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尿碘与甲状腺结节相关性及其恶性风险的研究
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【摘 要】目的：探究甲状腺结节与尿碘的相关性及其危险因素。方法：选取2014年1月至2021年12月于云南省第一人民医院

内分泌科进行甲状腺结节穿刺和参与“甲状腺疾病和碘营养状况的全国调查——2014”课题流调的人群为研究对象，经彩色多

普勒超声检查及细胞病理学检查证实的甲状腺结节患者分为甲状腺良性结节组与甲状腺恶性结节组，合计 3 206例。测定患

者尿碘值、促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（free triiodothyronine，FT3）、游离甲状素

（free thyroxine，FT4）、甲状腺过氧化物酶抗体（thyroid peroxidase antibody，TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体（thyroglobulin antibody，
TGAb）、血生化等相关指标。采用 SPSS 26.0软件进行 t检验、秩和检验，危险因素采用多因素 logistic回归分析。结果：①甲状

腺结节组尿碘含量（159.86 µg/L）低于健康人群（187.15 µg/L），差异有统计学意义。甲状腺结节组尿碘<100 µg/L的占比高于

尿碘>300 µg/L者，甲状腺结节组碘含量构成比与健康人群比较，差异均有统计学意义（P<0.01）。②甲状腺良性结节组尿碘水

平中位数（134.70 µg/L）低于甲状腺恶性结节组尿碘水平中位数（172.83 µg/L）。③Logistic回归分析结果：性别当男性赋值为

1，女性赋值为 2时（OR=34.400，95%CI=1.619~730.759，P=0.023），女性患甲状腺恶性结节的风险大约增加 33.4倍，尿碘（OR=
1.018，95%CI=1.000~1.036，P=0.048）、FT4（OR=1.876，95%CI=1.081~3.254，P=0.025）、TPOAb（OR=0.948，95%CI=0.911~0.986，
P=0.008）、甘油三酯（OR=2.523，95%CI=1.194~5.330，P=0.015）是甲状腺恶性结节发生的促进因素。结论：尿碘、性别、FT4、
TPOAb、甘油三酯与甲状腺恶性结节患病有关，促进甲状腺恶性结节发生。健康人群组碘含量分布与甲状腺结节组具有统计

学差异。
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Study on the correlation between urinary iodine and thyroid nodules and its
malignant risk
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【Abstract】Objective：To explore the correlation between thyroid nodules and urinary iodine and its risk factors. Methods：From Janu‐
ary 2014 to December 2021，people who had thyroid nodules puncture in the Department of Endocrinology，The First People's Hospital
of Yunnan Province，and participated in the“National Survey of Thyroid Diseases and Iodine Nutrition Status–2014”were selected as
the research object. The patients with thyroid nodules confirmed by color Doppler ultrasound and cytopathology were divided into the
benign thyroid nodule group and the malignant thyroid nodule group with a total of 3 206 cases. Urinary iodine value，thyroid stimulat‐
ing hormone（TSH），free triiodothyronine（FT3），free thyroxine（FT4），thyroid peroxidase antibody（TPOAb），thyroglobulin antibody

（TGAb），blood biochemistry，and other related indicators were
measured. SPSS 26.0 was used for t-test and rank sum test. Multi‐
variate logistic regression analysis was used to analyze the risk
factors. Results：①The urinary iodine content（159.86 µg/L）in the
thyroid nodule group was lower than that in the normal population
（187.15 µg/L），and the difference was statistically significant. The
proportion of urinary iodine < 100 µg/L was higher than that of uri‐
nary iodine > 300 µg/L in the thyroid nodule group，and the compo‐
sition ratio of iodine content in the thyroid nodule group was statisti‐
cally different from that in the normal population（P<0.01）. ②The
median urinary iodine level in the benign thyroid nodule group
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（134.70 µg/L）was lower than that in the malignant thyroid nodule group（172.83 µg/L）. ③According to the results of logistic regres‐
sion analysis，as for gender，when the male assignment was 1 and the female assignment was 2（OR=34.400，95%CI=1.619-730.759，
P=0.023），the results showed that the risk of malignant thyroid nodules in women was 33.4 times higher than that in men. Urinary iodine
（OR=1.018，95%CI=1.000-1.036，P=0.048），FT4（OR=1.876，95%CI=1.081-3.254，P=0.025），TPOAb（OR=0.948，95%CI=0.911-
0.986，P=0.008），triglyceride（OR=2.523，95%CI=1.194-5.330，P=0.015）were the promoting factors for the occurrence of malignant
thyroid nodules. Conclusion：Urinary iodine，gender，FT4，TPOAb，and triglyceride are related to the prevalence of malignant thyroid
nodules and promote the occurrence of malignant thyroid nodules. The distribution of iodine content in the normal group was signifi‐
cantly different from that in the thyroid nodule group.
【Key words】urinary iodine；thyroid nodule；risk factor

