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摘     要             背景与目的：由于甲状腺乳头状癌通常预后良好，导致对甲状腺乳头状癌患者心理状况的研究相对较

少。然而，有动物实验研究显示，甲状腺乳头状癌与负面情绪有一定的关系，可能对疾病的预后造成

不良影响。因此，本研究通过焦虑和抑郁两个方面探讨甲状腺乳头状癌与负面情绪的关系，以期了解

两者的关联性，为临床与科研提供信息。

方法：选取 2021 年 6 月—2022 年 4 月于南昌大学第二附属医院甲状腺外科就诊及术后确诊为甲状腺乳

头状癌患者 （观察组），并选取同一时期无甲状腺相关疾病史、无甲状腺手术的健康自愿者为对照组。

针 对 研 究 对 象 近 1 年 内 的 情 绪 状 态 ， 采 用 一 般 情 况 调 查 表 、 焦 虑 自 评 量 表 （SAS）、 抑 郁 自 评 量 表

（SDS） 对研究对象进行调查。并采用多变量 Logistic 回归分析焦虑和抑郁情绪与甲状腺乳头状癌发生风

险之间的关系。

结果：将 SAS 分为 4 个部分比较，观察组与对照组的运动性紧张评分差异无统计学意义 （P=0.496），但

观察组的心理情绪、神经功能紊乱、躯体症状评分以及 SAS 总评分均明显高于对照组 （均 P<0.05）；将

SDS 分为 4 个部分比较，两组的心理情绪和精神运动评分差异无统计学意义 （均 P>0.05），但观察组的

躯体障碍、心理障碍评分以及 SDS 总评分均明显高于对照组 （均 P<0.05）。SAS 20 个条目的多元 Logistic 回

归分析显示，焦虑、惊恐、发疯、手足颤抖、躯体疼痛、手足刺痛、心悸、恶梦、睡眠障碍评分与甲

状腺乳头状癌的风险有关；SDS 20 个条目的多元 Logistic 回归分析显示，躯体障碍和心理障碍评分与甲

状腺乳头状癌的风险有关。

结论：负面情绪与甲状腺乳头状癌的发生发展有一定关联，且二者之间可能相互影响，因此，对于健

康人群或甲状腺乳头状癌患者的心理状态都应加以重视。负面情绪与甲状腺乳头状癌之间关联的机制

仍需继续探索。
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Abstract             Background and Aims: Papillary thyroid carcinoma (PTC) generally has a good prognosis, leading to 

relatively limited research on the psychological status of PTC patients. However, animal studies have 

shown that PTC is associated with negative emotions, which may adversely affect the prognosis of the 

disease. Therefore, this study was performed to explore the relationship between PTC and negative 

emotions, focusing on anxiety and depression, to understand their association and provide information 

for clinical practice and research.

Methods: Patients diagnosed with PTC after surgery in the Department of Thyroid Surgery at the 

Second Affiliated Hospital of Nanchang University from June 2021 to April 2022 were selected as the 

observation group. Healthy volunteers without a history of thyroid disease or thyroid surgery during the 

same period were selected as the control group. The emotional status of the subjects in the past year was 

assessed using a general questionnaire, the self-rating anxiety scale (SAS), and the self-rating depression 

scale (SDS). Multivariable Logistic regression was used to analyze the connection of anxiety and 

depression to the risk of developing PTC.

Results: Comparing the four components of SAS, there was no significant difference in the motor 

tension scores between the observation group and the control group (P=0.496). However, the observation 

group had significantly higher scores in psychological emotions, neurofunctional disorders, somatic 

symptoms, and the total SAS score compared to the control group (all P<0.05). Comparing the four 

components of SDS, there were no significant differences in psychological emotions and psychomotor 

scores between the two groups (both P>0.05). However, the observation group had significantly higher 

scores in somatic disorders, psychological disorders, and the total SDS score compared to the control 

group (all P<0.05). Multivariable Logistic regression analysis of the 20 items of SAS showed that 

anxiety, panic, insanity, tremors, somatic pain, numbness in hands and feet, palpitations, nightmares, and 

sleep disturbances were associated with the risk of PTC. Multivariable Logistic regression analysis of the 

20 items of SDS indicated that somatic and psychological disorder scores were related to the risk of PTC.

Conclusion: Negative emotions are associated with the occurrence and development of PTC, and there 

may be mutual influences between them. Therefore, attention should be given to the psychological well-

being of both healthy individuals and PTC patients. The mechanisms underlying the association between 

negative emotions and PTC require further exploration.

Key words           Thyroid Neoplasms; Carcinoma, Papillary; Emotions; Anxiety; Depression

CLCCLC  numbenumberr: R736.1

甲 状 腺 癌 属 于 内 分 泌 系 统 恶 性 肿 瘤 ， 是 一 种

起 源 于 甲 状 腺 滤 泡 上 皮 或 滤 泡 旁 上 皮 细 胞 的 恶 性

肿 瘤 。 根 据 组 织 来 源 分 为 分 化 型 甲 状 腺 癌 和 未 分

化 型 甲 状 腺 癌 ， 其 中 95% 来 源 于 甲 状 腺 滤 泡 上 皮

细 胞 ， 分 化 型 甲 状 腺 癌 包 括 甲 状 腺 乳 头 状 癌 和 滤

泡状癌[1]。根据 2020 年全球癌症统计，甲状腺癌的

发病率排名第 9 位，且在女性中常见，全球女性发

病率为每 10 万人中有 10.1 例。2022 年中国新增癌症病

例约 482.47 万例，其中甲状腺癌病例为 46.61 万例，是

前五大癌症类型之一[2]。

在 临 床 实 践 中 ， 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 主 要 治 疗

方 式 为 手 术 治 疗 ， 其 治 疗 效 果 良 好 。 甲 状 腺 乳 头

状 癌 被 普 遍 认 为 是 一 种 病 死 率 低 、 预 后 良 好 的 癌

症 ， 这 一 现 象 导 致 国 内 外 对 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者

心 理 状 况 的 研 究 相 对 较 少 ， 仅 有 少 量 研 究 聚 焦 于

治 疗 后 患 者 的 心 理 困 扰 和 生 活 质 量 。 目 前 仅 有 动

物 实 验 研 究 证 实 甲 状 腺 乳 头 状 癌 与 负 面 情 绪 之 间

存在着一定的关系，其生物学机制尚不清楚[3]。负

面 情 绪 所 造 成 的 慢 性 应 激 状 态 在 一 定 程 度 上 会 促

进甲状腺癌发展，其分子机制可能有：⑴ 负面情

绪 可 引 起 患 者 体 内 炎 症 因 子 水 平 升 高 ， 慢 性 炎 症

反 应 通 过 基 因 毒 性 、 异 常 组 织 修 复 、 增 殖 反 应 等
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过程与肿瘤的发展密切相关[4]；⑵ 还可以通过刺激

