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［摘 要］ 目的：探讨青少年甲状腺体积与代谢指标的相关性。方法：选取江苏省常州市 1 097例 12~15岁青少年学生（男

55.6％），进行体格检查、生化检测以及甲状腺超声检查。对比研究正常、超重、肥胖组青少年甲状腺体积大小，分析代谢综合

征组分数量与甲状腺体积之间的关系，并进一步研究代谢相关指标与甲状腺体积的相关性。结果：男性超重组和肥胖组甲状

腺体积与正常组相比差异均有统计学意义（P＜0.001）；女性肥胖组甲状腺体积与正常组相比差异有统计学意义（P＜0.001）。

不同代谢综合征组分数量组间相比，甲状腺体积大小的差异有统计学意义（F=10.64，P＜0.01）。多元回归分析显示，与甲状腺

体积相关的指标为性别（β=0.607，95%CI：0.406~0.808，P＜0.01）、年龄（β=0.200，95%CI：0.107~0.294，P＜0.01）、收缩压（β=
0.010，95%CI：0.002~0.018，P=0.014）、腰围（β=0.029，95%CI：0.015~0.042，P＜0.01）和腰围身高比（β=3.317，95%CI：1.661~
4.973，P＜0.01）。结论：超重、肥胖及代谢综合征组分数量与青少年甲状腺体积相关。
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［Abstract］ Objective：To explore the association of metabolic parameters and thyroid volume in Chinese adolescents. Methods：A
total of 1 097 middle school students aged between 12~15 years old（55.6% males）were enrolled. All the participants underwent
physical examination，biochemical test，and thyroid gland ultrasonography. The thyroid volume of normal，overweight and obese group
was compared. The association between the number of metabolic syndrome components and thyroid volume was analyzed to study the
association between metabolic parameters and thyroid volume. Results：In male，the differences of thyroid volume between normal and
overweight group（P＜0.01）or between normal and obesity group（P＜0.01）were significant. In female，the difference of thyroid
volume between normal and obesity group（P＜0.01）was significant. Among groups with different number of metabolic syndrome
components，the difference of thyroid volume was significantly different（F=10.64，P＜0.01）. According to multiple regression model，
parameters with significant association with thyroid volume were gender（β=0.607，95%CI：0.406~0.808，P＜0.01），age（β=0.200，95%
CI：0.107~0.294，P＜0.01），systolic blood pressure（β=0.010，95%CI：0.002~0.018，P=0.014），waist circumference（β=0.029，95%CI：
0.015~0.042，P＜0.01）and the waist⁃to⁃height ratio（β=3.317，95%CI：1.661~4.973，P＜0.01）. Conclusion：Overweight，obesity and
number of components of metabolic syndrome are significantly associated with the volume of thyroid glands in adolescents.
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甲状腺肿大是指甲状腺体积增大至正常大小

的2倍及以上。研究显示，1996年我国实施食盐加

碘计划后，甲状腺肿的患病率从 22.8%下降到

12.6%［1］。包括本研究在内的多个研究均发现，甲

状腺体积与代谢性疾病密切相关［2-3］。甲状腺肿在

青少年人群中较为普遍，传统认为与青春期相关激

素有关［4］。但随着青少年人群代谢紊乱患病的显著

增加，进一步探讨代谢紊乱与甲状腺疾病的相关性

有助于更加合理地筛查和预防青少年代谢紊乱与

甲状腺疾病。因此，本研究从代谢的角度研究了代

谢相关指标与甲状腺体积的关系，可为预防甲状腺

疾病和代谢性疾病提供一定参考。

1 对象和方法

1.1 对象

本次调查采用整群抽样的方法，于2017年10—
11月抽取常州市武进区1 097例12~15岁学生，其中

男 610例（55.6%），女 487例（44.4%）。本研究通过

了医院伦理委员会批准（伦审第 S2017⁃131⁃02号），

受检者均签署知情同意书。

1.2 方法

采用横断面基线调查，由经培训合格的调查员

进行问卷调查、体格检查、血液标本实验室检测以

及甲状腺超声检查。问卷内容包括被调查者一般

情况（姓名、年龄、性别、民族等），体格检查包括血

压、心率、身高、体重、体重指数（body mass index，
BMI）、腰围和臀围；血液生化检测：被调查者空腹8 h
以上，在上午 8：00—9：00取静脉血 5 mL，送至江苏