近年来，随着医学诊疗手段的不断发展，甲状

腺结节的发病率逐年升高。研究表明，普通人群甲

状腺结节发病率约为 16%，其中甲状腺恶性结节的

发病率约占甲状腺结节疾病的 5%[1]。2018年的一

项研究表明，甲状腺结节患者的尿碘中位数高于健

康人，这说明碘摄入量增多可能也是甲状腺结节的

危险因素之一[2]。本研究通过人群分析，研究人体

内碘含量与甲状腺结节的相关性，探讨甲状腺恶性

结节的危险因素，为及时干预甲状腺结节的发生发

展提供一定的理论依据。

1 对象与方法

1.1 对象

收集 2014年 1月至 2021年 12月患者相关资料，包括尿

碘、促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）、游离三

碘甲状腺原氨酸（free triiodothyronine，FT3）、游离甲状腺素

（free thyroxine，FT4）、甲状腺过氧化物酶抗体（thyroid peroxidase
antibody，TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体（thyroglobulin antibody，
TGAb）水平及血生化等相关指标，共收治病例 3 206例。其

中有尿碘结果的甲状腺良性结节共 68例，甲状腺恶性结节

共 38例。排除标准：未行甲状腺结节穿刺及细胞病理学检

查的患者，妊娠及哺乳期妇女及流调过程中不配合的患者。

1.2 方法

尿碘检测方法：采用国家标准化尿碘检测方法——砷铈

催化分光光度法测定尿碘[3]，通知患者检查前勿进食含碘食

物，如紫菜、海带及海鲜类食品，行尿碘检查时禁止憋尿。据

WTO标准将尿碘可分为碘缺乏（尿碘<100 µg/L）、碘适宜（尿

碘=100~300 µg/L）、碘过量（尿碘>300 µg/L）。一般指标：记

录患者年龄、性别、身高、体质量、吸烟史、既往是否有甲状腺

疾病病史和家族史等。血生化指标测定：抽取清晨空腹静脉

血测甲功、血脂、血糖等，甲状腺功能指标包括 TSH、FT3、
FT4、TGAb及TPOAb。其他相关指标：患者甲状腺结节穿刺

及细胞病理学检查结果；甲状腺超声检查，根据甲状腺影像

报告和数据系统（thyroid imagingreporting and data system，

TI-RADS）将甲状腺结节分级。 2017 年美国放射学会

（American College of Radiology，ACR）颁布的ACRTI-RADS[4]
评分标准为：①内部结构：囊性或几乎完全囊性、海绵状计 0
分，囊实混合性计 1分，实性或几乎完全实性计 2分；②内部

回声：无回声计 0分，高或等回声计 1分，低回声计 2分，极低

回声计 3分；③形状：纵横比<1计 0分，纵横比≥1计 3分；④
边缘：光整计 0分，分叶状或不规则计 2分，向甲状腺外生长

计 3分；⑤内部强回声：无或伴彗尾计 0分，粗大钙化计 1分，

边缘钙化计 2分，微小钙化计 3分。依所得总分对结节恶性

风险进行分类，TR1：0分；TR2：1~2分；TR3：3分；TR4：4~6
分；TR5：≥7分。是目前临床较常用的甲状腺风险分层系统。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 26.0 软件包进行相关统计分析。所有数据

均进行正态性检验，符合正态分布的计量用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验进行统计，非正态

分布计量用Md（P25，P75）表示，组间比较采用秩和检验进行统

计，计数资料以例数和百分率（n，%）表示，组间比较采用卡

方检验或 Fisher确切概率法。甲状腺恶性结节的危险因素

分析采用 logistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 基线对比

3 206例受试者中甲状腺结节发生率为 19.15%，甲状腺

良性结节的发生率为 14.9%，甲状腺恶性结节的发生率为

5.08%。其中健康人群 1 221例，女性 618例，男性 603例，平

均年龄（38.66±14.56）岁。结节人群共 166例，女性 140例，

男性 26例，平均年龄（45.40±11.44）岁。健康人群和结节组

性别（χ2=67.056，P=0.000）、年龄（t=-6.870，P=0.000）比较均

有统计学差异（P<0.01）。

2.2 健康人群与结节人群尿碘相关对比

受试者中健康人群共 1 216例，结节人群 115例，进行尿

碘含量比较，健康人群为 187.15（128.23，266.25）µg/L，甲状

腺结节组为 159.86（106.37，213.42）µg/L，甲状腺结节组尿

碘含量低于健康人群组，差异有统计学意义（Z=-2.819，P=
0.005）。

从尿碘含量分布情况来看，健康人群组尿碘浓度主要集
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中于 100~300 µg/L，甲状腺结节组尿碘<100 µg/L的占比高

