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【摘要】 　 目的　 探讨体质量指数（ＢＭＩ）与甲状腺结节发病率及分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）的临床

特点、疗效评价之间的相关性。 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ７ 月间天津医科大学总医院

的 １ ３７５ 例健康体格检查（简称体检）者［男 １ ０３１ 例、女 ３４４ 例，年龄（４３．５±１０．６）岁］和 １ ４５０ 例中⁃高危

ＤＴＣ 患者［男 ４９０ 例、女 ９６０ 例，年龄（４４．３±１２．４）岁］的临床资料，分别根据 ＢＭＩ 分为体质量过低组

（ＢＭＩ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２）、体质量正常组（１８．５≤ＢＭＩ＜２４．０ ｋｇ ／ ｍ２）、超体质量组（２４．０≤ＢＭＩ＜２８．０ ｋｇ ／ ｍ２）和肥

胖组（ＢＭＩ≥２８．０ ｋｇ ／ ｍ２）。 采用 χ２检验分析 ＢＭＩ 与甲状腺结节发生间的关系及 ＢＭＩ 与 ＤＴＣ 的临床

特点、疗效评价的关系。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析甲状腺结节的发生及 ＤＴＣ 侵袭性的危险因素。 结果

体检者中，结节组 ７７９ 例，无结节组 ５９６ 例。 结节组较无结节组的超体质量及肥胖的占比更高［４２．１％
（３２８ ／ ７７９）和 ３７．２％（２２２ ／ ５９６）、２４．５％（１９１ ／ ７７９）和 ２０．５％（１２２ ／ ５９６）； χ２ ＝ １３．４２，Ｐ ＝ ０．００４］，且年龄

越大、促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平越低，患甲状腺结节的风险越高［比值比（ＯＲ）：１．０４４ 和 ０．９１９，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ０２９～１．０６０、０．８４５～０．９９９；Ｐ＜０．００１，Ｐ＝ ０．０４６］。 高风险结节者（４ 类及以上结节）较中等及以下风

险结节（３类及其以下结节）者肥胖比例更高［５／ １５与２４．３％（１８６／ ７６４）； χ２ ＝２１．１１，Ｐ＜０．００１］。 １ ４５０例ＤＴＣ
患者中，与体质量正常的患者（４９６ 例）相比，超体质量及肥胖组患者（５６３ 和 ３６１ 例）更易发生中央区

淋巴结转移（ＯＲ 值：１．４１８ 和 １．４２７，９５％ ＣＩ：１．０７５～１．８７０、１．０４４～１．９５２；Ｐ 值：０．０１３ 和 ０．０２６），肥胖组

患者病灶为双侧的风险更大（ＯＲ＝ ０．６９６，９５％ ＣＩ：０．５１９～ ０．９３４；Ｐ＝ ０．０１６）。 但 ＢＭＩ 与疗效评价无明

显关系（χ２ ＝ ９．１３，Ｐ＝ ０．４２５）。 结论　 超体质量及肥胖人群的甲状腺结节发病率更高，ＤＴＣ 患者中超

体质量及肥胖患者的侵袭性更强，但 ＢＭＩ 与 ＤＴＣ 患者治疗后疗效评价无关。
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ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０４１２⁃００１０６

　 　 甲状腺结节是一种因甲状腺细胞局部异常增殖

而引发的疾病，近年来发病率逐年上升［１］，其中约

５％为恶性，即甲状腺癌。 分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎ⁃
ｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）是最常见的病理类型［２］。
超声技术的进步及早期筛查并不能完全解释甲状腺

