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脂代谢异常人群甲状腺结节的检出情况及相关影响因素研究

王 伟

上海市金山区中西医结合医院普外科,上海
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  摘 要:目的 分析脂代谢异常人群甲状腺结节(TN)检出情况和相关影响因素。方法 选取2020年6
月至2021年6月在该院进行健康体检的562例受检者为研究对象,调查并记录受检者的一般情况,采集静脉血

测定血脂指标水平,同时给予甲状腺超声检查,统计TN检出情况;根据血脂指标测定结果,将562例受检者分

为脂代谢正常组、脂代谢异常边缘组和脂代谢异常组,比较2组一般资料和生化指标间的差异,采用Logistic回

归分析脂代谢异 常 患 者 患 有 TN 的 危 险 因 素。结果 562例 受 检 者 中 共 检 出 TN 患 者130例,检 出 率 为

23.13%;130例TN患者中男性检出率为18.68%,女性检出率为27.34%,女性检出率明显高于男性(P<
0.05)。TN患者与非TN受检者的年龄、舒张压、收缩压、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白总胆

固醇(HDL-C)和低密度脂蛋白总胆固醇(LDL-C)、空腹血糖、餐后2
 

h血糖和糖化血红蛋白(HbA1c)水平对比

差异有统计学意义(P<0.05)。脂代谢正常组、脂代谢异常边缘组和脂代谢异常组在TN检出率方面对比差异

有统计学意义(P<0.05);另外,不同类型脂代谢异常患者,即高胆固醇血症组、高TG血症组、混合型高脂血症

组和低HDL-C血症组在TN检出率方面对比差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析显示,年龄在

50~70岁、合并高血压、高血糖、高尿酸血症以及超重、肥胖均是TN发生的独立影响因素(P<0.05)。结论 
脂代谢异常的患者发生TN的风险较高,且年龄偏大、合并高血压、高血糖、高尿酸血症以及超重、肥胖均是脂

代谢异常患者发生TN的独立影响因素;临床可通过对上述多项指标的干预预防TN的发生。
关键词:脂代谢异常; 甲状腺结节; 血脂; 危险因素
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  甲状腺结节(TN)是一种好发于女性和老年人的

甲状腺疾病,其致病因素较多,主要由局部甲状腺细

胞异常增殖所致,患者最直接的表现是甲状腺内存在

可随吞咽动作而上下移动的肿块[1]。既往临床对于

TN的诊断多采用触诊的方式,其检出率在4%~
7%,而近年来,随着超声技术的广泛应用,TN的检出

率已有了大幅度的提升,几乎是触诊的10倍[2]。经

研究发现,TN患者最主要的两种危险因素是遗传和

电离辐射,但随着患者年龄的增长和饮食习惯的改

变,TN发病率也在逐渐上升[3]。有调查发现,患有

TN患者发生肥胖的概率明显高于未患有 TN的人

群,因此有学者认为,TN的发病与人体代谢综合征之

间有着密切的联系,但脂代谢在TN发生、发展过程

中究竟起到怎样的作用仍待进一步研究[4-6]。对此,

本研究随机抽取562例在本院进行健康体检的受检

者展开研究,分析脂代谢异常人群TN检出情况和相

关影响因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机抽取2020年6月至2021年6
月在本院进行健康体检的受检者进行研究。纳入标

准:(1)在知情的前提下自愿参与本项研究;(2)配合

度较高;(3)年龄>18岁。排除标准:(1)存在心脑血

管疾病者;(2)慢性肝、肾疾病者;(3)近3个月内接受

过造影检查或口服胺碘酮者;(4)近3年内接受过调

脂类药物治疗者;(5)与放射性物质存在长期接触史

者。经伦理委员会批准后纳入研究对象562例。其

中男 273 例、女 289 例,年 龄 18~70 岁、平 均

(52.64±10.33)岁。
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1.2 方法

1.2.1 资料收集及相关检查 详细记录所有受检者

的一般情况,具体包括性别、年龄、身高、体质量、既往

病史等,测定受检者的血压、心率、空腹血糖、餐后2
 

h
血糖和糖化血红蛋白(HbA1c)水平。采集受检者空

腹状态下的静脉血液5
 

mL,经常规离心处理后测定

血脂相关指标,具体包括总胆固醇(TC)、三酰甘油
(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)。采用彩色多普勒超声筛查TN,
协助受检者取仰卧位,促使其头部后仰,垫高肩部,充
分暴露颈前区,设备采用迈瑞Mindray

 

