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绝经女性生殖因素与甲状腺结节的相关性研究
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　　［摘要］　目的　探讨甘肃省兰州市绝经女性生殖因素与甲状腺结节（ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ，ＴＮｓ）的相关
性，为ＴＮｓ的防治提供可靠策略。方法　选取２０１４～２０１６年兰州市天庆嘉园社区、广武门社区和西村
街道社区中居住≥５年、≥４３岁已绝经女性居民２２７０名为研究对象，通过问卷调查收集女性的初潮年
龄、绝经年龄、孕次、产次、流产次数、妊娠合并症等资料并进行甲状腺超声检查，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归探讨女性生殖因素与 ＴＮｓ的相关性。结果　兰州市绝经女性 ＴＮｓ的患病率为 ６０．９７％（１３８４／
２２７０），随着年龄的增加患病率逐渐增加（χ２趋势＝６６．７６１，Ｐ＜０．００１）。ＴＮｓ组中非高等教育比例、患高血
压、糖尿病病史比例、吸烟比例更高，ＴＮｓ组年龄、腰围（ＷＣ）、臀围（ＨＣ）、收缩压（ＳＢＰ）、空腹血糖
（ＦＢＧ）、２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、甘油三酯（ＨｂＡ１ｃ）、糖化血红蛋白（ＴＧ）、血肌酐（Ｃｒｅａ）、血尿酸（ＵＡ）水平较
非ＴＮｓ组更高，高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、血清游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、甲
状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）水平较非 ＴＮｓ组更低。随着孕次、产次、
绝经年龄的增加，ＴＮｓ患病率明显升高（孕次：χ２趋势＝１１．８７４，Ｐ＝０．００１；产次：χ

２
趋势
＝３７．３８５，Ｐ＜０．００１；绝

经年龄：χ２趋势＝８．８９７，Ｐ＝０．００３）。纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，与绝经年龄＜４５岁相比，＞５５岁
结节患病风险增加（ＯＲ＝２．３７２，９５％ＣＩ：１．１４２～４．９２６，Ｐ＝０．０２１），初潮年龄、流产次数、宫外孕、服用避
孕药史／雌激素、生育巨大儿、妊娠期合并症、母乳喂养、绝经类型等因素与 ＴＮｓ患病无明显相关性。
结论　兰州市绝经女性ＴＮｓ的患病率较高，女性 ＴＮｓ的患病受多种因素影响，其中绝经年龄延迟是女
性ＴＮｓ患病的高危因素，因此应重点加强绝经前女性的甲状腺超声的检查，提早发现 ＴＮｓ的存在以便
早期干预。
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２２，ｌｄｙｙｎ２０１９８７）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＨＥＮＤｏｎｇｈｕ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｄｈ８２７９＠１６３．ｃｏｍ

　　甲状腺结节（ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ，ＴＮｓ）是指甲状腺细
胞在局部异常生长所引起的散在病变，影像学表现为

一个或多个组织结构异常的团块，是内分泌系统的多

发病和常见病［１］。ＴＮｓ的患病率很大程度上取决于筛
查方法，通过触诊获得的ＴＮｓ检出率为４％～７％，通过
彩超检查获得的ＴＮｓ的检出率为２０％～７６％［２］。基于
目前的研究结果，众多学者普遍认为 ＴＮｓ可能与性
别、年龄、基因和遗传、自身免疫、碘摄入量、放射接触

史、代谢性疾病以及吸烟、饮酒、久坐不动等不良生活

习惯等多重因素有关［３］。一项对中国实施普遍碘盐

化项目前后甲状腺肿和 ＴＮｓ患病率的荟萃分析显示，
在１９８５～２０１４年间，ＴＮｓ患病率从 １１．０％上升到
２４．４％［４］。近年来众多研究均表明女性发生ＴＮｓ的风
险更高，大约是男性的三倍左右［５］，尤其是在老年女

性人群中。因此我们有理由推测 ＴＮｓ其发病机制或
发展过程中可能受到性激素（尤其是雌激素）的影响。

目前关于女性生殖因素与 ＴＮｓ的相关性研究较少，故
本文以２２７０名绝经女性为研究对象，旨在探讨绝经
女性生殖因素与ＴＮｓ的关系，为 ＴＮｓ的防治提供可靠
的临床策略。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用《中国心脏代谢疾病及肿瘤队列研
究》（４Ｃ研究）中兰州地区２０１４～２０１６年调查资料，该
研究通过整群随机抽取兰州市天庆嘉园社区、广武门

社区和西村街道社区中≥４３岁的绝经女性进行的流
行病学调查，通过纳排标准，共纳入２２７０名女性。本
研究经伦理委员会批准［（２０１１）临伦理第（１４）号］。
１．２　纳入标准
　　①参加了 ２０１４～２０１６年流行病学调查的人群；
②能独立完成问卷调查的已绝经女性；③个人资料
（基本资料、生殖相关资料等）以及血液生化指标、甲

