
 

中青年甲状腺结节患者发生甲状腺癌的工作、
生活行为方式影响因素
胡君， 周锋， 姜涌斌， 许柏青

华东疗养院体检中心，江苏 无锡 214064

摘要 ：

[背景] 近年来甲状腺结节检出人数迅速增多，恶性结节所致的甲状腺癌已成为危害我国中
青年人群健康的重点问题。

[目的] 探索我国中青年甲状腺结节患者发生甲状腺癌的工作、生活行为方式影响因素。

[方法] 研究对象均来自在华东疗养院体检的甲状腺结节患者，采用 1∶4 配对病例对照研究，

纳入 2012—2022 年确诊甲状腺癌的患者 232 人为病例组，按同性别，年龄±5 岁匹配对照组
928 人。采用统一设计的结构化调查表收集患者的工作、生活行为方式资料。使用单因素和
多因素 logistic 回归分析环境、工作时间、压力、饮食、运动、心理等因素与甲状腺癌的关系，

采用 Spearman 秩相关分析变量间的相关性。

[结果] 单因素 logistic 回归显示甲状腺结节患者有一级亲属甲状腺癌家族史（OR=6.059，95%CI：
1.007~36.473）、肥胖 （OR=1.973， 95%CI： 1.296~3.004）、噪声振动暴露 （OR=1.988， 95%CI：
1.143~3.456），经常感到紧张压力（OR=2.093，95%CI：1.231~3.559）、低落抑郁（OR=2.034，95%CI：
1.048~3.947）和生气激动（OR=1.791，95%CI：1.066~3.012），经常油炸（OR=1.535，95%CI：1.026~
2.297）和快餐饮食（OR=1.836，95%CI：1.048~3.215）是发生甲状腺癌的危险因素。三餐规律
（OR=0.245，95%CI：0.061~0.989）和经常运动（OR=0.571，95%CI：0.342~0.952）是预防甲状腺
癌的保护因素。Spearman 相关性分析显示体重指数与经常食用油炸食物、快餐和含糖饮料
呈正相关（r=0.123、0.083、0.077，P 均 < 0.01），与经常感到情绪低落抑郁和生气激动呈负相
关（r=−0.090、−0.070，P 均 < 0.05）。多因素 logistic 回归显示一级亲属甲状腺癌家族史（OR=
6.712，95%CI：1.071~42.066）、肥胖（OR=2.032，95%CI：1.321~3.125）、噪声振动暴露（OR=
1.991，95%CI：1.089~3.637）、经常感到紧张压力（OR=2.468，95%CI：1.417~4.300）是甲状腺结
节患者发生甲状腺癌的危险因素，经常运动（平均锻炼≥3 次·周−1

，每次锻炼 > 30 min）（OR=
0.516，95%CI：0.300~0.890）是预防甲状腺癌的保护因素。

[结论] 影响中青年甲状腺结节患者发生甲状腺癌的危险因素较多，肥胖、噪声振动暴露、经
常感到紧张压力、缺乏运动与甲状腺癌有关。
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Work and lifestyle influencing factors for thyroid cancer among young and middle-aged patients
with thyroid nodules   HU Jun, ZHOU Feng, JIANG Yongbin, XU Baiqing (Department of  Health
Management Center, Huadong Sanatorium, Wuxi, Jiangsu 214064, China)
Abstract:

[Background] The number of persons with thyroid nodules has increased rapidly in recent years,
and  thyroid  cancer  caused  by  malignant  nodules  has  become  a  key  problem  endangering  the
health of young and middle-aged groups in China.

[Objective] To  explore  work  and  lifestyle  influencing  factors  for  developing  thyroid  cancer
among young and middle-aged patients with thyroid nodules.

