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[摘要] 目的：运用中西医多模态参数构建甲状腺功能正常的桥本甲状腺炎（HT）进展为甲状腺功能减退症

（甲减）的风险预测模型，并验证其预测效能。方法：对2020年1月至2022年1月诊治的200例甲状腺功能正常HT患

者的临床资料开展研究。通过医院电子病历系统获取患者的完整资料。依照7:3比例将纳入病例随机分成模型组

与验证组，分别为140例、60例。所有患者接受3年随访，根据有无进展为甲减，将模型组分为甲减组、无甲减组，

对比分析两组患者中西医临床参数，开展单因素及多因素Logistic回归模型分析，通过R软件构建预测甲状腺功

能正常HT患者进展为甲减的列线图模型，以验证组检验预测效能，计算受试者工作特征曲线下面积（AUC），并

行H-L校准度检验。结果：200例患者中，进展为甲减49例（24.50%），其中模型组36例、验证组13例。以模型组病例

进行单因素分析，甲减组与无甲减组患者的年龄、性别、中医证型、合并肝肾病、腺体血流丰富度、腺体回声状态

及血清FT3、FT4、TT3、TT4、TRAb及TSH比较，差异均有统计学意义（ 约0.05）。通过多因素Logistic回归分析，年龄、中

医证型、肝脾证素、湿证素、合并肝肾病、腺体CDFI、血清FT3、TSH变化是独立风险因素（ 约0.05）；基于独立风险

因素绘制列线图模型，以验证组分析，该模型AUC为0.938，且H-L检验显示具有良好一致性（字2=3.826，跃0.05）。

结论：基于中西医多模态参数构建的甲状腺功能正常HT患者进展为甲减风险预测模型有良好的预测效能，可为

临床早期预测和防治提供依据。
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Development and Validation of A Risk Prediction Model for Progression

from Euthyroidism to Hypothyroidism in Patients with Hashimoto's

Thyroiditis

[Abstract] Objective: To construct and validate a risk prediction model for the progression of Hashimoto's

thyroiditis (HT) with normal thyroid function to hypothyroidism using multimodal parameters from Chinese and

Western medicine. Methods: A retrospective study was conducted on the clinical data of 200 HT patients with

normal thyroid function treated from January 2020 to January 2022. Complete patient data were obtained from

the hospital's electronic medical record system. According to a 7:3 ratio, the included cases were randomly

divided into a model group (140 cases) and a validation group (60 cases). All patients were followed up for

3 years. Based on whether they progressed to hypothyroidism, the model group was divided into a hypothyroidism
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桥 本 甲 状 腺 炎 （ hashimoto thyroiditis， HT） 是 临 床 常 见 的

