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健康体检人群甲状腺结节多普勒超声检查结果及影响因素分析 *
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摘要目的：研究健康体检人群甲状腺结节多普勒超声检查结果及影响因素。方法：将从 2018年 1月～2019年 12月，于医院接受

体检的健康体检人员 5270例纳入研究，对所有受试者均进行多普勒超声检查，分析超声检查结果和体检人群基线资料的关系，

分析甲状腺结节多普勒超声特征。采用单因素以及多因素 Logistic回归分析健康体检人群甲状腺结节的影响因素。结果：在 5270

例健康体检人群中，甲状腺结节检出率为 51.86%（2733/5270），女性甲状腺结节检出率为 52.83%（2355/4458），高于男性的

46.55%（378/812），且随着年龄的不断增长，健康体检人群甲状腺结节检出率呈逐渐升高趋势（均 P＜0.05）。甲状腺结节患者的多

普勒超声检查特征以低回声以及结节直径＜2 cm为主（均 P＜0.05），但是结节数目以及病变部位比较无明显差异（均 P>0.05）。经
单因素分析发现：吸烟、甲状腺疾病家族史、高血压及糖尿病的健康体检人员甲状腺结节检出率高于不吸烟、无甲状腺疾病家族

史、无高血压及无糖尿病的健康体检人员（均 P＜0.05），而不同民族、受教育年限、体质量指数（BMI）、是否饮酒的健康体检人员甲

状腺结节检出率比较无统计学差异（均 P>0.05）。经多因素 Logistic回归分析发现：女性、年龄、吸烟、甲状腺疾病家族史、高血压及

糖尿病均是健康体检人群甲状腺结节发生的独立危险因素（均 OR＞1，P＜0.05）。结论：甲状腺结节多普勒超声检查特征以低回声

以及结节直径≤ 2 cm为主，其影响因素包括年龄、性别、吸烟、甲状腺疾病家族史、高血压及糖尿病，值得临床重点关注。
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Analysis of Doppler Ultrasonography Results of Thyroid Nodules
in Healthy Examination Subjects and its Influencing Factors*

To study the Doppler ultrasound examination results of thyroid nodules in healthy examination subjects and

the influencing factors. From January 2018 to December 2019, a total of 5270 health examination subjects who underwent

physical examination in hospitals were included in this study. Doppler ultrasound was performed on all subjects, the relationship between

the ultrasound examination results and the baseline data of the physical examination subjects were analyzed, and the Doppler ultrasound

characteristics of thyroid nodules was analyzed. Univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze the

influencing factors of thyroid nodules in healthy examination subjects. Among 5270 healthy examination subjects, the detection

rate of thyroid nodules was 51.86% (2733/5270). The detection rate of thyroid nodules in women was 52.83%（2355/4458）, which was

higher than 46.55%（378/812）in men. With the increasing of age, the detection rate of thyroid nodules in healthy examination subjects

showed a gradually increasing trend (all P<0.05). The Doppler ultrasound examination characteristics of patients with thyroid nodule

were mainly low echo and nodule diameter < 2 cm (all P<0.05), and there were no significant differences in the number of nodule and
lesion location (all P>0.05). Univariate analysis found that: the thyroid nodule detection rate of healthy examination subjects with

smoking, family history of thyroid disease, hypertension and diabetes mellitus were higher than those of healthy examination subjects

with no smoking, no family history of thyroid disease, no hypertension and no diabetes (all P<0.05). There were no significant differences
in the thyroid nodule detection rate among different nationalities, years of education, body mass index (BMI), drinking alcohol or not (all

P>0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that female, age, smoking, family history of thyroid disease, hypertension and

diabetes mellitus were all independent risk factors for thyroid nodules in healthy examination subjects (all OR >1, P<0.05).
The Doppler ultrasound examination characteristics of thyroid nodule are mainly low echo and nodule diameter < 2 cm. The influencing

factors of thyroid nodules include age, gender, smoking, family history of thyroid disease, hypertension and diabetes mellitus, which

deserve clinical attention.
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表 1 不同性别及年龄段健康体检人群甲状腺结节检出情况分析（例，%）

