
作者简介：王渊霞，女，主治医生，主要从事心血管或浅表器官及超声方面的研究。

·论　　著·

高频超声诊断甲状腺结节的多因素分析及病例对照研究

王渊霞

（成都市第五人民医院功能科，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　采用高频超声对甲状腺结节的多因素进行诊断分析，并对其病例进行对照研究，为甲状腺结节的准确诊断提

供可靠的方法。方法　通过整体随机抽样的方法，对某地区的居民进行问卷调查、甲状腺的高频超声和尿碘值的检测；将高频超

声检测结果甲状腺结节为阳性的和甲状腺没有病变的群体按照年龄、性别、职业和城乡的区别配比，分为两组，每组４００例，对两

个组别进行病例对照研究；对研究结果进行单因素和多因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析相关的危险因素。结果　结合单因素和多因素

分析，结果显示甲状腺结节的保护因素和患者的年收入相关，年收入越高的患甲状腺结节的概率越低，有吸烟史的患甲状腺结节

的概率越高，检测分析甲状腺结节患病率低的尿碘值一般在１００～１９０μｇ／Ｌ（犘＜０．０５）。结论　通过高频超声对甲状腺结节的患

者进行单一因素和多因素对比分析，结果发现饮食习惯和使用的碘量和甲状腺结节的发生率有一定的相关性，尿碘值的高低也影

响着甲状腺结节的发生率。高频超声在诊断甲状腺结节方面起着一定的作用，可以作为临床诊断甲状腺结节推广使用。
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　　作为临床上常见的疾病甲状腺结节，在人群中的发病率较

高，且女性的发病率较男性高［１］。在过去的几十年，甲状腺癌

的发病率成为了增加速度最快的恶性癌症之一，高频超声检测

结果显示，人群中有１９％～６７％患有甲状腺结节，而恶性结节

则占到５％～１５％。近年来随着技术的发展
［２］，成像设备和成

像技术越来越成熟，超声则成为临床医生诊断甲状腺结节和甲

状腺癌的重要手段之一［３］。本研究主要是通过运用高频超声

对某地区的甲状腺结节进行调查，联合高频超声对可能患甲状

腺结节的相关危险因素进行分析［４］，尿碘值检测对病例进行对

照研究，总结分析甲状腺结节的相关危险因素。现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有研究对象均采用整体随机抽样，对象采

用整群随机抽样方法，对某地区的居民进行问卷调查，对研究

对象进行性别、年龄、民族等的比较；对其饮食习惯、吸烟史和

饮酒史等生活方式分析；对身高、体质量、血压、心率进行体检；

整理现病史、家族史；用高频超声对研究对象的甲状腺和尿碘

值进行检测。选取甲状腺高频超声检查阴性者４００例作为对

照组，阳性者４００例作为观察组，其中男１５２例，女２４８例。

１．２　方法　采用高频超声对所有研究对象进行甲状腺检查，

甲状腺两叶增大或正常，内见单发或多发、大小不等的结节作

为甲状腺结节超声诊断的标准。对检查对象采用早晨采集随
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机尿样１ｍＬ，过硫酸铵消化砷铈催化分光光度法测定尿碘值。

１．３　诊断标准　单发的甲状腺结节：甲状腺体积正常，高频超

声仅检出一个结节；多发甲状腺结节：甲状腺的体积正常，但有

两个以上的结节；弥漫性甲状腺肿：甲状腺检查无结节，但是甲

状腺肿大［５］。

１．４　统计学处理　利用 Ｅｘｃｅｌ２００３对资料进行汇总，采用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析处理，统计资料采用χ
２ 检验，单因素