下丘脑-垂体-肾上腺轴和交感神经系统，致使内环

境紊乱，从而抑制细胞免疫功能，表现为总淋巴数

下降，自然杀伤细胞对肿瘤作用减弱，巨噬细胞吞

噬功能受损，致使肿瘤细胞更易发生转移和浸润[5]。

目 前 对 于 甲 状 腺 乳 头 状 癌 与 负 面 情 绪 的 相 关

机 制 尚 不 明 确 ， 此 类 报 道 研 究 并 不 多 见 。 因 此 ，

本 研 究 通 过 焦 虑 和 抑 郁 两 个 方 面 探 讨 甲 状 腺 乳 头

状癌与负面情绪的关系，以期了解两者的关联性，

为临床与科研提供信息。

1     对象与方法 

1.1 研究对象　

选取 2021 年 6 月—2022 年 4 月于南昌大学第二

附 属 医 院 甲 状 腺 外 科 就 诊 及 术 后 确 诊 为 甲 状 腺 乳

头状癌的患者作为观察组。纳入标准：⑴ 首次病

理诊断为甲状腺乳头状癌的患者；⑵ 在知情同意

下自愿参加本项研究调查；⑶ 意识清晰，理解能

力 正 常 ， 听 力 正 常 ， 表 达 能 力 正 常 。 排 除 标 准 ：

⑴ 患有胃肠道出血、恶性肿瘤、精神障碍或与精

神 疾 病 相 关 的 家 族 史 ； ⑵ 酒 精 或 其 他 药 物 依 赖 ；

⑶ 两周内发生重大应激事件的受试者；⑷ 不能保

证 所 提 供 信 息 真 实 性 的 受 试 者 。 选 取 同 一 时 期 无

甲 状 腺 相 关 疾 病 史 、 无 甲 状 腺 手 术 的 健 康 自 愿 者

为对照组。

1.2 研究方法　

1.2.1 研究工具　研究所采用的工具包括：⑴ 一般

情 况 调 查 表 。 主 要 涵 盖 了 人 口 统 计 数 据 ， 包 括 性

别 、 年 龄 、 婚 姻 状 态 、 教 育 水 平 、 家 庭 经 济 状 况

等 。 与 疾 病 有 关 的 信 息 涵 盖 了 肿 瘤 的 位 置 、 肿 瘤

的 病 理 学 分 类 、 手 术 的 方 法 以 及 手 术 的 次 数 等 方

面[6]。 ⑵ 焦 虑 自 评 量 表 （self-rating anxiety scale，

SAS）（附 录 1）。 SAS 是 由 美 国 心 理 学 家 Zung[7] 在

1971 年 设 计 制 定 的 ， 主 要 用 于 评 价 焦 虑 个 体 的 主

观 感 受 ， 是 一 种 用 于 评 估 及 测 量 焦 虑 症 状 和 程 度

的 标 准 化 问 卷 ， 生 活 中 主 要 被 用 于 对 青 少 年 或 者

成 年 人 焦 虑 程 度 的 测 评 ； 该 量 表 不 仅 能 有 效 地 筛

查 个 体 的 焦 虑 症 状 ， 还 能 准 确 地 诊 断 焦 虑 的 严 重

程度[8]。SAS 总共有 20 个条目，采用 4 级评分法评

定症状出现的次数，“1”表示没有或很少时间有；

“2” 表 示 有 时 有 ；“3” 表 示 大 部 分 时 间 有 ；“4”

