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摘要 ：

[背景] 甲状腺癌严重威胁上海市居民的健康，是肿瘤防治工作的重点。

[目的] 探索上海市富碘食物摄入与乳头状甲状腺癌（PTC）之间的关系。

[方法] 采用以医院为基础的 1∶1 配对病例对照研究，按照性别、年龄（±3 岁）配对，共纳入
402 对病例和对照，所有病例均为新发病例，采用统一设计的结构化调查表和经验证的食物
频率调查表，以面对面的方式，分别获得人口学和膳食摄入等资料。采用多因素条件
logistic 回归模型分析紫菜、海带、虾皮等富碘食物与 PTC 的关系。

[结果] 本研究共调查了 402 对 PTC 病例及对照，平均年龄为 (41.17±11.51) 岁。相较于对照
组，PTC 患者以低学历、体力型职业为主（P < 0.05）；更多 PTC 患者超重或肥胖、患有甲状腺
良性病史和家族甲状腺相关疾病史（P < 0.05）；此外，两组人群在过去 10 年内拍摄 CT 次数上
差异具有统计学意义（P < 0.05）。多因素条件 logistic 回归分析显示，与不吃相比，食用富碘
食物与 PTC 风险降低有关（ < 1 次 ·周 −1，OR=0.20，95% CI：0.12~0.35；1~2 次 ·周 −1，OR=0.18，
95% CI： 0.10~0.33； ≥3 次 ·周 −1：OR =0.13， 95% CI： 0.04~0.44）（P < 0.05）。 其 中 ，摄 入 紫 菜
（ < 1 次·周−1，OR =0.18，95% CI：0.11~0.30；1~2 次·周−1，OR =0.11，95% CI：0.05~0.23；≥3 次·周−1，

OR =0.15，95% CI：0.03~0.75），食用海带（ < 1 次·周−1，OR =�0.28，95% CI：0.18~0.43；1~2 次·周−1，

OR =0.24，95% CI：0.11~0.50）、食用虾皮（ < 1 次·周−1，�OR =0.44，95% CI：0.29~0.69；1~2 次·周−1，

OR=0.34，95% CI：0.18~0.65）与 PTC 风险降低有关（P < 0.05）。去除甲状腺良性疾病史者后，结
果显示食用富碘食物、紫菜、虾皮和海带仍与 PTC 风险降低有关（P < 0.05）。

[结论] PTC 患者食用富碘食物的比例低于非 PTC 患者人群。
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Abstract:

[Background] Thyroid carcinoma is a serious threat to human health in Shanghai and a focus of
cancer prevention and treatment.

[Objective] This study aims to assess the relationship between foods rich in iodine and papillary
thyroid carcinoma (PTC)．
[Methods] In a hospital-based case-control study matched by gender and age (±3 years old), 402
pairs  of  cases  (new  incidences)  and  controls  were  included  and  studied.  A  validated
questionnaire  and  food  frequency  questionnaire  survey  was  conducted  face  to  face  to  obtain
demographic characteristics and dietary intake. A multiple conditional logistic regression model
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was applied to explore the relationship between foods rich in iodine (including seaweeds, kelp, and dried shrimps) and PTC.

[Results] The mean age of the participants was (41.17±11.51) years in this study. Compared with the controls, more cases had a lower
education and a manual occupation (P < 0.05); more cases were overweight or obese, had a history of benign thyroid conditions, and had
a family history of  thyroid diseases (P < 0.05);  the two groups were different in the frequency of  CT examination in the past  ten years
(P < 0.05).  The results  of  multiple conditional  logistic  regression analysis  showed that consumption of iodine-rich foods was associated
with a lower risk of PTC (for < 1 time per week, OR=0.20, 95% CI: 0.12−0.35; for 1−2 times per week, OR=0.18, 95% CI: 0.10−0.33; for ≥3
times  per  week, OR=0.13,  95% CI:  0.04−0.44)  (P < 0.05).  Specifically,  those  who  consumed  seaweeds  (for < 1  time  per  week, OR=0.18,
95% CI: 0.11−0.30; for 1−2 times per week, OR=0.11, 95% CI: 0.05−0.23; for ≥3 times per week, OR=0.15, 95% CI: 0.03−0.75), kelp (for < 1
time  per  week, OR=0.28,  95% CI:  0.18−0.43;  for ≤2  times  per  week, OR=0.24,  95% CI:  0.11−0.50),  and  dried  shrimps  (for < 1  time  per
week, OR=0.44, 95% CI: 0.29−0.69; for ≤2 times per week: OR=0.34, 95% CI: 0.18−0.65) had a lower risk of PTC (P < 0.05). After excluding
patients  who  had  a  history  of  benign  thyroid  conditions,  the  favorable  association  remained  significant  among  patients  who  had
consumption of iodine-rich foods, seaweeds, shrimps, and kelp (P < 0.05).