结节及 ＤＴＣ 发病率的攀升。 目前，关于肥胖与甲状

腺结节的发病率、良恶性的关系，及其与 ＤＴＣ 的发

病率和预后是否存在联系有所争议。 有研究显示，
代谢综合征与甲状腺结节的发病率关系密切，肥胖

亦可能是 ＤＴＣ 的独立危险因素［３］；也有研究显示，
肥胖与 ＤＴＣ 的发生发展无关［４⁃５］。 体质量指数

（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）是常用的衡量人体胖瘦程

度的评价指标。 本研究在适用于中国人群的 ＢＭＩ
分类标准基础上，探讨 ＢＭＩ 与正常人群甲状腺结节

发病率及 ＤＴＣ 的临床特点之间的关系。

资料与方法

１．研究对象。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原

则。 回顾性分析 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ７ 月在天津

医科大学总医院行常规体格检查（简称体检）的健

康者临床资料。 纳入标准：一般资料齐全且行甲状

腺超声检查的成年体检者。 排除标准：有颈部照射

史、曾行甲状腺相关手术、合并甲状腺功能亢进症、
甲状腺功能减退症、超声疑似桥本甲状腺炎。 共纳

入 １ ３７５ 例体检者，男 １ ０３１ 例（７５％）、女 ３４４ 例

（２５％），年龄 ２２ ～ ６０（４３．５±１０．６）岁；ＢＭＩ 为 １５．２ ～
４６．７（２５．４±３．９） ｋｇ ／ ｍ２。

另选取同期住院于天津医科大学总医院核医学

科已行至少 １ 次１３１ Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者的临床资料。
纳入标准：已行甲状腺全切手术且病理证实为 ＤＴＣ
的中⁃高危成年患者。 排除标准：有颈部照射史、合
并其他甲状腺疾病及其他重要器官功能异常、患其

他肿瘤、既往患严重精神类或免疫类疾病。 共纳入

１ ４５０ 例 ＤＴＣ 患者，男 ４９０ 例（３３． ８％）、女 ９６０ 例

（６６．２％），年龄 １８～８４（４４．３±１２．４）岁，ＢＭＩ 为 １５．８～
４４．８（２５．６±４．１） ｋｇ ／ ｍ２。 本研究所有研究对象签署

知情同意书。
２．研究对象分组及实验室检查。 纳入的研究对

象均由专业人员按照国际标准测定身高、体质量；依
据身高及体质量计算 ＢＭＩ。 参照 ＷＨＯ 推荐的中国

人肥胖分类标准：ＢＭＩ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２ 为体质量过低，
１８．５≤ＢＭＩ＜２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为体质量正常，２４．０≤ＢＭＩ＜
２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为超体质量，ＢＭＩ≥２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖。
取研究对象清晨空腹外周静脉血用于临床指标检

测。 由本院检验科采用美国雅培化学发光仪

ＡＲＣＨＲＥＣＴ ｉ２０００ 检测游离三碘甲状腺原氨酸（ ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ， ＦＴ３）、游离甲状腺素（ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，
ＦＴ４）、促甲状腺激素 （ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＴＳＨ）、总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、三酰甘油

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ⁃
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ， ＬＤＬ）。 由化学发光免疫分析仪德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
ＩＭＭＵＬＩＴＥ＿２０００ 检测甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
Ｔｇ）、Ｔｇ 抗体 （ Ｔｇ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴｇＡｂ）。 使用美国 ＧＥ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ＬＯＧＩＱ Ｃ９ Ｐｒｅｍｉｕｍ 超声仪器行甲状腺超

声检查。 以美国放射学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒａ⁃
ｄｉｏｌｏｇｙ， ＡＣＲ）发布的甲状腺影像报告和数据系统

（ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＩ⁃ＲＡＤＳ）
分级评分系统对健康体检者甲状腺超声结果中的结

节进行分级［６⁃７］，将 ４ 类及以上的结节归为高风险结

节，３ 类及其以下的结节归为中等及以下风险结节。
以第 ８ 版美国癌症联合会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ＡＪＣＣ）的 ＴＮＭ 分期标准对入组的 ＤＴＣ
患者病理特征进行分期。

３． ＤＴＣ 的治疗及疗效评价。 在 ＴＳＨ 刺激状态

下 （＞３０ ｍＵ ／ Ｌ）检测ＤＴＣ患者Ｔｇ、ＴｇＡｂ水平，并予
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表 １　 无和有甲状腺结节的体格检查者临床资料比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３） ａ］

组别 例数 年龄（岁） 男 ／ 女
ＢＭＩ 分组

＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２ ≥１８．５ ｋｇ ／ ｍ２ 且＜２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ ≥２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ 且＜２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ ≥２８．０ ｋｇ ／ ｍ２

无结节组 ５９６ ４０．６±１０．５ ４５２ ／ １４４ ２．５％（１５ ／ ５９６） ３９．８％（２３７ ／ ５９６） ３７．２％（２２２ ／ ５９６） ２０．５％（１２２ ／ ５９６）
结节组　 ７７９ ４５．８±１０．０ ５７９ ／ ２００ １．２％（９ ／ ７７９） ３２．２％（２５１ ／ ７７９） ４２．１％（３２８ ／ ７７９） ２４．５％（１９１ ／ ７７９）
检验值 ５．４０ｂ ０．４１ｃ １３．４２ｃ

