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摘  要 

目的：探讨血清脂联素在良性甲状腺器质改变疾病中的表达，以及其与代谢生化指标间的相关性。方法：

回顾性分析在我院体检中心检测项目完善的171份体检报告，以甲状腺彩超结果分组分为无甲状腺结节

组(74)、有甲状腺结节组(83)弥漫性改变组(16)，统计年龄、结节最大直径、空腹血糖(BG)、总胆固醇

(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)、血尿酸(UA)、脂联

素(APN)、血清游离三碘甲腺原氨酸(FT3)、血清游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)。统计三组间

脂联素表达差异。以总体纳入人群为统一整体，对脂联素与其他指标间相关性。结果：1) 三组间比较采

用多独立样本秩和检验H检验，P < 0.05，组间存在差异。血清脂联素在弥漫性改变组中高于无结节组存

在显著性差异。2) 采用Pearson相关性分析，甲状腺结节组中最大直径与FBG显著正相关(r = 0.247, P < 
0.05)，与其他因素无相关性。3) 脂联素与FBG (r = −0.332)、TG (r = −0.209)、血清UA (−0.364)、FT3 
(r = −0.214)呈显著负相关(P < 0.01)，与TC (r = 0.167, P < 0.05)呈正相关、与HDL-C (r = 0.442, P < 0.01)
呈显著性正相关。与年龄、LDL-C、TSH、FT4无明显相关。结论：血清脂联素在弥漫性状腺改变疾病中

表达增高。弥漫性改变组样本量过小是本研究的重大局限性，其相关结论仅为初步发现，需大规模研究

验证。空腹血糖可能影响甲状腺结节的最大直径，可通过改善代谢，提高脂联素的表达。 
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Abstract 
Objective: To investigate the expression of serum adiponectin in benign thyroid diseases and its 
correlation with metabolic biochemical indexes. Methods: A total of 171 people with complete de-
tection items in the physical examination center of our hospital were retrospectively analyzed. Ac-
cording to the results of thyroid ultrasound, they were divided into Normalthyroid group (74), Thy-
roid nodule group (83) and Diffuse change group (16). Age, maximum diameter of nodules, fasting 
plasma glucose (FBG), total cholesterol (TC), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low den-
sity lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG), blood uric acid (UA), adiponectin (APN), se-
rum free triiodothyronine (FT3), serum free thyroxine (FT4), thyrotropin (TSH) were measured. 
The difference of adiponectin expression among the three groups was statistically analyzed. Taking 
the overall inclusion population as a unified whole, the correlation between adiponectin and other 
indicators was analyzed. Result: 1) Comparison between the three groups using multiple independ-
ent samples rank sum test H test, P < 0.05, there are differences between groups. There was a signifi-
cant difference in serum adiponectin between the diffuse change group and the non-nodule group. 2) 
Pearson correlation analysis showed that the maximum diameter in the thyroid nodule group was 
significantly positively correlated with FBG (r = 0.247, P < 0.05), and had no correlation with other 
factors. serum UA (−0.364), FT3 (r = −0.214, P < 0.01), positively correlated with TC (r = 0.167, P < 
0.05), and positively correlated with HDL-C (r = 0.442, P < 0.01). There was no significant correla-
tion with age, LDL-C, TSH and FT4. Conclusion: Serum adiponectin is increased in diffuse glandular 
alteration disease. The small sample size of the diffuse change group is a major limitation of this 
study, and its conclusions are only preliminary findings and need to be verified by large-scale re-
search. Fasting blood glucose may affect the maximum diameter of thyroid nodules, which can im-
prove adiponectin expression by improving metabolism. 
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1. 引言 

随着彩超精确度的提高及在甲状腺疾病诊疗中的广泛应用，甲状腺结节、甲状腺弥漫性改变等器质

性病变的发现增加，也是常见的甲状腺疾病。脂联素是对人体 有保护作用的内分泌激素，具有抗心血管

疾病[1]、胰岛素抵抗[2]、抗炎和抗癌的作用[3]，在甲状腺疾病的研究中，血清脂联素水平与甲状腺癌的

发病风险呈负相关[4]。但是血清脂联素在良性甲状腺器质性改变中研究较少。血清脂联素与代谢生化指

标的相关性存在争议，本研究探讨血清脂联素在良性甲状腺疾病中的水平，并研究其与代谢生化指标间

的相关性。以期探讨如何通过改善代谢提高脂联素的保护作用。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

本研究采取回顾分析研究，选取 2025 年 4 月 25 到 2025 年 9 月 8 日期间在我院体检中心就诊体检人

员。纳入标准：同时检查了甲状腺彩超、空腹血糖(FBG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、
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低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)、血尿酸(UA)、脂联素(APN)、血清游离三碘甲腺原氨酸

(FT3)、血清游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)的体检人员。排除标准：a、头颈部放射治疗、甲状