一 种 自 身 免 疫 性 甲 状 腺 疾 病 ， 全 球 发 病 率 约 为 5% ， 其 发 病 率

随 年 龄 增 长 而 呈 现 上 升 趋 势 [1]。 HT可 归 于 中 医 “ 瘿 病 ” 的 范 畴 ，

其 发 生 发 展 与 水 土 、 情 志 、 饮 食 相 关 ， 情 志 因 素 是 重 要 诱 因 。

据 调 查 报 告 ， 近 年 来 我 国 HT 的 临 床 发 病 率 呈 现 上 升 趋 势 ， 达

到 1.6%[2]。 HT 是 导 致 甲 状 腺 功 能 减 退 （ 后 文 简 称 “ 甲 减 ” ） 的 最

常 见 因 素 ， 如 未 及 时 干 预 ， 随 着 病 情 发 展 可 能 会 因 甲 状 腺 组

织 萎 缩 、 炎 性 纤 维 化 而 引 起 甲 减 ， 也 就 是 桥 本 甲 减 [3]。 据 临 床

统 计 ， 国 内 约 50% 的 HT 患 者 病 情 进 展 到 后 期 会 出 现 甲 减 。 甲

减 通 常 表 现 为 倦 怠 乏 力 、 畏 寒 、 记 忆 力 减 退 等 症 状 ， 且 可 能 伴

关 节 炎 、 糖 尿 病 等 免 疫 性 疾 病 ， 增 加 肿 瘤 发 生 风 险 ， 对 患 者 的

生 命 健 康 和 生 存 质 量 造 成 极 不 利 的 影 响 [4]。 因 而 ， 及 时 识 别 HT

患 者 发 展 为 甲 减 的 相 关 风 险 因 素 ， 并 给 予 针 对 性 干 预 以 降 低

风 险 ， 对 临 床 有 着 重 要 意 义 。 但 目 前 临 床 甲 减 发 生 风 险 的 预

测 研 究 主 要 是 通 过 结 构 化 医 疗 数 据 实 现 ， 这 类 数 据 相 对 单 一 ，

可 能 造 成 部 分 有 价 值 临 床 信 息 被 遗 漏 ， 影 响 到 预 测 效 能 。 近

年 来 ， 随 着 临 床 信 息 技 术 发 展 ， 电 子 病 历 的 建 立 和 运 行 ， 其 涵

盖 了 中 西 医 领 域 多 模 态 临 床 参 数 ， 这 些 数 据 间 存 在 一 定 的 互

证 性 、 互 补 性 ， 但 对 HT 患 者 进 展 为 甲 减 风 险 预 测 模 型 构 建 的

研 究 不 多 。 基 于 此 ， 本 研 究 基 于 中 西 医 多 模 态 临 床 参 数 ， 通 过

回 顾 性 研 究 分 析 和 筛 选 甲 状 腺 功 能 正 常 HT 患 者 进 展 为 甲 减

的 独 立 危 险 因 素 ， 并 以 回 归 模 型 及 列 线 图 构 建 风 险 预 测 模 型 ，

为 临 床 提 供 依 据 。 现 将 研 究 结 果 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 （ 1） 性 别 不 限 定 ， >18 周 岁 ； （ 2） 首 次 就 诊 ， 符

合 《 桥 本 甲 状 腺 炎 中 西 医 结 合 诊 疗 北 京 专 家 共 识 （ 2021 ， 北

京 ） 》 [5]、 《 中 医 内 科 学 》 [6]中 关 于 HT 的 诊 断 标 准 [5-6]， 且 中 医 证 型

单 一 无 兼 夹 证 ； （ 3） 未 接 受 系 统 专 科 治 疗 ， 就 诊 时 甲 状 腺 功 能

正 常 ； （ 4） 临 床 资 料 完 整 ， 完 整 接 受 3年 随 访 。

1.2 排除标准 （ 1） 应 用 甲 状 腺 素 等 药 物 治 疗 且 甲 状 腺 功 能

异 常 （ 减 退 或 亢 进 ） ； （ 2） 甲 状 腺 癌 变 、 急 性 甲 状 腺 炎 ； （ 3） 合 并

垂 体 、 下 丘 脑 等 影 响 甲 状 腺 功 能 的 病 症 ； （ 4） 合 并 心 脑 血 管 疾

病 、 肝 肾 功 能 不 全 、 其 他 恶 性 肿 瘤 ； （ 5） 妊 娠 或 哺 乳 期 女 性 。

1.3 研究对象 收 集 和 整 理 2020 年 1 月 至 2022 年 1 月 北 京 中

医 药 大 学 东 方 医 院 及 孙 思 邈 医 院 诊 治 的 所 有 甲 状 腺 功 能 正

常 的 HT 患 者 ， 根 据 纳 入 和 排 除 标 准 筛 选 200 例 患 者 作 为 研 究

对 象 ， 整 理 其 临 床 资 料 。 按 照 7颐3 比 例 将 200 例 患 者 随 机 分 为 模

型 组 140 例 、 验 证 组 60 例 。 本 研 究 符 合 《 赫 尔 辛 基 宣 言 》 的 相 关

要 求 ， 已 经 北 京 中 医 药 大 学 孙 思 邈 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 并 批 准

（ 批 件 号 为 SSMYY-KYPJ-2024-014） 。 其 中 ， 男 93 例 ， 女 107 例 ；

年 龄 29~53（ 41.34依3.27） 岁 ； 体 质 量 指 数 （ BMI） 20.34~25.29

（ 22.75依1.06） kg/m2。

1.4 研究方法 所 有 纳 入 患 者 的 中 西 医 信 息 均 来 自 医 院 电

子 病 历 数 据 库 中 汇 总 的 多 模 态 资 料 ， 如 存 在 检 测 指 标 单 位 不

统 一 、 数 值 不 规 范 等 情 况 ， 研 究 人 员 进 行 预 处 理 ， 主 要 是 数 据

的 清 洗 、 转 换 ， 具 体 包 括 以 下 信 息 ： （ 1） 3 年 内 临 床 基 本 资 料 ：

通 过 问 诊 、 常 规 查 体 及 临 床 调 查 表 等 方 式 收 集 患 者 基 本 信

息 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 BMI、 既 往 病 史 、 既 往 用 药 史 、 合 并 症 、 甲

