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吸烟对甲状腺影响的流行病学研究

·53 ·

·现场调查·
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【摘要】 目的研究不同碘摄入量地区吸烟对甲状腺体积、功能以及甲状腺自身抗体的影响。

方法对辽宁省盘山、彰武、河北省黄骅三个农村社区(分别为碘缺乏地区、碘充足地区、碘过量地区)

1999年初访的3761人进行随访，随访率达80．2％。进行问卷调查、甲状腺B超检查、血液及尿液化

验。通过logistic回归进行多因素分析。结果 吸烟者甲状腺肿的发生率较不吸烟者增高(15．1％

佻．11．5％，P<0．05)，吸烟者甲状腺的平均体积较不吸烟者大(14．92 ml哪．13．18 ml，P<0．05)。

通过109istic回归可见吸烟是增加甲状腺肿发生率的主要危险因素。吸烟者平均血清促甲状腺激素

(TsH)水平和甲状腺球蛋白(Tg)水平与不吸烟者比没有差别。吸烟者甲状腺过氧化物酶抗体

(TPoAb)≥100 IU／ml的为10．8％，不吸烟者为9．0％，差异有统计学意义。多元logistic回归发现吸

烟是增加TPOAb强阳性的主要危险因素。对三社区人群进行前瞻性研究，发现由不吸烟到吸烟者

TPoAb变为≥100 IU／ml的发生率为7．4％，远大于吸烟情况没有变化者的2．9％(P<0．05)。多元

109istic回归发现由不吸烟到吸烟是增加TPOAb≥100 IU／m1发生率的主要危险因素。结论 吸烟是

增加甲状腺肿发生率和增加TPOAb阳性率的主要危险因素；由不吸烟到吸烟是TPOAb变为阳性的

主要危险因素。
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【Abstract】 objective To investigate the effect of cigarette smoking on thymid 91and volume，

thvroid function and thvroid autoantibodies in the areas with different iodine intakes．】Ⅵethods A cross—

sectionaI epidemiological study in Panshan(mild iodine—deficient area)，zhangwu(more than adequate

iodine intake area)and Huanghua(iodine—excessive area)was conducted in 3761 subjects in 1999．80．2‘玑

of them were followed up in 2004．QueStionnaires，thyroid function，thyroid autoantibodies，urinary iodine

concentration，and thyroid B ultraSound were performed．R船uIts The prevaIence of goiter was higher in

smokers than in non—smokers(15．1％口s．11．5％，P<0．05)．The average thyroid volume was higher in

smokers with phenomenon more obvious in Panshan and Huanghua areas．Data from logistic analysis showed

that smoking cigarette was an independent risk factor of goiter．There was no difference in serum TSH and

Tg level between smokers and non．smokers．The positive rate of TPOAb(≥100 IU／m1)was h逸her in

smokers than in non—smokers(10．8％w．9．0％，P<0．05)and was especially obvious in Huanghua area．

Smoking was a independent risk factor of increasing positive rate of TPOAb．During the prospective

0bservation，it was found that the incidence of positive TPOAb(≥100 IU／m1)was 7．4％in the subjects

that were fmm non—smokers tuming to smokerS and 2．9％ in thoSe whose smoking behavior did not

change．L，ogistic analysis indicated that the shifting from non—smoking to smoking was independent risk

factor for the increase on high incidence of positive TPOAb．Conclusion Smoking cigarette was a

independent risk factor of goiter．Smoking was also a risk factor of increasing TPOAb positive rate．Shifting

from not smoking to smoking was an independent risk factor of increasing high incidence of positive

