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不同环境下海军军人自身免疫性甲状腺疾病的现况调查
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［摘要］ 目的 评估不同环境下的海军军人自身免疫性甲状腺疾病的患病情况，以便前移防控措施。方法 回顾 
性分析 2020 年 6 月至 9 月在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院体检中心进行健康体检的 2 198 例海军官

兵体检数据。按驻地不同，将官兵分为城市组（驻扎在沿海城市的官兵）和舰船组（驻扎在舰船的官兵），比较两组

海军官兵的血清三碘甲腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、促甲状腺激素（TSH）、甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）、

甲状腺球蛋白抗体（TgAb）水平及甲状腺超声结果，并采用多因素 logistic 回归分析探讨甲状腺功能、甲状腺抗体水

平及甲状腺超声结果的影响因素。结果 城市组 1 095 例，年龄为 34（29，41）岁，男 663 例（60.55%）、女 432 例 
（39.45%）；舰船组 1 103 例，年龄为 33（28，38）岁，男 1 014 例（91.93%）、女 89 例（8.07%）。两组的性别及

年龄差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。城市组甲状腺抗体水平异常 111 例（10.14%，111/1 095），亚临床甲状腺

功能亢进（简称“亚甲亢”）9 例（0.82%，9/1 095），亚临床甲状腺功能减退（简称“亚甲减”）85 例（7.76%， 
85/1 095），超声检查有甲状腺结节 363 例（45.72%，363/794）；舰船组甲状腺抗体水平异常 84 例（7.62%， 
84/1 103），亚甲亢 5 例（0.45%，5/1 103），亚甲减 38 例（3.45%，38/1 103），超声检查有甲状腺结节 258 例（33.64%，

258/767）。多因素 logistic 回归分析结果显示，性别与甲状腺抗体水平异常有关（P＜0.01），驻地和甲状腺抗体水平是

TSH 的影响因素（P 均＜0.01），性别、年龄及甲状腺抗体水平与甲状腺结节的发生有关（P 均＜0.01）。结论 驻地

在沿海城市的海军官兵甲状腺抗体水平异常率及亚甲减、甲状腺结节患病率较高，有必要对其给予更多关注。女性海

军官兵更需前移防控措施，而且甲状腺抗体水平升高的女性海军官兵随年龄的增大需对结节的良恶性进一步评估。
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［ Abstract ］ Objective To evaluate the incidence of autoimmune thyroid diseases in naval soldiers under different 
environments, so as to take early prevention and control measures. Methods The data of 2 198 naval officers and soldiers 
who underwent physical examination in the Physical Examination Center, The First Affiliated Hospital of Naval Medical 
University (Second Military Medical University) from Jun. to Sep. 2020 were retrospectively analyzed. The officers and 
soldiers were divided into urban groups (stationed in coastal cities) and ship groups (stationed in ships) according to their 
stations. The levels of serum triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), thyroid-stimulating hormone (TSH), thyroid peroxidase 
antibody (TPOAb) and thyroglobulin antibody (TgAb) and thyroid ultrasound results were compared. Multivariate logistic 
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regression was used to analyze the influencing factors of thyroid function, thyroid antibody level and thyroid ultrasound 
results. Results There were 1 095 cases in the urban group, with a median age of 34 (29, 41) years, including 663 males 
(60.55%) and 432 females (39.45%), and 1 103 cases in the ship group, with a median age of 33 (28, 38) years, including 
1 014 males (91.93%) and 89 females (8.07%). There were significant differences in gender and age between the 2 groups 
(P＜0.01). In the urban group, there were 111 cases (10.14%, 111/1 095) of abnormal thyroid antibodies, 9 cases (0.82%, 
9/1 095) of subclinical hyperthyroidism, 85 cases (7.76%, 85/1 095) of subclinical hypothyroidism and 363 cases (45.72%, 
363/794) of thyroid nodules. In the ship group, there were 84 cases (7.62%, 84/1 103) of abnormal thyroid antibodies,  
5 cases (0.45%, 5/1 103) of subclinical hyperthyroidism, 38 cases (3.45%, 38/1 103) of subclinical hypothyroidism and 258 
cases (33.64%, 258/767) of thyroid nodules. Multivariate logistic regression analysis showed that the gender was correlated 
with abnormal thyroid antibody level (P＜0.01), station and thyroid antibody level were the influencing factors of TSH 
(both P＜0.01), and gender, age and thyroid antibody level were related to the incidence of thyroid nodules (all P＜0.01). 
Conclusion The naval officers and soldiers stationed in coastal cities have higher incidence of abnormal thyroid antibody, 
subclinical hypothyroidism and thyroid nodules. For female naval officers and soldiers, prevention and control measures 
should be taken earlier, and the benign or malignant of the nodules in female naval officers and soldiers with elevated thyroid 
antibodies need to be further evaluated with the increase of age.

