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住院糖尿病患者中甲状腺结节的流行病学研究

任婷婷 吴艺捷△ 朱 珠 林 毅 徐艳红
(上海交通大学附属第一人民医院内分泌科 上海 200080 )

摘要 目的：观察住院糖尿病患者中甲状腺结节的患病率，探讨二者间潜在的关系。方法：于 2008 年 8 月 ~2011 年 12 月间对上海

交通大学附属第一人民医院南院因糖尿病收治入院的全部患者进行甲状腺相关病史收集、血清甲状腺激素检测及超声波检查，

以筛查甲状腺结节。结果：在收治的 660 例糖尿病患者中，住院期间发现并诊断合并有甲状腺结节患者为 221 例，患病率为

33.5%。进一步分析糖尿病患者临床特征与甲状腺结节关系，男性为 29.8 %，女性为 38.4 %，明显高于男性患者，二者相比差异有

统计学意义（P＜0.05）；糖尿病患者甲状腺结节患病率有随年龄增长而升高的趋势，与≤30 岁年龄组相比，年龄 51 岁 ~70 岁组

及≥70 岁组结节患病率均明显升高，差异有统计学意义（41.1 %, 37.6 % 15.4 %，均 P＜0.05）；1 型糖尿病患者甲状腺结节患病率

为 24.1%，2 型糖尿病中为 35.3%，高于 1 型糖尿病，差异有统计学意义（P＜0.05）；糖尿病患者中，不同体重指数、病程、治疗方法

组中甲状腺结节患病率相互比较均无明显差异性（均 P＞0.05）。结论：住院糖尿病患者中甲状腺结节患病率较高，尤其是女性、较
大年龄及 2 型糖尿病患者更为突出，临床上有必要对这些患者进行甲状腺结节的筛查。
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Investigation on Epidemiological Characteristics of Thyroid Nodules in
Hospitalization of Diabetic Patients
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ABSTRACT Objective: To investigate the prevalence of thyroid nodules in hospitalized patients with diabetes, and evaluate the

relationship between diabetes and thyroid nodules. Methods: Diabetic patients who visited south hospital of shanghai Jiaotong University

Affiliated First People's Hospital between August 2008 and December 2011 were chosen for thyroid nodules by collecting the medical

history about thyroid , determining the serum thyroid hormone and ultrasound. Results: A total of 660 diabetic patients were screened,

33.5% (221/660) of them were identified to suffer from thyroid nodules. Through analyzing the relationship between clinical features of

diabetic patients and thyroid nodules, the prevalence rate of thyroid nodules was 29.8 % in male patients, and 38.4 % in female patients ,

which was more common in female than in male（P<0.05）. The prevalence rate of thyroid nodules increased with age, compared with the

patients who were under 30 years of age, the prevalence rate of thyroid nodules was significantly higher in the diabetic patients aged

between 50 and 70 years, and over 71 years (41.1 %, 37.6 % 15.4 %, all P<0.05). The prevalence rate of thyroid nodules was higher in

the type 2 diabetic patients than the type 1 diabetic patients (35.3 % 24.1 %, P<0.05). The prevalence rate of thyroid nodules had no

significant difference among the BMI, duration of disease, treatment, in diabetic patients (all P>0.05). Conclusions: The prevalence of

thyroid nodules in hospitalization of diabetic patients is high, thyroid nodules should be screened, especially in the female diabetic

patients, elder diabetic patients or the type 2 diabetes patients.
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前 言

甲状腺结节与糖尿病均为临床上常见的内分泌疾病，近年

来不少研究报道二者的患病率呈上升趋势。甲状腺结节多数为

良性，仅少数为恶性，虽然二者早期临床上无明显特异性症状，

但治疗及预后却截然不同[1,2]。糖尿病是一种多种因素所导致的

全身性代谢性疾病，可导致患者包括甲状腺激素等多种激素分

泌异常，国内外研究发现糖尿病人群中甲状腺疾病的发生率明

显增高，糖尿病患者合并甲状腺异常的表现形式多种多样[3,4]。
同时一些学者还发现，2 型糖尿病患者中甲状腺结节患病率明

显高于健康人群[5]。因此，本研究对一组本院住院糖尿病患者进

行了筛查，观察住院糖尿病患者中甲状腺结节的患病率，并进

一步分析糖尿病患者临床特征与甲状腺结节的相关性，探讨二

者间潜在的关系。

1 材料和方法

1.1 研究对象

全部研究对象为 2008 年 8 月 ~2011 年 12 月间在我院南
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Group N Constituent ratio %

