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乳腺癌并发甲状腺结节相关性分析 
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【摘  要】目的：采用回顾性研究的方法探讨乳腺癌并发甲状腺结节的相关性。方法：选择 2021 年 2 月至 2022 年 11 月为实验时间，采用回顾性研究的方法

对该阶段医院中进行乳腺癌筛查与甲状腺超声普查的女性受检者进行研究，选取其中诊断为乳腺癌的女性患者 100 例作为观察组，选取未被诊断为乳腺癌的女性

受检者 100 例作为对照组，比较两组甲状腺结节的发生情况并进行分析。进一步分析不同年龄组、不同乳腺癌临床分期的甲状腺结节的发生情况。结果：经甲状

腺超声检查，观察组患者中甲状腺结节发生率为 64.0%，对照组患者中甲状腺结节发生率为 43.0%（P＜0.05）；在观察组中，育龄期组患者合并甲状腺结节发生率

最低，围绝经期组次之，绝经期组最高（P＜0.05）；观察组中不同病理分期组中甲状腺结节发生率不同，且随着病理分期的增长甲状腺发生率也在提高（P＜0.05）

结论：乳腺癌患者与对照组患者相比，同时患有甲状腺结节的发病率更高；同时，年龄更大、乳腺癌临床分期更高的乳腺癌患者，合并甲状腺结节的检出率更高，

说明乳腺癌与甲状腺结节之间存在相关性。 
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乳腺癌是一种恶性肿瘤，源自乳腺组织的上皮细胞或间质组织。它

是女性 常见的癌症之一，也可以发生在男性乳房中。乳腺癌的发病率

随年龄增加而增加，通常发生在 50 岁以上的女性中。乳腺癌的发病机制

尚未完全清楚，但是已经确定许多与其发生相关的因素，如遗传、年龄、

性激素水平、生活方式、环境因素等。乳腺癌的诊断主要包括临床检查、

乳腺摄影和组织病理学检查。对于早期乳腺癌，乳腺保留手术联合放疗

是主要治疗方法，对于晚期乳腺癌，根据患者的具体情况，可采取手术

切除、化疗、放疗等综合治疗措施。 

甲状腺结节的诊断通常通过超声检查和细针穿刺活检等方法。此外，

根据甲状腺结节的临床特征、超声表现和细针穿刺活检结果，结节可以

被分为不同的类别，以帮助医生进行进一步的治疗决策。例如，根据美

国甲状腺协会（ATA）的建议，结节可以被分为甲状腺细胞腺瘤、非甲状

腺细胞腺瘤、甲状腺良性结节、甲状腺恶性结节等不同类别。 

乳腺癌与甲状腺结节之间的关系已经被广泛研究。一些研究表明，

乳腺癌和甲状腺结节之间存在一定的相关性。乳腺癌和甲状腺结节的病

理学特征有一定的相似性，比如两者均为实质性腺体肿瘤，具有增生性

病变和肿瘤转移的风险。此外，乳腺癌和甲状腺结节都可以表现为实性、

囊性或混合型，也都可能存在局部浸润、侵袭和转移等特点。在本研究

中，主要探讨乳腺癌与甲状腺结节之间的相关性，同时会进一步探讨不

同年龄阶段的乳腺癌与不同临床分期的乳腺癌合并甲状腺结节的相关

性。 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 2 月至 2022 年 11 月为实验时间，采用回顾性研究的方

法对该阶段医院中进行乳腺癌筛查与甲状腺超声普查的女性受检者进行

研究，选取其中诊断为乳腺癌的女性患者 100 例作为观察组，选取未被

诊断为乳腺癌的女性受检者 100 例作为对照组，比较两组甲状腺结节的

发生情况并进行分析。进一步分析不同年龄组、不同乳腺癌临床分期的

甲状腺结节的发生情况。对照组患者年龄为 24-67 岁，平均年龄为（46.23

±3.44）岁；观察组患者年龄为 25-66 岁，平均年龄为（44.78±3.92）岁。

200 名患者的一般资料的差异不存在统计学意义（P＞0.05），因此均衡可

比。 

根据女性生理特点将 100 名观察组患者分为 3 组，育龄组患者年龄

范围为 24-39 岁，有 34 例；围绝经期组患者年龄范围为 40-54 岁，有 42

例；绝经期患者年龄范围为 55-67 岁，有 24 例。根据乳腺癌的病理分期

标准：一期为肿块＜2cm 且淋巴结无肿大或有微小转移，或未发现原发肿

瘤，但淋巴结有微小转移；二期为肿块＞2cm 且淋巴结无肿大或未发现原

发肿瘤或肿瘤＞2cm 且＜5cm，但由腋窝淋巴结转移，淋巴结活动度良好；

三期为有腋窝淋巴结转移且淋巴结活动度差或有融合，或有锁骨淋巴结

转移，或肿瘤侵犯胸壁或皮肤，但无淋巴结肿大或转移，或肿块＞5cm 且

有腋窝淋巴结转移，淋巴结活动度良好；四期为出现远处转移。 

观察组患者中一期患者 43 例，二期患者 31 例，三期患者 18 例，四

期患者 8 例，对照组患者为经乳腺癌筛查未见异常者。 

1.2 方法 

采用回顾性研究方法对 200 例进行过乳腺超声检查及甲状腺超声检

查的患者进行分析，其中经乳腺超声检查发现乳腺异常的患者均进行过

病理活检进行乳腺癌确诊。比较对照组与观察组患者合并甲状腺结节的

发生率，同时根据患者不同的年龄段及不同的病理分期对甲状腺结节发

生率进行进一步分析。 

患者进行乳腺超声检查时仰卧于检查床上，需将双臂抱头以充分暴

露乳房部位，为超声检查提供更全面的视野，并可根据肿块位置变换为

侧卧位。在进行超声检查时，可采用顺时针旋转法，即以乳头为中心探

头在乳房周围以顺时针旋转进行检查，以保证能够全面覆盖到乳腺；或

可采用自上而下、自左向右的检查顺序，应注意检查范围应当覆盖全部

乳腺及腋下。患者进行甲状腺超声检查时仰卧于检查床上，为使患者颈

部充分暴露，可于患者颈部下方垫上颈枕，并可根据肿块位置变换为侧
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卧位，同样也需充分暴露颈部，此时可嘱患者进行吞咽动作配合检查。