[Conclusion] Less PTC patients consume iodine-rich foods than the controls.

Keywords: papillary thyroid carcinoma; iodine-rich food; case-control study

  

甲状腺癌是上海市居民常见的恶性肿瘤之一 [1]，

其中乳头状甲状腺癌（papillary thyroid carcinoma, PTC）

是最常见的病理类型，约占甲状腺癌的 80%以上[2–3]。
近 年 来 ，上 海 市 甲 状 腺 癌 发 病 呈 显 著 上 升 趋 势 ，

2015 年标化发病率是 36.06/10 万[4]，甲状腺癌成为上
海市女性恶性肿瘤发病第 2 位，2018 年上升至第 1 位[5]。
甲状腺癌严重威胁上海市居民的身心健康，是肿瘤防
治工作的重点。

有关食用富碘食物与甲状腺癌患病风险关联的
研究结论尚未统一。一篇 meta 分析结果显示，在缺碘
地区，常食用海鲜可降低 PTC 的患病风险[6]；而一项病
例对照研究发现，海带和紫菜的食用频率与 PTC 患病
风险无关[7]。Wang 等[8] 统计并分析了 1983—2007 年
上海市甲状腺癌的发病情况，发现食用碘与甲状腺
癌发病之间存在关联。明确富碘食物种类以及富碘食
物摄入与甲状腺癌发病的关系，对甲状腺癌的预防意
义重大。

本研究拟采用 1∶1 配对病例对照研究方法，探索
富碘食物摄入与 PTC 之间的关系，为甲状腺癌的病因
预防提供依据。 

1    对象与方法 

1.1    调查对象
病例组：以 2012 年 11 月—2013 年 12 月期间在

上海市肿瘤医院和仁济医院（东院）经病理切片确诊的
新发 PTC 患者为病例组。纳入标准：上海市户籍或常
住人口（≥6 月）；无既往肿瘤史且无合并其他肿瘤；无
严重精神疾患；无自身免疫性疾病史。排除标准：妊
娠妇女和哺乳期妇女；患有内分泌系统疾病（乳腺疾

病、卵巢癌）。
对照组：将在上海市肿瘤医院体检中心 B 超检查

无甲状腺癌者作为对照，纳入和排除标准与病例组一
致，性别相同，年龄相差 3 岁以内，与病例 1∶1 配对。

本研究经上海市疾病预防控制中心伦理评审委
员会批准（编号：2013-2），调查对象入组前均签署知
情同意书。 

1.2    调查内容
采用统一设计的调查表进行调查，内容主要包括

一般人口学特征、饮食习惯、甲状腺相关疾病（甲状腺
亢 进 、 甲 状 腺 结 节 、 甲 状 腺 肿 大 、 甲 状 腺 减 退 、
Craves 病、桥本氏甲状腺炎等）及甲状腺相关疾病家
族史（甲状腺亢进、甲状腺结节、甲状腺肿大、甲状腺
减退、Craves 病、桥本氏甲状腺炎、甲状腺癌等），运
用经验证的饮食频率调查表进行膳食摄入情况调查[9]。
根据《2009 中国食物成分表》和上海市居民食物消费
水平[10]，选取上海市居民食用频率高、价格低、含碘量
高且易获得的食物[11]，最终纳入植物性海产品类（紫
菜、海带、裙带菜）、淡菜、虾皮共 5 种富碘食物，调查
两组人群最近 1 年中富碘食物的摄入频率（每天、周、
月和年）情况。病例组在医院首次经病理切片确诊时
完成调查；对照由调查员在体检前 2~3 d 至对照所在
单位上门进行调查。根据调查方案，由统一培训且考
核合格的调查员采用一对一面访的方式进行问卷调
查。所有数据实行双录入和必要的逻辑检错。 

