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碘营养状态对高尿酸血症与甲状腺结节
关联的调节效应
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【摘要】 目的　探讨合肥市某社区成人高尿酸血症（hyperuricemia，HUA）与甲状腺结节（thyroid nodules，TNs）的相关性及碘

营养状态对二者关联的调节效应，为基层慢性病精准防控提供依据。方法　采用整群抽样方法，选取合肥市某社区 2 736名 18
岁及以上居民为研究对象，收集人口学特征、生活习惯、疾病史、体格检查、血清生化、尿碘（urinary iodine，UI）及甲状腺超声等资

料，采用多因素 Logistic 回归、分层分析及交互作用检验进行统计分析。结果　总人群 TNs 检出率为 9.98%，HUA 患病率为

14.00%。调整混杂因素后，HUA 与 TNs存在显著正相关（OR＝2.21，P＜0.001）。碘营养分层分析显示，碘过量人群中 HUA 与

TNs关联最强（OR＝2.39，P＜0.001），交互分析提示碘过量可正向增强二者关联（OR＝1.38，P＝0.021）。结论　HUA 与 TNs发
生风险升高显著相关，碘营养状态对二者关联具有正向调节作用，碘过量可增强HUA与TNs的关联强度。社区应对HUA人群

开展碘营养评估，实现多病协同防控。
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Modulating effect of iodine nutritional status on the association between 

hyperuricemia and thyroid nodules

SONG Man1,2, ZHAO Xiaotong1, JI Hua1, QIU Zhenhan2, CHEN Dong2, CHEN Mingwei1*

(1. Department of Endocrinology, First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei  230022, Anhui, China; 

2. Department of Endocrinology, Shouxian People's Hospital, Huainan  232200, Anhui, China)

【Abstract】 Objective　To investigate the correlation between hyperuricemia (HUA) and thyroid nodules (TNs) among adults in 
a community of Hefei, and to clarify the moderating effect of iodine nutritional status on their association, so as to provide evidence for 
precise prevention and control of chronic diseases at the primary level. Methods　A cluster sampling method was adopted, and 2,736 
residents aged 18 years and above from a community in Hefei City were selected as the study subjects. Data including demographic 
characteristics, lifestyle habits, medical history, physical examination results, serum biochemical parameters, urinary iodine (UI) levels 
and thyroid ultrasound findings were collected. Statistical analysis was performed using multivariate Logistic regression, stratified analysis 
and interaction effect test. Results　 The overall detection rate of TNs was 9.98%, and the prevalence of HUA was 14.00%. After 
adjusting for confounding factors, HUA was significantly positively correlated with TNs (OR＝2.21, P＜0.001). Stratification by iodine 
nutritional status showed that the association between HUA and TNs was the strongest in the population with excessive iodine (OR＝2.39, 
P＜0.001). Interaction analysis indicated that excessive iodine could positively enhance the association between the two (OR＝1.38, P＝
0.021). Conclusion　HUA is significantly associated with an increased risk of TNs. Iodine nutritional status exerts a positive moderating 
effect on their association, and excessive iodine strengthens the magnitude of the correlation between HUA and TNs. Communities should 
conduct iodine nutritional assessment among people with HUA to achieve collaborative prevention and control of multiple diseases.
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甲状腺结节（thyroid nodules，TNs）是内分泌系统

