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　 　 【摘要】 　 目的 　 分析沈阳某医院门诊内分泌科甲状腺相关疾病的构成特点,为后续疾病研究和诊疗提供依据。
方法　 对 2018-01-01 至 2022-12-31 沈阳某医院门诊就医的甲状腺疾病患者资料进行分析,以初诊诊断作为疾病分类标准,
回顾性分析患者的年龄、性别等。 结果 　 甲状腺疾病初诊前三顺位的病种为甲亢(49. 28%)、甲状腺结节(22. 81%)和甲减

(21. 47
 

%)。 甲状腺疾病患者以 41~ 50 岁(23. 98%)和 51~ 60 岁(23. 23%)两个年龄段最多,18 岁以下(2. 31%)和 70 岁以上

(2. 75%)年龄段占比最少,男女比例为 1 ∶ 4. 21。 甲亢以 41 ~ 50 岁最多(23. 63%),31 ~ 40 岁次之(22. 11%)。 甲状腺结节以

41~ 50 岁最多(29. 00%),51~ 60 岁次之(28. 08%)。 甲减患者成年后逐渐增加,51~ 60 岁最多(26. 50%)。 结论　 甲状腺疾病

以中年女性和更年期女性为好发人群,不同病种具有各自的疾病谱特点。
　 　 【关键词】　 内分泌;甲状腺;甲状腺功能亢进症;甲状腺功能减退症;甲状腺结节
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

composition
 

of
 

thyroid
 

related
 

diseases
 

in
 

an
 

outpatient
 

department
 

of
 

endocrinology
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

subsequent
 

disease
 

research
 

and
 

diagnosis
 

and
 

treatment. Methods　 The
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

thyroid
 

diseases
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

in
 

a
 

hospital
 

in
 

Shenyang
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

analyzed.
 

With
 

the
 

initial
 

diagnosis
 

as
 

the
 

thyroid
 

disease
 

classification
 

criteria,
 

the
 

data
 

of
 

patients’
 

age,
 

sex
 

and
 

follow-up
 

were
 

analyzed
 

retrospectively. Results 　 The
 

first
 

three
 

types
 

of
 

thyroid
 

diseases
 

were
 

hyperthyroidism
 

( 49. 28%),
 

thyroid
 

nodules
 

( 22. 81%)
 

and
 

hypothyroidism
 

( 21. 47%).
 

The
 

prevalence
 

of
 

thyroid
 

diseases
 

was
 

high
 

in
 

two
 

age
 

groups
 

of
 

41-50
 

(23. 98%)
 

and
 

51-60
 

(23. 23%),
 

but
 

low
 

in
 

age
 

groups
 

below
 

18(2. 31%)
 

and
 

over
 

70( 2. 75%).
 

The
 

ratio
 

of
 

male
 

to
 

female
 

was
 

1 ∶ 4. 21.
 

Hyperthyroidism
 

was
 

most
 

common
 

in
 

ages
 

41
 

to
 

50(23. 63%),
 

followed
 

by
 

31
 

to
 

40(22. 11%).
 

The
 

incidence
 

of
 

thyroid
 

nodules
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

41-50
 

years
 

old
 

(29. 00%)
 

and
 

51-60
 

years
 

old
 

(28. 08%).
 

The
 

incidence
 

of
 

hypothyroidism
 

increased
 

gradually
 

after
 

adulthood,
 

and
 

the
 

highest
 

rate
 

was
 

26. 50%
 

at
 

the
 

age
 

of
 

51-60. Conclusions　 Thyroid
 

diseases
 

are
 

common
 

in
 

middle-aged
 

women
 

and
 

menopausal
 

ones,
 

and
 

different
 

thyroid
 

dis-
eases

 

have
 

their
 

own
 

disease
 

characteristics.
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　 　 甲状腺是人体重要的内分泌器官,甲状腺疾病

也是最为常见的内科疾病之一,既往以门诊患者为

研究对象的甲状腺疾病谱报道甚少。 本研究收集

2018- 2022 年沈阳某医院门诊内分泌科的患者资

料,分析甲状腺疾病谱构成特点,以期为后续诊疗工

作的开展提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2018-01-01 至 2022-12-31 来院

就诊首次确诊为甲状腺疾病的门诊患者为研究对

象。 纳入标准:(1)确诊为甲状腺疾病;(2)病例资

料完整。 共收集甲状腺疾病患者 19730 例次,其中

初诊患者 3340 例,复诊患者 16390 例。 初诊患者中

女 2699 例,男 641 例,年龄 4 ~ 92 岁,平均(45. 91±
14. 52)岁。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 方法　 检索医院信息系统内分泌门诊就诊的甲

