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影响甲状腺癌发生的社会环境因素分析

霍诗睿 　 张 　 波

摘 　 要 　 甲状腺癌是最常见的头颈部恶性肿瘤,为全球发生率上升最快的癌症之一。 许多社会环境因素和甲状腺癌有关,
探究这些危险因素对甲状腺癌的预防和诊治、减轻医疗负担有重要意义。 本文从环境、社会经济、饮食、过度诊断等几方面对影

响甲状腺癌发生的因素进行综述。
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　 　 甲状腺癌是最常见的头颈部恶性肿瘤,为全球范

围内发生率上升最快的癌症之一。 甲状腺癌起源于

滤泡上皮或者滤泡旁上皮,病理类型分为乳头状癌、
滤泡状癌、髓样癌和未分化癌,85% ~ 90% 为预后良

好的分化型甲状腺癌。 许多社会环境因素与甲状腺

癌有关,如各类物理、化学因素、经济和医疗发达程

度、饮食习惯等。 这些因素随着社会发展在不断变

化,因此探究这些危险因素对甲状腺癌的预防和诊

治、减轻医疗负担有重要意义。
一、甲状腺癌的流行病学和疾病负担

根据世界卫生组织 (WHO) 发布的世界癌症数

据,2018 年甲状腺癌新发病例 56. 7 万例,占全部新

发癌症病例的 3. 1% ,世标率为 6. 7 / 10 万,发生率居

全球第 9 位。 在女性癌症发生率当中,甲状腺癌位居

第 5 位,为 10. 2 / 10 万,是男性的 3 倍 [1] 。 我国甲状

腺癌发病情况同全球类似,呈逐年上升的趋势。 据

《中国肿瘤登记年报》数据显示,我国甲状腺癌发生

率由 2005 年的 4. 30 / 10 万上升到 2014 年的 12. 29 /
10 万(年度变化百分比 11. 00% ,P < 0. 05) [2] 。 2018
年中国甲状腺癌发病 19. 4 万例,世标率为 10. 1 / 10
万,发生率居所有恶性肿瘤的第 7 位。 甲状腺癌给人

群带来的疾病负担日益加重。 在全球范围内甲状腺

癌导致伤残损失生命年由 1990 年的 0. 6 / 10 万上升

至 2016 年的 1. 1 / 10 万。 患者常出现精神健康状况

下降、容易疲劳和失眠的情况,青年女性患者还要面

对癌症带来的生育忧虑。 有医疗机构统计,患者首次

确诊甲状腺癌后治疗费用以每年 4% 的速度增长,预
计在 2019 年超过直肠癌,2039 年超过结肠癌。 美国

高分化甲状腺癌诊疗费用将在 2030 年超过 35 亿美

元。 而我国年均甲状腺癌费用可能会高达 10 亿元人

民币以上 [3, 4] 。
二、影响甲状腺癌的环境因素

电离辐射是甲状腺癌危险因素之一,包含核设施

造成的辐射污染以及医疗手段等产生的辐射。 碘辐

射污染是较为明确的甲状腺癌危险因子,且与甲状腺

癌发病风险存在一定的剂量效应关系。 Zupunski
等 [5] 对比了切尔诺贝利事件后污染区患甲状腺癌的

儿童和未患甲状腺的儿童甲状腺 I131 辐射量,发现甲

状腺 I131辐射量达到 0. 1Gy 以上时,OR 值显著提高。
辐射量达到 1Gy 时, OR = 3. 34 ( 95% CI: 2. 04 ~
5. 93,P < 0. 05)。 另有生态学研究开始关注正常核

设施产生的辐射是否增加甲状腺癌发病的风险,但研

究结果相互矛盾。 Demoury 等 [6] 研究发现,在 Fleurus
核设施 20km 的范围内,随着辐射量增加,甲状腺癌

发生率也随之上升。 Desbiolles 等 [7] 调查法国核电站

周围的居民癌症发生率后却发现,居住在核电站附近

的女性患甲状腺癌的风险降低(RR = 0. 86,95% CI:
0. 77 ~ 0. 96,P < 0. 05)。 医疗手段产生的电离辐射

也可能是甲状腺癌的危险因子,尤其是长期暴露于放

射医疗环境下的工作人员 [8] 。 有研究指出长期接受

低剂量照射的医务工作者甲状腺功能可能会发生变

化,男性受到的影响更大 [9] 。 但医疗手段产生的辐

射是否与甲状腺癌有关仍需要进一步研究。
紫外线 ( ultraviolet, UV) 是多种癌症的危险因

素,尤其是皮肤黑色素瘤。 UV 辐射量在一定范围内
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可能是甲状腺癌的保护因素,超过一定量则可能成为

