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［摘要］　目的　统计武汉地区成人甲状腺结节的患病情况及尿碘水平，分析其影响因素，并
探讨尿碘水平与甲状腺结节的相关性。方法　回顾性纳入２０１８年３月～１２月于我院体检中心进
行健康体检的受试者４１９１例。根据尿碘水平不同，将所有受试者分为碘缺乏组（７１１例，尿碘 ＜
１００μｇ／Ｌ）、碘适量组（２９５１例，尿碘１００～２９９μｇ／Ｌ）及碘过量组（５２９例，尿碘≥３００μｇ／Ｌ）。根据
是否诊断为甲状腺结节，再将所有受试者分为无结节组（２６５８例）和结节组（１５３３例）。收集所有
受试者的一般资料（性别、年龄）、甲状腺功能指标、尿碘水平及甲状腺Ｂ超检查结果并分组进行比
较。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估与尿碘和甲状腺结节发生的相关因素，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析评估甲状腺结节发生的影响因素。结果　甲状腺结节的总检出率为３６．５８％，尿碘中位数为
１７２．００μｇ／Ｌ。男性受试者甲状腺结节检出率低于女性，尿碘中位数高于女性（Ｐ＜０．００１）；不同年
龄段受试者结节检出率比较差异有统计学意义且随年龄增加呈升高趋势，不同年龄段受试者尿碘

中位数比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结节组碘缺乏受试者 ＴＳＨ水平明显高于无结节组同
一尿碘水平，碘适量受试者ＦＴ３水平低于无结节组同一尿碘水平（Ｐ＞０．０５）。尿碘水平 ＜５０μｇ／Ｌ
及尿碘水平≥４５０μｇ／Ｌ受试者甲状腺结节检出率明显高于其他尿碘水平患者（Ｐ＜０．０５）。同一尿
碘水平男性受试者不同年龄段甲状腺结节的患病率比较差异均有统计学意义，其中５０～５９岁受
试者最高，≤２９岁和≥７０岁受试者最低；同一尿碘水平女性受试者不同年龄段甲状腺结节的患病
率比较差异均有统计学意义，其中４０～４９岁受试者最高，≥７０岁受试者最低（Ｐ＜０．０５）。不同尿
碘水平男性≤２９岁、４０～４９岁及５０～５９岁受试者甲状腺结节检出率在同年龄段间比较差异均有
统计学意义，其中碘适量组和碘过量组≤２９岁男性受试者甲状腺结节检出率均高于同年龄段碘缺
乏组；碘适量组４０～４９岁及５０～５９岁男性受试者甲状腺结节检出率均高于同年龄段碘缺乏组（Ｐ＜
０．０５）。不同尿碘水平女性３０～３９岁、４０～４９岁及６０～６９岁受试者甲状腺结节检出率在同年龄
段间比较差异均有统计学意义，且碘缺乏组以上３个年龄段女性受试者甲状腺结节检出率均高于
同年龄段碘适量组及碘过量组（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女性、年龄３０～３９岁、
４０～４９岁、５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁、ＢＭＩ２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２、ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２均为武汉地区
成人甲状腺结节发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。女性患甲状腺结节的风险是男性的２．１３６倍；
患病风险随年龄增加而增加，其中≥６０岁约为≤２９岁的５～６倍。结论　武汉地区成人尿碘水平
基本正常，但甲状腺结节的患病率稍高，女性高于男性，随年龄增加甲状腺结节的患病率亦明显增

加，需要加强甲状腺疾病相关的健康宣教并定期体检。

［关键词］　尿碘；　甲状腺结节；　影响因素；　检出率
［中图分类号］　Ｒ５８１　　　　［文献标识码］　Ａ

　　甲状腺结节是目前内分泌科最常见的甲状腺疾
病［１２］，可无任何症状，在过去十年中，随着包括超声检

查在内的各种影像学检查的广泛应用，甲状腺结节检

出率呈指数级增长，约６８％的普通人群可通过Ｂ型超
声（简称Ｂ超）检查检出甲状腺结节［３４］，其中仅约５％
为恶性［５］，且大多数微小甲状腺癌均为惰性［６］。碘是

合成甲状腺激素的必要微量元素，人体的碘营养状况

可由尿碘来表示，碘不足或过多均可导致甲状腺疾病

的发生［７］。我国自１９９５年开始实行全民食盐加碘，基
本消除全国缺碘现象。但Ｗａｎｇ等［８］的研究显示高尿
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碘与甲状腺结节显著相关，而最近一项纳入４３篇文献
的Ｍｅｔａ分析却显示高尿碘组甲状腺结节患病率仅为
６．８％，明显低于低碘组（２２．３％）及中间组（２５．４％）［９］。
为进一步了解尿碘水平与甲状腺结节的关系及后者的