彩色多普勒超声

系统(粤械注准:20172231327;型号:DC-33),探头设定

为7.5
 

MHz进行检查,由超声科两名高年资医生共同

进行检查,观察TN大小和形态,以TN最大径超过3
 

mm且存在结节样回声定位表示确诊为TN。
1.2.2 脂代谢异常分组 参考《血脂异常基层诊疗指

南(2019年)》[7]诊断标准进行分组:根据血脂测定结果

将TC<5.2
 

mmol/L、TG<1.7
 

mmol/L、HDL-C>1.0
 

mmol/L、LDL-C<3.4
 

mmol/L的患者分为脂代谢正常

组(n=344);将TC在5.2~6.2
 

mmol/L、TG在1.7~
2.3

 

mmol/L、LDL-C在3.4~4.1
 

mmol/L的患者分为

脂代谢异常边缘组(n=145);将TC>6.2
 

mmol/L、
TG>2.3

 

mmol/L、HDL-C≤1.0
 

mmol/L、LDL-C>
4.1

 

mmol/L的患者分为脂代谢异常组(n=73)。另

外,根据《血脂异常基层诊疗指南(2019年)》[7]将脂代

谢异常患者再次分为高胆固醇血症组(n=61,TC≥
6.2

 

mmol/L、TG<2.3
 

mmol/L)、高TG血症组(n=
108,TG≥2.3

 

mmol/L、TC<6.2
 

mmol/L)、混合型

高脂血症组(n=20,TC≥2.3
 

mmol/L、TG≥2.3
 

mmol/L)和低 HDL-C血症组(n=29,仅 HDL-C<
1.0

 

mmol/L,其余正常)。
1.3 观察指标 (1)统计562例受检者TN检出情

况;(2)比较TN患者和非TN受检者一般资料和生

化指标间的差异;(3)比较不同脂代谢情况下TN检

出率的差异;(4)另外参考周明明等[8]研究结果,符合

TC≥5.2
 

mmol/L、TG≥1.7
 

mmol/L、HDL-C≥1.0
 

mmol/L、LDL-C≥3.4
 

mmol/L
 

4项中的任意1项者

表示脂代谢异常;男性腰围≥90
 

cm、女性腰围≥85
 

cm表示腹型肥胖;收缩压≥140
 

mm
 

Hg或舒张压≥
90

 

mm
 

Hg定义为高血压;空腹血糖≥6.1
 

mmol/L
或(和)餐后血糖≥7.1

 

mmol/L定义为高血糖;男性

和绝经后女性尿酸大于420
 

μmol/L、绝经期女性尿

酸>348
 

μmol/L定义为高尿酸血症;体质量指数
(BMI)<18.5

 

kg/m2 表 示 体 质 量 偏 轻,BMI在

18.5~24
 

kg/m2 表示体质量正常,BMI在24.0~
28.0

 

kg/m2 表示超重,BMI>28
 

kg/m2 表示肥胖。
比较脂代谢异常者中TN患者和非TN受检者上述

临床资料间的差异。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件对所得

数据进行分析。计数资料采用百分数表示,组间比较

采用χ2 检验;计量资料采用x±s表示,组间比较采

用t检验;影响因素分析采用Logistic回归分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 TN检出情况 参与研究的562例受检者中共

检出TN患者130例,检出率为23.13%;130例TN
患者中男性51例(18.68%),女性79例(27.34%),
女性检出率明显高于男性(χ2=5.913,P=0.015)。
2.2 TN患者与非TN受检者一般资料和生化指标

比较 TN患者与非TN受检者的年龄、舒张压、收缩

压、TG、TC、HDL-C、LDL-C、空腹血糖、餐后2
 

h血糖

和HbA1c水平对比,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。
表1  一般资料和生化指标在TN患者与非TN受检者

   中的比较(x±s)

检查项目
TN患者

(n=130)
非TN受检者

(n=432)
t P

年龄(岁) 48.95±5.07 42.33±4.99 13.213 <0.001

BMI(kg/m2) 23.64±0.52 23.68±0.55 0.736 0.462
收缩压(mm

 

Hg) 132.89±5.74 120.66±4.24 26.412 <0.001
舒张压(mm

 

Hg) 85.66±4.01 73.71±3.95 30.136 <0.001

TC(mmol/L) 4.63±0.32 4.35±0.30 9.185 <0.001

TG(mmol/L) 1.95±0.22 1.80±0.26 5.966 <0.001

HDL-C(mmol/L) 2.91±0.55 1.83±0.42 23.819 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.79±0.36 2.44±0.35 9.930 <0.001
空腹血糖(mmol/L) 5.69±0.30 5.36±0.28 11.586 <0.001
餐后2

