[34]。2013年，新疆 TC发病率已位于中国 TC发病率的第二位[35]。新

疆发病率上升如此之快引起了研究者们的注意，但几乎所有的研究都是关于乌鲁木齐地

区，以 TC临床特征、手术、淋巴结移危险因素等较为多见，而对于此地区 TC可控危

险因素的研究却很少，且大多研究仅主要研究了一两个危险因素与 TC的关系，其中以

硒和碘研究较多。而关于乌鲁木齐或新疆其他地方人群生活饮食习惯、心理因素与 TC

的研究却很少。目前仅发现张虹等[36]关于乌鲁木齐 TC危险因素研究中使用了自制的调

查问卷进行调查。此研究调查方面较为完整，但有些方面内容却较为粗略。如生活方式

及环境方面并未涉及饮酒、饮茶和咖啡、熬夜和体育活动等情况；饮食方面仅调查了海

产品和油炸类食用情况；疾病史仅调查了糖尿病；也未曾调查女性生育和流产情况等。

综上所述，本研究主要希望通过对新疆兵团地区 TC患者生活、饮食、行为和心理

等方面进行较为详细的调查，进一步对兵团地区 TC患病的主要危险因素进行补充调查

研究，这有助于识别此地区的 TC高危人群，为此地区 TC防制策略提供一定的参考依

据，从源头开始防制 TC的发生，降低 TC患病风险，这一研究也具有重要的公共卫生

学意义。
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2 对象与方法

2.1 研究对象

2.1.1 研究对象的选择

2.1.1.1 病例来源

采用方便抽样的方式收集新疆兵团地区六家医院中因 TC 进行住院治疗的患者资

料，包括：石河子大学医学院第一附属医院、新疆生产建设兵团总医院、第一师、第三

师、第四师和第五师医院（阿克苏、阿拉尔、博乐和伊犁医院）。选择 2019年 1月~2021

年 5月于上述六家医院进行住院治疗且经临床和病理诊断首次确诊为 TC的患者。共收

集 429例新发 TC患者，平均年龄 48.52±11.08岁；男性 115例，女性 314例。

纳入标准：

（1）在以上六家医院进行住院治疗且经临床病理诊断首次确诊为 TC的患者；

（2）完整和准确的住院病历资料；

（3）年龄在 18~80岁之间；

（4）调查时仍存活者；

（5）在当地居住满十年的常住居民。

排除标准：

（1）非原发性 TC者；

（2）既往或同时患有其他恶性肿瘤者；

（3）患有胃肠道、肝肾、心脑血管和其他内分泌方面的重大疾病患者；

（4）患有严重精神疾病或病后情绪异常激动，不能接受调查者；

（5）妊娠期或围手术期 TC患者。

2.1.1.2 对照来源

对照组选择与病例组同时期（2019年 1月~2021年 5月）在石河子大学医学院第一

附属医院、新疆生产建设兵团总医院、第一师、第三师、第四师和第五师医院（阿克苏、

阿拉尔、博乐和伊犁医院）进行住院治疗的其他科室患者。按年龄±3岁、性别、入院

时间和地区进行匹配。于多个科室进行研究对象的选择。按照匹配原则，严格纳入、排

除标准以进行研究对象的筛选，共收集对照组 475例，平均年龄 49.72±9.46岁；男性

128例，女性 347例。

纳入标准：
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（1）按照匹配原则，选择在以上 6家医院与病例组研究对象同医院且同期进行住

院治疗的非 TC患者；

（2）年龄在 18~80岁之间；

（3）当地居住满十年的常住居民；

排除标准：

（1）既往或同时患有其他恶性肿瘤史者；

（2）患有胃肠道、肝肾、心脑血管和其他内分泌等方面的重大疾病者；

（3）同时患有多种疾病者；

（4）妊娠期或围手术期女性。

2.1.2 样本量的确定

本研究按 1：1配对病例对照研究样本量计算公式计算病例组（或对照组）所需的

最小样本量，其计算公式如下：

2
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P0：对照组暴露率，P1：病例组暴露率。本研究检验水准α=0.05（双侧），β=0.1，

Zα/2=1.96，Zβ=1.28。根据文献资料[37]，对照组研究因素暴露率约为 6%，OR约为 2.35，

通过计算，每组样本量约为 365例。考虑到无应答率，故增加 10%的样本量，两组样本

量最终为 804例，病例组和对照组各 402例。

2.2 调查内容

统一培训调查员，由检验合格的调查员采用统一的问卷进行调查。通过医院电子和

（或）纸质病历与电话访问相结合的方式收集研究对象的相关信息。问卷主要根据查阅

的大量有关 TC危险因素的期刊和文献资料进行编制。主要内容包括：（1）研究对象人

口学资料：姓名、性别、年龄、身高体重、民族、婚姻、文化程度、职业等情况；（2）

女性生理生育史：月经史、生育史、流产史和避孕药史等；（3）既往病史和癌症家族

史：甲状腺疾病史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、冠心病史和癌症家族史等；（4）

生活及行为方式：吸烟、饮酒、饮茶、饮咖啡、睡眠情况、熬夜、体育活动、甲状腺相

关超声/X线/CT/核磁共振检查史和有毒有害物质等；（5）饮食情况：食盐、肉类、蔬
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菜水果、豆及豆制品、奶及奶制品、海产品类、油炸类和烧烤类等；（6）心理因素：

性格、生活工作满意度、重大不幸或挫折和长期不良情绪等。

2.3 变量定义

（1）BMI=体重/（身高 2）（kg/m2）

（2）吸烟：指每日吸烟量≥1支且持续时间超过六个月或累计吸烟量超过 100支。

（3）被动吸烟：指不吸烟者每周≥1天吸入吸烟者呼出的烟雾且每天超过 15分钟。

（4）饮酒：指每周饮酒次数≥1次且持续时间超过六个月。

（5）饮茶：指≥1杯/周，连续或持续时间超过 6个月。

（6）饮咖啡：指≥1杯/周，连续或持续时间超过 6个月。

（7）熬夜：指每周超过 24：00睡觉≥1次且持续六个月以上。

（8）甲状腺相关检查：指甲状腺超声/CT/X线等检查≥1次/年。

（9）染发：指每年自己在家或理发店进行染发≥1次。

2.4 资料整理

问卷收集后对问卷进行核实、复查，以确保资料的完整和准确，对有问题的问卷进

行剔除。整理数据时，遇异常值时电话核对或剔除。重要数据缺失时，进行补采集或均

值填补或剔除。

2.5 质量控制

（1）本研究查阅了大量关于 TC影响因素的研究，并在咨询新疆生产建设兵团总医

院相关临床外科医师后初步制定了问卷调查表，以保证调查表的科学性、有效性和可操

作性。

（2）于石河子大学医学院第一附属医院中完成了预调查。在 TC患者和一般患者中

分别选择了 30例研究对象进行了问卷调查。根据预调查结果反映出的情况对问卷进行

了修改和完善。

（3）调查员选取各医院的医生、医生助理或护士等，在统一培训后，由培训合格

者（合格率为 95%）进行问卷的正式收集，并按照纳入排除标准严格筛选研究对象。

（4）采用问卷星收集研究对象信息，并在调查结束后对当天的问卷信息进行核对

和逻辑检错。若存在重要数据缺失或逻辑检错出问题时，及时进行数据的修正或补采集。
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对于接受调查但回答问题不认真的研究对象，访问完后马上进行了剔除（剔除率约 1%）。

2.6 统计学分析

数据的整理和相关统计学分析采用 SPSS 25.0软件，以 P<0.05（双侧检验）认为有

统计学差异。以下为具体统计学方法：

（1）统计与描述：符合正态分布的连续性变量（年龄和 BMI）采用均数±标准差

进行描述，采用两独立样本 t检验比较两组结果的统计学差异；分类变量采用构成比

和率进行描述，采用2检验比较两组结果的统计学差异。

（2）TC 的影响因素分析：BMI 按亚洲人群标准进行分组（ <18.5kg/m2，

18.5~23.99kg/m2，24~27.99kg/m2，≥28kg/m2）。采用非条件单因素 Logistic回归分析

各自变量与 TC患病风险的关系，并采用比值比（Odds Ratio, OR）与 95%置信区间

（Confidence Interval, CI）进行描述。把单因素分析结果有统计学意义的变量纳入多

因素 Logistic回归分析，采用逐步向前回归法（Forward Stepwise）进行变量的筛选。

进一步的分析以性别进行分层，分别分析影响男性和女性 TC患病的主要影响因素。

此外，TC影响因素间的交互作用采用年龄分别与多因素分析筛选出的变量进行相乘

交互作用分析以进行评估。

2.7 变量赋值

表 2-1 变量赋值情况表

研究因素 赋值方式

甲状腺癌 否=0；是=1
年龄 <50岁=1；≥50岁=2
性别 男=1，女=2
BMI <18.5kg/m2=1；18.5~23.99kg/m2=2；24~27.99kg/m2=3；≥28kg/m2=4
民族 汉族=1；少数民族=2
婚姻状况 未婚=1；已婚=2；离异=3；丧偶=4
文化程度 小学及以下=1；初中=2；高中=3；专科=4；本科及以上=5
甲状腺疾病史 否=0；是=1
高血压史 否=0；是=1
糖尿病史 否=0；是=1
高脂血症史 否=0；是=1
冠心病史 否=0；是=1
癌症家族史 否=0；是=1
吸烟 否=0；是=1
被动吸烟 否=0；是=1
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研究因素 赋值方式

饮酒 否=0；是=1
饮茶 否=0；是=1
饮咖啡 否=0；是=1
睡眠质量 较差=1；一般=2；较好=3
熬夜 否=0；是=1
体育活动 0次/周=1；1~2次/周=2；≥3次/周=3
染发 否=0；是=1
甲状腺相关检查 否=0；是=1
有毒有害物质 否=0；是=1
房屋装修 否=0；是=1
口味 偏淡=1；一般=2；偏咸=3
肉类 0天/周=1；1~3天/周=2；≥4天/周=3
蔬菜水果 0天/周=1；1~3天/周=2；≥4天/周=3
豆及豆制品 0天/周=1；1~3天/周=2；≥4天/周=3
奶及奶制品 0天/周=1；1~3天/周=2；≥4天/周=3
海产品 0天/月=1；1~3天/月=2；≥4天/月=3
油炸类 0天/月=1；1~3天/月=2；≥4天/月=3
烧烤类 0天/月=1；1~3天/月=2；≥4天/月=3
性格 偏内向=1；内外向兼有=2；偏外向=3
处世态度 偏悲观=1；一般=2；偏乐观=3
总体满意度 不满意=1；一般=2；满意=3
重大挫折或不幸遭遇 否=0；是=1
长期不良情绪 否=0；是=1
初潮年龄 <13岁=1；≥13岁=2
月经周期 28天=1；28~30天=2；≥31天=3
月经持续时间 4天=1；4~7天=2；≥8天=3
月经规律 否=0；是=1
痛经 否=0；是=1
绝经 否=0；是=1
怀孕次数 0次=1；1次=2；2次=3；≥3次=4
活产次数 0次=1；1次=2；2次=3；≥3次=4
流产次数 0次=1；1次=2；2次=3；≥3次=4
避孕药 否=0；是=1

注：少数民族主要指维吾尔族和哈萨克族。
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2.8 技术路线
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3 结果

3.1 病例组与对照组各研究对象的分布情况

3.1.1两组研究对象一般人口学特征比较

本研究共纳入研究对象 904例，病例组 429例，其中男性 155例，女性 314例，平

均年龄为（48.52±11.08）岁；对照组 475例，其中男性 128例，女性 347例，平均年

龄为（49.72±9.46）岁。病例组与对照组均以女性、汉族人群为主，且大部分为已婚的

汉族人群，文化程度以初中及以下学历者为主。将年龄按照<50岁和≥50岁进行分组时，

结果发现病例组和对照组的年龄差异无统计学意义（2=0.571，P=0.450）。病例组的平

均 BMI为（25.24±3.60）kg/m2，对照组为（24.38±3.11）kg/m2，比较发现，两组的差

异有统计学意义，病例组的平均 BMI高于对照组（t=3.827，P<0.001）。将两组的 BMI

根据亚洲人群标准进一步按<18.5kg/m2（偏瘦组），18.5~23.99kg/m2（正常组），

23.99~27.99kg/m2（超重组）和≥28kg/m2（肥胖组）进行分组，结果显示，两组 BMI的

分布差异有统计学意义（2=11.432，P=0.010）。此外，两组的性别、民族、婚姻状况

和文化程度方面的分布差异均无统计学意义（均 P>0.05）。（见表 3-1）
表 3-1 病例组与对照组一般人口学特征比较

研究因素 分组
病例组（n=429） 对照组(n=475) 合计（n=904）

t/2 P
Mean±SD / n(%)

