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南京迈皋桥社区人群甲状腺功能减退症的流行研究

宋 斌 郭剑津 张晓娇 孙 妍 杨 昱 吴 阳 张丹毓

王 昆 茅晓东 刘翠萍 刘 超△

（南京医科大学第一附属医院内分泌科 江苏 南京 210029）

摘要 目的：研究南京迈皋桥社区人群甲状腺功能减退症（甲减）的流行特征。方法：采用随机整群抽样方法按全国城市人口普查

的年龄构成在南京迈皋桥地区抽取≥20 岁，5 年之内不会动迁的常驻社区居民。采集空腹血清 1540 份，测定促甲状腺激素

（TSH）、三碘甲状腺游氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4），甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体（TGAb）。结果：（1）
南京迈皋桥地区社区人群的临床甲减和亚临床甲减的患病率分别为 0.45%，3.96%。（2）男性亚临床甲减的患病率低于女性（P<0.
01），临床甲减患病率男女之间无显著差异（P>0.05）。（3）男性不同年龄段间临床甲减和亚临床甲减的患病率均无差异（P>0.05）。
女性临床甲减的患病率有随年龄增加而升高的趋势（P=0.02），50 岁以上女性亚临床甲减患病率显著增高（P<0.01）。结论：与临床

甲减相比，南京社区人群的亚临床甲减患病率显著升高，应加强对其随访和早期防治。
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ABSTRACT Objective: To investigate the prevalence of hypothyroidism in a community of Maigaoqiao at Nanjing. Methods: Com-

munity-living subjects, aged 20 years or older, who had lived in Maigaoqiao at Nanjing for at least 5 years were sampled by a randomized
clustered sampling method based on national population census data. Fasting serum were sampled from 1540 subjects and thyroid stimu-
lating hormone (TSH), free thyroxine(FT4), free triiodothyronine (FT3), thyroid peroxidase antibodie (TPOAb), and thyroglobulin anti-
bodie (TgAb) were measured. Results: (1) The prevalences of overt hypothyroidism and subclinical hypothyroidism were 0.45%, 3.96%
respectively in total population. (2) The prevalence of subclinical hypothyroidism was significantly higher in females than in males（P<0.
01）, but not overt hypothyroidism (P>0.05). (3) The prevalences of overt hypothyroidism and subclinical hypothyroidism were not signif-
icantly different among age groups in males （P>0.05）. In females, The prevalence of overt hypothyroidism was significantly increased
with advancing age（P=0.02）while the incidence of subclinical hypothyroidism was significantly higher in aged 50 or older groups（P<0.
01）. Conclusions: Comparing with overt hypothyroidism, subclinical hypothyroidism presented higher prevalence in Maigaoqiao at Nan-
jing, and more attention should be paid to the follow-up and diagnosis of subclinical hypothyroidism.
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近年来，我国城市居民生活节奏明显加快，饮食结构的改