省中西医结合医院检验科，离心后采用葡萄糖氧化

酶法进行空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）检

测，并采用酶法检测总胆固醇（total cholesterol，TC）、
高密度脂蛋白胆固醇（high⁃density lipoprotein cho⁃
lesterol，HDL⁃C）、低密度脂蛋白胆固醇（low⁃density
lipoprotein cholesterol，LDL⁃C）、尿酸（uric acid，UA）
等生化指标，以上均应用瑞士罗氏C8000生化仪。

空腹胰岛素采取化学发光法，应用瑞士罗氏E601全
自动电化学发光分析仪检测。

经培训的超声医师进行甲状腺超声检查，仪器

为日本日立公司生产的Hivision Preirus彩色多普勒

超声诊断仪，探头频率为 7.5~13.0 MHz。检查时受

检者取仰卧位，嘱受检者放松，充分暴露颈部皮肤，

记录受检者甲状腺两叶的长度（a）、宽度（b）、厚度

（c），计算甲状腺体积（V=a×b×c×π/6）。同时，记录甲

状腺及甲状腺结节的超声特征。

诊断标准：超重及肥胖的诊断参照2018年中华

人民共和国卫生与计划生育委员会发布的《学龄儿

童青少年超重肥胖筛查》标准。代谢综合征（meta⁃
bolic syndrome，MS）及其组分的诊断参照 2012年中

华医学会儿科分会推荐的儿童青少年MS诊断标

准：中心性肥胖为诊断儿童青少年MS的基本和必

备条件，同时具备下列4项中的2项：①高血糖：FBG
受损（FBG≥5.6 mmol/L）或糖耐量受损（口服葡萄糖

耐量试验2 h血糖≥7.8 mmol/L，但＜11.1 mmol/L）或

2型糖尿病；②高血压：收缩压或舒张压≥同年龄同

性别人群血压的P95；③HDL⁃C＜1.03 mmol/L或非高

密度脂蛋白胆固醇（non⁃HDL⁃C）≥3.76 mmol/L；④甘

油三酯≥1.47 mmol/L。中心性肥胖识别以腰围身高

比（waist⁃to⁃height ratio，WHtR）为筛查标准。WHtR
切点为男0.48，女0.46。
1.3 统计学方法

数据处理及统计学分析均通过 SPSS24.0 完

成。本研究所涉及指标均基本符合正态分布，以均

数±标准差（x ± s）表示。男性和女性比较用独立样

本 t检验；甲状腺体积大小比较应用独立样本 t检

验；不同MS组分数量组甲状腺体积的比较用单因

素方差分析；体格检查指标和生化指标与甲状腺体

积的关系分析应用多重线性回归模型。P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本临床特征

本研究纳入的 1 097 例青少年中，男性年龄

（13.03±1.05）岁，女性年龄（13.08±0.90）岁，两者差

异无统计学意义。男性和女性受检者差异有统计

学意义的指标包括收缩压、舒张压、心率、身高、体

重、BMI、腰围、臀围、WHtR、FBG、UC、TC、甘油三

酯、HDL⁃C、LDL⁃C、空腹胰岛素、胰岛素抵抗的稳态

模型评估（homeostasis model assessment of insulin re⁃
sistance，HOMA⁃IR）以及甲状腺体积（表1）。
2.2 不同性别受检者正常、超重、肥胖组甲状腺体

