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北京市某三甲医院体检人群结节体质检出情况
及其影响因素分析
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【摘要】　目的　分析北京市某三甲医院体检人群结节体质检出情况及其影响因素。方法　回顾性选取2020年

12月至2021年5月在中日友好医院体检中心行健康体检者10 277例为研究对象。收集体检者一般资料、血清肿瘤标志

物、影像学检查结果。将影像学检查报告提示有3种及以上结节或囊肿者纳入结节体质组，其余纳入非结节体质组。

采用多因素Logistic回归分析探讨结节体质的影响因素。结果　10 277例体检者中，男5 267例，女5 010例；2 094例

（20.38%）为结节体质。结节体质组女性占比、甲胎蛋白（AFP）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原199（CA199）、

总前列腺特异抗原（TPSA）、胃泌素释放肽前体（Pro-GRP）、鳞状上皮细胞癌抗原（SCC）、细胞角质蛋白19片

段抗原21-1（CYFRA21-1）高于非结节体质组，年龄大于非结节体质组，糖类抗原125（CA125）低于非结节体质组

（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，性别〔OR=1.607，95%CI（1.452，1.779）〕、年龄〔OR=1.050，

95%CI（1.045，1.054）〕是结节体质的影响因素（P＜0.05）。结论　体检人群结节体质检出率为20.38%，且女性、

年龄增长是结节体质的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To explore the detection and influencing factors of nodular constitution in physical 
examination population of a tertiary A hospital in Beijing. Methods　A total of 10 277 persons who underwent physical 
examination in the Physical Examination Center of China-Japan Friendship Hospital from December 2020 to May 2021 

扫描二维码
查看原文 



·20· PJCCPVD　December 2022，Vol.30　No.12　http://www.syxnf.net

were retrospectively selected as the study objects. General data, serum tumor markers and imaging results were collected. 
Persons with three or more nodules or cysts reported by imaging examination were included in the nodular constitution 
group, and the rest persons were included in the non-nodular constitution group. Multivariate Logistic regression analysis 
was used to explore the influencing factors of nodular constitution. Results　Among 10 277 physical examinees, 5 267 were 
male and 5 010 were female; 2 094 cases (20.38%) had nodular constitution. The proportion of women, alpha fetoprotein 
(AFP) , carcinoembryonic antigen (CEA) , carbohydrate antigen 199 (CA199) , total prostate specific antigen (TPSA) , gastrin 
releasing peptide precursor (Pro-GRP) , squamous cell carcinoma antigen (SCC) , cyto-keratin 19 fragment antigen 21-1 
(CYFRA21-1) in the nodular constitution group were higher than those in the non-nodular constitution group, the age was 
older than that in the non-nodular constitution group, and the carbohydrate antigen 125 (CA125) was lower than that in the 
non-nodular constitution group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that gender [OR=1.607, 95%CI 
(1.452, 1.779) ] and age [OR=1.050, 95%CI (1.045, 1.054) ] were influencing factors of nodular constitution (P < 0.05) .  
Conclusion　The detection rate of nodular constitution in physical examination population is 20.38%, and women and the 
increase of age are risk factors of nodular constitution.

【Key words】　Multiple pulmonary nodules; Solitary pulmonary nodules; Breast nodules; Thyroid nodules; Renal cysts; 
Cholecystolithiasis; Nodular constitution; Beijing; Root cause analysis

近年来，随着人民健康意识的普遍提高，人们更加注

重健康体检［1］。研究发现，肺结节的检出率较高，其中东

亚地区肺结节的检出率高达35.5%［2］，而在特定人群中，

如退伍军人和教师人群肺结节检出率分别高达59.7%［3］和

60.27%［4］。肺结节检出率持续升高给患者家庭和社会造成

了较大的经济负担和心理负担。临床上以肺结节为主诉的门

诊就诊患者常伴有肝囊肿、肾囊肿、胆囊结石和甲状腺结节

等，女性还常伴有乳腺结节，本研究结合中医体质学说和临

床现状，首次将这类人群的体质总结为“结节体质”，即容

易长结节的体质。但目前关于结节体质的研究较少，存在大

量空白。因此，本研究尝试分析北京市某三甲医院体检人群

结节体质检出情况及其影响因素，以期为结节体质人群相关

临床研究提供思路和参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2020年12月至2021年5月在中日

友好医院体检中心行健康体检者10 277例为研究对象。纳入

标准：（1）年龄≥18周岁；（2）至少完成80%的本研究涉

及的体检项目。排除标准：（1）体检号重复者；（2）妊娠

期及哺乳期妇女；（3）合并严重心、肝、肾功能不全及呼吸

衰竭、心力衰竭、消化或血液系统疾病者；（4）合并恶性肿 
瘤者。

1.2　研究方法

1.2.1　临床资料收集　收集体检者一般资料（包括性别、

年龄、BMI）、血清肿瘤标志物〔包括甲胎蛋白（alpha 
fetoprotein，AFP）、癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，
CEA）、糖类抗原125（carbohydrate antigen 125，CA125）、

