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上海市青浦区健康体检者甲状腺功能检测结果分析
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  摘 要:目的 分析上海市青浦区健康体检人群的甲状腺功能检测异常情况。方法 选择2016-2018年

来该院进行健康体检的青浦区城镇居民作为研究对象。所有研究对象清晨空腹抽取静脉血,使用雅培I2000全

自动微粒子化学发光免疫分析仪检测血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)和促甲状腺激素

(TSH)水平,对检测结果进行统计分析。结果 在13
 

916例健康体检者中,检出甲状腺功能异常者788例,检

出率为5.66%,其中甲状腺功能亢进(简称“甲亢”)、亚临床甲亢、甲状腺功能减退(简称甲减)、亚临床甲减的检

出率分别为0.34%、1.13%、0.19%、4.00%。亚临床甲状腺疾病的检出率(5.12%)高于临床甲状腺疾病的检

出率(0.54%),差异有统计学意义(χ2=531.604,P<0.01)。2016、2017、2018年甲状腺功能异常检出率分别

为5.63%、5.17%、5.88%,不同年份比较差异无统计学意义(χ2=2.444,P>0.05)。女性甲状腺功能异常检

出率为6.58%,男性为4.02%,女性明显高于男性(χ2=38.965,P<0.01)。临床甲状腺疾病检出率男性和女

性差异无统计学意义(χ2=0.051,P>0.05),亚临床甲状腺疾病检出率男性明显低于女性(χ2=42.170,P<
0.01)。不同年龄组甲状腺功能异常的检出率高峰出现在≥70岁年龄组,检出率为10.37%。结论 上海市青

浦区甲状腺功能异常以甲亢和亚临床甲减为主,女性发病率高于男性。在健康体检中加入甲状腺功能检查是

非常必要的。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

abnormal
 

condition
 

of
 

thyroid
 

function
 

in
 

physical
 

examination
 

people
 

in
 

Qingpu
 

District
 

of
 

Shanghai.Methods Physical
 

examination
 

of
 

urban
 

residents
 

in
 

Qingpu
 

District
 

from
 

2016
 

to
 

2018
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.In
 

the
 

morning,venous
 

blood
 

was
 

drawn
 

from
 

all
 

subjects
 

on
 

an
 

empty
 

stomach,and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

free
 

triiodothyronine
 

(FT3),free
 

thyroxine
 

(FT4)
 

and
 

thyrotropin
 

(TSH)
 

were
 

measured
 

by
 

Abbott
 

I2000
 

automatic
 

microparticle
 

chemiluminescence
 

immunoassay.The
 

results
 

were
 

analyzed
 

statistically.Results Among
 

the
 

13
 

916
 

cases
 

investigated,788
 

cases
 

were
 

found
 

with
 

thyroid
 

dysfunction,the
 

detection
 

rate
 

was
 

5.66%,among
 

which
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

hyper-
thyroidism,subclinical

 

hyperthyroidism,hypothyroidism
 

and
 

subclinical
 

hypothyroidism
 

were
 

0.34%,1.13%,
0.19%

 

and
 

4.00%,respectively.The
 

detection
 

rate
 

of
 

subclinical
 

thyroid
 

disease
 

(5.12%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

clinical
 

thyroid
 

disease
 

(0.54%,χ2=531.604,P<0.01).From
 

2016
 

to
 

2018,the
 

detection
 

rates
 

of
 

thyroid
 

dysfunction
 

were
 

5.63%,5.17%
 

and
 

5.88%
 

respectively,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

rates
 

(χ2=2.444,P>0.05).The
 

detection
 

rate
 

of
 

thyroid
 

dysfunction
 

was
 

6.58%
 

in
 

women
 

and
 

4.02%
 

in
 

men,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

women
 

than
 

in
 

men
 

(χ2=38.965,P<0.01).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

clinical
 

thyroid
 

disease
 

between
 

men
 

and
 

women
 

(χ2=
 

0.051,
P>0.05).The

 

detection
 

rate
 

of
 

subclinical
 

thyroid
 

disease
 

in
 

men
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

women
 

(χ2=42.170,P<0.01).The
 

peak
 

of
 

detection
 

rate
 

of
 

thyroid
 

dysfunction
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

was
 

≥70
 

years
 

old
 

group,the
 

detection
 

rate
 

was
 

10.37%.Conclusion Thyroid
 

dysfunction
 

in
 

Qingpu
 

District
 

of
 

Shang-
hai

 

is
 

mainly
 

hyperthyroidism
 

and
 

subclinical
 

hypothyroidism,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

women
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

men.It
 

is
 

very
 

necessary
 

to
 

add
 

thyroid
 

function
 

examination
 

in
 

physical
 

examination.
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  甲状腺疾病是内分泌系统疾病中的常见病和多