积大小的比较

本研究参照 2018年中华人民共和国卫生与计

划生育委员会发布的《学龄儿童青少年超重肥胖筛

查》将不同年龄的受检者分为正常组、超重组、肥胖

组，对其甲状腺平均体积进行对比研究（表 2）。男

性超重组和肥胖组甲状腺体积与正常组相比，差异

有统计学意义（P＜0.01）；女性肥胖组与正常组相

比，甲状腺体积大小差异有统计学意义（P＜0.01）。

·· 70



2.3 MS组分数量与甲状腺体积的关系

本研究以单因素方差分析检验了MS组分数量

对甲状腺体积的影响。MS组分数量不同的 4组受

检者相比，甲状腺体积大小的差异有统计学意义

（F=10.64，P＜0.01，表3）。MS组分数量≥3时，受检

者甲状腺体积分别比组分数量为2、1、0的受检者大

0.86 mL（P=0.43，95%CI：0.03~1.69）、1.42 mL（P＜

0.01，95%CI：0.70~2.15）、1.68 mL（P＜0.01，95%CI：
0.98~2.38）。
2.4 体格检查和生化指标与甲状腺体积的相关性

本研究采用多重线性回归，根据代谢相关指标

预测甲状腺体积。通过绘制部分回归散点图和学

生化残差与预测值的散点图，判断自变量和因变量

之间存在线性关系，并通过绘制学生化残差与未标

化的预测值之间的散点图，证实残差的方差齐，回

归容忍度均大于0.1，存在多重共线性的变量未纳入

回归模型。异常值检验中，存在学生化删除残差大

于 3倍标准差的观测值共 13个，并将其删除，纳入

的数据杠杆值均小于0.2，不存在Cook距离大于1的
数值。P⁃P图提示，残差近似正态分布，回归模型有

统计学意义，F=11.93，P＜0.01，调整 R2=0.178。纳

表1 1 097例青少年的基本资料

Table 1 Basic characteristics of 1 097 adolescents

与女性组相比，*P＜0.05，**P＜0.01。

基本资料

例数［n（%）］

年龄（岁）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
心率（次/min）
身高（cm）
体重（kg）
腰围（cm）
WHtR
臀围（cm）
空腹血糖（mmol/L）
总胆固醇（mmol/L）
甘油三酯（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
尿酸（μmol/L）
空腹胰岛素（μU/mL）
HOMA⁃IR
BMI（kg/m2）

甲状腺体积（mL）

男性组

610（55.6）
013.03 ± 1.05
117.44 ± 13.13**

070.63 ± 8.34**

087.83 ± 11.93**

166.15 ± 9.70**

056.00 ± 13.37**

068.39 ± 10.18**

000.40 ± 0.05
086.13 ± 8.74*

004.99 ± 0.39**

004.00 ± 0.77**

000.86 ± 0.48**

001.54 ± 0.30**

002.01 ± 0.61**

411.91 ± 90.33**

012.20 ± 7.47
002.74 ± 1.80**

020.32 ± 6.99
005.40 ± 2.01**

女性组

487（44.4）
13.08 ± 0.90

112.47 ± 11.68
72.86 ± 8.12

090.43 ± 12.53
160.16 ± 8.310
051.93 ± 10.92
63.92 ± 6.82
00.41 ± 0.06
84.88 ± 7.70
04.88 ± 0.35
04.29 ± 0.76
00.95 ± 0.44
01.64 ± 0.32
02.14 ± 0.62

340.47 ± 74.50
12.97 ± 5.41
02.83 ± 1.23
20.52 ± 7.79
5.82 ± 2.04

共计

1 097（100.0）
13.05 ± 0.98

115.23 ± 12.74
71.62 ± 8.31

088.98 ± 12.26
163.50 ± 9.580
054.20 ± 12.51
66.41 ± 9.12
00.41 ± 0.05
85.58 ± 8.31
04.94 ± 0.38
04.13 ± 0.78
00.90 ± 0.47
01.58 ± 0.31
02.07 ± 0.62

380.31 ± 90.88
12.50 ± 4.64
02.78 ± 1.58
20.41 ± 7.35
05.59 ± 2.03

表2 不同性别受检者正常、超重、肥胖组甲状腺体积的比较

Table 2 Comparison of thyroid volume among normal，
overweight and obese subjects of different gen⁃
ders （x ± s）

组别

正常组（n=857）
超重组（n=152）
肥胖组（n=88）

甲状腺体积

（mL）
5.16 ± 1.66*

5.87 ± 1.91*

6.60 ± 3.74*

例数

459
098
053

甲状腺体积

（mL）
5.66 ± 1.84*

6.02 ± 1.58*

7.33 ± 3.71*

例数

398
054
035

男 女

与正常组相比，*P＜0.01。
表3不同MS组分数量受检者的甲状腺体积

Table 3 Thyroid volume in participants with different num⁃
ber of components of MS

