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青春期前及青春期不同发育模式对儿童甲状腺形态的影响
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１.复旦大学公共卫生学院流行病学教研室公共卫生安全教育部重点实验室ꎬ上海 ２０００３２ꎻ２.上海市闵行区疾病预防控制中心ꎻ
３.浙江省德清县疾病预防控制中心ꎻ４.浙江省玉环市疾病预防控制中心ꎻ５.江苏省海门市疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同发育变化模式对不同性别、不同时期儿童甲状腺容积增大趋势的影响以及女性青春发育启
动是否存在协同效应ꎬ为降低成年后甲状腺异常的风险提供理论依据ꎮ 方法　 采用分阶段整群抽样方法ꎬ分别在上海市闵
行区、江苏省海门市、浙江省玉环市各选定 １ 所小学ꎬ将所有 ８~ １０ 岁儿童共 ７８４ 名纳入“８~ １０ 岁学龄儿童队列”ꎻ同时ꎬ分
别在上述 ３ 地各选定 １ 所初中ꎬ将所有 １１~ １３ 岁初一年级女生共 ４９１ 名纳入“１１~ １３ 岁青春期女童队列”ꎮ 基线及 １ 年后
随访时ꎬ采用 Ｂ 超法测定儿童甲状腺容积ꎬ测量身高、体重、腰围( ＷＣ)等体格发育指标ꎬ收集清晨随机尿样并检测其中尿
碘含量ꎮ 计算体质量指数(ＢＭＩ)、腰围及甲状腺容积(Ｖ)等指标的变化ꎮ 根据 ＢＭＩ 和 ＷＣ 的变化高低(差值 ｄ)ꎬ将研究对
象归为“ＢＬ ＷＬ(ＢＭＩ 低、ＷＣ 低)” “ ＢＬ ＷＨ(ｄＢＭＩ 低、ｄＷＣ 高)” “ ＢＨ ＷＬ(ｄＢＭＩ 高、ｄＷＣ 低)”及“ ＢＨ ＷＨ(ｄＢＭＩ 高、ｄＷＣ 高)” ４
类发育变化模式ꎮ 结果　 经偏相关分析ꎬ基线或随访时甲状腺容积大小和 ＢＭＩꎬＷＣ 均有较强关联(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ８ ~ １０
岁男生组中甲状腺容积变化与 ＢＭＩ 及 ＷＣ 变化均有关(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ８ ~ １０ 岁女生组中甲状腺容积变化仅与 ＷＣ 变化有
关(Ｐ＝ ０.０３)ꎬ１１~ １３ 岁女生组中未发现关联(Ｐ>０.０５)ꎮ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ在不同模型中校正基线年龄、地区、
尿碘差值等变量后ꎬ８~ １０ 岁男生中 ＢＨ ＷＨ 类儿童甲状腺容积增大的可能性是 ＢＬ ＷＬ 的 ２.７０(９５％ＣＩ ＝ １.２９ ~ ５.６６)倍ꎻ１１ ~
１３ 岁女生中ꎬＢＬ ＷＨ ꎬＢＨ ＷＬ 及 ＢＨ ＷＨ 类研究对象甲状腺容积增大的风险分别是 ＢＬ ＷＬ 的 ２.４６(９５％ＣＩ ＝ １.３１ ~ ４.６１)、２.１６
(９５％ＣＩ＝ １.１５~ ４.０３)及 １.７９(９５％ＣＩ＝ １.０７~ ２.９９)倍ꎻ初潮年龄及发育变化模式对甲状腺容积变化趋势的影响无交互作用
(Ｐ＝ ０.４９)ꎮ 结论　 儿童青少年甲状腺容积随体格发育的进展而增大ꎬ不同发育变化模式对于甲状腺形态变化有影响ꎮ 要
避免儿童期的肥胖(尤为关注中心性肥胖)ꎬ及时识别并有效干预甲状腺形态异常ꎬ以降低成年期甲状腺疾病发生的风险ꎮ
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【作者简介】 　 王莹莹(１９９３－　 )ꎬ女ꎬ江苏南京人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究
方向为慢性非传染性疾病ꎮ
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ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.１０.０２３

