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摘要 ：

[背景] 甲状腺激素对正常发育至关重要，也是生理系统正常运作所必需的。目前关于甲状腺
的研究主要聚焦在生活行为因素对甲状腺功能异常的影响，聚焦甲状腺激素水平的影响因
素的探究较少，尤其是职业危害因素，应予以进一步研究。

[目的] 调查职业危害因素暴露与男性煤矿从业人员促甲状腺激素（TSH）和甲状腺激素水平
的关联。

[方法] 采用横断面设计的研究方法，选取 2023 年于西山煤电（集团）有限责任公司职业病防
治所参与健康体检、符合纳入排除标准的 12 564 名职业工人作为研究对象。采用自行设计
的问卷收集所有研究对象的基本信息、职业史、生活行为习惯等信息，通过职业健康体检和
工作场所职业危害因素检测资料，获取研究对象的身高、体重、甲状腺功能检查结果和职业
危害因素暴露情况。本研究采用广义线性回归分析各职业危害因素与 TSH 和甲状腺激素水
平的关联。

[结果] 12 564 名男性煤矿从业人员三碘甲腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、游离三碘甲腺原氨酸
（FT3）、游离甲状腺素（FT4）和 TSH 水平的M（P25，P75）分别为 1.16（1.03，1.29）ng·mL−1、7.70（6.70，
8.90）μg·dL−1、 3.63（3.40， 3.84）pg·mL−1、 1.19（1.08， 1.30）ng·dL−1 和 1.93（1.36， 2.78）μIU·mL−1。
甲状腺激素异常总检出率为 2.83%，其中亚临床甲状腺减退症的患病率最高（1.83%），其次为
甲状腺功能亢进症（0.37%）、甲状腺功能减退症（0.32%）、亚临床甲状腺功能亢进症（0.31%）。
调整混杂因素后，广义线性回归模型显示，长工时工作人群的 T3、FT3 水平更高，β（95%CI）分
别为 0.011（0.003~0.019）、0.038（0.019~0.057）；夜班工作人群的 TSH 水平升高，而 FT4 水平
降低，β（95%CI）分别为 0.171（0.016~0.326）、−0.012（−0.019~−0.006）；煤尘暴露人群的 T3、
T4 水平降低，β（95%CI）分别为−0.022（−0.037~−0.008）、−0.320（−0.434~−0.207）；噪声暴露人
群的 T4、FT4 水平降低，β（95%CI）分别为−0.102（−0.166~−0.038）、−0.020（−0.027~−0.013）。

[结论] 煤矿从业人员 TSH 与甲状腺激素水平基本处于正常值参考范围内，异常率较低。长工
时工作、夜班工作、煤尘、噪声等职业危害因素与男性煤矿从业人员 TSH 和甲状腺激素水平
相关。煤矿企业应合理安排工作时间、科学优化夜班排班制度、加强煤尘和噪声防护措施，

促进职业健康，保障煤矿从业人员的身体健康。
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Abstract:

[Background] Thyroid hormones are crucial  for development and proper functioning of human
physiological systems. Current research on the thyroid mainly focuses on the impacts of lifestyle
factors on thyroid dysfunction, while less attention is paid to the factors affecting thyroid hormone
levels, especially occupational hazards, which warrants further investigation.

[Objective] To investigate the associations between occupational hazard exposure and thyroid-
stimulating hormone (TSH) and thyroid hormone levels in male coal mine workers.
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[Methods] A cross-sectional study design was adopted. A total of 12 564 workers who participated in the occupational health check-ups
at the Xishan Coal Electricity (Group) Corporation Occupational Disease Prevention and Control Institute in 2023 and met the inclusion
and exclusion criteria were selected as research subjects. A self-designed electronic questionnaire was used to collect basic information,
occupational history, and lifestyle habits of all study subjects. Height, weight, thyroid function test results, and occupational hazard expo-
sure of the study subjects were obtained through occupational health examinations and routine workplace occupational hazard detection
records. Generalized linear regression was used to analyze the associations between occupational hazard exposure and the levels of TSH
and thyroid hormones.

[Results] The median (P25, P75) levels of triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), free triiodothyronine (FT3), free thyroxine (FT4), and TSH in
the included 12 564 male coal mine workers were 1.16 (1.03, 1.29) ng·mL−1, 7.70 (6.70, 8.90) μg·dL−1, 3.63 (3.40, 3.84) pg·mL−1, 1.19 (1.08,
1.30) ng·dL−1, and 1.93 (1.36, 2.78) μIU·mL−1, respectively. The overall abnormality rate of thyroid hormones was 2.83%, with the highest
rate for subclinical hypothyroidism (1.83%), followed by hyperthyroidism (0.37%), hypothyroidism (0.32%), and subclinical hyperthyroidism
(0.31%). After adjustment for confounding factors, the generalized linear regression model showed that long working hours were associated
with higher levels of T3 and FT3, with β (95%CI) values of 0.011 (0.003, 0.019) and 0.038 (0.019, 0.057) respectively. Night shift work was
linked to increased TSH levels and decreased FT4 levels,  with β (95%CI) values of 0.171 (0.016, 0.326) and −0.012 (−0.019, −0.006) re-
spectively. Coal dust exposure was associated with decreased levels of T3 and T4, with β (95%CI) values of −0.022 (−0.037, −0.008) and
−0.320  (−0.434, −0.207)  respectively.  Noise  exposure  was  related  to  decreased  levels  of  T4  and  FT4,  with β (95%CI)  values  of −0.102
(−0.166, −0.038) and −0.020 (−0.027, −0.013) respectively.

