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青岛地区某医院 12年甲状腺癌发病模式变迁 *
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摘要目的：探讨青岛地区某医院 12年甲状腺癌的发病趋势和病理类型分布。方法：回顾性分析 2001-2012年于青岛大学附属医
院行手术切除的甲状腺癌患者的发病年龄、性别比例、手术数量以及病理类型构成比的变化。结果：12年来手术治疗甲状腺癌
2421例，其中乳头状癌(PTC)占 94.13 %，滤泡状癌(FTC)占 3.02 %，髓样癌(MTC)占 2.15 %，未分化癌(ATC)占 0.70 %。甲状腺癌手
术数量呈逐年递增趋势，尤以近 4年升高显著，其病理类型以 PTC为主，构成比例由 79.63 %上升至 97.47 %。四类甲状腺癌均以
女性多见(男女比例 1：1.38-1：4.37)。甲状腺癌的平均确诊年龄为 46.80岁，PTC最低(46.48岁)，ATC最高(64.25岁)。结论：青岛地
区甲状腺癌发病数量呈逐年递增趋势，PTC是最常见的病理类型，其构成比例上升明显，其他类型相对下降。PTC的发病可能与
高碘有关。

关键词：甲状腺癌；病理类型；碘营养

中图分类号：R736.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）20-3938-05

The Variant Trend of Thyroid Cancer in a Certain Hospital
in Qingdao during 12 Years*

To explore the incidence trends and the pathological types of thyroid cancer in a certain hospital in Qingdao
during 12 years. The patients who received thyroidectomy due to the thyroid cancer in the affiliated hospital of Qingdao
University between January 2001 and December 2012 were collected. A retrospective analysis was carried out to review the onset age,
sex ratio, number of thyroid cancer surgery and pathological type composition ratio of patients. The total number of thyroid
cancer surgery were 2421 during 12 years, in which the papillary thyroid carcinoma (PTC) accounted for 94.13%, the follicular thyroid
carcinoma (FTC) accounted for 3.02 % , the medullary thyroid carcinoma (MTC) accounted for 2.15 % , and the anaplastic thyroid
carcinoma (ATC) accounted for 0.70 %. The number of thyroid cancer surgery showed an increasing trend year by year, especially in the
past four years. Most of the pathological type was PTC, the composition ratio of which had increased from 79.63% to 97.47% . The
incidence of woman was higher than that of man in four types of thyroid cancer (the ratio of male to female was 1:1.38-1:4.37). The
average diagnosed age of thyroid cancer was 46.80 years. PTC was the lowest (46.48 years), and ATC was the highest (64.25 years).

The number of thyroid cancer showed a rising trend year by year in Qingdao. PTC was the most common pathological type
of thyroid cancer, and it had an obvious increasing trend, while other types of thyroid cancer were relatively rare. The occurrence of PTC
may be associated with high iodine intake.
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前言

甲状腺癌(TC)是内分泌系统最常见的恶性肿瘤，其病理类

型包括乳头状癌(PTC)，滤泡状癌(FTC)，髓样癌(MTC)和未分

化癌(ATC)。其中，PTC约占甲状腺癌的 59.9 %-89.0 %[1]。近年

来，众多研究表明甲状腺癌的发病率呈明显上升趋势[2-4]，特别

是沿海地区，甲状腺癌的发病率以每年 4 %的增幅上升，是增

长速度最快的恶性肿瘤之一[5]，严重危害了人类健康。目前，甲

状腺癌发生的确切病因尚不十分明确，可能与遗传、激素、碘摄

入异常等因素有关[6]。随着 1996年我国普遍食盐碘化(USI)的

实施，碘摄入量过多与甲状腺癌的关系已受到各界的广泛关

注。有研究表明，高碘地区甲状腺癌发病率高于低碘和适碘地

区，并且病理类型以 PTC为主。青岛是沿海地区，居民饮食中

碘摄入量相对较高，2004年我们调查发现，沿海地区尿碘中位
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数(MUI)为 356.06 滋g/L，明显高于内陆地区[7]。为进一步探讨本

