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摘要 ：

[背景] 目前关于甲状腺癌患者的膳食质量研究较少，膳食质量与甲状腺癌的关联尚不明确。

[目的] 应用中国健康膳食指数 (CHDI）评估膳食质量，分析其与乳头状甲状腺癌（PTC）之间的
关系。

[方法] 选取上海市肿瘤医院和仁济医院（东院）确诊的 PTC 新发病例为病例组，按性别、年
龄 1∶1 匹配无甲状腺癌的健康人为对照组。采用统一设计的调查表收集研究对象的人口学
信息、疾病史、膳食行为和生活方式等资料；采用经验证的食物频率法，调查研究对象过去
一年的膳食情况。根据中国居民膳食指南选择 CHDI 构成指标，参照中国人群各类食物和营
养素的推荐摄入量标准，确定每个构成指标的取值方法，运用 CHDI 评价两组人群的膳食质
量，并利用多因素条件 logistic 回归模型分析膳食质量与 PTC 的关系。

[结果] 350 对 PTC 病例对照纳入研究，病例组 CHDI 得分中位数低于对照组（67.8 vs. 73.4，
P < 0.001）。在 CHDI 的各评分项中，病例组水果类、奶类、大豆类得分中位数低于对照组（分
别为 6.8 vs. 9.5、3.6 vs. 5.6、4.6 vs. 5.5，P < 0.05）；病例组精制谷物得分中位数高于对照组
（5.0 vs. 4.9），且得分达满分（即推荐摄入量）的比例高于对照组（65.4% vs. 48.6%，P < 0.05）；病
例组全谷物和杂豆薯类、蔬菜总量、深色蔬菜、鱼虾类得分中位数低于对照组（分别为 0.9
vs. 1.4、3.1 vs. 4.4、3.6 vs. 5.0、3.3 vs. 4.0），且得分达到满分（即推荐摄入量）的比例均低于对
照组（分别为 6.3% vs. 8.6%、32.6% vs. 42.0%、38.6% vs. 50.6%、34.0% vs. 40.3%，P < 0.05）。多
因素条件 logistic 回归分析后发现，与膳食质量不合格者比较，膳食质量合格和良好者 PTC
发病风险较低（合格者，OR=0.37，95% CI：0.23~0.62；良好者，OR=0.19，95% CI：0.10~0.36）；去
除有良性疾病史的患者后，结果仍然保持一致（合格者，OR=0.28，95% CI：0.15~0.52；良好者，

OR=0.20，95% CI：0.09~0.43）。

[结论] 膳食质量合格和良好者 PTC 的发病风险低。病例组在水果类、奶豆类、全谷物和杂豆
薯类、蔬菜类、鱼虾类等方面摄入不足。
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Abstract:

[Background] There are few studies on the diet quality of patients with thyroid cancer, and the
relationship between diet quality and thyroid cancer remains uncertain.

[Objective] This study aims to assess the diet quality with the Chinese Health Diet Index (CHDI)
and to explore the relationship between diet quality and papillary thyroid carcinoma (PTC).

[Methods] A  1∶1  gender-  and  age-matched  hospital-based  case-control  study  included  newly
diagnosed PTC patients and matched controls from Shanghai Cancer Hospital and Renji Hospital
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(East) in Shanghai, China. A structured questionnaire was applied to collect data on general characteristics, history of diseases, dietary
intakes, and lifestyles. Food intakes in the past one year were assessed using a validated food frequency questionnaire, from which the
CHDI  score  was  calculated.  The  CHDI,  according  to  the  Dietary  Guidelines  for  Chinese  Residents,  was  employed  to  evaluate  the  diet
quality  of  the  two  groups.  A  multiple  conditional  logistic  regression  model  was  conducted  to  explore  the  relationship  between  diet
quality and PTC.