状腺超声等资料完整者。

１．３　排除标准
　　①有甲状腺疾病相关疾病史、手术史或碘１３１放
射治疗史；②服用影响甲状腺功能的药物；③合并严重
器质性疾病者；④长期服用糖皮质激素、免疫抑制剂等
影响代谢指标药物者；⑤处于哺乳期或为孕妇。
１．４　诊断标准
　　①甲状腺结节诊断标准：甲状腺结节诊断需符合
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《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》［１］中相应

诊断标准。②高血压诊断标准：参照２０１９年《高血压
基层诊疗指南》［６］：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压
≥９０ｍｍＨｇ，或已诊断高血压正在服用降压药者。
③糖尿病诊断标准：参照《中国 ２型糖尿病防治指南
（２０２０年版）》［７］诊断标准：空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或
２ｈＯＧＴＴ（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，口服葡萄糖耐量
试验）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或已诊断糖尿病正在进行降糖
治疗者。④文化程度分为两类：非高等教育（文盲、半
文盲、小学、初中、高中、中专）、高等教育（本科、大专

及以上）。⑤婚姻状态分两类：未婚、已婚（离异、丧
偶）。⑥吸烟：吸烟是指至少每天吸烟 １支或每周
７支，时间超过６个月，不吸烟是指从不吸烟或者偶尔
吸烟。⑦饮酒：无论饮白酒、黄酒、葡萄酒等哪种酒，至
少半年以上，平均每周饮１次即为饮酒，否则为不饮酒。
１．５　数据收集
１．５．１　调查问卷　　调查问卷内容包括个人基本信
息（姓名、年龄、婚姻）、饮食习惯（盐摄入量）、生活方

式（饮酒、吸烟、体力活动、睡眠状况）、月经及生育史

（初潮年龄、绝经年龄、孕次、产次、流产次数、宫外孕、

生育巨大儿、绝经类型）、避孕药／雌激素服用史、妊娠
期合并症、母乳喂养史、既往史及家族史（糖尿病、高

血压）及服药史。

１．５．２　体格检查　　测量所有研究对象的身高
（ＨＴ）、体质量（ＷＴ）、腰围（ＷＣ）、臀围（ＨＣ）、收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）等指标，并计算体质指数
（ＢＭＩ）＝ＷＴ（ｋｇ）／［ＨＴ（ｍ）］２。
１．５．３　实验室指标检测　　采集受试者的空腹静脉
全血，使用全自动生化分析仪检测空腹血糖（ＦＢＧ）、负
荷后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、总胆
固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、血肌酐（Ｃｒｅａ）、血
尿酸（ＵＡ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基
转移酶（ＡＳＴ）、血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离甲状腺
素（ＦＴ４）、血清游离三碘甲腺原氨酸 （ＦＴ３）、抗甲状腺
过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）。
采用酶联免疫法测定 ２５羟基维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］
水平。

１．６　统计学分析
　　所有数据采用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析。
正态分布数据采用独立样本ｔ检验进行两组间连续变
量的比较，结果用 珋ｘ±ｓ表示，不服从正态分布数据则采
用秩和检验进行统计学分析，结果用中位数（四分位

数）表示。比较两个或多个总体率之间的差别或分类

变量之间的关联采用卡方检验。采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析进行ＴＮｓ的危险因素分析。Ｐ＜０．０５被认为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同年龄层中ＴＮｓ的患病率
　　纳入女性人群者２２７０人，年龄在４３～７８岁，平均
年龄为（６２．０７±６．５６）岁，共检出ＴＮｓ１３８４人，患病率
为６０．９７％，其中４０～４９岁、５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０
岁 ＴＮｓ患病率分别为 ４８．００％、５０．５０％、６６．４０％、
７２．０２％，随着年龄的增长患病率呈上升趋势（χ２趋势 ＝
６６．７６１，Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　不同年龄层中ＴＮｓ的患病率

年龄／岁 ｎ 患病数 患病率（％） χ２
趋势 Ｐ

４０～４９ ２５ １２ ４８．００ ６６．７６１ ＜０．００１
５０～５９ ８７５ ４４２ ５０．５１
６０～６９ １００９ ６７０ ６６．４０
≥７０ ３６１ ２６０ ７２．０２

２．２　ＴＮｓ组与非 ＴＮｓ组人群基本资料与实验室检测
指标比较

　　ＴＮｓ组中非高等教育比例、有高血压、糖尿病病史
比例、吸烟比例更高，ＴＮｓ组年龄、ＷＣ、ＨＣ、ＳＢＰ、ＦＢＧ、
２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、Ｃｒｅａ、ＵＡ水平较非 ＴＮｓ组更高，
ＨＤＬＣ水平较非 ＴＮｓ组更低。在甲功方面，ＴＮｓ组
ＴＳＨ、ＦＴ３、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ水平均低于非结节组（均 Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　ＴＮｓ组与非 ＴＮｓ组人群基本资料与实验室检测指
标比较 ［例（％），珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