状 腺 超 声 报 告 。 所 有 患 者 均 在 调 查 表 上 签 字 。 （ 2） 3 年 内 实 验

室 指 标 ： 收 集 所 有 研 究 对 象 甲 状 腺 功 能 指 标 检 测 结 果 ， 主 要

包 括 甲 状 腺 过 氧 化 物 酶 抗 体 （ TPOAb， 正 常 区 间 为 0~60 U/mL） 、

甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体 （ TGAb ， 正 常 区 间 为 0~80 U/mL） 、 TRAb（ 正

常 区 间 为 0~1.5IU/L） 、 促 甲 状 腺 素 总 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （ TSH ，

正 常 区 间 为 0.3~5.0 滋IU/mL） 、 游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （ FT3， 正

常 区 间 为 1.8~4.8 pg/mL） 、 游 离 甲 状 腺 素 （ FT4， 正 常 区 间 为 7.9~

16.3 pmol/L） 、 总 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （ TT3， 0.92~2.38 nmol/L） 、

总 甲 状 腺 素 （ TT4， 正 常 区 间 为 70~163.95 nmol/L） 。 （ 3） 中 医 参

数 ： 淤 中 医 证 型 ： 所 有 患 者 入 院 后 均 根 据 《 中 医 病 证 分 类 与 代

subgroup and a non-hypothyroidism subgroup. Clinical parameters from Chinese and Western medicine were

compared and analyzed between the two subgroups. Univariate and multivariate logistic regression analyses were

performed to identify independent risk factors. R software was used to construct a nomogram model predicting

the progression to hypothyroidism. The prediction efficiency was validated using the validation group, calculating

the area under the receiver operating characteristic curve (AUC) and performing the Hosmer-Lemeshow (H-L)

goodness-of-fit test. Results: Among the 200 patients, 49 (24.50%) progressed to hypothyroidism, including 36

in the model group and 13 in the validation group. Univariate analysis of the model group showed statistically

significant differences in age, sex, TCM syndrome type, comorbid liver/kidney disease, glandular blood flow

richness, glandular echo distribution, serum FT3, FT4, TT3, TT4, TRAb and TSH between the hypothyroidism and

non-hypothyroidism subgroups (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis identified age, TCM syndrome type,

liver/spleen syndrome elements, dampness syndrome element, comorbid liver/kidney disease, glandular color

Doppler flow imaging (CDFI) pattern, serum FT3, and TSH as independent risk factors (P<0.05). A nomogram

model was constructed based on these independent risk factors. Validation group analysis showed the model

had an AUC of 0.938 and good consistency in the H-L test (字2=3.826, P>0.05). Conclusion: The risk prediction

model for hypothyroidism progression in HT patients with normal thyroid function, based on multimodal parameters

from Chinese and Western medicine, demonstrates good predictive efficacy and can serve as a basis for early

clinical prediction and prevention.
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码 （ 修 订 版 ） 》 辨 证 分 型 [7]， 主 要 包 括 肝 郁 脾 虚 证 、 痰 瘀 互 结 证 、