[Methods] The subjects with thyroid nodules were reported by routine physical examines ordered
at the Huadong Sanatorium. We conducted a 1∶4 matched case-control study in which 232 pa-
tients diagnosed with thyroid cancer from 2012 to 2022 were matched to 928 controls by gender
and age (±5 years). A validated questionnaire was used to collect data on work and lifestyle be-
haviors. Univariate and multivariate logistic regression models were applied to explore potential
relationships between selected factors (including environment, working hours, stress, diet, exer-
cise, and mental health) and thyroid cancer. Spearman rank correlation was used to analyze the
correlations between variables.
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[Results] The results of univariate logistic regression showed a history of thyroid cancer reported among first-degree relatives (OR=6.059,
95%CI: 1.007, 36.473), obesity (OR=1.973, 95%CI: 1.296, 3.004), noise and vibration exposure (OR=1.988, 95%CI: 1.143, 3.456), frequent
stress (OR=2.093, 95%CI: 1.231, 3.559), frequent depression (OR=2.034, 95%CI: 1.048, 3.947), frequent anger (OR=1.791, 95%CI: 1.066,
3.012), frequent fried food diet (OR=1.535, 95%CI: 1.026, 2.297), and frequent fast food diet (OR=1.836, 95%CI: 1.048, 3.215) were risk
factors for reporting thyroid cancer developing from thyroid nodules, while regular meals (OR=0.245, 95%CI: 0.061, 0.989) and frequent
exercise (OR=0.571,  95%CI:  0.342,  0.952)  were protective factors  for  reporting no thyroid cancer.  The results  of  Spearman correlation
analysis showed that body mass index was positively correlated with frequent fried food, fast food, and sugary beverage diets (r=0.123,
0.083, 0.077, P < 0.01), and negatively correlated with frequent depression and anger (r=−0.090, −0.070, P < 0.05). The results of multiple
logistic regression found that a history of thyroid cancer reported among first-degree relatives (OR=6.712, 95%CI: 1.071, 42.066), obesity
(OR=2.032, 95%CI: 1.321, 3.125), noise and vibration exposure (OR=1.991, 95%CI: 1.089, 3.637), and frequent stress (OR=2.468, 95%CI:
1.417, 4.300) were associated with an elevated risk of reporting thyroid cancer developing from thyroid nodules patients. Regular exercise
(frequency≥3 times·week−1, > 30 min per episode) (OR=0.516, 95%CI: 0.300, 0.890) was associated with a lowered risk of reporting thyroid
cancer.

[Conclusions] Multiple risk factors associated with reporting thyroid cancer among young and middle-aged groups with thyroid nodules
are identified, such as obesity, noise and vibration exposure, frequent stress, and lack of exercise.

Keywords: young and middle-aged; thyroid nodule; thyroid cancer; work; lifestyle; noise; vibration

  

甲状腺癌在全球广泛流行且快速增长。国际癌症
研究机构（International Agency for Research on Cancer,

IARC）数据显示，2020 年全球新发甲状腺癌高达 58.6 万
例，发病率为 7.5/10 万，我国甲状腺癌发病率处于全球
较高水平，由 2005 年的 4.3/10 万增长至 2020 年的
15.3/10 万[1–2]。甲状腺癌发病呈现年轻化趋势。流行病
学调查发现，我国青年人群（30~34 岁年龄组）甲状腺
癌发病率上升趋势最明显（年度变化百分比=15.98%，P < 

0.05）,中年人群（45~59 岁年龄组）甲状腺癌发病率最
高[2]。因此，中青年人群的甲状腺癌问题值得更多的关注。

甲状腺结节诊断水平的不断提高是甲状腺癌检
出率增长迅速的重要原因之一[3]

，甲状腺结节是指甲
状腺内局部硬度和结构发生异常改变的组织肿块。据
统计人群中约 65%可通过超声测及甲状腺结节，虽大
部分甲状腺结节长期无明显变化，但研究显示约 7%~
15%可最终进展为甲状腺癌[4]。既往研究发现肥胖、碘
摄入量、情绪自我评价、物理和化学毒物等可能影响
甲状腺癌风险，但目前为止，只有儿童时期暴露于电
离辐射是一个被充分明确的危险因素[5–6]。近年来中
青年人群甲状腺癌发病率明显上升，其是否与工作方
式改变、工作压力增加、工作时间延长等原因相关的
研究较为缺乏。本研究聚焦于中青年甲状腺结节患者
人群，探索分析他们发生甲状腺癌的工作和生活行为
方式影响因素，期望有助于减少中青年人群发生甲状
腺癌的风险。

 1    对象与方法
 1.1   调查对象

　 病例组纳入标准：1）2012 年 1 月 1 日—�2022

年 12 月 31 日在华东疗养院超声检出甲状腺结节，

且经穿刺或手术病理切片确诊为恶性者；2）年龄 18~
59 岁；3）完成由中华医学会健康管理学分会制定的
《健康体检自测问卷》[7]的填写。排除标准：1）长期
服用免疫抑制剂、激素类、含碘类特殊药物；2）自
测问卷填写不当，包括未填写基本信息，存在明显
的填写错误或逻辑错误。对照组纳入标准为 2012—