[Conclusion] The TSH and thyroid hormone levels of coal miners are mostly within the normal reference ranges, with a low abnormality
rate. Long work hours, night shift work, coal dust, and noise are associated with the levels of TSH and thyroid hormone levels in the male
miners. Coal companies should reasonably arrange working hours, optimize the night shift scheduling system, and enhance protection
against coal dust and noise to promote occupational health and safeguard the physical health of miners.

Keywords: coal miner; thyroid-stimulating hormone; thyroid hormone; occupational hazard
 

甲状腺激素由甲状腺产生，该腺体由滤泡组成，

通过对糖蛋白甲状腺球蛋白中的酪氨酸残基进行碘
化合成甲状腺激素[1]。促甲状腺激素（thyroid stimulat-

ing hormone, TSH）由垂体前叶分泌，以响应循环中甲
状腺激素的反馈[2]。甲状腺激素对正常发育至关重要，

也是生理系统正常运作所必需的。遗传因素是甲状腺
功能的主要决定因素[3]

，但许多其他因素也会影响甲
状腺功能。有研究指出，TSH 和甲状腺激素会受到吸
烟、体质量指数（body mass index, BMI）、碘、高氯酸盐、
重金属等生活方式因素和环境污染物的影响[2]。目前
国内外甲状腺激素相关研究主要集中在老年人[4]、妊
娠期妇女[5]、2 型糖尿病患者[6]等处于特殊生理状态的
群体，而关注职业人群甲状腺激素水平的研究较少。

随着健康中国发展战略的不断推进，职业健康促
进逐渐成为行业关注焦点。煤矿工人由于其工作的特
殊性，长期面临粉尘、噪声、高强度工作负荷等诸多职
业健康危害因素。因此，他们不仅成为职业健康管理
的重点人群，同时也是国内外职业健康研究的热点群
体。有动物研究报道，噪声暴露可能是甲状腺功能的
一个危险因素[7]。除了动物研究外，一项人群研究结果
也表明，有噪声暴露的生产车间工人的甲状腺异常患
病率相较于办公室职员更高，尽管这种差异不具有统
计学意义[8]。一项临床回顾性观察研究发现，长期暴露
在煤尘环境中的矿工面临着较高的结节性甲状腺疾

病患病风险[9]。然而，目前国内关于甲状腺的研究主要
聚焦在生活行为因素对甲状腺功能异常的影响，聚焦
甲状腺激素水平的影响因素探究较少，尤其是职业危
害因素。因此，本研究依托广东药科大学联合西山煤
电（集团）有限责任公司职业病防治所建立的煤矿工人
慢性病队列，旨在了解煤矿从业人员 TSH�与甲状腺激
素水平，并分析职业危害因素暴露与其的内在关联，

为该职业人群健康促进提供科学建议。 

1    对象与方法 

1.1   研究对象
本研究采用横断面设计的研究方法，依托广东药

科大学联合西山煤电（集团）有限责任公司职业病防治
所建立的职业工人慢性病队列，使用 2023 年职业健
康体检数据以及现场调研收集的问卷信息进行分析。
本研究方案经广东药科大学附属第一医院伦理委员
会审查批准，批件号：医伦审【2024】KT 第（98）号，所
有研究对象均签署了知情同意书。 

1.1.1   纳入排除标准　纳入标准：①男性且年龄≥18

岁；②工龄≥1 年；③已正式在煤矿企业就职或从煤矿
企业退休；④无精神疾病以及遗传病史。

排除标准：①目前正在服用影响甲状腺功能的药
物；②有甲状腺切除术史或患有甲状腺结节；③问
卷调查数据缺失；④职业危害因素暴露数据缺失。 
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1.1.2   样本量估计　样本量估计基于计量资料的横断
面研究设计，公式（1）如下：

n = (Z −α/ ×σ
δ

) (1)

式中：n 为样本量，δ 为容许误差，σ 为总体标准差的
估计值，Z1−α/2 为显著性检验的统计量，可查 Z 值表得
到。在本研究中，标准差 σ 参考国内某省健康体检中
心调查的男性游离甲状腺素（free thyroxine, FT4）水平，

数值为 1.43  ng·dL−1[10]
，将Ⅰ类错误概率 α 定为 0.05

（双侧），则 Z1−α/2=1.96，将为容许误差 δ 定为 3%。将上
述指标代入公式得 n≈8 729 人。考虑到误差等问题，另
外加上 10%，至少纳入研究对象 9 602 名。本研究最终
纳入研究对象 12 564 名。 