　变量 ＴＮｓ组（ｎ＝１３８４） 非ＴＮｓ组（ｎ＝８８６） Ｐ
年龄／岁 ６３．０３±６．５２ ６０．５８±６．３４ ＜０．００１
婚姻状况 　０．４３５
　未婚 ６（０．４３） ６（０．６８）
　已婚 １３７８（９９．５７） ８８０（９９．３２）
文化程度 ＜０．００１
　非高等教育 ７２９（５２．６７） ３７８（４２．６６）
　高等教育 ６５５（４７．３３） ５０８（５７．３４）
体力活动 ０．２５０
　轻体力或不活动 ８６５（６２．５０） ５６８（６４．１１）
　中等体力 ４８６（３５．１２） ２８９（３２．６２）
　重度体力 ３３（２．３８） ２９（３．２７）
睡眠情况 ０．４８０
　良好 ９２３（６６．６９） ５６９（６４．２２）
　欠佳 ４３１（３１．１４） ２９６（３３．４１）
　需要助眠药 ３０（２．１７） ２１（２．３７）
吸烟 ３３（２．３８） １０（１．１３） ０．０３２
饮酒 ７３（５．２７） ５４（６．０９） ０．４０７
高盐饮食 １１８３（８５．４８） ７３９（８３．４１） ０．１８２
疾病史

　高血压 ６２６（４５．２３） ３１０（３４．９９） ＜０．００１
　糖尿病 ３２４（２３．４１） １４１（１５．９１） ＜０．００１
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续表２

　变量 ＴＮｓ组（ｎ＝１３８４） 非ＴＮｓ组（ｎ＝８８６） Ｐ

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２４．９０±１４．０９ ２３．９６±３．２３ ０．０５７
ＷＣ／ｃｍ ８２．５５±９．５３ ８０．３６±８．７９ ＜０．００１
ＨＣ／ｃｍ ９５．１７±７．２４ ９４．２３±６．８９ ０．００２
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３０．１２±１７．１９ １２６．４１±１６．８１ ＜０．００１
ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７４．２４±９．３１ ７４．０４±９．３４ ０．６１５

ＦＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．１７（４．８２，５．７４） ５．１１（４．７８，５．５７） ０．０１２

２ｈＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ７．２４（６．１３，９．６１） ７．００（５．７７，８．７５） ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ（％） ５．７０（５．４０，６．００） ５．６０（５．４０，５．９０） ＜０．００１

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．６４（１．１８，２．２３） １．５６（１．１２，２．１７） ０．００８

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．２２±０．９６ ５．３０±０．９３ ０．０６８

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．３６±０．２７ １．４０±０．２９ ０．００２

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．９７±０．７７ ３．０２±０．７６ ０．１３５

ＡＬＴ／Ｕ·Ｌ－１ １７．００（１３．００，２３．００） １７．００（１３．００，２４．００） ０．４４１

ＡＳＴ／Ｕ·Ｌ－１ ２１．００（１７．００，２５．００） ２１．００（１８．００，２５．００） ０．３０４

Ｃｒｅａ／ｕｍｏｌ·Ｌ－１ ６８．７０（６４．４０，７３．６８） ６７．８０（６３．５０，７２．１０） ＜０．００１

ＵＡ／ｕｍｏｌ·Ｌ－１ ３２０．０８±７７．４２ ３１２．５３±７０．１４ ０．０１９

２５（ＯＨ）Ｄ／ｎｇ·ｍＬ－１ １４．９１±５．６４ １４．７９±５．７９ ０．６１０

ＦＴ３／ｐｍｏｌ·Ｌ－１ ５．１９±１．１６ ５．４０±１．２６ ＜０．００１

ＦＴ４／ｐｍｏｌ·Ｌ－１ １０．９９（８．８２，１４．７８） １１．１６（８．８３，１５．０５） ０．９３９

ＴＳＨ／ｕＩＵ·ｍＬ－１ ３．２２（１．９２，５．２５） ３．６３（２．１８，６．０１） ＜０．００１

ＴＧＡｂ／ＩＵ·ｍＬ－１ ２６．２８（１７．８０，４２．３９） ２９．３６（１８．５０，５４．３３） ＜０．００１

ＴＰＯＡｂ／ＩＵ·ｍＬ－１ １８．０８（１０．０５，３６．４９） ２１．０６（１１．２７，６０．５７） ＜０．００１

２．３　ＴＮｓ组与非ＴＮｓ组生殖因素比较
　　在生殖因素方面，ＴＮｓ组孕次、产次均较非ＴＮｓ组
多，绝经年龄较非 ＴＮｓ组晚（Ｐ均＜０．０５）。两组间的

初潮年龄、流产次数、宫外孕病史、服用避孕药／雌激
素、生育巨大儿、妊娠期合并症、母乳喂养、自然绝经差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　ＴＮ组与非ＴＮ组的生殖因素比较 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