表示绝大部分或全部时间都有。20 个条目中有 15 项

是用负性词陈述，其余 5 项是用正性词陈述。填写

完 成 后 ， 将 所 有 项 目 所 得 分 相 加 ， 乘 以 1.25 后 取

整 数 得 到 标 准 分 ， 作为 SAS 的统计指标。SAS 总分

为 20~80，分 界 值 为 50。 <50 为 正 常 范 围 ， 表 示 个

体的焦虑症状处于正常水平，不需要特别关注；50~

59 为轻度焦虑，表示个体存在一定程度的焦虑症

状，但并不影响其正常生活和工作；60~69 为中度

焦 虑 ， 表 示 个 体 存 在 较 为 明 显 的 焦 虑 症 状 ， 可 能

会对其日常生活和工作造成一定的影响；70 以上

为 重 度 焦 虑 表 示 个 体 的 焦 虑 症 状 已 经 达 到 了 严 重

的程度，需要及时采取措施进行干预和治疗[9]。⑶ 抑

郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）（附录2）。

SDS 是根据 Zung[10]于 1965 年编制的自我评级抑郁症

量表进行了调整。量表总共包括 20 个反映抑郁主

观感受的条目，包括 2 个心理情绪症状，2 个精神

运动障碍，8 个躯体障碍和 8 个抑郁心理障碍，所

有这些都以 4 级评分法 （没有或很少时间；少部分

时间；相当多时间；绝大部分或全部时间），其中

10 项为正向评分，10 项为反向评分，总分数越高

抑郁程度越重。

1.2.2 资料收集　在研究人员的指导下完成问卷调

查 ， 运 用 SAS 和 SDS 来 评 估 受 试 者 的 负 面 情 绪 水

平 ， 并 进 行 详 细 记 录 。 在 研 究 对 象 将 量 表 填 写 完

毕后，检查问卷的完整性，若有项目存在未填写的

情况，及时补充完整，确保问卷完全填写。如果受

试者无法自主填写，则可在他人的协助下完成。

1.2.3 质量控制　在调查开始前查阅大量国内外文

献 完 成 选 题 。 资 料 收 集 人 员 由 研 究 者 本 人 担 任 。

资 料 当 场 发 放 当 场 收 集 ， 认 真 检 查 所 收 集 的 问 卷

内容，确保问卷的正确性与完整性。

1.3 伦理原则　

有 益 、 不 伤 害 原 则 ： 本 研 究 有 助 于 为 甲 状 腺

乳 头 状 癌 患 者 的 出 院 健 康 宣 教 和 预 防 及 降 低 患 者

负 面 情 绪 的 发 生 、 为 提 高 患 者 术 后 生 存 质 量 提 供

理 论 依 据 。 知 情 同 意 原 则 ： 被 调 查 者 签 署 知 情 同

意 书 ， 做 到 在 问 卷 填 写 前 就 本 研 究 的 研 究 目 的 、

内 容 及 意 义 告 知 研 究 对 象 ， 被 调 查 者 有 权 拒 绝 参

与 本 研 究 。 保 密 原 则 ： 保 护 被 调 查 者 的 隐 私 ， 问

卷 资 料 均 采 取 不 记 名 形 式 进 行 填 写 ， 告 知 被 调 查

者 此 次 填 写 的 所 有 内 容 仅 用 于 学 术 研 究 。 自 愿 原

则：被调查者对此次研究的目的及研究意义明了，

愿意参与调查。
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1.4 统计学处理　

全 部 资 料 采 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 进 行 处 理 。

人口统计学基线差异比较采用 χ2 检验，连续变量

的比较采用 t 检验。采用多变量 Logistic 回归分析焦

虑与甲状腺乳头状癌发生风险之间的相关性，P<

0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 研究对象一般情况　

本 研 究 共 纳 入 观 察 组 397 例 ， 对 照 组 399 例 。

观察组和对照组在年龄、BMI、性别、经济状况、

长 期 吸 烟 、 长 期 饮 酒 等 方 面 的 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （均 P>0.05）；受教育程度和婚姻状况差异有统

计学意义 （均 P<0.05）（表 1）。

2.2 观察组与对照组SAS评分比较　

将 SAS 分为 4 个部分比较，观察组与对照组的

运动性紧张评分差异无统计学意义 （P=0.496），但

观 察 组 的 心 理 情 绪 、 神 经 功 能 紊 乱 、 躯 体 症 状 评

分 以 及 SAS 总 评 分 均 明 显 高 于 对 照 组 （均 P<

0.05）（表 2）。

表1　调查对象的基本资料[n （%） ]

Table 1　Basic information of survey participants [n(%)]

一般资料

年龄（岁）

≤35
>35~45
>45~<55
≥55

BMI（kg/m2）
≤18.4（体质量过轻）

18.5~23.9（正常体质量）

24~27.9（超重）

≥28（肥胖）

性别

男

女

教育

小学

中学

大学

研究生

经济状况

低

中

高

婚姻状况

未婚

已婚

离异

丧偶

长期吸烟

是

否

长期饮酒

是

否

观察组

（n=397）

12（3.0）
200（50.4）
174（43.8）
11（2.8）

26（6.5）
244（61.5）

91（22.9）
36（9.1）

121（30.5）
276（69.5）

50（12.6）
154（38.8）
177（44.6）
16（4.0）

245（61.7）
137（34.5）
15（3.8）

44（11.1）
340（85.6）

9（2.3）
4（1.0）

39（9.8）
358（90.2）

22（5.5）
375（94.5）

对照组

（n=399）

11（2.7）
205（51.4）
166（41.6）
17（4.3）

30（7.5）
225（56.4）
116（29.1）
28（7.0）

128（32.1）
271（67.9）

10（2.5）
104（26.1）
261（65.4）
24（6.0）

215（53.9）
161（40.3）
23（5.8）

157（39.4）
226（56.6）
14（3.5）

2（0.5）

33（8.3）
366（91.7）

19（4.8）
380（95.2）

P

0.171

0.168

0.647

<0.001

0.062

<0.001

0.445

0.619
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2.3 观察组与对照组SDS评分比较　

将 SDS 分为 4 个部分比较，两组的心理情绪和

精神运动评分差异无统计学意义 （均 P>0.05），但

观察组的躯体障碍、心理障碍评分以及和 SDS 总评

分均明显高于对照组 （均 P<0.05）（表 3）。

2.4 焦虑与甲状腺乳头状癌关系的多因素分析　

为 了 进 一 步 分 析 焦 虑 对 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 影

响，对 SAS 的 20 个条目进行了多元 Logistic 回归分

析 ， 结 果 显 示 ， 不 幸 运 感 、 头 昏 、 面 部 潮 红 、 胃

痛 、 乏 力 等 评 分 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 风 险 无 明 显

关 系 （均 P>0.05）； 焦 虑 、 惊 恐 、 发 疯 、 手 足 颤

抖 、 躯 体 疼 痛 、 手 足 刺 痛 、 心 悸 、 恶 梦 、 睡 眠 障

碍 等 评 分 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 风 险 有 明 显 关 系

（均 P<0.05）（表 4）。 　

表2　观察组和对照组SAS各项评分与总评分比较 （x̄ ± s）
Table 2　Comparison of individual SAS scores and total scores between the observation group and the control group (x̄ ± s)

项目

心理情绪

神经功能紊乱

运动性紧张

躯体症状

SAS 总分

观察组（n=397）
9.21±1.955
5.76±2.056
5.57±1.740

16.04±3.844
36.39±7.277

对照组（n=399）
8.49±2.068
5.58±1.898
5.63±1.946

14.59±3.996
34.74±8.004

平均差

0.72
0.18

-0.06
1.45
1.97

t

3.125
2.566

-0.689
5.191
5.437

P

<0.001
0.018
0.496

<0.001
<0.001

95% CI
0.439~0.998
0.554~0.094

-0.317~0.197
0.906~1.995
1.258~2.542

表3　观察组与对照组SDS各项评分与总评分比较 （x̄ ± s）
Table 3　Comparison of individual SDS scores and total scores between the observation group and the control group (x̄ ± s)