[Results] A total of 350 pairs of cases and controls were recruited. The overall median CHDI score of the cases was lower than that of the
controls (67.8 vs. 73.4, P < 0.001). The cases had lower median scores of fruits (6.8 vs. 9.5), dairy products (3.6 vs. 5.6), and soybeans (4.6
vs. 5.5)  than  the  controls  (P < 0.05);  the  cases  had  a  higher  median  score  of  refined  grains  than  the  controls  (5.0 vs. 4.9),  and  the
percentage of  the  cases  that  met  diet  recommendations  for  refined grains  was  higher  than the percentage of  the  controls  (65.4% vs.
48.6%)  (P < 0.05);  the  cases  showed  lower  median  scores  of  whole  grains/beans/tubers,  total  vegetables,  dark  vegetables,  and
fish/shrimps  (0.9 vs. 1.4,  3.1 vs. 4.4,  3.6 vs. 5.0,  and  3.3 vs. 4.0,  respectively),  and  the  percentages  of  the  cases  meeting  their  diet
recommendations  were  lower  than  the  percentages  of  the  controls  (6.3% vs. 8.6%,  32.6% vs. 42.0%,  38.6% vs. 50.6%,  and  34.0% vs.
40.3%,  respectively, P < 0.05).  The  results  of  multiple  conditional  logistic  regression  analysis  suggested  that  qualified  and  good  diet
quality  were associated with a  reduced the risk  of  PTC (qualified diet  quality, OR=0.37,  95% CI:  0.23−0.62;  good diet  quality, OR=0.19,
95% CI: 0.10−0.36); the statistical significance remained after excluding patients who had a history of benign thyroid conditions (qualified
diet quality, OR=0.28, 95% CI: 0.15−0.52; good diet quality, OR=0.20, 95% CI: 0.09−0.43).

[Conclusion] Those  with  qualified  or  good diet  quality  have  a  lower  risk  of  PTC.  PTC  patients  have  insufficient  intakes  of  fruits,  dairy,
soybeans, whole grains/beans/tubers, vegetables, and fish/shrimps.

Keywords: papillary thyroid carcinoma; China Healthy Diet Index; case-control study; diet quality

  

甲状腺癌是上海市居民常见的恶性肿瘤之一，包
括乳头状甲状腺癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）、
滤泡状甲状腺癌、未分化癌和髓样癌，其中以 PTC 最
多见，占甲状腺癌的 80％以上[1]。2015 年上海市甲状
腺癌标化发病率为 36.93/10 万，尤其女性甲状腺癌已
成为恶性肿瘤发病第 2 位（标化发病率 54.23/10 万）[2]；
2018 年 上 海 市 女 性 甲 状 腺 癌 发 病 率 为 77.2/10 万，

上升为上海女性第一高发癌症[3]。研究 �表明，饮食可能
在预防甲状腺癌中发挥重要作用。食用海鱼或贝类等
可降低甲状腺癌患病风险[4]，多摄入新鲜蔬菜水果和
适量饮酒亦可降低甲状腺癌发病风险[5–6]。

根据各种膳食指南，已建立许多用来评价整体
膳 食 质 量 的 膳 食 指 数 ，例 如 替 代 健 康 饮 食 指 数
（Alternative Healthy Eating Index，AHEI）[7]、健康饮食指
数-2015（Healthy Eating Index-2015，HEI-2015）[8]、中国
健康膳食指数（China Healthy Diet Index，CHDI）[9]。既往
研 究 表 明 ，较 高 的 整 体 膳 食 得 分 （如 AHEI[7]、 HEI-
2015[8]）与较低的各种癌症风险之间存在关联。然而，

迄今很少有 CHDI 评分与甲状腺癌风险之间关联的研
究。本研究旨在通过以医院为基础的配对病例对照研
究，利用 CHDI 作为评价膳食质量的指标，分析饮食与
PTC 之间的关系。 