及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　甲状腺结节的患病率和性别、年龄关系　对甲状腺阳性

患者进行性别分析显示，男性甲状腺结节患者有３８．００％，女

性患者６２．００％。患有甲状腺结节男女的患病率差异有统计

学意义（犘＜０．０５），随着年龄的增长，不论是男性还是女性，甲

状腺结节随着年龄的增长呈现增长的趋势。见表１。

表１　　甲状腺结节的患病率和性别、年龄的关系

年龄（岁）
男性（狀＝１５２）

患病人数（狀） 患病率（％）

女性（狀＝２４８）

患病人数（狀） 患病率（％）

２０～＜３０ ２４ １５．７９ ３２ １２．９０

３０～＜５０ ３３ ２１．７１ ４５ １８．１５

５０～＜７０ ４４ ２８．９５ ７３ ２９．４４

≥７０ ５１ ３３．５５ ９８ ３９．５２

　　：犘＜０．０５，与女性甲状腺结节的患病率比较。

２．２　单因素分析　选择高频超声对研究对象进行甲状腺检

查，以是否患甲状腺结节作为因变量，以８个可能的影响因素

作为自变量进行单因素进行分析。结果显示观察组和对照组

中高血压病史、糖尿病史、吸烟史、尿碘、饮酒史和心肌梗死病

史和甲状腺结节都有相关性。见表２。

表２　　单因素结果分析［狀（％）］

相关因素
观察组

（狀＝４００）

对照组

（狀＝４００）
χ
２ 犘

高血压病史

　有 ２７６（６９．００） １８４（４６．００） ８．４２ ＜０．０５

　无 １２４（３１．００） ２１６（５４．００）

糖尿病史

　有 ２５２（６３．００） １７２（４３．００） ７．０３ ＜０．０５

　无 １４８（３７．００） ２２８（５７．０）

吸烟史

　有 １７６（４４．００） １３２（３３．００） ７．５８ ＜０．０５

　无 ２２４（５６．００） ２６８（６７．００）

尿碘值（μｇ／Ｌ）

　＜１００ １２４（３１．００） １１０（２７．５０） ８．１３ ＜０．０５

　１００～２００ １７６（４４．００） １８８（４７．００）

　＞２００ １００（２５．００） １０２（２５．５０）

饮酒史

　有 ２７２（６８．００） ２２０（５５．００） ６．１１ ＜０．０５

　无 １２８（３２．００） １８０（４５．００）

续表２　　单因素结果分析［狀（％）］

相关因素
观察组

（狀＝４００）

对照组

（狀＝４００）
χ
２ 犘

心肌梗死

　有 ２４０（６０．００） １４０（３５．００） １０．１７＜０．０５

　无 １６０（４０．００） ２６０（６５．００）

进食海产品

　多 ２０４（５１．００） １９２（４８．００） ２．３９ ＞０．０５

　少 １９６（４９．００） ２０８（５２．００）

进食熟食水果

　有 ２０８（５２．００） ２１０（５２．５０） １．７８ ＞０．０５

　无 １９２（４８．００） １９０（４７．５０）

２．３　多因素分析　通过单因素的分析，对高血压病史、糖尿病

史、吸烟史、尿碘、饮酒史和心肌梗死病史都和甲状腺结节都有

相关性的单因素进行分析多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示

吸烟、高血压病史和糖尿病史甲状腺结节发生的主要的危险因

素，和男性相比，女性更容易患甲状腺结节。而其他几项和甲

状腺结节关系不明确。见表３。结合单因素和多因素分析，结

果显示甲状腺结节的保护因素还和患者的年收入相关，年收入

越高的患甲状腺结节的概率越低，有吸烟史的患甲状腺结节的

概率越高，检测分析甲状腺结节患病率低的尿碘值一般在

１００～１９０μｇ／Ｌ（犘＜０．０５）。

表３　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析结果

相关因素 犗犚 犠犪犾犱χ
２ 犘

吸烟史 ２．４７８ １０．１６９ ＜０．０５

高血压病史 ２．１０８ ８．５３７ ＜０．０５

糖尿病史 １．８０５ ９．７２５ ＜０．０５

３　讨　　论

甲状腺结节是所有甲状腺疾病中最为常见的，一般人群中

甲状腺结节的患病率为３％～７％
［６］，而文献［７］研究发现使用

高频超声检查发现甲状腺结节的检出率达到３３％。自分辨率

高的超声广泛应用于临床以来，甲状腺结节尤其是很微小的结

节的检出率有了明显的增加，甲状腺结节系指甲状腺内单个或

多个经触诊及超声波检查证实的组织结构异常的团块，很多的

甲状腺疾病都可能会引发甲状腺结节的发生［８］，在临床上，研

究证明大多数的甲状腺结节都是良性的，而恶性的仅５％～

１０％，其中高频超声波检查是评估和随访甲状腺结节的单个最

有价值的影像学检查。他不仅对判断甲状腺结节的性质、范围

和大小，也能够引导甲状腺细针穿刺细胞学的检查。

和常规的超声相比较，高频超声具有更高准确度，常规超

声在诊断过程中可以发现结节的数目、形状、大小、位置、内部

回声和与邻近组织之间的关系情况等特征，但是高频超声除此

之外还能提供更为详细的资料，包括结节周围的血流分布，血

流的丰富程度，血流的流速等，对细小的结节的发现率有明显

的提高。

莫哲等［９］通过高频超声波检查甲状腺结节的４２例患者，
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并对其进行临床分析，发现使用高频超声对甲状腺结节的检测

有很高的准确度；竺王玉等［７］通过对舟山海岛地区甲状腺结节

影响因素病例对照研究，结果发现甲状腺结节的发病率和岛上

的居民饮食生活习惯有很大的关系；冯尚勇等［１０］对居民甲状

腺结节患病情况和危险因素进行调查，结果显示女性甲状腺结

节的检出率要比男性高一些，而且随着年龄的增长，甲状腺结

节的发病率有增高的趋势。本文通过利用高频超声检查某地

区的居民甲状腺结节的发病情况，并对可能影响甲状腺结节的

因素进行分析总结［１１］，结果显示，有甲状腺结节的患者和性

别、年龄有一定的关系，女性的发病率比男性要高，随着年龄的

增长，甲状腺结节的发生率也随之增高，这和冯尚勇等［１０］的研

究结果有一致性。选择高频超声对研究对象进行甲状腺检查，

以是否患甲状腺结节作为因变量，以８个可能的影响因素作为

自变量进行单因素分析。结果显示观察组和对照组中高血压

病史、糖尿病史［１２］、吸烟史、尿碘、饮酒史和心肌梗死病史和甲

状腺结节都有相关性；对高血压病史、糖尿病史、吸烟史、尿碘、

饮酒史和心肌梗死病史和甲状腺结节都有相关性的单因素进

行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示吸烟、高血压病史和糖

尿病史是甲状腺结节发生的主要危险因素。

总的来说，高频超声对检测甲状腺结节的诊断有很大的价

值，对于一些常规手段难以检测出的微小结节，对比不同的单

因素进行分析，有助于分析甲状腺结节发生的相关因素，在一

定程度上有利于预防甲状腺结节的发生。
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