［ Key words ］ navy; autoimmune thyroid disease; subclinical thyroid dysfunction; health management
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(2): 201-206］

自我国全民食盐加碘以来 20 余年间，甲状腺

疾病谱构成和患病率发生了明显改变，亚临床甲状

腺功能减退症（以下简称“亚甲减”）、高促甲状

腺激素（thyroid-stimulating hormone，TSH）血症

患者增多［1-2］。近年多项对我国沿海地区人群甲状

腺功能的调查研究显示，沿海地区人群甲状腺疾病

患病率较高［3-5］。同时沿海城市自身免疫性甲状腺

疾病的发病人数增加，表现出亚临床甚至有临床症

状的甲状腺功能异常［6-7］。亚临床甲状腺功能异常

是指没有临床症状或症状较轻，血清三碘甲腺原氨

酸（triiodothyronine，T3）、甲状腺素（thyroxine，
T4）水平在正常参考值范围内，而血清 TSH 水平低

于或高于正常参考值范围的疾病。亚临床甲状腺功

能异常容易被忽视而导致疾病进一步发展，比如亚

临床甲状腺功能亢进症（以下简称“亚甲亢”）常

增加心房颤动风险和骨质疏松的发生［8］，亚甲减常

增加罹患高脂血症、冠心病等疾病的风险［9-10］，因

此关注甲状腺健康十分必要。海军官兵大多驻扎于

沿海城市，部分需要长期跟随舰船出海执行任务，

该群体自身免疫性甲状腺疾病的患病情况目前未见

相关报道。本研究拟通过分析海军军人健康体检数

据，评估不同环境下海军军人自身免疫性甲状腺疾

病的现状，以便前移防控措施。

1 资料和方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 6 月至 9 月在

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院体检

中心进行健康体检的 2 198 例海军官兵体检数据。

按驻地不同，将官兵分为城市组（驻扎在沿海城市

的官兵）和舰船组（驻扎在舰船的官兵），体检项

目包含血清 T3、T4、TSH、甲状腺过氧化物酶抗体

（thyroid peroxidase antibody，TPOAb）、甲状腺

球蛋白抗体（thyroglobulin antibody，TgAb）及甲

状腺超声检查。

1.2 甲状腺功能、抗体检测及超声检查 海军官

兵晨起后（空腹 8 h）采集静脉血 5 mL，2 h 内 
1 500×g 离心 10 min，血清分离后置于 4 ℃ 冰箱

待测。采用化学荧光免疫法及 ELISA 法检测甲状

腺功能指标（T3、T4、TSH）和抗体指标（TgAb、
TPOAb），化学发光免疫分析仪为德国罗氏公司产

品，诊断试剂盒购自德国罗氏公司。采用 Voluson 
S6 彩色多普勒超声诊断仪（美国 GE 公司）对海军

官兵进行双侧甲状腺超声检查，发现甲状腺结节为

阳性，未发现甲状腺结节为阴性。

1.3 甲状腺功能及抗体水平评估标准 检测用

试剂盒正常参考值区间：T3 为 1.3～3.1 nmol/L，
T4 为 66～181 nmol/L，TSH 为 0.27～4.2 mU/L，
TPOAb 为＜34 IU/mL，TgAb 为＜115 IU/mL。 亚

甲亢诊断标准为 T3、T4 水平处于正常参考值范围

且 TSH＜0.27 mU/L，亚甲减诊断标准为 T3、T4 水

平处于正常参考值范围且 TSH＞4.2 mU/L［11-12］。 
1.4 统计学处理 应用 SSPS 23.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示；不

符合正态分布的计量资料以中位数（下四分位数，
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上四分位数）表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和

检验。计数资料以例数和百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验。由于舰船组亚甲亢患病人数≤5，故采

用连续性校正 χ2 检验比较组间差异。采用多因素

logistic 回归分析探讨甲状腺功能（TSH）、甲状腺

抗体水平及甲状腺超声结果的影响因素，筛选方法

为向后剔除的逐步回归法。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料比较 2 198 例海军官兵中，城市组 
1 095 例（驻地为沿海城市），男 663 例（60.55%）、