　 　 儿童时期的甲状腺疾病常以甲状腺肿大为首发

症状ꎬ且存在长期效应[１] ꎮ 既往研究指出ꎬ青春期出

现的甲状腺肿大ꎬ增加了成年后甲状腺癌的发病风

险ꎬ该关联在女性中尤为明显[２－３] ꎮ 年龄、性别、体格

发育、青春发育等均可影响儿童甲状腺容积大小[４] ꎮ
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甲状腺容积随年龄增长而增大ꎬ女性的青春发育启动

时间早于男性ꎬ因此更早、更明显地出现甲状腺容积

增大ꎬ甚至发展为甲状腺肿大[５] ꎮ 前期横断面研究结

果表明ꎬ儿童甲状腺容积与身高、体重等体格发育指

标呈正相关[６] ꎬ但队列研究结果显示ꎬ儿童甲状腺容

积随体格发育进展增加的趋势存在年龄及性别差

异[７] ꎮ 近年来ꎬ儿童青少年超重或肥胖比例持续增

加[８] ꎬ肥胖与儿童期甲状腺结节及成年期甲状腺癌发

生率的正向关联在国内外的相关研究中已有报

道[９－１０] ꎮ 鉴于此ꎬ本研究基于江浙沪 ８ ~ １０ 岁学龄儿

童以及 １１ ~ １３ 岁青春期女童 ２ 个队列ꎬ通过测量儿童

在基线及 １ 年后随访时各项体格发育指标及甲状腺容

积大小ꎬ比较不同发育变化模式对不同性别、不同时

期儿童甲状腺容积增大趋势的影响ꎬ同时探讨女性青

春发育启动是否存在协同效应ꎬ从而有针对性地进行

干预防控ꎬ合理减缓儿童时期甲状腺容积的增大ꎬ为
降低成年后甲状腺异常风险提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究样本来自于 ２ 个队列ꎬ采用分阶段整

群抽样方法ꎬ分别在上海市闵行区、江苏省海门市、浙
江省玉环市各选定 １ 所小学和 １ 所初中ꎬ将小学所有

８ ~ １０ 岁儿童共 ７８４ 名纳入 ８ ~ １０ 岁学龄儿童队列ꎬ将
初中所有 １１ ~ １３ 岁初一年级女生共 ４９１ 名纳入 １１ ~
１３ 岁青春期女童队列ꎮ 研究对象均来自于适碘地区ꎬ
并排除甲状腺异常、垂体异常、其他影响甲状腺功能

的疾病及服用碘补充剂者ꎮ １ 年后对研究对象进行随

访ꎬ随访内容与基线相同ꎮ 由于失访、数据缺失等原

因ꎬ随访实际纳入 ８ ~ １０ 岁学龄儿童 ７６９ 名ꎬ应答率为

９８.０９％ꎬ其中男生 ３７８ 名ꎬ女生 ３９１ 名(女生均未出现

月经初潮)ꎻ男、女生基线年龄分别为( ９. ２４ ± ０. ６８)
(９.２３±０.６８)岁ꎮ 实际纳入具备完整初潮和体格测量

数据的 １１ ~ １３ 岁青春期女童共 ４１２ 名ꎬ应答率为

８３.９１％ꎻ基线年龄为 ( １２. ５５ ± ０. ６５) 岁ꎬ初潮年龄为

(１１.５９±０.９８)岁ꎮ 研究方案经复旦大学伦理委员会批

准(批号:ＩＲＢ＃２０１２－０３－０３５０Ｓ)ꎬ所有研究对象及其

父母均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 甲状腺 Ｂ 超检查及容积计算 　 基线和 １ 年后

随访ꎬ每个队列均由同一名医生完成ꎮ 采用探头频率

为 ７.５ ＭＨｚ 的 ｍｉｎｄｒａｙ ＰＤ－２Ｃ００３２５５ 型超声诊断仪ꎬ
检测儿童甲状腺容积大小ꎮ 受检者取仰卧位ꎬ充分暴

露颈前部ꎬ分别测量甲状腺左、右侧叶的长度( ｌꎬｍｍ)、
宽度(ｗꎬｍｍ)和厚度( ｔꎬｍｍ)ꎬ计算每侧叶容积(Ｖ左 / 右ꎬ
ｍＬ)和两侧叶容积之和(ＶꎬｍＬ)ꎬ数据分析中的“甲状