变量
ＴＮｓ组

（ｎ＝１３８４）
非ＴＮｓ组
（ｎ＝８８６）

Ｐ

初潮年龄／岁 １５．１４±２．０３ １５．１２±１．９２ ０．８３１
孕次／次 ２．９５±１．４１ ２．７３±１．３０ ＜０．００１
流产次数／次 １．１８±１．１２ １．２１±１．０６ ０．５３０
产次／次 １．７７±１．０２ １．５２±０．８６ ＜０．００１
宫外孕病史 １７（１．２３） ８（０．９０） ０．４６９
生育巨大儿 ９４（６．７９） ５５（６．２１） ０．５８３
服用避孕药／雌激素 １０７（７．７３） ６３（７．１１） ０．５８４
妊娠期高血压 ７６（５．４９） ５６（６．３２） ０．４１０
妊娠期糖尿病 ２（０．１４） ３（０．３４） ０．３３６
母乳喂养 １１３２（８１．７９） ７３５（８２．９６） ０．４７８
绝经年龄 ４８．９６±４．０７ ４８．３７±４．０６ ０．００１
自然绝经 １２７５（９２．１２） ８０６（９０．９７） ０．３３２

２．４　不同生殖因素分组中ＴＮｓ患病率
　　随着孕次、产次、绝经年龄的增加，ＴＮｓ患病率明
显升高（孕次：χ２趋势 ＝１１．８７４，Ｐ＝０．００１；产次：χ

２
趋势
＝

３７．３８５，Ｐ＜０．００１；绝经年龄：χ２趋势＝８．８９７，Ｐ＝０．００３）。
女性是否有宫外孕病史、是否生育巨大儿、是否服用避

孕药／雌激素、是否有妊娠期合并症、是否母乳喂养的
ＴＮｓ患病率差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　不同生殖因素分组中ＴＮｓ患病率 （％）

生殖因素 ｎ 患病率 Ｐ 生殖因素 ｎ 患病率 Ｐ

初潮年龄／岁 ０．１５７ 宫外孕 ０．４６９
　＜１４ ５４７ ６１．４３（３３６） 　否 ２２４５ ６０．８９（１３６７）
　１４～１６ １１６９ ５９．２８（６９３） 　是 ２５ ６８．００（１７）
　＞１６ ５５４ ６４．０８（３５５） 生育巨大儿 ０．５８３
孕次／次 ０．００１ 　否 ２１２１ ６０．８２（１２９０）
　≤１ ３０５ ５５．７４（１７０） 　是 １４９ ６３．０９（９４）
　２ ７１６ ５８．８０（４２１） 服用避孕药／雌激素 ０．５８４
　３ ６３５ ６０．６３（３８５） 　否 ２１００ ６０．８１（１２７７）
　≥４ ６１４ ６６．４５（４０８） 　是 １７０ ６２．９４（１０７）
产次／次 ＜０．００１ 妊娠期高血压 ０．４１０
　≤１ １３０２ ５５．５３（７２３） 　否 ２１３８ ６１．１８（１３０８）
　２ ５６３ ６６．２５（３７３） 　是 １３２ ５７．５８（７６）
　３ ２７４ ７０．０７（１９２） 妊娠期糖尿病 ０．３３６
　≥４ １３１ ７３．２８（９６） 　否 ２２６５ ６１．０２（１３８２）
流产次数／次 ０．７６０ 　是 ５ ４０．００（２）
　≤１ １４９６ ６２．１７（９３０） 母乳喂养 ０．４７８
　２ ５４８ ５６．０２（３０７） 　否 ４０３ ６２．５３（２５２）
　３ １５６ ６４．７４（１０１） 　是 １８６７ ６０．６３（１１３２）
　≥４ ７０ ６５．７１（４６） 绝经年龄／岁 ０．００３
绝经类型 ０．３３２ 　＜４５ ２７０ ５５．１９（１４９）
　自然绝经 ２０８１ ６１．２７（１２７５） 　４５～５５ １９４７ ６１．２７（１１９３）
　非自然绝经 １８９ ５７．６７（１０９） 　＞５５ ５３ ７９．２５（４２）

括号内数据为患病例数

７５５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）



表５　女性ＴＮｓ患病风险的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

模型１ 模型２ 模型３
变量

ＯＲ ９５％ＣＩ ＯＲ ９５％ＣＩ ＯＲ ９５％ＣＩ
绝经年龄／岁
　＜４５ １ １ １
　４５～５５ １．３４８ １．０４０～１．７４９ａ １．２６４ ０．９６９～１．７６１ １．２７１ ０．９６９～１．６６５
　＞５５ ２．８６８ １．４０６～５．８４８ａ ２．３７３ １．１５３～４．８８３ａ ２．３７２ １．１４２～４．９２６ａ

