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从事介入放射治疗与放射检查工作人员的
甲状腺激素指标分析
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摘要：目的 了解介入放射治疗与放射检查工作人员甲状腺激素指标情况，为放射职业人群职业健康监护提供依据。

方法 通过宁波市疾病预防控制中心个人剂量监测数据库和宁波市某三甲医院职业健康体检中心收集介入放射治疗与

放射检查工作人员资料，包括人口学信息、体质指数（BMI）、甲状腺激素指标和5年累积个人剂量等，分析工种、5年
累积个人剂量不同人员的甲状腺激素指标，并采用多因素有序 logistic回归模型分析甲状腺激素指标的影响因素。结果

介入放射治疗与放射检查工作人员各159人资料纳入分析，甲状腺激素指标异常率分别为9.43%和12.26%，差异无统计

学意义（P>0.05）。介入放射治疗工作人员的三碘甲状腺原氨酸（T3）和游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）水平分别为

（1.54±0.41） nmol/L和（5.13±1.07） pmol/L，低于放射检查工作人员的（1.68±0.34） nmol/L和（5.55±0.87） pmol/L（均

P＜0.05）。5年累积个人剂量＜1.5 mSv、1.5～＜3.0 mSv、≥3.0 mSv的人员 T3分别为（1.69±0.31）、（1.69±0.40）和

（1.52±0.41） nmol/L，FT3分别为（5.60±0.83）、（5.32±0.94）和（5.14±1.09） pmol/L，差异有统计学意义（均P＜0.05）。

多因素有序 logistic回归分析结果显示，BMI （＜18.5 kg/m2，OR=0.111，95%CI：0.028～0.436）和 5年累积个人剂量

（＜1.5 mSv，OR=6.259，95%CI：2.368～16.547） 是 T3的影响因素，工种 （放射检查，OR=3.171，95%CI：1.529～
6.574）、BMI （18.5～＜24.0 kg /m2，OR=0.393，95%CI：0.184～0.842） 和性别 （男，OR=3.449，95%CI：1.294～
9.190）是FT3的影响因素。结论 职业照射对介入放射治疗与放射检查工作人员的甲状腺激素指标有一定影响，主要

影响因素为BMI、照射剂量、工种和性别。
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Analysis of thyroid hormone indicators among interventional
and diagnostic radiologists

ZHANG Qun1, WANG Aihong1, YU Xiaopin2, YING Zhengju1, QU Lingyan1, ZHANG Dandan1

1.Department of Enironmental and Occupational Health Promotion, Ningbo Center for Disease Control and Prevention,
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Abstract: Objective To learn the levels of thyroid hormone indicators among interventional and diagnostic radiologists,
so as to provide insights into occupational health monitoring of radiologists. Methods Demographic information, body
mass index (BMI), thyroid hormone indicators and cumulative individual doses over 5 years among interventional and di⁃
agnostic radiologists were collected through the personal dosimetry monitoring database of Ningbo Center for Disease Con⁃
trol and Prevention and the Occupational Health Examination Center of a tertiary hospital in Ningbo City. The thyroid
hormone indicators of different job types and cumulative individual doses over 5 years were analyzed, and factors affect⁃
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ing the thyroid hormone indicators were identified using a multivariable ordinal logistic regression model. Results
There were 159 interventional and 159 diagnostic radiologists included, and the proportions of abnormal thyroid hormone
indicators were 9.43% and 12.26%, respectively, with no statistically significant difference (P>0.05). The levels of triio⁃
dothyronine and free triiodothyronine in interventional radiologists were lower than those in diagnostic radiologists [(1.54±
0.41) vs. (1.68±0.34) nmol/L, (5.13±1.07) vs. (5.55±0.87) pmol/L; both P<0.05]. The levels of triiodothyronine and free
triiodothyronine were significantly different among radiologists with cumulative individual doses over 5 years of <

