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军事飞行人员甲状腺结节超声检出情况及 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ
分类结果与普通健康体检人员的比较研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较军事飞行人员与普通健康体检人员甲状腺结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分类诊断结果，探讨飞行人员甲状腺结节

形成的影响因素。 　 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 １２ 月在东部战区空军医院进行年度健康体检的 １２３ 例飞行人员及同

期同年龄段医院体检中心 １０００ 例普通健康体检人员，分析 ２ 组人员 ＢＭＩ、血糖、血压、吸烟史等一般资料及甲状腺影像学结果

和甲状腺结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 数据系统分类诊断结果，根据甲状腺结节成分、回声、形态、边缘和强回声征象进行分级；分析飞行人

员不同年龄、飞行职务、飞行时间的甲状腺结节检出率；分析飞行人员甲状腺结节其他影响因素：收集入选飞行人员 ＳＣＬ⁃９０ 量

表心理测量结果，评估其心理健康状况；收集入选飞行人员甲状腺激素检测结果，分析其对甲状腺结节形成的影响。
结果　 飞行人员甲状腺结节检出率［５０􀆰 ４％（６２ ／ １２３）］明显高于普通健康体检人员［１１􀆰 ５％（１１５ ／ １０００）］，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１），其中飞行人员甲状腺结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分类以 ＴＲ３（轻度可疑恶性）居多（３８ ／ ６２）；３１～４０ 岁年龄段飞行人员甲状腺结

节检出率 ６０􀆰 ６％（２０ ／ ３３），显著高于 ２０～３０ 岁年龄段检出率 ４６􀆰 ７％（４２ ／ ９０），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；甲状腺结节检出率

飞行员 ６２􀆰 ５％（３０ ／ ４８），显著高于空中机组人员 ４２􀆰 ７％（３２ ／ ７５），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；长时间飞行者（时间＞４００ ｈ）甲
状腺结节检出率 ６０􀆰 ６％（２０ ／ ３３），显著高于短时间飞行者（时间≤４００ ｈ）４６􀆰 ７％（４２ ／ ９０），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 检出

甲状腺结节飞行人员心理测量，躯体化、强迫、敌对、恐怖各因子分及阳性项目数均高于全国常模及未检出甲状腺结节飞行人

员（Ｐ＜０􀆰 ０５）；长时间飞行人员躯体化、强迫、焦虑、敌对各因子分高于短时间飞行人员（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 检出与未检出甲状腺结节

飞行人员甲状腺激素水平差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 飞行人员甲状腺结节检出率较高，且与飞行时间、飞行职

务、心理因素存在相关性，需要追踪随访，科学管理。
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０　 引　 　 言

甲状腺超声检查新近纳入我军飞行人员年度

各类飞行体检必查项目，因其无创性及准确性，已
成为甲状腺相关疾病筛查的首选方法，检查的准确

率与病理学诊断相差无几［１⁃３］。 近年我国甲状腺结

节平均检出率从 ２９􀆰 ８％提高到 ４１􀆰 ３％［４］，有研究表

明检出率的明显增加并不仅仅因为检测方法进步

或筛查设备先进［５］。 本研究对比分析我院年度体

检飞行人员与普通健康体检人员的甲状腺超声影

像学诊断及依据 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 数据系统分类诊断结果，
以探讨飞行人员甲状腺结节形成的影响因素，现将

研究结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 １２ 月

收住我科进行年度健康体检的飞行人员 １２３ 例的临

床资料，并以同期我院体检中心普通健康体检人员

１０００ 例作为对照。 飞行人员及普通健康体检人员

均为男性，年龄在 ２０ ～ ４０ 岁之间。 诊断标准：参照

美国甲状腺学会 （ＡＴＡ） ２０１５ 年发布的《甲状腺结

节和分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）治疗指南》中甲状腺结

节相关诊断标准，依据美国放射学会 （ＡＣＲ） ２０１７
年版甲状腺影像报告和数据系统（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ），评估