Nodule number Single 97 43.9

Multiple 124 56.1

Diameter of the nodule ≤1cm 157 71.0

＞1cm 64 29.0

Nodule nature Solid 194 87.8

Cystic 4 1.8

Mixed 23 10.4

Thyroid function Normal 173 78.3

Hyperthyroidism 3 1.4

Subclinical Hyperthyroidism 4 1.8

Hypothyroidism 3 1.4

Subclinical Hypothyroidism 20 9.0

TPOAb positive 18 8.1

表 1 甲状腺结节性状及甲状腺功能 (%)

Table 1 The characters of thyroid nodules and thyroid function（%）

院内分泌科以糖尿病收治入院的患者，共收治 660 例患者。所

有糖尿病患者均符合 1999 年 WHO 糖尿病诊断标准，入院前

均无甲状腺疾病史。
1.2 方法

1.2.1 甲状腺功能检测 所有患者均过夜禁食 12 小时后，清晨

空腹抽取肘静脉血，分离血清后置于 -20℃备检。血清 FT3、FT4

检测采用放射免疫法（RIA），试剂盒购自法国 Immunotech 公

司，正 常 参 考 值 依 次 为 ：FT3 2.5~5.8 pmol/L，FT4 11.5~23.0

pmol/L。血清 TSH 检测采用免疫荧光分析法（IFMA），试剂盒

购自天津协和医药科技有限公司，参考值为 0.25~4.0 mIU/L。
血清甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）和促甲状腺激素受体抗

体（TRAb）测定采用放射免疫法，试剂盒购自英国 RSR 公司，

参考值依次为 0~15 IU/mL 和 1~10 IU/L。以上各项批内、批间

变异系数均 <10％。
1.2.2 甲状腺超声波检查 由超声科医师完成全部患者的甲状

腺超声检查，采用仪器为美国 ATL 公司 HDI5000 彩色多普勒

超声诊断仪，探头频率为 5-12MHz，患者取仰卧位，充分暴露颈

部，常规探查甲状腺两侧腺体及峡部，观察甲状腺内部回声，如

有结节存在，测量结节大小及性质。
1.3 统计学处理

应用 SPSS 17.0 统计软件对原始数据进行统计分析。结果

计数参数的两样本间差异的比较用 X2 检验、X2 校正检验或

Fisher's 确切概率检验。P＜0.05 认为有统计学意义，对统计学

有意义指标并采用相对危险度(RR）及 95%置信区间（95% CI）

表示。

2 结 果

2.1 糖尿病患者中甲状腺结节的患病率

2008 年 8 月 ~2011 年 12 月间在我院南院共收治 660 例

糖尿病患者，男性 379 例，女性 281 例，年龄 19 岁 ~89 岁，平均

年龄 54.8±14.3 岁，病程 2 天 ~40 年，平均病程 66.8±74.5 月。
包括 1 型糖尿病患者 83 例，年龄 20 岁 ~82 岁，平均年龄