项目

心理情绪

躯体障碍

精神运动

心理障碍

SDS 总分

观察组（n=397）
2.79±0.949

14.73±3.128
3.71±1.160

17.35±4.560
38.57±7.637

对照组（n=399）
2.88±1.028

13.58±3.308
3.75±1.297

15.60±4.684
35.81±8.255

平均差

-0.09
1.15

-0.04
1.75
2.76

t

-1.283
5.040

-0.459
5.341
4.897

P

0.190
<0.001

0.646
<0.001
<0.001

95% CI
-0.227~0.047

0.703~1.597
-0.211~0.131

1.108~2.392
1.655~3.865

表4　SAS多因素回归分析
Table 4　Multivariable Logistic regression analysis of SAS

项目

焦虑

几乎没有

不常

有时

经常

害怕

几乎没有

不常

有时

经常

惊恐

几乎没有

不常

有时

经常

OR

1
1.756
2.927
3.359

1
0.906
1.189
1.251

1
2.130
3.180
3.311

P

—

0.001
<0.001

0.004

—

0.599
0.986
0.999

—

<0.001
<0.001
<0.001

95% CI

—

1.243~2.482
1.968~4.352
1.486~7.591

—

0.821~1.728
0.737~1.884
0.764~1.952

—

1.485~3.057
2.183~4.634
2.033~5.392

项目

发疯

几乎没有

不常

有时

经常

不幸预感

几乎没有

不常

有时

经常

头昏

几乎没有

不常

有时

经常

OR

1
2.109
2.350
3.267

1
0.824
1.830
1.161

1
1.393
1.343
1.929

P

—

<0.001
<0.001
0.003

—

0.311
0.076
0.801

—

0.072
0.735
0.002

95% CI

—

1.281~3.473
1.590~3.472
2.217~4.816

—

0.182~3.724
0.939~3.568
0.869~1.552

—

0.970~2.001
0.243~7.413
1.265~2.943
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2.5 抑郁与甲状腺乳头状癌关系的多因素分析　

为 了 进 一 步 分 析 抑 郁 对 甲 状 腺 癌 的 影 响 ， 对

SDS 的 20 个 条 目 进 行 了 多 元 Logistic 回 归 分 析 。 容

易 哭 泣 、 体 质 量 在 下 降 、 容 易 做 出 决 定 和 觉 得 自

己 有 用 的 等 评 分 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 风 险 无 明 显

关 系 （均 OR<1）； 感 到 闷 闷 不 乐 ， 情 绪 低 沉 、 早

晨感觉最好、晚上睡眠不好、吃得跟平时一样多、

享受与异性接触、有便秘的苦恼、心跳比平时快、

感 到 疲 乏 、 对 未 来 充 满 希 望 、 经 常 做 的 事 情 没 有

什 么 困 难 、 觉 得 不 安 而 平 静 不 下 来 、 我 的 头 脑 和

平 时 一 样 清 楚 、 比 平 时 容 易 生 气 激 动 、 生 活 相 当

充 实 、 如 果 我 死 了 别 人 会 更 好 、 享 受 我 以 前 做 的

事情等评分与甲状腺乳头状癌的风险有关 （均 OR

>1）（表 5）。　

表4　SAS多因素回归分析 （续）

Table 4　Multivariable Logistic regression analysis of SAS (continued)

项目

晕厥

几乎没有

不常

有时

经常

手足颤抖

几乎没有

不常

有时

经常

面部潮红

几乎没有

不常

有时

经常

静坐不能

几乎没有

不常

有时

经常

呼吸困难

几乎没有

不常

有时

经常

多汗

几乎没有

不常

有时

经常

躯体疼痛

几乎没有

不常

有时

经常

OR

1
1.479
1.003
1.209

1
1.725
2.423
1.272

1
1.612
0.874
0.672

1
1.133
1.314
1.378

1
1.325
1.204
0.868

1
1.059
1.357
0.339

1
3.205
3.969
4.338

P

—

0.277
0.085
0.999

—

0.001
<0.001
0.005

—

0.003
0.767
0.355

—

0.408
0.311
0.378

—

0.144
0.348
0.512

—

0.727
0.496
0.118

—

<0.001
<0.001
<0.001

95% CI

—

0.706~2.488
0.924~1.391
0.688~2.916

—

1.261~2.359
1.560~3.765
1.210~2.067

—

1.442~1.847
0.358~2.133
0.290~1.559

—

0.843~1.522
0.775~2.227
0.798~2.070

—

0.908~1.933
0.939~3.568
0.570~1.324

—

0.768~1.458
0.563~3.272
0.068~1.695

—

2.207~4.652
2.677~5.884
2.618~7.188

项目

手足刺痛

几乎没有

不常

有时

经常

心悸

几乎没有

不常

有时

经常

胃痛

几乎没有

不常

有时

经常

多尿

几乎没有

不常

有时

经常

恶梦

几乎没有

不常

有时

经常

乏力

几乎没有

不常

有时

经常

睡眠障碍

几乎没有

不常

有时

经常

OR

1
2.606
4.889
3.751

1
3.811
4.990
4.430

1
0.968
1.500
0.500

1
1.211
1.456
1.835

1
1.588
3.558
4.160

1
1.202
1.245
0.972

1
2.606
4.889
3.751

P

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001
<0.001
0.001

—

0.869
0.381
0.262

—

0.364
0.619
0.998

—

0.066
<0.001
<0.001

—

0.936
0.064
0.080

—

<0.001
<0.001
<0.001

95% CI

—

1.821~3.728
3.237~7.384
2.364~5.952

—

2.076~6.996
2.469~10.084
1.820~10.783

—

0.659~1.422
0.605~3.719
0.149~1.677

—

0.270~2.305
0.425~3.233
0.114~4.075

—

0.971~2.598
2.029~6.240
2.065~8.382

—

0.875~1.651
0.923~1.519
0.890~1.424

—

1.821~3.728
3.237~7.384
2.364~5.952
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表5　SDS多因素回归分析