女 432 例（39.45%），年龄为 19～76 岁，中位年龄

为 34（29，41）岁；舰船组 1 103 例，男 1 014 例 
（91.93%）、女 89 例（8.07%），年龄为 19～77 岁， 
中位年龄为 33（28，38）岁。两组性别（χ2＝

299.25，P＜0.01）及年龄（Z＝6.19，P＜0.01）差

异均有统计学意义，城市组海军官兵的年龄较大，

女性占比较高。

2.2 两组甲状腺功能、抗体水平及超声检查结果

比较 在 1 095 例城市组海军官兵中，T3 异常 8 例

（0.73%），T4 异常 7 例（0.64%），TSH 降低（亚

甲亢）9 例（0.82%），TSH 升高（亚甲减）85 例

（7.76%）。在 1 103 例舰船组海军官兵中，T3 异

常 6 例（0.54%），T4 异 常 4 例（0.36%），TSH
降低（亚甲亢）5 例（0.45%），TSH 升高（亚甲减）

38 例（3.45%）。见表 1。
两组亚甲减的患病率均高于亚甲亢，但两组亚

甲亢患病率均较低，不足以进行组间及多因素统计

学分析，故关注重点为两组海军官兵亚甲减的患病

情况。城市组亚甲减患病率高于舰船组，差异有统

计学意义（χ2＝19.39，P＜0.01）。见表 1。
对甲状腺抗体进行定性判定，将 TPOAb、

TgAb 中 任 意 1 项 升 高 视 为 异 常。 城 市 组 甲

状 腺 抗 体 异 常 者 共 111 例（10.14%）， 其 中

TPOAb 异 常 81 例（7.40%），TgAb 异 常 81 例

（7.40%），两者均异常 51 例（4.70%）。舰船

组甲状腺抗体异常者共 84 例（7.62%），其中

TPOAb 异 常 67 例（6.07%），TgAb 异 常 46 例

（4.17%），两者均异常 29 例（2.63%）。城市组

TgAb 异常率高于舰船组，差异有统计学意义（χ2＝ 

10.51，P＜0.01）。见表 1。

表 1 两组海军官兵甲状腺功能和抗体水平比较

n (%)

指标
城市组

N＝1 095
舰船组

N＝1 103
χ2 值 P值

T3 0.30 0.582
 正常 1 087 (99.27) 1 097 (99.46)
 异常 8 (0.73) 6 (0.54)
T4 0.84 0.358
 正常 1 088 (99.36) 1 099 (99.64)
 异常 7 (0.64) 4 (0.36)
TSH 20.76 0.010
 正常 1 001 (91.42) 1 060 (96.10)
 降低（亚甲亢） 9 (0.82) 5 (0.45)
 升高（亚甲减） 85 (7.76)** 38 (3.45)
TPOAb 1.53 0.216
 正常 1 014 (92.60) 1 036 (93.93)
 异常 81 (7.40) 67 (6.07)
TgAb 10.51 ＜0.01
 正常 1 014 (92.60) 1 057 (95.83)
 异常 81 (7.40) 46 (4.17)

**P＜0.01 与舰船组比较．T3：三碘甲腺原氨酸；T4：甲状

腺素；TSH：促甲状腺激素；TPOAb：甲状腺过氧化物酶抗体；

TgAb：甲状腺球蛋白抗体．亚甲亢：亚临床甲状腺功能亢进

症；亚甲减：亚临床甲状腺功能减退症.

城市组 794 例行甲状腺超声检查，其中 363 例

（45.72%）有甲状腺结节；舰船组 767 例行甲状

腺超声检查，其中 258 例（33.64%）有甲状腺结

节。城市组甲状腺结节的患病率高于舰船组，差异

有统计学意义（χ2＝23.77，P＜0.01）。

2.3 海军官兵甲状腺指标影响因素分析 以甲状

腺抗体水平为结局变量，将驻地、性别、年龄作为

自变量进行多因素 logistic 回归分析，结果显示性

别与甲状腺抗体水平异常有关（P＜0.01，表 2），

而驻地（P＝0.411）和年龄（P＝0.260）与甲状腺

抗体水平无关。

表 2 海军官兵甲状腺抗体水平影响因素的多因素 logistic 回归分析

变量 标准化回归系数 标准误 Wald P值 OR (95% CI) 
 性别(女vs男) 0.422 0.089 22.302 ＜0.01 2.327 (1.639, 3.303)
 常量 1.724 0.137 157.821 ＜0.01