孕次／次
　≤１ １ １ １
　２ ０．９９４ ０．７５３～１．３１１ １．０４１ ０．７８５～１．３８２ １．０６０ ０．７９５～１．４１３
　３ ０．９５６ ０．７１４～１．２８０ ０．９７４ ０．７２４～１．３１１ １．０００ ０．７３９～１．３５３
　≥４ ０．９７０ ０．６９８～１．３４７ １．０５３ ０．７５３～１．４７２ １．０４１ ０．７４０～１．４６２
产次／次
　≤１ １ １ １
　２ １．５９３ １．２７８～１．９８７ｂ １．０９７ ０．８５８～１．４０２ １．０６１ ０．８２７～１．３６３
　３ １．８９０ １．３７９～２．５８９ｂ ０．９３９ ０．６４５～１．３６５ ０．９２１ ０．６２９～１．３４８
　≥４ ２．２１８ １．４０４～３．５０２ｂ ０．８９５ ０．５２８～１．５１８ ０．９０６ ０．５１９～１．５２７

ａ：Ｐ＜０．０５，与绝经年龄＜４５岁比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与产次≤１次比较

２．５　绝经女性生殖因素与ＴＮｓ患病的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　运用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨女性生殖因素与 ＴＮｓ
的患病风险。以ＴＮｓ为因变量，以不同生殖因素为自
变量进行逐步多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。结果显示：在未调整
模型时，与产次≤１次相比，产次＞２次的女性患病风
险明显增加（ＯＲ＝１．５９３、１．８９０、２．２１８，９５％ＣＩ：１．２７８～
１．９８７、１．３７９～２．５８９、１．４０４～３．５０２，Ｐ＜０．００１、Ｐ＜
０．００１、Ｐ＝０．００１），与绝经年龄＜４５岁相比，绝经年龄
≥４５岁的女性患结节风险明显增加（ＯＲ＝１．３４８、
２．８６８，９５％ＣＩ：１．０４０～１．７４９、１．４０６～５．８４８，Ｐ＝０．０２４、
Ｐ＝０．００４）。在模型２中调整年龄、文化程度、体力活
动、糖尿病病史、高血压病史、吸烟史、腰围、臀围、收缩

压后发现，与绝经年龄＜４５岁相比，绝经年龄＞５５岁女
性患结节风险明显增加（ＯＲ＝２．３７３，９５％ＣＩ：１．１５３～
４．８８３，Ｐ＝０．０１９）。在模型 ２基础上进一步调整
ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＵＡ、Ｃｒｅａ、ＴＳＨ、ＦＴ３、
ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ后发现，与绝经年龄＜４５岁相比，＞５５岁
患结节风险仍然增加（ＯＲ＝２．３７２，９５％ＣＩ：１．１４２～
４．９２６，Ｐ＝０．０２１）。见表５。

３　讨论

　　本文通过对兰州市４３岁以上的绝经女性研究显
示，兰州市绝经女性ＴＮｓ患病率为６０．９７％，而我国其
余地区女性 ＴＮｓ患病率约 １３．５１％～５６．８６％［８－１１］，兰
州市患病率在全国地区居于较高水平，且随着年龄的

增加患病率呈直线上升趋势，这与国内外多项研究结

果相一致［１２－１３］。其主要原因可能是随着年龄的增加，

甲状腺发生退行性变，表现为间质细胞浸润、滤泡变化

及组织纤维化，最终导致结节的形成［１４］。多项临床研

究均表明女性比男性可能更易患 ＴＮｓ，这种患病的性
别差异可能与雌激素的作用有关［１５－１６］。通常认为在

女性生育年限中，初潮与绝经是两个重要的时间截点，

初潮年龄的提前或者绝经年龄的延迟均会导致女性雌

激素暴露时间延长，从而促进结节的生长，并且更有可

能形成疑似恶性结节［１７］。曹毅等［１８］研究发现初潮年

龄提前的女性更易发生结节，但本文通过研究显示初

潮年龄与结节无明显相关性，其可能与研究人群的遗

传因素、西北地区地理环境、饮食差异有关。再者，本

文发现ＴＮｓ组绝经年龄明显高于非 ＴＮｓ组，多因素分
析显示绝经年龄延长是结节发生的独立危险因素，与

绝经年龄＜４５岁女性相比，绝经年龄＞５５岁结节患病
风险增加１．３７２倍左右。ＣＡＯ等［１９］还发现更年期年

龄延长与甲状腺癌风险增加有关，进一步证明长期暴

露于雌激素中与甲状腺疾病息息相关。其次，既往研

究证实女性在雌激素和孕激素水平升高的时期（比如

妊娠期）是结节发生的关键时期，妊娠会增加先前存

在的结节大小，并且还与新结节的形成有关［２０］。国内

外学者研究发现孕次≥５次发生结节风险明显高于孕
次≤１次［１７，２１］。本研究显示随着孕次、产次的增加，

ＴＮｓ患病率明显升高，纳入多因素回归中显示在未调
整混杂因素时 ＴＮｓ的患病风险随着产次的增加而增
加，而调整混杂因素后并未发现结节与孕次、产次的相

关性，其可能与本文调整混杂因素较多有关。

　　雌激素是一种类固醇激素，主要由雌酮（Ｅｓｔｒｏｎｅ，
Ｅ１）、１７β雌 二 醇 （１７βＥｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）和 雌 三 醇
（Ｅｓｒｔｉｏｌ，Ｅ３）组成，其中 Ｅ２由于其较强的亲和力是主