44.1±14.4 岁，2 型糖尿病患者 570 例，年龄 19 岁 ~89 岁，平均

年龄 56.5±13.5 岁，妊娠期糖尿病患者 1 例，年龄 26 岁，其他

类型糖尿病患者 6 例，年龄 28 岁 ~62 岁，平均年龄 48.3±14.5

岁。
糖尿病入院的 660 例患者中，发现合并有甲状腺结节患者

为 221 例，患病率为 33.5%（221/660）。对结节的性状进行了分

析，结果见表 1。其中，按结节数量区分，单一结节 97 例，多发

结节 124 例；按结节大小区分，直径≤1cm 结节 157 例，直径＞
1cm 结节 64 例；按结节性质区分，实性结节 194 例，囊性结节

4 例，囊实性结节 23 例；按甲状腺功能区分：甲功正常 173 例，

甲亢 3 例，亚甲亢 4 例，甲减 3 例，亚甲减 20 例，单纯 TPOAb

异常 18 例。其中，221 例甲状腺结节患者中，58 例患者入院后

行甲状腺细针穿刺细胞学检查（FNAC），细胞病理学分型包括：

良性结节 54 例，甲状腺乳头状癌（PTC）4 例（均为 2 型糖尿病

患者）。

2.2 甲状腺结节患病率与糖尿病患者一般临床特征关系

2.2.1 性别 660 例糖尿病患者中，男性 379 例，甲状腺结节患

病率为 29.8 %，女性 281 例，甲状腺结节患病率为 38.4 %，高于

男性患者，差异有统计学意义（X2=5.382，P＜0.05），女性糖尿病

患者患甲状腺结节的危险度：RR =1.140, 95% CI:1.018-1.277；

2.2.2 年龄 表 2 可见，糖尿病患者在四组不同年龄阶段中甲状

腺结节患病率有差异性（X2=24.146，P＜0.01），结节患病率随年

龄增长而有升高的趋势。与≤30 岁年龄组相比，年龄 51 岁 ~70

岁组及≥70 岁组结节患病率均明显升高，差异有统计学意义

（X2=9.702，6.353，均 P＜0.05），RR 依次为：1.436, 1.357，95% CI
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注：与 1 型糖尿病相比 T1DM，*P＜0.05.

Medical histories N
Thyroid nodules

Prevalence %（n）

Duration of disease ≤1 years 237 29.1 (69)

1~10 years 296 35.5 (105)

11~20 years 117 35.0 (41)

＞20 years 10 60.0 (6)

Types of diabetes T1DM 83 24.1 (20)

T2DM 570 35.3 (201)*

GDM 1 0 (0)

Other specific types 6 0 (0)

Treatment Oral hypoglycaemic drugs 151 36.4 (55)

Subcutaneous insulin or insulin analog 190 28.4 (54)

Joint oral drug and subcutaneous insulin or insulin analog 319 35.1 (112)

表 3 甲状腺结节与糖尿病病史的关系 [% (n)]

Table 3 The relationship between the prevalence of thyroid nodules and medical histories of diabetic patients [% (n)]

注：与男性相比 male，aP＜0.05，与≤30 岁相比 under 30 years of age，bP＜0.05，cP＜0.05.

Clinical features N
Thyroid nodules

Prevalence %（n）

Gender Male 379 29.8 (113)

Female 281 38.4 (108)a

Age ≤30 years 39 15.4 (6)

31~50 years 209 23.4 (49)

51~70 years 319 41.1 (131)b

≥70 years 93 37.6 (35)c

BMI ＜18.5 33 21.2 (7)

18.5~23.9 247 32.8 (81)

≥24.0 380 35.0 (133)

表 2 甲状腺结节与糖尿病患者临床特征关系 [% (n)]

Table 2 The relationship between the Prevalence of thyroid nodules and clinical features of diabetic patients [% (n)]

依次为：1.221-1.689，1.103-1.669，可见，年龄 51 岁 ~70 岁组危

险性高于 70 岁以上组。而与≤30 岁年龄组相比，31~50 岁组甲

状腺结节患病率并无明显差异性（X2=1.237，P＞0.05）。
2.2.3 BMI 按 BMI＜18.5 kg/m2，18.5~23.9 kg/m2(体重正常)，≥