腺容积(Ｖ)”为甲状腺两侧叶容积之和ꎮ 计算公式如

下:
　 　 Ｖ左 / 右 ＝ ０.４７９ｌｗｔ / １ ０００
　 　 Ｖ＝Ｖ左 ＋Ｖ右

１.２.２　 体格检查及指标计算　 按照儿少卫生学要求ꎬ
使用统一型号的身高体重仪测量儿童的身高、体重、
胸围、腰围(ＷＣ)及臀围(ＨＣ)等体格发育指标ꎮ

体质量指数(ＢＭＩꎬｋｇ / ｍ２ )＝ 体重 / 身高２

　 　 ＢＭＩ 差值(ｄＢＭＩꎬｋｇ / ｍ２ )＝ ＢＭＩ随访 －ＢＭＩ基线

　 　 腰围差值(ｄＷＣ)＝ ＷＣ随访 －ＷＣ基线

　 　 甲状腺容积差值(ｄＶꎬｍＬ)＝ Ｖ随访 －Ｖ基线ꎮ

１.２.３　 人口学及青春发育信息收集 　 采用统一的自

行设计的问卷ꎬ收集所有儿童性别、出生日期等基本

人口学特征ꎻ询问女生及其家长是否出现月经及初潮

具体日期ꎮ 根据初潮日期及出生日期ꎬ计算初潮时的

具体年龄ꎮ
１.２.４　 尿样采集及尿碘水平检测 　 收集每位儿童清

晨随机尿样 １５ ｍＬꎬ采用电感耦合等离子体质谱法

(ＩＣＰ－ＭＳ)检测尿碘含量ꎮ
１.３　 变量定义

１.３.１　 发育变化模式　 儿童分为 ３ 个群组:８ ~ １０ 岁

男生组ꎬ８ ~ １０ 岁女生组ꎬ１１ ~ １３ 岁女生组ꎮ 将各组中

ｄＢＭＩꎬｄＷＣ 分别按照 Ｐ５０位数切分为“较高” “较低”ꎬ
将新生成的 ２ 个两水平的变量重新组合为 ４ 类发育变

化模式ꎬ 分别定义为 “ ＢＬＷＬ ( ｄＢＭＩ 低、 ｄＷＣ 低)”
“ＢＬＷＨ ( ｄＢＭＩ 低、 ｄＷＣ 高)” “ ＢＨＷＬ ( ｄＢＭＩ 高、 ｄＷＣ
低)”“ＢＨＷＨ(ｄＢＭＩ 高、ｄＷＣ 高)”ꎮ
１.３.２　 甲状腺容积变化　 将“ ｄＶ≤０”定义为“甲状腺

容积稳定”ꎬ将“ｄＶ>０”定义为“甲状腺容积增大”ꎮ
１.３.３　 初潮年龄　 将 １１ ~ １３ 岁女生组中初潮年龄按

照三分位法转化为分类变量ꎬ分别为“初潮年龄< １１
岁”“初潮年龄 １１ ~ １２ 岁”“初潮年龄>１２ 岁”ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双份录入数

据、 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件分析数据、ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ７ 软件绘

制图表ꎮ 各项体格指标呈正态分布ꎬ用(ｘ±ｓ)表示ꎻ甲
状腺容积和尿碘水平呈非正态分布ꎬ用 Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５ )
表示ꎻ分类指标用频数和构成比表示ꎮ 采用符号秩和

检验、Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验等方法比较不同状态下

甲状腺容积或甲状腺容积变化ꎻ采用偏相关分析各群

组儿童体格发育与甲状腺容积之间的关系ꎻ采用 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析各群组儿童不同发育变化模式对

甲状腺容积变化的影响ꎮ 检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 基线和随访时ꎬ甲状腺容积中位数均