1    对象与方法 

1.1    调查对象
病例组：以 2012 年 11 月—2013 年 12 月在上海

市肿瘤医院和仁济医院（东院）经病理切片确诊的新

发 PTC 为病例组[10]。纳入标准：上海市常住人口（居住
时间≥6 个月）；无既往肿瘤史且无合并其他肿瘤；无
严重精神疾患；无自身免疫性病史。排除标准：妊娠
妇女和哺乳期妇女；患有内分泌系统疾病（乳腺疾病、
卵巢癌）者。对照组：纳入、排除标准与病例组一致，

将同期在上海市肿瘤医院体检中心 B 超检查无甲状
腺癌患者纳入对照组。配对原则：性别相同，年龄相
差 3 岁以内，1∶1�配对。本研究经上海市疾病预防控制
中心伦理评审委员会批准（编号：2013-2），调查对象
入组前均签署知情同意书。 

1.2    调查内容
采用统一设计的调查表进行调查，问卷内容主要

包括一般人口学调查、生活习惯、疾病及家族史等。
膳食调查部分采用经验证的、信效度较好的食物

频率调查问卷[11]，调查研究对象过去一年中 111 种上
海地区经常食用的食物和饮料的消费频率（次 ·d−1、
次·周−1、次·月−1 和次·年−1）及平均消费量（g·次−1），主要
包括谷薯类、豆类、蔬菜类、菌藻类、水果类、奶类、
肉类、水产品、蛋类、腌制食品、酒类、饮料、茶及营
养素补充剂等，同时以家庭为单位询问调查对象过去
一个月食用油和盐等调味品的种类和消费量。通过食
物摄入频率及摄入量推算调查对象每种食物的平均
每日摄入量，根据《中国食物成分表（2009 版）》[12]，计
算调查对象能量和营养素摄入量。

根据调查方案，由统一培训且考核合格的调查员
采用面对面询问的方式进行问卷调查，所有数据实行
双录入和必要的逻辑检错。 
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1.3    CHDI 评分
以中国居民膳食指南（2016）和平衡膳食宝塔为

基础建立的 CHDI [9]，主要包含食物种类、饱和脂肪酸
供能比、纯能量、钠和 9 个食物摄入量（即精制谷物、
全谷物和杂豆薯类、蔬菜总量、深色蔬菜、水果、奶
类、大豆类、肉蛋类和鱼虾类）13 项指标，用以评价总
体膳食质量。参照中国人群各类食物和营养素的推荐
摄入量标准，确定每个指标的取值方法，13 指标中有
9 个食物摄入量指标用于评价食物摄入，食物种类指
标用以评价食物多样性，以及 3 个限制摄入量指标。
各项指标评分标准参照《中国健康膳食指数建立与应
用》 [9]，其中谷类（包括精制谷物、全谷物和杂豆薯
类）、蔬菜类（包括总量和深色蔬菜）、肉蛋类、鱼虾类
指标的最高分值为 5 分；水果、奶类、大豆类、食物种
类、饱和脂肪酸供能比、钠和纯能量食物供能比各指
标的最高分值为 10 分。将每个个体的 13 项指标的得
分进行累加，得到 CHDI 总分，分值介于 0~100 分之
间，得分越高，表明膳食质量越好，满分即达到膳食推
荐值。将 CHDI 得分划分三等：得分 < 60 分者为“膳食
质量不合格”；得分介于 60~ < 80 分之间者为“膳食质
量合格”；得分≥80 分者为“膳食质量良好”。 

1.4    相关定义
体重指数（body mass index，BMI）[13]：身高和体重

取 3 次现场测量平均值，根据体重（kg）除以身高的平
方（m2）计算 BMI。BMI 分类标准： < 18.5 kg·m−2 为低体
重；18.5 ~ < 24.0 kg·m−2 为正常体重；24.0~ < 28.0 kg·m−2

为超重；≥28.0 kg·m−2 为肥胖。
根据上海市经济消费水平，把去年家庭人均月收入分

为 3 个水平：  < 3 000 元、3 000~5 000 元、 �≥5 000 元。
吸烟：调查前 30d 不吸烟则定义为不吸烟；不吸

烟者吸入吸烟者呼出的烟雾（家庭或工作场所室内或
公共场所）平均每周≥1 d 且每天≥15 min 定义为被动
吸烟；平均每天至少吸 1 支烟者为目前吸烟；过去吸
烟但是现在不吸烟者为曾经吸烟。

