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甲状腺结节、乳腺增生和子宫肌瘤三病的相关性

及患病规律：基于真实世界数据的研究
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（１．河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００；２．河南省中药临床应用、评价与转化工程研究中心，
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４．河南中医药大学中医学院，河南 郑州 ４５００４６）

　　摘要：目的 旨在探究甲状腺结节（ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ，ＴＮ）、乳腺增生（ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄ，ＨＭＧ）和子宫肌瘤
（ｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｍａｓ，ＵＬ）三种疾病之间的相互关联性及其患病规律，为临床诊疗方案和合理用药提供科学依据。方法
回顾性分析了河南中医药大学第一附属医院体检中心２０１１年１０月１９日—２０１８年１２月１９日进行甲状腺、乳房、子宫
超声检查的女性体检者的电子健康记录。根据检出结果，将单独检出任一疾病、任意两种疾病共发及三病并发的病例纳

入病例组，未检出任何疾病的个体纳入对照组。通过ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０软件运用Ｃｏｃｈｒａｎ－Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ检验及描
述性统计方法，分析三种疾病之间的相关性及患病规律。结果 共纳入符合研究条件的病例５２５２例，其中病例组２９０２
例。相关性分析显示，任意两病的共发均有显著的正向相关性。其中 ＴＮ与 ＨＭＧ在４５～５９岁年龄组（ｒ＝０１０６，Ｐ＜
０００１）、ＴＮ与ＵＬ在１８～４４岁年龄组（ｒ＝０１２２，Ｐ＜０００１）、ＨＭＧ和ＵＬ在４５～５９岁年龄组（ｒ＝０．１５７，Ｐ＜０００１）的相
关性最为显著。描述性统计分析表明，三病或任意两病的并发主要集中在４５～５９岁年龄段。三种疾病患者的中医体质
主要为痰湿质和阳虚质，血压、血脂及血糖水平大多正常，但与对照组相比存在显著差异（Ｐ＜０００１）。实验室检查结果
显示，血常规、肝功能和肾功能指标均处于正常范围内，但与对照组相比存在显著差异（Ｐ＜０００１）。结论 基于真实世

界数据的研究结果显示，甲状腺结节、乳腺增生和子宫肌瘤三种疾病间存在显著的正向相关性，且在年龄分布、中医体

质、血压、血糖、血脂及实验室检验指标方面与正常组相比均有显著差异，为这三种疾病的早期发现、预防和治疗提供了

重要依据。
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ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｄｉｓｅａｓｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ；ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄ；ｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙｏｍａ；ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄｅｖｉｄｅｎｃｅｒｅｓｅａｒｃｈ；
ｄｉｓｅａｓｅｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ

　　甲状腺结节（ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ，ＴＮ）是内分泌系统常见的高
发疾病，在普通人群中的超声检出率高达１９％～６８％［１］，属于

中医学“瘿病”的范畴。乳腺增生（ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｍａｍｍａｒｙ
ｇｌａｎｄ，ＨＭＧ）是乳腺主质和间质不同程度地增生及复旧不全所
致的乳腺正常结构紊乱［２］，在育龄期妇女中的患病率高达

６８％［３］，属于中医学“乳癖”的范畴。子宫肌瘤（ｕｔｅｒｉｎｅｌｅｉｏｍｙ
ｏｍａ，ＵＬ）是子宫平滑肌组织增生而形成的良性肿瘤，根据尸体
解剖统计的发病率可达５０％以上［４］，属于中医学“妇科瘕”

的范畴。现代医学认为三种疾病均受下丘脑 －垂体 －腺体轴
调控［５］，其发病机制可能与雌激素受体失调有关［６］，而中医学

认为三种疾病均位于足厥阴肝经循行部位，发病与情志密切相

关［５］。在临床实践中，三种疾病的并发或任意两种疾病的共

发情况较为常见。例如 ＹＵＫＪＳ等［７］、李向一等［８］分别开展

队列研究发现子宫肌瘤的发生会增加甲状腺结节和乳腺增生

的发生风险。此外，董晓敏等［９］对１７０８５例甲状腺、乳腺和子
宫超声结果进行了分析，发现三者之间存在关联性。然而，该

研究中的甲状腺和乳腺良性疾病包含的疾病较多，针对性不

强，并且未对三种疾病的患病规律进行探讨。因此，本研究通

过回顾性分析河南中医药大学第一附属医院体检中心对进行

甲状腺、乳房和子宫检查的女性体检者的电子病历信息，进一

步探讨了甲状腺结节、乳腺增生和子宫肌瘤之间的关联性及患

病规律，为这三种疾病的早发现、预防和治疗提供了依据。

１　材料与方法
１．１　研究对象

本研究获得河南中医药大学附属医院医学伦理委员会批

准（批件号：２０２３ＨＬ－０２８－０１），选取于２０１１年１０月１９日—
２０１８年１２月１９日在河南中医药大学第一附属医院体检中心
接受甲状腺、乳房、子宫检查的女性体检者作为研究对象。