地区甲状腺癌的发病特点和流行趋势，我们对青岛大学附属医

院近 12年来甲状腺癌的相关资料进行了回顾性分析，现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

收集 2001年 1月 -2012 年 12 月在青岛大学附属医院行

甲状腺手术治疗的患者 6531例，其中甲状腺癌患者 2421例，

均经病理检查证实。并于病案室收集患者的详细资料，包括姓

名、性别、确诊年龄、手术记录、病理类型等。

1.2 方法
根据WHO肿瘤国际组织学分类进行病理诊断分型，排除

甲状腺复发癌和转移癌，采用回顾性分析法对甲状腺手术例

数、甲状腺癌手术例数、发病年龄、性别及四类甲状腺癌的构成

比进行统计分析。以两年为一个合并单位，分别计算甲状腺癌

的发病例数、甲状腺癌占同期甲状腺手术的百分比、四类甲状

腺癌各自占同期甲状腺癌的百分比以及占总例数的百分比；计

算四类甲状腺癌的平均确诊年龄、男女平均确诊年龄、性别比

例，并进行比较。

1.3 统计学处理
采用 SPSS17.0软件进行统计学分析，对于符合正态分布

的计量数据以(均数± 标准差)表示，对四类甲状腺癌不同性别

患者的平均确诊年龄进行单因素方差分析(ANOVA)，构成比

进行卡方检验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 甲状腺癌的手术构成比
12 年间，全部甲状腺手术 6531例，其中甲状腺癌手术

2421例。随着甲状腺手术例数的逐年增加，甲状腺癌的手术例

数、构成比均呈逐年上升趋势，甲状腺癌的构成比 2001-2002

年最低，2011-2012年最高，由 16.46 %上升为 50.34 %，见表 1、

图 1。

表 1 2001-2012年甲状腺癌的手术构成比

Table 1 The composition ratio of thyroid cancer surgery from 2001 to 2012

Time

(year)

Thyroid

surgery
Thyroid cancer surgery

Ratio

(%)

2001-2002

2003-2004

2005-2006

2007-2008

2009-2010

2011-2012

Total

328

467

551

1262

1724

2199

6531

54

86

144

351

679

1107

2421

16.46

18.42

26.13

27.81

39.39

50.34

37.07

图 1 2001-2012年甲状腺癌手术构成比的变化

Fig. 1 Change of the composition ratio of thyroid cancer surgery from 2001 to 2012

2.2 甲状腺癌男女发病年龄的分布

12年间，全部甲状腺癌总的年龄范围为 6-91岁，其中男性

为 6-79岁，女性为 10-91岁。男女发病年龄均集中在 31-60岁。

男性甲状腺癌发病例数在 60岁前随年龄增加逐渐增加，发病

高峰为 51-60岁，60岁后发病例数迅速下降；女性甲状腺癌发

病年龄分布近似呈正态分布，发病高峰为 41-50岁，见图 2。
2.3 四类甲状腺癌的性别、确诊年龄比较

12年间，全部甲状腺癌总的男女比例为 1：4.11，PTC为 1：
4.37，FTC为 1：2.85，MTC为 1：1.39，ATC为 1：1.38。四类甲状

腺癌中均以女性多见，其中 PTC、FTC和总甲状腺癌男女两性

发病比例比较，均有显著性差异(均 P＜ 0.01)。12年全部甲状腺

癌总的平均确诊年龄为 46.80岁 (男性 47.42 岁，女性 46.65

岁)，PTC为 46.48岁(男性 46.74，女性 46.42 岁)，FTC为 51.23

岁(男性 55.18岁，女性 49.88岁)，MTC 为 48.36岁(男性 47.92

岁，女性 48.70岁)，ATC为 64.25岁(男性 64.80岁，女性 63.86

岁)。分别对 PTC、FTC、MTC、ATC和总的甲状腺癌两性之间的

确诊年龄进行比较，差异均无统计学意义(均 P＞ 0.05)。在四类

甲状腺癌中，PTC的平均确诊年龄最低(46.48岁)，而 ATC的平
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图 3 2001-2012年甲状腺癌手术例数的变化

Fig. 3 Change of the number of thyroid cancer surgery from 2001 to 2012

均确诊年龄最高(64.25 岁)，FTC(51.23 岁)，MTC(48.36 岁 )居

中，见表 2。

2.4 甲状腺癌手术例数和构成比的变化趋势
12 年间，甲状腺癌手术例数呈逐年上升趋势，由

2001-2002年的 54例增加到 2011-2012年的 1107例，增加了
20.5倍，其中 PTC 由 43例增加到 1079例，增加了 25.1倍，
PTC的变化趋势与总甲状腺癌的递增趋势一致，见图 3。