最常见的病变之一，随着高分辨率超声的普及，其检

出 率 呈 显 著 上 升 趋 势［1］ 。 高 尿 酸 血 症

（hyperuricemia，HUA）的患病率呈逐年上升趋势，与

多种慢性疾病密切相关［2］。近年来，HUA 与 TNs 的
潜在关联受到广泛关注，但研究结论尚不一致，部分

研究显示 HUA 是女性 TNs 的独立危险因素［3］，也有

研究未观察到显著关联或在男性中呈现保护性作

用［4］。这种分歧提示可能存在影响二者关联的调节

因素。

碘是甲状腺激素（thyroid hormone，TH）合成的必

需原料［5］，碘营养状态直接影响甲状腺结构与功

能［6］，可通过炎症、氧化应激及促甲状腺激（thyroid-
stimulating hormone，TSH）水平等途径，影响 HUA 与

TNs 的关联强度。既往研究多关注二者直接关联，

缺乏对碘营养调节效应的系统验证与交互分析。本

研究基于合肥社区体检人群，初探 HUA 与 TNs的相

关性及碘营养的调节作用，旨在为基层慢性病精准

防控提供科学依据。

1　资料与方法 

1.1　研究对象　

采用整群抽样横断面调查方法，根据纳入、排除

标准，于 2024年 7—12月，选取合肥市高新区天乐社

区 2 736例常住居民作为研究对象。纳入标准：年龄

≥18 岁，居住时间≥5 年；无认知障碍，能配合完成现

场流调工作。排除标准：甲状腺手术史、甲状腺功能

异常史、严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、妊娠或哺乳

期、服用影响尿酸代谢药物者及临床资料不完整者。

所有研究对象均签署知情同意书，研究通过安徽医

科大学第一附属医院伦理委员会审批（批件号：

PJ2023-12-12）。

1.2　研究方法　

采用统一问卷收集人口学特征、生活习惯及疾

病史。进行体格检查，测量身高、体重、血压，计算体

重指数（body mass index，BMI）。采集清晨空腹静脉

血，选用贝克曼库尔特全自动生化分析仪AU5800检

测（body mass index，BMI）、空腹血糖（fasting plasma 
glucose，FPG）、血脂、TSH、游离三碘甲状腺原氨酸

（free triiodothyronine，FT3）、游 离 甲 状 腺 素（free 
thyroxine，FT4）及甲状腺过氧化物酶抗体（thyroid 
peroxidase antibody，TPOAb）。采集清晨空腹中段

尿，采用砷铈催化分光光度法检测尿碘（urinary 
iodine，UI）。采用高分辨率彩色多普勒超声（Philips 
IU22，6～16 MHz）检查甲状腺，记录结节数量、位置、

大小及甲状腺影像报告与数据系统（thyroid imaging 
reporting and data system，TI-RADS）分级。

1.3　诊断与分组标准　

HUA 诊断依据《中国高尿酸血症相关疾病诊疗

多学科专家共识（2023年版）》，非同日 2次空腹 SUA
＞420 μmol/L，不分男女［7］。TNs 诊断以超声检查为

依据。碘营养状态依据世界卫生组织（World Health 
Organization， WHO）标准：UI＜100 μg/L 为碘缺乏，

100～299 μg/L为碘适宜，≥300 μg/L为碘过量。血脂

异常定义为：总胆固醇（total cholesterol，TC）≥5.2 
mmol/L，或甘油三酯（triglyceride，TG）≥1.7 mmol/L，
或 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-density lipoprotein 
cholesterol，LDL-C）≥3.4 mmol/L，或高密度脂蛋白胆

固醇（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）＜

1.04 mmol/L（男性）、＜1.16 mmol/L（女性）。BMI：
BMI＜18.5 kg/m2为体重过低，18.5≤BMI＜24 kg/m2为

正常体重，24 kg/m²≤BMI＜28 kg/m²为超重，BMI≥28 
kg/m²为肥胖。甲状腺疾病家族史阳性：指研究对象

一级亲属（父母、子女、兄弟姐妹）既往经医院确诊甲

状腺结节、甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退、甲状

腺炎或甲状腺肿瘤。高嘌呤饮食：每 100 克食物中

嘌呤含量超过150毫克。

1.4　统计学方法　

本研究为社区横断面现况研究，严格遵循流行

病学规范完成样本量计算，最终确定最小样本量

2 653例，实际纳入有效样本 2 736例，事后统计效能

达 81.8%，研究结果稳健可靠。采用 SPSS 26.0 软件

完成统计学分析，计数资料以例数（%）表示，组间比

较采用 χ²检验；计量资料符合正态分布的以（x±s）表

示 ，不符合正态分布的以中位数（四分位数）

［M （P25、P75）］表示，多组间比较采用单因素方差分

析（F值）。采用多因素 Logistic 回归、分层/交互检

验、趋势检验及敏感性分析，计算比值比（odds ratio，
OR）和 95% 置 信 区 间（95% confidence interval，
95%CI）。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2　结果 