1.3    相关定义
体重指数（body mass index，BMI）：现场测量研究

对象的身高、体重，以 3 次身高、体重测量的平均值为
准，以体重（kg）除以身高的平方（m2）得出 BMI。
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家庭人均月收入：去年全家总收入除以 12 个月。
把收入分为三等：≤3 000 元、3 000~4 999 元、≥5 000 元。

吸烟情况：根据调查前 30 d 的吸烟情况进行分
类[12]，从不吸烟者为不吸烟者，平均每天至少吸 1 支
烟者为目前吸烟；过去吸烟但是现在不吸烟者为曾经
吸烟者；不吸烟者平均每周≥1 d、每天≥15 min 吸入
吸烟者呼出的烟雾（家庭或工作场所室内或公共场所）

为被动吸烟者。
饮酒：在过去 1 年中饮用任何酒精饮料为饮酒

者，否则为不饮酒者。
家族史：三代以内直系血亲至少有 1 人明确被诊

断为患有某种甲状腺疾病，则该甲状腺疾病家族史定
义为是，否则为否。 

1.4    统计学分析
调查资料采用 EpiData 3.1 软件双人双录入。两组

计数资料的组间比较采用配对卡方检验，计量资料之
间比较采用配对 t 检验或 signed-rank 秩和检验；采用
多因素条件 logistic 回归模型分析富碘食物摄入 [ 赋
值：1=不吃（对照）；2= < 1 次·周−1；3=1~2 次·周 −1；4=

≥ 3 次·周−1] 与 PTC 发病风险之间的关系，调整因素包
括文化程度（1=初中及以下；2=高中或大专；3=大学及
以上）、BMI（1=正常；2=偏瘦；3=超重；4=肥胖）、吃盐
种类（1=非碘盐；2=碘盐；3=二者均有）、家族甲状腺
相关疾病史（0=否；1=是）、甲状腺相关良性疾病史
（0=否；1=是）、职业（0=体力型工作；1=脑力型工作）、
吸烟类型（1=不吸烟；2=被动吸烟；3=曾经吸烟；4=目
前吸烟）、总能量摄入（实际值）、10 年内 CT 拍摄次数
（1=无；2=1~3 次；3=≥4 次）等。同时，去除甲状腺相关
良性疾病史这一调整因素，观察多因素条件 logistic 回
归模型结果是否改变。数据采用 SPSS 24.0 软件进行
分析，检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    一般情况
调 查 PTC 病 例 及 对 照 共 402 对，年 龄 范 围 19~

81 岁，平均年龄为（41.17±11.51）岁。调查男性 119 对
（29.6%），女性 283 对（70.4%），男女比为 0.42∶1。

相较于对照组，PTC 患者以低学历、体力型职业
为主（P < 0.05）；更多 PTC 患者超重或肥胖、患有甲状
腺良性病史和家族甲状腺相关疾病史（P < 0.05）；此
外，两组人群在过去 10 年内拍摄 CT 次数上差异具有
统计学意义（P < 0.05）。见表 1。 

 

表 1   乳头状甲状腺癌病例组和对照组人群基本特征比较
Table 1    Comparison of demographic characteristics between

PTC cases and controls
 

人口学特征 (Characteristics)
病例组[n(%)]
Cases[n(%)]

对照组[n(%)]
Controls[n(%)]

χ2 P

性别(Gender) — —

　男(Male) 119(29.0) 119(29.00)

　女(Female) 283(71.0) 283(71.00)

年龄/岁(Age/years) 5.000 0.082

　≤ 20 3(0.7) 1(0.3)

　21~ 374(93.0) 379(94.2)

　61~ 25(6.3) 22(5.5)

教育水平(Education) 37.431 <0.001

　大学及以上
　University and above

149(37.1) 217(54.0)