１．２　诊断标准
甲状腺结节诊断参考《内科学》［１０］《甲状腺结节和分化型

甲状腺癌诊治指南》［１１］《甲状腺结节超声诊断规范》［１２］中的

相关标准；乳腺增生诊断参考《乳腺增生症诊治专家共识》［２］；

子宫肌瘤诊断参考《子宫肌瘤的诊治中国专家共识》［４］。

１．３　纳入标准
年龄≥１８岁的健康女性，有明确的甲状腺、乳房、子宫检

查结果。

１．４　排除标准
包括①已经切除乳房、子宫或甲状腺的个体；②有 ＴＮ、

ＨＭＧ、ＵＬ３种疾病的恶性疾病史；③处于妊娠期的妇女。
１．５　数据提取

本研究所需的数据均直接从研究团队早期构建的数据仓

库中获取。通过输入标准 ＳＱＬ（ＳｔｒｕｃｔｕｒｅｄＱｕｅｒｙＬａｎｇｕａｇｅ）语
句，根据研究需要提取包括患者的一般信息（性别、年龄等）、

血常规检查、血脂、血糖、肝肾功能检查结果及其他相关检查结

果（血压、中医体质等）。

１．６　数据规范化
对提取的数据进行规范化处理，例如年龄参考世界卫生组

织标准划分为１８～４４岁、４５～５９岁、６０岁及以上３个区间；血
压的分类参照《内科学》第９版的标准；血常规、肝肾功能、血
脂等数据均记录为数值。

１．７　统计学方法
使用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０软件进行统计分析，对连续性变

量的缺失值采用多重插补法填补后再进行分析，ＴＮ、ＨＭＧ、ＵＬ
三种疾病间的相关性通过 Ｃｏｃｈｒａｎ－Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｅｌ分层 χ２

检验确定，Ｐ＜００５表示两病间存在相关性。采用描述性统计
分析方法分析患者的患病规律，计数资料以例（％）表示，符合
正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的以中位
数和四分位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

２　结果
２．１　病例纳入及分布特征

共筛选纳入体检人群５２５２例，其中２９０２例被诊断为３种
疾病的单一疾病、两病共发或三病并发。甲状腺结节作为单发

的发生率最高，占检出总病例的５４．５１％（１５８２／２９０２例），其次
为甲状腺结节与乳腺增生共发病例，占 １４．７１％（４２７／２９０２
例），病例分布情况详见表１。
２．２　三病间的关联性分析
２．２．１　甲状腺结节与乳腺增生的关联性　进行甲状腺检查的
４３７３例体检者中，甲状腺结节与乳腺增生在４５～５９岁年龄组
（相关系数ｒ＝０１０６，Ｐ＜０００１）和总样本中（ｒ＝００９９，Ｐ＜
０００１）显示显著的正相关。甲状腺结节在乳腺增生体检者中
的检出率显著高于无乳腺增生体检者。详见表２。
２．２．２　甲状腺结节与子宫肌瘤的关联性　进行子宫检查的
４０７８例体检者中，甲状腺结节与子宫肌瘤在 １８～４４岁（ｒ＝
０１２２，Ｐ＜０００１）、４５～５９岁年龄组（ｒ＝０１０９，Ｐ＜０００１）和
总样本中（ｒ＝０１０６，Ｐ＜０００１）均呈现显著的正相关。子宫肌

８
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瘤在甲状腺结节体检者中的检出率明显高于无甲状腺结节体

检者。详见表３。
表１　病例分布情况 单位：例

检查情况 ＴＮ ＨＭＧ ＵＬ
ＴＮ合并
ＨＭＧ

ＴＮ合并
ＵＬ

ＨＭＧ
合并ＵＬ

三病

并发
合计

只做甲状腺检查 ４７１ － － － － － － －
只做乳房检查 － １１ － － － － － －
只做子宫检查 － － １６ － － － －
只做甲状腺、乳房检查 　２６ 　９ － １６ － － － －
只做甲状腺、子宫检查 　９５ － 　３ － １８ － － －
只做乳房、子宫检查 － ６３ ２２ － － ２１ － －
３个部位均做检查 ９９０ ３２９ ７７ ４１１ １４３ ６５ １１６ －
合计 １５８２ ４１２ １１８ ４２７ １６１ ８６ １１６ ２９０２