糖类抗原199（carbohydrate antigen 199，CA199）、糖类抗

原153（carbohydrate antigen 153，CA153）、糖类抗原72-4
（carbohydrate antigen 72-4，CA72-4）、总前列腺特异抗原

（total prostate specific antigen，TPSA）、胃泌素释放肽前体

（gastrin releasing peptide precursor，Pro-GRP）、鳞状上皮细

胞癌抗原（squamous cell carcinoma antigen，SCC）、神经元

特异性烯醇化酶（neuron-specific enolase，NSE）、细胞角质

蛋白19片段抗原21-1（cyto-keratin 19 fragment antigen 21-1，
CYFRA21-1）〕。

1.2.2　影像学检查结果收集　由中日友好医院体检中心放射

科具有5年以上工作经验的专业技师采用美国Philip X射线计算

机断层摄影设备（型号：728306）对体检者进行胸部低剂量

CT（low-dose computed tomography，LDCT）平扫+肺小结节成

像检查，并采用彩色多普勒超声诊断仪进行检查〔包括腹部

超声（肝胆胰脾肾）检查、甲状腺彩色超声检查、乳腺彩色

超声检查（仅女性）〕，由诊断医师审核后统一出具检查报

告。肺结节的诊断参照《肺结节诊治中国专家共识（2018年
版）》［5］。乳腺结节的诊断参照《第五版乳腺影像报告和数

据系统》［6-7］。甲状腺结节的诊断参照《甲状腺结节超声诊

断规范》［8］。肾囊肿的诊断参照《泌尿系统影像学》［9］中

有关单纯性肾囊肿的影像学诊断标准。胆囊结石的诊断参照

《胆囊良性疾病外科治疗的专家共识（2021版）》［10］。将检

查报告提示有3种及以上结节或囊肿者纳入结节体质组，其余

纳入非结节体质组。

1.3　质量控制方法　信息采集完成后，由统计学专业人员进

行数据处理，同时进行双人核对，并建立EXCEL和SPSS数
据库。

1.4　统计学方法　采用SPSS 20.0软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样

本t检验；不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，

组间比较采用非参数检验；计数资料以相对数表示，组间比

较采用χ2检验；结节体质的影响因素分析采用多因素Logistic
回归分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　10 277例体检者中，男5 267例，女5 010例；

共检出甲状腺结节5 934例，肺结节5 363例，肝囊肿1 905例，

乳腺结节1 830例，肾囊肿1 441例，胆囊结石626例；2 094例
（20.38%）为结节体质。结节体质组女性占比、AFP、CEA、

CA199、TPSA、Pro-GRP、SCC、CYFRA21-1高于非结节体质

组，年龄大于非结节体质组，CA125低于非结节体质组，差
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表1　两组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

项目
结节体质组
（n=2 094）

非结节体质组
（n=8 183）

检验统
计量值

P值

性别（男/女） 907/1 187 4 360/3 823 66.295l ＜0.001

年龄（x±s，岁） 56.1±11.3 49.9±11.3 22.524m ＜0.001

BMI（x±s，kg/m2）a 24.5±3.4 24.6±3.5 0.650m 0.516
AFP
〔M（P25，P75），μg/L〕b 3.0（2.2，4.2） 2.9（2.2，4.0） -2.892n 0.004

CEA（x±s，μg/L）b 2.03±2.01 1.94±1.29 -2.682m 0.007

CA125（x±s，U/ml）c 12.3±9.1 13.2±11.8 2.606m 0.009
CA199
〔M（P25，P75），U/ml〕d 9.6（6.6，15.4） 9.1（6.1，14.3） -3.547n ＜0.001

CA153（x±s，U/ml）e 10.2±4.9 10.1±5.1 -0.575m 0.565
CA72-4
〔M（P25，P75），U/ml〕f 2.4（1.5，5.2） 2.3（1.5，5.2） -0.536n 0.592

