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摘要：目的 研究术前血清促甲状腺激素（TSH）水平与甲状腺癌之间的相关性。方法 回顾性分析 200 例甲状腺疾病患者

的性别、年龄、TSH 水平、术后病理报告等临床资料。结果 分化型甲状腺癌患者术前 TSH 水平明显高于结节性甲状腺肿

患者；分化型甲状腺癌患者中，年龄大于 60 岁患者的 TSH 水平显著升高。结论 术前 TSH 水平可作为判断分化型甲状腺

癌的一个辅助诊断指标。
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Abstract: Objective To study the correlation between serum levels of thyroid stimulating hormone(TSH)
and thyroid cancer. Methods A retrospective analysis of 200 case patients with thyroid disease were examined 
including sex, age, serum levels of thyroid stimulating hormone, pathological reports and other clinical date. 
Results The preoperative TSH level of patients with differentiated thyroid cancer were obviously higher than 
the patients with nodular goiter; the level of TSH in patients older than 60 with differentiated thyroid cancer 
increased significiently. Conclusion Preoperative TSH level can be used as an auxiliary diagnosis index of 
differentiated thyroid cancer.
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甲状腺癌是内分泌系统常见的恶性肿瘤之一，近年来，甲状腺癌的发病率逐年升高[1-2]。本研究主

要通过回顾性分析甲状腺疾病患者术前促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone，TSH）水平，探讨

TSH 与甲状腺癌的关系，为临床提供一定的参考和依据。
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1  临床资料

1.1  研究对象

回顾分析 2012 年 4 月至 2014 年 4 月河北大学附属医院的 90 例分化型甲状腺癌患者的临床资料，

并随机抽取 110 例结节性甲状腺肿患者作为对照。所有病例需有术前血清 TSH 水平和术后明确的组织

病理学诊断。90 例分化型甲状腺癌中，女性 79 例，男性 11 例，平均年龄（46.02±13.61）岁。110 例

结节性甲状腺肿患者，女性 89 例，男性 21 例，平均年龄（49.38±12.24）岁。排除既往有甲状腺手术

史、头颈部 X 线照射史、近期服用甲状腺药物史的患者。

1.2  调查资料

（1）患者的一般情况（姓名、性别、年龄、民族）；（2）术前 TSH 水平；（3）术后组织病理报告。

1.3  统计方法

采用 SPSSl6.0 统计软件进行统计学分析，计量资料用 x±s 表示，两组之间比较用 t 检验，多组之

间的比较用方差分析，方差不齐时用秩和检验，率的比较用 χ2 检验。

2  结果

2.1  分化型甲状腺癌患者与结节性甲状腺肿患者年龄、性别的比较

两组之间的年龄比较用 t 检验，差异无统计学意义（P>0.05）；两组之间的性别比较用 χ2 检验，差

异亦无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 分化型甲状腺癌患者与结节性甲状腺肿患者年龄、性别的比较

组别 n 平均年龄/岁
性别

男 女
分化型甲状腺癌   90 46.02±13.61 11 79
结节性甲状腺肿 110 49.38±12.24 21 89

t/χ2    - 1.75 1.738
P    - 0.068 0.187

2.2  各年龄段分化型甲状腺癌患者 TSH 水平的比较

以每 10 岁作为一个年龄段，70～79 岁和 80～89 岁的各有 1 人，例数太少，统计意义不大，没有

单独列出，都列到≥60 岁（中国老年标准）老年年龄段中。经分析 , 只有 <60 岁分化型甲状腺癌患者

TSH 水平小于≥60 岁分化型甲状腺癌患者的 TSH 水平时，差异才有统计学意义（P<0.05）；各年龄段

分化型甲状腺癌患者 TSH 水平比较，经方差齐性检验，F=4.524, P<0.05，方差不齐，应用秩和检验，

P=0.033，说明六组之间的 TSH 水平不完全相同，需做两两比较，结果 <60 岁的各年龄段的分化型甲状

腺癌患者 TSH 水平均小于≥ 60 岁的分化型甲状腺癌患者 TSH 水平比较， 并且 P 值均小于 0.05，差异有

统计学意义。见表 2。

表 2  不同年龄阶段甲状腺癌患者 TSH水平的比较（x±s）

年龄/岁 n TSH/（mIU/L）
＜20 2 0.59±0.67

20～29 14 1.44±0.82

30～39 9 2.06±0.72
40～49 27 2.06±1.53
50～59 25 2.13±2.34

≥60 13 6.19±6.94

　　＜60岁与≥60岁分化型甲状腺癌患者TSH水平的比较，P＜0.05。
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2.3  分化型甲状腺癌与结节性甲状腺肿患者术前 TSH 水平的比较