 

h血糖(mmol/L) 7.66±0.42 7.01±0.45 14.659 <0.001

HbA1c(%) 5.83±0.37 5.59±0.35 6.764 <0.001

2.3 不同脂代谢情况下TN检出率的差异 TN检

出率在脂代谢正常组[10.76%(37/344)]、脂代谢异

常边 缘 组 [20.69% (30/145)]和 脂 代 谢 异 常 组

[86.30%(63/73)]中比较,差异有统计学意义(χ2=
193.945,P<0.05);另外,不同类型脂代谢异常患者,
TN检出率在高胆固醇血症组[24.59%(15/61)]、高
TG血症组[53.70%(58/108)]、混合型高脂血症组

[60.00%(12/20)]和低 HDL-C血症组[27.59%(8/
29)]中比较,差异有统计学意义(χ2=18.680,P<
0.05)。
2.4 TN 患者和非 TN 受检者临床资料单因素分

析 TN患者和非TN受检者在年龄、血脂异常、腹型

肥胖、高血压、高血糖、高尿酸血症和体质量检查结果

方面比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  TN患者和非TN受检者临床资料单因素分析(n)

临床资料 n
TN患者

(n=130)
非TN受检者

(n=432)
χ2 P

年龄

 18~<50岁 337 48 289 37.400 <0.001

 50~70岁 225 82 143
腹型肥胖

 是 272 77 195 7.946 <0.001

 否 290 53 237
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续表2  TN患者和非TN受检者临床资料单因素分析(n)

临床资料 n
TN患者

(n=130)
非TN受检者

(n=432)
χ2 P

高血压

 是 196 101 95 136.509 <0.001

 否 366 29 337
高血糖

 是 237 108 129 116.041 <0.001

 否 325 22 303
高尿酸血症

 是 309 98 211 28.442 <0.001

 否 253 32 221
体质量情况

 偏轻 123 10 113 151.547 <0.001

 正常 242 37 205

 超重 154 42 112

 肥胖 43 41 2

2.5 多因素Logistic回归分析 以脂代谢异常者是

否发生TN为因变量,以临床资料中具有统计学意义

的因素为自变量。经Logistic回归方程分析显示,年
龄在50~70岁、合并高血压、高血糖、高尿酸血症以

及超重、肥胖均是导致TN发生的独立影响因素(P<
0.05),见表3。

表3  多因素Logistic回归方程分析

变量 β S.E. Waldχ2 P OR 95%CI
年龄 0.211 0.074 8.130 <0.01 3.425 3.220~3.682
腹型肥胖 0.230 0.036 40.818 <0.01 1.627 1.422~1.885
高血压 0.176 0.134 1.725 <0.01 6.163 6.027~6.490
高血糖 0.202 0.132 2.342 <0.01 6.015 5.941~6.404
高尿酸血症 0.241 0.067 12.939 <0.01 3.058 2.869~3.332
体质量情况 0.185 0.069 7.189 <0.01 1.463 2.982~3.445