2022 年华东疗养院甲状腺结节超声影像和数据报
告分类无变化或降低者，排除标准与病例组一致。
病例与对照按照 1∶4 的比例进行个体匹配，性别相
同，年龄相差±5 岁。本研究实施遵循知情同意原则，

通过华东疗养院伦理委员会审查审批（审查编号：
202201）。
 1.2   研究方法
 1.2.1   调查方法　采用病例对照研究方法。
 1.2.2   资料收集　2017—2019 年通过移动终端的可
视化填写方式邀请在华东疗养院体检的甲状腺结
节患者填写由中华医学会健康管理学分会制定的
《健康体检自测问卷》,该问卷包含基本信息、健康
史、饮食、运动、工作环境和心理共 69 项具体条目。
2022 年通过华东疗养院电子病历系统收集研究对
象 2012—2022 年的临床信息数据，包括年龄、身高、
体重、既往病史、历年的甲状腺超声、甲状腺结节
病理结果等。
 1.2.3   质量控制　所以数据均通过信息化方式获得，

无需手动录入。所有导出数据均由 1 名经过培训的专
业人员审核，对有明显的填写错误或逻辑错误的数据
重新人工收集录入，最后由另 1 名专业人员复核，保
证数据的准确性和质量。
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 1.2.4   危险因素的选择和定义　根据《健康体检自测
问卷》调查数据、文献检索及专业知识筛选出可能与
甲状腺癌发生有关的危险因素。体重指数（body mass
index,  BMI）=体重 /身高 2（kg·m−2）：18.5  kg·m−2≤BMI < 
24  kg·m−2 为正常，24 kg·m−2≤BMI < 28  kg·m−2 为超重，

BMI≥28 kg·m−2 为肥胖；一级亲属家族史：父母、子女
以及亲兄弟姐妹为一级亲属；运动习惯：平均每周锻
炼≥3 次，每次锻炼≥30 min 定义为经常锻炼，每周锻
炼 1~2 次为偶尔运动；吸烟：持续吸烟 1 年以上；饮
酒：平均每周饮酒 1 次以上；饮食偏好：每周≥3 次定
义为存在偏好；猪牛羊禽：按每日摄入量 < 50g，50~
 < 100g，100~250g， > 250g 分层；蔬菜：按每日摄入量
 < 100g，100~ < 200g，200~500g，  > 500g 分层；海鲜鱼
类、豆制品：每周 1~2 次定义为偶尔食用，每周≥3 次
定义为经常食用；鸡蛋、水果、牛奶、含糖饮料：每周
1~2 次定义为偶尔食用，每周 3~5 次定义为经常食用，

每周 > 5 次定义为每天食用。
 1.3   统计学分析

−
x

采用 SPSS 22.0 软件对所收集的资料进行统计学
分析，计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验
或 Fisher 确切概率法；正态分布计量资料以（ ±s）表
示，两组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的
计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用 U 检验；
采用 Spearman 秩相关分析变量间的相关性；采用单
因素和多因素 logistic 回归分析探索甲状腺结节患者
发生甲状腺癌的危险因素。所有统计检验均为双侧，

检验水准 α=0.05。

 2    结果
 2.1   一般情况

本研究最终纳入 1 160 例中青年甲状腺结节患者，

其中甲状腺癌病例组 232 例，对照组 928 例。两组间
性别、年龄、学历无统计学差异，病例组较对照组一级
亲属甲状腺癌家族史比例更高（1.3% vs 0.2%，P < 0.05），
肥胖比例更高（18.5% vs 12.5%，P < 0.05）。见表 1。
 2.2   甲状腺癌影响因素的单因素 logistic 回归分析

单因素 logistic 回归分析结果显示，中青年甲状腺
结节患者中有一级亲属甲状腺癌家族史者发生甲状
腺癌的风险是无一级亲属甲状腺癌家族史者组的
6.059（95%CI：1.007~36.473）倍，肥胖者发生甲状腺癌
的风险是 BMI 正常者的 1.973（95%CI：1.296~3.004）倍。
有害物环境暴露中噪声振动暴露者发生甲状腺癌的
风险是非暴露者的 1.988（95%CI：1.14~3.46）倍。在心