　高中或大专
　High school/college

156(38.8) 135(33.6)

　初中及以下
　Middle school and below

97(24.1) 50(12.4)

职业分类(Occupation) 21.339 <0.001

　脑力型工作（Mental job) 158(39.3) 222(55.2)

　体力型工作(Manual job) 244(60.7) 180(44. 8)

婚姻状况(Marital status) 2.542 0.468

　未婚(Single) 35(8.7) 46(11.4)

　已婚/同居
　Married/cohabitation

350(87.1) 341(84.8)

　其他(Others) 17(4.2) 15(3.7)

家庭人均月收入/元
Monthly household
income /yuan

4.842 0.184

　≤3 000 76(18.9) 64(15.9)

　3 000~ 134(33.3) 162(40.3)

　5 000~ 192(47.8) 176(43.8)

BMI/(kg·m−2) 20.913 0.002

　<18.5 19(4.7) 23(5.7)

　18.5~24.0 223(55.5) 274(68.1)

　24.0~28.0 119(29.6) 81(20.2)

　≥28.0 41(10.2) 24(6.0)

居沪时间/年
Residence time/years

0.250 0.617

　<10 50(12.4) 45(11.7)

　≥10 352(87.6) 355(88.3)

甲状腺良性疾病史
History of benign thyroid
disease

99.835 <0.001

　否(No) 289(71.9) 339(84.3) 　

　是(Yes) 113(28.1) 63(15.7)

吸烟状况(Smoking) 11.417 0.076

　不吸烟(No) 187(46.5) 189(47.0)

　被动吸烟(Passive smoking) 136(33.8) 137(34.1)

　曾经吸烟(Former smoking) 36(9.0) 18(4.5)

　目前吸烟(Current smoking) 43(10.7) 58(14.4)
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2.2    膳食摄入情况
与对照组比较，病例组摄入富碘食物频率较低

（61.4% vs. 89.0%）；两组不吃裙带菜、淡菜的比例较
高，分别是 82.6% vs. 69.4%、82.3% vs. 71.3%，摄入构成
比差异均具有统计学意义（P≤0.001）；病例组食用紫
菜、海带、虾皮比例均低于对照组，在摄入构成比方
面，差异均存在统计学意义（P < 0.001）。 �在食用盐种类
方面，两组差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 2。病例
组总能量摄入高于对照组，分别为（10.1±0.5）kJ·d−1、
（8.5±0.3）kJ·d−1（P =0.007）；病例组蛋白质摄入高于对
照组，分别是（99.1±6.9）g·d−1、（90.3±5.9）g·d−1，两组差
异无统计学意义（P =0.332）。 

2.3    富碘食物摄入与 PTC 发病风险的关系
多因素条件 logistic 回归模型结果显示，与不吃相

比，食用富碘食物与 PTC 风险降低有关（P < 0.05）。其
中，食用紫菜、海带和虾皮与 PTC 风险降低有关（P < 

0.05）。见表 3。
剔除患有甲状腺良性疾病史者后，再次进行多因

素条件 logistic 回归分析。结果显示，与不吃相比，食
用富碘食物（ < 1 次·周−1，OR=0.14，95% CI：0.06~0.29；
1~2 次 ·周 −1，OR=0.14，95% CI： 0.07~0.29； ≥3 次 ·周 −1，

OR=0.09，95% CI：0.02~0.33）与 PTC 风险降低有关。其
中，食用紫菜、海带和虾皮与 PTC 风险降低有关（P < 

0.05）。详见表 3。
 

续表 1

人口学特征 (Characteristics)
病例组[n(%)]
Cases[n(%)]

对照组[n(%)]
Controls[n(%)]

χ2 P

是否饮酒(Drinking) 1.895 0.169

　否(No) 261(64.9) 242(60.2)

　是(Yes) 141(35.1) 160(39.8)

10年内拍摄CT次数
History of CT examination in
past 10 years

12.248 0.007

　无(No) 140(34.8) 198(49.3)

　1~3 195(48.5) 169(42.0)

　≥4 67(16.7) 35(8.7)

家族甲状腺相关疾病史
Family history of thyroid
diseases

17.654 <0.001

　否(No) 289(71.9) 339(84.3)