1.2   研究方法 

1.2.1   资料收集　依托职业健康检查对研究对象进行
问卷调查。采用本课题组自行设计的《煤矿工人职业
健康调查问卷》，收集研究对象的基本信息、职业史、
日常生活行为方式。个体的基本信息包括年龄、性别、
民族、婚姻状况、教育程度、家庭人均收入等，职业史
包括工作单位、工作年限、长工时工作、夜班工作，日
常生活行为方式包括吸烟情况、饮酒情况、饮茶情况、
体育锻炼情况等。本问卷的 Cronbach's α 系数为 0.702，
具有较好的信度。本问卷经多位专家评审与修改，确
保了问题的合理性与全面性，具有良好的内容效度。

将 BMI 划分为 4 组：低体重（<18.5 kg·m−2），正常
（18.5~23.9  kg·m−2）， 超 重 （24.0~27.9  kg·m−2）， �肥 胖
（≥28.0 kg·m−2）。吸烟状态分为 3 组：不吸烟（从不吸
烟或累计吸烟量少于 100 支）、已戒烟（曾经吸烟但已
停止吸烟半年及以上）、吸烟（累计吸烟量超过 100 支，

且目前仍在吸烟）。饮酒状态分为 3 组：不饮酒（从不
饮酒或过去 1 年内每周饮酒 < 1 次）、已戒酒 �（曾经饮
酒但已停止饮酒半年及以上）、饮酒（过去 1 年内每周
饮酒≥1 次）。喝茶者为过去一年内，每周至少喝 2 次
茶。体育锻炼者为过去一周内，参与了持续时长不少
于 10 min 的中等或高强度体育活动，或累计进行了不
少于 30 min 的低强度体育活动。根据世界卫生组织
和国际劳工组织的最新职业暴露评估，长工时工作定
义为周工作时间 > 40 h [11]。

本研究中，根据职业健康检查机构提供的相关职
业病危害接触情况，参考 GBZ 2.1—2019《工作场所有
害因素职业接触限值 第 1 部分：化学有害因素》、
GBZ/T 229.4—2012《工作场所职业病危害作业分级
第 4 部分：噪声》，结合 2023 年研究对象所在工作场

所的职业危害因素检测资料，将噪声检测结果≥80 dB
定义为噪声暴露，煤尘检测结果≥2.0 mg·m−3 定义为煤
尘暴露。 

1.2.2   职业健康检查与实验室检测　由职业健康检查
机构按照 GBZ 188—2014《职业健康监护技术规范》对
研究对象进行职业健康检查。于研究对象来院体检的
当日上午，使用一次性真空采血管（EDTAK2 抗凝管）抽
取空腹静脉血 5 mL，室温静置 30 min，置于低速台式
冷冻离心机以 1 790×g 的重力加速度离心 10 min，分
离血浆。采用西门子 ADVIA Centaur XP 全自动化学发
光免疫分析仪（西门子医学诊断股份有限公司，德国）

及原装配套试剂检测。 

1.2.3   TSH 和甲状腺激素水平正常值参考范围　参
照试剂说明书，本实验室的参考区间为 TSH：0.35~
5.50  μIU·mL−1

， 三 碘 甲 腺 原 氨 酸 （triiodothyronine,
T3）：0.6~1.81 ng·mL−1

，甲状腺素（thyroxine, T4）：4.3~
12.5 μg·dL−1

， �游离三碘甲腺原氨酸（free triiodothyro-
nine, FT3）：2.3~4.2 pg·mL−1

，FT4：0.89~1.76 ng·dL−1。 

1.3   质量控制
在问卷设计时，确保问题表述简明清晰，避免歧

义或模糊不清，以提高被调查者的理解度和回答准确
度。同时，设置重复性问题以检查问卷质量，并使用逻
辑和验证规则，确保参与者的回答符合逻辑和实际情
况。开展调查前，对调查人员进行严格的培训与考核，

以统一资料采集标准。结合面对面调查的方式，由问
卷调查员一对一地进行询问并填写，确保高回收率和
数据的完整性。对问卷调查收集的数据进行清洗和整
理，检查数据的完整性、一致性和准确性，排除不合格
数据，确保数据的质量。

血液样本收集时，提前向患者明确饮食、用药等
注意事项，采血人员规范操作，使用合格器具，精准标
注样本信息。运输与保存需依据样本特性，利用冷链
设备维持适宜温度，严格遵循保存期限。检测环节，定
期校准仪器，采用优质试剂，依标准流程操作，对检测
结果进行双人复核，确保样本质量与检测结果的准确性。 

1.4   统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件对数据进行分析。对计量指

标进行 Kolmogorov Smirnov 检验（正态性检验），不符
合正态分布，采用 M（P25，P75）做统计描述。单因素分
析采用 Mann-Whitney U 检验（两组比较）或 Kruskal-
Wallis H 检验（多组比较），比较不同一般情况、职业危
害因素组间 TSH 和甲状腺激素水平的差异。在单因素
分析基础上进行广义线性回归分析，以 TSH 和甲状腺
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激素水平为结局变量，计算各职业危害因素的 β值及
其 95%可信区间（confidence  interval,  CI）。检验水准
α=0.05（双侧）。
 