MS组分数量

0a（n=692）
1b（n=302）
2c（n=70）
≥3d（n=33）
F值

P值

甲状腺平均体积

5.41 ± 1.61
5.67 ± 2.16
6.24 ± 3.27
7.09 ± 3.81
＜10.64
0＜0.01

多重 LSD⁃ t检验：a vs. b，P=0.60；a vs. c，P=0.001；a vs. d，P＜
0.001；b vs. c，P=0.033；b vs. d，P＜0.001；c vs. d，P=0.043。

（mL，x ± s）
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入模型的变量对甲状腺体积的影响有统计学意义

的为性别（β=0.607，95%CI：0.406~0.808，P＜0.01）、

年龄（β=0.200，95%CI：0.107~0.294，P＜0.01）、收缩

压（β=0.010，95%CI：0.002~0.018，P=0.014）、腰围

（β =0.029，95%CI：0.015~0.042，P＜0.01）和 WHtR
（β=3.317，95%CI：1.661~4.973，P＜0.01），具体结果

见表4。

3 讨 论

本研究采取整群研究的方法，纳入青少年共

1 097例，其中男性 610例。研究发现，女性青少年

甲状腺体积显著大于男性，其原因可能与女性比男

性提前进入青春期，机体生长发育较早相关。此

外，包括来自本研究在内的多个基础研究已表明，

雌激素可促进甲状腺细胞的增殖，并可促进甲状腺

腺体内存在的少数干细胞增殖，这被认为与女性青

春期甲状腺肿有关［5］。

目前，对代谢与甲状腺关系的研究多见于成年

人群［6-8］，结果多表明甲状腺体积与MS密切相关，但

来自青少年人群的相关研究还比较少。多个儿童

与青少年MS指南均强调肥胖在MS诊断中的重要

性［9-11］。其中，根据中华医学会儿科分会推荐的指

南，中心性肥胖为诊断MS的必要条件［11］。本研究

发现，超重组和肥胖组甲状腺体积均显著大于正常

组，男性超重组与肥胖组甲状腺体积大小的比较无

显著差异。这说明，青少年甲状腺体积可能与肥胖

密切相关，但可能由于年龄较小，肥胖对甲状腺体

积的影响尚未完全显现。此前有研究表明，腰围可

能是甲状腺体积增大的独立危险因素［5］，本课题组

既往研究也已发现，中心性肥胖可增加患甲状腺结

节的风险［12］。本研究通过多元回归分析发现，腰围

与甲状腺体积的相关性在青少年时期就已显现。

因此，肥胖及中心性肥胖对甲状腺形态学的影响及

其相关机制还有待研究。

本研究以中华医学会儿科分会推荐的诊断标

准分析了 MS 组分数量及 MS 与甲状腺体积的关

系。MS组分数量对评价代谢紊乱的严重程度有较

大意义。结果发现，随着MS组分数量的增多，甲

状腺体积逐渐增大，当≥3个组分（均满足MS诊断

标准）时，甲状腺体积最大。这一结果表明，多种

代谢紊乱可能参与了甲状腺体积增大，包括高血

糖、高血压、高血脂和肥胖等，并且这些组分相互

之间可能存在叠加作用。通过回归分析发现，在

诸多参数中，性别、年龄、收缩压、腰围和WHtR与

甲状腺体积密切相关，这与我们既往临床研究结

论一致［3］。

本研究仍有不足之处。本研究未检测青少年

受检者的甲状腺功能，尤其是血清促甲状腺素水

平。既往已有研究表明，在甲状腺功能正常的人群

中，血清促甲状腺素水平升高可能增加MS的患病

风险［13］。检测青少年人群血清促甲状腺素水平有

助于进一步认识甲状腺功能与青少年代谢紊乱发

生的相关性。

综上所述，青少年甲状腺体积与MS及其组分

密切相关。目前，仍需要加强人群队列的随访和

干预研究以及基础研究，以进一步明确代谢紊乱

与甲状腺肿等甲状腺疾病的因果关系及其机制，

进而为甲状腺疾病的防治提供新的证据和思路。
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