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摘 要!$目的% 分析甲状腺癌患者的临床及病理学特点" 并探讨甲状腺癌的相关危险因素&

$方法% 收集行初次手术切除的
,($

例甲状腺癌患者纳入病例组"按性别'年龄'籍贯等因素
匹配后"以同期住院的非甲状腺癌患者作为对照组"收集两组患者的临床病理'生活方式'家
族史等资料"采用多因素

8790:;06

回归模型分析甲状腺癌的危险因素& $结果% 不同性别的甲
状腺癌病例类型分布比较差异无统计学意义
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& 男性甲状腺癌患者的平均发病年龄低
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"男'女患者的发病年龄高峰均为
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回归分析显示(甲状腺疾病家族史
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'甲状腺自身抗体增高
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是
甲状腺癌的独立危险因素& $结论% 女性甲状腺癌的发病率高于男性"发病高发年龄为
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岁)甲状腺疾病家族史'肿瘤家族史'
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'甲状腺自身抗
体增高是甲状腺癌的独立危险因素&
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病理类型以乳头状甲状腺癌
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& 近年的流行病学研究显示甲状腺癌的发病率

呈上升趋势$

2C$

%

& 随着人们健康意识的不断提高"颈

部超声检查和细针穿刺技术的广泛应用" 使得隐匿

性甲状腺癌被发现& 本文收集
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年
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月至
!"(%

年
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月行初次手术切除的
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例甲状腺癌患者的

病例资料"分析甲状腺癌的临床及病理特点"并以医

院为基础进行病例对照研究设计" 探讨了甲状腺癌

防治工作
2,,



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513.

&'()*+*,-.'+ (/01 2'+1 314'+1 5*('+

&'0-++'6/ .'6.-7*4' $%89!:9; !<=89%:>; !9989=:$;

3*++-.?+'6 .'6.-7*4' !8!:9; $8!:=; @8!:%;

21A?++'6/ #8#:=; %8!:B; $8>:9;

C7A-DD1617(-'(1A .'6.-7*4' !8!:9; >8B:=; <8>:B;

的相关危险因素! 为临床甲状腺癌的防治工作提供

科学依据"
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资料与方法
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研究对象

病例组!连续收集
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襄阳市中心医院行初次甲状腺手术部分切除或全切

的
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例甲状腺癌患者作为病例组"入选标准#术前

细针穿刺细胞学检查证实为甲状腺癌! 且术后病理

证实为甲状腺癌$排除标准#术后病理证实为甲状腺

良性疾病!复发性%转移性甲状腺癌!病历资料不完

整者"

对照组!以患者性别
8

相同性别
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%年龄
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相差
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%籍贯
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区
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作为配对条件!按照
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的比

例!收集该院同期住院的非甲状腺相关疾病%非恶性

肿瘤患者作为对照组"
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组病例及对照患者中 ! 男性患者
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例
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%女性患者
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!男女性别比为
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研究方法

收集研究对象的一般资料
8

包括性别%年龄%籍

贯%家庭经济状况%受教育程度%婚姻状况%职业等
;

%

相关可能危险因素#既往疾病史
8

包括各种基础慢性

疾病等
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%肿瘤家族史%放射接触史
8I

线%
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检查情

况%放射源暴露情况等
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%生活方式
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吸烟史%饮酒史%

饮食情况等
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%重大生活事件
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包括直系亲属死亡或

重病%离异%失业%重大经济损失等
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%

生化指标
8

血脂%血糖%甲状腺功能等
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"

调查数据均为患者证实目前疾病之前

的信息" 全部信息资料的收集均由研

究者本人及高年资医师按照统一的标

准进行面谈式问卷调查"
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统计分析软件进行统计分

析" 对计量资料采用均数
!
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'进行统计描

述! 组间比较采用
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检验! 计数资料采用率进行描

述!组间比较采用卡方检验$采用多因素
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归模型分析甲状腺癌的相关危险因素"检验水准
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病理类型分布的性别构成之间差异无统计学意义
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甲状腺癌患者性别年龄分布
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甲状腺癌危险因素的单因素分析
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甲状腺癌危险因素的多因素
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回归分析

以是否为甲状腺癌患者作为因变量 &病例组#
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筛选的有统计学意义的危险