Ｐ 值 ０．０２０ ０．５２１ ０．００４

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵ ／ Ｌ）

无结节组 ５９６ ５．３３（４．７０，５．９４） １．７８（１．００，２．１７） １．２８（１．１０，１．４４） ３．５８（３．０２，４．２２） ３．４０（３．２１，３．５７） １４．８１（１４．７３，１４．８８） ２．４２（１．５１，２．９１）
结节组　 ７７９ ５．４７（４．７３，６．１８） ２．０１（１．１１，２．３９） １．２４（１．０８，１．３８） ３．７１（３．０９，４．３０） ３．３８（３．２１，３．５５） １４．８２（１４．７４，１４．８９） ２．２３（１．４５，２．６９）
检验值 ２．５７ｄ ３．３５ｄ －２．６２ｄ ２．８４ｄ －１．２２ｄ ０．３４ｄ －２．６０ｄ

Ｐ 值 ０．０１０ ０．００１ ０．００９ ０．０４０ ０．２２２ ０．７３３ ０．００９

　 　 注：ＢＭＩ 为体质量指数，ＦＴ３ 为游离三碘甲状腺原氨酸，ＦＴ４ 为游离甲状腺素，ＨＤＬ 为高密度脂蛋白，ＬＤＬ 为低密度脂蛋白，ＴＣ 为总胆固

醇，ＴＧ 为三酰甘油，ＴＳＨ 为促甲状腺激素；ａ性别及 ＢＭＩ 分组构成以例数或百分数表示，ｂ为 ｔ 值，ｃ为 χ２ 值，ｄ为 ｚ 值； ＢＭＩ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２ 为体质量

过低，１８􀆰 ５≤ＢＭＩ＜２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为体质量正常，２４．０≤ＢＭＩ＜２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为超体质量，ＢＭＩ≥２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖

以 ３．７～７．４ ＧＢｑ 的１３１ Ｉ 进行治疗。 所有入组的 ＤＴＣ
患者治疗后予左甲状腺素替代抑制治疗，并行１３１ Ｉ
全身显像及其他影像学检查评估病情。 治疗后半年

遵嘱停用左甲状腺素，检测 ＴＳＨ 刺激状态下 Ｔｇ、
ＴｇＡｂ 水平，行治疗剂量或诊断剂量１３１Ｉ 全身显像及其

他影像学检查评估病情。 患者随访 １６．０～６８．１ 个月。
依据《 １３１Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南（２０２１ 版）》疗

效分类标准［８］，将评估数据分为疗效满意（ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＥＲ）、疗效不确切（ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＩＤＲ）、 生化疗效不佳 （ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ， ＢＩＲ）、结构性疗效不佳（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＳＩＲ）４ 组。

４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件处理

数据。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符

合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间

数据使用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验；定性资料以百分比表示，采用 χ２检验比较组间

差异；采用单因素方差分析及最小显著差异 ｔ 检验

分析不同患者间 ＢＭＩ 的差异；采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

甲状腺结节的发生及 ＤＴＣ 侵袭性（肿瘤单双侧、淋
巴结是否转移、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期等）的危险因

素。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．健康体检者的一般资料。 依据甲状腺超声，
将 １ ３７５ 例体检者分为无结节组 ５９６ 例及结节组

７７９ 例。 结节组较无结节组的年龄更大，超体质量

及肥胖的占比更高，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 水平更高，ＨＤＬ、
ＴＳＨ 水平更低。 但 ２ 组间性别、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 水平差

异均无统计学意义（表 １）。 将上述有差异的因素纳

入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析，可见年龄、ＴＳＨ 水平

是甲状腺结节发生的危险因素［比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，
ＯＲ）值：１．０４４ 和 ０．９１９，９５％ ＣＩ：１．０２９～１．０６０、０．８４５～
０．９９９；Ｐ＜０．００１，Ｐ＝ ０．０４６］。