影响因素，本研究回顾性分析我院行健康体检人群的

资料，以期为武汉地区成人尿碘与甲状腺结节的关系

提供科学依据。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１８年３月 ～１２月于我院
体检中心进行健康体检的受试者 ４１９１例，其中男
２７３９例，女１４５２例，年龄１７～９４岁，平均年龄（４３．２０±
１２．０７）岁。纳入标准：（１）长期生活、工作于武汉地
区；（２）均行尿碘、甲状腺 Ｂ超、甲状腺功能检查。排
除标准：（１）处于月经期、妊娠期或哺乳期；（２）有甲状
腺手术史或甲状腺功能异常。根据 ＷＨＯ推荐的人群
碘营养水平及相应的尿碘水平标准和临床建议对尿碘

进行分度［１０］，根据尿碘水平不同，将所有受试者分为

碘缺乏组［７１１例（１６．９６％），尿碘 ＜１００μｇ／Ｌ］、碘适
量组［２９５１例（７０．４１％），尿碘１００～２９９μｇ／Ｌ，其中
１００～１９９μｇ／Ｌ为碘适量、２００～２９９μｇ／Ｌ为碘超量］
及碘过量组［５２９例（１２．６２％），尿碘≥３００μｇ／Ｌ］。根
据是否诊断为甲状腺结节，再将所有受试者分为无结

节组（２６５８例，其中碘缺乏４３７例、碘适量１８６８例、
碘过量３５３例）和结节组（１５３３例，其中包括碘缺乏
２７４例、碘适量１０８３例、碘过量１７６例）。本研究经我
院伦理委员会审核批准，所有受试者均知情同意并签

署同意书。

２．方法：血液及尿液样本均为上午８∶００～１０∶００
空腹时留取，采用免疫化学发光法检测甲状腺功能

［游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离四碘甲状腺原氨
酸（ＦＴ４）及促甲状腺激素（ＴＳＨ）］，采用砷铈催化分光
光度法测定尿碘水平。由经验丰富的技师使用ｍｉｎｄｒａｙ
ＤＣ８０操作进行甲状腺 Ｂ超检查；采用椭圆矫正法计
算甲状腺的体积，甲状腺增大或正常、内见单个或多发

大小不等的低回声、无回声或混合回声即诊断为甲状

腺结节。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析；计数资
料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估与尿碘和甲状腺结节发生的相
关因素，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估甲状腺结节
发生的影响因素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．不同性别及年龄段受试者甲状腺结节检出情
况、尿碘水平及相关性分析：４１９１例受试者中甲状腺
结节总检出率为３６．５８％（１５３３／４１９１），尿碘中位数为
１７２．００μｇ／Ｌ，结节组受试者尿碘中位数与非结节组比
较差异无统计学意义（１６６．００μｇ／Ｌ比１７６．００μｇ／Ｌ，
ｔ＝１．６５７，Ｐ＝０．０９８）。男性受试者甲状腺结节检出率
低于女性［３２．４９％（８９０／２７３９）比 ４４．２８％（６４３／
１４５２），χ２＝５６．８６１，Ｐ＜０．００１］，尿碘中位数高于女性
（１７９．００μｇ／Ｌ比１５６．５０μｇ／Ｌ，ｔ＝３．５１３，Ｐ＜０．００１）。
不同年龄段受试者结节检出率比较差异有统计学意

义，且随年龄增加呈升高趋势（χ２ ＝２２４．８３，Ｐ＜
０．００１），不同年龄段受试者尿碘中位数比较差异有统
计学意义（χ２＝２５．００，Ｐ＜０．００１）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
结果显示，性别及不同年龄段受试者，甲状腺结节的发

生与尿碘均无相关性（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　不同性别及年龄段受试者甲状腺结节的发生和
尿碘的相关性