TPOAb．
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吸烟对人体健康的危害日益受到人们重视，大

量研究表明它是导致癌症、心血管病、肺一支气管病

变、胃溃疡等多种疾病的危险因素。从20世纪80

年代以来，吸烟对甲状腺的影响渐渐受到人们关注，

我们对三个不同碘摄入量地区人群进行随访，以研

究吸烟对甲状腺的影响。

对象与方法

1．对象：对辽宁省盘山、彰武和河北省黄骅县3

个农村社区[分别为碘缺乏地区，学龄儿童尿碘中位

数(MUI)=84 pg／L；碘充足地区，MUI=243弘g／L、

碘过量地区，MUI=651肛g／L]1999年初访的3761

人进行随访，三社区接受随访问卷及采样检查的人

数分别为884人、1270人、864人，共3018人，随访

率达到80．2％⋯。

2．方法：对以上研究对象进行现场问卷调查，调

查内容包括姓名、性别、年龄、吸烟情况、吸烟年限及

数量、吸烟方式、初吸年龄以及是否戒烟和甲状腺疾

病病史、家族史等。采集清晨空腹血、尿标本。现场

分离血清与尿样一起一20℃现场保存，再移

至一70℃保存。待全部标本收集完毕后集中测定血

清促甲状腺激素(TSH)、游离三碘甲腺原氨酸

(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)和尿碘含

量。血清TSH、FT，、FT。、TPOAb、TgAb测定采用

固相化学发光酶免疫分析法，试剂盒购自美国DPC

公司；尿碘测定采用砷铈催化分光光度法。

3．诊断标准’21：

(1)每叶甲状腺体积=0．479×前后径(mm)×

左右径(mm)×上下径(mm)(均为最大径线)，不计

算峡部，女性>19．4 ml，男性>25．6 ml为甲状

腺肿。

(2)血清TSH水平正常范围为0．3 mu／L≤

TSH≤4．8 mU／L。

(3)血清Tg水平≥60．8 ng／ml为升高。

(4)血清TPOAb≥50 IU／ml及TgAb≥40 IU／ml

为阳性。为了更好的体现吸烟与甲状腺抗体的关

系，我们取TPOAb及TgAb均以≥100 IU／ml为界

值来计算。

(5)吸烟为每天吸烟超过一支，连续半年及以上

者。我们定义轻度吸烟者为每天吸烟在1～4支，中

度吸烟者为每天吸烟在5～19支，重度吸烟为每天

超过20支。

4．统计学分析：全部调查结果及实验室数据均

输入数据库，以SPSS软件进行统计。率的比较选

用Y2检验、均数问的比较选用￡检验以及方差分

析。采用多元l。gistic回归方法进行多因素分析。

对于其中TSH、尿碘等非正态分布的计量资料，将

其转换为对数形式后再进行分析。

结 果

1．盘山、彰武和黄骅三社区研究对象的一般情

况：三社区被研究人群吸烟一般状况见表1，不吸烟

者含已戒烟者共87人，盘山21人，彰武44人，黄骅

22人。

表1 三社区人群吸烟一般状况

2．吸烟对甲状腺体积的影响：单因素分析从整

体来看吸烟者甲状腺肿的发生率为15．1％，明显高

于不吸烟者的11．5％(Y2=7。998，P=0．005)。吸

烟者甲状腺肿的发生率是不吸烟者的1．464倍[oR

值(95％CJ)=1．464(1，133～1．902)](表2)。吸烟

者平均甲状腺体积是14．92 ml，不吸烟者平均甲状

腺体积是13．18 ml(P<0．05)。吸烟者甲状腺肿发

生率增高和吸烟者甲状腺体积相对增大这两点在轻

度碘缺乏的盘山社区和碘过量的黄骅社区尤为明

显。在轻度碘缺乏社区，吸烟者甲状腺肿发生率是

19．9％，甲状腺平均体积是15．56 ml，而不吸烟者甲

状腺肿发生率是14．3％，甲状腺平均体积是

13．84 m1(P值均<0．05)；在碘过量社区，吸烟者甲

状腺肿发生率是16．8％，甲状腺平均体积是

14．97 mI，而不吸烟者甲状腺肿发生率是9．6％，甲

状腺平均体积是12．9l ml(P值均<0．05)。

表2 引起甲状腺肿危险因素的logistic回归分析

因素 p值％蹦f值oR值(95％a) 尸值

性另Ⅱ 一 一 一 O．386

吸烟 O．246 4 427 1．464(1 133～1．902) O．004

Tp0Ab 1．146 57．139 4．0l(2．645～6．063) <0 001

1套Ab 0．573 8．226 1 77(1．216～2．626) 0．004

碘缺乏 0．556 7．358 1．74(1．332～2 279)<0 001

碘过量 0．176 3．275 1．17(1 080～1．573) 0．025

碘暴露状态by吸烟 一 一 一 O．233

注：by表示交互作用；一：阴性
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3．吸烟对甲状腺功能的影响：我们发现吸烟者

