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甲状腺功能异常对乳腺健康的影响分析

安维伟
天津市武清区第二人民医院Ǔ天津Ǔ301700

摘Ȟ要：目的：探讨甲状腺功能异常与乳腺疾病发生的相关性，为临床预防和治疗提供依据。方法：选取2018年
1月至2023年12月就诊患者534例，分为甲亢组（n = 156）、甲减组（n = 178）和对照组（n = 200）。检测甲状腺功
能指标及性激素水平，进行乳腺影像学检查，比较三组乳腺疾病发生率及相关指标。结果：甲亢组和甲减组乳腺疾

病发生率显著高于对照组（P < 0.05）。甲亢组乳腺增生发生率高于其他两组（P < 0.05）；甲减组导管扩张和乳头溢
液发生率高于其他两组（P < 0.05）。甲亢组E2和PRL水平显著升高（P < 0.01），甲减组PRL水平升高（P < 0.01）。
FT3、FT4与乳腺增生呈正相关，TSH与导管扩张呈正相关。结论：甲状腺功能异常增加乳腺疾病风险，且不同类型的
功能异常导致不同乳腺病变。应加强甲状腺功能异常患者的乳腺健康监测，采取针对性预防策略。
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引言：甲状腺激素是重要的代谢调节激素，其影响

范围涉及包括乳腺在内的多种组织器官。乳腺对内分泌

系统变化高度敏感，其功能受多种激素调控。流行病学

研究发现甲状腺疾病与乳腺疾病存在相关性，但具体机

制尚不明确[1]。乳腺良性疾病多发于育龄期女性，且发病

率逐年上升；甲状腺疾病在女性中患病率也较高。甲状

腺激素可通过影响雌激素、孕激素和泌乳素代谢间接影

响乳腺，甲状腺激素受体在乳腺组织中的表达也提示其

可能直接参与调控。本研究旨在通过比较不同甲状腺功

能状态患者乳腺疾病发生情况及相关指标，探讨甲状腺

功能异常对乳腺健康的影响，为临床实践提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2018年1月至2023年12月在某院内分泌科及乳腺

外科就诊的女性患者534例作为研究对象。纳入标准：
（1）年龄20-55岁；（2）完成甲状腺功能检测；（3）完
成乳腺B超和/或钼靶检查；（4）临床资料完整。排除标
准：（1）已确诊乳腺癌患者；（2）近6个月内使用过影
响甲状腺功能或性激素水平的药物；（3）妊娠或哺乳期
妇女；（4）合并严重心、肝、肾功能不全者；（5）既
往有乳腺手术史或甲状腺手术史者。

根据甲状腺功能检测结果将患者分为三组：甲状腺

功能亢进组（甲亢组，n = 156），定义为FT3 > 6.5pmol/
L和/或FT4 > 22pmol/L，同时TSH < 0.27mIU/L；甲状腺
功能减退组（甲减组，n = 178），定义为TSH > 4.2mIU/
L，同时FT4 < 12pmol/L；甲状腺功能正常组（对照组，n
= 200），定义为FT3、FT4和TSH均在正常参考范围内。
三组患者在年龄、BMI、生育史等方面差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。
1.2  方法
收集所有入组患者的临床资料，包括年龄、体重指

数（BMI）、月经情况、生育史等。采集患者空腹静脉血
5ml，使用全自动化学发光免疫分析仪检测甲状腺功能指
标（FT3、FT4、TSH）、雌二醇（E2）、孕酮（P）和泌
乳素（PRL）水平。
所有患者均接受乳腺B超检查，采用彩色多普勒超

声诊断仪，频率7.5-10MHz，系统评估乳腺实质回声、导
管回声、结节或肿块特征等。根据临床需要，部分患者

（n = 326）还接受了乳腺X线钼靶检查，评估乳腺腺体结
构、钙化灶、肿块密度等。影像学检查结果由两名具有5
年以上工作经验的放射科医师独立阅片，意见不一致时

由副主任医师进行裁定。

1.3  观察指标
（1）三组患者乳腺疾病的发生率，包括乳腺增生、

纤维囊性改变、乳腺纤维腺瘤、导管扩张、乳头溢液

等。（2）三组患者的激素水平，包括FT3、FT4、TSH、
E2、P和PRL。（3）乳腺B超和钼靶的主要影像学特征，
包括乳腺腺体结构、导管回声、结节性病变的性质等。