进行超声检查时如发现异常肿块，需进行彩色多普勒检查以进一步观察

肿块处血流情况来判断肿块性质。 

1.3 统计学方法 

本次实验的实验数据在实验过程中采用 Excel 表格进行记录，实验结

束后采用 spss 18.0 统计学软件进行分析并得出结果。组件计数资料采用

χ2 检验，用（%）表示，P＜0.05 表示数据具有统计学差异。 

2.结果 

2.1 两组患者甲状腺结节发生率的比较 

100 例观察组患者中检出甲状腺结节者为 64 例，甲状腺结节发生率

为 64.0%；100 例对照组患者中检出甲状腺结节者为 43 例，甲状腺结节

发生率为 43.0%。观察组患者中甲状腺结节的发生率要高于对照组，且该

结果具有统计学差异（ 2x =14.342，P＜0.05） 

2.2 观察组中不同年龄组甲状腺结节的发生率 

在观察组中，不同年龄组患者中合并甲状腺结节的例数不同，且育

龄期组患者合并甲状腺结节发生率 低，围绝经期组次之，绝经期组

高，且该差异具有统计学意义（ 2x =13.872，P＜0.05）。 

2.3 观察组中不同病理分期阶段甲状腺结节的发生率 

观察组中不同病理分期组中甲状腺结节发生率不同，且随着病理分

期的增长甲状腺发生率也在提高，即乳腺癌恶性程度越高合并甲状腺结

节发生率越高，且该差异具有统计学意义（ 2x =16.293，P＜0.05） 

表 1  两组患者甲状腺结节发生率的比较 

组别 例数 检出甲状腺结节 
未检出甲状腺结

节 

甲状腺结节发生

率 

对照组 100 43 57 43.0% 

观察组 100 64 36 64.0% 

 2x     14.342 

P    ＜0.05 

表 2  观察组中不同年龄组甲状腺结节的发生率 

组别 观察组（例） 甲状腺结节（例） 发生率（%）

育龄期组 34 21 61.76% 

围绝经期组 42 29 69.05% 

绝经期组 24 18 75.00% 

 2x    13.872 

P   ＜0.05 

表 3  观察组中不同病理分期阶段甲状腺结节的发生率 

组别 观察组（例） 甲状腺结节（例） 发生率（%）

一期 43 16 37.21% 

二期 31 20 64.52% 

三期 18 13 72.22% 

四期 8 6 75.00% 

 2x    16.293 

P   ＜0.05 

3.讨论 

乳腺癌是全球 常见的癌症之一，是女性健康的重要问题。据世界

卫生组织（WHO）统计，2018 年全球有 2，627，000 例新发乳腺癌病例，

占所有新发癌症的 11.6％，其中约 627，000 人死亡。而根据国际癌症研

究机构（IARC）的统计，2018 年乳腺癌在女性中占所有癌症新发病例的

24.2％。乳腺癌的发病率在全球各地存在差异。发达国家如美国、加拿大、

澳大利亚等乳腺癌的发病率较高，而非洲、亚洲等地乳腺癌的发病率较

低。但是，近年来，乳腺癌在亚洲的发病率逐渐上升，这可能是由于人

们的生活方式和饮食习惯的改变以及乳腺癌筛查程序的实施所导致的。

乳腺癌主要发生在女性身上，男性乳腺癌占所有乳腺癌的 1％。有家族史

的患者乳腺癌发病率比一般人高出 3 倍。未生育或晚育，未哺乳或哺乳

时间短的女性乳腺癌发病率较高。有研究表明，BRCA1 和 BRCA2 基因的

突变是乳腺癌发病的主要遗传因素。肥胖、饮食、饮酒、缺乏体育锻炼、

长期接触化学物质等生活方式因素都可能增加乳腺癌的风险。 

乳腺癌与甲状腺结节发病的共同机制与雌激素有关。雌激素是女性

一生 重要的激素之一，对于子宫、卵巢及乳腺的发育都具有重要的作

用，由于雌激素具有促进性腺细胞生长的作用，因此雌激素与乳腺疾病

的发生发展有着密切关系。雌激素可由卵巢及黄体产生，因此其分泌随

月经周期改变而改变。由于雌激素与甲状腺激素共同受下丘脑-垂体-腺

体轴的支配，雌激素在分泌时对垂体的反馈作用也可间接作用于甲状腺，

即通过影响促甲状腺激素的分泌。通常乳腺癌患者雌激素水平较高，因

此雌激素会抑制垂体释放促性腺激素，垂体功能间接被抑制从而抑制促

甲状腺激素的分泌，影响甲状腺分泌甲状腺激素。由于甲状腺激素分泌

不足，甲状腺自身便会形成代偿机制，甲状腺自身肿大，粘液堆积，继

而形成甲状腺结节。 

综上所述，乳腺癌与甲状腺结节之间存在一定的相关性，但是两者

共同的发病机制尚未完全明确，后续应当进行进一步研究。 
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