OR：比值比；CI：置信区间．
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由于部分海军官兵未行甲状腺超声检查，并且

两组的亚甲亢发病率低，不足以进行统计学分析，

故在分析 TSH 和甲状腺超声检查结果的影响因素

时将亚甲亢官兵和未行甲状腺超声检查的官兵剔

除。以 TSH 为结局变量，将驻地、性别、年龄、

T3、T4、甲状腺抗体水平和甲状腺超声检查结果 
7 项因素作为自变量进行多因素 logistic 回归分析，

结果显示驻地和甲状腺抗体水平是 TSH 的影响因

素（P 均＜0.01，表 3），而性别、年龄、T3、T4

和甲状腺超声检查结果与TSH 无关（P 均＞0.05）。

表 4 海军官兵甲状腺结节影响因素的多因素 logistic 回归分析

变量 标准化回归系数 标准误 Wald P值 OR (95% CI) 
性别(女vs男) －0.251 0.061 17.033 ＜0.01 1.651 (1.301，2.095)
年龄  0.074 0.008 87.528 ＜0.01 0.929 (0.915, 0.943)
甲状腺抗体(异常vs正常) －0.342 0.095 13.062 ＜0.01 1.980 (1.367, 2.869)
常量 －2.848 0.317 80.742 ＜0.01

OR：比值比；CI：置信区间．

表 3 海军官兵 TSH 影响因素的多因素 logistic 回归分析

变量 标准化回归系数 标准误 Wald P值 OR (95% CI) 
驻地(舰船vs城市) －0.348 0.114     9.369 ＜0.01 0.498 (0.319, 0.778)
甲状腺抗体(异常 vs正常)  0.598 0.134   19.928 ＜0.01 3.307 (1.956, 5.591)
常量 －2.376 0.139 293.944 ＜0.01