24.0 kg/m2 进行分组，不同 BMI 组间相互比较，差异无统计学

意义（X2=2.676，P＞0.05），表 2 可见，当 BMI≥24.0 kg/m2 时，

其甲状腺结节患病率稍高于体重正常组（35.0 % 32.8 %），但二

者相互比较，差异无统计学意义（X2=0.324，P＞0.05）。

2.3 甲状腺结节与糖尿病患者病史的关系

2.3.1 病程 病程≤1 年、1~10 年、11~20 年、＞20 年病程甲状腺

结节患病率依次为：29.1%，35.5%，35.0%，60.0%，四组间相互

比较统计学无明显差异性（X2=5.842，P＞0.05），见表 3。
2.3.2 糖尿病类型 按照糖尿病类型不同分为 1 型、2 型、妊娠

期糖尿病及其他类型糖尿病。表 3 可见，1 型糖尿病甲状腺结

节患病率为 24.1%，2 型糖尿病为 35.3%，高于 1 型糖尿病，差

异明显 （X2=4.035，P＜0.05），2 型糖尿病发生甲状腺结节的相

对危险度 RR =1.172, 95% CI:1.024-1.343。在本组研究对象中，

妊娠期糖尿病及其他类型糖尿病中，均无甲状腺结节患者。
2.3.3 治疗方法 表 3 可见，与单纯口服药物治疗组相比较，单

纯皮下注射胰岛素及胰岛素类似物组、口服药物及胰岛素联合

治疗组中，甲状腺结节患病率无明显差异性（X2=2.478，0.77，

P＞0.05），单纯胰岛素及类似物治疗组与联合口服药物及胰岛

素治疗组二者间甲状腺结节患病率比较，差异不明显（X2=2.

424，P＞0.05）。

3 讨 论
甲状腺结节在临床上十分常见，流行病学调查显示，在碘
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充足的地方，约 5%的女性及 1%的男性可通过触诊发现甲状腺

结节[6]，目前，随着高分辨率超声在临床上的应用，甲状腺结节

的检出率得到了提高。糖尿病作为一种全身性代谢紊乱综合

征,可导致甲状腺激素等多种内分泌激素异常分泌，此外胰岛

素还是一种生长因子，可诱导多种细胞包括甲状腺细胞的生长

及增殖[7,8]，进而引起甲状腺功能及结构的异常。近年来发现，糖

尿病人群中甲状腺疾病的发生率明显增高，糖尿病患者合并甲

状腺异常的表现形式多种多样，而临床上合并甲状腺结节情况

亦十分常见[3,5]。本研究 660 例研究对象，均因糖尿病就诊，患者

入院前既无甲状腺疾病史，也无相应临床症状，入院后行甲状

腺功能及甲状腺彩超检查，结果发现 660 例患者中甲状腺结节

患病率为 33.5%，表明在糖尿病患者中合并甲状腺结节者较

多，因此糖尿病患者应当重视甲状腺结节的筛查。
既往研究中指出，在一般人群中，甲状腺结节多好发于女

性，且患病率可随年龄增长而不断增高[6,9]。本研究也观察到，糖

尿病患者中，女性患者同样更容易合并甲状腺结节，患病率为

38.4 %，明显高于男性（P＜0.05）。比较≤30 岁、31~50 岁组、51

岁 ~70 岁组及≥70 岁组四组不同年龄阶段中甲状腺结节患病

率有差异性（P＜0.01），且甲状腺结节患病率随年龄增长而有

升高的趋势，其中年龄 51 岁 ~70 岁及≥70 岁年龄阶段结节患

病率均明显升高，因此应注意女性及年龄较大糖尿病患者中甲

状腺结节的筛查。
国外有研究发现甲状腺体积与肥胖相关，可随着 BMI 值

的增大而增大[9,10]，然而对甲状腺结节患病率与患者 BMI 的研

究还较少，在 Cappelli 等[11]的研究中，以 108 例女性肥胖患者

为观察对象，结果发现女性肥胖患者中发生甲状腺结节危险性

较低（OR=0.294,95% CI:0.206-0.382）。本组研究观察了糖尿病

患者 BMI 指数对甲状腺结节患病率的影响，结果提示当

BMI≥24.0 kg/m2，其甲状腺结节患病率仅稍高于体重正常组

（35.0 % 32.8 %），但统计学差异并不明显（P＞0.05）。因此，根

据目前研究结果，BMI 并未提高糖尿病患者甲状腺结节患病的

危险性，但仍需更多研究来支持。
进一步探讨甲状腺结节与糖尿病患者病史的关系，本研究

发现，2 型糖尿病患者甲状腺结节患病率明显高于 1 型糖尿病

患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。Junik 等[5]发现 2 型糖尿病

患者中甲状腺结节患病率高于健康人群 [比数比（OR）=4.