　　注：ＴＮ表示甲状腺结节；ＨＭＧ表示乳腺增生；ＵＬ表示子宫肌瘤；－表示因未做检查而未
检出。

表２　按年龄分组甲状腺结节与乳腺增生的相关性分析

组别 例数 检出甲状腺结节／（例） ｒ Ｐ值

１８～４４岁 ２１６７ ０．０４１ ０．１５８
　　无乳腺增生 ３４９
　　有乳腺增生 １７６
　　未进行乳房检查 ２９６
４５～５９岁 １２６１ ０．１０６ ０．００１
　　无乳腺增生 ３２９
　　有乳腺增生 ２３８
　　未进行乳房检查 １７８
≥６０岁 ９４５ ０．０５０ ０．３０８
　　无乳腺增生 ４８１
　　有乳腺增生 １２９
　　未进行乳房检查 １１０
总样本 ４３７３ ０．０９９ ０．０００
　　无乳腺增生 １１５９
　　有乳腺增生 ５４３
　　未进行乳房检查 ５８４

　　注：Ｐ值来源于Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验。
表３　按年龄分组甲状腺结节与子宫肌瘤的相关性分析

组别 例数 检出子宫肌瘤／（例） ｒ Ｐ值

１８～４４岁 １８９１ ０．１２２ ０．０００
　　无甲状腺结节 ５１
　　有甲状腺结节 ６４
　　未进行甲状腺检查 １３
４５～５９岁 １２５４ ０．１０９ ０．００１
　　无甲状腺结节 ７７
　　有甲状腺结节 １５７
　　未进行甲状腺检查 ３８
≥６０岁 ９３３ ０．０４８ ０．３３７
　　无甲状腺结节 １７
　　有甲状腺结节 ５６
　　未进行甲状腺检查 ８
总样本 ４０７８ ０．１０６ ０．０００
　　无甲状腺结节 １４５
　　有甲状腺结节 ２７７
　　未进行甲状腺检查 ５９

　　注：Ｐ值来源于Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验。

２．２．３　乳腺增生与子宫肌瘤的关联性　进行乳房检查的
３４１５例体检者中，乳腺增生与子宫肌瘤在 １８～４４岁（ｒ＝

０１０３，Ｐ＜０００１）、４５～５９岁（ｒ＝０１５７，Ｐ＜０００１）、≥６０岁年
龄组（ｒ＝０１０２，Ｐ＝００１）和总样本中（ｒ＝０１３６，Ｐ＜０００１）均
显示出显著的正相关，乳腺增生在子宫肌瘤体检者中的检出率

明显高于无子宫肌瘤体检者。详见表４。
表４　按年龄分组乳腺增生与子宫肌瘤的相关性分析

组别 例数 检出乳腺增生／（例） ｒ Ｐ值

１８～４４岁 １５２３ ０．１０３ ０．０００
　　无子宫肌瘤 ４００
　　有子宫肌瘤 ５４
　　未进行子宫检查 １６
４５～５９岁 １０３９ ０．１５７ ０．０００
　　无子宫肌瘤 ２６１
　　有子宫肌瘤 １２２
　　未进行子宫检查 １４
≥６０岁 ８５３ ０．１０２ ０．０１
　　无子宫肌瘤 １４２
　　有子宫肌瘤 ２６
　　未进行子宫检查 ６
总样本 ３４１５ ０．１３６ ０．０００
　　无子宫肌瘤 ８０３
　　有子宫肌瘤 ２０２
　　未进行子宫检查 ３６

　　注：Ｐ值来源于Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验。
２．３　三病的发生规律

本研究纳入的５２５２例体检者中，２９６２例同时接受了甲状
腺、乳房和子宫３个部位的检查。为确保诊断结果的准确性，
仅对２９６２例的体检结果进行了分析。
２．３．１　年龄　研究结果表明，甲状腺结节主要发生在６０岁及
以上年龄组（４３．４％）；乳腺增生主要发生在 １８～４４岁
（６７５％）；子宫肌瘤高发年龄段为４５～５９岁（４５．５％）。两病
共发或三病并发均以４５～５９岁年龄段占比最高，差异有极显
著的统计学意义（χ２＝５０３．７１，Ｐ＜０００１）。详见表５。

表５　三病患者年龄分布情况 单位：例（％）

疾病 １８～４４岁 ４５～５９岁 ≥６０岁 总计

ＴＮ ３１５（３１．８） ２４５（２４．７） ４３０（４３．４） ９９０
ＨＭＧ ２２２（６７．５） ７７（２３．４） ３０（９．１） ３２９
ＵＬ ３２（４１．６） ３５（４５．５） １０（１３．０） 　７７
ＴＮ与ＨＭＧ共发 １４２（３４．５） １６１（３９．２） １０８（２６．３） ４１１
ＴＮ与ＵＬ共发 ３３（２３．１） ７４（５１．７） ３６（２５．２） １４３
ＨＭＧ与ＵＬ共发 １８（２７．７） ４０（６１．５） 　７（１０．８） 　６５
三病并发 ２９（２５．０） ６８（５８．６） １９（１６．４） １１６
未检出疾病 ５１９（６２．５） １８７（２２．５） １２５（１５．０） ８３１
总计 １３１０（４４．２） ８８７（２９．９） ７６５（２５．８） ２９６２