2    结果
 

2.1   男性煤矿从业人员一般情况比较
本研究纳入分析的 12 564 名煤矿从业人员均为

男性，年龄的 M（P25，P75）为 37.00（33.00，47.00）岁，在
当前岗位工龄的 M（P25，P75）为 11.50（6.50，17.00）年，

汉族占比高达 99.35%， BMI 的 M（P25， P75）为 25.56

（23.33，27.94）kg·m−2
，大专/本科及以上学历者占比

53.69%，每月人均收入以≤3 000 元、3 001~6 000 元为
主，占比分别为 41.86%和 36.55%，已婚者占比 90.01%。
有吸烟、饮酒、饮茶习惯的人数分别为 7 129 人
（56.74%）、7 348 人（58.48%）、4 419 人（35.17%），仅有
2 558 人（35.17%）有体育锻炼的习惯。

男性煤矿从业人员 T3、T4、FT3、FT4 和 TSH 水平
的 M（P25， P75）分别为 1.16（1.03， 1.29）ng·mL−1、 7.70

（6.70，8.90）μg·dL−1、3.63（3.40，3.84）pg·mL−1、1.19（1.08，

1.30）ng·dL−1 和 1.93（1.36，2.78）μIU·mL−1。本研究中甲
状腺功能检查结果的总异常率为 2.83%，甲状腺功能
亢进症患病率为 0.37%，亚临床甲状腺功能亢进症患
病率为 0.31%，甲状腺功能减退症患病率为 0.32%，亚
临床甲状腺功能减退症患病率为 1.83%。

T3 水平在民族、BMI、教育程度、吸烟情况、饮酒
情况、喝茶习惯、体育锻炼情况不同分组间的差异具
有统计学意义（P < 0.05）；T4 水平在 BMI、教育程度、
吸烟情况、饮酒情况、体育锻炼情况不同分组间的差
异具有统计学意义（P < 0.05）；FT3 水平在 BMI、教育
程度、婚姻状况、吸烟情况、喝茶习惯、体育锻炼情况
不同分组间的差异具有统计学意义（P < 0.05）；FT4 水
平在教育程度、每月人均收入、婚姻状况、吸烟情况、
饮酒情况、喝茶习惯不同分组间的差异具有统计学意
义（P < 0.05）；TSH 水平在 BMI、婚姻状况、吸烟情况、
喝茶习惯不同分组间的差异具有统计学意义（P < 0.05），

见表 1。
 

 

表 1    男性煤矿从业人员不同人口学特征组间 TSH 和甲状腺激素水平的比较 [n=12 564，M （P25，P75） ]
Table 1    Comparison of TSH and thyroid hormone levels in male coal miners grouped by demographic characteristics

[n=12 564, M (P25, P75)]
 

人口学特征 n(%) T3/(ng·mL−1) T4/(μg·dL−1) FT3/(pg·mL−1) FT4/(ng·dL−1) TSH/(μIU·mL−1)

民族
　汉族 12 482(99.35) 1.16(1.03,1.29) 7.70(6.70,8.90) 3.63(3.40,3.84) 1.19(1.08,1.30) 1.93(1.08,2.78)

　其他民族 82(0.65) 1.13(0.94,1.24) 7.55(5.90,8.83) 3.66(3.42,3.89) 1.23(1.12,1.31) 1.97(1.32,2.75)

　Z −2.234 −1.462 −1.112 −1.59 −0.104

　P 0.025 0.144 0.266 0.112 0.917

BMI

　低体重 171(1.36) 1.10(0.98,1.24) 8.00(6.98,9.40) 3.51(3.25,3.78) 1.21(1.11,1.31) 1.79(1.33,2.59)

　正常 3 822(30.42) 1.14(1.02,1.27) 7.80(6.70,9.00) 3.61(3.38,3.81) 1.19(1.08,1.30) 1.87(1.31,2.68)

　超重 5 487(43.67) 1.15(1.03,1.28) 7.60(6.60,8.80) 3.63(3.40,3.84) 1.19(1.08,1.30) 1.94(1.36,2.80)

　肥胖 3 084(24.55) 1.18(1.05,1.32) 7.75(6.70,9.00) 3.66(3.42,3.87) 1.19(1.09,1.30) 2.03(1.43,2.88)

　H 80.606 34.377 51.534 3.424 47.138

　P <0.001 <0.001 <0.001 0.331 <0.001

教育程度
　小学及以下 139(1.11) 1.20(1.07,1.32) 7.80(6.60,9.10) 3.53(3.31,3.81) 1.14(1.05,1.22) 1.82(1.21,2.85)

　初中 1 533(12.20) 1.16(1.03,1.29) 7.60(6.40,8.70) 3.56(3.32,3.78) 1.14(1.05,1.25) 1.88(1.31,2.74)

　高中/中专 4 146(33.00) 1.18(1.05,1.31) 7.70(6.60,8.90) 3.64(3.42,3.85) 1.17(1.07,1.29) 1.94(1.36,2.81)

　大专/本科及以上 6 746(53.69) 1.14(1.02,1.27) 7.80(6.70,8.90) 3.64(3.40,3.85) 1.21(1.11,1.32) 1.94(1.37,2.77)