因素作为自变量进行
)*+,-.,/

回归分析!结果显示"甲状腺

疾病家族史 $ 肿瘤家族史 $
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$甲状腺自身抗体

增高是甲状腺癌的独立危险

因素
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讨 论

本文对湖北省襄阳市中

心医院近
4

年行初次手术切

除的
4($

例甲状腺癌患者的

临床病理资料进行分析!结果

显示甲状腺癌的病理类型分

布依次为"乳头状癌
3>8?6

$滤

泡状癌
7@8?6

$髓样癌
718?6

$

未分化癌
7A8?6

!以乳头状癌

占绝大多数
7B=C$D6

!且男$女

甲状腺癌患者中!均为乳头状

癌最为多见% 本研究中乳头

状癌的构成比与国内其他地

区的报道结果接近!陈冰等 &
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对皖南地区
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例甲状腺癌

病理构成分析显示乳头状癌

最为常见!占全部甲状腺癌的

B!CGD

(冯红芳等 &
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'对湖北地

区
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例甲状腺癌病理构成

分析显示!
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'对山东地区
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例

初次行甲状腺切除的甲状腺

癌患者病理构成分析发现!有

B%C!(D

为
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患者% 由于
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超诊断技术和细针穿刺细胞学检查手段的普及应

用!使得甲状腺癌的诊断率大幅提高!尤其以乳头状

微小细胞癌的检出率增加明显% 我国不同地域的甲

状腺癌病理类型均以乳头状癌为主&
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!但不同地域

乳头状甲状腺癌的构成比及甲状腺癌的其他病理类

型的分布之间仍然存在一定差异% 本研究甲状腺患

者的性别年龄分布分析显示" 女性患者远多于男性

患者!男女性别比为
(!4C%

(男$女患者的发病年龄高

峰均为
4FH%B

岁% 结果提示女性为甲状腺癌的高危

人群!特别是
4FH%B

岁女性!更应当加强重视!定期

体检以做到早发现$早诊断$早治疗&
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本研究通过单因素和多因素
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回归分析

!"#$% & '()*"+)",% "("$-.). /0 +).1 0"2,/+. /0 ,3-+/)4 2"+2)(/5"6(789:

I9J,9:<;

?9-;

+J*KL

?*M.J*<

+J*KL

!

!

N. >

OP;J9+; Q*K-;Q*<R ,M/*S; S*M.Q<T7TK9MU 4CF$% FC!($

V!FFF %#7#$C#U ==7#4CBU

!FFFH=BBB #=G7=$CGU #EF7%4CGU

!%FFF ##E74ECFU #F!74!C!U

WRK/9.,*M $CB#G FCFE%

>J,S9JT -/Q**< 9MR :;<*X %#7#$C#U E!7!!CGU

YKM,*J S,RR<; -/Q**< E$7!=C#U G=7!$C$U

Z,+Q -/Q**<N.;/QM,/9< -;/*MR9JT -/Q**< (!474GCBU (("74=CGU

?*<<;+; 9MR 9:*P; $$7!"CBU %"7(%CGU

19J,.9< -.9.K- (C==G "C=G%

AMS9JJ,;R $%7!"C$U %B7(GCEU

19JJ,;R N /*Q9:,.9.,*M !($7$GC=U !!B7E!C%U

[,P*J/;R N X,R*X;R 4%7((C(U !G7GCBU

\//KL9.,*M !C4$! "C(!=

>QT-,/9< <9:*J (B$7$!C"U (EE7%$C"U

1;M.9< <9:*J (!"74GC"U (4B7==C"U

],-^ _9/.*J-

@9S,<T Q,-.*JT *_ .QTJ*,R R,-;9-;- %=7(E`(U (%7=CEU !=CE=% V"C""(

@9S,<T Q,-.*JT *_ /9M/;J $"7(BC"U ("74C!U ="C($4 V"C""(

Z,-.*JT *_ a"J9T ;b9S,M9.,*M7c4 .,S;-U ($G7%4C!U (=(7==C$U =C$($ "C"4!

Z,-.*JT *_ ?8 -/9M7c4 .,S;-U (%$7=BC=U (!G7="C%U %C"(4 "C"!%

Z,-.*JT *_ 1]2 -/9M7c4 .,S;-U BG74(C"U $E7!(C!U ECGG! "C""%

dS*^,M+ Q,-.*JT (!!74GC$U (4E7=4C=U (C=E! "C!!%

[J,M^,M+ Q,-.*JT (4"7=(C(U (=47=%C4U (C"B" "C!BE

0127!#-

!

^+NS

!