　　注：ＴＮ表示甲状腺结节；ＨＭＧ表示乳腺增生；ＵＬ表示子宫肌瘤。
２．３．２　血压、血脂及血糖　共２１４０例体检者进行了血压测
量，缺失数据８２２例（２７．８％）。结果表明，甲状腺结节、甲状腺
结节与乳腺增生共发者、甲状腺结节与子宫肌瘤共发者以及三

病并发者的高血压检出率均明显高于正常人群。乳腺增生检

出者和子宫肌瘤检出者的低血压检出率则低于正常人群，差异

具有极显著统计学意义（χ２＝１４４．５２，Ｐ＜０００１）。
共２９２２例体检者进行了血脂、血糖检查，缺失数据４０例

（１．４％）。结果表明，甲状腺结节检出者、甲状腺结节与乳腺
增生共发者、甲状腺结节与子宫肌瘤共发者的血脂、血糖水平

普遍高于正常人群；乳腺增生检出者的血脂、血糖水平相对正
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常人群偏低；子宫肌瘤检出者的血脂水平高于正常人群，而血

糖水平则低于正常人群，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２．３．３　中医体质　在２９６２例体检者中，有中医体质信息的为
２３９２例，缺失５７０例（１９．２％）。研究发现，各组在８种中医体
质中均以痰湿质、阳虚质为主。其中甲状腺结节与乳腺增生共

发者的湿热质、阴虚质、瘀血质较正常人群偏高；甲状腺结节与

子宫肌瘤共发者的气虚质、湿热质较正常人群偏高；乳腺增生

与子宫肌瘤共发者的气虚质、湿热质、阴虚质比例较正常人群

偏高；三病并发者的气虚质、湿热质、痰湿质、瘀血质比例较正

常人群偏高，差异有显著统计学意义（χ２＝７９．１７，Ｐ＝０００４）。
详见表６。
２．３．４　血常规　共有２９２２例体检者有血常规数据信息，缺失
４０例（１．４％）。研究结果表明，甲状腺结节检出者、乳腺增生

检出者、子宫肌瘤检出者、甲状腺结节与乳腺增生共发者在白

细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，
Ｎ）以及淋巴细胞计数（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ，ＬＹＣ）方面，均高于健
康人群，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表７。
２．３．５　肝肾功能　共有２９２２例体检者有肝肾功能数据信息，
缺失４０例（１．４％）。研究结果表明，甲状腺结节检出者的谷
氨酰转肽酶（ｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）、谷丙转氨酶（ａｌａ
ｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＳＴＢ）、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，
ＵＡ）以及血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）等指标上均偏高；乳
腺增生检出者的ＳＣｒ水平偏高；子宫肌瘤检出者的Ｇ与ＵＡ偏
高；两病共发者或三病并发者的ＡＳＴ水平均偏高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。详见表８。

表６　三病患者中医体质分布情况 单位：例（％）

疾病 平和质 气虚质 气郁质 湿热质 痰湿质 阳虚质 阴虚质 瘀血质 总计

ＴＮ １１９（１０．０） ２４（２．０） １（０．１） ２８（２．４） ６６８（５６．２） ２２８（１９．２） １０３（８．７） １８（１．５） １１８９
ＨＭＧ ２８（７．４） ８（２．１） ０（０．０） １２（３．２） ２０６（５４．８） １０２（２７．１） １８（４．８） ２（０．５） ３７６
ＵＬ 　８（８．５） ０（０．０） ０（０．０） １（１．１） ５３（５６．４） ２５（２６．６） ７（７．４） ０（０．０） 　９４
ＴＮ与ＨＭＧ共发 ５２（１１．２） ４（０．９） ０（０．０） ２０（４．３） ２６５（５７．２） ８７（１８．８） ３１（６．７） ４（０．９） ４６３
ＴＮ与ＵＬ共发 １７（１０．２） ８（４．８） ０（０．０） ３（１．８） ９８（５９．０） ３０（１８．１） ９（５．４） １（０．６） １６６
ＨＭＧ与ＵＬ共发 　７（９．７） ３（４．２） ０（０．０） ３（４．２） ３９（５４．２） １５（２０．８） ５（６．９） ０（０．０） 　７２
三病并发 １４（１１．１） ２（１．６） ０（０．０） ４（３．２） ７６（６０．３） ２１（１６．７） ８（６．３） １（０．８） １２６
未检出疾病 ６０（７．４） ９（１．１） ０（０．０） ８（１．０） ４８１（５９．７） １９０（２３．６） ５３（６．６） ５（０．６） ８０６
总计 ３０５（９．３） ５８（１．８） １（０．０３） ７９（２．４） １８８６（５７．３） ６９８（２１．２） ２３４（７．１） ３１（０．９） ３２９２

