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　　 【摘要】　目的　探讨乌鲁木齐地区碘营养状态与甲状腺癌的关系。方法　选取２０１４年３—１２月在新疆医科大学
第一附属医院血管甲状腺外科行手术治疗并经病理证实的甲状腺良性结节患者１５８例为甲状腺良性结节组、甲状腺癌
患者１５６例为甲状腺癌组，及同期在新疆医科大学第二附属医院体检中心行甲状腺超声检查示甲状腺形态正常者３０１
例为甲状腺形态正常组。记录３组一般资料、尿碘、甲状腺功能和甲状腺自身抗体表达水平，并进行比较分析。甲状
腺癌危险因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　３组性别、年龄间差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；而民族间差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。３组血清总三碘甲状腺原氨酸 （ＴＴ３）、总甲状腺素 （ＴＴ４）、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）水平间差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。６１５例受试者
尿碘水平为２６１５０（２２１５０）μｇ／Ｌ，其中甲状腺形态正常组为２５７６０（１６９３５）μｇ／Ｌ，甲状腺良性结节组为２６１０５
（２６３４２）μｇ／Ｌ，甲状腺癌组为２９７９０（３７４４０）μｇ／Ｌ，３组间差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中甲状腺癌组与甲
状腺良性结节组、甲状腺形态正常组比较，甲状腺良性结节组与甲状腺形态正常组比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女性、血清ＴｇＡｂ异常、碘过量是甲状腺癌的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论
　乌鲁木齐地区人群碘缺乏状态已基本纠正，处于超适宜量水平，女性、血清ＴｇＡｂ异常、碘过量是甲状腺癌的危险因
素，建议该地区人群饮食上控制含碘食物及碘盐的摄入。
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　　甲状腺结节是内分泌系统的多发病和常见病。美国
甲状腺学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＴＡ）将甲
状腺结节定义为 “甲状腺内散在病灶，影像学能将其和

周围甲状腺组织清楚分界”［１］，甲状腺结节经触诊确诊

的患病率为３％ ～７％，经超声确诊的患病率为２０％ ～
７６％［２］。甲状腺结节中甲状腺癌的患病率为 ５％ ～
１５％［２］。本研究通过分析乌鲁木齐地区人群碘营养状

态，探讨其与甲状腺癌的关系，为合理摄入碘盐提供指

导，为临床工作提供帮助。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１４年３—１２月在新疆医科大学
第一附属医院血管甲状腺外科行手术治疗并经病理组织

学检查证实的甲状腺良性结节患者１５８例为甲状腺良性
结节组，其中结节性甲状腺肿 １４７例，甲状腺腺瘤 ５
例，结节性甲状腺肿伴腺瘤６例；甲状腺癌患者１５６例
为甲状腺癌组，其中乳头状癌１５１例，未分化癌２例，
滤泡状癌２例和髓样癌１例。另选取同期在新疆医科大
学第二附属医院体检中心行甲状腺超声提示甲状腺形态

正常者３０１例为甲状腺形态正常组。纳入标准：（１）均
在乌鲁木齐市居住１０年以上；（２）甲状腺良性结节组
和甲状腺癌组均为首次入院行手术治疗，术后所有切除

标本行病理组织学检查。排除标准： （１）既往患有甲
状腺功能亢进症或甲状腺功能减退症等甲状腺疾病并行

药物治疗者；（２）既往有甲状腺手术史者；（３）肝肾
功能异常者；（４）半年内有冠状动脉造影等使用碘造
影剂、服用胺碘酮等含碘药物者。本研究经医院伦理委

员会批准，受试者均按照自愿原则，签署知情同意书。

１２　方法　 （１）记录受试者的一般情况、病理组织学
检查结果；（２）采用北京北方生物技术研究所提供放
射免疫诊断试剂测定甲状腺功能及甲状腺自身抗体，批

间变异＜００５，以化学发光法检测血清总三碘甲状腺原
氨酸 （ＴＴ３） 〔参考值 （０８０～２００） ×１０－３ｍｇ／Ｌ〕、
总甲状腺素 （ＴＴ４）〔参考值 （５１００～１４１００） ×１０－３