８５５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



要调控者［２２－２３］。雌激素信号传导主要通过雌激素受

体（Ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）的两种亚型 ＥＲα和 ＥＲβ
介导［２４］。雌激素可以增强甲状腺细胞中 ＥＲα、ＥＲβ
和细胞周期蛋白 Ｄ１的表达，而 ＥＲα和 ＥＲβ之间表
达的不平衡与ＥＲα的高表达可促进甲状腺细胞的增
殖和生长，ＥＲβ的高表达与促进甲状腺癌细胞的细胞
凋亡有关［２５］。ＤＡＩ等［２６］研究证实从正常甲状腺组织

到结节性增生到甲状腺乳头状癌，ＥＲα的 ｍＲＮＡ和
蛋白表达逐渐升高，而 ＥＲβ的 ｍＲＮＡ和蛋白表达逐
渐降低。ＸＵ等［２７］首次报道了雌激素刺激ＴＮｓ来源的
干／祖细胞生长并同时抑制其分化，并进一步上调ＥＲ
α的表达，与原始甲状腺细胞相比，干／祖细胞表达的
ＥＲαｍＲＮＡ水平高出８倍以上。另外，有研究证实在
青春期、孕期和口服避孕药期，雌激素会增加人体内

ＴＳＨ的水平，而升高的 ＴＳＨ可以促进甲状腺细胞生
长［２８］。因此，ＴＳＨ和雌激素之间的调节可能在甲状腺
疾病的发生中具有重要作用。

　　本文存在一定的局限性：①本文中生殖因素方面
的调查主要来自口头汇报，不可避免有回忆误差。

②结节的超声结果判定存在主观性，不同超声医师对
超声结果判读存在差异性。③ＴＮｓ诊断缺乏病理组织
细胞学证实，无法准确判断结节良恶性。

　　综上所述，绝经女性生殖因素中绝经年龄的延迟
是ＴＮｓ患病的高危因素，因此在临床中应对绝经前女
性重点加强甲状腺超声的检查。再者，孕次、产次的增

加对结节的发生具有一定影响，临床中针对多孕、多产

妇女应尽早进行超声检查发现 ＴＮｓ的存在，及早干
预，避免形成恶性结节的可能。
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［３］朱砚，李敬华，王素莉，等．甲状腺结节病因及危险因素

的研究进展［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（１５）：
１７０１－１７０３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８４９．２０１６．１５．０３８．
ＺＨＵＹ，ＬＩＪＨ，ＷＡＮＧＳＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｅｔｉ
ｏｌｏｇｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．ＭｏｄＪＩｎｔｅｇｒ
ＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＷｅｓｔＭｅｄ，２０１６，２５（１５）：１７０１－１７０３．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８４９．２０１６．１５．０３８．

［４］ＺＨＡＯＷ，ＨＡＮＣ，ＳＨＩＸＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｇｏｉｔｅｒａｎｄ
ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｎｉｖｅｒ
ｓａｌｓａｌｔｉｏｄｉｚａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｉｎｍａｉｎｌａｎｄＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９８５ｔｏ
２０１４：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，
２０１４，９（１０）：ｅ１０９５４９．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．
０１０９５４９．

［５］ＫＡＷＡＢＡＴＡＷ，ＳＵＺＵＫＩＴ，ＭＯＲＩＹＡＴ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ（ａｌｐｈａａｎｄｂｅｔａ）ａｎｄ１７ｂｅｔａｈｙｄｒｏｘｙｓｔｅｒｏｉｄｄｅｈｙ
ｄｒｏｇｅｎａｓｅｔｙｐｅ１ａｎｄ２ｉｎｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎｓｉｔｕ
ｅｓｔｒｏｇｅｎｓｙｎｔｈｅｓｉｓａｎｄａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２００３，１６
（５）：４３７－４４４．ＤＯＩ：１０．１０９７／０１．ｍｐ．０００００６６８００．４４４９２．１ｂ．

［６］高血压基层诊疗指南（实践版·２０１９）［Ｊ］．中华全科医师
杂志，２０１９（８）：７２３－７３１．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｐｒａｃｔｉｃｅｖｅｒｓｉｏｎ
（２０１９）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｎＰｒａｃｔ，２０１９（８）：７２３－７３１．

［７］中华医学会糖尿病学分会．中国 ２型糖尿病防治指南
（２０２０年版）［Ｊ］．国际内分泌代谢杂志，２０２１，４１（５）：
４８２－５４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８３２０２１０８２５
０８０６３．
ＤｉａｂｅｔｅｓＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒ
ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎ
Ｃｈｉｎａ（２０２０ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０２１，４１
（５）：４８２－５４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８３２０２１０８２５
０８０６３．