腺术后患者；b、甲状腺彩超提示等级在 4a 及以上体检人员；c、近两周内服用降糖、降脂及甲状腺治疗

相关药物及碘制剂的体检人员。研究共计纳入人数为 171 人，以甲状腺彩超器质性改变分组，分为无甲

状腺结节组 74 例，有甲状腺结节组 83 例，弥漫性改变组 16 例。其中弥漫性改变合并结节 2 例。甲状腺

弥漫性改变的超声诊断为：回声增高或降低，粗颗粒样回声纹理、前后径增大(>2 cm)、腺体边缘呈波浪

状/分叶状、腺体血流增加等，出现大于等于 1 项异常为弥漫性改变超声诊断标准。 

2.2. 方法 

体检人群均为晨起空腹抽血，经我院培训合格彩超专业医师进行彩超检查。其中 FBG、TC、HDL-C、
LDL-C、TG、血清 UA 由我院全自动生化仪检测，FT3、TSH、FT4 由电化学发光法检测，脂联素由胶乳

增强免疫比浊法检测。统计体检报告数据中性别、年龄及以上生化检测指标。 

2.3. 统计学方法 

采用是 SPSS 25 软件进行数据分析，对分组脂联素变量数据进行正态分布检测，采用多独立样本秩

和检验即 Kruskal-Wallis H 检验。以所有入选个案为整体对实验室指标进行正态分布检验，均符合正态分

布，采用 Pearson 相关性分析。对计数数据进行卡方检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 分组与性别 

三组间性别进行比较，均为计数数据采用卡方检验(表 1、表 2)，P > 0.05，三组中性别分布均衡无差

异。 
 
Table 1. Group and gender  
表 1. 分组与性别 

 无结节 有结节 弥漫性改变组 总计 

性别 
男 40 36 6 82 

女 34 47 10 91 

总计 74 83 16 173 

频率 42.7% 47.8% 9.5% 100% 

 
Table 2. Chi-square test of gender 
表 2. 性别卡方检验 

 值 自由度 渐进显著性(双侧) 

Pearson 2.483a 2 0.289 

似然比 2.491 2 0.288 

3.2. 三组间脂联素对比 

三组数据经正态分布检测(表 3)，无结节组、有结节组 n > 50 例，K-S 检测 P < 0.05 弥漫性改变组 n 
< 50 例，X-W 检测 P < 0.05。三组数据均不符合正态分布。 
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Table 3. Normality test of three groups 
表 3. 三组数据的正态分布检测 

 分组 
柯尔莫戈洛夫–斯米诺夫 a 夏皮洛–威尔克 

统计 自由度 显著性 统计 自由度 显著性 

脂联素水平 

无结节 0.144 74 0.001 0.928 74 0.000 

有结节 0.122 83 0.004 0.973 83 0.080 

弥漫性改变 0.236 16 0.018 0.739 16 0.000 
 

所以三组间比较采用多独立样本秩和检验即 Kruskal-Wallis H 检验(表 4) P < 0.05，组间存在差异。无

结节组和弥漫性改变组存在显著性差异。 
 
Table 4. Kruskal-Wallis H test among three groups 
表 4. 三组间的 Kruskal-Wallis H 检验 

脂联素水平 ug/ml 
  95%区间    

N 中位数 上限 下限 秩平均值 H P 

无结节 74 3.695a 4.900 3.650 76.25 

7.867 0.02 有结节 83 4.080ab 4.720 4.108 91.98 

弥漫性改变 16 4.505b 6.796 4.032 110.88 

注：图中采用显著性字母标注法。如果两组之间有共同字母，则表明无差异；若没有相同字母，则表示有差异。 

3.3. 有甲状腺结组中最大直径与其他因素间相关性分析 

以甲状腺结节组为单独整体，对结节最大直径与其他收集数据指标进行相关性分析，采用 Pearson 相

关性分析(表 5)，甲状腺结节的最大直径与 FBG 显著正相关，与其他因素无相关性。 
 
Table 5. Pearson correlation analysis of maximum diameter 
表 5. 最大直径 Pearson 相关性分析 

有结节组  APN FBG TC HDL-C LDL-C TG UA 年龄 FT3 TSH FT4 

最大直径 
r 0.024 0.247* 0.137 0.088 0.114 0.047 −0.054 0.210 −0.002 −0.128 −0.098 

p 0.832 0.024 0.218 0.427 0.305 0.673 0.626 0.057 0.989 0.251 0.383 

*在 0.05 级别(双尾)，相关性显著。 

3.4. 脂联素与年龄及其他检测指标间相关性分析 

以总体纳入人群为整体，分析脂联素与其他收集数据相关性，各数据均为变量数据，符合正态分布，

采用线性 Pearson 相关性分析(表 6)。结果见下表 6。 
 
Table 6. Pearson correlation analysis of adiponectin 
表 6. 脂联素 Pearson 相关性分析 

脂联素 FBG 
ug/ml 

TC 
mmol/L 

HDL-C 
mmol/L 

LDL-C 
mmol/L 

TG 
mmol/L 

血清 UA 
umol/L 年龄 FT3 

pmol/L 
TSH 

mIU/L 
FT4 

mIU/L 

均值 5.569 5.056 1.325 3.015 1.418 342.34 48.29 4.380 2.738 17.125 

标准差 1.085 0.942 0.442 0.768 1.010 97.97 5.57 1.721 2.238 7.355 
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续表 

