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　　 【摘要】　目的　调查乌鲁木齐甲状腺癌的相关危险因素。方法　选取２０１４年３—１２月于新疆医科大学第一附属
医院血管甲状腺外科进行手术并经病理确诊的甲状腺癌患者１５６例 （甲癌组）和良性甲状腺结节患者１５８例 （良性

组）。选择同期在新疆医科大学第二附属医院体检并经Ｂ超判断甲状腺形态正常的健康成年人３０１例 （正常组）。采用

统一自行编制的调查问卷对调查对象进行问卷调查，包括：一般情况、生活方式及环境、射线暴露史、疾病及家族史、

心理因素、甲状腺功能及甲状腺自身抗体检测、女性月经史、女性用药史、妇科手术史。甲状腺癌影响因素分析采用

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　３组性别构成、年龄、化妆品使用率、染发剂使用率、Ｘ线检查率、颅脑颈部 ＣＴ平
扫率及血清促甲状腺激素 （ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗体 （ＴＧＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体 （ＴＰＯＡｂ）水平比较，差异均
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。甲癌组血清ＴＳＨ、ＴＧＡｂ水平高于良性组与正常组 （Ｐ＜００５）；甲癌组血清 ＴＰＯＡｂ水平高
于正常组 （Ｐ＜００５）；良性组血清ＴＧＡｂ水平低于正常组，ＴＰＯＡｂ水平高于正常组 （Ｐ＜００５）。３组女性初潮年龄、
避孕药服用率、子宫切除术发生率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女性、
颅脑颈部ＣＴ平扫、血清ＴＧＡｂ水平升高为甲状腺癌的危险因素 （Ｐ＜００５）；子宫切除术为女性甲状腺癌的危险因素
〔χ２＝９２４１，Ｐ＜００５，ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝７１３９（２０１０，２５３５０）〕。结论　女性、颅脑颈部ＣＴ平扫、血清ＴＧＡｂ水平
升高为乌鲁木齐甲状腺癌的危险因素，且子宫切除术为乌鲁木齐女性甲状腺癌的危险因素，为今后进一步研究提供了

参考依据。
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　　甲状腺癌占所有恶性肿瘤的１％，是最常见的内分泌恶性
肿瘤，近年来甲状腺癌在全球发病率逐年上升，在男性人群中

的发病率为 １２／１０万，女性人群中的发病率为 ３０／１０
万［１－２］。为了解乌鲁木齐甲状腺癌发生的有关危险因素，本研

究采用问卷调查方式，检测患者术前血清促甲状腺激素

（ＴＳＨ）、甲状腺球蛋白抗体 （ＴＧＡｂ）、甲状腺过氧化物酶抗体
（ＴＰＯＡｂ）水平，旨在探讨乌鲁木齐常住人口甲状腺癌相关危
险因素，为甲状腺癌的病因预防提供依据。

１　对象与方法
１１　调查对象　选取２０１４年３—１２月于新疆医科大学第一附
属医院血管甲状腺外科进行手术并经病理确诊的甲状腺癌患者

１６０例和良性甲状腺结节患者１６０例。选择同期在新疆医科大
学第二附属医院体检并经 Ｂ超判断甲状腺形态正常的健康成
年人３１０例。纳入标准： （１）具有乌鲁木齐本地户口，并在
此地区居住１０年以上者；（２）检测前２周一直在乌鲁木齐居
住、饮食者；（３）既往无甲状腺疾病病史者。排除标准：（１）
半年内有冠状动脉造影、全脑血管造影、逆行胆管造影、增强

ＣＴ等使用碘造影剂者；（２）１年内服用胺碘酮、西地碘片等
含碘及硒酵母片等含碘和硒药物者；（３）肝肾功能异常者及
妊娠妇女。本次调查共发放问卷 ６３０份，回收有效问卷 ６１５
份，问卷有效回收率为 ９７６％，其中甲状腺癌患者 １５６例
（甲癌组），良性甲状腺结节患者１５８例 （良性组），健康成年

人３０１例 （正常组）。

１２　调查方法及内容　在调查对象知情同意的基础上，由临
床医生采用统一自行编制的调查问卷 （Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数 ＞
０７０）进行面对面调查，问卷内容包括： （１）一般情况：性
别、年龄、民族；（２）生活方式及环境：吸烟情况，使用化
妆品、防

!