于尿碘>300 µg/L者，甲状腺结节组碘缺乏、碘适宜、碘过量

构成比与健康人群碘缺乏、碘适宜、碘过量比较，差异均有统

计学意义（P<0.01）（表1）。

2.3 甲状腺良性结节与恶性结节相关指标比较

甲状腺良性结节组尿碘水平中位数（134.70 µg/L）低于

甲状腺恶性结节组尿碘水平中位数（183.60 µg/L），差异有统

计学意义（P=0.010），FT4、TPOAb、TGAb、胆固醇、甘油三酯

差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

2.4 尿碘与甲状腺结节恶性风险相关性分析

Logistic回归分析结果显示，当男性赋值为 1，女性赋值

为 2时（OR=34.400，95%CI=1.619~730.759，P=0.023），女性

患甲状腺恶性结节的风险大约增加 33.4倍，尿碘（OR=
1.018，95%CI=1.000~1.036，P=0.048）、FT4（OR=1.876，95%CI
=1.081~3.254，P=0.025）、TPOAb（OR=0.948，95%CI=0.911~
0.986，P=0.008）、甘油三酯（OR=2.523，95%CI=1.194~5.330，
P=0.015）是甲状腺恶性结节发生的促进因素（表3）。

3 讨 论

碘是合成甲状腺激素必需的元素之一，碘参与

甲状腺激素的合成，且在其中起重要作用。碘缺乏

时，甲状腺激素合成减少，负反馈刺激下丘脑-垂
体-甲状腺激素轴分泌甲状腺激素，引起甲状腺代

偿性增生，增生的纤维组织将甲状腺分割包绕，从

而形成结节，碘过量时，可能诱发自身免疫反应及

细胞凋亡或碘毒性破坏甲状腺球蛋白，抑制过氧化

物酶活性，导致结节发生。很多研究均显示碘摄入

量与甲状腺疾病的发生呈“U”字型关系[5]，2020年单

忠艳教授发表的长期全民食盐加碘的安全性和有

效性：中国大陆 31省流行病学证据一文表明碘摄入

升高与结节患病率降低有关[6]。
本研究结果显示，健康人群组碘含量分布与甲

状腺结节组具有明显差异，而甲状腺结节组中碘缺

乏的占比高于碘过量的占比，与健康人群构成比具

有统计差异，考虑甲状腺结节的发生可能与碘含量

低有关系。此外，许多研究与报道表明无论是碘缺

乏还是碘过量均与甲状腺疾病的发生具有一定相

关性。如一项河北沧州关于碘对结节患病率的调

查研究发现，单纯的高碘与单纯的低碘都可能诱发

表1 健康人群组与甲状腺结节组尿碘含量分布情况对比（n，%）

尿碘浓度/（µg·L-1）
<100（碘缺乏）

100~（碘适宜）

>300（碘过量）

健康人群组

178（14.64）
811（66.69）
227（18.67）

甲状腺

结节组

20（17.39）
78（67.83）
17（14.78）

χ2值

183.336
895.000
225.047

P值

0.000
0000
0.000

表2 各观察指标的比较[x±s；n，%；Md（P25,P75）]

因素

年龄/岁
性别

男性

女性

身高/cm
体质量/kg
吸烟与否

有吸烟

无吸烟

尿碘/（µg·L-1）
TSH/（mIU·L-1）
FT3/（pmol·L-1）
FT4/（pmol·L-1）
TPOAb/（IU·mL-1）
TGAb/（IU·mL-1）
总胆固醇/（mmol·L-1）
甘油三酯/（mmol·L-1）
低密度脂蛋白/（mmol·L-1）
高密度脂蛋白/（mmol·L-1）
尿酸/（µmol·L-1）
血糖/（mmol·L-1）