发病,仅次于糖尿病。随着人们生活水平的提高和饮

食结构的变化,甲状腺疾病的发病率呈上升趋势。目

前,随着检测方法的不断进步和完善,以及全自动分

析仪的应用和普及,采用灵敏、快速的电化学发光免

疫分析法测定甲状腺激素已成为较理想的选择[1]。
甲状腺功能异常对人体危害较大,除可引起代谢功能

障碍外,还与心血管事件[2]、高脂血症[3]、骨质疏松

症[4]等疾病密切相关。近年来,因甲状腺疾病来本院

就诊的患者日益增多。本研究旨在通过对上海市青

浦区健康体检人群的甲状腺功能数据进行调查分析,
以期了解本地区甲状腺疾病的发病情况及分布特点,
指导健康体检及临床防治。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性分析方法,以2016—
2018年在复旦大学附属中山医院青浦分院体检中心

进行健康体检的青浦区城镇居民13
 

916例作为研究

对象,其中男4
 

997例,女8
 

919例,年龄20~96岁,
平均(41.85±13.21)岁,均为上海市青浦区常住居

民。收集调查对象的甲状腺检查及甲状腺功能实验

室检査的数据,并对甲状腺功能异常情况进行统计

分析。
1.2 方法 所有研究对象清晨空腹采集静脉血,
1

 

500×g离心10
 

min分离血清,血清游离三碘甲状

腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)及促甲状腺素

(TSH)均采用雅培I2000全自动微粒子化学发光免

疫分析仪(美国雅培公司)及其配套试剂进行检测。
参考区间来源于试剂盒说明书:FT3为2.63~5.70

 

pmol/L,FT4为9.01~19.00
 

pmol/L,TSH为0.35~
4.94

 

mIU/L。诊断标准:甲状腺功能亢进(简称“甲
亢”)、亚临床甲亢、甲状腺功能减退(简称“甲减”)、亚
临床甲减等的诊断均按照2007年中华医学会内分泌

学分会发布的《中国甲状腺疾病诊断指南》的诊断标

准[5-6]。排除标准:(1)甲状腺疾病家族史、既往史或

其他自身免疫性疾病;(2)垂体或下丘脑疾病史;(3)
甲状腺肿大或明显结节;(4)甲状腺超声异常;(5)服
用影响甲状腺激素的药物,如避孕药、抗癫痫药、碘剂

等;(6)肝肾功能异常、心功能不全、慢性感染性疾病、
恶性肿瘤;(7)妊娠。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0软件进行统计学

分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料

以率(%)表示,采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 甲状腺功能异常检出率 13
 

916例研究对象

中,共检出甲状腺功能异常788例,异常检出率为

5.66%,其中 甲 亢 和 亚 临 床 甲 亢 的 检 出 率 分 别 为

0.34%(48/13
 

916)、1.13%(157/13
 

916),甲减和亚

临床 甲 减 的 检 出 率 分 别 为 0.19% (27/13
 

916)、

4.00%(556/13
 

916)。亚临床甲状腺疾病的检出率

(5.12%)高于临床甲状腺疾病的检出率(0.54%),差
异有统计学意义(χ2=531.604,P<0.01)。临床甲状

腺疾病中甲减检出率(0.19%)明显低于甲亢检出率

(0.34%),差异有统计学意义(χ2=5.896,P<0.05);
亚临床甲状腺疾病中亚临床甲亢检出率(1.13%)明
显低于亚临床甲减检出率(4.00%),差异有统计学意

义(χ2=229.154,P<0.01)。2016、2017、2018年甲

状腺功能异常检出率分别为5.63%、5.17%、5.88%,
不同年份比较差异无统计学意义(χ2=2.444,P>
0.05)。见表1。

表1  2016-2018年上海市青浦区健康体检者

   甲状腺功能异常检出情况[n(%)]

年份 n 甲亢 亚临床甲亢 甲减 亚临床甲减 合计

2016 1
 

811 6(0.33) 16(0.88) 0(0.00) 80(4.42) 102(5.63)

2017 3
 

675 9(0.24) 50(1.36) 6(0.16) 125(3.40) 190(5.17)

2018 8
 

430 33(0.39) 91(1.08) 21(0.25) 351(4.16) 496(5.88)

合计13
 

916 48(0.34) 157(1.13) 27(0.19) 556(4.00) 788(5.66)

2.2 不同性别甲状腺功能异常检出率比较 健康体

检者男性甲状腺功能异常检出率为4.02%(201/
4

 

