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海勤官兵甲状腺结节检出情况及相关因素分析

杨　 波，田雅军，韩飞舟

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨海勤官兵甲状腺结节检出率及相关因素。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在我中心进行

疗养的 ７７１ 名海勤官兵，所有人均行甲状腺超声、血生化及尿碘检查，分析甲状腺超声检查结果及与各生化指标的相互关系。
结果　 ７７１ 例受检者中，共检出甲状腺结节 ２３１ 例，总检出率为 ２９．９６％；随着年龄的增大，甲状腺结节患病率有增高的趋势；甲
状腺结节组 ＴＳＨ 水平（１．２７±０．５７）明显低于非甲状腺结节组（１．６５±０．８６），结节直径≥１．０ ｃｍ 组的血清 ＴＳＨ 水平（１．４２±０．５５）
明显高于直径＜１．０ ｃｍ 组（０．９７±０．４７），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；单发结节组与多发结节组比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）；甲
状腺结节检出者 ＢＭＩ、ＵＡ、ＭＵＩ 水平明显高于非甲状腺结节者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；２ 组 ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ 差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 年龄、ＢＭＩ、ＵＡ、ＭＵＩ 均为甲状腺结节患病的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 海勤官兵甲状腺结节的检

出率相对较高，及时控制体重及血尿酸水平，对减少甲状腺结节的发生可起到有益的作用。
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０　 引　 　 言

　 　 近来年，我国居民甲状腺结节患病率呈逐年增

高趋势，甲状腺结节已成为社会关注的热点［１］。 甲

状腺结节病因复杂，一般认为与年龄、性别、饮食、自
身免疫、接触放射线等因素有关［２］。 随着海军执行

任务的增多，训练工作负荷压力不断增加，加之长期

海上生活及舰艇噪声、电磁环境可能会对机体内分

泌、代谢系统产生影响［３］。 本研究通过对 ７７１ 例海

勤官兵男的甲状腺结节检出情况进行统计分析，并
结合生化检查探讨其相关的危险因素，为进一步有

针对性做好海勤官兵的健康管理工作提供理论

依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 本研究为回顾性分析。 选取 ２０１６
年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在空军杭州特勤疗养中心进

行疗养的海勤官兵共 ７７１ 例，均为男性，年龄 ２２～５８
岁，平均（３２．３６±７．７９）岁。 其中，２０ ～ ３０ 岁 ３０５ 例，

３０～４０ 岁 ３２１ 例，４０～５０ 岁 ９１ 例，＞５０ 岁 ５４ 例。
１．２ 　 检查方法 　 采用统一型号的 Ｂ 超机（西门子

ＡＣＵＳＯＮ Ｓ２０００ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率

为 ７～１０ ＭＨｚ），受检者采取仰卧位，头部后仰，肩部

垫高，充份暴露颈前区，观察并测量甲状腺大小，内
部回声情况，有无结节等，及时记录结节位置、数目、
大小、形态、边界、内部回声等情况，对于多发性结

节，测量其最大者，采用 ＣＤＦＩ 检查观察结节内部及

周围血流分布情况。 所有研究对象均空腹过夜 ８ ～
１２ ｈ，于次日清晨 ７：３０－９：３０ 测量身高、体质量，抽
取空腹静脉血检测促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、
总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ⁃
ｉｄｅ，ＴＧ）、尿酸（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ＵＡ）水平。 尿碘采用过硫

酸铵方法测定，以尿碘中位数（ｍｅｄｉａｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｎ⁃
ｄｉｎｅ，ＭＵＩ）表示。
１．３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计学

分析。 正态分布的计量资料以均数±标准差（ ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ 检验，非正态分布的计量资料

以中位数（四分位数）表示，两独立样本比较采用秩

和检验；计数资料以例数或百分比表示，采用 χ２检

验；采用多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析甲状腺结节患

病的影响因素。 以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 　 果

２．１　 不同年龄组及不同特征甲状腺结节的患病情

况　 ７７１ 例受检者中，共检出甲状腺结节 ２３１ 例，总
检出率为 ２９．９６％；按不同年龄分层比较，显示随着

年龄的增大，甲状腺结节患病率增高，５０ 岁以上组

甲状腺结节患病率最高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０．０５）。 各年龄组中不同直径大小构成和单发 ／多发