PTC、FTC、MTC 和 ATC 的构成比分别为 94.13 %、3.02

%、2.15 %和 0.70 %，PTC是最常见的病理类型，且随着甲状腺

癌发病数量的增加，PTC的构成比呈逐年递增趋势，由 79.63 %

上升到 97.47 %，而 FTC的构成比呈递减趋势，由 12.96 %下降
到 1.36 %，MTC、ATC的构成比相对下降。以 2001-2002年的

构成比为基础，之后每两年的构成比分别与之进行比较，结果

显示 PTC构成比自 2009年起快速升高，差异有统计学意义(均
P＜ 0.01)；而 FTC构成比自 2007年明显降低(分别 P＜ 0.05，＜

0.01)；MTC构成比下降仅在 2011-2012 年有统计学意义 (P＜

0.05)，见表 3。

表 2 2001-2012年四类甲状腺癌的性别、确诊年龄比较

Table 2 Comparison of the sex ratio and diagnosed age of four types of thyroid cancer from 2001 to 2012

Pathological types Cases(M/F) Sex ratio(M/F)
Diagnosed age(year, x± s)

Male Famale Total

PTC

FTC

MTC

ATC

Total

2270(423/1847)

77(20/57)

55 (23/32)

19(8/11)

2421(474/1947)

1：4.37*

1：2.85*

1：1.39

1：1.38

1：4.11*

46.74± 14.16(6-79)

55.18± 19.60(9-79)

47.92± 13.60(24-79)

64.80± 6.18 (57-73)

47.42± 14.53(6-79)

46.42± 12.47(10-91)

49.88± 14.82(16-75)

48.70± 15.12(20-74)

63.86± 12.46(48-80)

46.65± 12.66(10-91)

46.48± 12.77(6-91)

51.23± 16.23(9-79)

48.36± 14.37(20-79)

64.25± 9.94(48-80)

46.80± 13.05(6-91)

注：甲状腺癌男女发病比例比较，*表示 P＜0.01。

Note: Comparison of sex ratio of thyroid cancer, *P＜0.01.

图 2 2001-2012年甲状腺癌男女发病年龄分布

Fig. 2 The onset age distribution of thyroid cancer between male and

female from 2001 to 2012

3讨论

近年来，甲状腺癌的发病率在全球范围内呈明显上升趋

势，已成为严重影响人类健康和生活质量的疾病。导致甲状腺

癌的确切病因尚不十分明确，目前公认的相关危险因素包括：

基因突变、电离辐射、碘摄入量异常和高雌激素水平等[8]，其发

病可能是多种因素共同参与的结果。众多研究显示，碘摄入异

常与甲状腺癌的发生关系密切。人类碘摄人量的安全上限为尿

碘浓度(MUI)300 滋g/L[9]。我国自 1996年实行 USI政策以来，

居民的碘摄入量明显增加，尿中位数(MUI)由 165 滋g/L(1995

年)上升至 330 滋g/L(1997年)，1999年为 306 滋g/L。而越来越多

的临床医生及研究发现甲状腺癌的发病率及病理类型发生了

明显的改变。2007年的资料显示，我国甲状腺癌发病率是 10

年前的 3倍，特别是沿海城市，而且甲状腺癌组织类型也转变

为以分化程度较好的 PTC为主。澳大利亚实行食盐加碘后，甲

状腺癌的发病率由之前的 3.07/10万，上升到 7.8/10万[10]。滕晓

春等[11]的 5年前瞻性流行病学研究发现，水源性高碘的黄骅地

区 (MUI 633.5～ 650.9 滋g/L) 甲状腺癌的发病率高达 19.37/10

万，显著高于盘山、彰武等碘缺乏和碘超足量地区以及甲状腺

癌国际发病水平(4～ 6/10万)，且全部为 PTC。因此，碘摄入量
过多可能与 PTC的发生密切相关。

本研究资料显示，青岛地区甲状腺癌的发病呈逐年增加趋

势，由 2001-2002年的 54例增加到 2011-2012年的 1107例，增

加了 20.5倍。PTC、FTC、MTC和 ATC 的构成比分别为 94.13

%、3.02 %、2.15 %和 0.70 %，PTC是最常见的病理类型。而且，
随着甲状腺癌发病数量的增加，PTC 的构成比呈逐年递增趋
势，由 79.63 %上升到 97.47 %，而 FTC的构成比呈递减趋势，
由 12.96 %下降到 1.36 %，差异有统计学意义，这与国内外研究

结果一致[12-14]。青岛属于沿海地区，居民饮食中含碘量丰富，含

碘食物摄入增加，尿碘排泄增多。2000年、2004年我们调查结

果显示，青岛沿海地区尿碘中位数分别为 289.52 滋g/L、356.06
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滋g/L，均明显高于内陆地区[7，15]。这可能会对甲状腺癌的发生发