年龄（岁） 48.52±11.08 49.72±9.46 49.15±10.27 -1.732 0.084
<50 214(49.9) 225(47.4) 439(48.6) 0.571 0.450
≥50 215(50.1) 250(52.6) 465(51.4)

性别 男 115(26.8) 128(26.9) 243(26.9) 0.002 0.962
女 314(73.2) 347(73.1) 661(73.2)

BMI
（kg/m2）

25.24±3.60 24.38±3.11 24.79±3.38 3.827 <0.001
<18.5 4(0.9) 15(3.2) 19(2.1) 11.432 0.010
18.5~23.99 162(37.8) 206(43.4) 368(40.7)
24~27.99 180(42.0) 188(39.6) 368(40.7)
≥28 83(19.3) 66(13.9) 149(16.5)

民族 汉族 425(99.1) 464(97.7) 889(98.3) 2.644 0.104
少数民族 4(0.9) 11(2.3) 15(1.7)

婚姻状况 未婚 34(7.9) 29(6.1) 63(7.0) 7.218 0.065
已婚 379(88.3) 440(92.6) 819(90.6)
离异 7(1.6) 3(0.6) 10(1.1)
丧偶 9(2.1) 3(0.6) 12(1.3)
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研究因素 分组
病例组（n=429） 对照组(n=475) 合计（n=904）

t/2 P
Mean±SD / n(%)

文化程度 小学及以下 126(29.4) 136(28.6) 262(29.0) 0.719 0.869
初中 147(34.3) 154(32.4) 301(33.3)
高中/中专 87(20.3) 101(21.3) 188(20.8)
专科及以上 69(16.1) 84(17.7) 153(16.9)

3.1.2 两组女性生理生育分布情况比较

共纳入 661例女性研究对象，病例组 314例，对照组 347例。两组研究对象在怀孕

次数（2=8.246，P=0.041）、流产次数（2=9.142，P=0.027）和避孕药使用情况（2=4.712，

P=0.030）方面的分布差异有统计学意义。两组在初潮年龄、月经周期、月经持续时间、

月经规律、痛经、绝经和活产次数方面的分布差异无统计学意义（均 P>0.05）。（见表

3-2）
表 3-2 病例组与对照组女性生理生育分布情况比较（n/%）

研究因素 分组 病例组（n=314） 对照组(n=347) 合计（n=661） 2 P
初潮年龄（岁） <13 28(8.9) 35(10.1) 63(9.5) 0.261 0.609

≥13 286(91.1) 312(89.9) 598(90.5)
月经周期（天） <28 56(17.8) 63(18.2) 119(18.0) 0.296 0.862

28~30 230(73.2) 249(71.8) 479(72.5)
≥31 28(8.9) 35(10.1) 63(9.5)

月经持续时间

（天）

<4 33(10.5) 42(12.1) 75(11.3) 1.566 0.457
4~7 248(79.0) 260(74.9) 508(76.9)
≥8 33(10.5) 45(13.0) 78(11.8)

月经规律 否 23(7.3) 36(10.4) 59(8.9) 1.886 0.170
是 291(92.7) 311(89.6) 602(91.1)

痛经 否 238(75.8) 252(72.6) 490(74.1) 0.866 0.352
是 76(24.2) 95(27.4) 171(25.9)

绝经 否 178(56.7) 178(51.3) 356(53.9) 1.928 0.165
是 136(43.3) 169(48.7) 305(46.1)

怀孕次数（次） 0 42(13.4) 28(8.1) 70(10.6) 8.246 0.041
1 135(43.0) 178(51.3) 313(47.4)
2 80(25.5) 91(26.2) 171(25.9)

≥3 57(18.2) 50(14.4) 107(16.2)
活产次数（次） 0 35(11.1) 25(7.2) 60(9.1) 4.817 0.186

1 189(60.2) 209(60.2) 398(60.2)
2 72(22.9) 83(23.9) 155(23.4)

≥3 18(5.7) 30(8.6) 48(7.3)
流产次数（次） 0 243(77.4) 297(85.6) 540(81.7) 9.142 0.027

1 41(13.1) 28(8.1) 69(10.4)
2 24(7.6) 14(4.0) 38(5.7)
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研究因素 分组 病例组（n=314） 对照组(n=347) 合计（n=661） 2 P
流产次数（次） ≥3 6(1.9) 8(2.3) 14(2.1)
避孕药 否 273(86.9) 280(80.7) 553(83.7) 4.712 0.030

是 41(13.1) 67(19.3) 108(16.3)

3.1.3 两组既往疾病史和癌症家族史分布情况比较

病例组和对照组研究对象在甲状腺疾病史（2=49.571，P<0.001）、高血压史

（2=6.719，P=0.010）和癌症家族史（2=4.258，P=0.039）的分布差异有统计学意义；

糖尿病史、高脂血症史的分布差异无统计学意义（均 P>0.05）。（见表 3-3）
表 3-3 病例组与对照组既往疾病史和癌症家族史分布情况比较（n/%）

研究因素 分组 病例组（n=429） 对照组(n=475) 合计（n=904） 2 P
甲状腺疾病

史

否 298(69.5) 420(88.4) 718(79.4) 49.571 <0.001
是 131(30.5) 55(11.6) 186(20.6)

高血压史 否 325(75.8) 393(82.7) 718(79.4) 6.719 0.010
是 104(24.2) 82(17.3) 186(20.6)

糖尿病史 否 390(90.9) 440(92.6) 830(91.8) 0.890 0.346
是 39(9.1) 35(7.4) 74(8.2)

高脂血症史 否 402(93.7) 438(92.2) 840(92.9) 0.767 0.381
是 27(6.3) 37(7.8) 64(7.1)

癌症家族史 否 402(93.7) 459(96.6) 861(95.2) 4.258 0.039
是 27(6.3) 16(3.4) 43(4.8)

3.1.4 两组生活及行为习惯分布情况比较

病例组与对照组研究对象在吸烟（2=4.959，P=0.026）、熬夜（2=4.425，P=0.035）、

体育活动（2=6.571，P=0.037）和甲状腺相关检查（2=5.170，P=0.023）方面的分布差

异有统计学意义；在被动吸烟、饮酒、饮茶、饮咖啡、睡眠质量、染发、有毒有害物质

和房屋装修方面的分布差异无统计学意义（均 P>0.05）。（见表 3-4）
表 3-4 病例组与对照组生活及行为习惯分布情况比较（n/%）

研究因素 分组 病例组（n=429） 对照组(n=475) 合计（n=904） 2 P
吸烟 否 386(90.0) 404(85.1) 790(90.0) 4.959 0.026

是 43(10.0) 71(14.9) 114(12.6)
被动吸烟 否 368(85.8) 400(84.2) 768(85.0) 0.435 0.510

是 61(14.2) 75(15.8) 136(15.0)
饮酒 否 388(90.4) 418(88.0) 806(89.2) 1.392 0.238

是 41(9.6) 57(12.0) 98(10.8)
饮茶 否 353(82.3) 390(82.1) 743(82.2) 0.005 0.944

是 76(17.7) 85(17.9) 161(17.8)
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研究因素 分组 病例组（n=429） 对照组(n=475) 合计（n=904） 2 P
饮咖啡 否 370(86.2) 414(87.2) 784(86.7) 0.162 0.687

是 59(13.8) 61(12.8) 120(13.3)
睡眠质量 较差 116(27.0) 106(22.3) 222(24.6) 5.543 0.063

一般 198(46.2) 210(44.2) 408(45.1)
较好 115(26.8) 159(33.5) 274(30.3)

熬夜 否 235(54.8) 293(61.7) 528(58.4) 4.425 0.035
是 194(45.2) 182(38.3) 376(41.6)

体 育 活 动

（次/周）

0 323(75.3) 321(67.6) 644(71.2) 6.571 0.037
1~2 74(17.2) 106(22.3) 180(19.9)
≥3 32(7.5) 48(10.1) 80(8.8)

染发 否 328(76.5) 386(81.3) 714(79.0) 3.137 0.077
是 101(23.5) 89(18.7) 190(21.0)

甲状腺相关

检查

否 273(63.6) 336(70.7) 609(67.4) 5.170 0.023
是 156(36.4) 139(29.3) 295(32.6)

有毒有害物

质

否 416(97.0) 453(95.4) 869(96.1) 1.553 0.213
是 13(3.0) 22(4.6) 35(3.9)

房屋装修 否 409(95.3) 462(97.3) 871(96.3) 2.375 0.123
是 20(4.7) 13(2.7) 33(3.7)

3.1.5 两组饮食分布情况比较

病例组与对照组研究对象在蔬菜水果（2=7.047，P=0.008）和油炸类（2=7.702，

P=0.021）的食用情况上的分布差异有统计学意义；在饮食口味、肉类、豆及豆制品、

奶及奶制品、海产品和烧烤类的食用情况上的分布差异无统计学意义（均 P>0.05）。（见

表 3-5）
表 3-5 病例组与对照组饮食分布情况比较（n/%）

研究因素 分组 病例组(n=429) 对照组(n=475) 合计(n=904) 2 P
口味 偏淡 115(26.8) 110(23.2) 225(24.9) 4.204 0.122

一般 234(54.5) 291(61.3) 525(58.1)
偏咸 80(18.6) 74(15.6) 154(17.0)

肉类（天/周） 1-3 43(10.0) 52(10.9) 95(10.5) 0.205 0.651
≥4 386(90.0) 423(89.1) 809(89.5)

蔬菜水果

（天/周）

1-3 19(4.4) 7(1.5) 26(2.9) 7.047 0.008
≥4 410(95.6) 468(98.5) 878(97.1)

豆及豆制品

（天/周）

0 105(24.5) 137(28.8) 242(26.8) 4.980 0.083
1-3 236(55.0) 265(55.8) 501(55.4)
≥4 88(20.5) 73(15.4) 161(17.8)

奶及奶制品

（天/周）

0 130(30.3) 143(30.1) 273(30.2) 0.867 0.648
1-3 194(45.2) 227(47.8) 421(46.6)
≥4 105(24.5) 105(22.1) 210(23.2)
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研究因素 分组 病例组(n=429) 对照组(n=475) 合计(n=904) 2 P
海产品（天 /
月）

0 145(33.8) 157(33.1) 302(33.4) 0.305 0.858
1-3 221(51.5) 242(50.9) 463(51.2)
≥4 63(14.7) 76(16.0) 139(15.4)

油炸类（天 /
月）

0 340(79.3) 400(84.2) 740(81.9) 7.702 0.021
1-3 63(14.7) 63(13.3) 126(13.9)
≥4 26(6.1) 12(2.5) 38(4.2)

烧烤类（天 /
月）

0 326(76.0) 373(78.5) 699(77.3) 2.844 0.241
1-3 86(20.0) 92(19.4) 178(19.7)
≥4 17(4.0) 10(2.1) 27(3.0)

3.1.6 两组心理因素分布情况比较

病例组和对照组研究对象在处世态度（2=7.028，P=0.030）和长期不良情绪

（2=11.441，P=0.001）上的分布差异有统计学意义。两组性格、总体满意度和重大挫

折或不幸遭遇的分布差异无统计学意义（均 P>0.05）。（见表 3-6）
表 3-6 病例组与对照组心理因素分布情况比较（n/%）

研究因素 分组 病例组（n=429） 对照组(n=475) 合计（n=904） 2 P
性格 偏内向 74(17.2) 87(18.3) 161(17.8) 1.940 0.379

内外向兼有 253(59.0) 259(54.5) 512(56.6)
偏内向 102(23.8) 129(27.2) 231(25.6)

处世态度 偏悲观 88(20.5) 66(13.9) 154(17.0) 7.028 0.030
一般 247(57.6) 299(62.9) 546(60.4)
偏乐观 94(21.9) 110(23.2) 204(22.6)

总体满意度 不满意 44(10.3) 65(13.7) 109(12.1) 3.124 0.210
一般 222(51.7) 225(47.4) 447(49.4)
满意 163(38.0) 185(38.9) 348(38.5)

重大挫折或

不幸遭遇

否 401(93.5) 457(96.2) 858(94.9) 3.497 0.061
是 28(6.5) 18(3.8) 46(5.1)

长期不良情

绪

否 333(77.6) 408(86.3) 741(82.2) 11.441 0.001
是 96(22.4) 65(13.7) 161(17.8)