TPSA
〔M（P25，P75），μg/L〕g 1.1（0.7，1.7） 0.9（0.6，1.4） -4.963n ＜0.001

Pro-GRP（x±s，ng/L）h 41.4±14.2 39.1±16.4 -3.875m ＜0.001

SCC（x±s，μg/L）i 1.03±0.60 0.97±0.54 -2.842m 0.002

NSE（x±s，μg/L）j 12.4±3.3 12.2±3.1 -1.747m 0.081

CYFRA21-1（x±s，μg/L）k 2.4±1.1 2.2±1.0 -4.254m ＜0.001

注：a表示结节体质组有225例删失数据，非结节体质组有547例
删失数据；b表示结节体质组有6例删失数据，非结节体质组有38例删

失数据；c表示结节体质组有909例删失数据，非结节体质组有4 373例
删失数据；d表示结节体质组有73例删失数据，非结节体质组有343例
删失数据；e表示只有4 797例女性体检者参与了该项检查，其中结节

体质组有1 140例，非结节体质组有3 657例；f表示结节体质组有594
例删失数据，非结节体质组有1 713例删失数据；g表示只有5 240例女

性体检者参与了该项检查，其中结节体质组有904例，非结节体质组

有4 336例；h表示结节体质组有1 118例删失数据，非结节体质组有 
4 298例删失数据；i表示只有4 805例男性体检者参与了该项检查，

其中结节体质组有911例，非结节体质组有3 894例；j表示结节体质

组有1 185例删失数据，非结节体质组有4 290例删失数据；k表示结

节体质组有1 120例删失数据，非结节体质组有3 995例删失数据； 
l表示χ2值，m表示t值，n表示Z值；AFP=甲胎蛋白，CEA=癌胚抗原，

CA125=糖类抗原125，CA199=糖类抗原199，CA153=糖类抗原153，
CA72-4=糖类抗原72-4，TPSA=总前列腺特异抗原，Pro-GRP=胃泌素

释放肽前体，SCC=鳞状上皮细胞癌抗原，NSE=神经元特异性烯醇化

酶，CYFRA21-1=细胞角质蛋白19片段抗原21-1

异有统计学意义（P＜0.05）；两组BMI、CA153、CA72-4、
NSE比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
2.2　结节体质影响因素的多因素Logistic回归分析　以表1中
P＜0.05且数据缺失比例＜20.0%的指标〔性别（赋值：男

=0，女=1）、年龄（实测值）、AFP（实测值）、CEA（实测

值）、CA125（实测值）、CA199（实测值）〕为自变量，体

检者是否为结节体质为因变量（赋值：否=0，是=1），进行

多因素Logistic回归分析，结果显示，性别、年龄是结节体质

的影响因素（P＜0.05），见表2。
3　讨论

3.1　结节体质理论初探　体质具有相对的稳定性，是个体身

心特性包括生理学和心理学的综合体现，中医体质学认为，

体质决定着人体是否发病，且可影响患者的预后和转归［11］。

表2　体检者结节体质影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
nodular constitution in physical examiners

变量 β SE Wald χ2值 P值 OR值 95%CI
性别 0.475 0.052 83.777 ＜0.001 1.607 （1.452，1.779）

年龄 0.048 0.002 468.148 ＜0.001 1.050 （1.045，1.054）

常量 -4.167 0.130 1 020.454 ＜0.001 0.015 -

注：-表示无此项内容

体质直接关系到人的生命体验和生存质量以及机体对某些疾

病的易感性，因而辨识体质，调整、优化体质，可以预防亚

健康的发生［12］。目前国内尚无结节体质相关专家共识和指

南，而在临床实践中因身体多发结节或囊肿而烦忧的患者

常见，因而本研究组结合临床实践和中医体质学说创新性

地提出了“结节体质”这一概念，简而言之，就是容易长结

节的体质。本研究组认为，身体多发的脏器结节及囊肿等是

一种临床常见现象，多脏器结节及囊肿应属于中医“癥瘕”