ｍｇ／Ｌ〕、促甲状腺激素 （ＴＳＨ） 〔参考值 ０２７～４２０
ｍＵ／Ｌ〕、甲状腺球蛋白抗体 （ＴｇＡｂ） 〔参考值 （０～
１１５００） ×１０３ Ｕ／Ｌ〕、甲 状 腺 过 氧 化 物 酶 抗 体
（ＴＰＯＡｂ） 〔参考值 （０～３４００） ×１０３Ｕ／Ｌ〕水平。
（３）尿碘测定：采集空腹晨尿１０ｍｌ（中段尿），置于
清洁聚乙烯塑料中密封，送至新疆医科大学第二附属医

院检验科，采用硫酸铵消化－砷铈催化分光光度法，试
剂由国家疾病控制中心提供，尿碘参考值为 １００００

～３００００μｇ／Ｌ。２００７年世界卫生组织／联合国儿童基金
会／国际控制碘缺乏病理事会 （ＷＨＯ／ＵＮＩＣＥＦ／ＩＣＣＩＤＤ）
提出的碘营养状况评价标准：尿碘 ＜１００００μｇ／Ｌ为碘
缺乏，１００００～μｇ／Ｌ为适宜量，２００００～μｇ／Ｌ为超
过适宜量，≥３００００μｇ／Ｌ为过量 （存在健康风险）［３］。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行统计学
分析。对计量资料进行正态性检验，符合正态分布的计

量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分
析；不符合正态分布的计量资料以中位数 （四分位数间

距） 〔Ｍ （ＱＲ）〕表示，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ检验；计数资料采用χ２检验；甲状腺癌危险因素
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　３组一般资料比较　３组性别、年龄间差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；而民族间差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１）。
２２　３组甲状腺功能和甲状腺自身抗体表达水平比较
　３组血清 ＴＴ３、ＴＴ４、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ水平间差异
均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　３组尿碘水平比较　６１５例受试者尿碘水平为
２６１５０（２２１５０）μｇ／Ｌ，其中甲状腺形态正常组为
２５７６０（１６９３５）μｇ／Ｌ，甲状腺良性结节组为 ２６１０５
（２６３４２）μｇ／Ｌ，甲 状 腺 癌 组 为 ２９７９０（３７４４０）
μｇ／Ｌ，３组间差异有统计学意义 （Ｈ ＝１２５３５，Ｐ
＝０００２）；其中甲状腺癌组与甲状腺良性结节组、甲状
腺形态正常组比较，甲状腺良性结节组与甲状腺形态正

常组比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。３组碘营
养状况分布见表３。

表１　３组一般资料比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

民族
（汉／少数）

甲状腺形态正常组 ３０１ １８５／１１６ ４０９±９８ ２４７／５４

甲状腺良性结节组 １５８ ４５／１１３ａ ５１１±１２１ａ １３３／２５

甲状腺癌组 １５６ ４４／１１２ａ ４３６±１１５ａｂ １２３／３３

χ２（Ｆ）值 ６８２３５ ４５５７７ｃ １５２６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０４６６

　　注：与甲状腺形态正常组比较，ａＰ＜００１；与甲状腺良性结节组

比较，ｂＰ＜００１；ｃ为Ｆ值
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表２　３组甲状腺功能和甲状腺自身抗体表达水平比较 〔Ｍ （ＱＲ）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｙｒｏｉｄａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＴＴ３（×１０－３ｍｇ／Ｌ） ＴＴ４（×１０－３ｍｇ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） ＴｇＡｂ（×１０３Ｕ／Ｌ） ＴＰＯＡｂ（×１０３Ｕ／Ｌ）
甲状腺形态正常组 ３０１ １０８（０２９） ８９１６（２９５２） ２１４（１６８） ２０６３（４２２５） ９７３（１０１２）