Table 1 Analysis of thyroid nodule detection in healthy examination subjects of different genders and ages（n，%）

前言

甲状腺结节主要是指甲状腺内单个或多个的组织结构异

常团块，其本质为甲状腺细胞于局部异常生长导致的一种散在

病变[1-3]。作为临床常见病症之一，甲状腺结节主要包括甲状腺

增生、炎症以及肿瘤等。随着近年来人们生活方式的不断改变

以及健康意识的日益增强，加之高分辨率超声以及电子计算机

断层扫描（CT）等影像学技术的普及应用，临床甲状腺结节的

检出率正呈逐年攀升趋势[4-6]。相关研究数据表明，甲状腺结节

作为常见内分泌疾病之一，于正常人群中的发病率高达 21%～

68%，且有 5%的结节为恶性病变，严重威胁患者的生命健康安

全[7-9]。有研究表明，甲状腺结节的发病和多种因素密切相关，包

括遗传因素、生活因素、年龄以及电离辐射等[10-12]，且近年来的

相关研究报道认为代谢紊乱[13]以及超重 /肥胖[14]等亦可能和甲

状腺结节的发生密切相关，但相关研究仍存在不少的有所争议

的细节。鉴于此，本文通过研究健康体检人群甲状腺结节多普

勒超声检查结果及影响因素并予以分析，以期为进一步了解本

地区甲状腺结节的患病情况以及相关影响因素，进一步为甲状

腺结节的防治提供参考依据。现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将从 2018年 1月～2019年 12月于医院接受体检的健康

体检人员 5270例纳入研究。其中男性 812例，女性 4458例；年

龄 18～85岁，平均（48.39依10.38）岁；民族：汉族 5012例，其他

民族 258例；受教育年限 6～18年，平均（10.45依3.25）年；体质
量指数（BMI）18～31 kg/m2，平均（23.15依3.05）kg/m2；吸烟 806

例，饮酒 2016例；甲状腺疾病家族史 1358例；合并基础疾病：

高血压 674，糖尿病 714例。入组标准：（1）均于医院接受健康

体检；（2）无病历资料的缺失；（3）均接受多普勒超声检查。排除

标准：（1）妊娠期或哺乳期女性；（2）长期口服糖皮质激素类药

物或（和）避孕药者；（3）有药物依赖史或酒精依赖史者；（4）入

组前 6个月内接触过碘造影剂者；（5）既往接受过甲状腺手术

治疗者。入组人员均签署知情同意书，本研究经医院伦理委员

会批准。

1.2 研究方法

（1）病历资料采集：通过医院自制的病历资料调查表完成，

主要内容包括下述几项：① 年龄；② 性别；③ 民族；④ 受教育年

限；⑤ BMI；⑥ 吸烟；⑦ 饮酒；⑧ 甲状腺疾病家族史；⑨ 高血压；

⑩ 糖尿病。（2）超声检查：使用仪器为 GE LOGIQ7型彩色多普

勒超声诊断仪（购自美国通用公司），选择高频探头，设置频率

为 6～10 MHz，取患者的仰卧位，将颈部垫高，并充分暴露，而

后通过探头移动观察结节的形态和边界，及内部回声和包膜，

以及晕环等区域，而后通过彩色多普勒对结节内部和周边血流

信号实施观察并记录诊断数据。

1.3 评价指标

比较不同性别及年龄段健康体检人群甲状腺结节检出情

况，分析甲状腺结节患者的超声特征，以及健康体检人群甲状

腺结节的影响因素。

1.4 统计学处理

数据处理工具选择 SPSS 22.0软件，以频数（百分比）描述

计数资料，行 掊2检验。采用单因素以及多因素 Logistic回归分

析明确健康体检人群甲状腺结节的影响因素。P<0.05认为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别及年龄段健康体检人群甲状腺结节检出情况分析

