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甲状腺结节合并乳腺结节和子宫肌瘤患者
体质分析及与甲状腺功能、糖脂代谢的

关系探讨
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【摘要】目的　探讨308例甲状腺结节合并乳腺结节与子宫肌瘤患者中医体质分布特点，并且分析中医体质与甲状腺功能

和糖脂代谢的关系。方法　选取2013年1月—2022年8月北京中医药大学东方医院体检系统中甲状腺结节合并乳腺结节与子宫

肌瘤的患者308例作为结节组，同时另随机抽取体检行甲状腺彩超、乳腺彩超、子宫及双附件彩超检查均未见异常的体检者

308例作为正常对照组，2组均进行中医体质辨识。记录2组一般资料、彩超检查结果、甲状腺激素及血糖血脂。用Spearman
相关法进行相关性分析，用Logistic回归分析结节发病的影响因素。结果　结节组中医体质占比由高至低依次为阳虚体质>气虚

体质>痰湿体质>阴虚体质>气郁体质>湿热体质>血瘀体质>特秉体质>平和体质；单一体质165例（53. 57%），复合体质143例

（46. 43%）。结节组平和体质仅占8. 77%，非平和体质占91. 23%；对照组平和体质占63. 96%，非平和体质占36. 04%，2组各

类体质分布差异有统计学意义（P<0. 05）。结节组年龄、收缩压、舒张压、腰围、臀围、T4、TRAB、TGAB、ATPO、TG、

LDL-C、TC、GLU、HbA1C水平均高于正常对照组，HDL-C水平低于正常对照组（P<0. 05，P<0. 01）。收缩压、T3、FT4、
TC、气虚体质、湿热体质、痰湿体质、阳虚体质、阴虚体质与结节发病呈正相关（P<0. 05），平和体质与结节发病呈负相关

（P<0. 05）。阳虚体质、气虚体质、TC为结节发病的影响因素（P<0. 05）。结论　阳虚体质、气虚体质、痰湿体质是甲状腺结

节合并乳腺结节与子宫肌瘤患者的主要体质类型；阳虚体质、气虚体质、TC为结节发病的影响因素。
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甲状腺结节成人患病率 50%［1］，而乳腺结节与

子宫肌瘤又是妇科常病，育龄期妇女患病率可达

25%［2］。子宫和乳腺均为下丘脑-垂体-卵巢轴的靶

器官，二者关系密切，且随着卵巢激素的周期性变

化，而同步发生变化。在卵巢激素给予的过度或不

平衡刺激下，子宫平滑肌细胞或乳腺上皮细胞过度

增殖形成肿块，导致子宫肌瘤或乳腺增生［3］。甲状

腺结节、乳腺结节、子宫肌瘤发病均与女性内分泌

代谢失调、环境、情绪、压力等多种因素相关，李

冬霞等［4］认为身体多发的脏器结节及囊肿等是一种

临床常见现象，与情志不畅、体虚劳倦密切相关，

结合临床实践和中医体质学说提出了“结节体质”

概念。体质决定着人体对某种致病因素的易感性、

耐受性及病变类型的倾向性，也是影响疾病传变及

转归的重要因素［5］。本研究对同时患有甲状腺结节、

乳腺结节及子宫肌瘤的患者进行中医体质类型调查，

并检查其甲状腺功能及糖脂代谢水平。报告如下。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选取 2013年 1月—2022年 8月北京中医药大学

东方医院体检系统中甲状腺结节合并乳腺结节与子

宫肌瘤患者 308例作为结节组，同时抽取体检中心

行甲状腺彩超、乳腺彩超、子宫及双附件彩超检查

均未见异常者 308例作为对照组。本院伦理办认为

本研究为临床数据的二次分析，可免除伦理审查。

1. 2　诊断标准　

根据《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南

（第二版）》［6］，甲状腺结节指由甲状腺细胞的异常、

局灶性生长引起的甲状腺离散病变；影像学定义指

在甲状腺内能被影像学检查发现的与周围甲状腺组
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织区分开的占位性病变。根据乳房成像报告和数据