甲状腺结节，做出甲状腺影像学分类诊断。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 甲状腺超声检查　 使用飞利浦 Ｃ５⁃１ 彩色超

声波诊断仪及飞利浦 ＥＰＩＱ７Ｃ 超声诊断系统，对

研究对象进行甲状腺超声检查，对甲状腺结节成

分、回声、形态、边缘和强回声 ５ 个征象赋予不同分

值，根据总分值赋予 ５ 种风险级别［６］：ＴＲ１ （良性，
恶性风险为 ０）、ＴＲ２ （非可疑恶性，恶性风险为 ０）、
ＴＲ３ （轻度可疑恶性，恶性风险为 １􀆰 ７％）、ＴＲ４ （中
度可疑恶性， ＴＲ４ａ 恶性风险为 ３􀆰 ３％、 ＴＲ４ｂ 为

９􀆰 ２％、ＴＲ４ｃ 为 ４４􀆰 ４％ ～ ７４􀆰 ４％）和 ＴＲ５ （高度可疑

恶性，恶性风险为 ８７􀆰 ５％），做出甲状腺影像学

诊断。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标 　 （１）比较飞行人员与普通健康

体检人员的甲状腺结节检出率差异。 （２）飞行人员

甲状腺结节相关影响因素分析：①收集并对比分析

入选人员 ＢＭＩ、血糖、血压、吸烟史等一般资料、甲状

腺影像学结果与甲状腺结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 数据系统分

类诊断结果；②收集飞行人员年龄、飞行职务、飞行

时间等资料，对比分析甲状腺结节检出率在不同人

员（２０～３０ 岁与 ３１～４０ 岁年龄段、长时间飞行组（飞
行时间 ＞ ４００ ｈ） 与短时间飞行组 （飞行时间≤
４００ ｈ）、飞行员与机组人员）中的差异性；③心理调

查：采用症状自评量表（Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ⁃９０，ＳＣＬ⁃
９０），分析躯体化、强迫症状、恐怖、偏执、人际关系

敏感、抑郁、敌对、精神病性、焦虑 ９ 个因子，根据

ＳＣＬ⁃９０ 总分、阳性项目数及各因子分评估飞行人员

的心理健康状况，总分超过 １６０ 分或阳性项目数超

过 ４３ 项或因子分≥２ 分判定为筛选阳性。 分析检

出甲状腺结节飞行人员心理健康状况并与全国常

模及未检出甲状腺结节飞行人员进行比较；同时对

比分析不同飞行时间飞行人员的心理健康状况；
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④收集入选飞行人员甲状腺激素检测结果，对比

分析检出与未检出甲状腺结节飞行人员甲状腺激

素水平的差异性。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ 检验；计数资料以百分率表示，组间比

较采用 χ２检验；以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 飞行人员与普通健康体检人员的一般资料比

较　 飞行人员与普通健康体检人员的 ＢＭＩ、血糖、血
压、吸烟史等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 飞行人员与普通健康体检人员一般资料的比较

项目
飞行人员
（ｎ＝ １２３）

普通健康体检人员
（ｎ＝ １０００）

吸烟史［ｎ（％）］ ２４（１９􀆰 ５１） １３０（１３􀆰 ０）
ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１􀆰 １６±２􀆰 ５５ ２２􀆰 ２６±２􀆰 ６５
空腹血糖（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ２±０􀆰 ６ ５􀆰 ３±０􀆰 ７
收缩压（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １２１􀆰 ５±１８􀆰 ３ １２５􀆰 ５±１７􀆰 ６
舒张压（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８０􀆰 ０２±８􀆰 ８ ８２􀆰 １５±９􀆰 ６
　
２􀆰 ２　 甲状腺结节检出情况　 飞行人员甲状腺结节