脾 肾 阳 虚 证 及 阴 虚 火 旺 证 。 辨 证 分 型 由 医 院 2 名 中 医 内 分 泌

医 师 负 责 ， 两 者 辨 证 统 一 的 判 定 为 有 效 病 例 。 于 中 医 证 素 ： 根

据 《 证 素 辨 证 学 》 判 定 ， 主 要 有 病 位 证 素 （ 脾 、 肝 、 肺 、 心 ） 和 病

性 证 素 （ 阳 虚 、 阴 虚 、 阳 亢 、 气 虚 、 痰 、 湿 ） 。

1.5 统计学方法 应 用 SPSS 25.0 软 件 对 临 床 数 据 进 行 处

理 ， 对 呈 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ，

两 组 比 较 采 用 t 检 验 ； 计 数 资 料 则 以 例 数 （ %） 表 示 ， 两 组 比 较

选 择 字2检 验 或 Fisher确 切 概 率 法 检 验 。 相 关 风 险 因 素 以 Logistic

回 归 模 型 分 析 。 基 于 研 究 得 到 的 独 立 风 险 因 素 ， 通 过 R3.6.4 软

件 构 建 预 测 甲 状 腺 正 常 HT发 展 列 线 图 模 型 。 并 通 过 绘 制 受 试

者 工 作 特 征 （ ROC） 曲 线 ， 计 算 曲 线 下 面 积 （ AUC） 分 析 模 型 的

预 测 效 能 ， AUC>0.9表 明 有 良 好 准 确 性 ， 并 以 H-L检 验 预 测 模 型

的 校 准 度 ， 琢=0.05 为 标 准 。 约0.05表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 HT患者甲减发生情况 140 例 甲 状 腺 功 能 正 常 HT 患 者

确 诊 后 接 受 常 规 非 药 物 干 预 ， 均 接 受 3 年 随 访 ， 包 括 微 信 、 到

院 复 查 等 方 式 ， 确 诊 进 展 为 甲 减 36 例 。 根 据 随 访 期 间 有 无 甲

减 ， 模 型 组 分 为 甲 减 组 、 无 甲 减 组 ， 分 别 为 36 例 、 104 例 。 甲 减

组 、 无 甲 减 组 患 者 年 龄 、 性 别 、 中 医 证 型 、 中 医 证 素 、 合 并 肝

肾 病 、 腺 体 彩 色 多 普 勒 血 流 成 像 （ CDFI） 、 腺 体 回 声 状 态 及 血

清 FT3 、 FT4、 TRAb、 TT3、 TT4、 TSH比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 1~3）

表 1 甲减组、无甲减组患者临床基线资料比较 [例（%）]