饮酒：饮用任何含酒精（如啤酒、白酒等）饮料者
为饮酒者，否则为不饮酒者。

家族史：三代以内直系血亲至少有一人明确被诊
断为患有某种甲状腺疾病，则该甲状腺疾病家族史定
义为“是”，否则为“否”。 

1.5    统计学分析
调 查 资 料 采 用 EpiData 3.1  软 件 双 人 双 录 入 。

CHDI 评分数据经正态性检验均为非正态分布，使用

M（P25，P75）表示，计数资料采用率或构成比表示。计量
资料之间比较采用配对 Wilcoxon 符号秩和检验，两组
计数资料的组间构成或率比较采用配对卡方检验，采
用 SPSS 24.0 软件进行多因素条件 logistic 回归分析。
检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    基本情况
调查 PTC 病例及对照各 402 人，剔除每日能量摄

入异常者（ < 2 092 kJ·d−1 或 > 16 736 kJ·d−1），各有效调
查 350 人，调查有效率为 87.06%。年龄以 25~50 岁为
主；男女比为 1∶2.80。PTC 病例组和对照组在文化程
度、职业、BMI 水平、过去 10 年内 CT 拍摄次数、吸烟
状况和甲状腺良性疾病史方面比较，差异有统计学意义
（P < 0.05）。见表 1。 

2.2    CHDI 得分
病 例 组 CHDI 得 分 中 位 数 低 于 对 照 组，分 别 为

67.8、73.4 分（P < 0.001）。病例组水果类、奶类、大豆
类项目得分中位数低于对照组（P < 0.05）。病例组精
制谷物得分中位数高于对照组（P < 0.05），且得分达满
分（即推荐摄入量）的比例高于对照组（P < 0.05）。病例
组全谷物和杂豆薯类、蔬菜总量、深色蔬菜、鱼虾类
得分中位数低于对照组（P < 0.05），且得分达到满分
（即推荐摄入量）的比例均低于对照组（P < 0.05）。见
表 2。 

2.3    PTC 与 CHDI 得分的关系
根据 CHDI 总分，病例组和对照组膳食质量不合

格 （29.7% vs.  14.0%）、 合 格 （53.1% vs.  58.0%）、 良 好
（17.1% vs. 28.0%）的分布差异有统计学意义（Z=30.747,

P < 0.001）。以是否患甲状腺癌为应变量（0=对照，1=病
例），以 CHDI 总分为自变量（1≤60 分—参考值，2=60~
80 分，3≥80 分），以文化程度、BMI 水平、婚姻状况、
去年家庭人均月收入、甲状腺癌家族史、甲状腺相关
良性疾病史、职业、饮酒、吸烟、总能量摄入、过去
10 年 内 CT 拍 摄 次 数 为 协 变 量，纳 入 多 因 素 条 件
logistic 回归模型。结果显示，与膳食质量不合格者相
比，膳食质量合格和良好者 PTC 发病风险较低（合格
者 ： OR=0.37， 95% CI： 0.23~0.62； 良 好 者 ： OR=0.19，

95% CI：0.10~0.36）。去除患有甲状腺良性疾病史者
后，与膳食质量不合格者相比，膳食质量合格和良好
者 PTC 发病风险较低（合格者：OR=0.28，95% CI：0.15~
0.52；良好者：OR=0.20，95% CI：0.09~0.43）。见表 3。 
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表 1   乳头状甲状腺癌病例组和对照组的人口学特征分布
Table 1    Distribution of demographic characteristics among PTC

cases and controls
 

人口学特征
Demographic characteristics

病例组[n(%)]
Cases [n(%)]

对照组[n(%)]
Controls [n(%)]