２．不同风险分层结节的体检者分析。 在 ７７９ 例

检出结节的体检者中，高风险结节者（１５ 例）比中等

及以下风险结节者（７６４ 例）的年龄更大［（５１． ５ ±
７􀆰 ０）与（４５．７±１０．０）岁；ｔ ＝ ５．３１，Ｐ ＝ ０．０２１］，肥胖占

比更高［２ 组体质量过低、体质量正常、超体质量、肥
胖组的占比分别为 ２ ／ １５、３ ／ １５、５ ／ １５ 和 ５ ／ １５，０．９％
（７ ／ ７６４）、 ３２． ５％ （ ２４８ ／ ７６４）、 ４２． ３％ （ ３２３ ／ ７６４） 和

２４􀆰 ３％（１８６ ／ ７６４）； χ２ ＝ ２１．１１，Ｐ＜０．００１］。 但 ２ 组间

性别及 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平差异

均无统计学意义（χ２ ＝ ０．４７，ｚ 值：－１．３７～ －０．０９，均 Ｐ＞
０．０５）。

３．体检者及 ＤＴＣ 患者的 ＢＭＩ 比较。 除外高风

险结节者 １５ 例，余分为无结节者 ５９６ 例、良性结节

者 ７６４ 例、ＤＴＣ 患者 １ ４５０ 例，后三者 ＢＭＩ 分别为

（２５．０６±４．０３）、（２５．６５±３．７４）和（２５．６４±４．１２） ｋｇ ／ ｍ２，
差异有统计学意义（Ｆ＝ ５．０２，Ｐ＝ ０．００７）。 其中，ＤＴＣ
患者与良性结节者的 ＢＭＩ 均高于无结节者 ＢＭＩ（Ｐ
值：０．００３ 和 ０．００７），但前两者间的差异没有统计学

意义（Ｐ＝ ０．９４７）。
４． ＢＭＩ 与 ＤＴＣ 临床病理特征及疗效评价的分

析（表 ２）。 ＤＴＣ 患者中，超体质量和肥胖更易出现

在男性中，超体质量组患者年龄偏大、ＴＮＭ 分期更

高。 肥胖组中出现双侧肿瘤的患者的占比更高。 但

ＢＭＩ 与淋巴结是否转移、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期及

疗效评价无明显关联。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，与体质

量正常的患者相比，超体质量及肥胖组的患者更易
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表 ２　 不同 ＢＭＩ 组分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者的临床病理特征及疗效比较

组别 例数
男 ／ 女

（例 ／ 例）
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）

单双侧（例）

单侧 双侧

淋巴结转移（例）

是 否

Ｔ 分期（例）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

体质量过低组 ３０ ０ ／ ３０ ３８．０±１２．８ １６ １４ ２９ １ １７ １ 　 ９ 　 ３
体质量正常组 ４９６ １０１ ／ ３９５ ４３．４±１２．５ ２１４ ２８２ ４５０ ４６ ２５６ ４２ １２３ ７５
超体质量组　 ５６３ ２１１ ／ ３５２ ４６．５±１２．２ ２４２ ３２１ ５００ ６３ ３０２ ４９ １１２ １００
肥胖组　 　 　 ３６１ １７８ ／ １８３ ４２．６±１２．２ １２７ ２３４ ３２９ ３２ ２００ ３５ ６３ ６３

χ２ 值 ９７．５５ １１．８６ ８．７２ ３．４７ １１．０９
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３３ ０．３２５ 　 ０．２７０

组别 例数
Ｎ 分期（例）

０ １ａ １ｂ

Ｍ 分期（例）

０ １

ＴＮＭ 分期（例）

１ ２ ３ ４

疗效评价（例）

ＥＲ ＩＤＲ ＢＩＲ ＳＩＲ

体质量过低组 ３０ １ １０ １９ ３０ ０ ２６ １ ０ ３ 　 ８ １４ 　 ７ １
体质量正常组 ４９６ ４６ １９２ ２５８ ４８２ １４ ３５７ ５０ ４９ ４０ １１２ ２６４ １０３ １７
超体质量组　 ５６３ ６３ ２４１ ２５９ ５４３ ２０ ３６１ ８０ ６７ ５５ １２３ ２８１ １４２ １７
肥胖组　 　 　 ３６１ ３２ １６０ １６９ ３５７ ４ ２７１ ３５ ３８ １７ ６７ ２１１ ７２ １１

χ２ 值 ８．７３ ６．０４ ２４．４４ ９．１３
Ｐ 值 ０．１８９ ０．１１０ 　 ０．００４ ０．４２５

　 　 注：ＢＩＲ 为生化疗效不佳，ＢＭＩ 为体质量指数，ＥＲ 为疗效满意，ＩＤＲ 为疗效不确切，ＳＩＲ 为结构性疗效不佳；ＢＭＩ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２ 为体质量过

