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　 　 摘要: 目的　 探讨放射工作人员发生甲状腺疾病的影响因素。 方法　 收集 2
 

529 名从事放射工作人员职业健康体检

资料, 分析其甲状腺功能检测指标及超声检查结果。 结果　 女性、 年长者、 从事放射诊断相关工作人员患自身免疫性

甲状腺炎和甲状腺结节的风险较高 (放射工龄≥20 年人员自身免疫性甲状腺炎患病率尤高); 罹患自身免疫性甲状腺

炎后发生甲状腺功能异常的风险是未患甲状腺炎的 2 倍, 差异具有统计学意义 (P<0. 05); 多因素 Logistic 回归分析显

示, 放射工龄与患甲状腺结节无关联。 结论　 放射工作人员甲状腺疾病患病状况不容乐观, 应提高职业防护意识, 加

强职业防护措施。
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Abstract: Objective　 To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factor
 

on
 

thyroid
 

disease
 

among
 

radiation
 

workers. Methods　 The
 

health
 

examination
 

data
 

of
 

2
 

529
 

radiation
 

workers
 

were
 

collected,
 

analyze
 

their
 

thyroid
 

function
 

laboratory
 

indexes
 

and
 

thyroid
 

ultrasound
 

examination
 

results.
 

Results　 The
 

results
 

showed
 

that
 

women,
 

older
 

individual
 

and
 

radiological
 

workers
 

engaged
 

in
 

diagnostic
 

radiology
 

and
 

related
 

jobs
 

had
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

developing
 

autoimmune
 

thyroiditis
 

(especially
 

those
 

people
 

whose
 

service
 

time
 

were
 

≥20
 

years) and
 

thyroid
 

nodules;
 

and
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risk
 

of
 

developing
 

thyroid
 

dysfunction
 

after
 

suffering
 

from
 

autoimmune
 

thyroiditis
 

was
 

twice
 

that
 

of
 

not
 

suffering
 

from
 

thyroiditis
 

(P<0. 05);
 

furthermore,
 

the
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

correlation
 

between
 

radiation
 

exposure
 

and
 

thyroid
 

nodules. Conclusion　 The
 

results
 

suggested
 

that
 

the
 

condition
 

of
 

thy-
roid

 

disease
 

among
 

radiation
 

was
 

not
 

optimistic,
 

the
 

radiation
 

staff
 

should
 

raise
 

their
 

awareness
 

of
 

occupational
 

protection,
 

and
 

the
 

occupational
 

protection
 

measures
 

for
 

them
 

should
 

be.
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　 　 研究显示[1] , 甲状腺疾病与电离辐射暴露存在

关联, 电离辐射可引起自身免疫性甲状腺炎、 甲状腺

功能减退及甲状腺结节等疾病[2] 。 本研究收集并分

析 2
 

529 名放射工作人员的职业健康体检资料中血清

游离三碘甲状腺原氨酸
 

( free
 

triiodothyronine, FT3
 )、

游离四碘甲状腺原氨酸 ( free
 

thyroxine, FT4
 )、 促甲

状腺激素(thyroid
 

stimulating
 

hormone, TSH)、 抗甲状

腺过氧化物酶抗体 ( anti-thyroid
 

peroxidase
 

antibody,
TPO-Ab)、 抗甲状腺球蛋白抗体 ( antithyroglobulin

 

antibody, TG-Ab)及甲状腺超声检测结果, 探讨放射

工作人员发生甲状腺疾病的影响因素, 为有效保障放

射工作人员的职业健康提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选取 2020—2021 年接受职业健康检查的

2
 

529 名放射工作人员作为研究对象, 男 1
 

679 人、
女 850 人, 年龄 18 ~ 80

 

岁。 排除标准: (1)既往有甲

状腺手术史及甲状腺疾病者; (2)孕妇、 患恶性肿瘤

或严重内分泌疾病及其他重大疾病者; (3) 心、 肝、
脑、 肾等脏器功能不全者。 研究对象均知情同意。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 血清甲状腺功能检测　 空腹采集静脉血, 使

用贝克曼检测试剂盒, 按照试剂说明书操作, 测定放

射工作人员 FT3、 FT4、 TSH、 TPO-Ab、 TG-Ab。 TPO-
Ab 与 TG-Ab 指标异常判定为自身免疫性甲状腺炎,
FT3、 FT4、 TSH 任何一项异常视为甲状腺功能异常。
1. 2. 2　 甲状腺超声检测 　 采用迈瑞 M9 和 M7 彩色

多普勒超声诊断仪检测, 结果回报有甲状腺结节者判
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定为甲状腺超声异常。
1. 3　 统计分析　 应用 SPSS