3.2 甲状腺癌影响因素的单因素 Logistic回归分析

为分析单个研究因素与 TC患病风险之间的关联，将研究对象的 BMI、女性月经史、

女性生育史、女性流产史、女性避孕药服用情况、甲状腺疾病史、慢性病史、癌症家族

史、生活行为习惯、饮食习惯和心理因素等进行单因素非条件 Logistic回归分析。结果

显示，BMI、女性怀孕次数、女性流产次数、女性避孕药服用情况、甲状腺疾病史、高



3 结果 石河子大学硕士学位论文

15

血压史、癌症家族史、吸烟、熬夜、体育活动、甲状腺相关检查、食用蔬菜水果、食用

油炸类、处世态度和长期不良情绪与 TC患病风险相关联（均 P<0.05），而其余研究因

素尚未发现与 TC风险之间存在关联（均 P>0.05）。

与 BMI<18.5kg/m2相较，BMI位于 18.5~23.99kg/m2和≥28kg/m2者分别会增加 259%

（OR：3.590，95%CI：1.169~11.023）和 371%（OR:4.716，95%CI：1.494~14.884）的

TC 患病风险。曾流产 1 次的女性患 TC 的风险是未曾流产女性的 1.790 倍（95%CI：

1.075~2.979），曾流产 2次是未曾流产的 2.095倍（95%CI：1.061~4.138）。无服用避

孕药服用史的女性患 TC 的风险是有避孕药服用史女性的 1.593 倍（ 95%CI：

1.044~2.432）。怀孕 1 次的女性患 TC 的风险是未曾怀孕女性的 0.506 倍（95%CI：

0.298~0.857）。既往患有其他甲状腺疾病史患 TC 的风险是无此疾病史的 3.357 倍

（95%CI：2.370~4.755）。有高血压史患 TC的风险是无高血压史的 1.534倍（95%CI：

1.109~2.122）。有癌症家族史患 TC 的风险是无癌症家族史的 1.927 倍（95%CI：

1.023~3.627）。吸烟者患 TC的风险是不吸烟者的 0.634 倍（95%CI：0.423~0.949）。

熬夜者患 TC的风险是不熬夜的 1.329倍（95%CI：1.019~1.733）。有甲状腺相关检查

史者患 TC的风险是无甲状腺相关检查史的 1.381倍（95%CI：1.045~1.826）。每周 1~2

次体育活动者患 TC 的风险是每周 0 次的 0.694 倍（95%CI：0.496~0.970）。每周食用

1~3天蔬菜水果者患 TC的风险是≥4天的 3.098倍（95%CI：1.289~7.445）。每周食用

≥4天油炸类者患 TC的风险是不食用油炸类的 2.549倍（95%CI：1.267~5.129）。与性

格偏悲观者相比，性格一般和偏乐观者分别会降低 38%（OR：0.620，95%CI：0.432~0.889）

和 36%（OR：0.641，95%CI：0.420~0.977）的 TC患病风险。长期情绪不良者患 TC的

风险是无长期情绪不良者的 1.810倍（95%CI：1.280~2.559）。（见表 3-7）
表 3-7 甲状腺癌影响因素的单因素非条件 Logistic 回归分析

研究因素 分组 B S.E Wald P OR 95%CI
BMI(kg/m2) 10.774 0.013

<18.5 1.0
18.5~23.99 1.081 0.572 3.569 0.059 2.949 0.960~9.056
24~27.99 1.278 0.572 4.989 0.026 3.590 1.169~11.023
≥28 1.551 0.586 6.995 0.008 4.716 1.494~14.884

初 潮 年 龄

（岁）

<13
≥13 0.136 0.266 0.261 0.609 1.146 0.680~1.932

月 经 周 期

（天）

0.296 0.862
<28 1.0
28~30 0.038 0.205 0.035 0.851 1.039 0.695~1.554
≥31 -0.105 0.313 0.113 0.736 0.900 0.487~1.662

月经持续时

间（天）

1.562 0.458
<4 1.0
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研究因素 分组 B S.E Wald P OR 95%CI
月经持续时

间（天）

4~7 0.194 0.249 0.607 0.436 1.214 0.745~1.978
≥8 -0.069 0.327 0.045 0.833 0.933 0.492~1.770

月经规律 否

是 0.382 0.279 1.869 0.172 1.465 0.847~2.531
痛经 否

是 -0.166 0.178 0.865 0.352 0.847 0.597~1.202
绝经 否

是 -0.217 0.157 1.926 0.165 0.805 0.592~1.094
怀 孕 次 数

（次）

8.141 0.043
0 1.0
1 -0.682 0.269 6.411 0.011 0.506 0.298~0.857
2 -0.534 0.288 3.439 0.064 0.586 0.333~1.031
≥3 -0.274 0.312 0.776 0.378 0.760 0.413~1.400

活 产 次 数

（次）

4.746 0.191
0 1.0
1 -0.437 0.280 2.429 0.119 0.646 0.373~1.119
2 -0.479 0.307 2.424 0.119 0.620 0.339~1.132
≥3 -0.847 0.397 4.559 0.033 0.429 0.197~0.933

流 产 次 数

（次）

8.940 0.030
0 1.0
1 0.582 0.260 5.012 0.025 1.790 1.075~2.979
2 0.740 0.347 4.537 0.033 2.095 1.061~4.138
≥3 -0.087 0.547 0.025 0.874 0.917 0.314~2.678

避孕药 否

是 -0.466 0.216 4.661 0.031 0.628 0.411~0.958
甲状腺疾病

史

否

是 1.211 0.178 46.481 <0.001 3.357 2.370~4.755
高血压史 否

是 0.428 0.166 6.667 0.010 1.534 1.109~2.122
糖尿病史 否

是 0.229 0.243 0.887 0.346 1.257 0.781~2.024
高脂血症史 否

是 -0.229 0.262 0.764 0.382 0.795 0.475~1.330
癌症家族史 否

是 0.656 0.323 4.128 0.042 1.927 1.023~3.627
吸烟 否

是 -0.465 0.206 4.901 0.027 0.634 0.423~0.949
被动吸烟 否

是 -0.123 0.187 0.435 0.510 0.884 0.613~1.275
饮酒 否

是 -0.255 0.217 1.386 0.239 0.775 0.507~1.185
饮茶 否
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研究因素 分组 B S.E Wald P OR 95%CI
饮茶 是 -0.012 0.174 0.005 0.944 0.988 0.702~1.390
饮咖啡 否

是 0.079 0.196 0.162 0.687 1.082 0.737~1.589
睡眠质量 5.523 0.063

较差 1.0
一般 -0.149 0.167 0.797 0.372 0.862 0.621~1.195
较好 -0.414 0.182 5.191 0.023 0.661 0.463~0.944

熬夜 否

是 0.284 0.135 4.417 0.036 1.329 1.019~1.733
体 育 活 动

（次/周）

6.539 0.038
0 1.0
1~2 -0.366 0.171 4.584 0.032 0.694 0.496~0.970
≥3 -0.412 0.241 2.907 0.088 0.663 0.413~1.063

染发 否

是 0.289 0.164 3.126 0.077 1.336 0.969~1.840
甲状腺相关

检查

否

是 0.323 0.142 5.154 0.023 1.381 1.045~1.826
有毒有害物

质

否

是 -0.441 0.356 1.531 0.216 0.643 0.320~1.294
房屋装修 否

是 0.553 0.363 2.322 0.128 1.738 0.854~3.538
口味 4.196 0.123

偏淡 1.0
一般 -0.262 0.160 2.702 0.100 0.769 0.562~1.052
偏咸 0.034 0.209 0.026 0.873 1.034 0.686~1.558

肉类（天/周） 1-3
≥4 0.099 0.218 0.205 0.651 1.104 0.720~1.691

蔬菜水果

（天/周）

1-3
≥4 -1.131 0.447 6.392 0.011 0.323 0.134~0.776

豆及豆制品

（天/周）

4.953 0.084
0 1.0
1-3 0.150 0.158 0.907 0.341 1.162 0.853~1.582
≥4 0.453 0.205 4.897 0.027 1.573 1.053~2.349

奶及奶制品

（天/周）

0.867 0.648
0 1.0
1-3 -0.062 0.156 0.157 0.692 0.940 0.693~1.276
≥4 0.095 0.184 0.269 0.604 1.100 0.767~1.577

海产品（天/
月）

0.305 0.859
0 1.0
1-3 -0.011 0.148 0.006 0.939 0.989 0.740~1.322
≥4 -0.108 0.206 0.276 0.599 0.898 0.600~1.343
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研究因素 分组 B S.E Wald P OR 95%CI
油炸类（天/
月）

7.287 0.026
0 1.0
1-3 0.163 0.193 0.710 0.399 1.176 0.806~1.717
≥4 0.936 0.357 6.881 0.009 2.549 1.267~5.129

烧烤类（天/
月）

2.759 0.252
0 1.0
1-3 0.067 0.168 0.160 0.689 1.070 0.769~1.487
≥4 0.665 0.406 2.690 0.101 1.945 0.878~4.308

性格 1.938 0.379
偏内向 1.0
内外向兼有 0.138 0.181 0.584 0.445 1.148 0.805~1.638
偏内向 -0.073 0.206 0.125 0.723 0.930 0.620~1.393

处世态度 6.954 0.031
偏悲观 1.0
一般 -0.479 0.184 6.759 0.009 0.620 0.432~0.889
偏乐观 -0.445 0.215 4.280 0.039 0.641 0.420~0.977

总体满意度 3.108 0.211
不满意 1.0
一般 0.377 0.217 3.017 0.082 1.458 0.953~2.230
满意 0.264 0.223 1.399 0.237 1.302 0.841~2.014

重大挫折或

不幸遭遇

否

是 0.573 0.310 3.416 0.065 1.773 0.966~3.253
长期不良情

绪

否

是 0.593 0.177 11.254 0.001 1.810 1.280~2.559

3.3 甲状腺癌影响因素的多因素 Logistic回归分析

将单因素分析有统计学意义的变量（P<0.05）纳入多因素 Logistic回归分析，采用

逐步向前回归法。结果显示，BMI、甲状腺疾病史、高血压史、吸烟、体育活动、甲状

腺相关检查、食用蔬菜水果、食用油炸类和长期不良情绪与 TC 患病风险有关（均

P<0.05）。其中 BMI、甲状腺疾病史、高血压史、甲状腺相关检查、食用油炸类和长期

不良情绪是 TC患病的危险因素，吸烟、体育活动和食用蔬菜水果是 TC患病的保护因

素。与 BMI<18.5kg/m2者相较，BMI 在 24kg/m2~27.99kg/m2者和 BMI≥28kg/m2者分别

会增加 302%和 370%的 TC 患病风险（24kg/m2~27.99kg/m2：OR：4.024，95%CI：

1.220~13.269；≥28kg/m2：OR：4.704，95%CI：1.377~16.063），有甲状腺疾病史者患

TC的风险是无甲状腺疾病史者的 3.695倍（OR：3.695，95%CI：2.568~5.315），有高

血压史者患 TC的风险是无高血压史者的 1.547倍（OR：1.547，95%CI：1.091~2.194），

有甲状腺相关检查者患 TC的风险是无甲状腺相关检查者的 1.403倍（OR：1.403，95%CI：
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1.039~1.894）。与每月不食用油炸类食物者相较，每月食用≥4天者增加了 208%的 TC

患病风险（≥4天/月：OR：3.085，95%CI：1.453~6.550）。与无长期不良情绪者相较，

有长期不良情绪者患 TC 的风险增加了 79%（OR：1.791，95%CI：1.241~2.585）。与

无吸烟者相较，吸烟者降低了 55%的 TC患病风险（OR：0.458，95%CI：0.289~0.724）。

与每周 0次体育活动者相较，每周 1~2次体育活动者降低了 32%的 TC患病风险（OR：

0.681，95%CI：0.474~0.977）。与每周食用 1~3天蔬菜水果者相较，每周食用≥4天者

降低了 67%的 TC患病风险（OR：0.337，95%CI：0.132~0.860）。（见表 3-8）
表 3-8 甲状腺癌影响因素的多因素 Logistic回归

研究因素 分组 B S.E Wald P OR 95%CI
BMI(kg/m2) 8.149 0.043

<18.5 1.0
18.5~23.99 1.183 0.608 3.780 0.052 3.263 0.990~10.747
24~27.99 1.392 0.609 5.231 0.022 4.024 1.220~13.269
≥28 1.548 0.627 6.105 0.013 4.704 1.377~16.063

甲状腺疾病史 否

是 1.307 0.186 49.605 <0.001 3.695 2.568~5.315
高血压史 否

是 0.436 0.178 5.998 0.014 1.547 1.091~2.194
吸烟 否

是 -0.782 0.234 11.118 0.001 0.458 0.289~0.724
体育活动（次/
周）

6.416 0.040
0 1.0
1~2 -0.385 0.185 4.342 0.037 0.681 0.474~0.977
≥3 -0.448 0.257 3.035 0.082 0.639 0.386~1.058

甲状腺相关检

查

否

是 0.339 0.153 4.897 0.027 1.403 1.039~1.894
蔬菜水果（天/
周）

1-3
≥4 -1.089 0.478 5.179 0.023 0.337 0.132~0.860

油炸类（天/月） 10.112 0.006
0 1.0
1-3 0.323 0.212 2.309 0.129 1.381 0.911~2.094
≥4 1.127 0.384 8.601 0.003 3.085 1.453~6.550