霜、染发剂情况，食用海产品、油炸食品等情况，

生活环境中噪音、振动、粉尘、化学试剂、农药、化肥等情

况；（３）射线暴露史：Ｘ线检查、颅脑颈部ＣＴ平扫、介入检
查或手术等；（４）疾病及家族史：糖尿病病史、肿瘤相关病
史、直系及旁系亲属恶性肿瘤病史； （５）心理因素：是否存
在抑郁、焦虑、烦躁等消极情绪； （６）甲状腺功能及甲状腺
自身抗体检测：术前采用化学发光法检测血清 ＴＳＨ、ＴＧＡｂ、
ＴＰＯＡｂ水平；（７）女性月经史：初潮年龄、经期情况； （８）
女性用药史：服用避孕药、雌激素类药物情况； （９）妇科手
术史：子宫切除术、卵巢切除术等情况。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件对数据进行分
析，正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用
单因素方差分析，组间两两比较采用ｑ检验；非正态分布的计
量资料以Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５）表示，多组间比较采用秩和检验；
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本研究背景：

乌鲁木齐在全国实施食盐加碘前属于缺碘地区，目

前碘缺乏的现象已得以纠正，大多数人群处于碘超／足量
状态，但甲状腺癌的发生率并没有因此而下降。众所周

知，甲状腺癌的危险因素除了碘缺乏外还有很多因素，

乌鲁木齐具有自身的特殊性，因此本研究拟对乌鲁木齐

在甲状腺外科住院并进行手术治疗的甲状腺癌及良性甲

状腺结节患者与体检健康的甲状腺形态正常人群进行问

卷调查，并对甲状腺自身抗体进行检测，分析乌鲁木齐

甲状腺癌的危险因素，探讨甲状腺癌发病机制，为全国

性甲状腺癌的进一步研究提供依据，指导临床工作。

计数资料比较采用χ２检验；影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般情况比较　３组性别构成、年龄比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）。３组民族分布比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５，见表１）。

表１　３组一般情况比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁）
民族（汉族
／少数民族）

正常组 ３０１ １８５／１１６ ４０９±９８ ２４７／５４

良性组 １５８ ４５／１１３ ５１１±１２１ａ １３３／２５

甲癌组 １５６ ４４／１１２ ４３６±１１５ａｂ １２３／３３

χ２（Ｆ）值 ６８２３５ ４５５７７ｃ １５２６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＞００５

　　注：与正常组比较，ａＰ＜００５；与良性组比较，ｂＰ＜００５；ｃ为Ｆ值

２２　３组生活方式及环境情况比较　３组化妆品、染发剂使用
率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；３组其余生活方式
及环境情况比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。
２３　３组射线暴露史比较　３组 Ｘ线检查率、颅脑颈部ＣＴ平
扫率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；３组介入检查或
手术率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２４　３组疾病及家族史比较　３组糖尿病病史、肿瘤相关病
史、直系及旁系亲属恶性肿瘤病史发生率比较，差异均无统计

学意义 （Ｐ＞００５，见表４）。
２５　３组心理因素比较　３组抑郁、焦虑、烦躁发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表５）。
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表２　３组生活方式及环境情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｆｅｓｔｙｌｅａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 吸烟
使用
化妆品

使用
防

!