　H 58.339 20.375 71.745 292.439 4.673

　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.197

每月人均收入/元
　≤3 000 5 259(41.86) 1.16(1.03,1.30) 7.70(6.70,8.90) 3.62(3.39,3.84) 1.18(1.08,1.30) 1.93(1.36,2.77)

　3 001~6 000 4 592(36.55) 1.15(1.02,1.28) 7.70(6.70,8.90) 3.64(3.40,3.84) 1.19(1.09,1.31) 1.93(1.36,2.76)

　6 001~10 000 1946(15.49) 1.17(1.04,1.30) 7.70(6.60,8.90) 3.63(3.41,3.84) 1.18(1.08,1.30) 1.96(1.35,2.83)

　≥10 000 767(6.10) 1.15(1.02,1.29) 7.70(6.70,9.00) 3.64(3.40,3.86) 1.19(1.09,1.31) 1.92(1.34,2.76)

　H 7.829 0.838 3.907 18.558 1.096

　P 0.050 0.840 0.272 <0.001 0.778
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2.2   男性煤矿从业人员职业危害因素比较
本研究中有 8 119 名（64.62%）煤矿从业人员存在

长工时工作，6 798 名（54.11%）需要上夜班，部分研究
对象有噪声的暴露史（49.86%），而煤尘的暴露比例则
较低（7.99%）。

男性煤矿从业者的 T3、FT3、TSH 水平在是否长工

时工作的组间差异具有统计学意义（P < 0.05），T4、FT3、
FT4、TSH 水平在是否夜班工作的组间差异具有统计学
意义（P < 0.05），T3、T4、FT3、FT4 水平在是否煤尘暴露
的组间差异具有统计学意义（P < 0.05），T4、FT3、FT4

水平在是否噪声暴露的组间差异具有统计学意义
（P < 0.05），见表 2。 

续表 1
人口学特征 n(%) T3/(ng·mL−1) T4/(μg·dL−1) FT3/(pg·mL−1) FT4/(ng·dL−1) TSH/(μIU·mL−1)

婚姻状况
　未婚 818(6.51) 1.15(1.02,1.27) 7.90(6.80,8.90) 3.65(3.44,3.86) 1.22(1.11,1.32) 2.09(1.45,2.94)

　已婚 11 309(90.01) 1.16(1.03,1.29) 7.70(6.60,8.90) 3.63(3.39,3.84) 1.18(1.08,1.30) 1.93(1.35,2.76)

　其他 437(3.48) 1.16(1.03,1.30) 7.80(6.80,8.90) 3.58(3.36,3.83) 1.20(1.09,1.33) 1.90(1.38,2.89)

　H 1.199 3.899 10.508 33.825 10.313

　P 0.549 0.142 0.005 <0.001 0.006

吸烟
　否 2 416(19.23) 1.12(0.99,1.24) 7.60(6.50,8.70) 3.56(3.32,3.81) 1.18(1.08,1.30) 2.10(1.48,3.03)

　已戒烟 3 019(24.03) 1.18(1.06,1.31) 7.70(6.70,8.80) 3.65(3.42,3.85) 1.17(1.07,1.28) 2.04(1.41,2.94)

　是 7 129(56.74) 1.16(1.03,1.30) 7.80(6.70,9.00) 3.64(3.41,3.85) 1.20(1.09,1.31) 1.84(1.31,2.64)

　H 155.910 32.610 75.878 50.026 137.503

　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

饮酒
　否 4 636(36.90) 1.18(1.05,1.31) 8.00(6.80,9.20) 3.63(3.39,3.84) 1.17(1.08,1.28) 1.91(1.33,2.75)

　已戒酒 580(4.62) 1.17(1.04,1.31) 7.90(6.80,9.10) 3.60(3.37,3.81) 1.18(1.06,1.28) 1.91(1.38,2.84)

　是 7 348(58.48) 1.14(1.02,1.27) 7.60(6.50,8.70) 3.63(3.40,3.84) 1.20(1.09,1.31) 2.02(1.41,2.91)

　H 115.492 135.150 4.412 59.926 2.969

　P <0.001 <0.001 0.110 <0.001 0.227

喝茶
　否 8 145(64.83) 1.16(1.03,1.29) 7.80(6.70,8.90) 3.64(3.40,3.85) 1.18(1.08,1.30) 1.94(1.37,2.81)

　是 4 419(35.17) 1.15(1.03,1.28) 7.70(6.60,8.90) 3.61(3.39,3.83) 1.20(1.09,1.31) 1.90(1.35,2.73)

　Z −2.606 −1.119 −3.413 −3.947 −2.281

　P 0.009 0.263 0.001 <0.001 0.023

体育锻炼
　否 10 006(64.83) 1.16(1.04,1.30) 7.80(6.70,8.90) 3.64(3.41,3.85) 1.19(1.08,1.30) 1.94(1.35,2.78)

　是 2 558(35.17) 1.13(1.00,1.26) 7.60(6.60,8.80) 3.59(3.36,3.82) 1.19(1.08,1.31) 1.93(1.36,2.78)