　　注：有一位体检者出现２种及以上中医体质的情况，因此中医体质的总数大于体检者人数。
表７　三病患者各项血常规指标分布情况［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 单位：１０９／Ｌ

疾病 ＷＢＣ Ｎ Ｅ Ｂ Ｌ

ＴＮ ５．８５（５．１０，７．００） ３．３１（２．６９，４．０４） ０．１１（０．０７，０．１７） ０．０３（０．０２，０．０４） ２．０４（１．６９，２．４５）
ＨＭＧ ６．００（５．０５，６．８４） ３．３６（２．６８，４．０８） ０．１０（０．０６，０．１６） ０．０３（０．０２，０．０４） ２．０１（１．７３，２．４４）
ＵＬ ６．００（５．４０，６．９０） ３．４５（２．６５，４．２３） ０．１０（０．０６，０．１８） ０．０３（０．０２，０．０４） ２．１２（１．７１，２．４５）
ＴＮ与ＨＭＧ共发 ５．９０（５．００，６．９０） ３．２８（２．６６，４．０３） ０．１０（０．０６，０．１６） ０．０３（０．０２，０．０４） １．９９（１．６４，２．４３）
ＴＮ与ＵＬ共发 ５．５０（４．９０，６．３０） ３．１０（２．５４，３．７９） ０．１０（０．０７，０．１５） ０．０３（０．０２，０．０４） １．９５（１．６３，２．３８）
ＨＭＧ与ＵＬ共发 ５．２４（４．５０，６．１０） ２．６８（２．３４，３．６９） ０．０９（０．０６，０．１８） ０．０３（０．０２，０．０４） １．８３（１．５２，２．１６）
三病并发 ５．８５（４．７０，６．８８） ３．０９（２．４４，４．１２） ０．０９（０．０５，０．１５） ０．０３（０．０２，０．０４） ２．００（１．６３，２．３１）
未检出疾病 ５．８０（４．９０，６．８０） ３．２７（２．５８，４．０２） ０．１０（０．０６，０．１５） ０．０３（０．０２，０．０４） １．９７（１．６７，２．３７）

Ｚ值 ２５．４６９ １８．１３９ １２．２２２ ２８．６４５ １７．６５３
Ｐ值 ０．００１ ０．０１１ ０．０９３ ０ ０．０１４

　　注：ＷＢＣ．白细胞计数，Ｎ．中性粒细胞计数，Ｅ．嗜酸性粒细胞计数，Ｂ．嗜碱性粒细胞计数，Ｌ．淋巴细胞计数。
表８　三病患者肝、肾功能情况分布表［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

疾病
肝功能

ＳＴＰ／（ｇ／Ｌ） ＧＧＴ／（ｇ／Ｌ） ＡＬＴ／（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ／（Ｕ／Ｌ） ＳＴＢ／（μｍｏｌ／Ｌ）

肾功能

ＵＡ／（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＣｒ／（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＮ ７４．１０（７１．７０，７６．７０） ２９．００（２６．８０，３１．２０） １５．８０（１２．５０，２１．４０） ２２．００（１８．６０，２６．１０） １２．３７（１０．２０，１５．００） ２６６．４０（２２８．４０，３０６．２０） ５３．７０（４７．８３，５９．１０）
ＨＭＧ ７３．９６（７１．６０，７６．０２） ２８．３０（２６．５９，３０．２８） １３．８０（１１．０５，１８．４５） １９．００（１６．８０，２２．５０） １２．００（１０．００，１４．３１） ２５１．４０（２１８．６５，２９０．２３） ５３．１０（４８．０５，５７．９０）
ＵＬ ７４．４０（７１．９４，７６．２０．） ２９．００（２７．００，３１．００） １５．５０（１２．４０，２０．９０） ２０．５０（１７．４０，２４．５０） １１．７０（９．５０，１３．９０） ２５７．８０（２１１．７０，２８８．００） ５０．９０（４６．７０，５７．６０）
ＴＮ与ＨＭＧ共发 ７４．１２（７１．７３，７６．２５） ２８．８０（２６．６０，３０．６６） １５．７５（１２．３０，２２．４０） ２０．９０（１７．９０，２４．７８） １２．０７（１０．１０，１４．９９） ２６５．５４（２２９．０８，２９６．８８） ５３．０５（４８．６３，５８．００）
ＴＮ与ＵＬ共发 ７４．１０（７２．１０，７６．６３） ２８．７０（２７．２７，３０．８２） １８．７０（１３．３８，２５．２０） ２２．５０（１９．３８，２６．７０） １１．６０（９．６８，１４．３５） ２６１．５０（２２３．５０，３０８．５０） ５２．８５（４７．２５，５８．７０）
ＨＭＧ与ＵＬ共发 ７３．６０（７１．００，７５．９０） ２８．７２（２６．７３，３０．３５） １４．７０（１１．２０，２０．７０） ２１．００（１７．８５，２４．７０） １２．８０（１０．８０，１５．９０） ２３８．００（２０４．４０，２９２．１０） ５１．７２（４７．１０，５８．６０）
三病并发 ７３．５５（７０．７０，７５．５５） ２８．１５（２６．７０，３０．２０） １６．３０（１２．５０，２１．４３） ２０．９０（１８．００，２５．２０） １１．３０（９．２３，１３．９０） ２５３．４０（２１３．７３，２９７．０５） ５１．５５（４５．１５，５６．７０）
未检出疾病 ７４．３０（７２．００，７６．９０） ２８．９０（２６．８０，３０．８０） １５．６０（１２．４０，２０．２０） ２０．５０（１７．４０，２４．４６） １２．０２（９．９０，１４．８０） ２５１．４０（２１９．５０，２８８．２４） ５２．５０（４８．１８，５７．９０）