 

27. 0 软件进行数据分析,
分类变量以人(%)表示, 率的比较采用 χ2 检验; 影

响因素采用多元线性 Logistic 回归分析, P<0. 05 为差

异有统计学意义, 使用 SPSS
 

27. 0 绘制 ROC 曲线, 使

用 RStudio 绘制 Logistic 回归分析结果森林图及列线图。

2　 结　 果

2. 1　 放射工作人员自身免疫性甲状腺炎发病情况　
比较放射工作人员性别、 年龄、 放射工龄、 工种与自

身免疫性甲状腺炎的发病关系发现, 女性、 年龄越

大、 放射工龄≥20 年、 从事放射诊断人员自身免疫

性甲状腺炎发病率最高, 差异具有统计学意义 (P<
0. 05)。 见表 1。 多因素 Logistic 回归分析发现, 性

别、 年龄、 放射工龄、 工种均是发生自身免疫性甲状

腺炎的危险因素 (图 1)。 对各种危险因素发生自身

免疫性甲状腺炎的危险程度绘制列线图, 由图 2 可

见, 以放射工作人员同时满足年龄>50 岁、 女性、 放

射工龄≥20 年并且从事放射诊断工作条件时得分最

高, 其得分对应的患自身免疫性甲状腺炎的风险也最

高, 接近 60%。 通过对性别、 年龄、 放射工龄、 工

种的多因素 Logistic
 

回归分析所得到的预测概率绘制

ROC 曲线, 得到曲线下面积 ( AUC) 为 0. 672 (P <
0. 001)。 见图 3。 说明这些影响因素对预测放射工作

人员发生自身免疫性甲状腺炎风险具有一定意义。

表 1　 放射工作人员自身免疫性甲状腺炎及甲状腺结节发病情况

特征因素 人数
自身免疫性甲状腺炎 甲状腺结节

例数 (%) χ2 P 例数 (%) χ2 P
性别 60. 545 <0. 001 58. 219 <0. 001
　 女 850 286 (33. 65) 473 (55. 65)
　 男 1

 

679 329 (19. 59) 666 (39. 67)
年龄(岁) 11. 564 0. 003 70. 304 <0. 001
　 18~35 1

 

241 272 (21. 92) 485 (39. 08)
　 >35~50 894 224 (25. 06) 405 (45. 25)
　 >50 394 119 (30. 20) 249 (63. 20)
放射工龄(年) 21. 406 <0. 001 40. 056 <0. 001
　 <5 1

 

009 208 (20. 61) 413 (40. 93)
　 5~ <10 525 139 (26. 48) 228 (43. 43)
　 10~ <20 498 114 (22. 89) 212 (42. 57)
　 ≥20 497 154 (30. 99) 286 (57. 55)
工种 102. 374 <0. 001 25. 318 <0. 001
　 放射诊断 1

 

128 375 (33. 24) 552 (48. 94)
　 牙科放射 152 34 (22. 37) 69 (45. 39)
　 核医学 73 11 (15. 07) 31 (42. 46)
　 放射治疗 116 24 (20. 69) 48 (41. 38)
　 介入放射 206 44 (21. 36) 91 (44. 17)
　 其他 257 53 (20. 62) 127 (49. 42)
　 工业 597 74 (12. 40) 221 (37. 02)

图 1　 放射人员自身免疫性甲状腺炎发病多因素

Logistic 回归分析森林图

　 　 注: 变量赋值, 性别, 女性= 0, 男性= 1; 年龄(岁), 18 ~ 35 = 1,
>35 ~ 50 = 2, >50 = 3; 工种, 放射诊断= 1, 牙科放射= 2, 核医学= 3,
放射治疗= 4, 介入放射 = 5, 其他 = 6, 工业 = 7; 放射工龄(年),
<5 = 1, 5~ <10 = 2, 10 ~ <20 = 3, ≥20 = 4。

图 2　 放射人员自身免疫性甲状腺炎发病多因素

Logistic 回归分析列线图

图 3　 放射人员自身免疫性甲状腺炎发病

Logistic 回归预测模型 ROC 曲线

2. 2　 放射工作人员甲状腺结节发病情况　 单因素分

析发现, 女性、 年龄> 50 岁、 放射工龄≥20 年、 从

事放射诊断及其他工种者发生甲状腺结节的风险更

高, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 1。 多因素

Logistic 分析发现, 性别、 年龄和工种是发生甲状腺

结节的危险因素 (P < 0. 05)。 见图 4。 对性别、 年

龄、 工种多因素 Logistic
 

回归分析得到的预测概率绘
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制 ROC 曲线, AUC 为 0. 643 (P< 0. 001)。 见图 5。
说明性别、 年龄、 工种对预测放射工作人员甲状腺结