　是(Yes) 113(28.1) 63(15.7) 　 　

 

表 2   上海市乳头状甲状腺癌病例组和
对照组人群膳食摄入情况比较

Table 2    Distribution of dietary characteristics between PYC
cases and controls in Shanghai

 

饮食特征
Dietary characteristics

病例组[n(%)]
Cases[n(%)]

对照组[n(%)]
Controls[n(%)]

t/χ2 P

富碘食物总摄入频次/(次·周−1)
Frequency of iodine-rich food
intake/(times·week−1)

79.845 <0.001

　0 155(38.6) 44(11.0)

　<1 155(38.6) 204(50.8)

　1~2 79(19.6) 136(33.8)

　3~ 13(3.2) 18(4.4)

紫菜摄入频次/(次·周−1)
Frequency of seaweed
intake/(times·week−1)

100.781 <0.001

　0 231(57.5) 94(23.4)

　<1 135(33.6) 223(55.4)

　1~2 27(6.7) 75(18.7)

　3~ 9(2.2) 10(2.5)

续表 2
饮食特征

Dietary characteristics
病例组[n(%)]
Cases[n(%)]

对照组[n(%)]
Controls[n(%)]

t/χ2 P

海带摄入频次/(次·周−1)
Frequency of kelp
intake/(times·week−1)

68.728 <0.001

　0 218(54.2) 99(24.6)

　<1 151(37.6) 244(60.7)

　1~2 29(7.2) 53(13.2)

　3~ 4(1.0) 6(1.5)

裙带菜摄入频次/(次·周−1)
Frequency of wakame
intake/(times·week−1)

20.537 0.001

　0 332(82.6) 279(69.4)

　<1 63(15.7) 109(27.1)

　1~2 5(1.2) 10(2.5)

　3~ 2(0.5) 4(1.0)

虾皮摄入频次/(次·周−1)
Frequency of dried shrimp
intake/(times·week−1)

33.301 <0.001

　0 238(59.2) 162(40.3)

　<1 127(31.6) 167(41.6)

　1~2 31(7.7) 62(15.4)

　3~ 6(1.5) 11(2.7)

淡菜摄入频次/(次·周−1)
Frequency of mussel
intake/(times·week−1)

23.795 0.001

　0 331(82.3) 287(71.3)

　<1 62(15.5) 90(22.4)

　1~2 7(1.7) 22(5.5)

　3~ 2(0.5) 3(0.8)

食盐种类
Type of cooking salt

0.684 0.877

　非碘盐(Non−iodized salt) 134(33.3) 140(34.8)

　碘盐(Iodized salt) 234(58.2) 232(57.7)

　二者均有(Both) 34(8.5) 30(7.5) 　 　
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3    讨论
盐碘对维持机体内碘水平具有重要意义，食盐碘

含量的强化措施应根据当地情况而定。我国自实施全

民强制性食盐加碘以来，上海碘盐浓度呈下降趋势，

碘盐浓度上限从 60 mg·kg−1 降到 30 mg·kg−1。上海位
于东部沿海地区，居民容易获取海产品，加上非碘盐

 

表 3   上海市乳头状甲状腺癌发病风险的多因素回归分析
Table 3    Multiple regression analysis on the risk of PTC in Shanghai

 

相关因素(Risk factor)
全部(All)* 男(Male)* 女(Female)#

去除甲状腺良性疾病史者后
After excluding patients with a history

of benign thyroid conditions

OR(95%CI) P OR(95%CI) P OR(95%CI) P OR(95%CI) P

富碘食物总摄入频次/(次·周−1)
Frequency of iodine-rich food intake/(times·week−1)

　0 1.00 1.00 1.00 1.00

　<1 0.20(0.12~0.35) <0.001 0.29(0.10~0.81) 0.018 0.11(0.05~0.26) <0.001 0.14(0.06~0.29) <0.001

　1~2 0.18(0.10~0.33) <0.001 0.43(0.16~1.16) 0.096 0.08(0.03~0.21) <0.001 0.14(0.07~0.29) <0.001