1.5 mSv, 1.5-<3.0 mSv and ≥3.0 mSv [(1.69±0.31), (1.69±0.40) vs. (1.52±0.41) nmol /L, (5.60±0.83), (5.32±0.94) vs.
(5.14±1.09) pmol/L; both P<0.05]. Multivariable ordinal logistic regression analysis identified BMI (<18.5 kg/m2, OR=
0.111, 95%CI: 0.028-0.436) and cumulative individual doses over 5 years (<1.5 mSv, OR=6.259, 95%CI: 2.368-
16.547) as the factors affecting triiodothyronine, and job types (diagnostic radiologists, OR=3.171, 95%CI: 1.529-6.574),
BMI (18.5-<24.0 kg /m2, OR=0.393, 95%CI: 0.184-0.842), and gender (men, OR=3.449, 95%CI: 1.294-9.190) as the
factors affecting free triiodothyronine. Conclusion Occupational exposure has a certain impact on the thyroid hormone
indicators among interventional and diagnostic radiologists, and the main influencing factors include BMI, radiation dose,
job type and gender.
Keywords: interventional radiology; radiological examination; occupational exposure; thyroid hormone

甲状腺是对电离辐射敏感的器官之一。长期接触

低剂量电离辐射可引起放射职业人群的甲状腺损伤，

且甲状腺功能异常的风险随放射工龄及暴露剂量的

增加而升高［1-2］。低剂量电离辐射 （指 100 mSv 及

以下的低传能线密度的电离辐射）对放射工作人员

甲状腺功能的影响尚存在争议［3］，有研究认为持续

低剂量电离辐射可能引起甲状腺功能减退［4-6］；另

有研究提出职业照射不会增加甲状腺器质性疾病的

发生率［7］，这可能与甲状腺受照剂量有关。介入放

射治疗工作人员的工作环境持续暴露于低剂量电离

辐射，虽有铅屏风、铅衣等防护措施，但年累积剂

量仍高于其他隔室操作的放射检查工作人员。郭佳

娣等［8］的调查显示介入放射治疗工作人员个人年有

效剂量≥5 mSv 的比例仅次于核医学人员。本研究

通过分析 5 年以上工龄的介入放射治疗和放射检查

工作人员的甲状腺激素水平，探究低剂量电离辐射

对该人群甲状腺激素水平的影响，为放射职业人群

职业健康监护提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

介入放射治疗和放射检查工作人员的照射剂量资

料来源于宁波市疾病预防控制中心个人剂量监测数据

库，职业健康体检资料来源于宁波市某三甲医院职业

健康体检中心。

1.2 方法

于 2022 年 5 月，从宁波市疾病预防控制中心个

人剂量监测数据库中筛选出连续 5 年监测数据完整

的放射工作人员，根据是否接触介入诊断设备分为介

入放射治疗工作人员和放射检查工作人员，按性别、

年龄（±3 岁）匹配。剔除患有肾病综合征、垂体瘤

和其他影响甲状腺激素分泌的慢性疾病者及资料不全

者。收集工种、年龄、性别、体质指数（BMI）、吸

烟、饮酒、甲状腺激素指标和 5 年累积个人剂量等；

甲状腺激素指标包括甲状腺素（T4）、三碘甲状腺原

氨酸（T3）、促甲状腺素（TSH）、游离三碘甲状腺原

氨酸（FT3）和游离甲状腺素（FT4），其中任何一项

指标超出临床参考值范围即判定为甲状腺激素指标异

常。分析介入放射治疗和放射检查工作人员的甲状腺

激素指标及影响因素。

1.3 统计分析

采用 SPSS 16.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x̄ ± s）描述，组间比较

采用 t 检验和单因素方差分析；定性资料采用相对

数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用多因素有序

logistic 回归模型分析甲状腺激素指标的影响因素。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况

收集 318 人资料进行分析，其中男性 266 人，

占 83.65%； 女 性 52 人 ， 占 16.35%。 年 龄 为

（41.70 ± 7.40） 岁 。 市 级 综 合 医 院 212 人 ， 占

66.67%；区、县级医院 106 人，占 33.33%。介入放

射治疗和放射检查工作人员各 159 人，年龄、BMI、
吸烟和饮酒比例差异均无统计学意义（P>0.05）；介

入放射治疗工作人员 5 年累积个人剂量高于放射检

查工作人员（P＜0.05）。见表 1。
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表 1 介入放射治疗和放射检查工作人员基本情况比较

Table 1 Comparison of basic information between interventional and diagnostic radiologists
工种