　Z −7.918 −3.581 −6.027 −1.058 −0.442

　P <0.001 <0.001 <0.001 0.290 0.658

 

表 2    男性煤矿从业人员不同职业危害因素组间 TSH 和甲状腺激素水平的比较 [n=12 564，M （P25，P75） ]
Table 2    Comparison of TSH and thyroid hormone levels in male coal miners grouped by occupational hazards [n=12 564, M (P25, P75)]

 

职业危害因素 n (%) T3/(ng·mL−1) T4/(μg·dL−1) FT3/(pg·mL−1) FT4/(ng·dL−1) TSH//(μIU·mL−1)

长工时工作

　否 4 445(35.38) 1.15(1.03,1.29) 7.70(6.70,8.90) 3.60(3.37,3.82) 1.19(1.09,1.31) 1.97(1.39,2.83)

　是 8 119(64.62) 1.16(1.03,1.29) 7.70(6.60,8.90) 3.64(3.41,3.85) 1.19(1.08,1.30) 1.91(1.34,2.75)

　Z −2.087 −0.461 −5.364 −1.569 −2.820

　P 0.037 0.645 <0.001 0.117 0.005

夜班工作

　否 5 766(45.89) 1.15(1.03,1.28) 7.80(6.70,9.00) 3.62(3.39,3.83) 1.20(1.10,1.31) 1.90(1.35,2.70)

　是 6 798(54.11) 1.16(1.03,1.29) 7.70(6.60,8.90) 3.64(3.40,3.85) 1.18(1.07,1.29) 1.96(1.37,2.85)

　Z −1.372 −2.758 −3.064 −8.037 −3.292

　P 0.170 0.006 0.002 <0.001 0.001
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2.3   职业危害因素与 TSH 和甲状腺激素水平的关联
广义线性回归分析结果显示，在完全调整模型（模

型 3）中，长工时工作人群的 T3、FT3 水平更高，β分别
为 0.011（95%CI： 0.003~0.019）、 0.038（95%CI： 0.019~
0.057）；夜班工作人群的 FT4 水平更低，而 TSH 水平
更高，β分别为 -0.012（95%CI：−0.019~−0.006）、0.171
（95%CI：0.016~0.326）；有煤尘暴露人群的 T3、T4 水平
更低，β分别为-0.022（95%CI：−0.037~−0.008）、−0.320
（95%CI：−0.434~−0.207）；有噪声暴露人群的 T4、FT4
水平更低，β分别为−0.102（95%CI：−0.166~−0.038）、
−0.020（95%CI：−0.027~−0.013）。通过模型比对，发现
调整混杂因素后，长工时工作与 T3、FT3 水平的关联
性稍有增强；夜班工作与 FT4、TSH 水平的关联性有所
下降，与 T4、FT3 水平在调整中逐渐失去关联性；煤尘
暴露与 T3 水平的关联性稍有增强，与 T4 水平的关联
性有所下降，与 FT3、FT4 水平在调整中逐渐失去关联
性；噪声暴露与 T4、FT4 水平的关联性有所下降，与
FT3 水平在调整中逐渐失去关联性，见表 3。 

3    讨论
本研究通过对 2023 年于西山煤电（集团）有限责

任公司职业病防治所接受甲状腺功能检测的 12 564
名男性煤矿从业人员的检测结果进行分析，发现该职
业人群 T3、T4、FT3、FT4 和 TSH 水平基本处于正常值
参考范围内，异常情况较少。甲状腺激素检测结果的
总异常率为 2.83%，其中亚临床甲状腺减退症的患病
率最高（1.83%），其次为甲状腺功能亢进症（0.37%）、
甲状腺功能减退症（0.32%）、亚临床甲状腺功能亢进
症（0.31%）。这一结果明显低于上海地区政府机关、高
校、科研院所及其他企业单位所报道的甲状腺功能异
常率（5.50%）[12]。同时，本研究中各类型的甲状腺功能
异常情况患病率亦低于一项基于北京社区人群的甲
状腺功能障碍患病率结果[13]。考虑“健康工人效应”，

该职业人群的年龄 M（P25，P75）为 37.00（33.00，47.00）
岁，正处于中青年时期，机体生理状况较好。此外，煤
矿从业人员上岗前需通过岗前体检，并且在岗期间定
期接受年度体检，只有健康状况符合工作要求者才能
继续工作，因此该人群本身具有较高的健康水平[14]。

续表 2
职业危害因素 n (%) T3/(ng·mL−1) T4/(μg·dL−1) FT3/(pg·mL−1) FT4/(ng·dL−1) TSH//(μIU·mL−1)

煤尘暴露

　否 11 560(92.01) 1.16(1.03,1.29) 7.80(6.70,8.90) 3.62(3.39,3.84) 1.19(1.09,1.30) 1.94(1.36,2.78)

　是 1 004(7.99) 1.15(1.02,1.27) 7.40(6.30,8.60) 3.69(3.45,3.88) 1.16(1.05,1.28) 1.89(1.35,2.75)