表现为 １１ ~ １３ 岁女生>８ ~ １０ 岁女生>８ ~ １０ 岁男生ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ８ ~ １０ 岁女生甲状
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腺容积中位数变化量(１.１０ ｍＬ)高于其他两组人群(Ｐ
<０.０１)ꎮ 基线和随访时ꎬＢＭＩ 和腰围均表现为 １１ ~ １３
岁女生>８ ~ １０ 岁男生>８ ~ １０ 岁女生ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ８ ~ １０ 岁女生 ＢＭＩ 和腰围的变化量

(分别为 １.２４ ｋｇ / ｍ２ 和 ２.０１ ｃｍ)高于其他两组人群ꎬ

但仅腰围变化量的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对

于体格发育变化模式ꎬＢＭＩ 和腰围同趋势变化者较多

(ＢＨＷＨꎬＢＬＷＬ )ꎬ各约占每组人群的 １ / ３ꎬ但是在 ３ 组

人群中 的 分 布 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ > ０. ０５ )ꎮ
见表 １ ~ ３ꎮ

表 １　 不同人群甲状腺容积尿碘指标比较[Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)]

组别 人数
甲状腺容积 / ｍＬ

基线 随访 差值

尿碘 / (ｐｇＬ－１)
基线 随访 差值

８~ １０ 岁男生 ３７８ ３.２９(２.４５~ ４.６５) ４.６０(３.４８~ ５.９５) ０.９０(０.２５~ １.９３) １５８.５４(１００.００~ ２７６.００) １８３.８５(１０８.００~ ３０７.４５) ２０.００(－５５.６０~ ８７.５５)
８~ １０ 岁女生 ３９１ ３.４１(２.５６~ ４.５６) ４.７６(３.５４~ ６.２１) １.１０(０.３３~ ２.１１) １６８.００(９９.８９~ ２５２.７３) １７８.５０(９５.８５~ ２７３.５０) １３.８０(－６１.０７~ ９７.３４)
１１~ １３ 岁女生 ４１２ ４.７０(３.９４~ ５.４７) ５.６５(４.８０~ ６.５４) ０.９０(０.１８~ ０.６２) １８６.００(１２５.００~ ２８１.００) １７８.００(１０８.００~ ２７１.００) －１０.００(－９８.００~ ７２.００)
Ｆ / Ｚ 值 １５６.５５ ７７.３６ ６.２４ ８.７７ １.８２ １２.５４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０４ ０.０１ ０.４０ <０.０１

表 ２　 不同人群体格发育指标比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２ )

基线 随访 差值

ＷＣ / ｃｍ
基线 随访 差值

８ ~ １０ 岁男生 ３７８ １７.７３±３.４２ １８.３３±３.６３ ０.６０±２.２４ ６１.５９±９.２２ ６３.１６±１０.００ １.５８±６.９０
８ ~ １０ 岁女生 ３９１ １６.５４±２.３５ １７.７７±９.５２ １.２４±９.１７ ５７.８７±６.３９ ５９.８８±７.０４ ２.０１±５.９８
１１ ~ １３ 岁女生 ４１２ １９.００±３.１０ １９.９２±３.０６ ０.９２±１.５１ ６５.９７±７.８４ ６６.８９±７.１６ ０.９２±５.１２
Ｆ / Ｚ 值 ６８.２９ １３.３０ １.２３ １０６.０８ ７４.１０ ３.４０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.２９ <０.０１ <０.０１ ０.０３

表 ３　 不同人群发育变化模式分布

组别 人数 ＢＬＷＬ ＢＬＷＨ ＢＨＷＬ ＢＨＷＨ

８~ １０ 岁男生 ３７８ １３２(３４.９２) ５７(１５.０８) ５４(１４.２９) １３４(３５.４５)
８~ １０ 岁女生 ３９１ １２７(３２.４８) ６３(１６.１１) ６０(１５.３５) １４１(３６.０６)
１１~ １３ 岁女生 ４１２ １３４(３２.５２) ７１(１７.２３) ７１(１７.２３) １３４(３２.５２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 甲状腺容积与体格发育的关系　 经偏相关分析ꎬ
校正基线年龄、地区、尿碘差值(１１ ~ １３ 岁女生组同时