χ2 # P

性别 (Gender) 　 　 — —

　男(Male) 92(26.3) 92(26.3)

　女(Female) 258(73.7) 258(73.7)

年龄/岁(Age/years) — —

　≤25 25(7.1) 28(8.0)

　25~50 256(73.1) 253(72.3)

　>50 69(19.7) 69(19.7)

文化程度(Education) 33.794 <0.001

　初中及以下
　Middle school and below

80(22.9) 44(12.6)

　高中或大专
　High school or college

138(39.4) 112(32.0)

　本科及以上
　Bachelor degree and above

132(37.7) 194(55.4)

婚姻状况(Marital status) 2.391 0.495

　未婚(Single) 32(9.1) 40(11.4)

　已婚/同居
　Married/cohabitation

303(86.6) 297(84.9)

　离婚/丧偶/分居/其他
　Divorced/widowed/
　separated/others

15(4.3) 13(3.7)

职业(Occupation) 28.125 <0.001

　脑力型(Mental) 135(38.6) 195(55.7)

　体力型(Manual) 215(61.4) 155(44.3)

去年家庭人均月收入/元
Household monthly income per
capita last year/yuan

3.465 0.325

　<3 000 67(19.1) 55(15.7)

　3 000~4 999 118(33.7) 140(40.0)

　≥5 000 165(47.1) 155(44.3)

BMI水平(BMI level) 18.717 <0.001

　低体重(Underweight) 15(4.3) 22(6.3)

　正常体重(Normal weight) 196(56.0) 242(69.1)

　超重(Overweight) 106(30.3) 67(19.2)

　肥胖(Obesity) 33(9.4) 19(5.4)

过去10年内CT拍摄次数
Frequency of CT examination
in the past 10 years

12.372 0.006

　0 137(39.1) 167(47.7)

　1~3 172(49.1) 150(42.9)

　≥4 41(11.7) 33(9.4)

吸烟状况(Smoking) 19.645 0.003

　不吸(No) 162(46.3) 169(48.3)

　被动(Passive) 122(34.9) 120(34.3)

　曾经(Former) 29(8.3) 13(3.7)

　目前(Current) 37(10.6) 48(13.7)

饮酒(Drinking) 1.190 0.275

　否(No) 230(65.7) 216(61.7)

　是(Yes) 120(34.3) 134(38.3)

甲状腺良性疾病史
History of benign thyroid
conditions

93.176 <0.001

　否(No) 198(56.6) 314(89.7)

　是(Yes) 152(43.4) 36(10.3)

[注] #：配对卡方检验。
[Note] #: Paired Chi-square test.

 

表 2   乳头状甲状腺癌病例组和对照组
CHDI 各评分项得分及分布

Table 2    CHDI scores and their distribution between case and
control groups

 

CHDI评分项
CHDI components

得分(Scores)
M(P25，P75)

CHDI得分分布/%
CHDI distribution/%

Z* P

0
0~<2.5
或(or)
0~<5

2.5~<5
或(or)
5~<10

5
或(or)