系统（BI-RADS）［7］ 分级标准诊断乳腺结节。根据

“标准化子宫肌瘤亚型分类标准”［8］诊断子宫肌瘤。

1. 3　纳入标准　

行甲状腺功能及糖脂代谢指标测定，结节组诊

断为甲状腺结节合并乳腺结节与子宫肌瘤。

1. 4　排除标准　

有精神类疾病病史，或表达、理解有障碍者，

无法准确进行中医体质辨识者；妊娠期或哺乳期女

性；肿瘤或其他系统严重功能障碍者。

2 方法 
2. 1　相关资料收集　

记录2组年龄、血压、BMI、腰围、臀围、腰臀

比等一般资料及甲状腺、乳腺等彩超检查情况。辅

助检查：记录受试者甲状腺功能指标［促甲状腺素

（TSH）、四碘甲状腺原氨酸（T4）、三碘甲状腺原氨

酸（T3）、游离甲状腺素（FT4）、游离三碘甲状腺

原氨酸（FT3）、促甲状腺激素受体抗体（TRAB）、

抗甲状腺球蛋白抗体（TGAB）、抗甲状腺微粒体抗

体 （ATPO）］、糖脂代谢指标 ［糖化血红蛋白

（HbA1C）、血糖（GLU）、总胆固醇（TC）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、尿酸（UA）］。

2. 2　中医体质辨识　

依据《中医体质学》［9］“中医体质分类与判定

（ZZYXH/T1572009）”进行体质判断。受检者根据

近 1年内的体验和感觉，回答并填写中医体质辨识

表中 9 组共计 64 条目的问题，每条目按 5 级评分。

辨识表填写完毕后，分别计算 9组问题的原始分及

转化分。以转化分判定体质类型。平和体质为正

常体质，其他 8种体质为偏颇体质。原始分=该组各

条目分值相加之和；转化分=［（该组原始分-该组条

目数）/该组条目数×4］×100。平和体质：体质转化分

≥60 分，且其他 8 种体质转化分均<30 分；基本平和

体质：体质转化分≥60分，且其他 8种体质转化分均

<40分；偏颇体质：体质转化分≥40分；倾向某种偏颇

体质：体质转化分为30～39分。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 25. 0统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布用均数±标准差（
-x±s）表示，比较

采用两独立样本校正 t检验；不符合正态分布用中位

数（四分位数）表示，比较采用秩和检验。计数资料

比较采用χ2检验。用Spearman相关法进行相关性分

析，|r|>0. 3 为具有相关性；用 Logistic 回归分析结节

发病的影响因素。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　2组中医体质分布情况　

结节组中医体质占比由高至低依次为阳虚体

质>气虚体质>痰湿体质>阴虚体质>气郁体质>湿热

体质>血瘀体质>特禀体质>平和体质；单一体质 165
例（53. 57%），复合体质 143例（46. 43%）。2组体质

分布差异有统计学意义（P<0. 05）。见表1。

3. 2　2组一般资料比较　

结节组年龄、收缩压、舒张压、腰围、臀围

水平均高于对照组（P<0. 01）。见表2。
3. 3　2组甲状腺功能比较　

结节组T4、TRAB、TGAB、ATPO水平均高于

对照组（P<0. 05，P<0. 01）。见表3。
3. 4　2组糖脂代谢及UA水平比较　

结节组 TG、LDL-C、TC、GLU、HbA1C 水平

均高于正常对照组，HDL-C 水平低于对照组，差

异有统计学意义（P<0. 01）。见表4。

表1　2组中医体质分布比较[例（%）]
组别

结节组

对照组

χ2值
P值

例数

308
308

平和体质

27（8. 8）
197（64. 0）

202. 74
<0. 05

气虚体质

127（41. 2）
17（5. 5）

109. 66
<0. 05

气郁体质

106（34. 4）
36（11. 7）

44. 85
<0. 05

湿热体质

102（33. 1）
26（8. 4）

56. 96
<0. 05

痰湿体质

112（36. 4）
19（6. 2）

83. 86
<0. 05

特禀体质

59（19. 2）
11（3. 6）

37. 13
<0. 05

血瘀体质

96（31. 2）
23（7. 5）

55. 50
<0. 05

阳虚体质

150（48. 7）
56（18. 2）

64. 44
<0. 05

阴虚体质

108（35. 1）
22（7. 1）

72. 11
<0. 05

表2　2组一般资料比较[x̄±s，M(P25，P75)]
组别

对照组

结节组

Z/t值
P值

例数

308
308

年龄（岁）

34（28，43）
49（44，53）

-13. 15
0

收缩压（mmHg）
112（103，123）
120（110，130）

-5. 24
0

舒张压（mmHg）
70（64，78）
74（68，81）

-4. 15
0

BMI（kg/m2）
21. 4（17. 2，27. 1）
22. 5（20. 1，25. 9）

-1. 09
0. 16

腰围（cm）
75. 0（68. 0，82. 0）
78. 0（72. 0，83. 0）

-3. 95
0

臀围（cm）
92. 2±9. 1
94. 7±6. 3

-3. 80
0

腰臀比

0. 81（0. 77，0. 85）
0. 81（0. 78，0. 86）

-1. 17
0. 24
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3. 5　结节组发病影响因素分析　