　3~ 0.13(0.04−0.44) <0.001 0.13(0.02~0.96) 0.046 0.05(0.01~0.37) 0.003 0.09(0.02~0.33) <0.001

紫菜摄入频次/(次·周−1)
Frequency of seaweed intake/(times·week−1)

　0 1.00 1.00 1.00 1.00

　<1 0.18(0.11~0.30) <0.001 0.21(0.08~0.57) 0.002 0.07(0.03~0.17) <0.001 0.19(0.10~0.36) <0.001

　1~2 0.11(0.05~0.23) <0.001 0.47(0.12~1.91) 0.292 0.03(0.01~0.09) <0.001 0.11(0.04~0.26) <0.001

　3~ 0.15(0.03~0.75) 0.021 0.07(0.00~1.11) 0.059 0.08(0.00~1.41) 0.084 0.17(0.03~0.95) 0.043

海带摄入频次/(次·周−1)
Frequency of kelp intake/(times·week−1)

　0 1.00 1.00 1.00 1.00

　<1 0.28(0.18~0.43) <0.001 0.26(0.11~0.65) 0.004 0.21(0.12~0.40) <0.001 0.22(0.13~0.39) <0.001

　1~2 0.24(0.11~0.50) <0.001 0.50(0.14~1.78) 0.284 0.08(0.02~0.26) <0.001 0.19(0.08~0.47) <0.001

　3~ 0.21(0.04~1.18) 0.075 0.12(0.01~2.03) 0.143 0.06(0.00~1.09) 0.057 0.18(0.03~1.23) 0.080

裙带菜摄入频次/(次·周−1)
Frequency of wakame intake/(times·week−1)

　0 1.00 1.00 1.00 1.00

　<1 0.35(0.21~0.59) <0.001 0.26(0.09~0.72) 0.010 0.21(0.09~0.47) <0.001 0.32(0.17~0.61) <0.001

　1~2 0.57(0.15~2.09) 0.394   1.37(0.18~10.42) 0.761 0.21(0.02~2.38) 0.210 0.62(0.16~2.43) 0.495

　3~ 0.36(0.04~3.62) 0.388 — — 0.16(0.01~2.36) 0.183 0.53(0.05~6.07) 0.610

虾皮/摄入频次(次·周−1)
Frequency of dried shrimp intake/(times·week−1)

　0 1.00 1.00 1.00 1.00

　<1 0.44(0.29~0.69) <0.001 0.37(0.13~1.04) 0.060 0.38(0.21~0.69) 0.002 0.35(0.20~0.62) <0.001

　1~2 0.34(0.18~0.65) 0.001 0.44(0.14~1.39) 0.164 0.24(0.09~0.61) 0.003 0.33(0.16~0.71) 0.004

　3~ 0.38(0.11~1.36) 0.138 0.10(0.01~1.19) 0.069 0.34(0.06~2.00) 0.234 0.16(0.03~0.74) 0.019

淡菜摄入频次/(次·周−1)
Frequency of mussel intake/(times·week−1)

　0 1.00 1.00 1.00 1.00

　<1 0.66(0.40~1.10) 0.114 0.44(0.15~1.26) 0.124 0.76(0.38~1.52) 0.442 0.55(0.30~1.02) 0.059

　1~2 0.30(0.09~1.04) 0.057 0.14(0.01~2.13) 0.158 0.32(0.07~1.51) 0.151 0.26(0.07~1.00) 0.050

　3~ 0.39(0.03~5.02) 0.474 — — 0.30(0.02~5.27) 0.413 0.58(0.03~11.70) 0.721

[ 注 ]*：调整文化程度、BMI、食盐种类、家族甲状腺相关疾病史、甲状腺相关良性疾病史、职业、吸烟类型、总能量摄入、10 年内 CT 拍摄等因素。
#：在调整以上因素基础上，增加女性妇科良性疾病史、怀孕次数、月经是否规律、目前是否停经、初潮是否推迟、是否服用避孕药或性激素
药物。