［８］宋文颉，闫帅，陈硕，等．北京市女性甲状腺结节患病的
影响因素分析［Ｊ］．公共卫生与预防医学，２０２２，３３（１）：
３２－３６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２４８３．２０２２．０１．００７．
ＳＯＮＧＷＪ，ＹＡＮＳ，ＣＨＥＮＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｉｎｗｏｍｅｎ
ｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌＰｒｅｖＭｅｄ，２０２２，３３（１）：３２－
３６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２４８３．２０２２．０１．００７．

［９］仝瑞祥，何忠华，王阳春，等．南京市２６７８８名体检人群
甲状腺结节检出率及影响因素分析［Ｊ］．华南预防医学，
２０２１，４７（１０）：１３５４－１３５７．
ＴＯＮＧＲＸ，ＨＥＺＨ，ＷＡＮＧＹＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｉｎ２６７８８ｐｅｏｐｌｅｕｎｄｅｒ
ｇｏｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎＮａｎｊｉｎｇ［Ｊ］．ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＪ
ＰｒｅｖＭｅｄ，２０２１，４７（１０）：１３５４－１３５７．

［１０］赖晓英，欧阳平，朱宏，等．甲状腺结节检出情况及影
响因素：１０年３０９５７６例体检人群分析［Ｊ］．南方医科大
学学报，２０２０，４０（２）：２６８－２７３．ＤＯＩ：１０．１２１２２／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７３４２５４．２０２０．０２．２０．
ＬＡＩＸＹ，ＯＵＹＡＮＧＰ，ＺＨＵＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ

９５５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）



ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｉｎｒｏｕｔｉｎｅｈｅａｌｔｈｃｈｅｃｋｕｐａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎ
ｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ：ａ１０ｙｅａｒｓｕｒｖｅｙｏｆ３０９５７６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＳｏｕｔｈ
ＭｅｄＵｎｉｖ，２０２０，４０（２）：２６８－２７３．ＤＯＩ：１０．１２１２２／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３４２５４．２０２０．０２．２０．

［１１］何岩涛，孔祥定，陈静，等．哈尔滨市１１４６５例体检人
群甲状腺结节多普勒超声检查结果与分析［Ｊ］．中华地
方病学杂志，２０１９（１０）：８４０－８４３．
ＨＥＹＴ，ＫＯＮＧＸＤ，ＣＨＥＮＪ，ｅｔａｌ．Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ
ｐｈｙｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＨａｒｂｉｎ：
１１４６５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｎｄｅｍ，２０１９（１０）：８４０－８４３．

［１２］宋斌．奉贤区中老年人甲状腺结节流行现况及影响因素
的探讨［Ｄ］．苏州：苏州大学，２０１９．
ＳＯＮＧＢ．Ｅｐｉｄｅｍｉｃｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ
ａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｉｎＦｅｎｇｘｉａｎｄｉｓｔｒｉｃｔａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｄ］．Ｓｕｚｈｏｕ：ＳｏｏｃｈｏｗＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１９．

［１３］章笑天．某三级甲等医院体检人群甲状腺结节现况及良
恶性结节影响因素研究［Ｄ］．济南：山东大学，２０１９．
ＺＨＡＮＧＸＴ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｎｏｄｕｌｅｓｉｎＡｔｅｒ
ｔｉａｒｙｌｅｖｅｌＡｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｄ］．Ｊｉｎａｎ：ＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
２０１９．

［１４］ＸＵＬ，ＺＥＮＧＦＬ，ＷＡＮＧＹＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙｉｎＳｏｕｔｈｗｅｓｔｏｆＣｈｉｎａｗｉｔｈｍｏｒｅｔｈａｎ１２０ｔｈｏｕｓａｎｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢＭＣＥｎｄｏｃｒＤｉｓｏｒｄ，２０２１，２１（１）：１７５．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９０２０２１００８４２２．

［１５］ＪＩＡＮＧＨ，ＴＩＡＮＹ，ＹＡＮＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｙ
ｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓａｎｄａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌａｔｅｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅｆａｃｔｏｒｓｉｎ
Ｂｅｉｊｉｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，
２０１６，１３（４）：４４２．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１３０４０４４２．

［１６］ＦＡＮＬＬ，ＴＡＮＬ，ＣＨＥＮＹＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｉｎａ
ｄｕｌｔｓｉｎＴｉａｎｊｉｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＴｒａｃｅＥｌｅｍＭｅｄＢｉｏｌ，２０１８，
５０：５３７－５４２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｅｍｂ．２０１８．０３．００４．

［１７］ＷＡＮＧＫ，ＹＡＮＧＹ，ＷＵＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｎ
ｓｔｒｕａｌａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｉｎＣｈｉ
ｎｅｓｅｗｏｍｅｎｏｌｄｅｒｔｈａｎ４０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，
２０１５，４８（２）：６０３－６１４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０２００１４０３４２７．