收缩压、T3、FT4、TC、气虚体质、湿热体质、痰湿

体质、阳虚体质、阴虚体质与结节发病呈正相关

（P<0. 05），平和体质与结节发病呈负相关（P<0. 05）。
二元 Logistic 回归分析结果显示，阳虚体质、气虚体

质、TC为发病的影响因素（P<0. 05）。见表5、表6。

4 讨论 
甲状腺结节属中医学“瘿瘤”“瘿病”“肉瘿”

等范畴，其发病与体质因素密切相关。子宫，又

称胞宫、女子胞等，具有产生月经和孕育胎儿的

作用，子宫肌瘤属中医学“石瘕”“癥瘕”范畴，

七情内伤，气机郁滞，湿聚成痰，再兼肝失疏泄，

气虚血滞，痰瘀互结，留滞胞宫，日久形成癥瘕。

乳腺结节属中医学“乳癖”“乳核”“乳痞”等范

畴，《疡医大全·乳痞门主论》云：“乳癖乃乳中

结核……多由思虑伤脾，怒恼伤肝，郁结而成

也。”3 种疾病多由情志不畅、肝郁气滞诱发，而

共同发病，除气郁之外，不可不察阴阳。“阳化

气，阴成形”，一身之阳气充实，正常流转，则机

体荣润而无滞，若阳气不足，气化功能失常，阴

邪凝滞而不散，则生有形之结节肿块［10］。人体的

无形正气，性质属阳，可动而散，布散周身内外。

气机运行紊乱，人体无法正常转化、吸收各种有

形物质，转变为有形阴邪，胶着于局部。本研究

结果显示，阳虚体质、气虚体质、痰湿体质是甲

状腺结节合并乳腺结节与子宫肌瘤的好发体质。

本研究发现，阳虚体质为甲状腺结节合并乳腺结

节与子宫肌瘤患者最多见的体质类型，可见结节

形成的根本在于阳气虚衰，结节为其外候。女性

更多禀赋了自然界的阴气，脏腑功能较弱，故易

表现阳虚体质；女子喜静恶动，加之现代工作多

久坐伤气，脾胃失养亏虚，气血无生化之源导致

气虚体质［11］；气虚则不得运化，阳虚则水停，水

液不得温煦，聚湿成痰，久而形成痰湿体质。

阳明经循行至乳房、甲状腺，女子五七之龄，

阳明经脉气血开始衰竭，乳腺、甲状腺气血滋养失

充。本研究发现，结节组患者年龄、血压、腰围、

臀围及TG、LDL-C、TC、GLU、HbA1C水平均高于

对照组，HDL-C水平则低于对照组，可见其糖脂代

谢紊乱较明显。结节组 T4、TRAB、TGAB、ATPO
均高于对照组，而TGAB水平升高是子宫肌瘤合并

乳腺结节与子宫肌瘤患者的重要特征。研究证实，

表3　2组甲状腺功能指标比较[x̄±s，M(P25，P75)]
组别

对照组

结节组

Z/t值
P值

例数

308
308

TSH（μIU/mL）
2. 3（1. 6，3. 2）
2. 3（1. 7，3，4）

-0. 55
0. 59

T4（ng/L）
4. 4（1. 8，7. 5）

15. 5（6. 6，30. 3）
-4. 77

0

T3（ng/mL）
105. 3（92. 8，118. 9）
106. 5（94. 2，118. 9）

-0. 54
0. 39

FT4（ng/mL）
3. 3（1. 2，11. 7）
3. 4（1. 2，12. 0）

-0. 98
0. 33

FT3（ng/mL）
3. 1±0. 4
3. 0±0. 4

1. 17
0. 25

TRAB（IU/L）
0. 4（0. 1，0. 8）
0. 6（0. 3，1. 0）

-3. 5
0

TGAB（IU/mL）
4. 0（1. 1，8. 1）

13. 0（1. 4，79. 1）
-2. 91
0. 01

ATPO（IU/mL）
10. 6（7. 5，39. 4）
14. 3（13. 2，69. 3）

-2. 32
0. 02

表4　2组患者糖脂代谢及UA水平比较[x̄±s，M(P25，P75)]
组别

对照组

结节组

Z/t值
P值

例数

308
308

HbA1C（%）

5. 4（5. 2，5. 6）
5. 6（5. 3，5. 8）

-5. 79
0

GLU（mmol/L）
4. 9（4. 7，5. 2）
5. 1（4. 8，5. 5）

-4. 72
0

TG（mmol/L）
0. 9（0. 7，1. 3）
1. 12（0. 8，1. 6）

-5. 09
0

TC（mmol/L）
4. 5（3. 9，5. 1）
4. 9（4. 3，5. 6）

-5. 58
0

LDL-C（mmol/L）
2. 7（2. 2，3. 2）
3. 2（2. 6，3. 7）

-6. 53
0

HDL-C（mmol/L）
1. 6（1. 3，1. 9）