长期不良情绪 否

是 0.583 0.187 9.691 0.002 1.791 1.241~2.585

3.4 甲状腺癌影响因素的分层分析

3.4.1 男性甲状腺癌影响因素的多因素 Logistic回归分析

为进一步分析研究各自变量与 TC风险的关联性，研究以性别进行了分层分析。将
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单因素分析结果有统计学意义的变量纳入多因素分析，采用逐步向前回归法。

多因素 Logistic回归分析结果显示，甲状腺疾病史、高血压史、吸烟和食用油炸类

食物与男性 TC患病风险相关（均 P<0.05）。与未患甲状腺疾病的男性相较，患甲状腺

疾病的男性增加了 206%的 TC患病风险（OR：3.063，95%CI：1.471~6.376）。与未患

高血压的男性相较，患高血压的男性增加了 122%的 TC患病风险（OR：2.222，95%CI：

1.240~3.983）。与无吸烟史的男性相较，吸烟的男性降低了 53%的 TC患病风险（OR：

0.471，95%CI：0.273~0.813）。与每月不食用油炸类食物的男性相较，每月食用≥4天

的男性患 TC的风险增加了 265%。（OR：3.656，95%CI：1.309~10.208）。（见表 3-9）。
表 3-9 男性甲状腺癌影响因素的多因素 Logistic回归分析

变量 分组 B S.E Wald P OR 95%CI
甲状腺疾病史 否

是 1.119 0.374 8.953 0.003 3.063 1.471~6.376
高血压史 否

是 0.799 0.298 7.191 0.007 2.222 1.240~3.983
吸烟 否

是 -0.753 0.279 7.296 0.007 0.471 0.273~0.813
油炸类（天/
月）

6.124 0.047
0 1.0
1~3 0.132 0.308 0.184 0.668 1.141 0.624~2.089
≥4 1.296 0.524 6.124 0.013 3.656 1.309~10.208

3.4.2 女性甲状腺癌影响因素的多因素 Logistic回归分析

除 BMI、甲状腺疾病史、高血压、癌症家族史、吸烟、熬夜、体育活动、甲状腺相

关检查、食用蔬菜水果、食用油炸类、处世态度和长期不良情绪外，女性怀孕次数、女

性流产次数和女性服用避孕药情况也纳入了女性影响因素的多因素分析，采用逐步向前

回归法。

多因素 Logistic回归分析结果显示，BMI、甲状腺疾病史、食用蔬菜水果、长期不

良情绪和流产次数与女性 TC风险相关（均 P<0.05）。与 BMI<18.5kg/m2的女性相较，

BMI 在 18.5kg/m2~23.99kg/m2的女性患 TC的风险增加了 331%（OR：4.314，95%CI：

1.043~17.850），BMI 在 24kg/m2~27.99kg/m2的女性患 TC 的风险增加了 356%（OR：

4.563，95%CI：1.097~18.980），BMI≥28kg/m2的女性患 TC的风险增加了 631%（OR：

7.318，95%CI：1.672~32.032）。与未患甲状腺疾病史的女性相较，患甲状腺疾病史的

女性患 TC的风险增加了 275%（OR：3.752，95%CI：2.471~5.697）。与无长期不良情

绪的女性相较，女性长期不良情绪增加了 82%的 TC 患病风险（OR：1.827，95%CI：

1.205~2.771）。与未曾有过流产史的女性相较，有 1次流产史的女性增加了 71%的 TC

患病风险（OR：1.716，95%CI：1.002~2.940），有 2 次流产史的女性增加了 134%的
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TC患病风险（OR：2.345，95%CI：1.147~4.794）。与每周食用 1-3天蔬菜水果的女性

相较，每周食用≥4天的女性患 TC风险降低了 91%（OR：0.088，95%CI：0.011~0.714）。

（见表 3-10）
表 3-10 女性甲状腺癌影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 分组 B S.E Wald P OR 95%CI
BMI(kg/m2) 8.683 0.034

<18.5 1.0
18.5~23.99 1.462 0.725 4.071 0.044 4.314 1.043~17.850
24~27.99 1.518 0.727 4.356 0.037 4.563 1.097~18.980
≥28 1.990 0.753 6.982 0.008 7.318 1.672~32.032

甲 状 腺 疾

病史

否

是 1.322 0.213 38.510 <0.001 3.752 2.471~5.697
蔬 菜 水 果

（天/周）

1-3
≥4 -2.428 1.067 5.180 0.023 0.088 0.011~0.714

长 期 不 良

情绪

否

是 0.603 0.213 8.044 0.005 1.827 1.205~2.771
流 产 次 数

（次）

8.638 0.035
0 1.0
1 0.540 0.275 3.863 0.049 1.716 1.002~2.940
2 0.852 0.365 5.457 0.019 2.345 1.147~4.794
≥3 0.037 0.569 0.004 0.948 1.038 0.341~3.164

3.5 甲状腺癌影响因素的交互作用

病例对照研究 TC患病影响因素的非条件 Logistic回归分析结果显示，甲状腺疾病

史、高血压史、吸烟、体育活动、蔬菜水果、油炸类、长期不良情绪与 TC风险相关。

为进一步分析各影响因素与 TC之间的关联，研究将年龄（<50岁与≥50岁）与多变量

分析中有统计学意义（P<0.05）的变量进行交互作用分析。结果显示，年龄与 BMI、年

龄与甲状腺疾病史、年龄与高血压史、年龄与长期不良情绪间存在相乘交互作用（均

P<0.05）。以年龄<50 岁且 BMI<18.5kg/m2者为参照组，年龄≥50岁且 BMI≥28kg/m2

者 TC患病风险增加了 939%（OR：10.394，95%CI：1.221~88.455）。以年龄<50 岁且

未患甲状腺疾病史者为参照组，年龄<50岁且患有甲状腺疾病史者患 TC的风险增加了

283%（OR：3.831，95%CI：2.277~6.448），年龄≥50岁且患有甲状腺疾病史者患 TC

的风险增加了 179%（OR：2.796，95%CI：1.744~4.484）。以年龄<50岁且未患高血压

史者为参照组，年龄≥50岁且未患有高血压史者患 TC的风险降低了 29%（OR：0.714，

95%CI：0.531~0.960），年龄≥50岁且患有高血压史者患 TC的风险增加了 53%（OR：

1.536，95%CI：1.031~2.288）。以年龄<50岁且无长期不良情绪者为参照组，年龄≥50

岁且有长期不良情绪者患 TC的风险增加了 160%（OR：2.601，95%CI：1.501~4.507）。
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此外，虽然研究并未发现年龄与吸烟、年龄与体育活动、年龄与甲状腺相关检查、年龄

与食用蔬菜水果、年龄与食用油炸类之间总的交互作用存在，但结果显示以年龄<50岁

且无吸烟者为参照组，年龄≥50岁且吸烟者患 TC的风险降低了 50%（OR：0.501，95%CI：

0.287~0.876）；以年龄<50岁且每周不参加体育活动者为参照组，年龄≥50岁且每周参

加 1~2次体育活动者患 TC的风险降低了 45%（OR：0.555，95%CI：0.322~0.959）；

以年龄<50岁且无甲状腺相关检查者为参照组，年龄<50岁且有甲状腺相关检查者患 TC

的风险增加了 66%（OR：1.665，95%CI：1.128~2.456）；以年龄<50 岁且每月不食用

油炸类食物者为参照组，年龄<50岁且每月食用≥4天者患 TC的风险增加了 277%（OR：

3.773，95%CI：1.362~10.455）。（详见表 3-11）。

表 3-11 年龄-影响因素与甲状腺癌患病风险的关系

研究因素 B S.E Wald P OR 95%CI
年龄（岁） BMI(kg/m2) 14.516 0.043
<50 <18.5 1.0
<50 18.5~23.99 1.869 1.079 3.000 0.083 6.848 0.782~53.765
<50 24~27.99 1.957 1.079 3.287 0.070 7.078 0.853~58.698
<50 ≥28 1.976 1.097 3.246 0.072 7.212 0.841~61.874
≥50 <18.5 0.965 1.265 0.582 0.446 2.625 0.220~31.349
≥50 18.5~23.99 1.540 1.080 2.036 0.154 4.667 0.562~38.717
≥50 24~27.99 1.850 1.079 2.938 0.087 6.357 0.767~52.690
≥50 ≥28 2.341 1.093 4.592 0.032 10.394 1.221~88.455

年龄（岁）
甲状腺疾病

史
47.082 <0.001

<50 否 1.0
<50 是 1.343 0.266 25.583 <0.001 3.831 2.277~6.448
≥50 否 -0.076 0.152 0.253 0.615 0.927 0.689~1.247
≥50 是 1.028 0.241 18.209 <0.001 2.796 1.744~4.484
年龄（岁） 高血压史 14.219 0.003
<50 否 1.0
<50 是 -0.118 0.296 0.159 0.690 0.889 0.497~1.588
≥50 否 -0.337 0.151 4.960 0.026 0.714 0.531~0.960
≥50 是 0.429 0.203 4.455 0.035 1.536 1.031~2.288
年龄（岁） 吸烟 6.271 0.099
<50 否 1.0
<50 是 -0.215 0.302 0.508 0.476 0.806 0.446~1.458
≥50 否 -0.039 0.142 0.076 0.783 0.962 0.727~1.271
≥50 是 -0.691 0.285 5.883 0.015 0.501 0.287~0.876

年龄（岁）
体育活动

（次/周）
7.772 0.169

<50 0 1.0
<50 1~2 -0.337 0.223 2.268 0.132 0.714 0.461~1.107
<50 ≥3 -0.388 0.349 1.235 0.266 0.678 0.342~1.345
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研究因素 B S.E Wald P OR 95%CI

年龄（岁）
体育活动

（次/周）

≥50 0 -0.114 0.159 0.521 0.471 0.892 0.654~1.217
≥50 1~2 -0.588 0.279 4.453 0.035 0.555 0.322~0.959
≥50 ≥3 -0.114 0.339 2.681 0.102 0.574 0.295~1.115

年龄（岁）
甲状腺相关

检查
7.390 0.060

<50 否 1.0
<50 是 0.510 0.198 6.591 0.010 1.665 1.128~2.456
≥50 否 0.064 0.164 0.152 0.697 1.066 0.773~1.470
≥50 是 0.165 0.214 0.596 0.440 1.180 0.775~1.796

年龄（岁）
蔬菜水果

（天/周）
7.080 0.069

<50 1-3 1.0
<50 ≥4 -1.056 0.684 2.383 0.123 0.348 0.091~1.329
≥50 1-3 0.031 0.894 0.001 0.973 1.031 0.179~5.948
≥50 ≥4 -1.168 0.684 2.920 0.088 0.311 0.081~1.187

年龄（岁）
油炸类（天/
月）

9.625 0.087

<50 0 1.0
<50 1-3 -0.037 0.261 0.020 0.888 0.964 0.578~1.608
<50 ≥4 1.328 0.520 6.521 0.011 3.773 1.362~10.455
≥50 0 -0.110 0.148 0.552 0.457 0.896 0.671~1.197
≥50 1-3 0.286 0.291 0.966 0.326 1.332 0.752~2.358
≥50 ≥4 0.355 0.515 0.476 0.490 1.427 0.520~3.918

年龄（岁）
长期不良情

绪
20.124 <0.001

<50 否 1.0
<50 是 0.091 0.237 0.147 0.701 1.095 0.688~1.745
≥50 否 -0.265 0.148 3.212 0.073 0.767 0.574~1.025
≥50 是 0.956 0.280 11.615 0.001 2.601 1.501~4.507
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4 讨论

中国每天超过 10000人罹患恶性肿瘤，平均每 8秒就有 1人被确诊为恶性肿瘤。中

国人一生患恶性肿瘤的风险高达 25%[38]。作为近年来发病率增长最快的恶性肿瘤，TC

是遗传、环境、饮食、行为习惯和心理等各种内外在因素共同作用的结果。在致癌物的

作用下，分子信号传导通路的异常活化、基因突变、扩增、异位和表观遗传学的改变等

多个方面共同作用，是多个基因参与、多个步骤的癌变过程。世界卫生组织提出，约 1/2

的恶性肿瘤是可以预防的，1/3的恶性肿瘤可以通过早期筛查发现，从而获得治愈的机

会。本研究主要对新疆兵团地区 TC患病的影响因素进行分析，结果显示，BMI、甲状

腺疾病史、高血压史、甲状腺相关检查、食用油炸类食品和长期不良情绪是新疆兵团地

区 TC患病的危险因素，而吸烟、体育活动和食用蔬菜水果对 TC患病有一定的保护作

用。现就 TC患病的影响因素进行深入讨论。

4.1影响因素与甲状腺癌的关系

4.1.1 BMI与甲状腺癌关系

随着人们生活水平的不断提高，中国超重和肥胖个体的患病率分别达到 41.2%和

12.9%[39]。中国肥胖人数则在 40年间增加了 45倍，现已接近 9000万人，高居全球首位
[40]。这意味着中国每 15人中就有一个人身体肥胖。研究发现，肥胖与 TC风险相关联。