节的发生风险具有一定意义。

图 4　 放射人员甲状腺结节发病多因素 Logistic 回归分析森林图

图 5　 放射人员甲状腺结节 Logistic 回归预测模型 ROC 曲线

2. 3　 自身免疫性甲状腺炎对甲状腺功能的影响　 为

探究放射工作人员自身免疫性甲状腺炎对甲状腺功能

的影响, 进一步分析发现, 患自身免疫性甲状腺炎的

放射工作人员发生甲状腺功能异常的风险是未患甲状

腺炎者的 2 倍, 差异具有统计学意义(P<0. 001)。 见

表 2。 对 TPO-Ab、 TG-Ab 与甲状腺功能异常之间的

关系绘制 ROC 曲线, TPO-Ab
 

AUC
 

0. 592, TG-Ab
 

AUC
 

0. 616 (图 6), 说明放射工作人员患自身免疫

性甲状腺炎对预测甲状腺功能异常具有一定意义。

表 2　 放射人员自身免疫性甲状腺炎与甲状腺功能的关系[人(%)]

抗体 人数 甲功正常 甲功异常 χ2 P

正常 1
 

914 1
 

779 (92. 95) 135 (7. 05) 28. 032 <0. 001

异常 615 528 (85. 85) 87 (14. 15)

3　 讨　 论

甲状腺对长期暴露于电离辐射特别敏感 [3] 。 电

图 6　 自身免疫性甲状腺炎对甲状腺功能影响预测模型 ROC 曲线

离辐射可对机体的免疫系统产生影响, 诱发自身免疫

性疾病[4] , 包括自身免疫性甲状腺炎; 除此之外,
电离辐射还可以导致甲状腺结节、 甲状腺功能减退症

及甲状腺癌的患病风险增加[5] 。 自身免疫性甲状腺

炎是一种炎症性甲状腺疾病, 通常无症状, 无需治

疗, 但部分患者可出现甲状腺功能改变, 需早期予以

干预治疗。 甲状腺结节是一种甲状腺细胞异常生长引

发的疾病[6] , 通过超声检查早期发现甲状腺结节可

以降低甲状腺癌的发生率[7] 。
本研究显示, 放射工作人员女性患自身免疫性甲

状腺炎和甲状腺结节的风险更高, 可能与女性体内雌

激素有关, 甲状腺组织中存在雌激素受体, 而雌激素

通过与特定受体的相互作用产生生物效应, 引发甲状

腺病变[8-9] 。 随着年龄的增长, 甲状腺疾病发生的风

险也随之增加, 其原因是年龄的增长使机体的免疫系

统减退, 防御能力逐渐下降, 对放射线所致损伤抵抗

能力减弱。 放射工龄≥20 年人员自身免疫性甲状腺

炎患病率较高, 其原因可能与电离辐射对甲状腺的实

质细胞和小血管的损害有关[10] 。 长期暴露于放射环

境, 电离辐射会对甲状腺造成持续性累积伤害, 当机

体防御能力不足以对抗电离辐射所产生的损害时便导

致甲状腺疾病。 从事放射诊断的工作人员患自身免疫

性甲状腺炎与甲状腺结节的风险较高, 可能与其对设

备操作的熟练度以及进行检查时所面临的繁琐程序有

关。 进一步研究发现, 放射工作人员患自身免疫性甲

状腺炎后更容易引起甲状腺功能的异常, 提示自身免

疫性甲状腺炎对甲状腺功能存在显著影响[11] , 这是

因为发生自身免疫性甲状腺炎时存在的抗甲状腺抗体

(TPO-Ab, TG-Ab)可通过细胞毒作用或者直接作用
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损伤甲状腺[12] , 造成甲状腺功能异常。
综上所述, 放射工作人员的甲状腺疾病患病情况

堪忧, 特别是女性、 年长者、 放射工龄较长的工作人

员发生甲状腺疾病风险更高。 因此, 放射工作人员应

提高个人防护意识, 减少受照时间, 正确佩戴辐射防

护用品, 加强对甲状腺部位的保护。 相关部门应加强

对辐射工作场所的监管力度, 完善职业防护条件, 重

视辐射防护相关知识教育, 按要求监测工作人员个人

辐射剂量, 定期组织职业健康体检。 本研究因未进行

个人受照剂量-效应关系分析, 故结果存在一定的局

限性。 未来将纳入其他职业人群的数据作对照分析,
进一步证实职业照射对放射工作人员甲状腺疾病发病

风险的影响。
(声明　 本研究作者间无利益冲突)
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