10

食物种类
Food variety

−0.184 0.854

　病例(Case) 10.0(8.7,10.0) 0.0 9.1 21.4 69.4

　对照(Control) 10.0(8.5,10.0) 0.0 8.3 24.3 67.4

水果类(Fruits) −4.643 <0.001

　病例(Case) 6.8(3.3,10.0)# 2.0 37.1 27.4 33.4

　对照(Control) 9.5(4.8,10.0) 1.1 24.9 26.0 48.0

奶类(Diary) −3.911 <0.001

　病例(Case) 3.6(0.8,7.8)# 15.1 43.7 23.1 18.0

　对照(Control) 5.6(1.5,10.0) 11.4 34.3 25.7 28.6

大豆类(Soybeans) −2.587 0.010

　病例(Case) 4.6(1.6,8.2)# 7.4 45.4 31.1 16.0

　对照(Control) 5.5(2.7,9.6) 3.7 41.7 30.9 23.7

饱和脂肪酸供能比
Calories from
saturated fatty acid

−1.256 0.209

　病例(Case) 6.9(0.8,10.0) 21.1 17.7 26.0 35.1

　对照(Control) 6.1(0.1,10.0) 24.6 20.6 24.3 30.6

钠(Sodium) −0.007 0.994

　病例(Case) 8.3(6.6,9.8) 4.9 10.0 62.6 22.6

　对照(Control) 8.5(6.6,9.6) 1.4 11.4 67.7 19.4

纯能量食物供能比
Empty calories

−0.456 0.648

　病例(Case) 10.0(10.0,10.0) 0.0 0.0 10.6 89.4

　对照(Control) 10.0(10.0,10.0) 0.0 0.0 10.9 89.1

精制谷物
Refined grains

−4.040 <0.001

　病例(Case) 5.0(4.5,5.0)# 0.0 7.4 27.1 65.4

　对照(Control) 4.9(3.5,5.0) 0.0 9.4 42.0 48.6

全谷物和杂豆薯类
Whole grains, dry
beans and tubers

−3.984 <0.001

　病例(Case) 0.9(0.3,2.0)# 11.7 71.4 10.6 6.3

　对照(Control) 1.4(0.6,2.7) 4.0 68.3 19.1 8.6

蔬菜总量
Total vegetables

−5.526 <0.001

　病例(Case) 3.1(1.6,5.0)# 0.3 41.4 25.7 32.6

　对照(Control) 4.4(2.7,5.0) 0.3 20.0 37.7 42.0

深色蔬菜
Dark vegetables

−5.064 <0.001

　病例(Case) 3.6(1.7,5.0)# 0.3 37.7 23.4 38.6

　对照(Control) 5.0(2.8,5.0) 0.3 20.0 29.1 50.6
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3    讨论
本研究根据 CHDI 评分发现，PTC 病例组果蔬类、

奶豆类、全谷物和杂豆薯类、鱼虾类等得分均低于对

照组，在蔬菜总量、深色蔬菜、全谷物和杂豆薯类和鱼
虾类得分达推荐值的比例低于对照组，这与以往研究
结果类似[4,8,14–15]。一篇关于碘摄入与甲状腺癌患病风
险的 meta 分析[4]�结果显示，食用海鱼和贝类可降低甲
状腺癌患病风险；一项关于美国东北部人群饮食与甲状
腺癌的研究显示，大量食用水果和蔬菜可以降低甲状
腺癌风险[8]。本研究从整体膳食的角度，利用 CHDI 作
为评价膳食质量的指标，分析饮食与 PTC 之间的关
系，结果显示与膳食质量不合格者相比，膳食质量良
好和合格者发生 PTC 的风险降低，表明膳食质量高可
能在预防 PTC 过程中发挥重要作用。CHDI 评分越高，

说明越符合中国膳食指南的核心内容，可能越接近中
国平衡膳食宝塔推荐量，前者可能含较多的蔬菜、水
果、豆类和全谷物等食物，种类多，食物中生物活性物
质丰富，总体营养价值高。果蔬类含有丰富的抗氧化
物，维生素 A、C、E 和类胡萝卜素等抗氧化剂可通过调
节细胞分化和增殖的进程，增加过氧化氢酶和超氧化
物歧化酶的活性，减少对细胞的氧化损伤，以及抑制
甲状腺癌的早期抗原表达，从而预防甲状腺癌的发生[16]。
炎症是癌变的主要特征，炎症细胞因子的过度表达可
促进癌症的发生和发展[17]。有研究表明全谷物类摄入
与炎症因子呈负相关性，前者可通过降低炎症标志物
1 型纤溶酶原激活物抑制剂、C 反应蛋白的浓度，抑制
炎 症 细 胞 因 子 的 过 度 表 达，预 防 癌 症 的 发 生 和 发
展[18–19]。此外，豆类含有丰富的异黄酮，这一具有干扰
分子靶标作用的物质，可利用促分裂原活化蛋白激
酶、蛋白激酶 C、磷脂酰肌醇 3-激酶 t 和 b-连环蛋白
等通路产生抗增殖、抗炎和促凋亡作用，导致癌症风
险降低[20–21]。