Hyemi等[41]做了一项基于韩国全国人民的队列研究，发现较高的 BMI与较大的腰围均会

显著增加 TC发病风险，且偏瘦的受试者体重增加也与 TC风险增加有关，而肥胖者的

体重减轻会降低 TC发病风险。Andrew等[42]发现，男性 BMI增加 5kg/m2与 TC风险（RR：

1.33）密切相关。据统计，中国 2019年 8.3%的 TC死亡和 9.01%的 TC伤残调整生命年

可归因于男性患者的高 BMI[11]。但 Jonathan 等[43]的一项孟德尔随机化研究中提出了相

反观点，其结果并不支持肥胖与 TC 的因果关系。本研究多因素分析发现与

BMI<18.5kg/m2相较，BMI在 24~27.99kg/m2之间和≥28kg/m2者分别增加了 302%（OR：

4.024，95%CI：1.220~13.269）和 370%（OR：4.704，95%CI：1.377~16.063）的 TC患

病风险。女性中也发现 BMI与 TC患病风险之间呈正相关，但男性中尚未发现两者之间

存在关联。考虑到 BMI 的增加会显著增加其他恶性肿瘤或疾病的发生风险，更需健康

饮食、适当体育运动等减轻体重或保持体重，预防体重的进一步增加给身体带来的疾病

风险，这在女性中显得尤为重要。
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4.1.2 女性生殖生育史与甲状腺癌关系

女性约占 TC发病人数的四分之三。女性分化型 TC的发病率明显高于男性且在生

殖期出现了最高的男女比例，研究发现女性生殖年中较高水平的雌激素暴露与分化型

TC风险增加有关[44]。目前认为雌激素受体 ERα和 ERβ与 TC相关，但两者作用相反，

ERα促进 TC细胞生长，而 ERβ抑制其生长发展[45]。因此雌激素可能是导致女性发病的

主要原因之一。研究发现女性初潮年龄、月经不规律、产次、更年期年龄、人工绝经和

流产等与 TC患病风险相关，虽然研究的结论存在争议，但一定程度上支持由于月经和

怀孕期间女性激素的变化与 TC风险之间存在关联。由于各种医疗和环境来源，如口服

避孕药和激素类替代疗法等的使用，外源性雌激素的暴露呈现增长趋势，但其与 TC风

险之间的关联尚不清楚。郭天凤等[46]认为服用避孕药或激素类药物患 TC的风险是不服

用者的 2.389倍（95%CI：1.338~4.268），陆凤等[47]并未发现两者之间存在关联，Emilie

等[48]却发现口服避孕药和更年期激素治疗可将其与 TC 的关联性降低三分之一（OR：

0.65，95%CI：0.44~0.96）。此外，细胞研究还表明雌激素及其受体在 TC的增殖、迁

移和侵袭中起着重要作用[49, 50]。本研究单因素分析发现女性怀孕次数、流产次数和服用

避孕药情况与 TC风险相关联，但多因素分析中仅发现流产次数是女性 TC患病的危险

因素。与 0次流产史女性相较，有 1次流产史的女性会增加 71%（OR：1.716，95%CI：

1.002~2.940）的 TC患病风险，有 2次流产史者则会增加 134%（OR：2.345，95%CI：

1.147~4.794）的 TC患病风险。由于女性是 TC发病的高危人群，更需尽早预防并定期

体检。众所周知，流产对女性心理和身体健康影响很大，因此女性，尤其是处于生殖期

的女性，更需注意自身健康，做好防护措施，尽量避免流产等严重影响心理和身体健康

的情况发生。

4.1.3 甲状腺疾病史与甲状腺癌关系

甲状腺疾病是最常见的内分泌疾病之一，占人群的 20%~50%[51]。主要分为甲状腺

功能异常（临床/亚临床甲状腺功能亢进症、临床/亚临床甲状腺功能减退症）、甲状腺

肿瘤（甲状腺结节、TC）和甲状腺炎症（自身免疫性/亚急性甲状腺炎）等。研究发现，

甲状腺疾病史会增加 TC患病风险。Zhao等[52]发现甲状腺小结节可预测甲状腺乳头状癌

风险。Sina等[53]回顾性调查了 3313例良/恶性甲状腺结节患者发现，甲状腺结节位置是

预测 TC发病的独立危险因素，且峡部结节的癌症诊断风险最高，下叶结节的风险最低。

而研究发现新疆地区甲状腺结节检出率为 37.43%，这大大增加了 TC 的患病风险[54]。

Meta 分析结果显示，良性甲状腺疾病与 TC风险增加有关，尤其是甲状腺功能亢进/减

退、甲状腺肿和甲状腺炎[55]。本研究结果也发现，既往患有甲状腺疾病史者增加了 269%

的 TC患病风险（OR：3.695，95%CI：2.568~5.315），这也可能是由于良性甲状腺疾病



4 讨论 石河子大学硕士学位论文

26

与 TC有诸多患病的共同影响因素所导致，如年龄、性别、BMI、碘摄入量和促甲状腺

激素等因素。因此对于 TC的预防而言，预防良性甲状腺疾病的发生显得尤为重要。

4.1.4 慢性病史与甲状腺癌关系

近 20年来，中国血脂异常、高血压和糖尿病患者人数增加了 1.5~5倍[56-58]。糖尿病、

高血压、高脂血症和冠心病等已成为中国乃至全球最常见的慢性非传染性疾病。长期以

来，糖尿病史与 TC患病风险的关联尚未完全确定。Meta分析发现，总体和女性中，糖

尿病与 TC风险增加相关，男性中并未发现此差异存在[59]，但美国汇总的五项前瞻性研

究显示显示，糖尿病与 TC的相关性可能较弱，提示需要进一步的研究来证实两者之间

的关系[60]。Tereza等[61]对 722例 2型糖尿病和糖尿病前期患者进行筛查，结果并未发现

糖尿病组和糖尿病前期组患 TC的风险增加。高脂血症是临床上常见的代谢性疾病之一，

其主要表现形式为血脂异常，如总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇升高和（或）

高密度脂蛋白胆固醇降低等。一项关于代谢综合征及其组分与胰岛素与 TC发病率关系

的 meta分析显示，总胆固醇与甘油三酯和 TC之间尚无关联存在[62]。Li 等[63]发现，与

中国未患 TC的患者相较，TC患者的低密度脂蛋白胆固醇水平更高，而高密度脂蛋白

胆固醇较低，侵袭性甲状腺肿瘤患者在肿瘤组织 LDLR 表达上调的同时，低密度脂蛋白

胆固醇水平显著降低，且高密度脂蛋白胆固醇促进了间变性 TC细胞的增殖和迁移[64]。

高血压是全球疾病死亡和发病的重要危险因素。研究发现高血压可能也与 TC患病风险

增加有关联。Yin等[62]研究 TC与胰岛素抵抗、代谢综合征及其组分的关系时发现，胰

岛素抵抗、血糖异常、高血压是 TC的高危因素。不论单因素还是多因素分析，本研究

仅发现高血压与 TC风险显著增加有关联（多因素：OR：1.547，95%CI：1.091~2.194）。

由于慢性病是全球心血管疾病和恶性肿瘤发生或死亡的主要可预防因素，尽管本研究并

未发现其他慢性病与 TC风险的关联，根据既往研究，仍提示预防慢性病的发生有助于

显著降低 TC患病风险。

4.1.5 吸烟饮酒与甲状腺癌关系

吸烟、饮酒作为不健康的行为习惯，与多种疾病的发生发展密切相关。与其他恶性

肿瘤不同，研究发现吸烟和饮酒可能会降低 TC患病风险。Meta分析结显示吸烟对 TC

的发病率起一定的保护作用[65]。Cari等[66]综合分析了五项前瞻性研究发现吸烟会降低甲

状腺乳头状癌 30%~40%的发病风险（RR：0.68，95%CI：0.55~0.85）。之前的研究认

为吸烟可能与体重减轻有关，导致了 BMI 降低。吸烟也与血清促甲状腺激素浓度降低

有关，而这可能限制了 TC的生长[67]。因此吸烟和 TC之间负相关的潜在机制被认为可

能是由于吸烟者较低的 BMI和较低的促甲状腺激素介导的[67, 68]。Cho等[30]对韩国 96855
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名成人进行了队列研究，结果显示，男性中，与从不吸烟者相较，当前吸烟者和既往吸

烟者分别降低了 42%（HR：0.58，95%CI：0.45~0.75）和 7%（HR：0.93，95%CI：0.73~1.18）

的 TC发病风险。进一步调整 BMI和促甲状腺激素后，这种相关性略有减弱，但仍具有

显著性。此外研究还发现吸烟量与甲状腺癌发病率之间存在明显的剂量反应关系。与 0

包-年相较，<10包-年、10-19.9包-年和≥20包-年分别会降低 40%（HR：0.60，95%CI：

0.41~0.88）、27%（HR：0.73，95%CI：0.54~0.99）和 56%（HR：0.44，95%CI：0.29~0.65）

的 TC发病风险。但这种关联并未在女性中并未发现。韩国一项基于 1000万人群的队列

研究也发现与从不吸烟者相较，当前吸烟者患 TC的风险降低了 26%（调整后的 HR：

0.74，95%CI：0.72~0.76），但既往吸烟者并未发现风险存在，此外研究也并未发现每

日吸烟量、吸烟持续时间或包-年的显著剂量反应关系存在[69]。与之相似的是，本研究

也发现吸烟对 TC患病有一定的保护作用。与不吸烟者相较，本研究单因素分析发现吸

烟降低了 37%（OR：0.634，95%CI：0.423~0.949）的 TC 患病风险，多因素发现吸烟

降低了 55%（OR：0.458，95%CI：0.289~0.724）的 TC 患病风险。与不吸烟的男性相

较，吸烟的男性降低了 53%（OR：0.471，95%CI：0.273~0.813）的 TC患病风险。但

本研究并未对吸烟者的吸烟量进行详细分组，也未对不吸烟者详细分为从不吸烟者和既

往吸烟但现已戒烟，这是本研究的一个局限所在，建议后续的研究对吸烟与不吸烟者进

行详细划分，且其中具体的作用机制也需要进一步研究。

Huang等[29]发现饮酒与 TC风险降低相关，且开始饮酒的年龄越小，饮酒时间越长，

患 TC的风险也越低，并呈现剂量-反应关系。Hwang等[70]却发现，急性重度饮酒会增加

分化型 TC患病风险，且急性高剂量饮酒和长期饮酒的阈值效应均与分化型 TC风险显

著增加相关。与从不饮酒者相较，饮酒≥31年是男性（31~40岁：OR：1.58，95%CI：

1.10~2.28；≥41岁：OR：3.46，95%CI：2.06~5.80）和女性（31~40岁：OR：2.18，95%CI：

1.62~2.92；≥41岁：OR：2.71，95%CI：1.36~5.05）分化型 TC的显著危险因素。但张

绍东等[71]却认为吸烟饮酒并非是 TC的危险因素。不论是单因素还是多因素分析，本研

究均未发现饮酒与 TC风险相关联。虽然有研究认为吸烟饮酒可能与 TC患病风险降低

有关，但其中的作用机制仍需要进一步研究。然而并不提倡为降低 TC风险而吸烟饮酒，

即使目前有吸烟饮酒行为的人也建议戒烟戒酒或减少吸烟饮酒量以保持身体的健康，从

而减少其他疾病的发生。

4.1.6 体育活动与甲状腺癌关系

体育活动对于健康的益处已得到充分证实，但与 TC的关系仍存在一定的争议。Fiore

等[72]发现较低的体力活动与 TC风险增加有关。Constance等[27]认为从小进行长期的体育

锻炼可以降低分化型 TC风险。但 Kim等[73]发现，与不运动者相较，每周进行超过 150min

的体育锻炼会增加 42%的 TC 患病风险。（OR：1.42，95%CI：1.27~1.59）。而一项
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Meta分析发现，总体而言，体力活动与 TC之间无关联存在（RR：1.06，95%CI：0.79~1.42），

亚组分析却显示了不同的结论，队列研究中，体力活动与 TC呈正相关（RR：1.28，95%CI：

1.01~1.63），病例对照研究得出了暗示性的相反结论（OR：0.70，95%CI：0.48~1.03）
[74]。本研究发现体力活动与 TC呈负相关，这不仅是预防 TC也是预防其他恶性肿瘤发