Table 5　Multivariable Logistic regression analysis of SDS

项目

心理情绪症状

我觉得闷闷不乐，情绪低沉

1
2
3
4

我一阵阵哭出来或想哭

4
3
2
1

躯体障碍

我觉得一天之中早晨最好

4
3
2
1

我晚上睡眠不好

1
2
3
4

我吃得跟平时一样多

4
3
2
1

我与异性密切接触时和以往一样感到愉快

4
3
2
1

我发觉我的体质量在下降

1
2
3
4

我有便秘的苦恼

1
2
3
4

我心跳比平时快

1
2
3
4

我无缘无故地感到疲乏

1
2
3
4

调整前OR（95% CI）

1
0.824（0.182~3.724）
1.830（0.939~3.568）
1.161（0.869~1.552）

1
0.445（0.316~0.625）
0.753（0.327~1.735）
0.872（0.338~2.398）

1
2.109（1.281~3.473）
2.35（1.590~3.472）
3.267（2.217~4.816）

1
1.725（1.261~2.359）
2.423（1.56~3.765）
0.272（0.11~0.67）

1
1.702（1.198~2.418）
2.824（1.91~4.177）
1.552（0.961~2.41）

1
1.946（1.368~2.770）
3.924（2.554~6.031）
3.933（2.541~6.088）

1
0.612（0.442~0.847）
0.874（0.358~2.133）
0.672（0.29~1.559）

1
1.202（0.875~1.651）
2.445（1.323~4.519）
0.272（0.090~0.824）

1
1.071（0.785~1.462）

5.262（1.506~18.383）
0.526（0.096~2.897）

1
1.133（0.843~1.522）
1.314（0.775~2.227）
0.378（0.134~1.070）

P

—

0.311
0.076
0.801

—

<0.001
0.506
0.013

—

<0.001
<0.001
0.003

—

0.001
<0.001
0.005

—

0.003
<0.001
0.074

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

0.003
0.767
0.355

—

0.257
0.004
0.021

—

0.664
0.009
0.461

—

0.408
0.311
0.378

调整后OR（95% CI）

1
1.756（1.243~2.482）
3.359（1.486~7.591）
1.343（0.243~7.413）

1
0.361（0.242~0.540）
0.457（0.173~1.211）
0.546（0.183~2.017）

1
3.479（2.206~5.488）
2.403（1.524~3.791）
1.609（0.888~2.916）

1
2.465（2.007~3.691）
3.875（1.016~4.332）
1.578（1.784~3.332）

1
2.376（1.989~3.443）
2.214（1.357~2.997）
1.783（1.050~2.326）

1
3.333（2.022~5.494）
3.635（2.220~5.952）
1.891（1.243~2.878）

1
0.424（0.284~0.633）
0.851（0.292~2.481）
0.534（0.184~1.551）

1
1.387（1.112~2.387）
2.278（1.657~3.782）
0.507（0.221~2.572）

1
0.361（0.046~2.834）

5.149（1.314~20.176）
1.025（0.702~1.495）

1
1.077（0.573~1.336）
1.213（0.642~2.337）
0.219（0.135~1.002）

项目

精神运动症状

我觉得经常做的事情并没有困难

4
3
2
1

我觉得不安而平静不下来

1
2
3
4

心理障碍

我的头脑跟平常一样清楚

4
3
2
1

我对将来抱有希望

4
3
2
1

我比平常容易生气激动

1
2
3
4

我觉得作出决定是容易的

4
3
2
1

我觉得自己是个有用的人，有人需要我

4
3
2
1

我的生活过得很有意思

4
3
2
1

我认为如果我死了别人会生活得更好些

1
2
3
4

平常感兴趣的事我仍然照样感兴趣

4
3
2
1

调整前OR（95% CI）

1
1.325（0.908~1.933）
1.204（0.817~1.773）
0.868（0.570~1.324）

1
1.059（0.768~1.458）
1.357（0.563~3.272）
0.339（0.068~1.695）

1
1.393（0.970~2.001）
2.927（1.968~4.352）
1.929（1.265~2.943）

1
2.130（1.485~3.057）
3.180（2.183~4.634）
3.311（2.033~5.392）

1
1.711（1.270~2.305）
2.456（1.425~4.233）
0.35（0.114~1.075）

1
1.23（0.799~1.891）
0.639（0.425~0.962）
0.48（0.286~0.805）

1
1.962（1.323~2.909）
1.277（0.869~1.877）
1.141（0.726~1.795）

1
3.205（2.207~4.652）
3.969（2.677~5.884）
4.338（2.618~7.188）

1
0.968（0.659~1.422）
1.500（0.605~3.719）
0.500（0.149~1.677）

1
2.606（1.821~3.728）
4.899（3.237~7.384）
3.751（2.364~5.952）

P

—

0.144
0.348
0.512

—

0.727
0.496
0.118

—

0.072
<0.001
0.002

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

<0.001
0.001
0.067

—

0.347
0.347
0.005

—

0.001
0.212
0.567

—

<0.001
<0.001
<0.001

—

0.869
0.381
0.262

—

<0.001
<0.001
<0.001

调整后OR（95% CI）

1
1.237（0.332~1.579）
1.308（0.978~1.836）
0.764（0.473~1.295）

1
1.163（0.668~1.583）
1.453（0.672~3.336）
0.376（0.279~1.753）

1
1.428（1.021~2.314）
2.968（1.977~4.538）
2.109（1.372~3.098）

1
1.281（0.758~2.167）
1.857（1.019~3.386）
2.113（0.947~4.616）

1
2.018（1.377~2.796）
2.337（1.563~4.552）
0.449（0.258~1.637）

1
0.745（0.423~1.312）
0.286（0.160~0.510）
0.151（0.07~0.329）

1
0.761（0.414~1.401）
0.283（0.146~0.546）
0.293（0.134~0.641）

1
3.811（2.076~6.996）

4.990（2.469~10.084）
4.430（1.820~10.783）

1
1.033（0.768~1.556）
1.67（0.891~4.338）
0.662（0.371~1.789）

1
1.588（0.971~2.598）
3.588（2.029~6.240）
4.160（2.065~8.382）
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3     讨　论 