因素 ｒ值 Ｐ值

性别
男性 －０．０２４ ０．２０６
女性 －０．０１２ ０．６４０

年龄

≤２９岁 　０．０３３ ０．４１５
３０～３９岁 －０．０２２ ０．４７０
４０～４９岁 －０．０３７ ０．２０９
５０～５９岁 －０．０２６ ０．４３６
６０～６９岁 ０．０３９ ０．５１３
≥７０岁 －０．１１０ ０．３０１

　　２．各组别受试者甲状腺功能比较及与尿碘和甲状
腺结节发生的相关因素：结节组碘缺乏受试者 ＴＳＨ水
平高于无结节组同一尿碘水平，碘适量受试者 ＦＴ３水
平低于无结节组同一尿碘水平（Ｐ＜０．０５），其余各组
指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＴＳＨ水平与尿碘（ｒ＝０．０２３，
Ｐ＝０．４２４）及甲状腺结节（ｒ＝０．０１７，Ｐ＝０．１４５）均无
相关性。

表２　各组别受试者甲状腺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ）ＴＳＨ（μＩＵ／ｍｌ）

无结节组

碘缺乏 ４３７ ４．１０±０．４１ １２．６７±１．２３ １．９１±０．９７
碘适量 １８６８ ４．１１±０．４６ １２．８６±１．２９ ２．０５±１．２７
碘过量 ３５３ ４．０１±０．４９ １２．８３±１．３０ ２．０６±０．９４

结节组

碘缺乏 ２７４ ４．０６±０．３９ １２．７１±１．２３ ２．２８±１．２７ａ

碘适量 １０８３４．０４±０．４３ａ １２．８５±１．３１ ２．１２±１．３５
碘过量 １７６ ４．０３±０．５１ １３．０１±１．３６ ２．１８±１．４６

　　注：与无结节组同一尿碘水平受试者比较，ａＰ＜０．０５
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表３　不同尿碘水平组别不同性别受试者各年龄段甲状腺结节检出率比较［例，（％）］

组别 例数
男性

≤２９岁 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ≥７０岁
女性

≤２９岁 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ≥７０岁
碘缺乏组 ７１１ ２（０．２８）ｂｃ ２３（３．２３）ａｂｃ ２１（２．９５）ａｂｃ ３３（４．６４）ａｃ ２１（２．９５）ａｂｃ１１（１．５５）ａ１１（１．５５）ｃｄ４８（６．７５）ｃｄ ５０（７．０３）ｃ ３６（５．０６）ｃｄ １６（２．２５）ｃｄ ２（０．２８）ｃｄ

碘适量组 ２９５１ ６１（２．０７）ｂｃｅ１１９（４．０３）ａｂｃ１７０（５．７６）ａｂｃｅ２１４（７．２５）ａｃｅ８６（２．９１）ａｂｃ３０（１．０１）ａ４３（１．４６）ｃｄ９６（３．２５）ｃｄｅ１２１（４．１０）ｃｅ１０５（３．５６）ｃｄ ３１（１．０５）ｃｄｅ７（０．２４）ｃｄ

碘过量组 ５２９ １１（２．０８）ｂｃｅ １８（３．４０）ａｂｃ ２１（３．９７）ａｂｃ ３０（５．６７）ａｃ １４（２．６５）ａｂｃ ５（０．９５）ａ ８（１．５１）ｃｄ１８（３．４０）ｃｄｅ ２６（４．９１）ｃｅ ２１（３．９７）ｃｄ ４（０．７６）ｃｄｅ ０（０）　　
　　注：与同尿碘水平组同性别年龄≤２９岁比较，ａＰ＜０．０５；与同尿碘水平组同性别年龄５０～５９岁比较，ｂＰ＜０．０５；与同尿碘水平组同性别年龄≥
７０岁比较，ｃＰ＜０．０５；与同尿碘水平组同性别年龄４０～４９岁比较，ｄＰ＜０．０５；与同年龄段碘缺乏组比较，ｅＰ＜０．０５