生的有效方式。

4.1.7 甲状腺相关检查与甲状腺癌关系

于甲状腺而言，其对辐射最为敏感。当甲状腺暴露于辐射环境时可能引起异常反应，

如癌基因的激活或抑癌基因的失活，从而诱发肿瘤的形成。目前关注较多的是职业性辐

射和医疗辐射。甲状腺的超声/X线/CT等检查很可能增加甲状腺的辐射暴露，从而增加

TC患病风险。以往研究发现，TC发病率的增加与影像学不断的发展和使用有关，导致

TC的检出率的升高，因此甲状腺相关检查史可能会增加 TC患病风险[75, 76]。本研究发现

曾有过甲状腺相关检查史者增加了 43%的 TC 患病风险（OR：1.403，95%CI：

1.039~1.894），然美国一项放射性专家队列却发现成年后长时间、低到中等剂量的电离

辐射暴露于甲状腺与 TC风险的增减无关联[77]。即使目前对于成人暴露于辐射与 TC的

关联尚存在争议，但减少成人甲状腺辐射的暴露在一定程度上是有利的。

4.1.8 饮食情况与甲状腺癌关系

研究发现，TC与高收入生活方式密切相关[78]，且社会经济地位越高，越富有的人

更易患 TC[24]，这可能与高脂肪高热量食物的摄入量有关。实验研究发现，与喂食低脂

肪饮食的小鼠相较，高脂肪饮食的小鼠甲状腺肿瘤生长明显更大，存活率显著降低[79]。

Pak等[27]发现食用红肉、快餐油炸食品、脂肪使用量会显著增加 TC患病风险。而大量

摄入含有活性微量营养素和植物化学物质的水果和蔬菜可提供抗氧化活性，有助于预防

癌症的发生[80]。研究也认为大量摄入蔬菜水果与 TC风险降低有关[81]。然欧洲一项大型

前瞻性队列研究结果却并未发现蔬菜水果摄入量与分化型 TC之间有关联[82]。本研究单

因素和多因素分析结果均显示蔬菜水果是 TC的保护因素，油炸类食品是危险因素。因

此健康、均衡饮食不仅会降低心脑血管疾病患病风险，对预防 TC或其他恶性肿瘤的发

生也是有利的。

膳食碘摄入与 TC的关系尚存在争议。食用盐加碘、海鲜、海带、紫菜类海产品均

富含大量的碘，这些食物的摄入一定程度上也在补碘，从而增加 TC患病风险。夏曼曼

等[83]则认为食用富碘食物、虾皮、海带、紫菜与甲状腺乳头状癌风险降低有关，而Meta

分析发现，海鲜、海洋动物性食品和海菜类会显著增加 TC患病风险[25]。本研究尚未发

现海产品摄入与 TC之间存在关联。我们也对加碘盐的食用情况进行了调查，结果发现



4 讨论 石河子大学硕士学位论文

29

长期以来，新疆地区家庭食用盐以加碘盐为主，这归功于全民加碘政策的实施，改善了

新疆人群碘缺乏状况，但乌鲁木齐市和托克逊县仍有部分居民处于碘缺乏状态[84]。乌鲁

木齐另一项关于碘营养与 TC关系的研究发现，此地区碘缺乏状态已基本纠正，目前处

于超适宜量水平，而碘过量或不足均与 TC风险有关，提示此地人群可能需要控制碘盐

和含碘食物的摄入量以降低 TC患病风险[85]。

4.1.9 心理因素与甲状腺癌关系

研究发现心理因素与疾病发生发展密切相关。当面对生活中的负性事件时，人们常

采取消极的解决方式，易导致情绪的积压，当积累到一定程度且自身调节能力较差时，

很可能导致内分泌失调，精深萎靡，甚至产生心理疾病，而这类人患 TC的风险可能更

大[45]。Meta分析发现，不良情绪、压力大/焦虑和与人相处不融洽皆会显著增加 TC患病

风险[86]。本研究单因素分析发现与偏悲观者相较，处世态度介于悲观和乐观之间者和偏

乐观者分别会降低 38%（OR：0.620，95%CI：0.432~0.889）和 36%（OR：0.641，95%CI：

0.420~0.977）的 TC患病风险；有长期不良情绪者 TC患病风险是无长期不良情绪者的

1.810倍（OR：1.810，95%CI：1.280~2.559）。而多因素分析仅发现有长期不良情绪者

与 TC患病风险增加有关（OR：1.791，95%CI：1.241~2.585）。此外，一项分析心理弹

性水平与情绪抑郁关系的研究发现，心理弹性水平与情绪抑郁呈负相关，与最低弹性水

平相较，最高弹性水平与情绪抑郁风险降低 90%有关（OR：0.10，95%CI：0.03~0.34）
[45]。因此，提高心理弹性水平，学会自我调节情绪，保持心情愉悦显得尤为重要。

4.2 性别分层-影响因素与甲状腺癌风险的关系

全球范围内，TC快速增加，其发病率、侵袭性和预后的性别差异已经得到了很好

的证实，女性约是男性的 3倍[1, 20, 87]。研究表明，TC的生长发展受女性雌激素尤其是 E2

的影响，且雌激素是良性和恶性甲状腺细胞生长的有效驱动因子，它和 ER介导最易引

起男女 TC发病的差异[88]。

大量研究发现肥胖是 TC患病的独立危险因素，不论是肥胖的男性还是女性均会增

加 TC患病风险。甲状腺疾病检出率随着年龄的增长而增加，女性甲状腺疾病发生风险

较男性高，尤其育龄期和围绝经期，其中甲状腺结节在人群中的患病率最高[89, 90]。代谢

综合征是一组复杂的代谢紊乱症候群，由几种常见的代谢紊乱组成，主要包括体重异常、

血糖异常、高血压和血脂异常，且有代谢综合征和肥胖者会增加 58%的男性 TC患病风

险（OR:1.58，95%CI：1.52~1.64），但女性中则无此关联存在[91]。就吸烟而言，男性占

绝大部分。Lee等[92]对吸烟与 TC的关系进行了Meta分析发现，男性（OR：0.734，95%CI：

0.553~0.974）和女性（OR：0.792；95%CI：0.700~0.897）中均观察到 TC 风险降低。
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Meta分析中并未发现身体活动与 TC存在显著关联，且并未因性别而不同[74]，本研究结

果与此研究相同。浙江省一项研究发现，女性精神压抑患 TC的风险是没有精神压抑者

的 1.73倍（OR：1.730，95%CI：1.06~2.81），而男性中并未发现此关联[47]。本研究以

性别进行分层后发现，甲状腺疾病史、吸烟、高血压史和食用油炸类是男性 TC患病的

主要影响因素，BMI、甲状腺疾病史、蔬菜水果、长期不良情绪和流产次数是女性 TC

患病的主要影响因素。总而言之，男性更需注意甲状腺疾病、慢性病和高脂高热量饮食

给身体带来的不利影响，女性更需要注意超重/肥胖、长期不良情绪和流产等情况带来的

不利影响。虽然本研究结果显示在导致 TC患病的影响因素方面，男性和女性之间存在

一些差异，但根据既往研究，不论男女都应尽早预防甲状腺疾病、慢性病的发生，养成

多吃蔬菜水果，少吃高脂高热量食物的健康饮食习惯，并坚持适量运动减轻体重。女性

应学会自我调节情绪，并采取主动避孕方式，如服用避孕药、使用避孕套等，减少因流

产等而导致严重危害女性身体健康的情况发生。

4.3 年龄-影响因素交互作用与甲状腺癌患病风险的关系

众所周知，恶性肿瘤的发生发展是各影响因素综合作用的结果，且影响因素的暴露

时间与恶性肿瘤结局之间显著关联。年龄作为不可控因素，潜在包含了机体中对致使疾

病发生的各种危险因素的累计暴露，是恶性肿瘤发病的主要危险因素之一。与其他恶性

肿瘤相较，TC的平均发病年龄相对较年轻（50.70岁），男性高于女性（53.21岁 vs 49.97

岁）[93]。1990-2019年，中国 TC粗发病率在 45~65岁人群中出现了最显著的增长趋势，

尤其是 50~54岁组[11]。然而据推测，2020-2039年，此年龄别将发生巨大的转变，TC的

发病率趋年轻化，主要增长趋势将发生在 10~24岁的年轻人中[11]。此外，年龄是高分化

TC的关键预后指标。年龄<45岁与>45岁患者具有相同程度的疾病受累以及明显不同的

预后。尽管年龄与结局之间相关性的原因尚不完全清楚，但它确实意味着 TC患病具有

年龄依赖性[94]。Zheng等[95]关于高胆固醇血症与分化型甲状腺癌关系的研究中，将年龄

分为<45岁和≥45岁，结果发现，<45岁者患分化型 TC的风险是≥45岁的 2.08倍（OR：

0.48，95%CI：0.38~0.61）。虽然随着年龄的增长，机体中各种危险因素的暴露也逐渐

增多，但研究却发现 TC发病率近年来趋于年轻化，且此后主要增长趋势为 10~24岁的

年轻者，这提示与年龄较高者相较，低年龄者可能更易患 TC，更需要密切关注。虽然

研究认为年龄与 TC风险密切相关，但年龄与其他影响因素的交互作用和 TC风险的报

道较少。因此本研究将研究对象分为低年龄组（<50岁）和高年龄组（≥50岁），以此

探讨各年龄和各影响因素与 TC患病风险的关系。

一项关于中国人群的研究发现，超重、肥胖和中心肥胖的人群患病率随年龄增长而

增加[39]。当以 50岁为分界点时，研究发现 50岁以下的女性中，BMI与分化型 TC的风
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险呈正相关，50岁以上女性亚组中 BMI与分化型 TC依然显著相关。50岁以下的男性

和女性结果相似，但并未发现 50岁以上男性的 BMI 与分化型 TC之间的关联存在[96]。

本研究仅发现≥50岁且肥胖（BMI≥28kg/m2）者会显著增加 TC患病风险（OR：10.394，

95%CI：1.221~88.455）。研究发现中国老年人甲状腺结节发生率较高，其原因可能与

老年人中甲状腺发生退行性改变有关[97]，且随年龄的增长逐渐增多。高血压作为危害机

体健康的主要危险因素之一，研究发现随着年龄的增加，患高血压的患者也呈不断上升

趋势。本研究发现与年龄<50岁且无甲状腺疾病史者相较，不论年龄，有甲状腺疾病史

者均会显著增加 TC患病风险；与年龄<50岁且无高血压史者相较，≥50岁且无高血压

者会降低 TC患病风险，有高血压则会显著增加 TC患病风险。但不论是年龄与甲状腺

疾病还是高血压，其与 TC之间的作用机制仍需要进一步研究。

此外，研究发现与低年龄组相较，高年龄组吸烟年限可能更长，暴露于烟草的时间

更多。韩国队列研究发现，当前仍吸烟者、吸烟年限和 TC之间存在剂量依赖性的反相

关关系[30]。研究发现每日步行≥60min与 TC风险降低 65%有关（OR：0.357，95%CI：

0.157~0.673），但身体活动的频率通常会随着年龄的增长而下降，尤其在老年人中[72]，

而中老年中较高的步数与过早死亡和心血管事件风险呈负相关[98]。一项饮食模式与 TC

关系的研究发现，在≥50岁的女性中观察到富含蔬菜水果的饮食模式在 TC和甲状腺乳

头状癌风险方面有着更强的保护作用[99]。然而本研究尚未发现年龄分别与吸烟、体育活

动、蔬菜水果之间总的交互作用存在，但在亚组分析中发现了具体的交互作用存在，但

作用机制还需进一步研究。年龄的增长属于自然规律，是疾病发生发展中不可控制的危

险因素，但经常体育锻炼，清淡、均衡饮食，养成健康的生活行为习惯并学会自我调节

情绪缓解压力，保持身心愉悦，由内而外地保持身心健康可以有效延缓由于年龄的增长

而导致的身体机能的退化或老化进程，以此降低 TC或其他疾病患病风险，从而降低伤

残损失生命年并提高质量调整寿命年。

4.4 研究的局限性

与其他的研究一样，本研究也存在一定的局限性。首先，本研究采用回顾性病例对

照研究，存在回忆偏倚。为尽量减少偏倚的发生，在符合最低样本量的前提下，研究纳

入近三年的 TC新发病例。第二，方便抽样较随机抽样的样本代表性低，可能存在选择

偏倚，结果外推受一定限制。第三，对照组选择医院其他科室的患者。与选择健康体检

者和一般人群相较，增加了选择偏倚的发生。为减少此偏倚发生，于多个科室进行对照

组的选择，并严格纳入排除标准。且对照组中，除既往或现在患有甲状腺相关疾病者以

外，甲状腺功能正常者方可纳入本研究。此外，研究采用电话访问的方式进行调查。为

提高问卷的真实性和可靠性，我们对回答问题不太认真的研究对象进行了剔除。
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5 结论