危险因素。 Lin 等 [10] 研究发现,UV 辐射量与甲状腺

癌存在非线性关系,UV 辐射量在 236. 8 ~ 253. 7J / m2

时,甲状腺癌的发病风险随 UV 暴露量增高而降低

(HR = 0. 26, 95% CI:0. 54 ~ 0. 89, P < 0. 05),超过

253. 7J / m2,甲状腺癌的发病风险也可能降低,但并不

显著(HR = 0. 87, 95% CI: 0. 69 ~ 1. 09, P < 0. 05)。
化学污染物能够扰乱人类的内分泌功能,可能与

甲状腺癌有关的主要是重金属、塑化剂 [11] 。 镉是一

种被国际癌症研究机构( International Agency for Re-
search on Cancer, IARC) 列 为 致 癌 物 质 的 重 金 属。
Chung 等 [12] 发现高浓度的镉可能与女性中晚期期甲

状腺癌 ( OR = 1. 397, 95% CI:1. 078 ~ 1. 811, P <
0. 05)。 双酚 A 是结构类似雌激素的塑化剂。 研究

发现双酚 A 会导致生殖系统功能紊乱,甚至增加患

癌症的倾向,而胚胎和婴儿对 BPA 最为敏感 [13] 。 日

本学者发现饮用水源于信浓川 - 阿贺野川水系的新

泻县女性甲状腺癌的发病比高于对照地区 (标化发

病比 119. 5∶ 78. 6, P < 0. 05)。 该水系中双酚 A 在日

本全国范围内都处于较高的浓度 [14] 。
空气污染已经成为影响人类健康的一大隐患,国

际癌症研究机构在 2013 年将 PM 2. 5 列为人类致癌

物。 但空气污染是否与甲状腺癌相关存在争议。
Turner 等 [15] 的大型前瞻性队列研究揭示户外 PM2. 5
与甲状腺癌无关(HR = 0. 62, 95% CI:0. 34 ~ 1. 12,
P < 0. 05)。 Cong[16] 在上海的一项回顾性队列研究纳