理健康方面，甲状腺结节患者偶尔和经常感到紧张压
力（OR=1.332，95%CI：0.956~1.856；OR=2.093，95%CI：
1.231~3.559）、经常情绪低落抑郁（OR=2.034，95%CI：
1.048~3.947）和经常生气激动（OR=1.791，95%CI：1.066~
3.012）均会导致发生甲状腺癌风险增高。在饮食、运
动方面，油炸饮食（OR=1.535，95%CI：1.026~2.297）和
快餐饮食（OR=1.836，95%CI：1.048~3.215）是发生甲状
腺癌的危险因素，三餐规律饮食（OR=0.245，95%CI：
0.061~0.989）和经常运动 （OR=0.571， 95%CI： 0.342~
0.952）是预防甲状腺癌的保护因素。见表 2。

 2.3   甲状腺癌、BMI 和其他变量相关性分析
Spearman 相关性分析结果显示，BMI 与经常食用

油炸食物、快餐和含糖饮料呈正相关（r=0.123、0.083、
0.077，P 均 < 0.01），与经常感到情绪低落抑郁和生气
激动呈负相关（r=−0.090、−0.070，P 均 < 0.05）。甲状腺
癌与 BMI，经常食用油炸食物、快餐、含糖饮料，经常
感到紧张压力、情绪低落抑郁和生气激动均呈正相关
（r=0.075、 0.061、 0.063、 0.084、 0.097、 0.065、 0.061、
0.067，均 P < 0.05）。见表 3。
 2.4   甲状腺癌影响因素的多因素 logistic 回归分析

将单因素 logistic 回归分析、Spearman 相关性分
析中有统计学意义（P < 0.05）的变量和性别、年龄纳入
多因素 logistic 模型，采用逐步回归法调整 BMI、甲状
腺癌家族史、有害物环境暴露、心理因素、运动习惯、
饮食偏好、三餐规律情况、含糖饮料等因素后结果显
示，一级亲属甲状腺癌家族史（OR=6.712，95%CI：1.071~
42.066）、肥胖（OR=2.032，95%CI：1.321~3.125）、噪声
振动暴露（OR=1.991，95%CI：1.089~3.637）、经常感到
紧张压力（OR=2.468，95%CI：1.417~4.300）与甲状腺结
节患者发生甲状腺癌风险增加相关，经常运动（OR=
0.516，95%CI：0.300~0.890）与甲状腺结节患者发生甲
状腺癌风险降低相关。见表 4。

 

表 1   中青年甲状腺结节患者一般情况特征 （n=1 160） 
Table 1    General information of young and middle-aged patients

with thyroid nodules (n=1 160)
 

组别 病例组(n=232) 对照组(n=928) t或χ2 P

女性，n(%) 124(53.4) 496(53.4) 0.000b    1

x̄ ± s年龄/岁， 44.66±9.10 44.61±9.09 −0.066a 0.947

学历高中及以上，n(%) 225(97.4) 721(98.4) 0.884b 0.347

一级亲属甲状腺癌
家族史，n(%)

3(1.3) 2(0.2) 5.022b 0.025

肥胖，n(%) 43(18.5) 116(12.5) 5.714b 0.017

[ 注 ] 各变量赋值如下。a：t 检验值；b：χ2 检验值。
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表 2   中青年甲状腺结节患者发生甲状腺癌影响因素的单因素 logistic 回归分析 （n=1 160） 
Table 2    Univariate regression analysis on the influencing factors of thyroid cancer among young and middle-aged patients with thyroid

nodules (n=1 160)
 

变量 分类 病例组[n(%)] 对照组[n(%)] b SE Wald χ2 P OR(95%CI)

体重指数 正常 84(42.0) 447(48.4) − − − − 1

超重 69(34.5) 340(36.8) 0.077 0.178 0.187 0.665 1.080(0.762~1.530)

肥胖 43(21.5) 116(12.6) 0.679 0.215 10.029 0.002 1.973(1.296~3.004)

一级亲属家族史 恶性肿瘤史 19(8.2) 82(8.9) −0.084 0.266 0.100 0.751 0.919(0.546~1.548)

甲状腺癌史 3(1.3) 2(0.2) 1.802 0.916 3.869 0.049 6.059(1.007~36.473)