U

e

!%C##$CE !4C!#EC$ 4C44= VFCFF#

f;+9.,P; <,_; ;P;M.- ,M .Q; L9-. % T;9J- $$7!"CBU 4=7("CGU (!C($% V"C""(

];+K<9J ,M.9^; *_ -;9_**R7c4 .,S;- L;J X;;^U B!7!BC(U =%7(=C!U !"C%GE V"C""(

),L,R 9:M*JS9<,.,;- BE74"CEU G(7!%C$U !C""! "C(%E

[,9:;.;- ="7(!CEU 4!7("C(U (C""4 "C4(E

W<;P9.;R .QTJ*,R 9K.*9M.,:*R,;- =$7(=C$U ($7%C(U ($C"B% V"C""(

!"#$% ; <=$,)*"+)",% >/?).,)2 +%?+%..)/( "("$-.). /0 +).1 0"2,/+. /0 ,3-+/)4 2"+2)(/5"

],-^ _9/.*J \]7B%D?2U 0 !

!

>

@9S,<T Q,-.*JT *_ .QTJ*,R R,-;9-;- EC(%$7=CBG(H("CGGEU (CB$G ($C!"% V"C""(

@9S,<T Q,-.*JT *_ .QTJ*,R R,-;9-;- GCB(E7$C!((H(!CEE$U !C(GG !$C4!! V"C""(

012 !C!!(7(C4!!H4CE(!U "CEBG ((C!(E "C""(

];+K<9J ,M.9^; *_ -;9_**R 7c4 .,S;- L;J X;; Û 4C4EE7!C4(BH$C%4%U (C!(E (=C(%= V"C""(
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中国肿瘤
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年第
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卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513.

发现!甲状腺疾病家族史"肿瘤家族史"

&'(

增高"经

常性摄入海产品
)!*

次
+

周
,

"甲状腺自身抗体增高

是甲状腺癌的独立危险因素# 有甲状腺疾病家族史

患甲状腺癌的发病风险更高
)-./012%$,

!

3456

等$

2!

%

的研究结果表明! 甲状腺疾病家族史是甲状腺癌的

高危因素# 有肿瘤家族史者其甲状腺癌的发病风险

更高
)-./71820,

!有肿瘤家族史的患者可能由于先

天共同的遗传物质和环境因素共同作用下! 导致机

体对肿瘤易感!使得肿瘤的发病风险也更高$

2*

!

29

%

# 因

此!此类有甲状腺疾病家族史和
)

或
,

肿瘤家族史的

人群!应当定期例行甲状腺癌筛查!有利于早期发现

甲状腺癌!提高治疗效果#

:;<=>=?=

等$

2%

%研究发现&

&'(

与甲状腺癌的发病率之间呈正相关关系!

&'(

越大其甲状腺癌的发病风险也越高' 本研究中也

得到类似结论!

&'(

高者其甲状腺癌的发病风险将

增加(

../!1!!2

)'多项研究证实$

2$

!

20

%

!碘摄入量异常

会对甲状腺的结构"功能造成影响!并在甲状腺癌的

发生"发展过程中起到重要作用'本研究中经常性摄

入海产品
)!*

次
+

周
,

的人群更易罹患甲状腺癌
)-./

*1*00,

! 但我国居民碘的摄入还有很大部分来自于

加碘食盐$

27

%

!因此海产品中碘摄入量对甲状腺癌的

影响还需要进一步更为准确的调查加以佐证' 毕菲

菲等$
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%研究发现甲状腺自身抗体增高在甲状腺癌患

者中的构成比明显高于健康人群! 提示甲状腺的自

身免疫功能可能与甲状腺癌的发生"发展有关'本研

究结果显示! 甲状腺自身抗体增高是甲状腺癌发病

的独立危险因素
)-./!18"9,

!也与其他报道结论一

致'

综上所述!女性甲状腺癌的发病率高于男性!发

病高发年龄为
*"@%8

岁*甲状腺疾病家族史+肿瘤

家族史"

&'(

增高"经常性摄入海产品
)!*

次
+

周
,

"

甲状腺自身抗体增高是甲状腺癌的独立危险因素'

然而本研究仍有一些不足之处&受限于研究样本量!

某些研究结果可能重复性较差!缺乏代表性*同时患

者问卷调查均为回顾性资料!存在一定的回忆偏倚'

因此需要在进一步的研究中!扩大样本量!控制混杂

因素!深入探讨甲状腺癌的相关危险因素'
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