入了 550000 例新发癌症患者,显示废气排放造成的

空气 污 染 可 能 与 甲 状 腺 癌 有 关 ( r = 0. 716, P =
0. 000)。

三、影响甲状腺癌的社会经济学因素

人类发展指数( human development index, HDI)
用于衡量国家发展水平,主要分为 3 个维度,即预期

寿命、教育水平和国民总收入。 Soheylizad 等 [17] 对

HDI 的各项指标和甲状腺癌发生率、病死率之间的关

系进行分析,结果显示甲状腺癌的发生率和病死率在

贫穷国家和富有国家之间存在不平衡。 发生率在发

达国家更高,病死率在贫穷国家更高。 与发生率不平

衡有关的 HDI 指标是出生预期寿命、平均受教育年

龄、期望受教育年龄,发生率随该 3 项指标增高而增

高;造成病死率不平衡的 HDI 指标是平均受教育年

龄、期望受教育年龄以及城市化程度,病死率随该 3
项指标增高而降低。 Goodarzi 等 [18] 以 HDI 描述甲状

腺癌发病和死亡的分布情况,得出的结论与 Soheyl-

izad 等 [17] 的研究结果一致,同时指出人均国民收入、
平均受教育年、出生预期寿命、期望受教育年与甲状

腺癌的发生率呈正相关;出生预期寿命的增加会显著

增加甲状腺癌的发生率和病死率。
收入、教育、医疗资源与甲状腺癌的发生可能存

在联系。 Sprague 等 [19] 研究发现,威斯康星州甲状腺

癌的发生率和家庭收入 ( r = 0. 25 )、大学学历 ( r =
0. 24)、医疗保险 ( r = 0. 41 ) 之间呈中等相关。 但

Hanley 等 [20] 在佛特蒙州农村地区开展的调查显示,
甲状腺癌与居民的平均家庭收入、高等教育程度、医
疗资源可及性没有相关性。 这提示社会经济学因素

与甲状腺癌的关系存在城市和农村的地区差异,农业

地区甲状腺癌的发病还可能受到环境因子、饮食、生
活方式等混杂因子的影响。

四、影响甲状腺癌发病的饮食因素

碘的摄入量与甲状腺癌的关系存在争议。 过高

或者过低的碘摄入量都有可能增加患甲状腺癌的风

险。 目前发现,长期缺乏碘可能增加患甲状腺滤泡癌

的风险,过量的碘摄入可能与患甲状腺乳头状癌有

关 [21] 。 但碘摄入量和甲状腺癌之间的剂量反应关系

并不明确,且现实中碘的摄入量受多种因素的影响,
例如饮食结构、地理位置等。 Zhang 等 [22] 研究发现,
尽管浙江省舟山市岱山县居民的碘摄入量低于对照

的 3 个县,但甲状腺癌发生率远高于其他 3 个县。 原

因可能是岱山县靠海,盐来源充足,居民喜食富碘的

海产,较少食用加碘盐,导致碘摄入量不足。
硒能维持甲状腺正常功能,也可能是潜在的甲状

腺癌保护因素。 Wu 等 [23] 对陕西省 2 个县居民的饮

食以及甲状腺疾病发病情况分析后,认为充足的硒元

素摄入也许能降低多种甲状腺疾病的风险。 缺硒元

素的居民相对于硒充足的居民,患甲状腺疾病的比例

更高(3. 8% vs 2. 1% ,P = 0. 001),而硒充足地区的

居民更常饮用绿茶和富含硒的绿茶。
过多的摄入亚硝酸盐可能会增加结多种消化道

肿瘤的风险,同时也是潜在的甲状腺癌危险因素。
Xie 等 [24] 开展的 Meta 分析指出,过多的亚硝酸盐摄

入可能会增加患甲状腺癌的风险,与低水平亚硝酸盐

摄入的人群比较,相对风险度合并效应值 RR = 1. 52,
95% CI: 1. 12 ~ 2. 05。

饮食结构在随经济社会发展发生改变,也带来了

潜在的甲状腺癌风险。 Aglago 等 [25] 的调查显示非洲

居民食用非家禽肉类与甲状腺癌的发病呈正相关;动
物脂肪的消耗与女性甲状腺癌呈明显的正相关,但与
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男性甲状腺癌呈负相关;食用植物根茎类淀粉与甲状

腺癌呈负相关。 研究提到 2000 ~ 2015 年非洲居民的

饮食结构从以植物为主转换到以肉类、高脂、高糖为

主。 这提示饮食结构对甲状腺癌发病可能存在一定

的影响,应当提倡更健康的饮食结构,控制动物来源

的食物,摄入更多膳食纤维。
五、过度诊断

随着社会和医学的不断进步,越来越多的甲状腺

癌患者在早期就能得到确诊。 福岛核泄露事件后,当
地医疗机构对 28 万儿童进行了甲状腺癌的筛查,发
生率达到 313 / 100 万,但经过日本国内和国际的专家

再次调查后发现,甲状腺癌发生率升高是因为医疗机

构使用了更敏感的超声仪器以及更加严格的检查程

序 [11] 。
很多甲状腺癌尤其是隐匿性乳头状癌的患者并

没有临床症状,因此在确诊后会给患者带来不必要的

疾病负担。 韩国在 1999 年后对甲状腺癌进行了全国

范围的付费筛查,2011 年发生率为 1993 年的 15 倍。
因此 2014 年韩国医生成立了预防甲状腺过度诊断的

联盟,并公开致信政府不建议对甲状腺癌进行超声筛

查,随后韩国 2014 年第二季度到 2015 年第一季度的

甲状腺癌手术量相比 2013 年第二季度到 2014 年第

一季度下降了 35% [26] 。 同样有研究发现,澳大利亚

的甲状腺癌患者中仅 38% 出现症状。 年轻患者相比

老年患者更少出现甲状腺癌症状,所以因出现症状而

被确诊的概率较低(现患比为 0. 46,95% CI: 0. 31 ~
0. 68);甲状腺微小癌在甲状腺切除术后或良性甲状

腺结节监测的患者里更易被发现 [现患比分别为

3. 87(95% CI: 2. 81 ~ 5. 32)和 2. 21(95% CI: 1. 53 ~
3. 18)]。 因此学者提倡应该将隐匿性甲状腺癌和有

临床意义的甲状腺癌进行区分,才能减少过度诊

断 [27] 。
六、展 　 　 望

甲状腺癌的发生率在全球呈现上升趋势。 许多

环境和社会因素都可能影响甲状腺癌的发生。 其中

与甲状腺癌有明确关系的是环境辐射,尤其是核泄漏

造成的辐射污染。 紫外线辐射、化学污染和空气污染

与甲状腺癌发病可能存在一定的相关性,但仍然需要

更多的研究提供证据。 社会经济发展程度较高意味

着人群可以接受到更好的医疗条件,甲状腺癌患者在

早期就可以被确诊,但也带来过度医疗的弊端,因此

需要开发更合理的诊断工具鉴别有临床意义的甲状

腺癌患者。 饮食能影响甲状腺癌的发病,碘过量和碘

缺乏都可能增加患甲状腺癌风险;充足的硒摄入可能

是甲状腺癌的保护因素,因此饮食对甲状腺癌的影响

应该受到更多的重视。 此外,由于甲状腺癌的病因和

发病机制十分复杂,为给该疾病的诊断、治疗、预防提

供更多的依据,除了应用常见的临床研究方法如病例

对照、横断面研究、队列研究等,在个体水平上对研究

甲状腺癌的病因进行因果判断,还应提倡进行生态学

研究,从群体水平上探索相关的风险因子。
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