检出率 （ ５０􀆰 ４％） 明显高于普通健康体检人员

（１１􀆰 ５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＴＲ 分类

研究显示，飞行人员甲状腺结节以 ＴＲ３（低度可疑恶

性）居多，而普通健康体检人员以 ＴＲ１（良性）、ＴＲ２
（非可疑恶性）居多。 见表 ２。

表 ２　 飞行人员与普通健康体检人员甲状腺结节检出情况

组别 ｎ １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级
检出合计
［ｎ（％）］

飞行人员 １２３ １０ １４ ３８ ０ ０ ６２（５０􀆰 ４）
普通健康体检人员 １０００ ３８ ４５ ２２ １０ ０ １１５（１１􀆰 ５）∗

　 与飞行人员比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 检出甲状腺结节飞行人员心理健康状况与全

国常模及未检出甲状腺结节飞行人员的比较　 ＳＣＬ⁃
９０ 总分、阳性项目数、各因子分情况提示：检出甲状

腺结节飞行人员躯体化、强迫、敌对、恐怖各因子分

及阳性项目数均高于全国常模及未检出甲状腺结

节飞行人员（Ｐ＜０􀆰 ０５），人际关系敏感、抑郁、焦虑、
偏执、精神病性各因子分及总分均低于全国常模

（Ｐ＜０􀆰 ０５），与未检出甲状腺结节飞行人员比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 检出甲状腺结节飞行人员心理健康状况与全国常模

及未检出甲状腺结节飞行人员的比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
检出甲状腺结节

飞行人员
（ｎ＝ ６２）

全国常模
（ｎ＝ １３８８ ）

未检出甲状腺
结节飞行人员

（ｎ＝ ６１ ）
总分 １２０􀆰 ５０±１６􀆰 ２０ １２９􀆰 ９６±３８􀆰 ７６∗ １１６􀆰 ４３±１９􀆰 ２２
阳性项目数 ２２􀆰 ８６±１５􀆰 ２０ ２４􀆰 ９２±１８􀆰 ４１∗ ２０􀆰 ８２±１３􀆰 ２０
躯体化 １􀆰 ８４±０􀆰 ２４ １􀆰 ３７±０􀆰 ４８∗ １􀆰 ３１±０􀆰 ３５∗

人际关系敏感 １􀆰 ３４±０􀆰 ３２ １􀆰 ６５±０􀆰 ５１∗ １􀆰 ２８±０􀆰 ６１
强迫症状 １􀆰 ８９±０􀆰 ３５ １􀆰 ６２±０􀆰 ５８∗ １􀆰 ６１±０􀆰 ６０∗

抑郁 １􀆰 ２５±０􀆰 ２５ １􀆰 ５０±０􀆰 ５９∗ １􀆰 ２４±０􀆰 ６２
恐怖 １􀆰 ６５±０􀆰 １２ １􀆰 ２３±０􀆰 ４１∗ １􀆰 ２５±０􀆰 ４７∗

焦虑 １􀆰 ２２±０􀆰 ２４ １􀆰 ３９±０􀆰 ４３∗ １􀆰 ３８±０􀆰 ５２
敌对 １􀆰 ８６±０􀆰 ２９ １􀆰 ４６±０􀆰 ５６∗ １􀆰 ５２±０􀆰 ６２∗

偏执 １􀆰 ３０±０􀆰 ２８ １􀆰 ４３±０􀆰 ５７∗ １􀆰 ３７±０􀆰 ７３
精神病性 １􀆰 ２０±０􀆰 １８ １􀆰 ２９±０􀆰 ４２∗ １􀆰 ２１±０􀆰 ３７
　 与检出甲状腺结节飞行人员比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 不同年龄组飞行人员甲状腺结节检出率比

较　 ３１～４０ 岁年龄段飞行员甲状腺结节检出率为

６０􀆰 ６％ （ ２０ ／ ３３）， 高于 ２０ ～ ３０ 岁年龄段 ４６􀆰 ７％
（４２ ／ ９０），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ５　 不同飞行时间甲状腺结节检出率比较　 长时