3 讨  论

  经调查发现,随着人口老龄化问题的不断加剧,
社会经济结构的快速发展,脂代谢异常逐渐成为中老

年人群相关疾病的重要影响因素[9]。40岁以上的中

老年人,因饮食和生活习惯的不健康,更容易导致脂

代谢异常。目前已有研究提出,人体内的脂代谢紊乱

与TN的患病率之间有着密切的联系,但二者之间具

体的作用机制尚不明确[10-11]。
本研究结果显示,检出的130例 TN患者中,女

性检出率高于男性(P<0.05),并且TN患者平均年

龄高于非TN受检者(P<0.05);脂代谢异常组TN
 

检出率高于脂代谢异常边缘组和脂代谢正常组(P<
0.05),该研究结果与常星宇等[10]研究结果一致,由此

可见,脂代谢异常的患者TN检出率明显升高。不仅

如此,本研究还发现混合型高脂血症组TN检出率高

于高TG血症组,低 HDL-C血症组和高胆固醇血症

组(P<0.05),进一步证实,脂代谢水平与TN发病率

之间有着密切的联系。经研究发现,促甲状腺激素与

胰岛素样生长因子或者胰岛素相互作用时,可以促进

甲状腺细胞的分化与增殖[12]。对人体而言,空腹血糖

和餐后2
 

h血糖会影响胰岛素的分泌,继而在一定程

度上影响了TN的发生。同时也有相关研究表明,代
谢综合征的中心环节为胰岛素抵抗,可能会导致甲状

腺细胞的异常增殖,进而促进TN的发病[13]。本研究

也证实,高TG人群TN检出率明显更高。此外,经
临床相关研究发现,TG水平与瘦素水平之间有着密

切联系[14]。在下丘脑-垂体-甲状腺-脂肪组织轴相关

概念的提出后,研究者发现瘦素可以调节人体内相关

基因的表达水平,一方面可以促进甲状腺激素释放激

素的增加,另一方面它还可以促进促甲状腺激素的分

泌;而后者更是在甲状腺细胞生长发育的过程中起到

关键性作用[15]。同时也有学者认为,机体的过度肥胖

会降低甲状腺内脱碘酶的活性,直接促使人体内三碘

甲状腺原氨酸水平降低,从而影响人体的甲状腺功

能,伴随着功能的衰退,促甲状腺激素的释放增多,继
而导致甲状腺体积增大,增加TN的发病风险[16]。经

Logistic回归方程分析显示,年龄在50~70岁、合并

高血压、高血糖、高尿酸血症以及超重、肥胖均是脂代

谢异常患者TN发生的独立影响因素(P<0.05)。除

此以外,有研究发现,TN患者还原性物质,如超氧化

物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶和硒的水平明显降

低,而丙二醛、活性氧等过氧化产物水平明显高于健

康者,由此推测,在TN的发生发展过程中脂质过氧

化物反应可能参与其中,但具体的机制 还 需 深 入

研究[17]。
综上所述,脂代谢异常的患者发生TN的风险较

高,且年龄偏大、合并高血压、高血糖、高尿酸血症以

及超重、肥胖均是脂代谢异常患者发生NT的独立影

响因素;临床可通过对上述多项指标的干预预防NT
的发生,并且糖、脂代谢对TN发生发展的影响也为

今后临床对TN的防治提供新思路。
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低频脉冲电刺激联合肢体康复锻炼对脑卒中后偏瘫患者的治疗效果*
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  摘 要:目的 探讨低频脉冲电刺激联合肢体康复锻炼对脑卒中后偏瘫患者匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)
评分及凝血因子水平的影响。方法 选取渭南市华州区中医医院2019年1月至2021年4月收治的120例脑

卒中后偏瘫患者作为研究对象。按随机数字表法分为两组,对照组60例,实施基础治疗+肢体康复锻炼,观察

组60例,实施基础治疗+低频脉冲电刺激联合肢体康复锻炼。观察并记录两组治疗前后PSQI评分、美国国立

卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、凝血因子[纤维蛋白原(FIB)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原

时间(PT)、D-二聚体(D-D)]、肢体肌力Lovett评分、肢体Berg平衡量表(BBS)评分及肢体Sheikh控制量表

(SCS)评分,并进行统计学分析。结果 观察组与对照组治疗后PSQI评分及NIHSS评分相比差异有统计学

意义(P<0.05);两组治疗后FIB水平均明显下降(P<0.05),APTT、PT延长及D-D水平明显升高(P<
0.05),观察组与对照组治疗后FIB、APTT、PT、D-D相比差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗后肢体

Lovett评分、BBS评分及SCS评分均明显升高(P<0.05),观察组与对照组治疗后肢体Lovett评分、BBS评分

及SCS评分相比差异有统计学意义(P<0.05)。结论 低频脉冲电刺激联合肢体康复锻炼有助于改善脑卒中

后偏瘫患者睡眠质量、凝血因子水平、肢体肌力、肢体平衡及控制能力,值得临床推广。
关键词:脑卒中; 偏瘫; 低频脉冲电刺激; 肢体康复锻炼; 睡眠质量; 凝血因子
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  脑卒中是常见心脑血管病,致残率极高,主要致

残症状表现为偏瘫[1]。脑卒中后偏瘫患者不仅伴随

睡眠障碍,而且相关并发症中下肢深静脉血栓的发病

率也较高[2]。脑卒中引发脑组织损伤和神经功能缺

损,加之自身行为、心理等因素影响,患者均存在不同

程度肢体功能及认知功能障碍,治疗难度大[3]。脑卒

中后偏瘫患者会长期卧床,必然导致血液循环减慢而

其凝血功能发生改变,易发生下肢深静脉血栓而影响

患者肢体功能[4]。研究表明,行为疗法对改善脑卒中

后偏瘫患者睡眠障碍有重要作用,强制性运动疗法对

促进脑卒中后偏瘫患者患肢功能恢复亦有积极影

响[5-7]。段秋霞[6]的研究证实,电刺激对改善脑卒中

后偏瘫患者抑郁状态、认知功能障碍等有较好疗效。
目前,临床有关低频脉冲电刺激联合肢体康复锻炼应

用于脑卒中后偏瘫的研究较少,相关问题有待进一步

探讨。为此,笔者对120例脑卒中后偏瘫患者进行分
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