甲状腺良性结节组 １５８ １７８（０６２）ａ ８９５８（３０９８） １８８（２２１） １６４３（１３８２）ａ １３１８（１３３５）ａ

甲状腺癌组 １５６ １７１（０４０）ａ １００７５（１７３５）ａｂ ２７８（１８５）ａｂ １９６６（７７１２）ａｂ １４７１（２２９２）ａｂ

Ｈ值 ２１７８１６ ４１６５３ １８９２９ ９１１５ ３２５６８

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ００１０ ＜０００１

　　注：ＴＴ３＝总三碘甲状腺原氨酸，ＴＴ４＝总甲状腺素，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

甲状腺形态正常组比较，ａＰ＜００５；与甲状腺良性结节组比较，ｂＰ＜００５

２４　甲状腺癌影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将
良性结节组与甲状腺形态正常组合并，以是否患甲状腺

癌为因变量 （赋值：否 ＝１，是 ＝２），以性别、年龄、
民族、ＴＴ３、ＴＴ４、ＴＳＨ、ＴｇＡｂ、ＴＰＯＡｂ、尿碘为自变量
（赋值情况见表４），进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结
果显示女性、血清 ＴｇＡｂ异常、碘过量是甲状腺癌的危
险因素 （Ｐ＜００５，见表５）。

表３　３组碘营养状况分布 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｉｏｄｉｎｅｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 碘缺乏 碘适宜量
碘超过
适宜量