霜
使用
染发剂

食用
海产品

食用油
炸食品

噪音 振动 粉尘
化学
试剂

农药 化肥

正常组 ３０１ １１３（３７５）４６（１５３） ７２（２３９） ９５（３１６）１４７（４８８）１２５（４１５）３５（１１６）２３（７６） １５（５０）２３（１４７） ９（３０） ２（０７）

良性组 １５８ ６６（４１８）４５（２８５）ａ４０（２５３） ６９（４３７）ａ ７６（４８１） ６４（４０５）１６（１０１） ９（５７） １２（７６） ９（５７） ７（４４） ６（３８）

甲癌组 １５６ ５２（３３３）５８（３７２）ａ５０（３２１） ６１（３９１）ａ ７６（４８７） ７２（４６２）２７（１７３）１４（９０） １４（９０） １４（９０） ４（２６） ４（２６）

χ２值 ２３８４ ２８９３２ ３６１６ ７１２０ ００２３ １２２５ ４２４８ １２４１ ２９２５ １２４１ ０９９８ ５７２６

Ｐ值 ＞００５ ＜０００１ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：与正常组比较，ａＰ＜００１７

表３　３组射线暴露史比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 Ｘ线检查 颅脑颈部ＣＴ平扫 介入检查或手术

正常组 ３０１ ２４０（７９７） ５０（１６６） １６（５３）

良性组 １５８ １３７（８６７） ５６（３５４）ａ ２（１３）

甲癌组 １５６ １４０（８９７）ａ ６３（４０４）ａ ５（３２）

χ２值 ８７９４ ３５９０６ ４８８６

Ｐ值 ＜００５ ＜０００１ ＞００５

　　注：与正常组比较，ａＰ＜００１７

表４　３组疾病及家族史比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

例数 糖尿病病史 肿瘤相关病史
直系及旁系亲属
恶性肿瘤病史

正常组 ３０１ ７（２３） １（０３） ４４（１４６）

良性组 １５８ １１（７０） ２（１３） ２９（１８４）

甲癌组 １５６ ８（５１） １（０６） ２３（１４７）

χ２值 ５９２０ １３９８ １２１７

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

表５　３组心理因素比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

例数 抑郁 焦虑 烦躁

正常组 ３０１ ３２（１０６） １２７（４２２） ５４（１７９）

良性组 １５８ １８（１１４） ７２（４５６） ２７（１７１）

甲癌组 １５６ ２５（１６０） ７７（４９４） ３３（２１２）

χ２值 ２９２０ ２１７４ ０９９８

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

２６　３组甲状腺功能及甲状腺自身抗体检测比较　３组血清
ＴＳＨ、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。甲癌组血清 ＴＳＨ、ＴＧＡｂ水平高于良性组与正常组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；甲癌组血清 ＴＰＯＡｂ水平高于
正常组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；良性组血清 ＴＧＡｂ
水平低于正常组，ＴＰＯＡｂ水平高于正常组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５，见表６）。
２７　３组女性月经史、用药史、妇科手术史比较　３组女性初
潮年龄、避孕药服用率、子宫切除术发生率比较，差异有统计

学意义 （Ｐ＜００５）。３组女性月经规律发生率、雌激素类药

物服用率、卵巢切除术发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表７）。
２８　甲状腺癌影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否患
甲状腺癌为因变量 （是＝１，否 ＝０），以上述差异有统计学意
义的指标 （性别、年龄、使用化妆品、使用染发剂、Ｘ线片
检查、颅脑颈部 ＣＴ平扫及血清 ＴＳＨ、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ水平）
为自变量 （见表８），行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
女性、颅脑颈部ＣＴ平扫、血清 ＴＧＡｂ水平升高为甲状腺癌的
危险因素 （Ｐ＜００５，见表９）。