　Z 5.143 46.396 29.352 26.895 0.189

　P 0.023 <0.001 <0.001 <0.001 0.664

噪声暴露

　否 6 299(50.14) 1.15(1.02,1.28) 7.80(6.80,9.00) 3.59(3.32,3.82) 1.21(1.11,1.32) 1.91(1.37,2.72)

　是 6 265(49.86) 1.16(1.03,1.29) 7.70(6.60,8.90) 3.64(3.41,3.85) 1.18(1.08,1.29) 1.94(1.35,2.79)

　Z 2.398 21.499 20.553 97.219 0.052

　P 0.122 <0.001 <0.001 <0.001 0.820

 

表 3    职业危害因素与 TSH 和甲状腺激素水平的关联
[β （95%CI） ]

Table 3    Relationships of occupational hazards with TSH and thy-
roid hormone levels [β (95%CI)]

 

组别 模型1 模型2 模型3

长工时工作
　T3 0.009(0.001~0.017)* 0.010(0.002~0.018)* 0.011(0.003~0.019)*

　T4 0.017(−0.046~0.080) 0.026(−0.036~0.089) 0.043(−0.020~0.105)

　FT3 0.035(0.018~0.053)* 0.036(0.019~0.054)* 0.038(0.019~0.057)*

　FT4 −0.004(−0.011~0.003) −0.005(−0.011~0.002) −0.003(−0.010~0.004)

　TSH −0.017(−0.172~0.139) −0.006(−0.161~0.150) −0.022(−0.178~0.135)

夜班工作
　T3 0.003(−0.005~0.010) −0.001(−0.009~0.006) −0.002(−0.010~0.006)

　T4 −0.083(−0.143~−0.023)* −0.092(−0.152~−0.032)* −0.058(−0.120~0.004)

　FT3 0.017(0.001~0.034)* 0.016(−0.001~0.032) 0.006(−0.013~0.025)

　FT4 −0.021(−0.028~−0.015)* −0.017(−0.023~−0.010)* −0.012(−0.019~−0.006)*

　TSH 0.190(0.040~0.339)* 0.176(0.025~0.327)* 0.171(0.016~0.326)*

续表 3
组别 模型1 模型2 模型3

煤尘
　T3 −0.018(−0.032~−0.004)* −0.020(−0.034~−0.006)* −0.022(−0.037~−0.008)*

　T4 −0.399(−0.509~−0.288)* −0.397(−0.507~−0.287)* −0.320(−0.434~−0.207)*

　FT3 0.048(0.014~0.081)* 0.045(0.011~0.078)* 0.035（−0.001~0.069）

　FT4 −0.026(−0.038~−0.014)* −0.024(−0.036~−0.012)* −0.010(−0.022~0.003)
　TSH 0.001(−0.274~0.275) −0.005(−0.281~0.270) −0.072(−0.356~0.213)

噪声
　T3 0.007(−0.001~0.015) 0.003(−0.005~0.010) 0.006(−0.002~0.014)

　T4 −0.139(−0.199~−0.079)* −0.161(−0.221~−0.100)* −0.102(−0.166~−0.038)*

　FT3 0.032(0.014~0.051)* 0.024(0.005~0.043)* 0.017(−0.002~0.037)

　FT4 −0.025(−0.032~−0.019)* −0.024(−0.031~−0.018)* −0.020(−0.027~−0.013)*

　TSH 0.084(−0.065~0.233) 0.079(−0.074~0.231) 0.056(−0.104~0.217)

[ 注 ]*：P<0.05；模型 1：不调整协变量；模型 2：调整年龄、民族、BMI、
教育程度、每月人均收入、婚姻状况、吸烟、饮酒、喝茶、体育锻
炼；模型 3：调整模型 2+职业危害因素。
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研究表明，身体活动与甲状腺功能的变化密切相关[15]
，

其可能通过脂肪代谢和影响肾上腺素的分泌从而调
节甲状腺激素的水平[16]。煤矿从业人员的工作通常以
体力劳动为主，相较于以久坐为主的办公室人群，其
身体代谢率较高，脂肪代谢较快，能量消耗大，因此甲
状腺功能异常发生率较低。

本研究单因素分析结果发现，男性煤矿从业者的
T3、FT3、TSH 水平在是否长工时工作组间存在差异。
回归分析进一步指出，长工时工作人群的 T3、FT3 水
平升高，而在其他激素中并未观察到关联情况。有学
者研究发现长工时工作与甲状腺功能减退症发生风
险相关[17–18]

，但该研究关注的是甲状腺功能障碍而非
具体激素水平。目前长工时工作影响甲状腺功能的潜
在机制尚不清楚。有几项流行病学研究表明，长工时
工作引起的慢性应激反应可能在生物学机制中起重
要作用[19–20]。长时间的高强度工作导致身体处于持续
应激的状态，下丘脑-垂体-甲状腺（hypothalamic-pitu-
itary-thyroid, HPT）轴的调节失衡，促使 TSH 释放激素
分泌增加，进而刺激垂体分泌更多的 TSH，TSH 作用于
甲状腺，促进甲状腺激素的合成与分泌，使得 T3、FT3
水平升高[21]。然而，这种升高可能是身体的一种代偿
性反应。