2.1　研究对象基本特征　

2 736名研究对象中，男性 1 408人（51.46%），女
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性 1 328人（48.54%），平均年龄（45.31±11.37）岁。按

碘营养状态分组：碘缺乏 310 例（11.33%），碘适宜

1 701例（62.17%），碘过量 725例（26.50%）。三组间

在年龄、BMI、TNs检出率、HUA患病率、TSH水平、高

血压、糖尿病、高嘌呤饮食等方面差异均有统计学意

义（均P＜0.05）；血脂异常、TPOAb阳性、甲状腺家族

史在三组间分布均衡（均P＞0.05）（表 1）。其中，碘

过量组 TNs检出率 16.67% 和 HUA患病率 32.22% 均

显著高于碘缺乏组与碘适宜组，经 χ²检验，差异均具

有统计学意义（χ²分别=28.41，218.65，P＜0.001）。

2.2　HUA 与 TNs 的总体关联　

为进一步探讨甲状腺结节与高尿酸血症的双向

关联性，分别以是否合并甲状腺结节或罹患高尿酸

血症进行亚组分层，结果显示：TNs组中HUA患病率

65.20% 显著高于 Non-TNs 组 8.32%（χ²=402.58，P<
0.001）；HUA 组 TNs 检出率 46.48% 显著高于尿酸正

常组4.04%（χ²=381.94，P<0.001）表2。

采用多因素 Logistic 回归分析，以是 TNs为因变

量，HUA为自变量，逐步调整混杂因素（表 3）。结果

显示，在完全调整性别、年龄、BMI、FPG、TSH、

TPOAb、血压、甲状腺家族史阳性等混杂因素后，

HUA 与 TNs 发生仍存在显著正相关（OR＝2.21，
95%CI：1.62～3.02，P＜0.001）。

表 1　不同碘营养状态下研究对象的基本特征比较

指标

年龄（x±s，岁）

年龄分组［例（%）］

18～44岁

45～59岁

≥60岁

性别［例（%）］

男性

女性

BMI分组［例（%）］

低体重

正常体重

超重

肥胖

TNs检出［例（%）］

HUA患病［例（%）］

空腹血糖（x±s，mmol/L）
TSH（x±s，mIU/L）
TPOAb阳性［例（%）］

甲状腺家族史阳性［例（%）］

血脂异常［例（%）］

高血压［例（%）］

糖尿病［例（%）］

高嘌呤饮食（≥3次/周）［例（%）］

碘缺乏组（n＝310）
44.28±11.05
120（38.71）
110（35.48）

80（25.81）
157（50.65）
153（49.35）

15（4.84）
168（54.19）

92（29.68）
35（11.29）
28（9.03）
77（24.84）
5.12±0.78
2.18±0.89
33（10.65）
25（8.06）

106（34.19）
71（22.90）
13（4.19）

157（50.65）

碘适宜组（n＝1 701）
45.02±11.28
580（34.10）
636（37.39）
485（28.51）
868（51.03）
833（48.97）

56（3.29）
940（55.26）
558（32.80）
147（8.64）
139（8.17）

70（4.11）
5.20±0.81
2.13±0.86

170（9.99）
130（7.64）
590（34.69）
394（23.16）

70（4.11）
850（49.97）

碘过量组（n＝725）
48.65±12.01
182（25.10）
260（35.86）
283（39.03）
383（52.83）
342（47.17）

30（4.14）
380（52.41）
226（31.17）
89（12.28）

106（14.62）
236（32.55）

5.45±0.92
2.41±0.95

83（11.45）
66（9.10）

269（37.10）
186（25.66）

48（6.62）
413（56.97）

统计量

F=29.87
χ²=112.58

χ²=1.27

χ²=37.61

χ²=28.41
χ²=218.65
F=10.15
F=12.34
χ²=0.62
χ²=0.31
χ²=4.33
χ²=7.92
χ²=9.85
χ²=13.76