Ｚ值 １３．６７２ １５．９５０ ４５．５７９ ９２．０７３ １６．４０２ ４３．５８２ １６．１１
Ｐ值 ０．０５７ ０．０２６ ０ ０ ０．０２２ ０ ０．０２４

　　注：ＳＴＰ．血清总蛋白，Ｇ．血清球蛋白，ＡＬＴ．谷丙转氨酶，ＡＳＴ．谷草转氨酶，ＳＴＢ．总胆红素，ＵＡ．尿酸，ＳＣｒ．血清肌酐。
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３　讨论
本研究深入探讨了甲状腺结节、乳腺增生及子宫肌瘤三种

疾病的中医学与现代医学理论基础。传统中医理论认为，三病

的病机为肝气不疏，日久可能会引起肝功能异常。现代医学认

为三病均受下丘脑－垂体－腺体轴的调控，任何影响该腺体轴
的因素均可影响到三病［５］，三病体内激素水平可能与正常人

群有一定差异。此外，三病的病程较长，久病多会引起体虚，三

病患者血常规中与免疫、炎症相关的指标可能会有一定规律

性，基于此，笔者对体检中心数据中的各项检查检验结果进行

了回顾性分析，初步发现了三病的相关性及患病规律。

３．１　三病发病的相关性
本研究结果显示，三病间任意两病的发生均具有正向相关

性（Ｐ＜００５）。既往研究揭示临床治疗时运用中医整体辨证
的优势，可达到三病同治的目的［１３］。三病共有靶点 ＫＥＧＧ通
路显示，三病与雌激素信号转导通路密切相关，三病病变组织

处均显示出雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＳＲ１）的高水平表
达［１４－１６］。雌激素可通过促进甲状腺细胞增殖，同时抑制其分

化能力而促进女性甲状腺结节的发生，而子宫作为性激素的靶

器官，在雌激素高水平的刺激下能够促进子宫肌瘤的发生与生

长［１７－１９］。本研究结果也显示，甲状腺结节与子宫肌瘤在１８～
４４岁具有强关联性，该年龄段的女性多处于女性性成熟期，体
内性激素水平较高。也有研究证明甲状腺结节与子宫肌瘤在

绝经前［２０－２１］、育龄期［２２］的女性中关联性较强，与本研究结果

一致。甲状腺结节和乳腺增生、乳腺增生与子宫肌瘤均在４５～
５９岁年龄段相关性最强，目前有学者认为甲状腺结节［２３］、乳

腺增生［２４］、子宫肌瘤［２５］的发病均与雌激素、孕激素水平密切

相关，４５～５９岁年龄段的女性多处于围绝经期，该年龄段的女
性甲状腺结节与乳腺增生、乳腺增生与子宫肌瘤的强关联性可

能与体内雌、孕激素水平变化有关。

３．２　三病发病的规律性
甲状腺结节、乳腺增生、子宫肌瘤三病严重危害广大女性

的身心健康，临床发现多数患者常三病或两病并患，明确三病

的发病规律对于临床预防和治疗三病有重要意义。本文从年

龄、中医体质、血糖、血脂、血常规、肝肾功能进行三病发病规律

的探索。

３．２．１　年龄　本研究结果显示，甲状腺结节、乳腺增生、子宫
肌瘤、任意两病或三病共病的患病年龄差异较大，其中甲状腺

结节在≥６０岁年龄段高发，乳腺增生在１８～４４岁高发，子宫
肌瘤在４５～５９岁高发，而且任意两病或三病共病的高发年龄
段为４５～５９岁。有研究表明［２６］，甲状腺功能、体内激素代谢