1. BMI、甲状腺疾病史、高血压史、甲状腺相关检查、食用油炸类和长期不良情绪是新

疆兵团地区 TC患病的主要危险因素，吸烟、体育活动和食用蔬菜水果对 TC患病具有

一定的保护作用。

2. 甲状腺疾病史、高血压史、和食用油炸类是男性 TC患病的主要危险因素，而吸烟对

男性 TC患病具有一定的保护作用；BMI、甲状腺疾病史、长期不良情绪和流产次数是

女性 TC患病的主要危险因素，食用蔬菜水果是女性 TC患病主要保护因素。

3. 年龄和 BMI、甲状腺疾病史、高血压史、长期不良情绪之间均存在相乘交互作用，

但其中具体的作用机制仍需进一步研究。
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文献综述

甲状腺癌发病率变化趋势及危险因素研究

TC 是一种起源于甲状腺滤泡上皮或滤泡旁上皮细胞的恶性肿瘤，是最常

见的头颈部恶性肿瘤，也是最常见的内分泌恶性肿瘤。起源于滤泡性上皮的

TC 主要分为分化型和未分化型的 TC。分化型 TC 是最常见的 TC，可以将其

分为高分化型 TC 和低分化型 TC。前者包括甲状腺乳头状癌、甲状腺滤泡癌

和 Hurthle 细胞性 TC。其中甲状腺乳头状癌是最常见的亚型，总体预后也较好，

最常见的转移部位是颈部淋巴结转移，但肺部转移最少见。后者是一种比分化

型 TC 更具侵袭性的滤泡性 TC。甲状腺滤泡癌、Hurthle 细胞 TC 和分化差的

TC 是高危癌症，有向远处血源性转移风险，特别是肺和骨骼转移 [100]。而间变

性 TC 是一种罕见且极具侵袭性的未分化滤泡性 TC，此类肿瘤生长迅速并且

预后较差 [5]。另一种是起源于甲状腺滤泡旁神经内分泌细胞的甲状腺髓样癌，

此类 TC 并不常见，它最常表现为孤立性甲状腺结节 [5]，且有四分之一的甲状

腺髓样癌病例发生在遗传性多发性内分泌肿瘤综合征的患者中 [101]，它的预后位

于分化型 TC 和未分化型 TC 之间 [9]。近 30 年来，TC 的发病率一直呈上升趋势，

现对其的流行现状和主要病因作一综述。

1 TC流行现状

1.1全球 TC发病率变化趋势

根据 2018 全球癌症统计中指出：2018 年，全球新增 1810 万例癌症病例，

TC 患者新增 56.7 万例，TC 已经位于全球癌症发病率的第九位，占所有癌症

发病的 3.1%，其中新增男性 TC 患者 13 万例，而女性新增了约 44万例，且女性

TC的发病率已位于全球女性癌症发病率第五位，占女性癌症发病的 5.1%，且女性的发

病率（10.2/10万）是男性（3.1/10万）的 3倍以上。从地区分布来看，北美地区 TC的

标化发病率为 15.0/10万，在全球TC中的发病率最高，而韩国TC的标化发病率为 60.7/10

万，则成为了 TC 发病率最高的国家[2]且 1999-2010 年韩国 TC 的发病率每年上升

了 24.2% [102]。根据法国癌症登记处的研究发现，1978 年出生人群 TC 发病率比

1928 年出生的增加了 10 倍 [103]，而在法国实体肿瘤中的排名从 1980 年的 15 位
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上升到了 2012 年的第 4 位 [104]。在美国，TC 的发病率从 1975 年到 2017 年间，

大约增加了 210%。总的来说，北欧国家、澳大利亚和日本的 TC 发病率相对

较低，但近年来略有上升 [105, 106]，而南欧国家 [107, 108]、美国 [109, 110]，以韩国 [111]上升最

为显著。

1.2中国 TC发病率变化趋势

郑荣寿等[3]通过收集整理了全国各省符合标准的 368个登记处上报的 2015年肿瘤登

记数据，估计 2015 年中国新发恶性肿瘤病例约 392.9 万例，全国恶性肿瘤发病率为

285.83/10万（男性 305.47/10万，女性 265.21/10万），其中新发 TC20.1万例，位居中

国癌症发病率第七位，发病率为 14.6/10万；其中女性 15.1万例，发病率为 22.56/10万，

位居中国女性癌症发病率第四位，女性的发病率远高于男性。根据中国癌症登记中心

数据表明，中国 TC 发病率从 2006 年的排名所有恶性肿瘤发病率的 10 名之后

上升到 2012 年的 14.6/10 万，其中女性的上升趋势尤为显著，从 2006 年的

7.84/10 万上升到了 2015 年的 22.56/10 万 [3, 112]。根据相关数据显示：中国 TC

发病流行地区主要集中在沿海地区，东部地区发病率最高，中部地区最低。上

海自 1983-2007年 TC的发病率增加了 2倍，而在上海女性中，其发病率从 2.6/10

万上升到了 11.6/10 万 [113]；温州市 TC 的发病率从 1997 年的 1.87/10 万上升到

了 2008 年的 9.58/10 万 [114]。城市地区，大连市 TC 的发病率最高；农村地区，

福建省长乐市的发病率最高 [115]，而且城市地区发病率远远高于农村地区 [116]。

2 全球 TC发病率上升的原因

2.1 影像学

近几十年来，TC 的发病率在世界范围内呈不断上升趋势，随着影像学不

断的发展和使用，TC 的检出率也越来越高，其中最常见和最不具侵袭性的甲

状腺乳头状癌占了新发病例的绝大多数。1980 年后，超声检查和细针穿刺活

检被广泛使用，计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）、超声或核医学，

包括正电子发射断层扫描（PET）等诊断成像方式逐渐增多，导致更多的甲状

腺小结节的发现和早期 TC 被检查出来 [117, 118]。有研究发现，在美国，每人每年

平均接受 1.18 次成像研究，在 15 年的研究中，CT 使用率每年增长 8%，从

2004-2010 年，MRI 每年增长 10%，超声增长 4%，PET 增长 57% [119]。美国的

一项研究结果发现男性和女性的发病率与宫颈超声检查的使用显著相关，TC
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的流行很可能是影像检查的增加导致了对以前隐匿的甲状腺疾病被检测出来 ,

这也支持亚临床疾病的检测可能是 TC 发病率增加的原因这一观点。

2.2过度诊断

有趣的是，虽然近年来 TC 的发病率不断上升，但其死亡率的变化却与往

年持平。有研究将 TC 发病率的增长归因于诊断技术的广泛应用而导致的过度

诊断 [120]。虽然有证据表明真实的 TC 的发病率可能有轻微增加，但大部分的增

加与促进低风险病变早期诊断的因素有关，这导致了明显的过度诊断现象 [121]。

据研究估计，女性中，过度诊断的病例在韩国占据韩国全部新发 TC 的 90%，

在美国、意大利、法国和澳大利亚占据了 70%~80%，在日本、北欧国家、英

格兰和苏格兰也占据了大约 50% [122]。

2.3筛查

筛查也是导致 TC 发病率增加的可能原因之一。韩国在 1999 年启动了一

项包括 TC 的癌症筛查方案后，有研究发现韩国的筛查致使 15-79 岁人群的发

病率从 1993-1997 年的 12.2/10 万增加到 2003-2007 年的 59.9/10 万人 [123, 124]，而

韩国的一些研究中也发现筛查只与甲状腺乳头状癌的检出率有关，与 TC 的特

异性死亡率没有任何关系 [22]，这也提示了韩国作为全球 TC 最高发的地区，其

发病率的不断上升与筛查有关。

3 TC危险因素研究进展

3.1 TC与辐射

TC 的病因尚不明确，其中唯一确定的可以改变的危险因素是电离辐射，

特别是在儿童和青春期暴露于电离辐射 [125]。70 年前发表了第一项研究，此研

究的对象是出生后不久就暴露于胸腺辐射的儿童，并确定了电离辐射是分化型

TC 的危险因素 [126]。Cardis 等 [127]发现切尔诺贝利事件后，TC 患病的风险随着暴

露于辐射时年龄的增长而降低且在暴露于辐射的成年人中风险较低 [128]。一项关

于瑞典的研究中，通过对 187 例年龄在 20~70 岁的 TC 患者进行研究发现，在

成年女性中，TC 发生的风险并未随着 TC 暴露剂量的增加而增加 [129]。目前的

研究都显示儿童、青少年时期对辐射暴露最敏感，并且暴露的年龄越小，风险

越大，但目前尚没有明确的证据表明成年人中的辐射暴露会增加罹患 TC 的风
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险，还需要进一步的研究。

3.2 TC与碘摄入

近年来，研究碘的摄入量与 TC 关系的文章很多，但碘摄入量与 TC 风险

之间的关系一直有争议。有研究指出碘暴露与 TC 之间呈“U”型关系，即碘

摄入过低或过高都会导致 TC 的发生。Constance 等 [130]对法属波利尼西亚分化

型 TC 的危险因素进行了分析，结果发现膳食碘摄入量过低是分化型 TC 显著

的危险因素。 Joon-hyop 等 [131]对碘与甲状腺乳头状癌的关系进行了系统综述和

meta 分析，研究中发现碘暴露与甲状腺乳头状癌呈正相关。Hye 等 [132]对 1170

例甲状腺结节患者进行了回顾性分析并用多因素 Logistic 回归模型评估了 TC

的预测因素，结果发现相对过低和极高的碘摄入量与 TC 有很强的关联性。但

在 Ling-zhi 等 [133]对碘摄入量与 TC 发病风险关系进行了 meta 分析，结果发现

适量或过量碘摄入都可以降低 TC 的发病风险，认为适量或过量摄入碘是 TC

的保护因素。

3.3 TC与肥胖和胰岛素抵抗

有研究表明肥胖是导致 TC 发病的危险因素。Hyemi 等 [41]为了评估 TC 与

BMI、腰围和体重变化关系做了一项基于韩国全国人民的队列研究，发现较高

的 BMI 与较大的腰围与 TC 风险的增加显著相关，并且苗条的受试者体重增

加也与患 TC 风险的增加有关，而肥胖者的体重减轻会降低患 TC 的风险。

Andrew 等 [42]的一篇关于癌症与 BMI 关系的前瞻性观察性研究中发现，在男性

中，BMI 增加 5kg/m2 与 TC（RR：1.33）密切相关。Hyemi 等 [134]的一项大型的

队列研究中发现在代谢健康和代谢不健康的男性中，肥胖都与 TC 的风险增加

有关，且过度肥胖是 TC 的独立危险因素。并且还有一些研究报告称肥胖与 TC

的风险增加呈正相关 [135, 136]。但在 Jonathan 等 [137]在 2020 年发表的关于肥胖与 TC

关系的孟德尔随机化研究中提出了相反的观点，结果并不支持肥胖与 TC 的因

果关系。

有研究认为 TC 可能与胰岛素抵抗有关。Roberta 等 [138]通过从三种甲状腺

乳头状癌和相应的非感染组织中建立了作为甲状腺球的滤泡细胞前提培养物，

用定量检测 IR、 IGF-IR 及其配体的表达，并观察胰岛素与胰岛素样生长因子

对甲状腺生长和自我更新的影响，结果发现胰岛素和胰岛素生长因子刺激甲状

腺细胞生长。Min 等 [139]分析了 735 例女性甲状腺乳头状癌患者和 537 例女性非
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甲状腺乳头状癌对照者胰岛素抵抗与甲状腺乳头状癌的关系，结果发现甲状腺