结节的构成比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见

表 １。

表 １　 不同年龄组及不同特征甲状腺结节的检出率比较

组别 检出数
单发 ／ 多发结节

单发结节 多发结节

直径大小

＜１．０ ｃｍ ≥１．０ ｃｍ
２０～３０ 岁 ７１ ／ ３０５（２２．９５） ３０（２６．７９） ４１（３４．４５） ５１（３３．１２） ２０（２５．９７）
３０～４０ 岁 ９１ ／ ３２１（２８．３５） ４６（４１．０７） ４５（３７．８２） ６５（４２．２１） ２６（３３．７７）
４０～５０ 岁 ３８ ／ ９１（４１．７６） １９（１６．９６） １９（１５．９７） １８（１１．６９） ２０（２５．９７）
＞５０ 岁 ３１ ／ ５４（５７．４１） １７（１５．１８） １４（１１．７６） ２０（１２．９８） １１（１４．２９）
合 计 ２３１ ／ ７７１（２９．９６） １１２（１００） １１９（１００） １５４（１００） ７７（１００）
Ｐ 值 ０．０００ ０．５５１ ０．４３１

２．２　 不同特征甲状腺结节的血清 ＴＳＨ 水平比较　
甲状腺结节组血清 ＴＳＨ 水平明显低于非甲状腺结

节组；按结节的大小、数量分类，结节直径＜１．０ ｃｍ
组的血清 ＴＳＨ 水平明显高于直径≥１．０ ｃｍ 组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 而单发结节组与多发结

节组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 不同特征甲状腺结节的血清 ＴＳＨ 水平比较

结节特征 ｎ
血清 ＴＳＨ

（μＩＵ ／ ｍＬ）
Ｐ 值

甲状腺结节组 ２３１ １．２７±０．５７ ０．０１０
　 单发结节 １１２ １．３３±０．４７ ０．１４１
　 多发结节 １１９ １．５５±０．５５
　 结节直径＜１．０ ｃｍ １５４ ０．９７±０．４７ ０．０００
　 结节直径≥１．０ ｃｍ ７７ １．４２±０．５５
非甲状腺结节组 ５１０ １．６５±０．８６ －

２．３　 甲状腺结节患者与非甲状腺结节者体质指数

及血生化指标比较 　 甲状腺结节患者体质指数、
ＵＡ、ＭＵＩ 水平明显高于非甲状腺结节者，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；２ 组 ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ 比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。
２．４　 甲状腺结节患病的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以是否有甲状腺结节为因变量，以年龄、ＢＭＩ、ＦＰＧ、
ＴＧ、ＴＣ、ＵＡ、ＭＵＩ 为自变量，进行多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 结果显示，在排除 ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ 因素，

年龄、ＢＭＩ、ＵＡ、ＭＵＩ 均为甲状腺结节患病的危险因

素（Ｐ ＜ ０． ０５），ＯＲ 值分别为 １． ０３７、 １． １９２、 １．００５、
１．１４５。 见表 ４。

表 ３　 甲状腺结节组与非甲状腺结节组体质指数及血生化

指标比较

项目
甲状腺结节组

（ｎ＝２３１）

非甲状腺结节组

（ｎ＝５１０）
Ｐ 值

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４．３５±２．５７ ２３．３４±２．３８ ０．０００
ＦＰＧ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ４．９７（４．７４，５．２６） ４．９９（４．７０，５．３２） ０．８７２
ＴＧ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １．２２（０．８６，１．６０） １．２２（０．８７，１．７３） ０．５２３
ＴＣ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ４．２６（３．６４，４．８５） ４．４３（３．９３，４．９４） ０．１７９
ＵＡ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３８９．６３±７０．８２ ３６５．８７±６５．８０ ０．００１
ＭＵＩ（μｇ ／ Ｌ） ２８７±２０．２２ ２３３±２５．３２ ０．０００

表 ４　 甲状腺结节患病的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β 值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％ ＣＩ