在 5270例健康体检人群中，甲状腺结节检出率为 51.86%

（2733/5270），女性甲状腺结节检出率为 52.83%（2355/4458），高

于男性的 46.55%（378/812），且随着年龄的不断增长，健康体检

人群甲状腺结节检出率呈逐渐升高趋势（均 P＜0.05）。见表 1。

2.2 2733例甲状腺结节患者的超声特征分析

甲状腺结节患者的多普勒超声检查特征以低回声以及结

节直径＜2 cm为主（均 P＜0.05），但是结节数目以及病变部位

比较无明显差异（均 P>0.05）。见表 2。

Items n
Detection rate of

thyroid nodules
掊2 P

Gender Male 812 378(46.55) 10.832 0.001

Female 4458 2355(52.83)

Age(years) 18～25 103 21(20.39) 44.597 0.000

26~34 405 176(43.46)

35~44 1377 632(45.90)

45~54 1806 958(53.05)

55~64 1223 713(58.30)

65~85 356 233(65.45)

Total 5270 2733(51.86) - -
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Factors n
Detection rate of thyroid

nodules(n=2733)
掊2 P

Nation Han nationality 5012 2605(51.98) 0.549 0.459

Other nationalities 258 128(49.61)

Years of education

(years)
＜9 2305 1205(52.28) 0.287 0.592

≥ 9 2965 1528(51.53)

BMI(kg/m2) ＜24 3345 1745(52.17) 0.348 0.555

≥ 24 1925 988(51.32)

Smoking Yes 806 601(74.57) 196.504 0.000

No 4464 2132(47.76)

Drinking alcohol Yes 2016 1031(51.14) 0.676 0.411

No 3254 1702(52.30)

Family history of

thyroid disease
Yes 1358 944(69.51) 228.391 0.000

No 3912 1789(45.73)

Hypertension Yes 674 456(67.66) 77.243 0.000

No 4596 2277(49.54)

Diabetes mellitus Yes 714 461(64.57) 53.410 0.000

No 4556 2272(49.87)

表 2 2733例甲状腺结节患者的超声特征分析（例，%）

Table 2 Analysis of ultrasonic characteristics of 2733 patients with thyroid nodules（n，%）

表 3健康体检人群甲状腺结节的单因素分析（n，%）

Table 3 Univariate analysis of thyroid nodules in healthy examination subjects（n，%）

Characteristics Proportion(n=2733) 掊2 P

Number of nodules Single shot 1342(49.10) 1.757 0.185

Multiple 1391(50.90)

Lesion location Unilateral 1376(50.35) 0.264 0.607

Bilateral 1357(49.65)

Echo No echo 156(5.71) 454.873 0.000

Slightly low echo 265(9.69)

Low echo 1640(60.01)

Isoecho 131(4.79)

Mixed echo 541(19.80)

Nodule diameter(cm) ＜2 2234(81.74) 202.872 0.000

≥ 2 499(18.26)

2.3 健康体检人群甲状腺结节的单因素分析

经单因素分析发现：吸烟、甲状腺疾病家族史、高血压及糖

尿病的健康体检人员甲状腺结节检出率高于不吸烟、无甲状腺

疾病家族史、无高血压及无糖尿病的健康体检人员（均 P＜
0.05），而不同民族、受教育年限、BMI、是否饮酒的健康体检人

员甲状腺结节检出率比较无统计学差异（均 P>0.05）。见表 3。

2.4 健康体检人群甲状腺结节影响因素的多因素 Logistic回归

分析

以健康体检人群是否有甲状腺结节为因变量，赋值如下：

有甲状腺结节 =1，无甲状腺结节 =0。以性别、年龄、吸烟、甲状

腺疾病家族史、高血压及糖尿病为自变量，赋值如下：男性 =0，

女性 =1；年龄为原值输入；吸烟 =1，无吸烟 =0；甲状腺疾病家

族史 =1，无甲状腺疾病家族史 =0；高血压 =1，无高血压 =0；糖

尿病 =1，无糖尿病 =0。经多因素 Logistic回归分析发现：女性、

年龄、吸烟、甲状腺疾病家族史、高血压及糖尿病均是健康体检

人群甲状腺结节发生的独立危险因素（均 OR＞1，P＜0.05）。见
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Influencing factors Regression coefficient Standard error P OR 95%CI