平均血清TSH水平是1．87 mU／L，不吸烟者平均血

清TSH水平为2．04 mU／L，差异没有统计学意义

(P>0．05)。在不同的碘摄人量地区，也没有发现

吸烟影响血清TSH水平。在单因素分析中虽然吸

烟有增加甲亢发生(吸烟与不吸烟，4．6％口s．3．3％)

和减少甲减发生(吸烟与不吸烟3．9％口s．4．5％)的

趋势，但差异没有统计学意义。吸烟者平均血清Tg

水平是18．57 ng／ml，不吸烟者平均血清Tg水平是

17．01 ng／ml，二组间差异没有统计学意义(P>

0．05)。

4．吸烟对甲状腺自身抗体的影响：

(1)横断面研究：在碘过量地区和整体来看可以

发现吸烟者TPoAb阳性率(≥100 Iu／m1)增高。在

碘过量的黄骅社区吸烟者中TPOAb阳性者占

13．4％，不吸烟者中只有8．2％(Y2=5．502，P=

0．019)。整体来看吸烟者TPOAb阳性率为

10．8％，不吸烟者为9．0％，差异有统计学意义(Y2=

2．600，P=0．047)。吸烟者发生TPOAb阳性的危

险度是不吸烟者的1．684倍[oR值(95％Cj)：

1．684(1．245～2．255)](表3)。而吸烟者TgAb阳

性率(≥100 IU／m1)为6．6％，不吸烟者为8．1％，差

异没有统计学意义(P>0．05)。

表3 影响TPoAb因素的logistic回归分析

因素

年龄

性别

吸烟

19^b

p值讹蹦#值oR值(95％cJ) P值

0．445 5．685 1．560(1．081～2．246) O．017

0．946 18．085 2．568(1．667～3．978)<O．001

0．516 11．578 1．684(1．245～2．255) 0 001

3．035 348 126 20．801(1．679～4．922)<0．001

碘暴露状态

碘暴露状态by吸烟

0．673

0．780

注：同表1

(2)前瞻性研究：我们对三社区人群进行了前瞻

性研究，对吸烟的变化与TPOAb及TgAb和血清

TSH的转归进行单因素分析，发现由不吸烟到吸烟

者TPOAb变为阳性(≥100 IU／m1)的发生率为

7．4％，远大于吸烟情况没有变化者的2．9％和戒烟

者的2．3％(P<0．05)(表4)。而吸烟的变化对

TPC}Ab转为<100 Iu／ml及TgAb的变化没有影

响，对血清TSH的变化也没有影响。进行多元

logistic回归也可发现由不吸烟到吸烟是增加

TPOAb变为阳性的主要危险因素(表5)。
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表4 吸烟的变化对抗体转归的单因素分析

注：N：吸烟情况不变；TPoAb一：<100 Iu／ml，+：≥100

lu／ml；4P<0．05(新吸烟与N及戒烟相比)；括号外数据为人数，括

号内数据为百分比(％)