碘过量

甲状腺形态正常组 ３０１ １５（５０） ８５（２８２） ９７（３２２）１０４（３４６）

甲状腺良性结节组 １５８ １０（６３） ５３（３３６） ４０（２５３） ５５（３４８）

甲状腺癌组 １５６ ７（４５） ３３（２１２） ３８（２４３） ７８（５００）

合计 ６１５ ３２（５２）１７１（２７８）１７５（２８５）２３７（３８５）

表４　自变量赋值情况

Ｔａｂｌｅ４　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ

自变量 赋值

性别 男＝１，女＝２

年龄（岁） ≤４５＝１，＞４５＝２

民族 汉族＝１，少数民族＝２

ＴＴ３（ｍｇ／Ｌ） ＜０８０×１０－３＝１，（０８０～２００）
×１０－３＝２，＞２００×１０－３＝３

ＴＴ４（ｍｇ／Ｌ） ＜５１００×１０－３＝１，（５１００～１４１００）
×１０－３＝２，＞１４１００×１０－３＝３

ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） ＜０２７＝１，０２７～４２０，＞４２０＝３

ＴｇＡｂ（Ｕ／Ｌ） （０～１１５００）×１０３＝１，＞１１５００×１０３＝２
ＴＰＯＡｂ（Ｕ／Ｌ） （０～３４００）×１０３＝１，＞３４００×１０３＝２

尿碘（μｇ／Ｌ） ＜１００００＝１，１００００～＝２，
２００００～＝３，≥３００００＝４

表５　甲状腺癌影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ

自变量 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

女性 １３３７ ０２２８ ３４３４５ ＜０００１ ３８０６（２４３４，５９５２）

血清ＴｇＡｂ异常 １００９ ０３１８ １００６５ ０００２ ２７４２（１４７０，５１１４）

碘过量 ０５３９ ０１８７ ８３１７ ０００４ １７１４（１１８９，２４７３）

３　讨论
甲状腺癌是内分泌系统常见肿瘤，分为乳头状癌、

滤泡状癌、未分化癌和髓样癌４类，其中乳头状癌和滤
泡状癌又称为分化型甲状腺癌 （ＤＴＣ），占所有甲状腺
癌的９０％［１］。随着甲状腺检测手段不断更新，甲状腺

癌的检出率逐渐升高，其临床诊断主要依赖于病史、临

床表现、甲状腺彩超、实验室检查、细针穿刺细胞学检

查 （ＦＮＡ）、术中快速冷冻切片和术后常规病理组织学
检查［４］等，在术前初步判断甲状腺结节的良恶性对选择

治疗方案有重要意义。

本研究结果显示，甲状腺癌组和甲状腺良性结节组

年龄高于甲状腺形态正常组，甲状腺癌组年龄低于甲状

腺良性结节组，提示高龄易患甲状腺结节，而甲状腺结

节中低龄患者恶性风险较高。甲状腺癌组和甲状腺良性

结节组女性比例高于甲状腺形态正常组，提示女性患甲

状腺结节风险较高。这与国内外报道女性更易患甲状结

节的结论相一致［５－６］。

碘是甲状腺激素合成的必要原料，人体中通常含碘

为１５～２０ｍｇ，其中的７０％ ～８０％被储藏在甲状腺中。
碘的主要排泄器官是肾脏，每天摄入的碘随尿液排出大

约８５％，故检测尿碘水平可评估碘的摄入量。新疆乌
鲁木齐市属于内陆缺碘地区，在１９９６年实行全民普遍
食盐碘化政策以来，碘缺乏性疾病得到了有效的控制，

近年来甲状腺肿的发病率有明显下降［７］。本研究中６１５
例受试者尿碘水平中位数为２６１５０μｇ／Ｌ，高于２００２年
中国碘缺乏病检测的２４１２μｇ／Ｌ［８］，表明乌鲁木齐市部
分地区的碘缺乏病状态已基本得到纠正，且尿碘中位数

处于ＷＨＯ碘营养诊断标准的超过适宜量水平，与张明
琛等［４］对乌鲁木齐市体检人群尿碘的检测结果相符合。

根据碘营养状况评价标准，本研究中６７０％的受试者尿
碘水平超过适宜量，可能与乌鲁木齐市推广食用加碘盐

和人们日常摄入海产品量增加有关。

本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示碘过量、
女性、血清ＴｇＡｂ异常是甲状腺癌的危险因素。碘过量
人群甲状腺癌发生风险较高，与本研究甲状腺癌组中碘
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过量者超过本组总数的５０％，同时高于甲状腺良性结
节组 （３４８％）和甲状腺形态正常组 （３４６％）的结
果相一致。本研究中甲状腺癌组和甲状腺良性结节组男

女比例均为１∶２５，其中女性明显多于男性，与回归分
析结果一致。

Ｌｉｕ等［９］的研究结果表明，在甲状腺癌患者中，碘

介导细胞凋亡的方式是有丝分裂，能使抗凋亡作用突变

ｐ５３表达降低，促进凋亡的突变 ｐ２１蛋白表达增加，而
高碘可使抗凋亡蛋白Ｂｃｌ－ｘＬ表达增加，这两种蛋白是
碘与甲状腺癌类型转换过程的关键蛋白。碘可以影响有

丝分裂原活化的蛋白激酶：细胞外调节蛋白激酶１／２、
ｐ３８、ｃ－Ｊｕｎ氨基末端激酶１／２，３种蛋白激酶不仅可以
起抗凋亡作用，还可调节 ｐ５３、ｐ２１、Ｂｃｌ－ｘＬ的表达，
表明碘可以通过相应分子路径影响甲状腺癌的发生发

展。有研究表明，碘摄取量高低不同与甲状腺癌组织学

类型相关，碘缺乏地区的滤泡状癌发病率高，碘充足地

区的乳头状癌发病率高［１０］。本研究１５６例甲状腺癌患
者中乳头状癌１５１例、未分化癌２例、滤泡状癌２例和
髓样癌１例，乳头状癌比例为９６８％，且１５６例甲状腺
癌患者中７４３％患者的碘营养超过适宜量，与文献中碘
过量地区乳头状癌发病率高的结论相一致［１０］，提示碘

充足地区甲状腺乳头状癌发病率高。具有自身免疫背景

的人对碘过量损伤易感，血清 ＴｇＡｂ异常的人群发生甲
状腺功能减退症的可能性增加，碘超过适宜量和碘过量

均可以促进甲状腺自身免疫的发生和发展，导致甲状腺

功能的恶化，由潜在的甲状腺功能损伤进而产生恶变

可能［１１］。

综上所述，本研究结果提示乌鲁木齐地区人群碘营

养状态处于超过适宜量，碘过量可能与甲状腺癌尤其是

乳头状癌的发生有关，高尿碘水平为及早诊断甲状腺结

节提供实验室线索，以达到甲状腺癌早诊断、早治疗的

目的，并建议饮食上适当控制含碘食物及碘盐的摄入。
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整理、撰写论文、成文并对文章负责；杨雯雯进行试验