介入放射治疗（n=159）
放射检查（n=159）
t/χ2值

P值

年龄/岁①

41.53±7.31
41.66±7.72

0.156
0.876

BMI/（kg/m2）①

23.96±3.17
23.33±2.65

-1.925
0.055

吸烟②

10（6.29）
9（5.66）
0.056
0.813

饮酒②

11（6.92）
14（8.81）

0.391
0.532

5年累积个人剂量/mSv①

2.27±0.86
1.66±0.99

-5.791
<0.001

注：①采用x±s描述，组间比较采用 t检验；②采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验。

2.2 介入放射治疗和放射检查工作人员甲状腺激素

水平比较

甲状腺激素指标异常 69 人，异常率为 21.70%。

介入放射治疗工作人员甲状腺激素指标异常 30 人，

异常率为 9.43%；放射检查工作人员甲状腺激素指标

异常 39 人，异常率为 12.26%；两者差异无统计学

意义（χ2=1.499，P=0.221）。介入放射治疗工作人员

的 T3 和 FT3 水平低于放射检查工作人员 （均 P＜

0.05）。见表 2。

表 2 放射检查和介入治疗工作人员甲状腺激素指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of thyroid hormone indicators between interventional and diagnostic radiologists (x±s)

工种

介入放射治疗（n=159）
放射检查（n=159）
t值

P值

T3/（nmol/L）
1.54±0.41
1.68±0.34

3.391
<0.001

T4/（nmol/L）
114.05±18.55
110.45±17.55

-1.775
0.077

TSH/（mIU/L）
1.94±0.98
1.91±0.91
-0.312
0.755

FT3/（pmol/L）
5.13±1.07
5.55±0.87

3.828
<0.001

FT4/（pmol/L）
11.90±1.37
12.09±1.54

1.154
0.250

2.3 不同 5 年累积个人剂量人员甲状腺激素指标比较

5 年累积个人剂量＜1.5 mSv 125 人，占 39.31%；

1.5～＜3.0 mSv 152 人，占 47.80%；≥3.0 mSv 41

人，占 12.89%；不同 5 年累积个人剂量人员的 T3 和

FT3 水平差异有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

表 3 不同 5 年累积个人剂量的放射工作人员甲状腺激素指标比较（x±s）
Table 3 Comparison of thyroid hormone indicators between interventional and diagnostic radiologists with different cumulative individual

doses over 5 years (x±s)
5年累积个人剂量/mSv
＜1.5（n=125）
1.5～（n=152）
≥3.0（n=41）
F值

P值

T3/（nmol/L）
1.69±0.31
1.69±0.40
1.52±0.41

8.111
<0.001

T4/（nmol/L）
112.98±18.17
111.96±17.83
111.09±19.37

0.205
0.815

TSH/（mIU/L）
1.95±0.82
1.91±1.02
1.93±1.03

0.055
0.946

FT3/（pmol/L）
5.60±0.83
5.32±0.94
5.14±1.09

7.847
<0.001

FT4/（pmol/L）
12.21±1.59
11.80±1.28
12.08±1.55

2.805
0.062

2.4 甲状腺激素指标影响因素的多因素有序 logistic
回归分析

分别以 T3 和 FT3 （按照诊断参考值区间的上限、

正常范围和下限分组）为因变量，年龄、性别、工

种、BMI、5 年累积个人剂量、吸烟和饮酒作为自变

量进行单因素分析，有统计学意义的变量作为自变量

再进行多因素有序 logistic 回归分析。结果显示，

BMI 和 5 年累积个人剂量是 T3 的影响因素；工种、

BMI 和性别是 FT3 的影响因素。见表 4。

3 讨 论

电离辐射对甲状腺激素表达起到刺激或抑制作用

尚存在争议。石瑞芬等［1］和吕扬阳等［2］调查发现，

放射工作人员 T3、T4 和 TSH 水平均高于对照组；而

WONG 等［9］和 GUO 等［10］调查结果显示，放射工作

人员血清 T3、T4 水平下降，且电离辐射接触时间与

T3、T4 水平呈剂量-反应关系。

本研究结果显示，5 年累积个人剂量不同的放射
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工作人员 T3 和 FT3 水平差异有统计学意义，5 年累