P

<0.001
<0.001

0.260

0.005

<0.001
<0.001
<0.001
0.006
0.734
0.857
0.115
0.019
0.007
0.001

注：BMI：体重指数；TNs：甲状腺结节；TSH：促甲状腺激素；TPOAb：抗甲状腺过氧化物酶抗体；HUA：高尿酸血症。

表 2　HUA 与 TNs 的双向关联分析

分析项目

高尿酸血症患病率分析
（按甲状腺结节状态分组）

甲状腺结节检出率分析
（按高尿酸血症状态分组）

亚组

TNs组
Non-TNs组

HUA组

尿酸正常组

总例数

273
2 463
383

2 353

阳性例数

178
205
178
95

患病/检出率（%）

65.20
8.32

46.48
4.04

χ²
402.58

381.94

P

<0.001

<0.001

注：TNs：甲状腺结节；HUA：高尿酸血症。
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2.3　碘营养状态对二者关联的调节效应　

2.3.1　分层分析　

按碘营养状态分层后，采用多因素 Logistic回归

分析各层内 HUA 与 TNs 的关联，调整性别、年龄、

BMI、FPG、TSH、TPOAb、血压、甲状腺家族史、碘营

养状态等混杂因素。结果显示：碘过量人群中，HUA
与 TNs 的关联强度最高（OR＝2.39，95%CI：1.61～
3.55，P＜0.001）；碘适宜人群中，二者关联显著

（OR＝2.28，95%CI：1.52～3.42，P＜0.001）；碘缺乏人

群中，二者关联无统计意义（OR＝2.08，95%CI：
0.91～4.75，P＝0.078）（表4）。

2.3.2　交互作用检验　

在多因素 Logistic 回归分析中引入 HUA 与碘营

养状态的交互项，以碘适宜为参照组，以HUA×碘适

宜为交互参照组，调整相关混杂因素。结果显示，

HUA与TNs存在显著关联（OR＝2.28，95%CI：1.52～
3.42，P＜0.001）；与碘适宜组相比，碘过量可显著增

加 TNs 风 险（OR＝1.94，95%CI：1.48～2.54，P＜
0.001）；碘缺乏与 TNs 无统计学关联（OR＝1.10，
95%CI：0.72～1.69，P＝0.657）。

交互作用分析显示，HUA×碘过量交互项有统计

学意义（OR＝1.38，95%CI：1.05～1.81，P＝0.021），提

示碘过量对二者关联存在正向增强效应；HUA×碘缺

乏交互项无统计学意义（OR＝0.92，95%CI：0.68～
1.24，P＝0.578）（表5）。

2.3.3　趋势检验　

将碘营养状态按碘缺乏＝1，碘适宜＝2，碘过

量＝3赋值为有序变量并纳入模型，线性趋势检验显

示，随碘营养水平升高，HUA 与 TNs的OR呈显著上

升趋势（P趋势＝0.008），进一步支持碘营养状态对二

者关联的正向调节效应，且存在剂量-反应关系。

2.4　调节效应的异质性分析　

为进一步探索调节效应是否因性别、年龄不同

而存在差异，按碘营养状态与性别进行联合分层分

析。结果显示，碘过量且女性人群中 HUA 与 TNs的
关联强度最高（OR＝2.89，95%CI：1.68～4.97），碘过

量 且 男 性 人 群 中 次 之（OR＝2.41，95%CI：1.45～
4.01）（表6）。

2.5　敏感性分析　

剔除 6 例恶性结节后，HUA 与 TNs 的总体关联

（OR＝2.19，95%CI：1.60～2.99）及各碘营养状态分

层结果未见明显变化。将 HUA 诊断切点调整为

SUA＞360 μmol/L及＞480 μmol/L后，交互作用检验

结果保持稳定（HUA×碘过量的 OR分别为 1.35 和

1.42，均P＜0.05）。

表 3　HUA 与 TNs 关联的多因素 Logistic 回归分析

模型

模型1
模型2
模型3

调整变量

未调整

调整性别、年龄

完全调整

OR
2.21
2.18
2.21

95%CI
1.62～3.02
1.60～2.98
1.62～3.02

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注： HUA：高尿酸血症； TNs：甲状腺结节； OR：比值比；