18,95% CI:2.02-8.66]，而 1 型糖尿病患者中甲状腺结节患病率

与对照组相比差异并不明显，该研究进一步指出，因尿碘与糖

尿病及糖化血红蛋白均相关，2 型糖尿病患者中可能存在相类

似的因素来导致患者甲状腺结节的发生。还有学者分析到，由

于存在胰岛素抵抗患者不能持续维持高胰岛素血症状态，最终

发展为 2 型糖尿病，而胰岛素抵抗本身又可促进患者甲状腺结

节的发生[12]。V觟lzke 等[13]通过对 224 例 1 型糖尿病患者及 3481

例非糖尿病患者调查研究，发现 1 型糖尿病可提高甲状腺疾

病，尤其是自身免疫性疾病的风险，但却可以降低甲状腺结节

的风险。因此，依据目前研究结果，糖尿病患者中，尤其是 2 型

糖尿病患者更应重视甲状腺结节的筛查，及早行甲状腺功能及

甲状腺彩超检查，以明确是否合并有甲状腺结节存在。
糖尿病患者病程长短及治疗方法对甲状腺结节患病率的

影响，目前国内外研究还较少。对此，本组研究观察了病程≤1

年、1~10 年、11~20 年及＞20 年四组中甲状腺结节的患病情

况，其患病率依次为：29.1%，35.5%，35.0%，60.0%，当病程＞1

年时，甲状腺结节患病率较前升高，但四组间相互比较无统计

学差异（P＞0.05）。既往有学者认为胰岛素及胰岛素类似物可

促进小鼠甲状腺细胞及人甲状腺滤泡状癌细胞的增殖[14]。而在

本组研究中，按照糖尿病治疗方法不同将患者分为三组，其中

单纯皮下注射胰岛素及胰岛素类似物组、口服药物及胰岛素联

合治疗组分别与单纯口服药物治疗组相比较，结节患病率无明

显差异性（P＞0.05），且单纯胰岛素及类似物治疗组与联合口

服药物及胰岛素治疗组二者间结节患病率比较，差异亦不明显

（P＞0.05）。因此，本研究结果提示糖尿病患者病程长短与不同

治疗方法与甲状腺结节患病并无明显关联性，然而存有争议的

地方仍值得更深入的研究来证实。
糖尿病是多种肿瘤的危险因素，包括前列腺癌、胰腺癌、肝

癌和乳腺癌等[15,16,17]。Aschebrook-Kilfoy 等[18]十年的随访研究发

现,糖尿病还可以增加分化型甲状腺癌的危险性，其中女性糖

尿病患者合并甲状腺滤泡状癌危险度高于乳头状癌（1.92

1.25）。然而也有一些学者提出不同的观点，Kitahara 等[19]则认

为糖尿病与提高甲状腺癌的危险度并无明显关联性 (OR =1.

08,95% CI:0.83-1.40)。本组研究中，有 58 例糖尿病合并甲状腺

结节患者行 FNAC 检查，其中 4 例为 PTC 患者，均为 2 型糖尿

病患者。但由于在本组中并未对全部结节患者进行 FNAC 检

查，故暂不能说明糖尿病分型不同对甲状腺癌患病率的影响，

而糖尿病是否能提高甲状腺癌风险还有待于进一步研究。尽管

如此，由于良恶结节性质不同，其治疗及预后也截然不同，因此

合并有甲状腺结节患者如果怀疑为恶性结节，仍有必要行进一

步检查，明确结节性质。
综上所述，本研究结果提示在糖尿病患者中，甲状腺结节

患病率较高，且有甲状腺癌病例的检出，虽然尚不能明确糖尿

病是否能增加甲状腺癌的风险，但在有条件情况下应对糖尿病

患者行甲状腺结节筛查，尤其是女性、年龄较大及 2 型糖尿病

患者，临床上应给予更多的关注，必要时还需要行 FNAC 等检

查以明确结节性质。
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