工作体力强度 脑力劳动 192(84.6) 805(88.8) − − − − 1

轻体力劳动 29(12.8) 89(9.8) 0.311 0.228 1.851 0.174 1.364(0.872~2.135)

中体力劳动 6(2.6) 12(1.3) 0.739 0.506 2.129 0.145 2.094(0.776~5.649)

每周工作天数/d <3 17(7.3) 64(6.9) − − − − 1

3~5 96(41.4) 416(44.9) −0.141 0.295 0.227 0.634 0.869(0.487~1.550)

>5 119(51.3) 447(48.2) 0.002 0.292 0 0.994 1.002(0.566~1.775)

平均工作时间/h ≤8 157(84.9) 628(81.9) − − − − 1

9~10 31(16.8) 123(16.0) 0.074 0.221 0.112 0.738 1.077(0.698~1.660)

>10 7(3.8) 16(2.1) 0.625 0.462 1.83 0.176 1.869(0.755~4.626)

有害物环境暴露 粉尘 6(2.6) 22(2.4) 0.088 0.467 0.036 0.850 1.092(0.438~2.725)

电磁辐射 38(16.4) 120(12.9) 0.276 0.203 1.85 0.174 1.317(0.886~1.959)

噪声振动 20(8.6) 42(4.5) 0.687 0.282 5.926 0.015 1.988(1.143~3.456)

化学污染 4(1.7) 13(1.4) 0.21 0.577 0.132 0.716 1.233(0.398~3.818)

烹饪油烟 12(5.2) 57(6.1) −0.183 0.326 0.315 0.575 0.833(0.439~1.579)

空气污染 12(5.2) 49(5.3) −0.023 0.331 0.005 0.945 0.977(0.511~1.869)

建筑装修 4(1.7) 20(2.2) −0.229 0.553 0.171 0.679 0.796(0.269~2.351)

心理—紧张压力 无 78(33.6) 415(44.8) − − − − 1

偶尔 130(56) 451(48.7) 0.428 0.159 7.274 0.007 1.534(1.124~2.093)

经常 24(10.3) 61(6.6) 0.739 0.271 7.446 0.006 2.093(1.231~3.559)

心理—低落郁闷 无 58(25) 291(31.4) − − − − 1

偶尔 159(68.5) 599(64.6) 0.287 0.169 2.867 0.090 1.332(0.956~1.856)

经常 15(6.5) 37(4) 0.710 0.338 4.408 0.036 2.034(1.048~3.947)

心理—生气/激动 无 40(17.2) 196(21.1) − − − − 1

偶尔 158(68.1) 638(68.8) 0.193 0.195 0.985 0.321 1.213(0.828~1.778)

经常 34(14.7) 93(10) 0.583 0.265 4.837 0.028 1.791(1.066~3.012)

运动习惯 无 25(10.8) 82(8.8) − − − − 1

偶尔 133(57.3) 420(45.3) 0.038 0.249 0.023 0.879 1.039(0.637~1.693)

经常 74(31.9) 425(45.8) −0.560 0.261 4.611 0.032 0.571(0.342~0.952)

运动频率/(次·周−1) ≤2 105(45.3) 342(36.9) − − − − 1

3~5 48(20.7) 253(27.3) −0.481 0.193 6.222 0.013 0.618(0.423~0.902)

>5 18(7.8) 100(10.8) −0.534 0.279 3.655 0.056 0.586(0.339~1.014)

运动持续年份/年 0~1 53(28.6) 189(25.6) − − − − 1

2~5 92(49.7) 346(46.9) −0.053 0.195 0.075 0.785 0.948(0.647~1.389)

>5 40(21.6) 202(27.4) −0.348 0.233 2.237 0.135 0.706(0.448~1.114)

烟酒史 吸烟 45(19.4) 207(22.3) −0.178 0.184 0.937 0.333 0.837(0.584~1.200)

饮酒 80(34.5) 358(38.6) −0.179 0.154 1.348 0.246 0.837(0.619~1.131)

饮食偏好 暴饮暴食 9(3.9) 31(3.3) 0.154 0.386 0.159 0.690 1.166(0.547~2.486)

油炸饮食 20(8.6) 104(4) 0.428 0.205 4.330 0.037 1.535(1.026~2.297)

快餐饮食 19(8.2) 43(4.6) 0.606 0.286 4.500 0.034 1.836(1.048~3.215)