95%CI：95% 置信区间。完全调整包括性别、年龄、BMI：体质指

数、FPG：空腹血糖、TSH：促甲状腺激素、TPOAb：抗甲状腺过

氧化物酶抗体、血压、甲状腺家族史阳性、碘营养状态。

表 4　不同碘营养状态下 HUA 与 TNs 关联的

多因素 Logistic 回归分析

碘营养状态

碘缺乏

碘适宜

碘过量

OR
2.08
2.28
2.39

95%CI
0.91～4.75
1.52～3.42
1.61～3.55

P
0.078

<0.001
<0.001

注： HUA：高尿酸血症； TNs：甲状腺结节； OR：比值比；

95%CI：95%置信区间。调整性别、年龄、BMI：体质指数、FPG：

空腹血糖、TSH：促甲状腺激素、TPOAb：抗甲状腺过氧化物酶抗

体、血压、甲状腺家族史阳性。

表 5　HUA 与碘营养状态对 TNs 的交互作用分析

变量

HUA
碘过量

碘缺乏

HUA×碘过量

HUA×碘缺乏

OR
2.28
1.94
1.10
1.38
0.92

95%CI
1.52～3.42
1.48～2.54
0.72～1.69
1.05～1.81
0.68～1.24

P
＜0.001
＜0.001

0.657
0.021
0.578

注： HUA：高尿酸血症； TNs：甲状腺结节； OR：比值比；

95%CI：95% 置信区间。模型调整性别、年龄、FPG：空腹血糖、

BMI：体质指数、TSH：促甲状腺激素、TPOAb：抗甲状腺过氧化

物酶抗体、血压、甲状腺疾病家族史阳性；碘营养以碘适宜为参

照，交互项以高尿酸血症×碘适宜为参照。

表 6　不同碘营养状态及性别分层下 HUA 与 TNs 关联的

多因素 Logistic 回归分析

碘营养状态

碘缺乏

碘缺乏

碘适宜

碘适宜

碘过量

碘过量

性别

男

女

男

女

男

女

OR
1.52
2.21
1.89
2.45
2.41
2.89

95%CI
0.71～3.25
0.98～4.98
1.32～2.71
1.51～3.98
1.45～4.01
1.68～4.97

P
0.278
0.056

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注： HUA：高尿酸血症； TNs：甲状腺结节； OR：比值比；

95%CI：95% 置信区间。调整年龄、FPG：空腹血糖、BMI：体质

指数、TSH：促甲状腺激素、TPOAb：抗甲状腺过氧化物酶抗体、

血压、甲状腺疾病家族史阳性。
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3　讨论 

TNs 是社区常见内分泌结构异常，其检出率持

续上升，已成为社区慢性病管理的重要内容［8］。

HUA 作为一种与多种共病相关的代谢紊乱［9］，与甲

状腺结构异常的关联逐渐受到关注，但既往研究结

论存在分歧，提示二者关系可能受其他关键因素

调控。

本研究结果显示，在调整性别、年龄、BMI、FPG、

血压、甲状腺功能及自身抗体等混杂因素后，HUA仍

与 TNs 呈显著正相关，与国内多项基于人群的研究

结果一致。从发病机制来看，HUA并非单纯代谢指

标异常，而是通过多条通路影响甲状腺稳态。血尿

酸升高可激活NOD样受体蛋白 3（NOD-like receptor 
protein 3，NLRP3）炎症小体［10］，促使白细胞介素-1β
（interleukin-1β，IL-1β）、肿瘤坏死因子 - α（tumor 
necrosis factor-α，TNF-α）等促炎因子释放［11］，引发