范畴，与情志不畅、体虚劳倦密切相关。“百病多由痰作

祟”，患者忧思劳倦，气郁日久则化热，煎熬津液，凝结为

痰，固定不移，经久难消，故成结节。多脏器结节及囊肿的

病机以气虚痰凝为主，治疗上提倡异病同治，治法以益气散

结法为主。

姜良铎从三焦理论出发，提出三焦郁滞是多脏腑同病、

多部位同病的关键，也是多部位结节形成的基本病机，应以

通调三焦为治疗原则，临床上可采用四逆散合升降散加减治

疗，这为临床治疗多部位结节提供了有效方法和更广阔的思

路［13］。除此之外，一些中医专家认为，体检发现身体多部

位结节与偏颇体质相关，其中以气郁质为主［14-15］。唐奇志

等［16］认为，甲状腺、乳腺、子宫均位于足厥阴肝经所过之

处，均会受情志因素影响，气郁、瘀血、痰浊是其共同的病

理产物，合并以上三种结节时治疗应注重疏肝散结。

3.2　结节体质检出情况及其影响因素　本研究结果显示， 
10 277例体检者中，2 094例（20.38%）为结节体质，提示北

京市某三甲医院体检人群结节体质检出率较高。临床多项研

究发现，女性是发生甲状腺结节、肝囊肿［17-23］、肺结节［24］

的危险因素。本研究结果显示，结节体质组女性占比高于非

结节体质组；多因素Logistic回归分析结果显示，女性是结节

体质的危险因素。临床研究发现，年龄增长是体检人群发生

结节及囊肿的危险因素［17-24］。本研究结果显示，结节体质

组年龄大于非结节体质组，且年龄增长是结节体质的危险因

素。研究显示，体检人群经高分辨率B超检查检测的甲状腺

结节患病率为20%~76%［25］，而雌激素水平升高、脂代谢紊

乱、糖代谢异常可能是其发生甲状腺结节的危险因素［26-27］。

大规模体检筛查发现，乳腺结节患病率为14.76%［28］，而乳

腺结节是甲状腺癌的危险因素［29］。甲状腺、乳腺及子宫同属

于激素反应性器官，受下丘脑-垂体-腺体轴调控，其变化可

影响多个腺体，导致腺体共病。且甲状腺结节、乳腺结节及

子宫肌瘤具有共同的关键信号通路及核心靶点［30-32］。因而多

腺体共病有一定内在联系。本研究纳入了体检资料中包含的

常见的11项肿瘤标志物，从其检测人次来看，大部分体检者
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进行了相关检查，尤其是AFP和CEA的检测率高达99.57%，

这也从侧面说明近年来人们对通过血清肿瘤标志物检测早期

筛查肿瘤的认可。本研究结果显示，结节体质组AFP、CEA、

CA199、TPSA、Pro-GRP、SCC、CYFRA21-1高于非结节体

质组，CA125低于非结节体质组，提示AFP、CEA、CA125、
CA199、TPSA、Pro-GRP、SCC、CYFRA21-1可能与结节体质

有关。由于TPSA、Pro-GRP、SCC、CYFRA21-1的数据缺失

比例＞20.0%，只将AFP、CEA、CA125、CA199纳入了多因

素Logistic回归分析，但并未发现其是结节体质的影响因素。

由于目前尚未见结节体质影响因素相关研究，期待未来更多

研究进一步证实本研究结论。

综上所述，体检人群结节体质检出率为20.38%，且女

性、年龄增长是结节体质的危险因素。但本研究为单中心横

断面研究，存在一定偏倚，后续有待开展大样本量的前瞻性

研究以进一步探索结节体质的相关因素及具体发生机制。本

研究所提出的结节体质理论源于临床实践，具有一定实用

性，但也具有挑战性。本研究组成员本着“抛砖引玉”的理

念，期待同行专家建言指导，也期待后续结节体质能得到更

多的关注和临床验证，形成具备中医药特色的理、法、方、

药体系。

作者贡献：李冬霞、张纾难进行文章的构思与设计、研
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•肺结节专题研究 •

北京市某三甲医院体检人群肺结节检出情况
及其影响因素分析

李冬霞1，2，3，卫文婷4，韩桂玲2，罗雪1，2，樊佳佳1，2，李得民2，贾明月2，陈钢5，张纾难2

【摘要】　目的　分析北京市某三甲医院体检人群肺结节检出情况及其影响因素。方法　选取2020年12月至2021
年5月在中日友好医院体检中心进行健康体检者10 277例为研究对象。收集体检者一般资料、血清肿瘤标志物、影像

学检查结果，将CT检查报告提示有肺结节者纳入肺结节组，未提示有肺结节者纳入无肺结节组。体检者发生肺结节

的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析。结果　10 277例体检者中，检出肺结节5 363例（52.18%）。肺结节组

女性占比、收缩压、舒张压、血压升高者占比、有高血压史者占比、有高脂血症史者占比、有糖尿病史者占比、有

冠心病史者占比、甲胎蛋白（AFP）、癌胚抗原（CEA）、糖类抗原153（CA153）、总前列腺特异抗原（TPSA）、

胃泌素释放肽前体（Pro-GRP）、鳞状上皮细胞癌抗原（SCC）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、细胞角质蛋白

19片段抗原21-1（CYFRA21-1）高于无肺结节组，年龄大于无肺结节组，糖类抗原125（CA125）低于无肺结节组

（P＜0.05）。肺结节检出率随体检者年龄的增长而升高（P＜0.05）。男、女性体检者肺结节检出率均随年龄的增长

而升高（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，性别、年龄是体检者发生肺结节的影响因素（P＜0.05）。结

论　体检人群肺结节检出率高达52.18%，女性和年龄增长是体检人群发生肺结节的危险因素。

【关键词】　多发性肺结节；孤立性肺结节；北京；流行病学；影响因素分析
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