宵夜 2(0.9) 9(1.0) −0.116 0.787 0.022 0.883 0.890(0.190~4.166)

三餐规律情况 不能 4(1.7) 4(0.4) − − − − 1

基本能 27(11.6) 103(11.1) −1.339 0.739 3.279 0.070 0.262(0.062~1.117)

能 201(86.6) 820(88.4) −1.406 0.711 3.905 0.048 0.245(0.061~0.989)
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续表 2
变量 分类 病例组[n(%)] 对照组[n(%)] b SE Wald χ2 P OR(95%CI)

主食结构 粗粮为主 7(3.2) 32(3.8) − − − − 1

粗细搭配 105(48.2) 422(50.7) 0.129 0.431 0.089 0.765 1.137(0.488~2.649)

细粮为主 106(48.6) 379(45.5) 0.246 0.431 0.324 0.569 1.279(0.549~2.979)

猪牛羊禽/(g·d−1) >50 44(19) 168(18.1) − − − − 1

50~100 122(52.6) 524(56.5) −0.118 0.197 0.357 0.550 0.889(0.604~1.308)

100~250 57(24.6) 200(21.6) 0.085 0.226 0.139 0.709 1.088(0.698~1.696)

>250 9(3.9) 35(3.8) −0.018 0.410 0.002 0.964 0.982(0.439~2.194)

蔬菜/(g·d−1) >100 24(10.3) 98(10.6) − − − − 1

100~200 132(56.9) 539(58.1) 0 0.248 0 1 1.000(0.616~1.625)

200~500 65(28) 246(26.5) 0.076 0.267 0.081 0.776 1.079(0.639~1.821)

>500 11(4.7) 44(4.7) 0.021 0.407 0.003 0.960 1.021(0.46~2.266)

海鲜鱼类/(次·周−1) 不吃 6(2.7) 18(2) − − − − 1

偶尔(1~2) 150(66.7) 505(55.9) −0.115 0.480 0.058 0.810 0.891(0.347~2.285)

经常(≥3) 69(30.7) 381(42.1) −0.610 0.489 1.555 0.212 0.543(0.208~1.417)

鸡蛋/(次·周−1) 不喝 10(4.3) 26(2.8) − − − − 1

偶尔(1~2) 79(34.1) 239(25.8) −0.152 0.394 0.148 0.701 0.859(0.397~1.861)

经常(3~5) 79(34.1) 400(43.1) −0.667 0.392 2.892 0.089 0.514(0.238~1.107)

每天(>5) 64(27.6) 262(28.3) −0.454 0.397 1.305 0.253 0.635(0.291~1.384)

豆制品/(次·周−1) 不吃 12(5.2) 44(4.8) − − − − 1

偶尔(1~2) 130(56) 500(54) −0.048 0.34 0.02 0.888 0.953(0.489~1.857)

经常(≥3) 90(38.8) 382(41.3) −0.146 0.346 0.179 0.672 0.864(0.438~1.702)

水果/(次·周−1) 不吃 1(0.4) 7(0.8) − − − − 1

偶尔(1~2) 61(26.3) 240(25.9) 0.576 1.079 0.285 0.593 1.779(0.215~14.735)

经常(3~5) 96(41.4) 422(45.5) 0.465 1.075 0.187 0.665 1.592(0.194~13.095)

每天(>5) 74(31.9) 258(27.8) 0.697 1.077 0.419 0.528 2.008(0.243~16.580)

牛奶/(次·周−1) 不喝 47(20.3) 187(20.2) − − − − 1

偶尔(1~2) 102(44) 353(38.1) 0.139 0.198 0.495 0.482 1.150(0.780~1.695)

经常(3~5) 47(20.3) 234(25.3) −0.224 0.228 0.964 0.326 0.799(0.511~1.250)

每天(>5) 36(15.5) 152(16.4) −0.059 0.247 0.058 0.810 0.942(0.581~1.529)

含糖饮料/(次·周−1) 不喝 78(33.6) 409(44.1) − − − − 1

偶尔(1~2) 129(55.6) 438(47.2) 0.435 0.159 7.465 0.006 1.544(1.131~2.109)

经常(3~5) 21(9.1) 74(8.0) 0.397 0.276 2.068 0.150 1.488(0.866~2.558)