低，１８．５≤ＢＭＩ＜２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为体质量正常，２４．０≤ＢＭＩ＜２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为超体质量，ＢＭＩ≥２８．０ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖

发生中央区淋巴结转移（ＯＲ 值：１．４１８ 和 １．４２７，９５％ ＣＩ：
１．０７５～ １．８７０、１．０４４ ～ １．９５２；Ｐ 值：０．０１３、０．０２６），肥
胖组的患者中病灶为双侧的风险更大（ＯＲ ＝ ０．６９６，
９５％ ＣＩ：０．５１９～０．９３４；Ｐ＝ ０．０１６）。

讨　 　 论

肥胖是许多恶性肿瘤发生的独立危险因素，肥
胖与恶性肿瘤的病理学特征相关并参与肿瘤生长、
侵袭及转移过程，ＢＭＩ 每增加 ５ ｋｇ ／ ｍ２，甲状腺癌的

风险就会增加 １０％［９⁃１０］。 肥胖与 ＤＴＣ 侵袭性的关

系仍不明确，有研究报道肥胖的 ＤＴＣ 患者的肿瘤侵

袭性更强［１１］，但也有研究显示二者无关［１２］。 肥胖

可能导致 ＤＴＣ 发生率上升的原因尚不明确，既往研

究主要围绕高胰岛素血症及非高胰岛素血症进

行［１３］。 肥胖患者 ＴＳＨ 的升高和甲状腺功能的异常可

能加速甲状腺癌细胞的生长或增加细胞亚型的变异，
并与其他生长因子相互作用［１４］，但这些多基于肥胖

在其他癌症中的机制。 本研究探讨了肥胖与甲状腺

结节发生及其与 ＤＴＣ 生长特征及侵袭性的关系。
在本研究体检人群中，有甲状腺结节者 ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬ 水平更高，ＨＤＬ 水平更低，这可能与 ＨＤＬ
的抗炎、抗氧化、调控细胞凋亡作用有关。 另外，有
甲状腺结节者 ＴＳＨ 水平更低，且 ＴＳＨ 水平越低，患
甲状腺结节的风险越高（ＯＲ ＝ ０．９１９，９５％ ＣＩ：０．８４５～
０．９９９，Ｐ＝ ０．０４６）。 这与部分研究结论并不一致，可
能与研究人群的年龄分布及男女构成比差异有关，
但也有文献报道了相似结论［１５］。 从病因学角度分

析，甲状腺退行性变、自身免疫反应或炎性反应等也

会引发甲状腺结节。 本研究未将引起结节的原因进

一步分类，也未检测甲状腺相关抗体，样本中可能存

在未知的甲状腺功能异常或亚临床甲状腺功能异常

者而对研究结果造成偏倚。 本研究高风险结节者年

龄偏大，这可能与随年龄增长机体免疫功能减退和

人口老龄化加剧有一定的关系。 另外，高风险结节

者较中等及以下风险结节者肥胖占比更高［５ ／ １５ 与

２４．３％（１８６ ／ ７６４）；χ２ ＝ ２１．１１，Ｐ＜０．００１］，且 ＤＴＣ 患

者与良性结节者的 ＢＭＩ 均高于无结节者 ＢＭＩ（Ｐ
值：０．００３ 和 ０．００７）。 原因可能为：脂肪组织过度生长

引起其血供不足和乏氧，导致脂肪细胞应激或死亡，刺
激巨噬细胞增殖产生脂肪炎性反应，分泌炎性分子，从
而促进产生甲状腺结节。 此外，脂联素可抑制肿瘤生

长，而肥胖会引发脂联素的下降及其受体表达缺失，亦
促进ＤＴＣ 的发生发展。 但本研究中高风险结节者例数

较少（１５ 例），还需扩大样本量以验证上述结论。
在本研究 ＤＴＣ 患者中，与体质量正常的患者相

比，超体质量及肥胖组患者更易发生中央区淋巴结

转移（ＯＲ 值：１．４１８ 和 １．４２７，９５％ ＣＩ：１．０７５ ～ １．８７０、
１．０４４～１．９５２；Ｐ 值：０．０１３ 和 ０．０２６），肥胖组患者病