实施、评估、资料收集；张丽指导试验设计，并进行质

量控制及审校。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］ＣｏｏｐｅｒＤＳ，ＤｏｈｅｒｔｙＧＭ，ＨａｕｇｅｎＢＲ，ｅｔａｌＲｅｖｉｓｅｄＡｍｅｒｉｃａｎ

ＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄ

ｎｏｄｕｌｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｔｈｒｏｉｄ，２００９，１９

（２）：１１６７－１２１４

［２］ＤｅａｎＤＳ，ＧｈａｒｉｂＨＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔ

ＲｅｓＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００８，２２（６）：９０１－９１１

［３］ＷＨＯ／ＵＮＩＣＥＦ／ＩＣＣＩＤＤＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｏｄｉｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

ａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈｅｉｒｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｒ］Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ，２００１

［４］ＺｈａｎｇＭＣ，ＺｈａｎｇＬ，ＦａｎＹ，ｅｔａｌＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｉｏｄｉｎｅ

ｉｎｔａｋｅａｎｄｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｉｎＵｒｕｍｑｉ，Ｘｉｎｊｉａｎｇ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１１，２７

（１２）：９７２－９７４（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

张明琛，张丽，樊勇，等新疆乌鲁木齐地区人群碘摄入量与

甲状腺疾病的相关研究 ［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１１，２７

（１２）：９７２－９７４

［５］ ＹａｏＸＪ，ＬｉＧＹ，ＤｏｎｇＨＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｅｐｉｄｅｍｉｃ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｉｎＣｈａｎｇｚｈｏｕ，２０１１—２０１３［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１４，１７（３６）：４３４６－４３４９． （ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

姚杏娟，李贵英，董惠斌，等．常州市２０１１—２０１３年甲状腺癌

流行现况调查 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（３６）：４３４６

－４３４９

［６］ＶｉｖａｃｑｕａＡ，ＢｏｎｏｆｉｇｌｉｏＤ，ＡｌｂａｎｉｔｏＬ，ｅｔａｌ１７ｂｅｔａ－ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，

ｇｅｎｉｓｔｅｉｎ，ａｎｄ４－ｈｙｄｒｅｘｙｔａｍｏｘｉｆｅｎｉｎｄｕ－ｃｅｔｈｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＧｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｏｕｐｌｅｄｒｅｃｅｐｔｅｒＧＰＲ３０

［Ｊ］．ＭｏｌＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００６，７０（４）：１４１４－１４２３

［７］武大胜，闫萍，刘俊平２０１０—２０１４年张家口市市级碘缺乏病病

情监测数据分析 ［Ｊ］．中国地方病防治杂志，２０１６，３１（１）：

４６－４７

［８］陈祖培全民食盐加碘的意义及对当前人群碘营养状况的基本评

价 ［Ｊ］．中国地方病防治杂志，２００２，１７（４）：２５１－２５４

［９］ＬｉｕＸＨ，ＣｈｅｎＧＧ，ＶｌａｎｔｉｓＡＣ，ｅｔａｌＩｏｄｉｎｅｉｎｄｕｃｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｖｉａ

ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＭＡＰＫｓ－ｒｅｌａｔｅｄｐ５３，ｐ２１，ａｎｄＢｃｌ－ｘＬｉｎｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ

ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１０，３２０（１／２）：１２８－１３５

［１０］ＫｎｏｂｅｌＭ，Ｍｅｄｅｉｒｏｓ－ＮｅｔｏＧＲｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｉｏｄｉｎｅｉｎｔａｋｅａｓａ

ｒｅｐｕｔｅｄｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓ

ＥｎｄｏｅｒｉｎｏｌＭｅｔａｂｏ，２００７，５１（５）：７０１－７１２

［１１］ＬｉＳＭ，ＸｕＸＬ，ＨｅＹＴ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ

ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ

ｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｉｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｎｅｒａｌ

Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１４，１７（２８）：３３５３－３３５５．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

李书梅，徐小莉，贺宇彤．健康体检对甲状腺癌手术患者的诊

治意义及住院费用的影响研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７

（２８）：３３５３－３３５５

（收稿日期：２０１６－０２－２１；修回日期：２０１６－０４－１５）

（本文编辑：崔沙沙）

·０１９１· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　