997),女性为6.58%(587/8
 

919),女性明显高于男

性(χ2=38.965,P<0.01)。男性、女性甲亢检出率分

别为 0.30%、0.37%,男 性 与 女 性 检 出 率 之 比 为

1∶1.23;男 性、女 性 甲 减 检 出 率 分 别 为 0.22%、
0.18%,男性与女性检出率之比为1.22∶1。男性、女
性亚临床甲亢检出率分别为0.66%、1.39%,男性与

女性检出率之比为1∶2.11;男性、女性亚临床甲减检

出率分别为2.84%、4.64%,男性与女性检出率之比

为1∶1.63。临床甲状腺疾病检出率男性和女性差异

无统计学意义(χ2=0.051,P>0.05),亚临床甲状腺

疾病检出率男性明显低于女性(χ2=42.170,P<
0.01)。临床甲亢和甲减男性与女性检出率差异均无

统计学意义(χ2=0.454,P>0.05;χ2=0.275,P>
0.05);亚临床甲亢和亚临床甲减男性检出率均明显

低于女性,差异有统计学意义(χ2=15.296,P<0.01;
χ2=27.054,P<0.01)。见表2。
2.3 各年龄组甲状腺功能异常检出率比较 不同年

龄组甲状腺功能异常检出率的高峰出现在≥70岁年

龄组,检出率为10.37%。男性甲状腺功能异常检出

率以20~29岁年龄组最低,女性以30~39岁年龄组

最低,检出率分别为2.49%(15/602)和5.26%(148/
2

 

814);男性和女性均以≥70岁年龄组的检出率最

高,分别为9.28%(27/291)和12.21%(21/172)。女

性甲亢和甲减检出率分别以60~69岁年龄组和40~
49岁年龄组最高,亚临床甲亢和亚临床甲减检出率均

以≥70岁年龄组最高。男性甲亢和亚临床甲亢检出

率均以30~39岁年龄组最高,甲减和亚临床甲减检
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出率分别以60~69岁年龄组和≥70岁年龄组最高。 见表2。

表2  2016-2018年上海市青浦区各年龄组不同性别健康体检者甲状腺功能异常检出情况[n(%)]

年龄(岁) n
男性

n 甲亢 亚临床甲亢 甲减 亚临床甲减

女性

n 甲亢 亚临床甲亢 甲减 亚临床甲减
合计

20~29 2
 

590 602 1(0.17) 4(0.66) 1(0.17) 9(1.50) 1
 

988 8(0.40) 27(1.36) 3(0.15) 84(4.23) 137(5.29)

>29~394
 

067 1
 

253 5(0.40) 12(0.96) 2(0.16) 32(2.55) 2
 

814 7(0.25) 33(1.17) 4(0.14) 104(3.70) 199(4.89)

>39~493
 

761 1
 

536 6(0.39) 8(0.52) 2(0.13) 34(2.21) 2
 

225 10(0.45) 37(1.66) 7(0.31) 103(4.63) 207(5.50)

>49~592
 

030 979 2(0.20) 7(0.72) 3(0.31) 30(3.06) 1
 

051 4(0.38) 17(1.62) 0(0.00) 69(6.57) 132(6.50)

>59~691
 

005 336 1(0.30) 2(0.60) 3(0.89) 10(2.98) 669 4(0.60) 6(0.90) 2(0.30) 37(5.53) 65(6.47)

>69 463 291 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 27(9.28) 172 0(0.00) 4(2.33) 0(0.00) 17(9.88) 48(10.37)

合计 13
 

916 4
 

997 15(0.30) 33(0.66) 11(0.22) 142(2.84) 8
 

919 33(0.37) 124(1.39) 16(0.18) 414(4.64) 788(5.66)

3 讨  论

甲状腺是人体重要的内分泌器官,其分泌的激素

调控着人类的生长发育和代谢活动。有研究表明,近
年来我国甲状腺疾病的发病率呈逐年上升趋势[7]。
甲状腺疾病的发病受各种因素的影响,如地区、种族、
性别、年龄和碘摄入量等[8-9],即使在同一地区久居也

会由于碘摄取量和其他疾病情况而有所不同。随着

现代工作、生活节奏的加快,饮食结构的变化及环境

中可能影响甲状腺功能的物质增加,均可导致甲状腺

功能的异常率呈明显上升趋势。
本研究结果显示,上海市青浦区健康体检人群甲

状腺功能异常检出率为5.66%,低于沧州[10]、开封[11]