灶为双侧的风险更大（ＯＲ ＝ ０．６９６，９５％ ＣＩ：０．５１９ ～
０􀆰 ９３４；Ｐ＝ ０．０１６），表明 ＢＭＩ 与 ＤＴＣ 的侵袭性相关。
故对于超体质量及肥胖的患者，手术方式、术后１３１Ｉ 治
疗及随访都应采取更积极的治疗方案。 本研究不同

ＢＭＩ 组 ＤＴＣ 患者的治疗后疗效评价无明显不同，这
可能与随访时长略短有关。 ＤＴＣ 为惰性肿瘤，发展较
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慢，因此应随诊更长的时间来评估患者疗效。
将 ＢＭＩ 作为评估肥胖的唯一标准具有一定的

局限性，缺乏有关肥胖自然史的一些信息（如诊断

甲状腺结节或 ＤＴＣ 前后的 ＢＭＩ 变化、对 ＢＭＩ 产生

影响的药物信息以及身体成分和脂肪分布指标

等）。 此外，临床通常在术后半年内行首次１３１ Ｉ 治

疗，在此期间，患者的血脂指标会受到左甲状腺素治

疗及停用的影响，因此对 ＤＴＣ 患者的研究未纳入血

脂指标。 有研究指出，通过注射重组人 ＴＳＨ 进行外

源性辅助，可有效升高患者 ＴＳＨ 水平，安全性好且

可以避免患者因停用左甲状腺素而引发甲状腺功能

减退症及其并发症［１６］。 下一步研究将考虑使用重

组人 ＴＳＨ，并建立包含腹围、体脂含量检测等更加全

面的肥胖评价体系，系统动态地收集患者 ＢＭＩ。
综上，超体质量及肥胖人群的甲状腺结节的发

病率更高，ＤＴＣ 患者中超体质量及肥胖患者的侵袭

性更强，但 ＢＭＩ 与 ＤＴＣ 患者治疗后的疗效评价无

关。 本研究提示，对肥胖的干预可能成为甲状腺结

节及 ＤＴＣ 防治的新靶点，有助于临床医师为 ＤＴＣ
患者在手术方式及术后１３１ Ｉ 治疗、随访阶段制定个

体化治疗方案。 在甲状腺结节患者的临床随访中，
除了定期复查甲状腺超声，还应控制体质量、调整血

脂，提倡健康的生活方式。 对于超体质量和肥胖的

ＤＴＣ 患者，应早期干预，合理饮食、控制体质量，并
在术中及术后采取更积极的治疗方式。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 于旸、王萱：研究实施、论文撰写；谭建、贾强、孟召伟、
李宁、季艳会、郑薇：研究指导、论文修改、经费支持；王岩、尹雪：统计

学分析

参　 考　 文　 献

［１］ Ｗｏｎｇ Ｒ， Ｆａｒｒｅｌｌ ＳＧ， Ｇｒｏｓｓｍａｎｎ Ｍ． Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ： ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｊ Ａｕｓｔ， ２０１８， ２０９（２）： ９２⁃９８． ＤＯＩ：
１０．５６９４ ／ ｍｊａ１７．０１２０４．

［２］ Ｍａｎｓｏｕｒ Ｊ， Ｓａｇｉｖ Ｄ， Ａｌｏｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｒａｔｉｏ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌ，
２０１８， １３２（１）： ８⁃１３． ＤＯＩ：１０．１０１７ ／ Ｓ００２２２１５１１７００２２５０．

［３］ Ｋｉｒ Ｓ， Ａｙｄｉｎ Ｙ， Ｃｏｓｋｕｎ Ｈ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｎｏｄｕｌａｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｉｎｖｅｓｔ，
２０１８， ７８（１⁃２）： ６⁃１０． ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ００３６５５１３．２０１７．１４０２３６３．

［４］ Ｇᶏｓｉｏｒ⁃Ｐｅｒｃｚａｋ Ｄ， Ｐａłｙｇａ Ｉ， Ｓｚｙｍｏｎｅｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ＢＭＩ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓ， ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１８，
１３（１０）： ｅ０２０４６６８． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２０４６６８．

［５］ Ａｌ⁃Ａｍｍａｒ Ｙ， Ａｌ⁃Ｍａｎｓｏｕｒ Ｂ， Ａｌ⁃Ｒａｓｈｏｏｄ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１８， ８４（２）： ２２０⁃２２６．

ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｊｏｒｌ．２０１７．０２．００２．
［６］ Ｈａｕｇｅｎ ＢＲ， Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＥＫ， Ｂｉｂｌｅ ＫＣ， ｅｔ ａｌ． ２０１５ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙ⁃

ｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ Ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１６， ２６ （ １）： １⁃１３３．
ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１５．００２０．

［７］ Ｔｅｓｓｌｅｒ ＦＮ， Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ ＷＤ， Ｇｒａｎｔ ＥＧ， ｅｔ ａｌ． ＡＣＲ ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ （ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ）： ｗｈｉｔｅ ｐａｐｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ＡＣＲ ＴＩ⁃ＲＡＤＳ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１７， １４（５）：
５８７⁃５９５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｒ．２０１７．０１．０４６．

［８］ 中华医学会核医学分会． １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南（２０２１
版） ［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（４）： ２１８⁃２４１．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１１３⁃００４１２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ （２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（４）： ２１８⁃２４１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１１３⁃００４１２．

［９］ Ａｖｇｅｒｉｎｏｓ ＫＩ， Ｓｐｙｒｏｕ Ｎ， Ｍａｎｔｚｏｒｏｓ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ
ｒｉｓｋ： ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｔａｂ⁃
ｏｌｉｓｍ， ２０１９， ９２： １２１⁃１３５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍｅｔａｂｏｌ．２０１８．１１．００１．

［１０］ Ｌａｕｂｙ⁃Ｓｅｃｒｅｔａｎ Ｂ， Ｓｃｏｃｃｉａｎｔｉ Ｃ， Ｌｏｏｍｉｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｄｙ ｆａｔｎｅｓｓ
ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ—ｖｉｅｗｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＡＲＣ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０１６， ３７５（８）： ７９４⁃７９８． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｓｒ１６０６６０２．

［１１］ Ｄｉｅｒｉｎｇｅｒ Ｐ， Ｋｌａｓｓ ＥＭ， Ｃａｉｎｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ａｎｄ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ： ａ ｐｏｐｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １４１（１）：
９３⁃９８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４３２⁃０１４⁃１７９２⁃２．

［１２］ Ｇｒａｎｉ Ｇ， Ｌａｍａｒｔｉｎａ Ｌ， Ｍｏｎｔｅｓａｎｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｃｋ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１９， ４２（１）： ８５⁃９０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ４０６１８⁃０１８⁃０８８９⁃ｘ．

［１３］ Ａｖｇｅｒｉｎｏｓ ＫＩ， Ｓｐｙｒｏｕ Ｎ， Ｍａｎｔｚｏｒｏｓ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ
ｒｉｓｋ： ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｔａｂ⁃
ｏｌｉｓｍ， ２０１９， ９２： １２１⁃１３５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍｅｔａｂｏｌ．２０１８．１１．００１．

［１４］ Ｈｗａｎｇ Ｙ， Ｌｅｅ ＫＥ， Ｐａｒｋ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｎｕａｌ ａｖｅｒａｇｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ｏｂｅｓｉｔｙ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｌａｒｇｅ⁃ｓｃａｌｅ
ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１６， ９５ （ ９）：
ｅ２８９３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００２８９３．

［１５］ 李彦娟，王磊，王钰，等．甲状腺结节发病率调查及影响因素分

析［Ｊ］ ．中国综合临床， ２０２０， ３６（５）： ４５５⁃４５９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３６１⁃２０１９１２２１⁃０００９０．
Ｌｉ ＹＪ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｉｎ⁃
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｃｈｉｎ， ２０２０， ３６
（５）： ４５５⁃４５９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３６１⁃２０１９１２２１⁃０００９０．

［１６］ 林岩松，杨辉，李小毅，等．重组人促甲状腺激素用于低中危分

化型甲状腺癌患者的术后评估：Ⅰ期临床研究报告［ Ｊ］ ．中华核

医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２（２）： ８４⁃８９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１２１１⁃００４４２．
Ｌｉｎ ＹＳ， Ｙａｎｇ Ｈ， Ｌｉ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕ⁃
ｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ ｔｏ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ⁃ｒｉｓｋ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｈａｓｅ Ⅰ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（２）： ８４⁃８９．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１２１１⁃００４４２．

（收稿日期：２０２２⁃０４⁃１２） 　 　

·９７４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ８