间飞行者（飞行时间＞４００ ｈ）飞行人员甲状腺结节

检出率 ６０􀆰 ６％（２０ ／ ３３），明显高于短时间飞行者（飞
行时间≤４００ ｈ）飞行人员 ４６􀆰 ７％（４２ ／ ９０），差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ６　 不同飞行时间飞行人员心理健康情况比较　
长时间飞行人员躯体化、强迫、焦虑、敌对各因子分

及总分均高于短时间飞行人员，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；其余人际关系敏感、抑郁、恐怖、偏执、
精神病性各因子分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 不同飞行时间飞行人员心理健康情况比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
长时间飞行组

（ｎ＝ ３３）
短时间飞行组

（ｎ＝ ９０）
总分 １２１􀆰 ９５±３７􀆰 ７３ １１８􀆰 ５３±１９􀆰 ２０
阳性项目数 ２５􀆰 １２±１８􀆰 ２１ ２１􀆰 ８０±１６􀆰 ５４
躯体化 １􀆰 ４８±０􀆰 ４９ １􀆰 ２２±０􀆰 ２５∗

强迫症状 １􀆰 ６８±０􀆰 ５７ １􀆰 ５０±０􀆰 ３２∗

人际关系敏感 １􀆰 ３７±０􀆰 ３５ １􀆰 ４５±０􀆰 ５７
抑郁 １􀆰 ５４±０􀆰 ２５ １􀆰 ５７±０􀆰 ５５
焦虑 １􀆰 ４０±０􀆰 ４０ １􀆰 ２２±０􀆰 ２６∗

敌对 １􀆰 ４５±０􀆰 ５２ １􀆰 ３６±０􀆰 ２７∗

恐怖 １􀆰 １７±０􀆰 １４ １􀆰 ２０±０􀆰 ４８
偏执 １􀆰 ３５±０􀆰 ３３ １􀆰 ３６±０􀆰 ５５
精神病性 １􀆰 ２３±０􀆰 １６ １􀆰 ２５±０􀆰 ４０
　 与长时间飞行组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５
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２􀆰 ７　 飞行员与空中机组人员甲状腺结节检出率比

较　 飞行员甲状腺结节检出率 ６２􀆰 ５％（３０ ／ ４８），明
显高于空中机组人员 ４２􀆰 ７％（３２ ／ ７５），差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ８　 检出与未检出甲状腺结节飞行人员甲状腺激

素水平比较　 未检出甲状腺结节飞行人员 ６１ 例中，
２ 例（３􀆰 ２７％）甲状腺激素水平异常，其中 １ 例促甲

状腺素（ＴＳＨ）升高，１ 例三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）降
低；检出甲状腺结节患者 ６２ 例中，４ 例（６􀆰 ４５％）甲