再校正初潮年龄)后结果显示ꎬ基线或随访时ꎬ甲状腺

容积和 ＢＭＩꎬＷＣ 均有较强关联(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ８ ~ １０
岁男生组中甲状腺容积变化与 ＢＭＩ 及 ＷＣ 变化均有

关(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ８ ~ １０ 岁女生组中甲状腺容积变化

仅与 ＷＣ 变化有关(Ｐ ＝ ０.０３)ꎬ１１ ~ １３ 岁女生组中未发

现关联(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 不同群组研究对象基线及随访时甲状腺容积与体格发育指标的偏相关分析( ｒ 值)

组别
ＢＭＩ

基线 随访 差值

ＷＣ
基线 随访 差值

８ ~ １０ 岁男生 基线 ０.１９∗∗ ０.１８∗∗ ０.０２ ０.２０∗∗ ０.１７∗∗ －０.０１
(ｎ ＝ ３７８) 随访 ０.１５∗∗ ０.２０∗∗ ０.１１∗ ０.１７∗∗ ０.２２∗∗ ０.０９

差值 －０.０１ ０.０６ ０.１１∗ ０.００ ０.０９ ０.１２∗

８ ~ １０ 岁女生 基线 ０.２１∗∗ ０.２１∗∗ ０.１６∗∗ ０.２４∗∗ ０.２０∗∗ －０.０３
(ｎ ＝ ３９１) 随访 ０.１９∗∗ ０.１５∗∗ ０.１１∗ ０.２２∗∗ ０.２６∗∗ ０.０７

差值 ０.０２ －０.０２ －０.０３ ０.０３ ０.１２∗ ０.１２∗

１１ ~ １３ 岁女生 基线 ０.２９∗∗ ０.２９∗∗ －０.０２ ０.２７∗∗ ０.２２∗∗ －０.１０∗

(ｎ ＝ ４１２) 随访 ０.２０∗∗ ０.２２∗∗ ０.０３ ０.２１∗∗ ０.２２∗∗ －０.０３
差值 －０.０７ －０.０４ ０.０６ －０.０４ ０.０１ ０.０８

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎻ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 甲状腺容积变化与发育变化模式的关系　 ８ ~ １０
岁男生组中ꎬ ＢＬＷＬ 类甲状腺容积增大趋势小于

ＢＬＷＨꎬＢＨＷＨ 类(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ ８ ~ １０ 岁女生组和 １１
~ １３ 岁女生组中ꎬ发育变化模式对研究对象甲状腺容

积变化的影响差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见

图 １ ~ ３ꎮ
２.４　 甲状腺容积变化与发育变化模式的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 将甲状腺容积变化情况(稳定或增大)作为因

变量ꎬ不同发育变化模式类型( ＢＬＷＬꎬＢＬＷＨꎬＢＨＷＬꎬ
ＢＨＷＨ)作为自变量ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结
果显示ꎬ８ ~ １０ 岁男生中ꎬＢＨＷＨ 类研究对象甲状腺容

积增大的可能性是 ＢＬＷＬ 的 ２.２６ 倍ꎬ校正基线年龄、
地区、尿碘差值等变量后ꎬ关联强度增大 ( ＯＲ 值为

２.７０)ꎮ １１ ~ １３ 岁女生中ꎬ校正基线年龄、地区、尿碘差

值、初潮年龄后ꎬＢＬＷＨꎬＢＨＷＬ 及 ＢＨＷＨ 类研究对象甲

状腺容积增大的风险分别是 ＢＬＷＬ 的 ２. ４６ꎬ２. １６ 及
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１.７９倍ꎻ初潮年龄及发育变化模式对甲状腺容积变化

趋势的影响无交互作用(Ｐ ＝ ０.４９)ꎮ 见表 ５ꎮ

图 １　 不同发育变化模式 ８ ~ １０ 岁男生甲状腺容积变化

３　 讨论

在儿童生长发育过程中ꎬ甲状腺容积随年龄增加

而增大的趋势已成为共识ꎬ当容积增大一定范围后便

进展为甲状腺肿大ꎮ 青春期出现的甲状腺肿大如果

没有及时干预ꎬ将会增加成年后甲状腺癌的发病风

险[３] ꎮ 因此ꎬ有效监测、及时识别儿童青少年时期的

甲状腺异常状况ꎬ对合理防治、乃至降低成年后甲状

腺疾病的发生及进展具有重要意义ꎮ

图 ２　 不同发育变化模式 ８~ １０ 岁女生甲状腺容积变化

图 ３　 不同发育变化模式 １１ ~ １３ 岁女生甲状腺容积变化

表 ５　 儿童不同发育变化模式与甲状腺容积变化的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]