展起到不利的影响。Wang Y[16]等对 1983-2007年上海市甲状腺
癌发病情况的调查发现，上海市男女甲状腺癌发病增长高峰都

发生在补碘后的 5-8年。本研究中，近 4年的甲状腺癌发病例

数快速增加，主要以 PTC为主，这可能与本地区居民长时间食

用碘盐和海产品造成的高碘摄入累积效应有关。

高碘致甲状腺癌的确切机制尚不十分清楚，有研究发现在

动物模型中实施补碘法，可使原先的 FTC发生乳头状改变，表

明碘过量可能与甲状腺癌的组织类型转变有关[17]。Guan H等[18]

对 1032例甲状腺癌患者的 BARF基因突变进行研究发现，高

碘地区 PTC 的 BRAF 基因突变率是碘营养正常地区的 1.97

倍，差异有统计学意义，说明高碘可能是甲状腺发生 BARF基

因突变的重要危险因素，因而也可能是 PTC发展的危险因素。

此外，BRAF基因突变还与 PTC的甲状腺外浸润、淋巴结转移、

肿瘤分期有显著关系。然而，大多数关于碘摄入量异常与甲状

腺癌发病的研究是基于人群的横断面研究和相关性研究，两者

之间确切的关系还有待进一步的深入探讨。

随着超声技术的发展与医生诊断水平的提高，许多隐匿性

甲状腺癌被检测出来,这也是甲状腺癌的发病率明显增加的原
因。超声作为一种无创、实时、经济和可重复性强的检查方法，

因其对甲状腺结节的高敏感性，已成为鉴别甲状腺结节良恶性

的首选检查手段[19]。近年来，随着高分辨率高频探头及彩色多

普勒超声技术的应用，超声对甲状腺结节形态不规则、砂粒样

钙化、血流丰富等反映结节恶性征象的特异性及敏感性显著提

高，有经验的 B超医生可以根据以上 B超表现来评估其恶性
的可能性，使直径小于 1 cm的甲状腺微癌的检出率也不断上

升[20]。同时，随着人们对甲状腺疾病的关注和健康体检的普及，

甲状腺疾病尤其是甲状腺结节的检出率逐渐升高，这也是甲状

腺癌诊断率上升的重要原因之一。此外，城市经济发展，人口数

量扩张，也成为导致甲状腺癌发病数量增加的原因。然而，美国

的一项扩大人群样本量的研究发现，除了直径 1 cm以下的微

小癌外，肿瘤直径在 4 cm以上的发病率同样出现逐年递增的

趋势[21]，这表明甲状腺癌发病率的逐年升高，可能还与其他因

素有关。

年龄和性别与甲状腺癌发生相关。本研究中，甲状腺癌的

平均确诊年龄为 46.80岁，男女发病年龄无差异性，发病年龄

均集中在 31-60岁，各种类型甲状腺癌的平均确诊年龄以 PTC

最低(46.48 岁)，ATC 最高(64.25 岁)，这与其他研究结果一致
[22]。甲状腺癌尤其是 PTC好发于女性，为男性的 2-5倍。有报道显

示全球女性终身患甲状腺癌的危险性为 0.8 %，而男性为 0.3 %[23]。

一项五大洲的研究报告显示，甲状腺癌发病率男女性别比为

1：3。本研究中女性甲状腺癌的发病率明显高于男性，男女比例

为 1：4.11，与国外的研究相似，提示生育年龄女性仍然是甲状
腺癌的高危人群。Lee等[24]研究发现 琢和 茁雌激素受体调解雌
激素在 PTC中表达，由此推测雌激素受体的多态性可能是引
起甲状腺癌性别差异的一个原因。

此外，本研究还发现 12年来全部甲状腺手术例数、甲状腺

癌的手术例数、甲状腺癌的构成比均呈逐年上升趋势，其中甲

状腺癌的构成比由 2001-2002 年的 16.46 %上升到 2011-2012

年的 50.34 %，而甲状腺良性疾病手术比例明显减少，表明随着

诊断技术水平的提高以及医生对甲状腺良性结节手术指征的

正确掌握，也避免了对甲状腺良性结节的“过度治疗”。

目前，尚缺乏本地区大规模的甲状腺癌流行病学调查资

料，但甲状腺癌发病率的快速升高已被高度关注，PTC的发生

可能与高碘有关。从预防的角度而言，应提倡“科学补碘，因地

制宜”。2011年 9月，卫生部再次下调食盐含碘量至 20 mg/kg-

30 mg/kg，各地可结合本省人群碘营养水平供应合适含量的碘

盐，控制碘摄入量在碘适量范围内，这将有助于降低甲状腺癌

的患病风险。
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