表６　３组甲状腺功能及甲状腺自身抗体检测比较 〔Ｍ （Ｐ２５，Ｐ７５），

ｍＵ／Ｌ〕

Ｔａｂｌｅ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆｔｈｙｒｏｉｄ

ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＴＳＨ ＴＧＡｂ ＴＰＯＡｂ

正常组 ３０１ ２１４（１５３，３１９） ２１（１３，５６） １０（５，１５）

良性组 １５８ １９０（１２１，３４１） １６（１２，２６）ａ １３（６，２０）ａ

甲癌组 １５６ ２８０（１９２，３７７）ａｂ ２０（１４，９１）ａｂ １５（８，３１）ａ

ｕ值 １８２９０ ８９９６ ３４３７９

Ｐ值 ＜０００１ ＜００５ ＜０００１

　　注：ＴＳＨ＝促甲状腺激素，ＴＧＡｂ＝甲状腺球蛋白抗体，ＴＰＯＡｂ

＝甲状腺过氧化物酶抗体；与正常组比较，ａＰ＜００５；与良性组比

较，ｂＰ＜００５

表８　甲状腺癌影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析自变量赋值表

Ｔａｂｌｅ８　ＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ

自变量 赋值

性别 男＝１，女＝２

年龄（岁） ≤４５＝１，＞４５＝２

使用化妆品 有＝１，无＝２

使用染发剂 有＝１，无＝２

Ｘ线片检查 有＝１，无＝２

颅脑颈部ＣＴ平扫 有＝１，无＝２

血清ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） ＜０２７＝１，０２７～４２０＝２，≥４２０＝３

血清ＴＧＡｂ（ｍＵ／Ｌ） ＜１１５＝１，≥１１５＝２

血清ＴＰＯＡｂ（ｍＵ／Ｌ） ＜３４＝１，≥３４＝２
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表７　３组女性月经史、用药史、妇科手术史比较

Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ，ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｆｅｍａｌｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 初潮年龄（岁）
月经规律
〔ｎ（％）〕

服用避孕药
〔ｎ（％）〕

服用雌激素类
药物〔ｎ（％）〕

子宫切除术
〔ｎ（％）〕

卵巢切除术
〔ｎ（％）〕

正常组 １１６ １２５±３９ ９１（７８４） ０ １（０９） ３（２６） ０

良性组 １１３ １４２±２２ａ ９６（８５０） ４（３５） ３（２７） １０（８８）ｂ ２（１８）

甲癌组 １１２ １３８±２１ａ ９４（８３９） ５（４５）ａ ３（２７） ２３（２０５）ｂｃ ３（２７）

χ２（Ｆ）值 １０２０８ｄ １９３９ ４４３７ １２４０ １９３１９ ２９３８

Ｐ值 ＜０００１ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜０００１ ＞００５

　　注：与正常组比较，ａＰ＜００５、ｂＰ＜００１７；与良性组比较，ｃＰ＜００１７；ｄ为Ｆ值

表９　甲状腺癌影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ９　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ

变量 β 标准误 χ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

性别 １３９１ ０２９６ ２２１５６ ＜０００１ ４０１９（２２５２，７１７２）

颅脑颈部
ＣＴ平扫 １２２３ ０２８２ １８７７６ ＜０００１ ３３９９（１９５４，５９１１）

血清ＴＧＡｂ １３５４ ０４５０ ９０５１ ０００３ ３８７４（１６０３，９３６１）

２９　女性甲状腺癌影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以女
性是否患甲状腺癌为因变量 （是＝１，否＝０），以上述差异有
统计学意义的指标 （初潮年龄、服用避孕药、子宫切除术）

为自变量 （见表１０），行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
子宫切除术为女性甲状腺癌的危险因素 〔χ２＝９２４１，Ｐ＜
００５，ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝７１３９（２０１０，２５３５０）〕。

表１０　女性甲状腺癌影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析自变量赋值表
Ｔａｂｌｅ１０　ＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ

ｉｎｆｅｍａｌｅｓ

自变量 赋值

初潮年龄（岁） ≤１３＝１，＞１３＝２

服用避孕药 有＝１，无＝２

子宫切除术 是＝１，否＝２

３　讨论

近年来，甲状腺癌发病率不断增加，其病因已成为全球的

热点问题。乌鲁木齐在全国实施食盐加碘前属于缺碘地区，目

前碘缺乏状态虽已基本得到纠正，但甲状腺癌的发病率仍高居

不下［３］。

本研究结果显示，甲状腺癌的发生与性别有关，多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示女性更易患甲状腺癌，女性为甲状腺癌