每天(>5) 4(1.7) 6(0.6) 1.252 0.657 3.626 0.057 3.496(0.964~12.675)

[ 注 ] OR：比值比；CI：置信区间。BMI：体重指数；正常：18.5 kg·m−2≤BMI<24 kg·m−2
，超重：24 kg·m−2≤BMI<28 kg·m−2

，肥胖：BMI≥28 kg·m−2；吸烟：持
续吸烟一年以上；饮酒：平均每周饮酒 1 次以上。

 

表 3   中青年甲状腺结节患者发生甲状腺癌、体重指数和其他
变量 Spearman 相关性分析 （n=1 160，r） 

Table 3    Spearman correlation analysis between thyroid cancer,
body mass index, and other selected variables among young and

middle-aged patients with thyroid nodules (n=1 160, r)
 

变量 甲状腺癌 体重指数

甲状腺癌 1 0.075*

紧张压力状态 0.097** −0.052

低落郁闷情绪 0.065* −0.090**

生气激动情绪 0.061* −0.070*

油炸饮食 0.061* 0.123***

快餐饮食 0.063* 0.083**

含糖饮料 0.084** 0.077**

[ 注 ] *：P<0.05，**：P<0.01，***：P<0.001。

 

表 4   中青年甲状腺结节患者发生甲状腺癌影响因素的多因素
logistic 回归分析 （n=1 160） 

Table 4    Multiple logistic regression analysis on the influencing
factors of thyroid cancer among young and middle-aged patients

with thyroid nodules (n=1 160)
 

变量 分类 b SE Wald χ2 P OR(95%CI)

体重指数 正常 − − − − 1

超重   0.111 0.182   0.373 0.541 1.117(0.783~1.595)

肥胖   0.709 0.220 10.414 0.001 2.032(1.321~3.125)

一级亲属家族史 甲状腺癌   1.904 0.936   4.134 0.042 6.712(1.071~42.066)

有害物环境暴露 噪声振动   0.688 0.308   5.011 0.025 1.991(1.089~3.637)

心理—紧张压力 无 − − − − 1

偶尔   0.330 0.172   3.652 0.056 1.390(0.992~1.950)

经常   0.904 0.283 10.182 0.001 2.468(1.417~4.300)
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 3    讨论
本研究探索了我国中青年甲状腺结节患者发生

甲状腺癌的多种工作和生活行为方式影响因素，发现
肥胖、一级亲属甲状腺癌家族史、噪声振动环境暴露、
经常感到紧张压力可能是发送甲状腺癌的危险因素，

而经常运动（平均锻炼≥3 次·周−1
，每次锻炼 > 30 min）

可能是预防甲状腺癌的保护因素。
目前关于有害物接触与甲状腺癌发生风险的研

究主要集中于物理放射和化学污染物接触人群。近期
有综述表明儿童时期的颈部辐射史是甲状腺癌的危
险因素[5]

，电磁辐射和 DNA 存在相互作用，导致敏感
部位 DNA 断裂，诱发癌症，且这对儿童甲状腺组织尤
其敏感[8]

，而成年后存在职业照射史的放射工作人员
同样与甲状腺癌发生相关[9]。在化学污染物接触方面，

多溴二苯醚、甲醛、农药等可能诱发癌症状态[10–11]。
本研究未发现电磁辐射和化学污染与甲状腺癌有明
显相关性，考虑可能与相关危险因素暴露人群较少有
关。值得注意的是，本研究发现噪声振动暴露会造成
甲状腺结节患者发生甲状腺癌风险明显升高，且调整
多种混杂因素后相关性仍然明显，这在既往研究中未
发现相关报道。情绪[12]能够影响长期的患癌风险，既
往有研究发现情绪、压力可能与甲状腺癌风险相关[13]。
本研究同样发现感到紧张压力的频率（自我评价）、经
常感到抑郁低落、激动生气与甲状腺结节患者发生甲
状腺癌呈正相关，在工作时间和工作体力强度上，本
研究未发现其与甲状腺癌存在明显相关性。久坐和缺
乏活动能够导致癌症风险增高，运动锻炼具有良好的
防癌抗癌效果[14]。本研究同样发现经常（平均锻炼≥

3 次·周−1
，每次锻炼 > 30 min）对预防甲状腺癌具有很

好的保护作用。
饮食因素同样与甲状腺癌的风险密切相关。既往

研究发现过量摄入糖类食物与甲状腺癌风险增高相
关[15]