状腺功能异常，其中 ３ 例 ＴＳＨ 降低，１ 例 ＴＳＨ 升高。
检出与未检出甲状腺结节飞行人员甲状腺激素水

平差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 甲状腺结节检出情况

３􀆰 １􀆰 １　 我军飞行人员甲状腺结节检出率显著增

高　 甲状腺结节可为甲状腺炎症、增生和肿瘤，以
良性为多［７］，我国甲状腺恶性肿瘤发病率近 １０ 年从

４􀆰 ９％增长至 ２０􀆰 １％［８］。 我军飞行人员疾病谱分析，
甲状腺结节近年有明显增高趋势［９］，列于飞行人员

疾病谱前 １０ 位［１０］，甲状腺超声检查新近已纳入军

队飞行人员年度各类飞行体检必查项目。 飞行人

员甲状腺结节患病率及影响因素值得关注与研究。
有研究报道我国男性甲状腺结节的发病率及检出

率远低于女性［１１］，无论男女，检出率随着年龄增长

而增加［１２］，４９ ～ ６９ 岁为甲状腺结节发病高峰年

龄［５］。 本文系回顾性研究，研究对象为 ４０ 岁以下男

性，在年龄、性别方面均非甲状腺结节高发人员。
３􀆰 １􀆰 ２　 飞行人员甲状腺结节检出率较普通健康体

检人员显著增高 　 １０００ 例普通健康体检人员甲状

腺结节检出率 １１􀆰 ５％，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级 ＴＲ１、ＴＲ２ 居

多，与流行病学统计数据一致。 １２３ 例飞行人员甲

年度例行健康体检甲状腺结节检出率 ５０􀆰 ４％，
ＴＩ⁃ＲＡＤＳ分级 ＴＲ３ 居多。 飞行人员甲状腺结节检出

率显著高于普通健康体检人员。
３􀆰 ２　 飞行人员甲状腺结节的检出率显著高于普通

健康体检人员的原因分析

３􀆰 ２􀆰 １　 飞行人员与普通健康体检人员甲状腺结节

一般影响因素组间比较无差异性 　 本研究对比分

析了飞行人员与普通健康体检人员 ＢＭＩ、血糖、血
压、吸烟史等甲状腺结节常见相关影响因素，两组

之间差异无统计学意义，说明两组一般资料匹配度

高，上述因素不是影响飞行人员甲状腺结节检出率

高的主要原因。
３􀆰 ２􀆰 ２　 心理健康状况与飞行人员甲状腺结节检出

率密切相关 　 研究表明：躯体化症状及敌对情绪与

甲状腺结节有密切相关性，躯体化症状及敌对情绪越

多，甲状腺结节的发病率越高，甲状腺结节的危险因

子还有强迫和恐怖［１３］。 李敬强等［１４］ 提出：我军飞行

员 ＳＣＬ⁃９０ 各因子均值升高，主要在躯体化、强迫、恐
怖三方面，心理健康状况呈下降趋势。 本研究 １２３ 例

飞行人员 ＳＣＬ⁃９０ 心理测评结果提示心理健康状况总

体良好，ＳＣＬ⁃９０ 总分、阳性项目数及人际关系敏感、
抑郁、焦虑、偏执、精神病性各因子均低于全国常模，
但是 ６２ 例检出甲状腺结节飞行人员的躯体化、强迫、
敌对、恐怖各因子分，均高于全国常模及未检出甲状