Constant term -5.287 2.197 0.004 0.001 -

Male 2.597 2.554 0.034 1.523 1.088～2.386

Age 2.086 3.507 0.000 1.819 1.355～3.579

Smoking 4.187 2.197 0.014 2.408 1.712～5.032

Family history of

thyroid disease
3.287 2.136 0.000 3.197 2.116～8.376

Hypertension 4.085 3.294 0.000 2.977 1.904～7.391

Diabetes mellitus 2.987 2.977 0.000 2.452 1.790～5.874

表 4健康体检人群甲状腺结节影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of factors influencing thyroid nodules in healthy examination subjects

3 讨论

国内外关于甲状腺结节患病率的文献报道存在一定的差

异，如有研究报道国内的普通人群发病率为 40.1%[15]，而 2015

年美国甲状腺协会调查显示的甲状腺结节超声检出率在 19%

～68%之间[16]，导致文献报道发病率不同的主要原因可能和地

区差异以及种族不同有关。由于甲状腺结节存在良恶性的差

异，即可以是普通炎症反应，亦可能是肿瘤实质性改变，从而导

致其可能的影响因素相对复杂，可能和年龄、性别以及电离辐

射等密切相关[17-19]，且随着近年来相关研究的日益深入，越来越

多的学者发现肥胖、高血压、吸烟以及脑力劳动等均可能参与

了甲状腺结节的发病[20-22]。

本研究结果发现：甲状腺结节患者的多普勒超声检查特征

以低回声以及结节直径＜2 cm为主，王静等人[23]的研究报道中

也指出，980 例甲状腺结节患者中，直径＜2 cm人数占比为

88.7%，直径逸2 cm人数占比为 11.3%。究其原因，主要与甲状

腺结节患者存在甲状腺细胞的纤维变性以及组织炎症细胞增

殖等特征有关，且本研究所纳入对象均为健康体检人员，绝大

部分患者的结节形成时间较短，故直径相对较小。本研究结果

显示，女性甲状腺结节检出率高于男性，且随着年龄的不断增

长，健康体检人群甲状腺结节检出率逐渐升高，此外，经多因素

Logistic回归分析发现：女性、年龄、吸烟、甲状腺疾病家族史、

高血压及糖尿病均是健康体检人群甲状腺结节发生的独立危

险因素。考虑原因，可能在于女性更易发生甲状腺结节的原因

可能和雌激素以及孕激素水平密切相关，而男性的前列腺素以

及睾酮可能降低甲状腺结节的发病风险[24，25]。随着年龄的不断

增长，甲状腺器官会出现进行性衰老，继而出现纤维化、滤泡样

变等变化，最终促使甲状腺结节的发生风险升高[26]。烟草中含

有大量的尼古丁以及硫氰酸盐等有害物质，会对机体的碘吸

收、有机化造成一定的抑制作用，进一步导致外周脱碘酶活性

的下降，从而刺激垂体抑制甲状腺激素的合成，最终增加甲状

腺结节发生几率[27，28]。有甲状腺疾病家族史人群可能自身携带

致病基因，有关其具体的分子遗传学变化以及相关机制仍需深

入研究阐明。高血压的发生可能会加剧甲状腺局部炎症反应，

继而促进甲状腺结节的形成。糖尿病患者存在明显的胰岛素样

生长因子（IGF-1）表达异常，而后者具有调节甲状腺细胞增殖

以及分化的作用，进一步介导了甲状腺结节的发生。然而，国外

有相关研究指出高血压并非甲状腺结节发生的独立危险因

素[29，30]，这和本研究结果存在明显差异，而导致上述差异的原因

可能和地域、种族不同以及纳入研究样本量较少等有关。然而，

本研究仍存在一定的不足之处以及局限性，如本研究属于回顾

性研究，数据回溯时间跨度较大，在资料整理期间可能存在录

入不合理以及数据缺失等情况，从而导致不少数据并未纳入研

究。同时，在今后的研究过程中，亦可邀请其他医疗机构开展协

同研究，重视数据筛选的严格性，以获取更为精确的数据，从而

获得更具代表性的结论。

综上所述，甲状腺结节发病的主要危险因素包括、女性、年

龄、吸烟、甲状腺疾病家族史、高血压、糖尿病，临床实际工作中

应针对上述相关影响因素制定并实施干预措施，继而达到降低

甲状腺结节发病率的目的。
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