乳头状癌的患病率与胰岛素、血糖水平升高和高稳态胰岛素抵抗评估模型显著

相关并且病理分析显示高血糖、高胰岛素水平和高稳态胰岛素抵抗评估模型与

甲状腺乳头状癌的多灶性有关，提示高胰岛素血症和（或）胰岛素抵抗可能与

韩国女性甲状腺乳头状癌的发生有关。Arya 等 [43]系统评价了肥胖和胰岛素抵抗

对 TC 的影响，结果表明，无论男女，TC 与肥胖、胰岛素抵抗和高胰岛素血

症之间都存在潜在的联系。

3.4 TC与女性雌激素和生殖因素

女性占了 TC 患病率的四分之三以上，因此有研究认为雌激素可能是导致

女性 TC 发病的原因。由于各种医疗和环境来源，如口服避孕药、激素替代疗

法和使用生长激素治疗的动物的肉类消费，外源性雌激素的暴露也呈现出增长

的趋势 [43]。细胞研究表明雌激素及其受体在 TC 的增殖、迁移和侵袭中起重要

作用 [49, 50, 140]。在一项多中心前瞻性队列研究中发现，在女性中，与没有子宫切

除术史相比，接受过子宫切除术的女性患 TC 的风险明显更高，并且在接收过

子宫切除术的女性中，激素替代疗法与 TC 的风险较低相关 [137]。一篇关于女性

生殖因素与分化型 TC 关系的研究的综述中指出女性分化型 TC 的发病率明显

高于男性且在生殖期记录到了最高的男女比例，研究还发现女性在在生殖年中

较高水平的雌激素暴露可能会增加患分化型 TC 的风险 [44]。Arathy 等 [141]关于生

殖 因 素 与 TC 风 险 的 meta 分 析 中 发 现 ， 月 经 初 潮 年 龄 >14 岁 的 OR 为

1.43(95%CI：1.16~1.77)，胎次>2 的 OR 为 1.49(95%CI： 1.19~1.86)，流产 /流

产的 OR 为 1.38(95%CI：1.18~1.61)，人工绝经的 OR 为 2.05(95%CI：1.39~3.01)。

长期使用口服避孕药对 TC 有保护作用 (OR：0.85；95%CI：0.72~0.99)。月经

初潮年龄>14 岁的 RR 为 1.17(95%CI：0.90~1.57)，产次>2 的 RR 为 1.10(95%CI：

0.94~1.27)，流产 /流产的 RR 为 1.20(95%CI：1.03~1.40)，长期使用口服避孕药

的 人 工 绝 经 保 护 效 果 RR 为 2.16(95%CI： 1.41~3.31)(RR： 0.78； 95%CI：

0.65~0.92)，这一研究支持由于月经周期和怀孕期间女性荷尔蒙的变化与 TC

风险之间的关系。但仍然还需要对雌激素、生殖因素与 TC 的关系做进一步的

研究。
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3.5 TC与行为及生活方式

3.5.1 吸烟

有研究表明吸烟可能与 TC 有关。Cari 等 [66]对五项前瞻性研究进行了综合

分析，结果发现，吸烟与甲状腺乳头状癌风险降低 30~40%有关，并且可能还

与滤泡性 TC 相关。在一项 meta 分析中发现吸烟对 TC 的发病率起到一定的保

护作用 [65]。周衍等 [76]以医院为基础进行了一项病例对照研究，结果发现被动吸

烟≥1 天 /周是甲状腺乳头状癌患病的危险因素。但 Kyoung 等 [142]进行了一项大

规模的病例对照研究，结果中没有发现主动吸烟、被动吸烟和甲状腺乳头状癌

之存在一致的关联性。韩国一项大型队列研究发现吸烟与男性 TC 发病率的降

低有关，但在女性中却没发现有相关性，提示需要进一步的机制研究来阐明吸

烟对 TC 发生的可能影响。

3.5.2 饮酒

饮酒与 TC 之间的关系也存在一定的争议。有研究认为酒精的摄入量与 TC

风险呈负相关。Huang 等 [29]在康涅狄格州做了一项关于饮酒与 TC 风险的病例

对照研究，结果发现饮酒与 TC 风险降低有关，而且开始饮酒的年龄越小，饮

酒时间越长，患 TC 的风险也越低且呈剂量 -反应关系。但一项旨在评估急性、

高剂量和长期终生酒精暴露和暴露方式对分化型 TC发展影响的研究中虽然发

现轻度与中度饮酒会降低分化型 TC 发病的风险，然而急性重度饮酒与从不饮

酒者相比，男性和女性发生分化型 TC 的风险都增加了，提示饮酒是分化型 TC

的重要危险因素，并且急性高剂量饮酒和长期饮酒的阈值效应与分化型 TC 风

险的增加有关 [70]。

3.5.3 体力活动

Maria 等 [72]在意大利南部的卡塔尼亚进行了一项病例对照研究，发现此地

区的体力活动很少，与 TC 的风险无关，但发现每天步行至少 60 分钟可以降

低患 TC 的风险。Constance 等 [143]合并了在古巴和法国东部的两项病例对照研

究，结果发现参加休闲体育运动的受试者患 TC 的风险略有降低，每周频率（小

时 /周）似乎比持续时间（年）更相关，认为从小进行长期的娱乐性体育锻炼

可以降低分化型 TC 的发病风险。由于体育活动的频率往往随着年龄的增长而

减少，尤其是在老年人中，并且对于体力活动降低 TC 风险的机制尚不清楚，
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因此需要更多的关于体力活动的研究。

3.6 TC与饮食和营养

在康涅狄格州进行的一项基于人群的病例对照研究中研究了三种不同的

饮食模式，结果发现，富含水果和蔬菜的饮食与 TC 之间存在明显的负相关关

系，尤其是在 50 岁以上的女性中 [99]。Zohreh 等 [99]收集了伊朗东北部受试者的

饮食模式，发现西方饮食模式可能与分化型 TC 有关。欧洲一项关于癌症和营

养前瞻性调查（EPIC）研究中发现高能量和低多不饱和脂肪酸摄入量可能会

增加患分化型 TC 的风险 [26]，但没有发现任何特定类型的鱼、鱼产品或贝类的

摄入量与不同的 TC 的风险有关 [144]。营养和营养有密切的关系，不同的饮食会

让身体获得不同的营养。研究人员用食物频率问卷法调查了受试者营养素摄入

的情况，发现高钙摄入量可以降低 TC 发生的风险，且在 50 岁以上、低卡路

里摄入量的受试者中观察到了显著的相关性 [145]。另一项横断面研究中指出饮食

摄入和 /或补充微量营养素，尤其是钙和维生素 E，可能有助于降低 TC 的风险
[28]。

3.7 TC与其他因素

关于之前的研究都是可以改变的危险因素，但大多数已知或者有争议的

TC 的危险因素是不可以改变的，如年龄、性别、种族 /民族、基因和家族史，

这些都是 TC 风险的最强预测因素 [146]。TC 好发于女性人群，在各国内，女性

TC 的发病率几乎都是男性的 3~4 倍 [147]。与大多数其他主要类型的癌症相比，

TC 确诊时的中位年龄要年轻一些，就美国而言，女性确诊时的中位年龄为 49

岁，男性为 54 岁。美国非西班牙裔白人的 TC 的发病率最高，其次是亚洲人

或太平洋岛民，西班牙裔人和非西班牙裔黑人 [148]。TC 的基因突变可以分为

BRAF/RAS 点突变与 RET/TCR 染色体重排。在约 45%的甲状腺乳头状癌的患

者中都发现了 BARFV600E 突变，并且此基因在 TC 的淋巴结转移、多癌灶的形

成和周边组织的侵犯都起着重要的作用 [149]。加拿大一项大型的病例对照研究中

发现一级亲属中有甲状腺史会使患非髓样 TC 的风险增加 10 倍 [150]。来自瑞典

基于人口的数据表明，当父母和兄弟姐妹被诊断为 TC 时，甲状腺乳头状癌的

家族风险为 3.21 和 6.24，并且有明显的性别差异，特别是在姐妹中的风险上

升到了 11.19 [151]。

综上所述，在过去的几十年里，TC 的发病率发生了极大的变化，这在世
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界大部分地区已经成为了一个需要更多关注的公共卫生问题。除辐射是 TC 确

定的危险因素以外，其他的危险因素目前都尚有争议，需要做进一步的研究。

可以从 TC 可控的危险因素入手，减少这些危险因素的暴露以做好早期的精准

化预防和控制，从源头开始预防 TC 的发生。
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附录

甲状腺癌可控危险因素评估调査表

编号： 调査日期： 病例组  对照组 

健康与许多因素有关，如生活方式、饮食习惯、遗传因素等，本调查旨在了解您的

生活习惯，为进一步改善您的生活方式，提高您的健康水平提出建议。请如实填写以下

内容。

姓名: 性别:

年龄: 首次确诊年龄： 家庭住址:

第一部分 一般情况

1.1民族： (1)汉族 (2)维族 (3)哈萨克族 (4)其他：

1.2出生日期： 年 月 日

1.3婚姻状况： (1)未婚 (2)已婚 (3)离异 (4)丧偶

您的结婚年龄是 岁

1.4文化程度：

(1)未受过教育 (2)小学 (3)初中 (4)高中 (5)专科 (6)本科及以上

1.5现在您有无职业： (1)无 (2)有：职业或工作是:

1.6您的医疗费用来源

(1)完全自费 (2)职工医保 (3)居民医保 (4)商业保险

(5)新型农村合作医疗 (6)公费医疗 (7)其他

1.7身高： cm；体重： kg

第二部分 生殖生育情况(女性患者填写)

2.1初潮年龄 岁,月经周期 天，持续 天, 是否规律：(1)否 (2)是

2.2有无痛经： (1)无 (2)有

2.3是否绝经： (1)否 (2)是：绝经时的年龄 岁

2.4曾是否怀孕： (1)否 (2)是：曾经怀孕的次数 次

2.5第一次生育年龄是 岁

2.6活产次数 次，顺产 次，剖腹产 次

2.7是否曾经流产： (1)否 (2)是：自然流产 次，人工流产 次
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2.8是否因为控制生育或其他原因服用过避孕药：(1)否 (2)是

2.9除了口服避孕药,您是否还使用过其它的雌激素替代品： (1)否 (2)是

2.10是否接受过绝育手术： (1)否 (2)是：接受绝育手术的年龄 岁

第三部分 家族史及既往病史

3.1既往或现在是否患有甲状腺相关疾病（甲状腺炎、甲状腺结节等）：(1)否 (2)是

3.2是否患有高血压：(1)否 (2)是

3.3是否患有糖尿病：(1)否 (2)是

3.4是否患有高脂血症：(1)否 (2)是

3.5是否患有冠心病：(1)否 (2)是

3.6直系亲属（父亲/母亲、兄弟/姐妹、儿子/女儿、祖父母/外祖父母）是否患有癌症：

(1)是 (2)否

若回答是，该亲属与本人关系： 癌症类型

该亲属与本人关系； 癌症类型

第四部分 生活方式和行为习惯

4.1吸烟(每日吸烟量≧1支，且持续时间超过半年，或累计吸烟量≧100支):(1)否 (2)是

若回答是：①开始吸烟的年龄 岁，持续吸烟 年，吸烟量： 支/天

②是否戒烟：(1)否 (2)是：戒烟 年

4.2是否经常在工作或生活中被动吸烟(不吸烟者每周≥1天吸入吸烟者呼出的烟雾，每

天≥15分钟)：(1)否 (2)是

若回答是： 被动吸烟的频率：(1)≥3天/周 (2)<3天/周

4.3饮酒(指≥1次/周，且持续半年及以上者)：(1)否 (2)是

若回答是,您饮酒的种类及饮酒频率

①饮酒种类：(1)啤酒 (2)白酒 (3)两者皆有

②饮酒频率：(1) <3次/周 (2) ≥3次/周

4.4饮茶(指≧1杯/周，连续或持续时间超过 6个月)：(1)否 (2)是

4.5饮咖啡(指≧1杯/周，连续或持续时间超过 6个月)： (1)否 (2)是

4.6睡眠质量：(1)好 (2)较好 (3)一般 (4)较差 (5)差

4.7是否熬夜(指每周超过 24:00睡觉≥1次且持续 6个月及以上)：(1)否 (2)是

若回答是：熬夜情况：(1) <3次/周 (2)≥3次/周

4.8您每周参加能够导致流汗的体育运动(或游泳)的次数(散步：≥1h/次可算作一次)：

(1)从不 (2)1-3次 (3)4-6 次 (4)≥7次
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4.9是否经常染发（自己在家或理发店进行染发≧1次/年）：(1)否 (2)是

4.10您是否做过常规甲状腺 X线、超声、CT或核磁共振检查或治疗（指甲状腺超声/CT/X

线等检查≧1次/年）：(1)否 (2) 是

4.11生活中或工作中是否有接触有毒有害物质：(1)否 (2)是：

4.12近 5年是否有房屋装修：(1)否 (2)是

第五部分 膳食因素

5.1您家食用食盐的类型：(1)碘盐 (2)无碘盐

持续食用时间：(1)<5年 (2)5-10年 (3) >10年

5.2 您的口味是: ⑴偏淡 ⑵一般 ⑶偏咸

5.3您食用下列食品的情况是？

5.3.1 肉类(天/周)：(1)从不 (2)1-3 (3)≥4；

5.3.2 果蔬类(天/周)：(1)从不 (2)1-3 (3)≥4；

5.3.3 豆及豆制品(天/周)：(1)从不 (2)1-3 (3)≥4；

5.3.4 奶及奶制品(天/周)：(1)从不 (2)1-3 (3)≥4；

5.3.5 海产品(天/月)：(1)从不 (2)1-3 (3)≥4；

5.3.6 油炸类(天/月)：(1)从不 (2)1-3 (3)≥4；

5.3.7 烧烤类(天/月)：(1)从不 (2)1-3 (3)≥4；

第六部分 社会心理因素和环境因素

6.1您的性格：

(1)特别外向 (2)比较外向 (3)内外向兼有 (4)比较内向 (5)特别内向

6.2 您的处世态度：

(1)偏乐观 (2)介于两者之间 (3)偏悲观

6.3您对工作和生活的总体的满意程度：

(1)特别满意 (2)比较满意 (3)一般 (4)不太满意 (5)非常不满意

6.4在过去的几十年中，您是否在工作、生活中受到过重大挫折或不幸遭遇？

(1)否 (2)是

6.5是否长期感觉压抑、心情郁闷或其他的不良的情绪：(1)否 (2)是

调查已结束，请调查员再次核查。

调查员签字: 调查日期: 月 日
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