积个人剂量≥3.0 mSv 的放射工作人员 T3 和 FT3 水平

相对较低。甲状腺受照剂量是诊断职业性放射性甲状

腺疾病的依据之一，放射工作人员操作过程中铅衣内

外佩戴个人剂量计，其累积监测值可从一定程度上反

映甲状腺受照剂量的大小，但 5 年累积个人剂量监

测值对甲状腺激素指标的影响仍需更多证据加以证

实。本研究还发现介入放射治疗工作人员 T3 和 FT3
水平低于放射检查工作人员，提示职业照射对介入放

射治疗工作人员甲状腺功能存在一定影响，应提高介

入放射治疗工作人员的防护意识，注重甲状腺等敏感

部位的放射防护。

本研究显示，BMI、5 年累积个人剂量、工种

和性别可能影响放射工作人员 T3 或 FT3 水平。影响

甲状腺激素指标的因素除职业照射外，还有遗传、

年龄、性别及生活方式等，相关研究结果并不一

致。杨勇等［11］调查显示女性、年龄均为甲状腺结

节发生的独立危险因素。WONG 等［9］研究显示放

射工龄与甲状腺激素水平下降存在剂量-反应关系。

戴霞云等［12］分析显示，女性、有放射工作史和从

事医学应用与甲状腺功能异常有统计学关联。CI⁃

OFFI 等［13］研究未发现年龄对甲状腺激素表达水平

的影响，但提示性别是低剂量电离辐射引起甲状腺

功能改变的危险因素。王莉莉等［14］研究发现不同

工龄、剂量、工种间的 FT3、 FT4、 TSH 水平和异

常率差异无统计学意义。

我国现行标准 GBZ 101—2020《职业性放射性甲

状腺疾病诊断》［15］提示，在确定职业受照史并排除

其他因素所致甲状腺疾病前提下，甲状腺受照剂

量、辅助检查和临床表现是诊断职业性放射性甲状

腺疾病的重要依据。本次未获取研究对象的甲状腺

受照剂量，且仅考虑了年龄、性别、BMI、吸烟和饮

酒，无法排除其他潜在的慢性病、遗传、生活环境、

饮食等因素对甲状腺激素指标的影响，导致研究结

果外推受限，在今后的研究中有待进一步完善。
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表 4 T3 和 FT3 影响因素的有序多因素 logistic 回归分析

Table 4 Multivariable ordinal logistic regression analysis of factors affecting T3 and FT3

因变量

T3

FT3

自变量

截距项

2
1

BMI/（kg/m2）

<18.5
18.5～

5年累积个人剂量/
mSv
<1.5
1.5～

截距项

2
1

BMI/（kg/m2）

<18.5
18.5～

工种

放射检查

性别

男

参照组

3

≥24.0

≥3

3

≥24.0

介入放射治疗

女

β

-0.972
5.146

-2.196
0.071

1.834
0.395

-2.250
3.867

0.913
-0.933

1.154

1.238

xs

0.393
0.618

0.698
0.309

0.496
0.404

0.550
0.620

0.813
0.388

0.372

0.500

Wald χ2值

6.134
69.370

9.912
0.052

13.684
0.954

16.754
38.849

1.260
5.763

9.642

6.133

P值

0.013
<0.001

0.002
0.819

<0.001
0.329

<0.001
<0.001

0.262
0.016

0.002

0.013

OR值

0.378
171.743

0.111
1.074

6.259
1.486

0.105
47.799

2.492
0.393

3.171

3.449

95%CI

0.174～0.817
51.148～576.675

0.028～0.436
0.586～1.968

2.368～16.547
0.673～3.280

0.036～0.309
14.180～161.129

0.506～12.263
0.184～0.842

1.529～6.574

1.294～9.190
注：T3截距项中，1=＜1.02 nmol/L，2=1.02～2.48 nmol/L，3=>2.48 nmol/L；FT3截距项中，1=＜3.10 pmol/L，2=3.10～6.80 pmol/L，3=>

6.80 pmol/L。
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网络 HIV 抗体自我检测结果的上传率。本研究显示，

有 46.64% 的研究对象不会将检测结果告知他人，而

仅有 16.42% 的研究对象会将检测结果告知性伴，这

进一步增加了 HIV 传播风险。需加强艾滋病防治相

关健康教育，制定相关措施促进艾滋病自我检测者的

性伴同步检测［14-15］。

AHFtest 平台的资料由申请者自行填写，存在一

定的信息偏倚，本研究对平台数据的分析只能大致了

解申请人群的主要特征，同时也反映出该平台存在检

测结果上传率偏低等问题，今后需在促进申请者检测

结果反馈和信息质控方面做进一步的研究和改进。
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