3.1 研究对象一般情况分析　

本研究中，观察组与对照组在年龄、BMI、性

别 、 经 济 状 况 、 长 期 吸 烟 、 长 期 饮 酒 等 方 面 无 明

显 差 异 ， 但 婚 姻 状 况 和 受 教 育 程 度 差 异 有 统 计 学

意 义 。 在 纳 入 的 观 察 组 患 者 中 ， 276 （69.5%） 例

为 女 性 ， 121 （30.5%） 例 为 男 性 。 甲 状 腺 乳 头 状

癌男女发病的比例约为 1∶2，女性的发病率更高。

这 一 结 果 符 合 女 性 发 病 率 大 于 男 性 发 病 率 的 流 行

病 学 特 点[11]， 这 可 能 与 女 性 体 内 的 雌 激 素 水 平 有

关 。 目 前 有 研 究[12] 已 经 确 定 女 性 激 素 尤 其 是 雌 激

素 可 以 识 别 甲 状 腺 乳 头 状 癌 细 胞 上 的 激 素 识 别 受

体 α 和 β，进而影响甲状腺乳头状癌细胞的增殖分

化以及侵袭能力。被调查者年龄范围为 15~75 岁，

其中确诊时患者平均年龄 39.66 岁。患者年龄≤35 岁

占 3.0% （12 例），>35~<55 岁的占 94.2% （374 例），

≥55 岁 占 2.8% （11 例）。 以 35~55 岁 为 甲 状 腺 癌 高

发 年 龄 段 ， 这 与 国 内 学 者 关 于 中 国 甲 状 腺 癌 发 病

趋 势 的 研 究 结 果 相 似[13]。 本 次 研 究 对 象 的 文 化 程

度 大 多 集 中 于 中 学 及 以 上 ， 其 中 观 察 组 中学学历

154 例 （38.8%），大学学历 177 例 （44.6%），对 照 组

中学学历 104 例 （26.1%），大学学历 261 例 （65.4%）；

另 外 ， 观 察 组 已 婚 比 例 高 于 对 照 组 ， 说 明 健 康 志

愿者多为文化程度较高的未婚者。

3.2 焦虑对甲状腺乳头状癌的影响分析　

将 SAS 分 为 心 理 情 绪 、 神 经 功 能 紊 乱 、 运 动

性紧张、躯体症状 4 个部分进行评分，结果发现，

两 组 运 动 性 紧 张 评 分 的 差 异 无 统 计 学 意 义 ； 心 理

情绪、神经功能紊乱、躯体症状评分以及 SAS 总评

分 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ， 说 明 这 些 评 分 的 相 关 因

素 可 能 是 甲 状 腺 乳 头 状 癌 发 生 的 危 险 因 素 。 其 中

躯 体 症 状 部 分 观 察 组 评 分 与 对 照 组 评 分 差 距 较 大

（16.04±3.844 vs. 14.59±3.996），说明可能当人体因

为 焦 虑 情 绪 而 产 生 各 种 躯 体 症 状 时 ， 其 发 生 甲 状

腺 乳 头 状 癌 的 可 能 性 会 更 大 。 将 有 统 计 学 意 义 的

心 理 情 绪 、 神 经 功 能 紊 乱 、 躯 体 症 状 的 各 项 条 目

进 行 多 因 素 分 析 后 发 现 ， 不 幸 运 感 、 头 昏 、 面 部

潮 红 、 胃 痛 以 及 乏 力 评 分 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 无 明

显 关 系 ； 焦 虑 、 惊 恐 、 发 疯 、 手 足 颤 抖 、 躯 体 疼

痛 、 手 足 刺 痛 、 心 悸 、 恶 梦 、 睡 眠 障 碍 等 评 分 所

涉 及 的 因 素 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 有 关 ， 可 能 与 甲 状

腺乳头状癌的危险因素。

3.3 抑郁对甲状腺乳头状癌的影响分析　

将 SDS 中各项按照症状及表现分为四个组件：

心理情绪、躯体障碍、精神运动障碍、心理障碍，

比 较 观 察 组 和 对 照 组 之 间 四 个 组 件 的 平 均 评 分 和

SDS 总评分。结果发现，两组心理情绪和精神运动

没有显著差异；躯体障碍、心理障碍和 SDS 总评分

显 著 增 加 了 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 风 险 。 在 最 终 模 型

中 （使 用 两 种 选 择 策 略）， 本 研 究 发 现 ， 容 易 哭

泣 、 体 质 量 在 下 降 、 容 易 做 出 决 定 和 觉 得 自 己 有

用 的 等 评 分 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 无 明 显 关 系 ， 而 感