（4）甲状腺功能指标与乳腺疾病之间的相关性分析。
1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，组间比较采用单因素方差分

析（ANOVA），两两比较采用LSD-t检验；计数资料以
例数和百分比（n，%）表示，组间比较采用χ²检验；相
关性分析采用Pearson相关分析。以P < 0.05为差异有统计
学意义。
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2��结果

2.1  三组患者的乳腺疾病发生情况比较
三组患者的乳腺疾病总体发生率存在显著差异，甲

亢组为72.4%（113/156），甲减组为67.4%（120/178），

对照组为43.0%（86/200），甲亢组和甲减组均显著高于
对照组（χ² = 37.28，P < 0.001）。各类乳腺疾病的具体发
生情况如表1所示。

表1��三组患者乳腺疾病发生情况比较[n(%)]
乳腺疾病类型 甲亢组（n = 156） 甲减组（n = 178） 对照组（n = 200） χ² P值
乳腺增生 62（39.7） 43（24.2） 37（18.5） 21.63 < 0.001
纤维囊性改变 25（16.0） 17（9.6） 14（7.0） 8.57 0.014
乳腺纤维腺瘤 14（9.0） 18（10.1） 21（10.5） 0.24 0.887
导管扩张 8（5.1） 27（15.2） 9（4.5） 15.83 < 0.001
乳头溢液 4（2.6） 15（8.4） 5（2.5） 9.46 0.009

从表1可见，甲亢组乳腺增生和纤维囊性改变的发
生率显著高于甲减组和对照组（P < 0.05）；甲减组导管
扩张和乳头溢液的发生率显著高于甲亢组和对照组（P < 
0.05）；而乳腺纤维腺瘤在三组间的发生率差异无统计学

意义（P > 0.05）。
2.2  三组患者激素水平比较
三组患者各项激素水平比较如表2所示。

表2��三组患者激素水平比较（ ）

激素指标 甲亢组（n = 156） 甲减组（n = 178） 对照组（n = 200） F值 P值
FT3（pmol/L） 9.27±2.86* 3.28±0.97* 4.78±0.65 518.63 < 0.001
FT4（pmol/L） 26.58±5.42* 9.25±2.31* 16.35±2.47 975.24 < 0.001
TSH（mIU/L） 0.08±0.07* 8.65±3.21* 2.13±0.86 936.72 < 0.001
E2（pmol/L） 285.63±92.47* 196.38±84.25 208.72±76.83 56.83 < 0.001
P（nmol/L） 2.87±1.54 2.63±1.48 2.75±1.42 1.08 0.342

PRL（ng/mL） 28.76±10.25* 32.47±11.38* 18.63±7.24 105.27 < 0.001

注：与对照组比较，*P < 0.01

从表2可见，甲亢组患者的FT3和FT4水平显著高于对
照组，TSH水平显著低于对照组（P < 0.01）；甲减组患
者的FT3和FT4水平显著低于对照组，TSH水平显著高于
对照组（P < 0.01）。甲亢组患者的E2和PRL水平显著高
于对照组（P < 0.01），甲减组患者的PRL水平也显著高
于对照组（P < 0.01）。三组患者的P水平差异无统计学
意义（P > 0.05）。

2.3  甲状腺功能指标与乳腺疾病的相关性分析
Pearson相关分析结果显示，FT3水平与乳腺增生

（r = 0.325，P < 0.01）和纤维囊性改变（r = 0.287，P < 
0.01）呈正相关；FT4水平与乳腺增生（r = 0.342，P < 
0.01）和纤维囊性改变（r = 0.302，P < 0.01）也呈正相
关；TSH水平与导管扩张（r = 0.298，P < 0.01）和乳头
溢液（r = 0.276，P < 0.01）呈正相关。此外，PRL水平与
导管扩张（r = 0.314，P < 0.01）和乳头溢液（r = 0.325，
P < 0.01）呈正相关；E2水平与乳腺增生（r = 0.283，P < 
0.01）呈正相关。
进一步的多元逻辑回归分析显示，在控制年龄、

BMI、生育史等因素后，FT3和FT4水平升高是乳腺增

生的独立危险因素（OR = 1.67，95%CI：1.28-2.19，
P < 0.01；OR = 1.52，95%CI：1.19-1.94，P < 0.01）；
TSH水平升高是导管扩张的独立危险因素（OR = 1.43，
95%CI：1.14-1.79，P < 0.01）；PRL水平升高是乳头溢
液的独立危险因素（OR = 1.76，95%CI：1.35-2.29，P < 
0.01）。
3��讨论