，潜在机制可能是慢性高胰岛素状态和胰岛素样
生长因子生物活性增高，胰岛素样生长因子可以通过
抑制凋亡和刺激细胞增殖促进癌症的发生发展[16–17]。
世界卫生组织推荐成人和儿童游离糖摄入量应减至

摄入总能量的 10%以内[18]
，但目前大部分人口，特别是

儿童，很可能超过了这一阈值[19]。肥胖患者甲状腺癌
风险增加[20]。本研究单因素 logistic 回归分析发现经
常性食用油炸食物、快餐等一些与脂肪堆积相关的不
良饮食习惯与甲状腺癌风险增加相关。此外，快餐中
可能还存在的一些有害物质（如工业化食品添加剂硝
酸盐等）进一步增加甲状腺癌的发生风险[21–22]

，但采用
逐步回归法调整 BMI、甲状腺癌家族史、有害物环境
暴露、心理因素、运动习惯、饮食偏好、三餐规律情况、
含糖饮料等进行多因素 logistic 回归后，未发现油炸和
快餐饮食偏好存在统计学意义。碘暴露水平与甲状腺
癌风险密切相关，研究发现碘缺乏会导致甲状腺滤泡
癌风险增加，而长期高碘摄入可能会增加甲状腺乳头
状癌的风险[23]。含碘食物如鱼类、海鲜摄入量对甲状
腺癌的作用尚无一致性结论[24–26]

，这可能是由于碘摄
入量的地区差异性有关，导致不同研究之间很难进行
比较。本研究人群区域为非碘缺乏地区，发现经常性
摄入海鲜鱼类与甲状腺癌发生风险无明显相关性，但
本研究未进一步分析其他含碘食物（如加碘盐等）摄入
情况。一般认为水果、蔬菜、豆制品等食物摄入可能
有助于预防总体恶性肿瘤疾病[17]

，一项来自意大利的
研究发现水果、蔬菜、豆制品和牛奶对甲状腺癌有保
护作用[27]。欧洲癌症和营养前瞻性调查研究纳入 50
多万例受试者数据分析显示，水果、蔬菜摄入量与甲
状腺癌风险无任何具有统计学意义的相关性[28]

，此次
研究同样并未发现这些食物对甲状腺癌的保护作用。

本次研究具有一定优势，第一，既往关于甲状腺
癌危险因素的研究多为全人群研究，而非针对甲状腺
结节患者，本研究聚焦于长期患有甲状腺结节的人群，

对处于定期随访状态的甲状腺结节患者生活方式调
整有重要意义；第二，本研究主要关注中青年人群，这
对于改善近年来中青年群体甲状腺癌患病率明显增
高的现象有一定指导意义；第三，本研究调查问卷较
为全面，除了工作相关危险因素外，还囊括了饮食、运
动、压力、心理健康等多方面因素调查，较为全面、详
细地探索了影响甲状腺结节患者发生甲状腺癌的多
种危险因素；第四，本研究样本量较大，研究结果可信
度较高。

需要注意本研究尚存在一定局限性，首先不能排
除受试者填写问卷时的回忆偏差；其次，本研究为单
中心研究，人群存在局限性，主要为长三角地区的中
青年群体；最后，本研究未对甲状腺癌的病理类型进
一步细分，不同病理类型的甲状腺癌危险因素的差异

续表 4
变量 分类 b SE Wald χ2 P OR(95%CI)

运动习惯 无 − − − − 1

偶尔 −0.052 0.264   0.038 0.845 0.950(0.566~1.593)

经常 −0.661 0.278   5.664 0.017 0.516(0.300~0.890)

[ 注 ] 调整体重指数、甲状腺癌家族史、有害物环境暴露、心理因素、运
动习惯、饮食偏好、三餐规律情况、含糖饮料。
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值得进一步的研究。
综上所示，中青年甲状腺结节患者通过避免长期

噪声振动暴露，适当缓解压力，改善经常低落抑郁或
生气激动等情绪，减少快餐、高油脂、含糖饮料等不健
康食物的摄入，保持规律运动锻炼等工作和生活方式
的调整，可能有助于减少发生甲状腺癌的风险。面对
近年来越来越多的中青年甲状腺结节群体，帮助他们
调整和改善工作生活方式具有重要的公共卫生意义。
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