的危险因素。女性患甲状腺癌的年龄明显早于男性，发病率及

其增幅也高于男性，其发病率为男性的３～４倍，并且女性早

期更易患甲状腺癌，而男性晚期患甲状腺癌的风险更大［４－５］。

甲状腺乳头状癌好发于育龄女性，提示甲状腺癌与雌激素有

关，也就是雌激素可能参与了甲状腺癌的发生与发展［６－７］。研

究表明，雌激素本身是一种促癌物，同时雌激素受体在甲状腺

癌组织中表达升高，因此雌激素可能为女性甲状腺癌的危险因

素［８］。本研究中子宫切除术为女性甲状腺癌的危险因素，考

虑与雌激素作用相关。本研究甲状腺癌患者中卵巢切除术、服

用雌激素类药物的女性均为３例，因研究对象较少，研究结果

并无统计学差异，故今后可增加样本量进一步研究。

年龄是否为甲状腺癌的危险因素一直存在争议，有关全球

癌症发病率报告显示，甲状腺癌的发病率随年龄的增加而增

加，提示年龄可能与甲状腺癌的发生相关［９］。本研究多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄并不为甲状腺癌的危险因素。但

在单因素分析时，３组年龄有明显差异，可能原因为正常组为

体检健康的成年人，存在一定的选择误差，使得平均年龄偏

小，从而影响研究结果。

有研究发现，电离辐射与甲状腺癌的发生显著相关，一般

辐射时间越长，其发病率越高［１０］。在日本原子弹爆炸核辐射

地区、前苏联切尔诺贝利核泄漏污染区等高辐射地区，居民甲

状腺癌发病率较非辐射地区明显增高［１１］。瑞典国家流行病学

中心调查研究发现，职业接触电离辐射甲状腺癌发生率也会明

显升高［１２］。本研究发现，３组Ｘ线检查、颅脑颈部ＣＴ平扫率

有明显差异，但多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，颅脑颈部 ＣＴ

平扫是甲状腺癌的危险因素，而 Ｘ线检查不是甲状腺癌的危

险因素，提示颅脑颈部 ＣＴ平扫辐射暴露大于一般 Ｘ线片

检查。

有研究发现，甲状腺癌的发生与血清ＴＳＨ水平相关，ＴＳＨ

水平升高可能是甲状腺癌发生的潜在危险因素［１３］。ＴＳＨ是能

反应甲状腺功能的重要激素，其能促进甲状腺滤泡上皮细胞增

生及甲状腺激素合成及释放。当 ＴＳＨ分泌过多时，可增加肿

瘤发生的风险［１４－１５］。因此，通常将 ＴＳＨ水平升高作为甲状腺

癌的危险因素。本研究发现，３组血清 ＴＳＨ水平有明显差异，

甲癌组的血清 ＴＳＨ水平高于良性组及正常组，但在多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析时却发现其不是甲状腺癌的危险因素，考虑

可能与样本量较少有关，今后可增加样本量加以验证。

高滴度的ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ可能会促进甲状腺癌的发生与发

展，其中ＴＧＡｂ影响作用更大［１６］。桥本甲状腺炎为自身免疫

性甲状腺疾病的一种，存在高滴度 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ，这种自身

免疫的炎症可能促进了癌的转化及发展，同样甲状腺癌患者的

这两种抗体均为阳性，因此高滴度 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ可能是自身

·９４４１·　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ



免疫性疾病及甲状腺癌的共同发病机制［１７－１８］。本研究中甲癌

组血清 ＴＧＡｂ水平较良性组及正常组均升高，并且多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血清 ＴＧＡｂ水平升高为甲状腺癌的危

险因素，与上述研究结果相似。

综上所述，女性、颅脑颈部 ＣＴ平扫、血清 ＴＧＡｂ水平升

高为乌鲁木齐甲状腺癌的危险因素，且子宫切除术为乌鲁木齐

女性甲状腺癌的危险因素，本研究为临床深入认识甲状腺癌的

危险因素提供了参考。但本研究只限于乌鲁木齐，今后还需扩

大样本来源地和样本量加以验证。

作者贡献：张虹进行试验设计与实施、资料收集整理、撰

写论文、成文并对文章负责；陈建华、魏巍进行试验实施、评

估、资料收集；张丽进行指导试验设计，质量控制及审校。
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闫慧娴，谷伟军，杨国庆，等血清促甲状腺激素与甲状腺乳
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