由于睡眠/觉醒周期的改变会影响人体的生物功
能、生理-心理状况、生活质量以及工作效率，夜班工
作已是公认的人体压力源[22]。本研究发现，夜班工作
人群的 TSH 水平升高，而 FT4 水平降低。Leso 等[23]关
于轮班和夜班工作与甲状腺激素变化和疾病发展之
间的关联性研究也发现了类似的结果，夜班工作与
TSH 浓度升高之间呈正相关。Khosravipour 等 [24]关于
长期职业性共同暴露于电磁场、噪声和轮班工作与甲
状腺激素水平的关系研究发现，与固定白班的工人相
比，轮班工人的 T4 水平显著降低，而一般情况下，T4
和 FT4 两者的变化趋势具有一致性。夜班工作扰乱人
体正常的生物钟节律，而甲状腺激素的分泌具有明显
的昼夜节律性[25]

，生物钟的紊乱影响了 HPT 轴的正常
调节，导致甲状腺激素分泌异常[26]。在正常睡眠期间，

人体通常会抑制 TSH 的分泌，但当个体经历夜间睡眠
剥夺，比如从事夜间工作的人群，其 TSH 的分泌活动
并不受抑制，仍持续进行。因此，相较于夜间睡眠正常
的人群，因夜间工作等原因导致睡眠剥夺的人群，其
早晨血浆中的 TSH 水平更高[27]。

煤尘是煤矿工人职业健康风险中最重要的因素。
本研究单因素结果发现，男性煤矿从业者的 T3、T4、

FT3、FT4 水平在是否煤尘暴露组间存在统计学差异。
回归分析进一步指出，煤尘暴露人群的 T3、T4 水平降
低。Wang 等[28]对中国山西省西山某煤田采掘工作面、
走向工作面、岩石巷道和回风巷道的煤尘进行组分分
析发现，地下煤尘中存在砷和汞的异常富集。砷、汞等
重金属是干扰甲状腺正常功能的环境毒素。Kim 等[29]

基于美国国家健康与营养检查调查（National Health
and Nutrition Examination Survey, NHANES）2007—2012
年的数据，研究金属混合物以及单个金属与甲状腺激
素水平之间的关联性，研究结果显示，砷暴露与 T3、
T4 水平呈负相关关系，这一结论与本研究的煤尘暴露
观察结果相似。砷作为一种已知的内分泌干扰化学物
质，能够抑制甲状腺过氧化物酶（thyroid peroxidase,
TPO）的活性，TPO 在甲状腺激素合成过程中起关键作
用，负责催化碘离子氧化以及酪氨酸碘化，而砷对
TPO 活性的抑制会严重干扰这一关键步骤，最终阻碍
甲状腺激素的合成过程[30]。Chen 等[31]同样依托 NHANES
数据库，利用 2007—2008 年的数据对甲状腺激素与铅、
汞和镉暴露的关系进行调查研究，研究结果显示，血
液中汞含量与 T3、T4 和 FT3 呈负相关。金属汞除了能
够影响 TPO 活性外[32]

，还能抑制参与甲状腺激素代谢
的脱碘酶，脱碘酶活性被抑制后，甲状腺激素的代谢
途径受阻，T4 向具有生物活性的 T3 转化减少，同时甲
状腺激素的清除也可能受到影响，进而导致甲状腺激
素水平降低[33]。

本研究单因素分析结果发现，男性煤矿从业者的
T4、FT3、FT4 水平在是否噪声暴露组间存在统计学差
异。回归分析进一步指出，噪声暴露人群的 T4、FT4 水
平升高。本研究结果与一项在火力发电厂男性工人中
为期四年的重复测量研究结果相似，长期噪声暴露会
导致 T3 和 T4 水平的降低[34]。目前，这种关联背后的
生物学机制尚不完全清楚。有学者提出噪声暴露可能
通过下丘脑的兴奋性激活间接影响甲状腺功能，也可
能通过甲状腺结构的变化直接影响甲状腺功能[24]。然
而，这些影响的具体分子过程仍不清楚。

本研究存在一定的局限性：①本研究为横断面调
查设计，无法确定因果关系。②研究依赖于受试者回
顾性提供的信息，结果存在一定的回忆偏移。③碘摄
入量是影响甲状腺激素水平的重要因素，但在本研究
中，并未对研究对象的碘摄入量进行精确测量。

综上所述，男性煤矿从业人员 TSH 与甲状腺激素
异常检出率较低，长工时工作、夜班工作、煤尘、噪声
等职业危害因素与其甲状腺激素水平存在关联，这为

 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2025, 42(4) 465

www.jeom.org

www.jeom.org


煤矿行业的职业健康管理和从业人员的健康防护提
供了参考。企业应合理安排工作时间，避免过长工时，

优化夜班排班制度，确保员工有足够的休息和恢复时
间，改进矿井通风系统，提供个人防护用品，减少有害
物质的暴露，定期提供健康检查，及时发现和干预甲
状腺功能异常，预防相关疾病的发生和发展。
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