到 闷 闷 不 乐 ， 情 绪 低 沉 、 早 晨 感 觉 最 好 、 晚 上 睡

眠 不 好 、 吃 得 跟 平 时 一 样 多 、 享 受 与 异 性 接 触 、

有 便 秘 的 苦 恼 、 心 跳 比 平 时 快 、 感 到 疲 乏 、 对 未

来 充 满 希 望 、 经 常 做 的 事 情 没 有 什 么 困 难 、 觉 得

不 安 而 平 静 不 下 来 、 我 的 头 脑 和 平 时 一 样 清 楚 、

比 平 时 容 易 生 气 激 动 、 生 活 相 当 充 实 、 如 果 我 死

了 别 人 会 更 好 、 享 受 我 以 前 做 的 事 情 ， 这 些 评 分

的相关因素可能是甲状腺乳头状癌的危险因素。

3.4 负面情绪的致病机理　

焦 虑 抑 郁 症 患 者 的 甲 状 腺 轴 和 内 分 泌 轴 都 存

在 被 异 常 激 活 的 现 象 ， 研 究[14] 表 明 取 焦 虑 抑 郁 症

患 者 清 晨 的 血 液 作 为 各 项 指 标 的 测 量 标 本 ， 发 现

血 浆 皮 质 醇 是 呈 增 高 的 情 况 的 ， 这 从 侧 面 反 映 出

焦虑抑郁症患者的下丘脑调节轴存在异常的问题。

Richard 等[15] 发 现 ， 患 者 在 焦 虑 抑 郁 状 态 下 血 清 中

甲 状 腺 激 素 浓 度 ， 包 括 游 离 的 甲 状 腺 素 （FT4）、

游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （FT3）、 甲 状 腺 素 （T4）

和反向三碘甲状腺原氨酸 （rT3） 与健康受试者相

比 ， 均 显 著 降 低 。 肖 迎 光 等[16] 也 发 现 ， 焦 虑 抑 郁

患者血清中 FT3 和 FT4 的含量呈现下降的趋势。所

以 处 于 负 面 情 绪 状 态 的 患 者 ， 其 自 由 的 三 碘 甲 状

腺原氨酸 （T3）、T4 均呈现显著减少的趋势；T3、

T4 减少之后，在一定程度上促进了垂体前叶分泌

促 甲 状 腺 激 素 ， 加 速 了 甲 状 腺 激 素 的 释 放 。 促 甲

状 腺 激 素 分 泌 紊 乱 时 ， 甲 状 腺 癌 的 发 生 风 险 也 会

增加。小鼠模型实验中也证实，下丘脑-垂体-甲

状腺轴介导的甲状腺激素上调可降低 T 细胞的增殖

能力，进而促进肿瘤的发展[17]。

为 了 应 对 负 面 情 绪 ， 大 脑 的 神 经 冲 动 会 不 断

激 活 下 丘 脑 产 生 促 肾 上 腺 皮 质 激 素 释 放 因 子

（CRF）。CRF 通过血液运输到垂体，从而刺激细胞

释 放 促 肾 上 腺 皮 质 激 素 （ACTH）， 该 激 素 通 过 肾

皮 质 ， 促 进 皮 质 类 固 醇 的 合 成[18]。 皮 质 类 固 醇 包
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括 糖 皮 质 激 素 和 皮 质 酮 。 糖 皮 质 激 素 水 平 升 高 通

过诱导血清和糖皮质激素调节激酶 （SGK1） 增加

MDM2 蛋白 （一种原癌基因） 的活性，并介导 P53

的抑制[19]。P53 可启动 DNA 修复、细胞周期阻滞、

衰 老 和 细 胞 凋 亡 ， 这 与 机 体 抑 制 肿 瘤 形 成 和 对 各

种 癌 症 治 疗 的 反 应 能 力 有 关[20]。 因 此 ， 皮 质 类 固

醇 介 导 的 P53 功 能 丧 失 或 损 伤 可 显 著 促 进 肿 瘤 发

生。应激激素糖皮质激素 （GC） 干扰低密度脂蛋

白受体相关蛋白 1 （LRP1） 信号受体和信号调节蛋

白 α （SIRPα） 的平衡。GC 导致低密度脂蛋白受体

相 关 蛋 白 1 （LRP1） 表 达 的 直 接 糖 皮 质 激 素 受 体

（GR） 依赖性反式抑制，而被抑制的 LRP1 反过来

通 过 下 调 miRNA-4695-3p 导 致 SIRPα 的 基 因 水 平 升

高 。 LRP1/SIRPα 轴 的 失 衡 ， 导 致 巨 噬 细 胞 对 肿 瘤

细 胞 吞 噬 功 能 受 损 ， 致 使 肿 瘤 细 胞 更 易 发 生 转 移

和浸润。

临 床 研 究[21] 发 现 ， 焦 虑 抑 郁 患 者 多 伴 有 免 疫

功 能 紊 乱 的 现 象 。 通 过 非 特 异 性 地 诱 导 机 体 出 现

免疫逃逸、T 细胞减少、T 淋巴细胞的亚群比例失

衡从而使机体最终出现免疫功能障碍。Grosse 等[22]