［１８］曹毅，李斌，陈柯余，等．女性甲状腺结节与生活及月
经生殖因素的相关性分析［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，
２０２０，２８（９）：６９２－６９５．ＤＯＩ：１０．１６３８６／ｊ．ｃｊｐｃｃｄ．ｉｓｓｎ．
１００４６１９４．２０２０．０９．０１３．
ＣＡＯＹ，ＬＩＢ，ＣＨＥＮＫＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｗｉｔｈｌｉｆｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｆａｃ
ｔｏｒｓｉｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＣｏｎｔｒｏｌＣｈｒｏｎＤｉｓ，２０２０，
２８（９）：６９２－６９５．ＤＯＩ：１０．１６３８６／ｊ．ｃｊｐｃｃｄ．ｉｓｓｎ．１００４

６１９４．２０２０．０９．０１３．
［１９］ＣＡＯＹ，ＷＡＮＧＺ，ＧＵＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｂｕｔ

ｎｏｔｈｏｒｍｏｎａｌｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，
２０１５，２０１５：１０３５１５．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１５／１０３５１５．

［２０］ＫＵＮＧＡＷ，ＣＨＡＵＭＴ，ＬＡＯＴＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｎｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉ
ｎｏｌＭｅｔａｂ，２００２，８７（３）：１０１０－１０１４．ＤＯＩ：１０．１２１０／
ｊｃｅｍ．８７．３．８２８５．

［２１］陈杰，王昆，杨昱，等．女性生育因素对甲状腺结节的
影响［Ｊ］．江苏医药，２０１６，４２（２４）：２７３１－２７３４．ＤＯＩ：
１０．１９４６０／ｊ．ｃｎｋｉ．０２５３３６８５．２０１６．２４．０２８．
ＣＨＥＮＪ，ＷＡＮＧＫ，ＹＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｅｍａｌｅｆｅｒｔｉｌ
ｉｔｙｆａｃｔｏｒｓｏｎｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．ＪｉａｎｇｓｕＭｅｄＪ，２０１６，４２
（２４）：２７３１－２７３４．ＤＯＩ：１０．１９４６０／ｊ．ｃｎｋｉ．０２５３３６８５．
２０１６．２４．０２８．

［２２］ＲＡＪＯＲＩＡＳ，ＳＵＲＩＡＮＯＲ，ＧＥＯＲＧＥＡＬ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖｉｔｙａｓａｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｉｎｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄｅｃｉｎｅＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１２，６６（２）：
１５１－１５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｉｏｐｈａ．２０１１．１１．０１０．

［２３］ＤＥＲＷＡＨＬＭ，ＮＩＣＵＬＡＤ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎａｎｄｉｔｓｒｏｌｅｉｎｔｈｙｒｏｉｄ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＲｅｌａｔＣａｎｃｅｒ，２０１４，２１（５）：Ｔ２７３－
Ｔ２８３．ＤＯＩ：１０．１５３０／ＥＲＣ１４００５３．

［２４］ＨＥＬＤＲＩＮＧＮ，ＰＩＫＥＡ，ＡＮＤＥＲＳＳＯＮＳ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ：ｈｏｗｄｏｔｈｅｙｓｉｇｎａｌａｎｄｗｈａｔａｒｅｔｈｅｉｒｔａｒｇｅｔｓ［Ｊ］．
ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，２００７，８７（３）：９０５－９３１．ＤＯＩ：１０．１１５２／
ｐｈｙｓｒｅｖ．０００２６．２００６．

［２５］ＣＡＩＮＩＳ，ＧＩＢＥＬＬＩＢ，ＰＡＬＬＩＤ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｓｔｒｕａｌａｎｄｒｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｕｓｅｏｆｅｘｏｇｅｎｏｕｓｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｓａｎｄ
ｒｉｓｋｏｆｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒａｍｏｎｇｗｏｍｅｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣａｕｓｅｓＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，２６（４）：
５１１－５１８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０５５２０１５０５４６ｚ．

［２６］ＤＡＩＹＪ，ＱＩＵＹＢ，ＪＩＡＮＧＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｈｉｇｈｅｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＥＲα３６，ＥＧＦＲａｎｄＨＥＲ２ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｇ
ｇｒｅｓｓｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０１７，７：１２２７９．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０１７１２４７８１．

［２７］ＸＵＳＨ，ＣＨＥＮＧＦ，ＰＥＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ｏｅｓｔｒｏｇｅｎａｃｔｉｏｎｏｎ
ｔｈｙｒｏｉｄｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ：ｒｅｌｅｖａｎｔｆｏｒｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｔｈｙ
ｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ？［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，２１８（１）：１２５－
１３３．ＤＯＩ：１０．１５３０／ＪＯＥ１３００２９．

［２８］ＴＡＨＢＯＵＢＲ，ＡＲＡＦＡＨＢＭ．Ｓｅｘｓｔｅｒｏｉｄｓａｎｄｔｈｅｔｈｙｒｏｉｄ
［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００９，２３（６）：
７６９－７８０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｅｅｍ．２００９．０６．００５．

（收稿：２０２２０８２１；修回：２０２２１０１０）

（编辑　刘秋池）

０６５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