下限 上限

年龄 ０．０３７ ０．０１６ ５．３９６ ０．０２０ １．０３７ １．００６ １．０７０
ＢＭＩ ０．１７６ ０．０５２ １１．３５５ ０．００１ １．１９２ １．０７６ １．３２１
三酰甘油 －０．１８３ ０．１６７ １．１９０ ０．２７５ ０．８３３ ０．６００ １．１５７
尿酸 ０．００５ ０．００２ ７．４９３ ０．００６ １．００５ １．００１ １．００８
血糖 －０．３００ ０．２４０ １．５６１ ０．２１２ ０．７４１ ０．４６３ １．１８６
胆固醇 －０．３０９ ０．１６０ ３．７１９ ０．０５４ ０．７３４ ０．５３６ １．００５
尿碘 ０．１８９ ０．０８８ ８．２５６ ０．００１ １．１４５ ０．９８７ １．９８８

３　 讨　 　 论

　 　 甲状腺结节是指各种原因引起的在甲状腺组织

内出现的结构异常的细胞团块，是一种慢性过程，癌
变率约为 ５％［４］。 有资料显示，目前我国男性甲状

腺结节检出率约为 １５．６９％ ～ ２７．９１％［２，５－６］；本研究

通过回顾性分析，结果显示海勤官兵的甲状腺结节

检出率为 ２９．９６％，按年龄分层研究显示随着年龄的

增大，甲状腺结节检出率逐渐增高，其中 ５０ 岁以上

组甲状腺结节患病率最高，达到 ５７．４１％，与有关报

道基本一致［７］，高于罗杰等［８］ 有关研究。 海勤人员

长航期间长时间居住在狭窄密闭的舱室，人员较密

集，躁声较大，电磁环境复杂；饮食方面，长期食用冷

冻、压缩食品，新鲜疏菜、水果摄入不足；海勤官兵工

作性质较特殊，标准要求高，压力较大，机体长期处

于慢性轻度应激状态。 有研究表明，机体应激因素

与血清中甲状腺激素存在相关性，可导致血清中三

碘甲腺原氨酸（Ｔ３）含量升高， ＴＳＨ 含量降低，从而

促进甲状腺结节等疾病的发生［９］。
本研究比较甲状腺结节患者与非甲状腺结节者

体质指数、血脂、空腹血糖水平，发现甲状腺结节组

体质指数水平明显高于非甲状腺结节组（Ｐ＜０．０１）；
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多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄、体质指数均为

甲状腺结节患病的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），ＯＲ 值

分别为 １．０３７、１．１９２。 国内外有研究表明，随着 ＢＭＩ
增加，机体脂肪组织增多，脂肪组织分泌瘦素，瘦素

既可调节促甲状腺素释放激素表达，又可促进 ＴＳＨ
水平升高，而 ＴＳＨ 是调节甲状腺细胞生长和分化的

重要激素，进而促进甲状腺细胞的增生、甲状腺结节

的形成，及恶性风险的增加［１０－１２］。
本研究中，甲状腺结节患者的血尿酸水平要明

显高于非甲状腺结节者（ＯＲ ＝ １．００５），与文献报道

基本一致［１３－１５］。 笔者认为可能由于高尿酸血症与

ＢＭＩ 有正相关性［１６］，从而影响甲状腺结节的发生，
要明确原因还需大样本、更深入研究。 Ｓｏｎｇ 等［１７］报

道尿碘水平与甲状腺结节患病呈 Ｕ 形曲线关系，
ＭＵＩ＜１４０ μｇ ／ Ｌ 或＞４００ μｇ ／ Ｌ 均可增加甲状腺结节

的发病风险，本研究中，甲状腺结节组的 ＭＵＩ 明显

高于非甲状腺结节组，且 ２ 组 ＭＵＩ 均＞２００ μｇ ／ Ｌ，属
于碘超足量状态，提示目前海勤人员的碘摄入量较

高，适当控制摄碘量，有利于降低甲状腺结节的发生

率，但仍需大样本调查结果以支持该结论。
总之，提高海勤官兵健康水平对巩固和提高部

队战斗力有重要意义。 海勤官兵的甲状腺结节的检

出率相对较高，应引起有关部门的重视，及时控制体

重及血尿酸水平，对减少甲状腺结节的发生可起到

有益作用。 由于本研究样本数较少，研究结果还不

能全面反映部队的整体状况，需要进一步扩大样本

量，或进行多中心研究，以提高研究的准确性。
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