本研究通过对比甲状腺功能亢进组、甲状腺功能减

退组以及甲状腺功能正常对照组患者的乳腺疾病发生情

况及相关激素水平，探讨了甲状腺功能异常对乳腺健康

的影响。研究结果显示，甲状腺功能异常患者（包括甲

亢和甲减）的乳腺疾病发生率明显高于甲状腺功能正常

者，且不同类型的甲状腺功能异常可能会导致不同类型的

乳腺病变。具体而言，甲亢患者更容易出现乳腺增生和乳

腺纤维囊性改变，而甲减患者则更易发生乳腺导管扩张和

乳头溢液。这一发现与此前部分研究的结果相一致[2]。

甲状腺功能异常影响乳腺健康的机制可能是多方面

的。一方面，甲状腺激素可以通过影响雌激素和泌乳素

等激素的合成、代谢和敏感性，从而间接地作用于乳腺
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组织。本研究发现，甲亢患者的雌二醇水平明显高于对

照组，这可能是由于甲状腺激素促进了性激素结合球蛋

白（SHBG）的合成，导致循环中雌激素水平升高。同
时，无论是甲亢患者还是甲减患者，其泌乳素水平均高

于对照组，这一发现与既往的研究结果一致。泌乳素是

直接作用于乳腺组织的重要激素，其水平升高可以促进

乳腺导管和腺泡的增生，并可能导致乳头溢液。相关性

分析也证实，泌乳素水平与乳腺导管扩张和乳头溢液显

著相关，这在一定程度上解释了为什么甲减患者更容易

出现这些表现。另一方面，甲状腺激素还可能通过直接

作用于乳腺组织而影响其生理状态。有研究表明[3]，乳腺

组织中确实表达有甲状腺激素受体，甲状腺激素可以通

过与这些受体结合，直接调控乳腺细胞的增殖和分化。

在甲亢状态下，过量的甲状腺激素可能会促进乳腺细胞

过度增殖，从而导致乳腺增生；而在甲减状态下，甲状

腺激素水平不足则可能会影响乳腺组织的正常发育和功

能维持，使乳腺组织对其他激素（如泌乳素）的敏感性

增加，最终出现乳腺导管扩张和乳头溢液等表现。

值得注意的是，本研究发现，乳腺纤维腺瘤在三组

患者中的发生率差异并无统计学意义，这一点与此前部

分研究的结果存在一定的分歧。造成这种差异的原因可

能在于，乳腺纤维腺瘤的发生机制相对更为复杂，受到

多种因素的影响，甲状腺功能的变化可能并非是其主要

的诱发因素。此外，本研究还发现，甲状腺功能指标与

特定类型的乳腺疾病之间存在显著的相关性，游离三碘

甲状腺原氨酸（FT3）和游离甲状腺素（FT4）水平与乳
腺增生呈正相关，促甲状腺激素（TSH）水平与乳腺导管
扩张呈正相关[4]。这一结果进一步支持了甲状腺功能异常

与乳腺疾病之间存在病理生理联系的观点，提示甲状腺

功能异常对乳腺健康的影响不仅仅是一种表面现象，而

是有明确的病理生理基础的。从临床实践的角度来看，

对于甲状腺功能异常的患者，尤其是女性患者，医生应

当提高警惕，常规进行乳腺健康评估，包括乳腺体检、

乳腺超声等检查，以便及早发现乳腺疾病。同时，对于

已经确诊乳腺疾病的患者，也应当考虑对其进行甲状腺

功能的评估，尤其是在传统治疗效果不佳的情况下，积

极纠正甲状腺功能异常可能有助于改善乳腺疾病的症状

表现和预后转归。

结论：甲状腺功能异常可以显著影响乳腺健康，增

加乳腺疾病的发生风险。不同类型的甲状腺功能异常可

能会导致不同类型的乳腺病变，其中的机制可能与甲

状腺激素影响性激素代谢以及乳腺组织对性激素敏感性

改变有关。临床医生应当重视甲状腺功能异常患者的乳

腺健康监测，针对不同类型的甲状腺功能异常，采取个

体化的乳腺疾病筛查和预防策略。不过，本研究仍然存

在一些局限性，比如样本量相对有限，缺乏长期随访数

据，未能详细分析甲状腺功能异常的严重程度与乳腺疾

病的关系等。
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