水平随年龄的增长发生变化，是导致三病发病率升高的原因。

本研究中三病共发年龄为４５～５９岁，该年龄段的女性多处于
围绝经期，体内雌激素、孕激素水平波动较大［２７］，可大大促进

女性乳腺增生、子宫肌瘤的发生；同时雌激素变化会刺激甲状

腺细胞受体合成、分泌甲状腺激素［２８］，促进甲状腺细胞增殖形

成结节，提示该年龄段女性应加强对这三种疾病的关注。

３．２．２　中医体质　本研究发现，甲状腺结节、乳腺增生、子宫
肌瘤、任意两病或三病共病患者的中医体质均以痰湿质、阳虚

质为主。中医体质是人体在先天禀赋结合后天生长、发育过程

中形成的与自然、社会环境相适应的个性特征［２９］，与疾病的发

生、转归、预防、治疗等密切相关［３０］，痰湿质多是由先天遗传或

后天过食肥甘所致，阳虚质多是由先天不足或病后阳虚所

致［３１］，中医学认为“气郁”是甲状腺结节、乳腺增生、子宫肌瘤

三病的共同病因［３２］，肝木不疏，日久损伤脾、肾，脾肾阳虚无以

运化水谷津液而聚湿成痰，痰凝是三病的共同病理产物，因此

三病患者及任意两病或三病共病患者均以痰湿质、阳虚质为

主，亦有研究显示痰湿质、阳虚质是甲状腺结节［３３］、乳腺增

生［３４］、子宫肌瘤伴发甲状腺结节或乳腺增生患者［３５］的主要中

医体质，与本研究结果一致。

３．２．３　血脂、血糖　本研究发现甲状腺结节组、甲状腺结节与
乳腺增生共发组、甲状腺结节与子宫肌瘤共发组的血脂均较正

常者偏高，其中各组的总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇均在正常范围，除乳腺增生组外，其他各病例组

的总胆固醇、低密度脂蛋白水平均较正常组高。这可能与各病

例组的发病年龄有关，除乳腺增生组的平均年龄（４１．１岁）小
于正常组（４３．３岁）外，其他各病例组的平均年龄均高于正常
组。血脂指标中总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇，是临床中评价血脂是否异常的基本项目，我国流行

病学调查［３６］结果显示，血脂与年龄有密切关系，血清总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇水平会随着年龄的增长而增高，与本

研究结果吻合。

此外，甲状腺结节组、甲状腺结节与乳腺增生共发组、甲状

腺结节与子宫肌瘤共发组的空腹血糖较正常组高，本研究中空

腹血糖较正常组高的组别均患有甲状腺结节，有研究［３７］显示

高血糖是甲状腺结节的独立风险因素，与本研究结果吻合。此

外，研究［３８］显示随着年龄不断增长，糖尿病、空腹血糖损伤整

体发病率也呈上升趋势，甲状腺结节组、甲状腺结节与乳腺增

生共发组、甲状腺结节与子宫肌瘤共发组的平均年龄均较正常

组高，年龄可能对空腹血糖水平有一定影响。

３．２．４　血常规　本研究结果显示，子宫肌瘤组的白细胞计数
（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、淋巴细胞计数（ＬＹＣ）水平
均较正常组偏高，乳腺增生组的ＷＢＣ、ＮＥＵＴ较正常组偏高，甲
状腺结节组的ＬＹＣ较正常组偏高，ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＬＹＣ均是临床
中较常见的炎症指标，提示甲状腺结节、乳腺增生、子宫肌瘤患