　　３．不同尿碘水平受试者甲状腺结节的检出率比较：
尿碘水平 ＜５０μｇ／Ｌ（３９．５９％，７８／１９７）及尿碘水平≥
４５０μｇ／Ｌ（４０．００％，７２／１８０）受试者甲状腺结节检出率
明显高于其他尿碘水平患者［尿碘水平５０～９９μｇ／Ｌ，
３８．１３％（１９６／５１４）；尿碘水平１００～１４９μｇ／Ｌ，３８．８８％
（３６０／９２６）；尿碘水平１５０～１９９μｇ／Ｌ，３６．４４％（３５２／９６６）；
尿碘水平２００～２４９μｇ／Ｌ，３６．２０％（２４４／６７４）；尿碘水
平２５０～２９９μｇ／Ｌ，３２．８９％（１２５／３８０）；尿碘水平３００～
３４９μｇ／Ｌ，３２．１１％（６１／１９０）；尿碘水平３５０～３９９μｇ／Ｌ，
２６．５３％（２６／９８）；尿碘水平４００～４４９μｇ／Ｌ，２８．７９％
（１９／６６）；Ｐ＜０．０５］。
　　４．不同尿碘水平组别不同性别受试者各年龄段甲
状腺结节检出率比较：同一尿碘水平男性受试者不同

年龄段甲状腺结节的患病率比较差异均有统计学意

义，其中５０～５９岁检出率最高，≤２９岁和≥７０岁检出
率最低（Ｐ＜０．０５）；同一尿碘水平女性受试者不同年
龄段甲状腺结节的患病率比较差异均有统计学意义，

其中４０～４９岁检出率最高，≥７０岁检出率最低（Ｐ＜
０．０５）。不同尿碘水平男性≤２９岁、４０～４９岁及５０～
５９岁受试者甲状腺结节检出率在同年龄段间比较差
异均有统计学意义，其中碘适量组和碘过量组≤２９岁
男性受试者甲状腺结节检出率均高于同年龄段碘缺乏

组；碘适量组４０～４９岁及５０～５９岁男性受试者甲状
腺结节检出率均高于同年龄段碘缺乏组（Ｐ＜０．０５）。
不同尿碘水平女性３０～３９岁、４０～４９岁及６０～６９岁
受试者甲状腺结节检出率在同年龄段间比较差异均有

统计学意义，且碘缺乏组以上３个年龄段女性受试者
甲状腺结节检出率均高于同年龄段碘适量组及碘过量

组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　５．武汉地区成人甲状腺结节发生的影响因素分析：
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女性（ＯＲ＝２．１３６，
９５％ＣＩ１．８４０～２．４７８）、年龄３０～３９岁（ＯＲ＝１．３８６，
９５％ＣＩ１．０９８～１．７４９）、４０～４９岁（ＯＲ＝１．８７４，９５％ＣＩ
１．４９０～２．３５７）、５０～５９岁（ＯＲ＝３．３５２，９５％ＣＩ２．６５０～
４．２４０）、６０～６９岁（ＯＲ＝５．６８１，９５％ＣＩ４．１７６～７．７２９）、
≥７０岁（ＯＲ＝６．５３６，９５％ＣＩ４．０７８～１０．４７６）、ＢＭＩ
２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２（ＯＲ＝１．４８６，９５％ＣＩ１．０３１～２．１４３）、
ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２（ＯＲ＝１．８７６，９５％ＣＩ１．２６３～２．７８７）

均为武汉地区成人甲状腺结节发生的独立危险因素

（Ｐ＜０．０５）。女性患甲状腺结节的风险是男性（ＯＲ＝１）
的２．１３６倍；患病风险随年龄增加而增加，其中≥６０岁
约为≤２９岁（ＯＲ＝１）的５～６倍；ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２、
尿碘 ＜１００μｇ／Ｌ、１００～１９９μｇ／Ｌ、２００～２９９μｇ／Ｌ、
≥３００μｇ／Ｌ均对甲状腺结节的发生无影响（Ｐ＞０．０５）。