腺结节飞行人员组，差异具有统计学意义。 所述各因

子为甲状腺结节危险因素，提示心理因素与飞行人员

甲状腺结节检出率具有密切相关性。
３􀆰 ２􀆰 ３　 飞行时间、年龄与飞行人员甲状腺结节的检

出率密切相关 　 本研究①长时间飞行组飞行员甲

状腺结节检出率明显高于短时间飞行组；②３１ ～ ４０
岁年龄段飞行员甲状腺结节检出率高于 ２０ ～ ３０ 岁

段飞行员；③不同飞行时间飞行人员 ＳＣＬ⁃９０ 总分、
阳性项目数、人际关系敏感、抑郁、恐怖、偏执、精神

病性各因子分，差异不显著，无统计学意义，但长时

间飞行组飞行人员躯体化、强迫、焦虑、敌对各因子

分均大于短时间飞行组飞行人员，提示飞行时间越

长，心理健康情况越差，上述差异具有统计学意义。
与飞行人员随特殊环境、年龄、飞行时间的增加，心
理健康水平降低的既往研究结果［１５］ 相一致，提示飞

行人员甲状腺结节检出率与其年龄增长、飞行时间

增加、心理健康水平下降呈正相关。
３􀆰 ２􀆰 ４　 辐射暴露与飞行人员甲状腺结节的检出率

密切相关　 众所周知，飞行职业为宇宙辐射受照人

员，飞行员在玻璃窗下的暴露的时间较机组成员

长，飞行中大多时间都处于飞机机身的头部，并未

能得到针对性的保护，宇宙辐射的年平均有效剂量

显著高于空乘人员［１６］。 辐射暴露为甲状腺结节重

要的危险因子［４］。 本研究飞行员甲状腺结节检出

率明显高于空中机组人员，印证了辐射暴露与甲状

腺结节的相关性。
３􀆰 ２􀆰 ５　 膳食不均衡与飞行人员甲状腺结节发病率

相关　 另有文献报道，高性能战斗机飞行员膳食纤

维及维生素摄入不足，存在一定程度的营养不良问

题［１７］，碘元素会对甲状腺造成刺激，机体硒不足、碘
摄入不平衡，均可能增加甲状腺结节发病风险。
３􀆰 ２􀆰 ６　 飞行人员甲状腺结节的检出率显著高于普

通健康体检人员的总结分析 　 甲状腺结节发病原

因较多，发病机制复杂，存在性别、年龄差异、吸烟、
糖耐量异常、ＢＭＩ、高血压等相关影响因素。 本研究

飞行人员与普通健康体检人员对比分析，提示前述
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因素不是本研究飞行人员甲状腺结节检出率高于

普通健康体检人员的主要影响因素。 本研究显示

心理健康状况对甲状腺结节患病率具有重要影响

作用，躯体化、强迫、敌对、恐怖各因子负性影响尤

为显著。 辐射暴露、飞行时间、飞行职务特殊性也

是飞行人员甲状腺结节检出率显著高于普通健康

体检人员的主要原因。 硒不足、碘摄入不平衡亦可

能增加飞行人员甲状腺结节患病风险。 随着飞行

人员年龄增长、飞行时间增加，诸多危险因素影响

日趋显著，甲状腺结节检出率升高。
３􀆰 ３　 检出甲状腺结节飞行人员的健康管理策略

３􀆰 ３􀆰 １　 及时、有效的健康宣教 　 本文研究对象为

４０ 岁以下男性，是我军飞行部队的骨干力量，飞行

人员甲状腺结节检出人数增加，部分飞行人员有紧

张、担忧、不安、恐惧情绪。 随着甲状腺癌筛查范围

扩大，甲状腺癌的发病率较 １０ 年前增加了 １５ 倍，但
是死亡率并未见明显改变［１８］。 及时进行健康宣教，
帮助飞行人员疏解不良情绪，理性应对尤为重要。
３􀆰 ３􀆰 ２　 多维、具体的管理措施　 针对飞行人员甲状

腺结节的影响因素制定防治措施，在科学合理饮

食、良好生活习惯基础上，重视飞行人员心理健康，
在新大纲、新机型、高强度的军事训练发展快、要求

高的背景下，关注飞行人员心理变化和心理压力，
给予飞行人员有效的心理调控训练和身体习服训

练，重视飞行人员宇宙辐射，加强应对防护。
３􀆰 ３􀆰 ３　 深入、有序的相关检查　 本研究检出与未检

出甲状腺结节飞行人员甲状腺激素水平差异不明

显。 有学者认为对于检测甲状腺结节患者血清促

甲状腺素无明显参考价值，血清促甲状腺素水平与

其无明显相关性［１］。 另有学者认为甲状腺激素水

平与甲状腺结节存在相关性，血清促甲状腺素水平

与甲状腺结节及其恶性风险相关［１９］。 本研究甲状

腺激素检测结果可能与飞行人员检出甲状腺结节

ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级较低、均为 ＴＲ１ ～ ＴＲ３ 有关。 今后的

临床实践中会关注检出甲状腺结节飞行人员甲状

腺激素水平的动态变化，完善尿碘、应激激素水平

等相关检查，做好全面评估，有效管控疾病。
３􀆰 ３􀆰 ４　 科学、合理的随访计划 　 ＡＣＲ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分

类是检查、随访、治疗的可靠依据［１２］，科学拟定检出

甲状腺结节飞行人员 ＡＣＲ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级随访计

划［２０⁃２１］，避免频繁复查使飞行人员在驻地、医院往

返奔波导致身心疲惫和医疗资源浪费，提升飞行人

员健康水平，保障我军飞行训练任务的顺利开展。
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