全身慢性炎症，炎症因子随循环作用于甲状腺，造成

滤泡上皮细胞损伤与异常增殖。同时，尿酸代谢过

程经黄嘌呤氧化酶（xanthione oxidase，XOD）途径产

生大量活性氧，打破机体抗氧化平衡［12］，引发甲状腺

细胞氧化应激损伤，干扰细胞增殖与凋亡的正常调

控。此外，HUA 常与肥胖、胰岛素抵抗（insulin 
resistance，IR）等代谢异常共存，多重紊乱形成协同

效应，通过激素失衡、脂肪因子分泌异常等方式，共

同推动TNs的发生与发展［13］。

碘作为TH合成的必需原料［14］，碘营养水平直接

决定甲状腺结构与功能状态［15］。本研究发现碘过量

与HUA在TNs发病机制中存在显著的协同效应。一

方面，大量碘摄入会通过“Wolff-Chaikoff 效应”打破

甲状腺的内环境稳态［16］，诱发自身免疫反应及细胞

凋亡或碘毒性破坏甲状腺球蛋白（thyroglobulin，
Tg），抑制过甲状腺氧化物酶（thyroid peroxidase，
TPO）活性，导致TNs发生［17］。另一方面，过量碘摄入

会 抑 制 垂 体 Ⅱ 型 5′- 脱 碘 酶（pituitary type 
II5′-deiodinase，D2）的活性，TH 向 FT3 的转化率降

低，导致机体反馈性地分泌更多TSH［18］，而长期升高

的 TSH 会持续刺激甲状腺滤泡上皮细胞增生［19］，直

接驱动 TNs 形成。此外，过量碘诱发肾小管氧化应

激与炎症损伤，加重肾脏损伤［20］，造成尿酸排泄减

少、SUA水平升高；而升高的 SUA，会引起慢性炎症，

直接损伤甲状腺细胞并刺激其异常增殖。当多种因

素并存时，共同构建了有利于甲状腺滤泡细胞异常

增生的微环境，从而加剧TNs形成的风险。

本研究还发现，碘过量的正向调节效应存在性

别与年龄差异，碘过量女性人群 HUA 与 TNs关联强

度最高，老年人群中二者关联亦显著增强。女性雌

激素可通过调控尿酸排泄、发挥抗氧化及抗炎作用

影响 HUA［21-22］，而碘过量状态下雌激素可能改变甲

状腺细胞对氧化应激与炎症损伤的敏感性［23-24］，进

而放大 HUA 的致病作用；老年人群因肾功能减退、

尿酸排泄下降、甲状腺功能生理性衰退［25］，更易受碘

过量与HUA协同影响，提示女性与老年HUA人群是

TNs精准防控的重点对象。

本研究存在一定局限性：①横断面设计无法确

立HUA、碘营养与TNs间的因果时序关系，仅能说明

三者存在关联；②研究对象来自单一社区，人群代表

性有限，结果外推需谨慎；③单次 UI 检测仅反映短

期碘摄入水平，难以全面评估长期碘营养状态；④排

除有甲状腺手术史、甲状腺功能异常史者，虽可聚焦

无干预状态下的关联分析，但该选择偏倚可能使

TNs 检出率略低于全人群水平，结论外推需充分考

虑；⑤未检测炎症因子、氧化应激指标等中介变量，

机制分析以推论为主，缺乏直接实验证据；⑥碘缺乏

组样本量偏小，可能影响统计效能；⑦未收集食盐摄

入信息，无法进一步分析碘过量与含碘盐摄入的关

系。未来应开展多中心、大样本前瞻性队列研究，明

确变量间因果关系，阐明碘营养调节 HUA 与 TNs关
联的分子机制，为基层精准防控提供更高级别证据。

综上，合肥市某社区成人居民中，HUA与TNs发
生风险升高存在显著关联。碘营养状态对二者关联

具有正向调节效应，碘过量显著增强 HUA 与 TNs的
正向关联，且该调节效应在女性及老年人群中更为

突出。基层医疗机构应将HUA人群列为TNs筛查的

重点人群，常规开展甲状腺超声检查；针对 HUA 患

者，需同步评估碘营养状况，结合性别与年龄分层，

对女性、老年等高风险群体实施更密切的随访与干

预，实现HUA与TNs多病协同、精准防控。
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