发现，焦虑抑郁患者的免疫功能紊乱多表现在 T 细

胞 功 能 的 异 常 ， 将 焦 虑 抑 郁 患 者 与 健 康 正 常 人 比

较 ， 体 外 细 胞 培 养 中 前 者 T 细 胞 的 活 化 减 少 ， 而

TNF-α 和 IL-17 的 水 平 显 著 升 高 。 研 究 表 明 ， 焦 虑

能 在 一 定 程 度 上 诱 导 患 者 免 疫 功 能 的 抑 制[23]， 焦

虑程度与免疫功能指标呈负相关，焦虑程度越重，

免疫功能受抑制越明显[24]。

3.5 对策与建议　

为 提 高 临 床 医 师 对 焦 虑 抑 郁 诊 断 的 一 致 性 ，

需 采 用 标 准 化 的 诊 断 评 估 工 具 ， 并 采 用 量 表 进 行

筛 查 和 严 重 程 度 评 估 。 自 评 量 表 操 作 简 便 ， 利 于

患 者 自 行 快 速 筛 查 ， 便 于 早 期 识 别 。 当 认 知 困 难

造 成 患 者 焦 虑 抑 郁 评 估 中 出 现 假 阳 性 等 使 评 估 不

可 靠 的 情 况 ， 此 时 则 需 要 心 理 卫 生 专 家 介 入 ， 以

鉴 别 诊 断 及 帮 助 确 立 具 体 的 治 疗 策 略 。 负 面 情 绪

可 能 发 生 在 疾 病 发 展 的 整 个 过 程 中 ， 与 疾 病 预 后

转 归 关 系 密 切 ， 互 相 影 响 ， 所 以 对 患 者 开 展 治 疗

时 不 能 只 关 注 患 者 病 情 ， 在 临 床 诊 疗 过 程 中 应 重

视 患 者 的 心 理 状 况 ， 一 旦 心 理 异 常 导 致 社 交 、 职

业等方面的功能损害，或引起有临床症状的痛苦，

就 应 该 加 以 重 视 并 及 时 干 预 。 对 于 健 康 人 群 ， 也

应 该 对 心 理 状 态 加 以 重 视 ， 对 人 群 进 行 筛 查 和 评

估 ， 及 时 发 现 已 经 有 症 状 但 不 自 知 的 患 者 以 及 还

未 有 明 显 症 状 的 潜 在 人 群 ， 做 到 早 发 现 早 干 预 ，

避免发展至引发躯体疾病。

心 理 干 预 是 改 善 患 者 心 理 状 态 和 躯 体 症 状 的

良 好 途 径[25]。 它 大 致 可 以 分 为 四 种 疗 法 ： 认 知 行

为 管 理 ， 以 意 义 为 中 心 的 团 体 心 理 治 疗 ， 压 力 管

理 和 心 理 咨 询 ， 以 及 以 运 动 为 基 础 的 减 压 。 所 有

的 治 疗 方 法 都 被 证 明 可 以 提 高 患 者 的 生 活 质 量 。

认 知 行 为 管 理 可 改 变 接 受 手 术 治 疗 后 患 者 的 术 后

心 理 状 态 ， 可 以 逆 转 循 环 白 细 胞 中 与 焦 虑 相 关 的

促 炎 基 因 表 达 上 调 ， 焦 虑 应 激 诱 导 的 促 炎 反 应 可

明显逆转，部分免疫功能恢复[26]。在分子水平上，

心理干预可提高 NK 细胞的体内活性，同时显著降

低 TNF-α 和 IL-6 水平[27]。压力管理和心理咨询，如

管 理 癌 症 和 有 意 义 地 生 活 疗 法 ， 能 够 使 患 者 的 症

状 得 到 有 效 的 缓 解[28]。 以 意 义 为 中 心 的 团 体 心 理

治 疗 可 以 在 很 大 程 度 上 减 少 患 者 的 焦 虑 和 恐 惧

等[29]。 综 上 所 述 ， 心 理 干 预 是 提 高 患 者 生 存 率 和

生活质量的有效途径。

综 上 ， 负 面 情 绪 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 的 发 生 发

展有一定关联，且二者之间可能相互影响，因此，

对 于 健 康 人 群 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 患 者 的 心 理 状 态

都 应 加 以 重 视 。 负 面 情 绪 与 甲 状 腺 乳 头 状 癌 之 间

关联的机制仍需继续探索。　
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附录 1　焦虑自评量表 （SAS）

1. 我觉得比平常容易紧张和着急

2. 我无缘无故感到担心害怕

3. 我容易心烦意乱或感到恐慌

4. 我觉得我可能将要发疯

5. 我感到事事都很顺利，不会有倒霉的事情发生*
6. 我的手足颤抖

7. 我因头痛、颈痛和背痛而烦恼

8. 我感到无力而且容易疲劳

9. 我感到平静，能安静坐下来*
10. 我感到我的心跳很快

11. 我因阵阵的眩晕而不舒服

12. 我有阵阵要晕倒的感觉

13. 我呼吸时进气和出气都不费力*
14. 我的手指和脚趾感到麻木和刺激

15. 我因胃痛和消化不良而苦恼

16. 我必须频繁排尿

17. 我的手总是温暖而干燥*
18. 我觉得脸发烧发红

19. 我容易入睡，晚上休息很好*
20. 我做恶梦

没有或很少时间

1
1
1
1
4
1
1
1
4
1
1
1
4
1
1
1
4
1
4
1

少部分时间

2
2
2
2
3
2
2
2
3
2
2
2
3
2
2
2
3
2
3
2

相当多时间

3
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
3
2
3
2
3

绝大部分或全部时间

4
4
4
4
1
4
4
4
1
4
4
4
1
4
4
4
1
4
1
4

SAS 采用 4 级评分，主要评定症状出现的频度，其标准为：“1”表示没有或很少时间有；“2”表示有时有；“3”表示大部分时间有；“4”表

示绝大部分或全部时间都有。20 个条目中有 15 项是用负性词陈述的，按上述 1~4 顺序评分。其余 5 项（第 5，9，13，17，19）注*号者，是用

正性词陈述的，按 4~1 顺序反向计分。

SAS 的主要统计指标为总分。将 20 个条目的各个得分相加，即得粗分；用粗分乘以 1.25 以后取整数部份，就得到标准分，或者可以查

表作相同的转换（粗分、标准分换算表见 SDS 附录）。

SAS 标准分的分界值为 50 分，其中 50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。

附录 2　抑郁自评量表 （SDS）

1. 我感觉情绪低沉

2. 一天中觉得早晨最好*
3. 我经常想哭泣

4. 我夜里睡眠欠佳

5. 我食欲跟平常一样好*
6. 我和以前一样享受与异性密切接触*
7. 我发觉我的体质量在下降

8. 我无缘无故地感到疲乏

9. 我心跳比平时快

10. 我有便秘很苦恼

11. 我对未来抱有希望*
12. 我觉得经常做的事情并没困难*
13. 我觉得惴惴不安而平静不下来

14. 我的头脑跟平常一样清楚*
15. 我比平常容易生气激动

16. 我觉得很容易作出决定*
17. 我觉得自己是个有用的人，别人需要我*
18. 我的生活过得非常有趣*
19. 别人会生活得更好些如果我死了的话

20. 以前感兴趣的事我仍然照样感兴趣*

偶有

1
4
1
1
4
4
1
1
1
1
4
4
1
4
1
4
4
4
1
4

有时

2
3
2
2
3
3
2
2
2
2
3
3
2
3
2
3
3
3
2
3

经常

3
2
3
3
2
2
3
3
3
3
2
2
3
2
3
2
2
2
3
2

持续

4
1
4
4
1
1
4
4
4
4
1
1
4
1
4
1
1
1
4
1

注释：*为反向评分项；量表总共包括 20 个反映抑郁主观感受的项目，包括 2 个心理情绪症状，2 个精神运动障碍，8 个躯体障碍和 8 个

抑郁心理障碍，所有这些都以 4 级评分（1. 没有或很少时间；2. 少部分时间；3. 相当多时间；4. 绝大部分或全部时间），其中 10 个为正向评分，

10 个为反向评分，总分数越高抑郁程度越重。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4 个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （IQR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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