良性结节组

45.24±10.32

13（15.12）
73（84.88）

157（155，161）
61（53，73）

23（69.70）
10（30.30）

134.70（97.83，187.93）
2.21（1.51，3.60）
5.17±0.82

16.22（14.62，17.51）
19.78（15.44，75.60）
22.34（18.82，143.20）

3.21±1.85
2.59（1.25，4.44）
2.91±0.86

1.46（1.30，1.81）
341.36±81.10
5.30（5.00，5.80）

恶性结节组

45.59±1.41

13（16.25）
67（83.75）

159（156，163）
60（52，67）

37（69.81）
16（30.19）

183.60（132.15，222.62）
1.89（1.17，4.00）
5.01±1.00

17.10（15.91，18.88）
9.26（5.70，19.17）
20.46（14.03，45.75）

4.27±1.85
2.87（1.15，1.70）
2.91±0.89

1.39（1.15，1.69）
342.49±86.90
5.15（4.72，5.58）

t/χ2/Z值

-0.199
0.040

-1.207
-0.689
0.000

-3.192
-0.856
0.255
-2.555
-5.924
-2.347
-3.416
-2.134
0.009
-1.552
0.650
-1.682

P值

0.844
0.841

0.227
0.491
0.991

0.010
0.392
0.799
0.011
0.000
0.019
0.001
0.033
0.993
0.121
0.993
0.093
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甲状腺结节[7]，尿碘含量>527 µg/L时，结节风险增

高，但并无统计学意义，且男性与女性之间与尿碘

相关性也不一样[8]。也有研究表明，尿碘水平不仅

与有无结节有关，还与结节性质相关[9]，一些文章表

明碘过量可能是甲状腺癌发生发展的重要因素，当

每日碘盐摄入量超过 5 g时，甲状腺结节和甲状腺

癌的风险增加[10-12]。本研究结果也表明尿碘与甲状

腺恶性结节的发病有关。

本项研究结果显示，甲状腺良性结节组的尿碘

含量与甲状腺恶性结节组尿碘含量差异有统计学

意义（P=0.015），且甲状腺良性结节组中位数明显

小于甲状腺恶性结节组中位数，这与国外的一些文

章研究结论[13]一致。回归分析结果表明，尿碘是甲

状腺恶性结节发生的促进因素，过高与过低的碘含

量都会增加恶性结节的发生率，这与其他研究结果

一致[13]。FT4、TPOAb、TGAb、甘油三酯、胆固醇有统

计学差异，提示对于 FT4、TPOAb、TGAb、甘油三酯、

胆固醇异常的患者，其水平值的异常与甲状腺结节

性质有一定差异。一些研究结果也表明甲状腺恶

性结节的FT4、血脂等明显高于良性结节组，代谢紊

乱的患者更易发生甲状腺结节[14-15]，应多关注甲状

腺结节性质，进行甲状腺功能检测与甲状腺超声

检查。

对于甲状腺结节病变患者，因受甲状腺组织异

常增生、退化等影响，部分血清因子存在异常表达

现象，临床上也可依据其水平波动趋势判定甲状腺

结节的良恶性。本研究说明 TPOAb是甲状腺恶性

结节发生的促进因素，提示TPOAb阳性患甲状腺恶

性结节的风险越高。有研究表明，当TPOAb阳性时，

它与甲状腺恶性结节惰性特征相关；而当TPOAb阴
性时，它与野生型BRAF甲状腺恶性结节的侵袭性

特征相关[16]。TPOAb和BRAF状态可能有助于确定

PTC淋巴细胞浸润的临床意义。多项研究结果表

明，FT4水平、TPOAb阳性可预测患甲状腺恶性结节

的风险[17-21]。
此外也有研究表明，血脂异常升高的 2型糖尿

病患者也更容易患甲状腺结节[22]。一些研究表明，

甲状腺恶性结节患者的血脂明显高于甲状腺良性

结节患者的血脂[23]。患有代谢综合征的女性患者比

男性患者更易患病[24]。本研究中甘油三酯与甲状腺

恶性结节具有明显相关性。研究结果表明，女性患

病的风险明显高于男性，同时也说明高水平的甘油

三酯是甲状腺恶性结节的危险因素，与上述研究结

果大致相同。

综上所述，尿碘、TPOAb、FT4、性别、甘油三酯

与甲状腺恶性结节的发生具有明显相关性，高水平

的尿碘、FT4、TPOAb、甘油三酯是甲状腺结节发病

的高危因素。加强对危险因素及早干预有助于减

少甲状腺结节，特别是恶性结节的发生发展。
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