发育模式
８~ １０ 岁男生

人数 模型 １ 模型 ２
８~ １０ 岁女生

人数 模型 １ 模型 ２
１１~ １３ 岁女生

人数 模型 １ 模型 ２ 模型 ３
ＢＬＷＬ １３２ １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １２７ １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １３４ １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　
ＢＬＷＨ ５７ １.３１(０.５８~ ２.９７) １.１９(０.５１~ ２.７５) ６３ １.３３(０.５７~ ３.１１) １.０２(０.４１~ ２.５１) ７１ ２.５１(１.３９~ ４.５４) ∗∗ ２.４５(１.３１~ ４.６０) ∗∗ ２.４６(１.３１~ ４.６１) ∗∗

ＢＨＷＬ ５４ １.６９(０.７３~ ３.９０) １.５２(０.６５~ ３.５４) ６０ １.９１(０.７６~ ４.８２) １.４８(０.５７~ ３.８５) ７１ ２.１０(１.１７~ ３.７８) ∗ ２.１４(１.１５~ ４.００) ∗ ２.１６(１.１５~ ４.０３) ∗

ＢＨＷＨ １３４ ２.２６(１.１９~ ４.３１) ∗ ２.７０(１.２９~ ５.６６) ∗∗ １４１ １.２７(０.６７~ ２.４３) ０.８５(０.４１~ １.７５) １３４ １.６０(０.９８~ ２.６２) １.７８(１.０７~ ２.９８) ∗ １.７９(１.０７~ ２.９９) ∗

　 注:模型 １ 为校正基线年龄ꎬ模型 ２ 为校正基线年龄、地区、尿碘差值ꎬ模型 ３ 为校正年龄、初潮年龄(以三分位数形式纳入)、地区、尿碘差值ꎻ∗Ｐ<

０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 考虑到碘摄入与甲状腺容积之间的相关性[５] ꎬ本
研究对象均来自于碘盐覆盖率较高的地区ꎬ且基线和

随访时均处于碘适宜状态[７] ꎮ 儿童时期的体格发育

较为迅猛ꎬ甲状腺容积随身高、体重的增长而增大[１１] ꎮ
本研究发现ꎬ甲状腺容积增大的趋势与性别、年龄、体
格发育变化、青春期发育等因素均有关ꎮ 偏相关分析

结果显示ꎬ甲状腺容积随 ＢＭＩ 和 ＷＣ 增加而增大ꎬ且
在 ８ ~ １０ 岁儿童中ꎬ甲状腺容积的变化量与 ＢＭＩ 和

ＷＣ 的增长量呈正相关ꎬ因此推测ꎬ体格发育的越快ꎬ
甲状腺容积增大的速度越快ꎮ ＢＭＩ 和 ＷＣ 分别为评价

一般性肥胖和中心性肥胖的常用指标ꎮ 肥胖时瘦素

分泌增加ꎬ刺激下丘脑产生促甲状腺激素( ＴＳＨ) [１２] ꎬ
ＴＳＨ 可以刺激甲状腺滤泡细胞的生长和代谢活性ꎬ从
而导致甲状腺腺体的增大[１３] ꎮ 既往研究发现ꎬ在 ７ ~ ８