本研究是回顾性病例对照研究，通过调查过去一
年所食用的食物种类和频率来估算病例组和对照组
人群食物摄入量和生活习惯，可能存在一定的回忆偏
倚。但本研究纳入的病例均为新发病例，保证了信息
获取的时效性，同时调整了患有甲状腺良性疾病史这
一混杂因素，减少了偏倚。

综上所述，膳食质量良好和合格是 PTC 发病风险
的保护因素，与非 PTC 患者相比，PTC 病例组全谷物和
杂豆薯类、奶豆类、果蔬类和鱼虾类 CHDI 得分较低。
针对 PTC 患者需采取一定干预措施改善其膳食质量。
建议居民在日常生活中应适当增加全谷物和杂豆薯
类、果蔬类以及鱼虾类的摄入，有助于预防 PTC。

（志谢：感谢上海市疾病预防控制中心邹淑蓉主任
医师、上海市肿瘤医院吴毅主任医师、韩潮主任医师和

续表 2

CHDI评分项
CHDI components

得分(Scores)
M(P25，P75)

CHDI得分分布/%
CHDI distribution/%

Z* P

0
0~<2.5
或(or)
0~<5

2.5~<5
或(or)
5~<10

5
或(or)

10

肉蛋类
Meats and eggs

−4.450 <0.001

　病例(Case) 5.0(4.0,5.0) 0.6 11.7 20.3 67.4

　对照(Control) 5.0(5.0,5.0) 0.0 3.4 19.7 76.9

鱼虾类
Fish and shrimps

−2.498 0.013

　病例(Case) 3.3(1.5,5.0)# 1.4 38.0 26.6 34.0

　对照(Control) 4.0(1.9,5.0) 1.1 30.3 28.3 40.3

CHDI总分
Total CHDI

−5.567 <0.001

　病例(Case) 67.8(58.5,76.8) — — — —

　对照(Control) 73.4(65.0,81.0) — — — —

[注]*：配对Wilcoxon符号秩和检验；#：与对照组相比，P < 0.05。
[Note]*: Paired Wilcoxon signed-ranks test; #: Compared with the control
group, P < 0.05.
 

表 3   CHDI 与乳头状甲状腺癌关系的条件 logistic 回归分析
Table 3    Association between CHDI and PTC by

logistic regression analysis
 

CHDI评分
CHDI score

病例组/对照组
例数 (n)

Cases/controls (n)
b Wald χ2 OR (95%CI) * P

全样本人群(Total)

　膳食质量不合格
　Unqualified

104/49 — — 1.00 —

　膳食质量合格
　Qualified

186/203 −0.986 14.872 0.37(0.23~0.62) <0.001

　膳食质量良好(Good) 60/98 −1.673 25.722 0.19(0.10~0.36) <0.001

去除甲状腺良性病史者
Excluding patients with a
history of benign thyroid
conditions

　膳食质量不合格
　Unqualified

58/23 — — 1.00 —

　膳食质量合格
　Qualified

88/103 −1.285 16.400 0.28(0.15~0.52) <0.001

　膳食质量良好(Good) 28/48 −1.618 16.588 0.20(0.09~0.43) <0.001

[ 注 ]*：条件 logistics 回归调整了文化程度、BMI 水平、婚姻状况、去年
家庭人均月收入、职业、甲状腺良性疾病史（仅全样本人群）、甲
状腺癌家族史、吸烟、饮酒、过去 10 年内拍摄 CT 次数和总能量
摄入。

[Note]*:  Adjusted  for  education,  BMI  level,  marital  status,  household
monthly income per capita last year, occupation, history of benign
thyroid  conditions  (only  for  total  population),  family  history  of
thyroid cancer, smoking, drinking, history of CT examination in the
past ten years, and total energy intake.
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