状腺疾病患者资料,以主要诊断作为疾病分类标准,按
照世界卫生组织(WHO)国际统一疾病分类法(ICD-
10)进行分类。 甲状腺疾病主要包括甲状腺功能亢进

(甲亢)、甲状腺结节、甲状腺功能减退(甲减)、自身免

疫性甲状腺炎、亚急性甲状腺炎、非毒性甲状腺肿和甲

状腺癌。 自身免疫性甲状腺炎主要包括桥本甲状腺

炎、萎缩性甲状腺炎、无痛性甲状腺炎等。 经多步骤核

对患者初诊及复诊的姓名、性别、年龄、ID、疾病诊断等
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信息,形成甲状腺疾病患者数据库。
1. 3　 统计学处理　 采用 SPSS

 

29. 0 软件进行统计

分析,计数资料以%表示,组间比较采用 χ2 检验,以
P<0. 05

 

为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 病种构成　 各年度甲状腺疾病病种排序基本

稳定,甲亢、甲状腺结节及甲减位列前三顺位,非毒

性甲状腺肿占比最少。 甲亢占比最高为 2018 年,最
少为 2021 年;而甲状腺结节的占比呈逐年上升趋

势,至 2022 年已经较 2018 年增加了近一倍;甲减患

者 2018-2021 年间占比稳定,但 2022 年有明显下降

(表 1)。

表 1　 2018-2022 年沈阳某医院门诊甲状腺初诊患者病种构成 (n;%)

疾病
2018 年

(n= 809)
顺位

2019 年

(n= 1039)
顺位

2020 年

(n= 546)
顺位

2021 年

(n= 640)
顺位

2022 年

(n= 306)
顺位

合计

(n= 3340)
顺位

甲状腺功能亢进症 452(55. 87) 1 522(50. 24) 1 268(49. 08) 1 264(41. 25) 1 140(45. 75) 1 1646(49. 28) 1
甲状腺结节 130(16. 07) 3 225(21. 66) 2 121(22. 16) 2 193(30. 16) 2 93(30. 39) 2 762(22. 81) 2
甲状腺功能减退症 169(20. 89) 2 222(21. 37) 3 119(21. 79) 3 150(23. 44) 3 57(18. 63) 3 717(21. 47) 3
自身免疫性甲状腺炎 52(6. 43) 4 52(5. 00) 4 35(6. 41) 4 37(5. 78) 5 16(5. 23 5 192(5. 75) 4
亚急性甲状腺炎 13(1. 61) 6 19(1. 83) 6 4(0. 73) 8 6(0. 94) 7 5(1. 63) 6 47(1. 41) 6
非毒性甲状腺肿 0(0. 00) 8 5(0. 48) 8 4(0. 73) 7 2(0. 31) 8 3(0. 98) 8 14(0. 42) 8
甲状腺癌 2(0. 25) 7 8(0. 77) 7 9(1. 65) 6 10(1. 56) 6 5(1. 63) 6 30(0. 90) 7
甲状腺术后 18(2. 22) 5 32(3. 08) 5 31(5. 68) 5 50(7. 81) 4 19(6. 21) 4 91(2. 72) 5

注:自身免疫性甲状腺炎指甲状腺功能正常的自身免疫性甲状腺炎。

2. 2　 性别与年龄构成　 从甲状腺疾病初诊患者性

别构成上看,男女比例 2018 年为 1 ∶ 4. 86 ( 138 /
668),2019 年为 1 ∶ 4. 2(200 / 839),2020 年为 1 ∶
3. 63 ( 118 / 428), 2021 年为 1 ∶ 4. 08 ( 126 / 514),
2022 年为 1 ∶ 4. 19 ( 59 / 247),总比例为 1 ∶ 4. 21
(641 / 2699),均为女性多于男性(P<0. 05

 

)。 门诊

初诊患者以 41 ~ 50 岁 ( 23. 98%) 和 51 ~ 60 岁

(23. 23%) 两 个 年 龄 段 占 比 最 高, 17 岁 以 下

(2. 31%)和 70 岁以上(2. 75%)年龄段患者占比最

少(P<0. 05)。

2. 3　 初诊病种构成前三位疾病特点　 甲状腺病种

构成前三位的疾病为甲亢、甲状腺结节和甲减,构成

比女性均高于男性(P<0. 05
 

)。 甲亢患者中男性占

21. 93%(361 / 1646),女性占 78. 07%(1285 / 1646);
甲状腺结节中男性占 16. 93% ( 129 / 762 ), 女性

83. 07%( 633 / 762);甲减中男性占 14. 92% ( 107 /
717),女性占 85. 08% (610 / 717)。 年龄构成特点,
甲亢以 41 ~ 50 岁最多,31 ~ 40 岁次之;甲状腺结节

以 41 ~ 50 岁最多,51 ~ 60 岁次之。 甲减患者成年后

发病逐渐增多,51 ~ 60 岁最多(图 1)。

图 1　 2018-2022 年沈阳某医院门诊甲状腺初诊病种构成前三位患者的年龄构成
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3　 讨　 　 论