讨　　论

自全民食盐加碘实施以来，甲状腺疾病的患病率

发生了很大的变化。曾有评论性文章指出，甲状腺功

能异常可受碘缺乏和碘过量的影响［１１］，Ｄｅｌａｎｇｅ等［１２］

随后也发表了类似观点，提醒大家在关注碘缺乏疾病

的同时，应重视碘过量引起的不良反应。我国亦有学

者认为，高碘摄入可通过长期机制导致桥本氏甲状腺

炎、结节性甲状腺肿和甲状腺功能亢进症等甲状腺疾

病的发生［１３］。

本次研究中，武汉地区大多数成人尿碘水平均处

于碘适量范围内，说明本地区碘营养比较充足。甲状

腺结节的患病率为３６．５５％，与性别有关，女性多发于
男性，但有无甲状腺结节与尿碘水平无明显相关性，与

广东惠州的一项研究结果相似［１４］。伊朗的一项横向

研究亦显示甲状腺结节与尿碘并无相关性［１５］，更早期

的研究同样得出类似结果［１６］。因此甲状腺结节患者

无需对碘产生恐慌，甚至盲目限制碘的摄入，应根据尿

碘水平制定个性化的碘摄入方案。

ＴＳＨ是反映甲状腺功能的敏感指标，碘缺乏时会
引起 ＴＳＨ水平升高［１７］。本研究发现，ＴＳＨ与尿碘及
甲状腺结节均无明显关系，故认为ＴＳＨ并不会影响尿
碘与甲状腺结节之间的关系。但在碘缺乏时，甲状腺

结节组的ＴＳＨ显著高于无结节组，其他碘营养状态下
无论有无甲状腺结节ＴＳＨ的差异均不明显，提示 ＴＳＨ
水平变化可能对于碘缺乏更加敏感。既往研究表明碘

摄入量与甲状腺疾病呈Ｕ型相关［７，１８］，何纳轮等［１９］综

合４６篇国内外文献，采用分段函数模型，避免使用传
统方法出现对称性Ｕ型曲线的情况，并认为尿碘浓度
低于１９８μｇ／Ｌ时，采用Ｕ型曲线左侧上半部分来估算
尿碘与甲状腺结节的关系，高于１９８μｇ／Ｌ时则采用右
侧来估算。因此碘缺乏或过量均对机体有不良影响。
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有研究显示，低碘摄入可增加甲状腺结节的患病风

险［２０］，滕卫平教授团队［２１］对十城市甲状腺疾病进行

流行病学研究，结果显示碘过量较碘适量更易患甲状

腺结节。本研究中，尿碘＜５０μｇ／Ｌ或 ＞４５０μｇ／Ｌ时，
甲状腺结节的检出率明显高于其他组，推测碘过低或

过量均能对甲状腺结节产生影响。滕教授团队另一项

研究显示碘摄入不足时，尿碘与甲状腺结节的患病率

呈正相关，而碘超量和碘过量时则相反［２２］。但本研究

中并未呈现类似趋势，考虑可能与本研究纳入人群均

为甲状腺功能正常者及样本量大小有关。

此外，本研究显示女性、年龄３０～３９岁、４０～４９岁、
５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁、ＢＭＩ２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２、
ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２均是甲状腺结节发生的独立危险因
素，且年龄越大、ＢＭＩ越高，甲状腺结节的患病率越高，
这与我国多项研究结果相符［２３２４］，究其原因，考虑可

能因超重、肥胖能诱发胰岛素抵抗，而代谢综合征的主

要特征就是胰岛素抵抗，可引起甲状腺细胞增殖和结

节形成［２５］，胰岛素／胰岛素样生长因子１信号通路亦
能通过参与甲状腺细胞增殖来促进甲状腺结节的形

成［２６］，该类人群脂肪含量通常亦较高，而脂肪细胞能

分泌释放许多脂肪因子，参与体内代谢过程。因此为

降低甲状腺结节患病率并及早发现，应控制体重，重视

甲状腺Ｂ超检查，尤其是年龄较大和肥胖人群。
但本研究尚有许多不足，对于甲状腺结节的性质

并未细分，也未统计结节的数量、大小及钙化情况，未

纳入甲状腺功能异常人群。其次受样本量的影响，特

别是７０岁以上人群量较少，增加了研究的偏倚，可能
影响结果的准确性。

虽然本研究显示甲状腺结节与尿碘水平无关，我

国宁波市北仑区的一项调查研究结果亦是如此［２７］，但

黑龙江地区的一项流行病学调查显示，甲状腺结节与

尿碘水平有关［２８］。上海的一项研究亦显示尿碘水平

与甲状腺结节呈Ｕ型相关［１８］，由此可见不同地区碘营

养状况不同，甲状腺结节的患病率亦不同，两者之间的

关系亦不尽相同。综上，目前我国对尿碘与甲状腺结

节患病率的相关性研究尚无大规模的流行病学调查，

大都局限于１～２个省市，且结果不一，并不能很好地
反映甲状腺结节与尿碘的关系。本研究同样局限于湖

北武汉地区，因此我们后续仍需进一步行大规模、多中

心的研究来更好地揭示甲状腺结节与尿碘的相关性。
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