分化型甲状腺癌患者术前 TSH 平均水平（2.55±3.34）比结节性甲状腺肿患者术前 TSH 平均水平

（1.68±1.21) 高，并且差异有统计学意义（t=2.346，P=0.021）。

3  讨论

TSH 是由下垂体前叶分泌的一种分子质量为 32 ku 的糖蛋白激素，由 α 和 β 两个亚单位构成，其

生理作用是与甲状腺滤泡上皮细胞的促甲状腺素受体结合，激活腺苷环化酶 - 环磷酸腺苷及磷脂酶 A

传导途径，主要是促进甲状腺激素的合成与分泌。人体下丘脑 - 垂体 - 甲状腺轴通过反馈系统调节

TSH 水平来调节甲状腺组织的主要功能，TSH 可以促进甲状腺组织细胞的代谢。TSH 通过刺激甲状腺组

织，使其组织细胞增生活跃，从而可能促使甲状腺组织细胞癌变率升高。目前对于 TSH 水平与甲状腺

癌发病的相关性报道不是很多。

2006 年 Boelaert 等[3] 首次报道了血清 TSH 水平和甲状腺癌的发生有关，随后有不少的研究证实了

二者确实有相关性。国外 Kim 等[4]、Gerschpacher 等[5] 和 Fiore 等[6] 研究都发现了甲状腺患者术前 TSH 浓

度的水平与甲状腺癌发生有一定关系，甲状腺癌术前 TSH 水平高于甲状腺良性肿瘤。国内的史良凤等[7]、

李建周等[8] 和朱霞瑾[9] 通过回顾性研究也发现，甲状腺癌的发生与血清 TSH 水平相关，甲状腺癌术前

TSH 水平同样显著高于甲状腺良性肿瘤，本研究结果与其一致。

TSH 浓度水平与甲状腺良恶肿瘤的患者性别和年龄的关系，目前文献报道无一致结论。Polyzos 等[10]

认为，性别不能作为判断甲状腺良恶性肿瘤的依据，Hegedus 等[11] 认为，性别与甲状腺癌的发生有关。

虽然本研究中分化型甲状腺癌和结节性甲状腺肿在性别的构成比上无明显统计学意义，但两者女性的发

病人数都远远高于男性人数，提示雌性激素有可能参与甲状腺肿瘤的发生。于炳旗等[12] 研究表明，雌

激素能够诱发甲状腺肿瘤的发生。动物实验[13] 显示，卵巢完整的大鼠甲状腺癌的发病率远远高于卵巢

切除的大鼠，说明雌激素可能与甲状腺的发生有一定关系。Kumar 等[14] 研究指出，甲状腺肿瘤组织比正

常甲状腺组织有较高水平的雌激素受体（ER）表达，而甲状腺癌组织中 ER 的含量明显高于其他良性甲

状腺疾病。有的学者更认为雌性激素本来就是一种促癌物质。

Raparia 等[15] 认为，年龄和甲状腺癌的发生无关。本研究结果显示，分化型甲状腺癌患者和结节性

甲状腺肿患者在年龄上无明显差异。

但也有研究表明，随年龄的增长，甲状腺逐渐退变，下丘脑-垂体-甲状腺轴的反馈作用减弱，血

清 TSH 水平升高[16-17]，患甲状腺癌的风险也可能提高。本研究提示，随年龄的升高（>60 岁），分化型

甲状腺癌 TSH 水平也升高，并且具有统计学意义。

虽然性别和年龄不能作为判断甲状腺肿瘤良恶性的依据，但可以为临床判断甲状腺良恶肿瘤提供一

定的参考。

总之，分化型甲状腺癌患者术前 TSH 水平明显高于结节性甲状腺肿患者，TSH 水平虽然不能作为

判断甲状腺癌的依据，但能为临床提供一定的参考。
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