岁超重或肥胖的儿童中ꎬＢＭＩ 与血清 ＴＳＨ 水平呈正相

关ꎬ而在正常体重儿童中并未发现关联[１４] ꎮ
不同的发育变化情况对于甲状腺容积变化的影

响不同ꎮ 本研究综合性地考察肥胖评价指标ꎬＢＭＩ 校

正了体重中身高因素的作用ꎬＷＣ 侧重评价腰部脂肪

堆积ꎮ ２ 个指标并不共线ꎬ可相辅相成ꎮ 将研究对象

按照 ＢＭＩ 和 ＷＣ 在 １ 年内变化程度的低或高ꎬ排列组

合后划分到 ４ 类发育变化模式中ꎮ 考虑到我国现行甲

状腺肿大判定标准的合理性存在争议[７] ꎬ本研究并未

将甲状腺肿大的发生作为结局指标ꎬ而是评价甲状腺

容积的动态变化ꎬ同时鉴于年龄、性别因素的确证性ꎬ
在 ３ 个群组中分别讨论不同发育变化模式对于甲状腺

容积变化的影响ꎮ ８ ~ １０ 岁男生中ꎬ仅当 ＢＭＩ 和 ＷＣ
变化量均较高时ꎬ对甲状腺容积变化的作用较为凸
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显ꎬ生长发育阶段的男生摄食量较大ꎬ在日常家庭饮

食中ꎬ应注意不要过度补充营养ꎬ同时要加强锻炼、避
免久坐ꎮ ８ ~ １０ 岁女生中并未提示体格发育变化对于

甲状腺容积变化的影响ꎬ可能是因为女生发育高峰早

于男生ꎬ虽然身高、体重、腰围等变化大于男生ꎬ但基

线时基数较小ꎬ即使出现较大的变化也在正常范围

内ꎻ并且甲状腺容积变化与同龄男生并无差异ꎬ因此

体格发育所致的作用显得轻微ꎮ 但在 １１ ~ １３ 岁均经

历了月经初潮的青春期女生中ꎬＢＭＩ 和 ＷＣ 中任一指

标变化较高时ꎬ甲状腺容积增大的风险均增加ꎮ 在此

前的横断面研究中ꎬ也曾假设青春期是否为女性甲状

腺异常的高发时点[１１] ꎮ 雌激素水平的增加可刺激甲

状腺细胞的增殖ꎬ导致甲状腺容积增大ꎬ并增加患甲

状腺结节的风险[１５] ꎮ 与此相悖ꎬ国外一项临床试验结

果提示ꎬ雌激素给药 １ 年并不影响绝经后女性的甲状

腺体积或结节数量ꎬ可能与该人群不处于生长发育周

期有关ꎮ 国内一项队列研究报道ꎬ肥胖与青春期发动

时相有正向关联ꎬ青春期发育影响体成分的改变和体

脂的蓄积[１６] ꎮ 但在本研究中并没有观察到月经初潮

年龄和发育变化对于甲状腺容积增大的交互作用ꎮ
通过比较 ＢＬＷＨ 类和 ＢＨＷＬ 类的 ＯＲ 值ꎬ可以推测 ＷＣ
增加的作用要大于 ＢＭＩ 增加ꎬ因此对于儿童青少年的

发育而言ꎬ要更加注重预防中心性肥胖的发生ꎮ
本研究基于队列研究ꎬ获得的数据可降低单纯横

断面研究带来的片面性ꎻ视角较为新颖ꎬ利用组合指

标进行儿童青少年发育变化的综合性评价ꎻ具有现实

意义ꎬ为有效监测、及时识别、合理干预儿童青少年时

期的甲状腺肿大提供依据ꎮ 本研究也存在一定局限

性:首先ꎬ研究对象来自江浙沪地区ꎬ对于结果的外推

存在偏颇ꎻ其次ꎬ研究对象若在基线调查后知晓研究

目的ꎬ可能会改变生活方式ꎮ
综上所述ꎬ本研究动态观察江浙沪地区 ８ ~ １０ 岁

学龄儿童、１１ ~ １３ 岁青春期女童的体格发育指标及甲

状腺容积的变化ꎬ观察两者的相关性ꎬ并探讨不同发

育变化对于甲状腺容积变化的影响ꎮ 提示在儿童青

少年生长发育过程中ꎬ要注意合理的膳食安排和适度

的营养补充ꎬ避免营养过剩和肥胖的发生ꎬ特别是中

心性肥胖ꎻ及时识别儿童期的甲状腺形态异常ꎬ并进

行有效干预ꎬ以降低成年期甲状腺疾病发生的风险ꎮ
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