者可加强对炎症因子的关注。机体炎症因子的大量异常表达

变化主要为中性粒细胞的异常变化所致，淋巴细胞也是机体重

要的细胞类型，可调节机体的免疫功能与炎症因子的释放，主

要发挥吞噬病原体和抗感染的作用［３９］。既往研究表明，炎症

反应与甲状腺疾病的发生发展密切相关。例如，桥本甲状腺炎

的研究涉及调节性Ｔ细胞的作用［４０］，桥本氏甲状腺炎可引起

甲状腺发生炎症，最后导致甲状腺结节增大。同样的，感染和

损伤会使子宫处于慢性低炎症状态，淋巴细胞、中性粒细胞等

炎症细胞产生多种炎症介质使子宫肌细胞分化和增殖能力增

强，从而参与了子宫肌瘤的形成和生长［４１］。目前研究中，内分

泌紊乱，激素分泌失调是乳腺增生最主要的病机之一，性腺轴

与神经－内分泌－免疫系统互相影响，其中任一系统出现功能
紊乱，会通过系统间的关联传递给其他系统［４２］，因此炎症因子

与乳腺增生的发病机制存在潜在联系。

３．２．５　肝、肾功能　本研究结果显示，各病例组的肝、肾功能
指标均在正常范围，与正常组相比，各病例组的指标水平有一

定差异，如子宫肌瘤组的血清总蛋白、血清球蛋白水平均较正

常组高。除乳腺增生组外，各病例组的 ＡＬＴ、ＡＳＴ水平均较正
常组偏高。此外，甲状腺结节组、子宫肌瘤组、甲状腺结节与乳

腺增生共发组、甲状腺结节与子宫肌瘤共发组的尿酸水平较正

常组高。随着年龄的增长，对于女性来说，肝对很多物质的分

解代谢能力也随之减弱，肾脏功能也逐渐下降，女子生理以肾
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为根本，以肝为枢纽，肾精与肝血共荣共衰，肾精匮乏则肝血乏

源，肝血不足则肾精匮乏［４３－４４］。本研究结果提示患者及时关

注肝肾功能的指标水平。

４　小结
本研究通过对河南中医药大学第一附属医院体检中心数

据进行回顾性分析，发现子宫肌瘤与甲状腺结节、乳腺增生均

有正向相关性；各病例组的年龄分布、中医体质、血压、血糖、血

脂及实验室检验指标与正常组均有一定差异，说明三病并发或

任意两病共发均具有一定的发病规律，研究结果可为三病的早

期发现、预防和治疗提供重要的参考依据。本研究采用回顾性

真实世界数据，针对回顾性真实世界数据普遍存在数据缺失的

现象，研究中采用多重插补法进行数据插补，然而缺失量较大

的指标仍存在缺失数据无法补充的问题，可能会降低本研究的

统计效能，未来将针对本次研究结果开展前瞻性队列研究以验

证各项检验指标与三病的发病的关联。
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［２９］　中医体质分类与判定（ＺＹＹＸＨ／Ｔ１５７－２００９）［Ｊ］．世界中西医
结合杂志，２００９，４（４）：３０３－３０４．

［３０］　王琦．中医体质学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５．
［３１］　王琦．９种基本中医体质类型的分类及其诊断表述依据［Ｊ］．北

京中医药大学学报，２００５，２８（４）：１－８．
［３２］　王翰飞，潘孜文，朱向东，等．仝小林从异病同治辨治“女性三联

征”的思路和经验探讨［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２０，４７（３）：６３－６６．
［３３］　吕敏．甲状腺结节患者的中医体质分布特点及相关性研究［Ｄ］．

南京：南京中医药大学，２０２１．
［３４］　薛晓轩，王朝歆，刘艳，等．乳腺增生症的中医体质分布及其相

关发病因素与体质分型的相关性研究［Ｊ］．河北中医，２０１９，４１
（４）：５１８－５２２，５４５．

［３５］　严雪琴．痰湿质子宫肌瘤伴发甲状腺结节和或乳腺结节患者与
血脂水平的关系［Ｄ］．杭州：浙江中医药大学，２０１９．

［３６］　ＨＥＪ，ＧＵＤＦ，ＲＥＹＮＯＬＤＳＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｔｏｔａｌａｎｄｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓａｎｄａｗａｒｅｎｅｓｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｈｙｐｅｒｃｈｏｌ
ｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１１０（４）：４０５－４１１．

［３７］　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．

［３８］　罗秋红．健康体检人群糖尿病流行病学的调查分析［Ｊ］．深圳中
西医结合杂志，２０１５，２５（７）：１９５－１９６．

［３９］　费阳，李阳，陈峰，等．完全腔镜甲状腺癌根治术对患者创伤应
激与免疫的影响［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０２２，２７（７）：４８３－４８６．

［４０］　王磊，张超．ＩＬ－２３和ＲｖＥ１在桥本甲状腺炎炎症调控中的潜在
作用［Ｊ］．黑龙江科学，２０２４，１５（４）：１１９－１２３．

［４１］　娄诤，李春明，周坚红．子宫肌瘤病因与预防［Ｊ］．实用妇产科杂
志，２０２４，４０（２）：８１－８４．

［４２］　王文莉，王小燕，刘桂霞．精神科女性护理人员乳腺增生的超声
诊断分析［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０１９，３（１８）：２５４－２５５．

［４３］　蒋玲玲，阮祥燕，李妍秋，等．多囊卵巢综合征患者体成分对肝、肾功
能和血脂的影响［Ｊ］．首都医科大学学报，２０２４，４５（４）：６２３－６２８．

［４４］　周梦颖，王翠霞．从肝肾论治卵巢储备功能减退［Ｊ］．中国民间
疗法，２０２３，３１（６）：２４－２６．
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