地区人群检出率,但是高于袁帅等[12]报道的上海居民

甲状腺功能异常检出率。本研究结果显示,健康体检

人群甲亢、亚临床甲亢、甲减、亚临床甲减的检出率分

别为0.34%、1.13%、0.19%、4.00%,与以往文献报

道不尽相同[10-12];甲亢的检出率明显高于甲减的检出

率(P<0.05),亚临床甲减的检出率显著高于亚临床

甲亢的检出率(P<0.01),与以往文献报道的甲状腺

功 能 异 常 以 亚 临 床 甲 减 最 为 常 见 的 结 果 基 本 一

致[10-12]。不同地区报道的甲状腺功能异常检出率存

在一定差异,可能与人群、遗传、地理环境、碘摄入情

况、检测方法不同有关,但大多数研究结论认为甲状

腺功能异常以亚临床甲减为主,且女性患病率高于

男性。
在本研究的13

 

916例健康体检人群中女性甲状

腺功能异常检出率(6.58%)显著高于男性(4.02%,
P<0.01),这与国内相关研究结论相符[10-12]。在本研

究中,亚临床甲状腺疾病的检出率(5.12%)高于临床

甲状腺疾病的检出率(0.54%,P<0.01),甲亢和甲减

的检出率均低于2015年袁帅等[12]报道的上海居民的

检出率和2017年侯振江等[10]报道的沧州居民的检出

率,但亚临床甲亢和亚临床甲减的检出率高于上海居

民的检出率。这一研究结论的差异可能与检测方法、
参考范围、碘摄入水平、生活习惯、年龄、性别构成等

因素有关。

本研究结果还显示,女性甲状腺功能异常检出率

显著高于男性。不同年龄组甲状腺功能异常检出率

的高峰出现在≥70岁年龄组,检出率为10.37%。男

性甲状腺功能异常检出率以20~29岁年龄组最低,
女性以30~39岁 年 龄 组 为 最 低,检 出 率 分 别 为

2.49%和5.26%;男性和女性均以≥70岁年龄组的

检出率最高,分别为9.28%和12.21%。有研究认

为,甲状腺是性激素的依赖性器官,女性雌孕激素可

调节甲状腺组织中相应受体的表达水平,并可通过调

节受体水平而影响甲状腺细胞的增殖能力,最终引起

甲状腺的病变,雌激素水平低下可减少或缓解自身免

疫性甲状腺炎的发生和甲状腺的炎性反应[13]。老年

人群易患甲状腺疾病可能与其自身免疫力发生变化、
甲状腺机能发生衰退及摄碘相对不足有关,提示临床

医生需注重对女性和老年男性人群甲状腺功能异常

的筛查。
综上所述,上海市青浦区健康体检人群中甲状腺

功能异常的检出率较高,且以亚临床甲减为主,受性

别、年龄、地域等诸多因素影响。一方面,在健康体检

中将甲状腺功能列入常规体检项目十分必要;另一方

面,上海市青浦区甲状腺功能异常的检出率对本地区

甲状腺疾病的预防和治疗有重要的临床意义。
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proBNP、血尿酸水平明显高于好转组。相关性分析

结 果 显 示,cTnT、NT-proBNP、血 尿 酸 水 平、A-
PACHE

 

Ⅱ评分与慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸

衰竭患者死亡呈正相关。ROC曲线分析结果显示,
cTnT、NT-proBNP、血 尿 酸 水 平 预 测 患 者 死 亡 的

AUC分别为0.880、0.984、0.690,3项指标联合预测

患者死亡的AUC为0.985;3项指标联合预测的灵敏

度为95.2%,特异度为96.7%。
血尿酸是由肾脏排出体外的嘌呤代谢产物,血尿

酸的不正常升高与高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏

病等心血管疾病的危险因素密切相关[12]。相关研究

报道显示,血尿酸水平在肺动脉高压患者中,与右心

室血液动力障碍的严重程度呈正相关,因此,血尿酸

是影响肺动脉高压预后的重要因素[13]。本研究中,
cTnT、NT-proBNP、血尿酸水平变化趋势相似,在慢

性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者血浆中,死亡

组较好转组有显著增高。APACHEⅡ评分系统是当

前最权威的危重患者评分系统,对慢性阻塞性肺疾病

合并Ⅱ型呼吸衰竭的预后有良好的预测价值,评分与

患者的病死率呈正相关,当分值超过20分时,病情的

严重程度和病死率有明显的增加。
综上所述,cTnT、NT-proBNP、血尿酸水平与慢

性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的预后有关,
可作为预后的评估指标,能够判断患者的病情程度,
及时进行有效的救治避免病情恶化,对改善疗效和预

后有重要意义。
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