r −0.332** 0.167* 0.442** −0.034 −0.209** −0.364** 0.039 −0.214** 0.033 0.049 

p 0.000 0.028 0.000 0.658 0.006 0.000 0.609 0.005 0.674 0.529 

**在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。*在 0.05 级别(双尾)，相关性显著。 
 

脂联素与 FBG、TG、血清 UA、FT3 呈显著负相关，与 TC 呈正相关、与 HDL-C 呈显著性正相关。

与年龄、LDL-C、TSH、FT4 无线性相关。 

4. 讨论 

4.1. 脂联素与甲状腺疾病 

脂联素是由脂肪细胞分泌的大分子物质，是 APMl 的基因转录产物，位于染色体 3q27，与 2 型糖尿

病和肥胖症的基因位点相邻[5] [6]。在外周血中含量比较丰富，具有多种生物活性，可以提高胰岛素的敏

感性，维持血糖的动态平衡[7]；与炎症因子存在的负相关关系，具有抗炎作用[8]；保护血管的内皮细胞，

防止动脉粥样硬化；降低血脂水平以抵抗脂毒性[9]；与胰岛素抵抗[10]存在相关性。 
健康体检人群中甲状腺结节的患病率较高，高龄、血压升高、血脂升高、超重或肥胖、是甲状腺结节

发病的独立危险因素[11]。所以，本研究以甲状腺器质性改变为依据，探讨脂联素在不同改变中表达水平。 
Nicholas Mitsiades 等人[4]通过对 175 名甲状腺癌患者和 107 名正常人血清脂联素水平的检测、组织

免疫组化、RT-qPCR 和 SW579 和 BHP7 甲状腺癌细胞系的研究。结果显示血清脂联素水平与甲状腺癌

的发病风险呈负相关。而在良性甲状腺器质改变中的研究较少，本研究结果表明，弥漫性改变组和无结

节组中存在显著差异，血清脂联素水平高于无结节组。弥漫性改变多见于桥本甲状腺炎、亚临床甲状腺

炎等疾病，脂联素水平升高，可能在其中起到抗炎保护作用。 
有结节组和无结节组间，有结节组和弥漫性改变组中没有显著差异。考虑脂联素水平的变化可能与

器质改变的范围相关，弥漫性改变为甲状腺整体改变，而甲状腺结节为局部改变。也不排除本实验样本

选取数量较少带来的偏差。 

4.2. 甲状腺结节大小与代谢生化指标的相关性 

本研究在有结节组统计最大直径，与各实验指标进行相关性分析，甲状腺结节的最大直径与空腹血

糖呈正相关(P < 0.05)，提示甲状腺结节的发展与糖代谢相关，控制空腹血糖，可能起到对甲状腺结节的

发展起到控制作用。 

4.3. 脂联素与代谢生化指标的相关性 

研究表明脂联素对各种癌症尤其是肥胖相关的癌症起保护作用[12]。最近有研究发现脂联素水平的

降低与各种癌症的发病风险有关如乳腺癌、结直肠癌、前列腺癌、甲状腺癌[13]-[15]。本研究以总体纳入

人群为研究对象，对脂联素的血清检测水平与日常生化检验指标间进行相关性研究，表明脂联素与 FBG、

TG、血清 UA、FT3 呈显著负相关，与 TC 呈正相关、与 HDL-C 呈显著性正相关。可通过降低空腹血糖、

甘油三酯、血清尿酸、血清游离三碘甲腺原氨酸水平，通过提高高密度脂蛋白胆固醇来提高脂联素水平，

降低癌症发生风险。 

4.4. 存在的不足及期望的改 

体检人群通过超声检查发现的甲状腺结节检出率较高，最新的大样本调查中甲状腺结节检出率达

54.31% [16]。本研究采用回顾性分析，总体纳入人群中甲状腺结节和弥漫性改变发生率分别为 47.8%、

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651906


郭晓敏，贾茹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651906 1087 临床医学进展 
 

9.5%，纳入人群以时间为整体抽取，与流行病学发病率基本一致。但弥漫性改变组的样本量仅为 16 例，

统计学结论仅为初步结论，在未来的研究中，期待能与多家体检中心合作，大幅增加总样本量，特别是

弥漫性改变组的样本量，以获得更可靠的统计结果。 
综上所述，血清脂联素对状腺弥漫性改变疾病升高，起到抗炎保护作用。甲状腺结节的最大直径和

空腹血糖呈正相关，控制空腹血糖，可能起到控制结节的增长。可通过对糖、脂、尿酸代谢控制，提高脂

联素水平。 
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