　 　 甲状腺作为重要的内分泌器官,具有调节能量

及蛋白质代谢、影响钙离子平衡等作用,甲状腺疾病

累及多脏器功能,严重影响患者健康[1-4] 。 既往的

甲状腺疾病谱研究多以社区普查或住院患者为研究

对象[5-7] ,以门诊患者为研究对象的报道较少。 本

研究收集 2018-2022 年门诊初诊患者资料,回顾性

研究甲状腺疾病病种构成、年龄、性别以及复诊情况

等,总结临床流行病学特点。
2018 - 2022 年 共 接 诊 甲 状 腺 初 诊 患 者

3
 

340 例,病种排序基本保持稳定,甲亢、甲状腺结

节和甲减位列前 3,非毒性甲状腺肿患者最少。 发

生甲亢时产生过多的甲状腺激素,导致机体代谢亢

进等明显症状,影响患者正常生活和工作,往往主动

就医,门诊患者中甲亢占比最高。 本研究结果与以

往社区普查或体检筛查研究报道不同,社区居民中

甲亢患病率为 0. 8% ~ 1. 4%[8]
 

,排名第二。 甲状腺

结节是社区普查中发病率最高的甲状腺疾病[9] ,有
研究显示,普通人群中超声筛查甲状腺结节患病率

高达 38%[10] 。 多数甲状腺结节患者无不适症状,仅
部分患者会主动来诊就医,因此本研究中甲状腺结

节患者占比列第二位。 但结节患者就诊量呈现逐年

增加的趋势,应与体检的普及及甲状腺彩超检查技

术水平的提升有关。 本研究发现,甲状腺癌发病率

低,占比排序仅为第 6 ~ 7 位,但 2019 年后呈明显增

多趋势,这与既往研究结果一致[7,11] 。 甲状腺癌是

最常见的内分泌肿瘤,患病率的增加与碘营养状态、
肥胖、环境因素及彩色超声检查水平和基因诊断技

术的快速发展有关[7,12,13] ,应引起重视。 本研究结

果显示,随着甲状腺结节和甲状腺癌的增多,门诊收

治的甲状腺术后患者亦呈现逐年上升倾向,与相关

报道结果一致[14] 。
本研究发现,甲状腺患者以 41 ~ 50 岁和 51 ~

60 岁两个年龄段最多,合计已接近所有甲状腺患者

半数;<18 岁和 70 岁以上年龄段患者占比最少,提
示中年是甲状腺疾病的高发年龄段。 甲状腺患者的

性别趋势明显,2018-2022 年女性占比均高于男性,
男女比例为 1 ∶ 4. 21,女性是甲状腺疾病的高发人

群[7,8] 。 上述年龄和性别构成特征提示,甲状腺疾

病易发于中年女性和更年期女性,既往有研究认为

女性的生理特点、雌孕激素水平及波动情况、雌激素

受体在甲状腺内表达可能均与甲状腺疾病的发生

相关[15,16] 。

本研究中甲亢、甲状腺结节、甲减均是女性患病

为主,尤以甲减女性占比最高。 年龄构成特点:甲亢

以 41 ~ 50 岁发病率最高,31 ~ 40 岁次之;甲状腺结

节以 41 ~ 50 岁发病率最高,51 ~ 60 岁次之;甲减患

者成年后发病率逐渐增加,51 ~ 60 岁发病率最高。
分析复诊情况,2018-2022 年甲亢初诊患者年度内

复诊≥2 次的平均比例仅为 44. 71
 

%,甲减复诊更

低至 21. 34%。 甲 亢 和 甲 减 患 者 需 要 长 期 用

药[17-19] ,并根据病情变化调整治疗方案,因此要求

患者定期复诊。 本研究所见甲亢和甲减患者复诊比

例均较低,临床上应注意患者的遵从医嘱情况,及时

发现病情改变。
本研究发现,甲状腺初诊在 2019 年较 2018 年

有明显增加,2020 年之后同比下降 47. 45%。 2018-
2019 年甲状腺患者的明显增加趋势,可能与体检中

甲状腺项目的普及、检查设备及技术成熟,以及人们

对甲状腺健康的重视等原因有关。 2020 年后就诊

数量变化考虑是受疫情影响,2022 年不仅初诊绝对

数量减少,且甲亢和甲减的复诊比例也分别下降至

19. 29%和 12. 28%。 甲状腺疾病为慢性代谢性疾

病,不能及时就诊、定期复诊,会影响疾病的诊断和

治疗。
综上所述,甲状腺疾病具有年龄、性别等明显特

征,充分了解疾病谱,规范诊断和治疗,对此类代谢

性疾病有重要的临床意义。
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