变，工作压力的增大，以及日益严峻的生活环境对人们的健康

影响显著。其中，甲状腺功能减退症（甲减）的发病率有明显上

升的趋势，严重影响着人们工作和生活。我课题组前期对江苏

6 个城乡地区抽样调查发现，与临床甲减相比，江苏地区社区

人群的亚临床甲减患病率显著升高[1]。近期，在中国十城市甲状

腺疾病调查的背景下，我课题组对南京迈皋桥社区人群甲状腺

功能减退症进行了筛查，以进一步了解南京城市居民甲减的流

行特征。

1 对象和方法

1.1 对象

按全国城市人口普查的年龄构成比随机抽取南京迈皋桥

地区经济状况中等，10-20 年的老社区；调查对象为≥20 岁，5
年之内不会动迁的常驻（≥5）居民。计划调查 1500 人，实际调

查 1572 人。男女比例 1:1.2。调查对象的排除标准：①怀孕或产

后一年内；②服避孕药和雌激素；③服糖皮质激素、多巴胺、多
巴酚丁胺；④服抗癫痫药（苯妥英钠、卡马西平）；⑤患肾功能皮

质低下、肾功能不全（衰竭期）等其他严重全身性疾病或慢性消

耗性疾病；⑥近半年内接受过含碘造影剂检查或服用乙胺碘呋

酮者。

1135· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.6 MAR.2011

表 1 不同年龄、性别组甲减患病率

Table 1 prevalences of hypothyroidism of different age and sex groups

年龄（岁）

Age

样本

Specimen
临床甲减例数（%）

Overt hypothyroidism number
亚临床甲减例数（%）

Subclinical hypothyroidism number

男

Men
女

Women
总计

Total
男

Men
女

Women
总计

Total
男

Men
女

Women
总计

Total

20~29 126 143 269 0 0 0 4（3.17） 5（3.50） 9（3.35）

30~39 144 214 358 1（0.69） 0 1（0.28） 2（1.39） 3（1.40） 5（1.40）

40~49 166 193 359 1（0.60） 1（0.52） 2（0.56） 1（0.60） 13（6.74） 14（3.90）

50-59 136 140 276 0 1（0.71） 1（0.36） 1（0.74） 16（11.43） 17（6.16）

60-69 80 76 156 0 2（2.63） 2（1.28） 3（3.75） 6（7.89） 9（5.78）

≥70 49 73 122 0 1（1.37） 1（0.82） 3（6.12） 4（5.50） 7（5.74）

总计 701 839 1540 2（0.28） 5（0.60） 7（0.45） 14（2.00） 47（5.61） 61（3.96）

1.2 方法

问卷内容：姓名、民族、文化程度、职业、出生日期、住址、联
系电话、饮食（包括摄碘情况）、吸烟史、月经生育史、甲状腺疾

病、家族史和其它疾病史等。
采样调查:体格检查(身高、体重、脉搏、血压腰围、臀围和甲

状腺触诊)。采集空腹血清和空腹单次尿各 5 毫升（1540 份），-
20℃冻存，运回实验室后转入 -70℃冰箱冻存运至检测中心统

一测定。
甲状腺 B 超：由经过统一培训的技师操作。使用统一购置

的 GE 美国通用公司 LOGIQa50（探头分辨率 7.5Hz）B 超机。
1.3 诊断标准

TSH 正常参考范围确定：选取碘充足地区（沈阳，山东，北

京，上海）6088 例正常人 [甲状腺自身抗体阴性(包括甲状腺过

氧化物酶抗体、甲状腺球蛋白抗体)，无甲状腺疾病的个人史和

家族史，甲状腺 B 超无异常]，测定其 TSH 值，采取百分位数

法，将 2.5～97.5 百分位内确定为正常值。TSH 正常范围为

0.71-6.25 mU/L。
临床甲状腺功能减退症 （临床甲减）：TSH>6.25mU/L，

FT4<12.0pmol/L。亚临床甲状腺功能减退症 （亚临床甲减）：

TSH>6.25mU/L 且 FT3 及 FT4 在正常范围以内。
1.4 统计学方法

所有数据均采用 EpiData3.0 双轨录入，应用 SPSS13.0 软

件进行分析。两样本均数的比较用 t 检验或方差分析，率的比

较用 x2 检验。P<0.05 被定义为有显著性差异。

2 结果（见表 1）

2.1 临床甲减和亚临床甲减的患病率

2.1.1 临床甲减的患病率 总人群、男性、女性患病率分别为

0.45%，0.28%，0.60%。男性和女性的患病率之比为 1:2.14，男性

低于女性，但无统计学差异（x2=0.81，P=0.36）。其中既往甲减 1
例，新发现甲减 6 例（为此次流行病学调查过程中被课题组新

诊断的甲减），知晓率 14.3%（指患者在此次流行病学调查之前

被明确诊断或告知患有甲减）

2.1.2 亚临床甲减的患病率 总人群、男性、女性患病率分别为

3.96%，2.00%，5.61%。男性和女性的患病率之比为 1:2.81，男性