1. 5（1. 2，1. 8）

-3. 2
0

UA（μmol/L）
270. 8±59. 3
272. 8±64. 9

0. 36
0. 72

表5　结节发病影响因素Spearman相关分析结果

影响因素

收缩压

舒张压

腰围

臀围

T3
FT4
ATPO
TC
GLU
HbA1C

r值

0. 352
0. 217
0. 150
0. 176
0. 323
0. 405
0. 107
0. 905
0. 190
0. 234

P值

<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05

影响因素

平和体质

气虚体质

气郁体质

湿热体质

痰湿体质

特禀体质

血瘀体质

阳虚体质

阴虚体质

r值

-0. 494
0. 422
0. 270
0. 304
0. 369
0. 246
0. 300
0. 342
0. 323

P值

<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05
<0. 05

表6　结节发病影响因素二元Logistic回归分析结果

影响因素

收缩压

FT4
T3
痰湿体质

阳虚体质

气虚体质

阴虚体质

TC

B

-0. 437
-0. 037
-0. 004

0. 008
-0. 669
-4. 155
-0. 425

0. 446

标准误

0. 307
0. 021
0. 003
0. 005
0. 334
1. 076
0. 306
0. 112

Wald（χ2）
2. 031
3. 099
1. 565
2. 493
4. 001

14. 916
1. 927

15. 907

P值

0. 154
0. 078
0. 211
0. 114
<0. 05
<0. 05
0. 165
<0. 05

Exp（B）

0. 646
0. 964
0. 996
1. 008
0. 512
0. 016
0. 654
1. 563

Exp（B）95%CI

0. 354~1. 178
0. 925~1. 004
0. 991~1. 002
0. 998~1. 018
0. 266~0. 987
2. 830~8. 191
0. 359~1. 191
1. 255~1. 946
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TGAB水平与甲状腺结节发生相关［12］，且甲状腺结

节或甲状腺弥漫性损害的患者同时伴有子宫肌瘤、

乳腺增生的比例达94. 3%［13］，甲状腺、乳腺和子宫

受下丘脑-垂体轴的调控，有共同的激素受体，可能

构成了三者共同发病相关的生理病理基础［3］。刘志

东等［14］ 发现，自身免疫性甲状腺疾病患者体内

TSH、TPOAb、TRAb及TG-Ab的浓度及阳性率均远

高于非自身免疫性甲状腺疾病患者，由此可以推测

在此类结节体质人群中，高功能腺瘤为更常见的甲

状腺结节发病类型。本研究亦表明，甲状腺相关激

素与甲状腺结节、子宫肌瘤和乳腺结节的发生可能

存在相关性，为临床治疗提供新的思路和方法，但

其共同发病机制还需深入研究。

本研究发现，TC是结节发病的独立危险因素。

《灵枢经·血络论》 曰：“血气俱盛而阴气多者，

其血滑，刺之则射，阳气蓄积，久留而不泻者，

其血黑以浊，故不能射。”其中“其血黑以浊”形

象地说明了气血津液输布失调、痰瘀胶结于血脉

中的状况，与西医学中高脂血症、血液高黏状态

非常相似［15］。结节患者常见痰湿体质［16-17］，痰湿

体质人群血液处于“浓、黏、聚、凝”的状态，

是高脂血症患者最主要的中医体质类型［18］。因此，

可以认为 TC升高正提示了浊脂糟粕、痰湿瘀血等

病理产物的蓄积，日久则可发为甲状腺结节、乳

腺结节、子宫肌瘤等。

综上所述，从中医学的角度分析，甲状腺结

节、乳腺结节、子宫肌瘤同属肝经，病位相关，

皆以虚证为内因，以实性病理产物为外候，具有

共同的病因病机。体质调理可作为结节防治的有

效切入点，在中医治未病思想指导下，通过总结

发病人群的中医体质特点与相关理化检查特点，

可实现疾病的早预防、早诊断、早治疗。
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