表5 影响TPOAb变为阳性的logistic回归

因素 p值讹耐f值oR值(95％c，) P值

年龄的增加 一 一 一 0．姗

新吸烟 1．284 3．952 3．614(1．018～12．踟2) 0．047

疾病史 一2．嘶5 14．272 0 132(0．043～O．372) <0．001

碘暴露状态 一 一 0．0{；6

，IⅢ的变化 一 一 一 0．720

碘状态b吸烟变化 一 一 O．087

注：同表1

讨 论

大量的流行病学研究表明，吸烟可促进甲状腺

肿的发生¨’4I。我们的结果也证实了这点。吸烟者

发生甲状腺肿的危险度是不吸烟者的1．464倍[0R

(95％Cj)=1．464(1．133～1．902)]。吸烟者甲状

腺肿的发生率和平均甲状腺体积均明显高于不吸烟

者。在轻度碘缺乏地区和碘过量地区表现尤为明

显。这些结果再次证实了吸烟与甲状腺肿之间的密

切关系。

在低碘地区，吸烟可以致甲状腺肿大表现得尤

为明显¨1。Knudsen等‘6。8 o研究认为，在碘缺乏地区

吸烟与甲状腺肿关系密切，与不吸烟者相比，吸烟者

有甲状腺肿及甲状腺体积增大。而在碘充足的地区

这种关系就不十分明显了。可是，在碘过量地区关

于吸烟与甲状腺的研究很少。我们发现不但在碘缺

乏地区吸烟与甲状腺肿关系密切，在碘过量地区，吸

烟与甲状腺体积的关系仍然很密切。在轻度碘缺乏

地区，吸烟者甲状腺肿发生率高，甲状腺的平均体积

也大；在碘过量地区，吸烟者甲状腺肿发生率和甲状

腺平均体积也高于不吸烟者。但碘缺乏地区的吸烟

者甲状腺肿发生率和甲状腺平均体积比碘过量地区

的吸烟者大。而在碘超足量地区，这种关系并不明

显。瑞典的流行病学调查、Borup Christensen、Jette

等不仅发现吸烟可致甲状腺肿¨J，同时也发现吸烟

者还伴有血清Tg水平的升高，但我们没有发现吸

烟对血清Tg水平有影响。

吸烟对甲状腺功能的影响目前国际上报道并不
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一致。大多数研究认为吸烟者血清TSH水平没有

变化，但美国疾病预防控制中心曾研究显示吸烟与

血清TSH水平显著降低相关∽1。也有一些研究也

支持这一说法u0I。相反的是有些学者则观察到吸

烟者血清TSH水平明显升高n1|。有报道在碘缺乏

地区，吸烟会增高血清TSH水平；在碘充足地区，吸

烟会降低血清TSH水平。我们研究包括盘山、彰武

和黄骅县三个不同碘摄入量社区，在我们的结果无

论是轻度碘缺乏地区、碘超足量地区、碘过量地区还

是从整体来看均未发现吸烟对血清TSH水平有影

响。结果表明，吸烟者血清TSH水平降低的发生率

为4．6％，不吸烟者是3．3％；吸烟者血清TSH升高

的发生率为3．9％，不吸烟者为4．5％。我们能够看

到吸烟有促进甲亢发生和减少甲减发生的趋势，但

没有统计学意义。

吸烟对人体免疫系统的影响涉及细胞免疫和体

液免疫，吸烟可抑制自然杀伤反应，增加T淋巴细

胞总数，使cDf细胞数量减少，cD；数量增加，那

么吸烟会不会影响TPOAb与TgAb呢?目前关于

这方面的报道较少。Ruth等[121在第三次国内健康

和营养普查(NHANESⅢ)的调查中发现，11％的吸

烟者存在TPOAb和／或TgAb阳性，而18％的不吸

烟者存在抗体阳性，吸烟者抗体阳性的危险度比不

吸烟者低43％[OR(95％Cf)：0．57(0．48～0．67)]。

Bulow也得出类似结论。而我们的结果却与之不

同。在我们的结果中，10．8％的吸烟者存在TPoAb

阳性，9．0％的不吸烟者存在TPoAb阳性，logistic

回归显示吸烟者发生TPOAb阳性的危险度是不吸

烟者的1．684倍[0R(95％CI)：1．684(1．245～

2．255)]。这在碘过量地区表现更为明显。有学者

认为，当碘摄入量较高时，吸烟有可能起诱发自身免

疫性作用u1|，目前机理尚不清楚。

我们对三社区人群进行了前瞻性研究，在这五

年内由不吸烟到吸烟者TPOAb变为阳性的发生率

比吸烟情况没有变化者(包括一直吸烟和从不吸烟

者)和戒烟者高。新吸烟者TPOAb变为阳性的危

险度是吸烟情况无变化者的3．614倍[oR(95％

a)：3．614(1．018～12．802)]。这也说明吸烟是

TPOAb阳性的主要危险因素。我们的研究结果与

Ruth及Bulow等的结果不同，考虑可能与种族的差

异、烟草品种的不同、吸烟方式的差别、文化背景和

生活方式的不同以及某些药物的使用等因素有关。
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