低于女性，有统计学差异（x2=13.05，P<0.01）。
2.2 男性不同年龄阶段临床甲减和亚临床甲减的分布特征

男性仅 30~39 岁、40~49 岁各有 1 例甲减患者，患病率分

别为 0.69%，0.60%，其余各年龄组均无临床甲减患者。不同年

龄组间差异无统计学意义（x2=3.22，P>0.05）。亚临床甲减患病

率以 40~49 岁年龄组最低 （0.60%），70 岁以上年龄组最高

（6.12%）。组间差异无统计学意义（x2=8.71，P=0.07）
2.3 女性不同年龄阶段临床甲减和亚临床甲减的分布特征

女性临床甲减患病率以 20~29 岁、30~39 岁年龄组最低，

均为 0%。60~69 岁年龄组最高（2.63%），除外 70 岁以上年龄

组，临床甲减的患病率随着年龄的增加逐渐升高，趋势性 x2 检

验差异有统计学意义（x2=5.63，P=0.02）。亚临床甲减患病率以

30~39 岁年龄组最低（1.40%），50~59 岁年龄组最高（11.43%），

组间差异有统计学意义（x2=19.07，P<0.01）；50 岁以上女性亚临

床甲减患病率显著增高（x2=9.61，P<0.01）。

3 讨论

本研究发现，按全国城市人口普查的年龄构成比抽样南京

迈皋桥地区社区人群的临床甲减和亚临床甲减的患病率分别

为 0.45%，3.96%。男性亚临床甲减的患病率低于女性，临床甲

减患病率男女之间无显著差异。人群临床甲减知晓率较低。男

性不同年龄段间临床甲减和亚临床甲减的患病率均无差异。女

性临床甲减的患病率有随年龄增加而升高的趋势，50 岁以上

女性亚临床甲减患病率显著增高。
关于人群甲状腺疾病的流行特征，具有里程碑意义的

Whickham 研究[2]发现，人群中甲减患病率较高，7.5%的女性和

2.8% 的 男 性 TSH>6 mU/L。美 国 全 国 健 康 和 营 养 调 查

（NHANES III）[3]发现，人群中甲减的患病率为 4.6%（临床甲减

0.3%，亚临床甲减 4.3%），而另一项大样本量的 Colorado 研究[4]

表明，9.5%的调查对象 TSH 升高 (甲减 114 例，亚临床甲减

2336 例)。晚近，澳大利亚 Busselton 研究[5]则显示社区人群的临
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床甲减和亚临床甲减的患病率分别为 0.54%，5.10%。国内 Mao
等 [6] 在体检人群中发现甲减、亚临床甲减的患病率分别为

0.3%、3.4%；而我课题组[1]前期发现，江苏地区社区人群临床甲

减和亚临床甲减的标化患病率分别为 0.43%和 6.28%。由此可

见，不同研究的甲减患病率有所不同，可能与入选人群背景
[6-10]，样本含量大小[3-5]，研究对象年龄性别构成比[11, 12]，碘摄入水

平[11, 13]以及检测方法和诊断标准[1, 2, 4, 14]不同有关。但上述许多研

究结果都显现出女性甲减患病率要高于男性[1, 2, 4-6]，且随着年龄

的增加而增高[1, 2, 4, 5]。本研究发现男性亚临床甲减的患病率低于

女性，女性临床甲减的患病率有随年龄增加而升高的趋势，50
岁以上女性亚临床甲减患病率显著增高。与上述研究结果基本

相似。
虽然甲状腺疾病是常见的内分泌疾病，但由于许多甲状腺

疾病患者（尤其是亚临床甲状腺功能异常患者）缺乏特征性的

临床表现，常被忽视而无法得到及时诊治。而高度敏感和特异

的 TSH 检查是评估甲状腺功能的首选指标。但 TSH 正常参考

值范围的界定一直存在争论，不同研究的制定标准也各不相

同。美国 Colorado 研究[4]研究仅测量了 TSH 和总 T4 的值，未

考虑甲状腺相关抗体对参考值范围的影响；挪威 HUNT 研究[14]

则采用了先前实验室参考值范围。为此，2003 年美国国家临床

生物化学学会（NACB）年提出了目前国际上普遍认可的参考

值制定标准指南[15]。NHANES III 研究[3]依据指南采取百分位数

法，将 2.5～97.5%百分位内确定为正常值，但诊断甲亢时将

TSH 低限值降到 0.1 mU/L，而其它研究[16]一般低于正常低限

0.45 mU/L 即可。澳大利亚 Busselton 研究[5]则在指南的基础上

对 " 正常人 " 进行了进一步的统计学筛选，而我课题组前期对

江苏地区人群 TSH 正常值参考范围的界定也采用了指南的方

法，只是仅抽样了 120 例 " 正常人 "[1]。本研究中正常值范围的

界定主要依据沈阳，山东，北京，上海 4 个碘适量城市 6088 例

正常人，主要原因是南京迈皋桥地区为碘超足量区（人群尿碘

中位数 239.1 ug/L），若建立本中心正常参考值范围，甲减的流

行特征将如何改变？由此引出的碘摄入量与甲状腺疾病的关系

则有待进一步的研究分析。
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