[Note]* :  Adjusting  for  education,  BMI,  type  of  cooking  salt,  family  history  of  thyroid  diseases,  history  of  benign  thyroid  conditions,  occupation,  total
energy intake, and history of CT examination in past 10 years. #: Additionally,  adjusting for history of benign gynecological diseases, pregnancies,
regular menstruation, menopause, menarche delay, and usage of contraceptives or hormone drugs.
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市场供应的增加，居民选择方式多样化。本研究结果
显示，两组在食盐种类上比较差异无统计学意义，这
可能与上海居民碘营养水平总体上呈适宜状态和安
全水平有关，食盐加碘未造成沿海地区居民的碘摄入
过量。Veiga 等[13] 研究表明，无论是否推广食用碘盐，

PTC 发病率均升高，但对癌的组织类型产生影响；也
有学者发现长期食用非碘盐是甲状腺癌的危险因素，

提示甲状腺癌的发生与碘摄入不足有关[14]。食盐碘与
甲状腺癌发病的关系尚存争议，仍需进一步研究进行
论证。

苏南奥等[6] 的 meta 分析发现，在缺碘地区，相较
于不常食用海鲜（包括海藻）者，高频率食用海鲜（包括
海藻）的女性（≥2 d·周−1）患 PTC 的风险低，且此研究未
明确定义海鲜及其具体范围。其中一篇法国（缺碘地
区）研究结果显示，每日食用海鲜量不低于 91 g 的人
群患甲状腺癌的风险是每日食用海鲜少于 45 g 的人
群的 0.44 倍 [15]。本研究选择了上海居民经常食用的
5 种富碘食物进行分析，并控制了 BMI、家族疾病史、
放射史等可能影响 PTC 发病的混杂因素，进行条件
logistic 回归模型分析，结果显示与不吃比较，食用富
碘食物与 PTC 发病风险降低有关；排除患有甲状腺良
性疾病史者后，结果显示食用紫菜、虾皮等富碘食物
与 PTC 发病风险降低有关。碘是甲状腺合成甲状腺激
素的重要元素，碘摄入缺乏会导致机体碘生物利用的
缺乏[16]。长期食用紫菜、海带和虾皮等富碘食物，可供
机体补充碘营养素，进而降低因碘缺乏引起的甲状腺
细胞异常增殖[17–18]；此外，碘可通过甲状腺激素影响
组织器官的抗氧化能力，碘缺乏可诱导细胞凋亡，长
期食用富碘食物，体内碘可得到补充，进而可诱导甲
状腺癌细胞凋亡和细胞周期停滞，阻止甲状腺癌转
化[19–20]。包括上海在内的中国东部沿海地区，紫菜、海
带和虾皮等富碘食物多以汤、配菜、凉拌菜和加工休
闲食品等方式食用，其制作方式简便、食用方式丰富
多样、食用消费量较高。长期食用紫菜、海带和虾皮
等富碘食物，一定程度上可补充体内碘的需求，减轻
因碘缺乏引起的甲状腺细胞异常增殖，达到预防甲状
腺癌发病的作用。本研究尚未发现食用裙带菜和淡菜
与 PTC 之间的关系，可能与摄入裙带菜和淡菜比例较低
（23.1%和 24.0%）有关，从而影响了检验的统计效能。

本研究通过配对设计校正了年龄和性别因素的
影响，纳入了具有代表性的紫菜、海带、裙带菜、虾皮
和淡菜等富碘食物，分析其与新发 PTC 之间的关系。
由于本研究是回顾性病例对照研究，不可避免存在回

忆偏倚，但本研究纳入的是经病理切片确诊的新发病
例，且排除患有甲状腺良性疾病史后，食用富碘食物
仍是 PTC 的保护因素，一定程度上减少了偏倚，而仍
需队列研究或实验研究对此结果进行验证。

综上所述， PTC 患者食用富碘食物比例低于对照
组，食用富碘食物（紫菜、海带、裙带菜和虾皮）可能
是 PTC 的保护因素。
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任医师、上海市肿瘤医院吴毅主任医师、韩潮主任医
师和仁济医院王家东主任医师在项目策划和实施阶
段对本项目的大力支持。感谢上海市肿瘤医院和仁济
医院参与病例和对照的招募和调查；感谢来自上海市
区级疾控的调查员；感谢所有调查对象的积极配合和
无私奉献。）
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