TSH：促甲状腺激素；OR：比值比；CI：置信区间．

以甲状腺超声检查结果为结局变量，将驻地、

性别、年龄、T3、T4、TSH 和甲状腺抗体水平 7 项

因素作为自变量进行多因素 logistic 回归分析，结

果显示性别、年龄及甲状腺抗体水平与甲状腺结节

的发生有关（P 均＜0.01，表 4），而驻地、T3、

T4、TSH 与甲状腺结节的发生无关（P 均＞0.05）。

3 讨 论

甲状腺疾病种类较多，除甲状腺肿瘤外，还有

激素水平异常导致的功能改变。自我国全民食盐

加碘以来 20 余年间，地方性甲状腺肿的发生率明

显降低，但甲状腺自身抗体升高引起的自身免疫性

甲状腺疾病比例增加，亚临床甲状腺功能异常发生

率增高。甲状腺疾病不仅患病率高，而且临床医

师对其认知还有很多误区，缺乏个体化治疗规范，

对其治疗尚存在过度或不足的情况，因此仍需更多

关注。近期的流行病学调查（共 48 270 例样本）

显示，在我国成年人群体中，甲状腺功能异常率

为 15.17%，亚甲减患病率为 12.93%，自身抗体异

常率为 14.19%，其中 TPOAb 异常率为 10.19%，

TgAb 异常率为 9.70%［13］。碘摄入与甲状腺疾病的

发生、发展关系密切，因此在碘摄入量充足的沿海

城市甲状腺健康问题应受到更多关注。

海军官兵大多驻扎在沿海城市，为了解自身免

疫性甲状腺疾病的患病情况，本研究通过分析在海

军军医大学（第二军医大学）第一附属医院进行健

康体检的海军官兵的体检数据，对不同环境下海军

军人的甲状腺功能异常情况进行评估，结果显示城

市组海军官兵的年龄较舰船组大、女性比例更高，

而两组海军官兵的亚甲亢患病率均极低，但两组海

军官兵的甲状腺抗体水平异常率、亚甲减患病率及

甲状腺结节发生率等均有差异。因此我们对甲状腺

抗体水平、TSH 及甲状腺结节的影响因素进行多

因素 logistic 回归分析，以探讨出现差异的原因。

多因素 logistic 分析结果提示性别是甲状腺抗

体水平的主要危险因素，在本次调查中城市组女性

比例高于舰船组，而这可能是城市组海军官兵甲状

腺抗体异常率高于舰船组的原因，因此对于女性海

军官兵建议将甲状腺抗体水平作为健康体检常规

检查项目，以便前移防控措施。多因素 logistic 分

析结果还提示驻地及甲状腺抗体水平是 TSH 水平

升高的影响因素，而城市组海军官兵的亚甲减患病

率、甲状腺抗体异常率均高于舰船组。本课题组

在 2016 年开展的一项调查研究发现，舰船上的海

军官兵尿碘含量远低于抽查的上海地区人群（P＝ 

0.001），由于舰艇出海的官兵饮食为系统集中采

购，饮用水为含碘量少的过滤淡水，其生活饮用水

中碘含量仅为 7.7 g/L，而上海地区生活用水中碘
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含量为 14.9 g/L［14］。碘摄入与甲状腺疾病的发生、

发展关系密切，碘过量或缺乏均会导致甲状腺功能

异常，来自高碘摄入地区的调查数据证实过量摄入

碘会增加亚甲减患病风险［13,15］。我们推测这可能

是城市组海军官兵亚甲减患病率高于舰船组的原

因，因此对于驻地为沿海城市的海军官兵，有必要

提升针对自身免疫性甲状腺疾病的健康管理，并建

议对其控制饮水及饮食中的高碘摄入。

多因素 logistic 分析结果显示性别、年龄及甲

状腺抗体异常是甲状腺结节发生的危险因素。根据

调查数据，城市组海军官兵年龄、女性比例及甲状

腺抗体水平均高于舰船组，这可能是城市组海军官

兵甲状腺结节发生率高于舰船组的原因。根据陈志

丹等［16］的研究结果，甲状腺癌的危险因素包括性

别、年龄、自身抗体异常及肿瘤家族史等，这提示

甲状腺结节和甲状腺癌有许多共同的危险因素。另

外，有研究提示 TgAb 升高与甲状腺乳头状癌的发

病有关［17-18］。因此，对于城市驻军的女性海军官兵

更需要前移防控措施，体检时应对甲状腺健康进行

系统监测，尤其应关注伴有 TgAb 升高的甲状腺结

节，必要时行超声引导下甲状腺结节穿刺活检。

临床上甲状腺疾病患病人群常伴有情绪和认

知的改变，多项研究证明，临床型甲状腺功能异常

会导致情绪及认知功能异常，临床型甲亢患者主要

表现为易怒、抑郁、记忆力衰退和拒绝执行功能 
等［19-20］，而临床型甲减患者主要表现为抑郁和记

忆功能受损［21-22］。但目前有关亚临床甲状腺功能

异常对认知功能的影响文献报道不一致。在亚甲

亢与认知损伤的相关性方面，Roberts 等［23］和 Hu 
等［24］的研究结果显示亚甲亢与老年人抑郁之间无

相关性，但 Vadiveloo 等［25］和 Aubert 等［26］在研究

中发现患有亚甲亢的成人患者出现痴呆和认知功能

减退的风险增加。在亚甲减与认知的相关性方面，

有文献报道亚甲减会影响认知能力，如 Zhu 等［27］

和Göbel 等［28］发现亚甲减患者存在工作记忆损伤；

但也有不同意见，Roberts 等［23］和 Ojala 等［29］均认

为亚甲减不会引起认知障碍。亚临床甲状腺功能异

常是否会造成人群认知能力的改变，我们后续拟开

展动物实验进一步探究。

综上所述，城市组海军官兵较舰船组年龄更

大、女性比例更高，城市组亚甲减患病率、甲状腺

抗体异常率、甲状腺结节发生率均高于舰船组，而

城市组海军官兵多驻扎在沿海，有必要给予更多关

注，提升海军自身免疫性甲状腺疾病的健康管理，

如可以通过远程教育开展甲状腺常见疾病的防治宣

教，对存在异常情况的官兵予以远程指导，控制饮

水及饮食中的高碘摄入，必要时给予药物等干预措

施。性别与海军官兵甲状腺抗体异常有关，驻地及

甲状腺抗体水平与亚甲减有关，因此对驻地在沿海

城市的海军女性官兵更应前移防控措施，但亚甲减

是否会造成海军脑作业能力的异常建议进一步评

估，可先进行动物实验预估。性别、年龄及甲状腺

抗体水平升高与甲状腺结节的发生有关，且 TgAb
升高和甲状腺乳头状癌的发病有相关性［17-18］，建

议 TgAb 升高的女性海军官兵随年龄的增大需对结

节的良恶性进一步评估。
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