指 标 分 类 甲 减 组 （ n＝ 3 6 ） 无 甲 减 组 （ n＝ 1 0 4 ） χ 2

性 别 男 1 3 （ 3 6 . 1 1 ） 5 5 （ 5 2 . 8 8 ） 1 4 . 9 2 4 0 . 0 0 1

女 2 3 （ 6 3 . 8 9 ） 4 9 （ 4 7 . 1 2 ）

年 龄 1 8 ~ 3 5 岁 7 （ 1 9 . 4 4 ） 3 0 （ 2 8 . 8 5 ） 4 . 0 6 3 0 . 0 2 4

3 6 ~ 5 0 岁 1 2 （ 3 3 . 3 3 ） 3 4 （ 3 2 . 6 9 ）

5 0 岁 以 上 1 7 （ 4 7 . 2 2 ） 4 0 （ 3 8 . 4 6 ）

合 并 内 分 泌 病 有 2 （ 5 . 5 6 ） 4 （ 3 . 8 5 ） 0 . 6 5 3 0 . 3 1 5

无 3 4 （ 9 4 . 4 4 ） 1 0 0 （ 9 6 . 1 5 ）

合 并 心 血 管 病 有 1 （ 2 . 7 8 ） 3 （ 2 . 8 8 ） 0 . 7 0 4 0 . 4 6 2

无 3 5 （ 9 7 . 2 2 ） 1 0 1 （ 9 7 . 1 2 ）

合 并 肝 肾 病 有 1 0 （ 2 7 . 7 8 ） 6 （ 5 . 7 7 ） 8 . 2 0 3 0 . 0 1 2

无 2 6 （ 7 2 . 2 2 ） 9 8 （ 9 4 . 2 3 ）

腺 体 切 面 形 态 正 常 3 0 （ 8 3 . 3 3 ） 8 5 （ 8 1 . 7 3 ） 0 . 8 1 3 0 . 1 9 5

异 常 6 （ 1 6 . 6 7 ） 1 9 （ 1 8 . 2 7 ）

腺 体 回 声 状 态 均 匀 1 0 （ 2 7 . 7 8 ） 3 2 （ 3 0 . 7 7 ） 1 4 . 1 6 3 0 . 0 1 0

尚 可 1 2 （ 3 3 . 3 3 ） 5 7 （ 5 4 . 8 1 ）

不 均 匀 1 4 （ 3 8 . 8 9 ） 1 5 （ 1 4 . 4 2 ）

甲 状 腺 峡 部 厚 度 正 常 1 5 （ 4 1 . 6 7 ） 4 5 （ 4 3 . 2 7 ） 1 . 0 7 3 0 . 2 2 6

异 常 2 1 （ 5 8 . 3 3 ） 5 9 （ 5 6 . 7 3 ）

甲 状 腺 C D F I 高 1 0 （ 2 7 . 7 8 ） 4 0 （ 3 8 . 4 6 ） 7 . 9 7 6 0 . 0 0 1

中 1 1 （ 3 0 . 5 6 ） 4 2 （ 4 0 . 3 8 ）

低 1 5 （ 4 1 . 6 7 ） 2 2 （ 2 1 . 1 5 ）

表 2 甲减组、无甲减组患者实验室指标比较 [例（%）]

指 标 分 类 甲 减 组 （ n ＝ 3 6 ） 无 甲 减 组 （ n ＝ 1 0 4 ） χ 2

F T 3 正 常 2 4 （ 6 6 . 6 7 ） 8 3 （ 7 9 . 8 1 ） 1 2 . 0 9 7 0 . 0 1 4

增 高 9 （ 2 5 . 0 0 ） 1 3 （ 1 2 . 5 0 ）

降 低 3 （ 8 . 3 3 ） 8 （ 7 . 6 9 ）

F T 4 正 常 2 0 （ 5 5 . 5 6 ） 8 4 （ 8 0 . 7 7 ） 1 3 . 3 2 4 0 . 0 0 1

增 高 1 1 （ 3 0 . 5 5 ） 1 1 （ 1 0 . 5 8 ）

降 低 5 （ 1 3 . 8 9 ） 9 （ 8 . 6 5 ）

T P O A b 正 常 1 3 （ 3 6 . 1 1 ） 5 5 （ 5 2 . 8 8 ） 0 . 7 8 2 0 . 1 0 3

增 高 2 3 （ 6 3 . 8 9 ） 4 9 （ 4 7 . 1 2 ）

T G A b 正 常 1 0 （ 2 7 . 7 8 ） 2 2 （ 2 1 . 1 5 ） 0 . 2 0 8 0 . 1 1 7

增 高 2 6 （ 7 2 . 2 2 ） 8 2 （ 7 8 . 8 5 ）

T R A b 正 常 9 （ 2 5 . 0 0 ） 4 0 （ 3 8 . 4 6 ） 9 . 4 9 3 0 . 0 1 0

增 高 2 7 （ 7 5 . 0 0 ） 6 4 （ 6 1 . 5 4 ）

T S H 正 常 1 9 （ 5 2 . 7 8 ） 6 5 （ 6 2 . 5 0 ） 1 0 . 1 0 4 0 . 0 0 1

增 高 1 2 （ 3 3 . 3 3 ） 1 3 （ 1 2 . 5 0 ）

降 低 5 （ 1 3 . 8 9 ） 2 6 （ 2 5 . 0 0 ）

T T 3 正 常 1 8 （ 5 0 . 0 0 ） 6 4 （ 6 1 . 5 4 ） 1 4 . 3 0 4 0 . 0 0 1

增 高 8 （ 2 2 . 2 2 ） 2 6 （ 2 5 . 0 0 ）

降 低 1 0 （ 2 7 . 7 8 ） 1 4 （ 1 3 . 4 6 ）

T T 4 正 常 1 9 （ 5 2 . 7 8 ） 6 6 （ 6 3 . 4 6 ） 1 0 . 2 9 3 0 . 0 0 0

增 高 6 （ 1 6 . 6 7 ） 2 5 （ 2 4 . 0 4 ）

降 低 1 1 （ 3 0 . 5 5 ） 1 3 （ 1 2 . 5 0 ）

表 3 甲减组、无甲减组患者中医共有参数比较 [例（%）]

参 数 分 类 甲 减 组 （ n ＝ 3 6 ） 无 甲 减 组 （ n ＝ 1 0 4 ） χ 2

中 医 证 型 肝 郁 脾 虚 证 1 4 （ 3 8 . 8 9 ） 2 0 （ 1 9 . 2 3 ） 8 . 2 3 2 0 . 0 1 0

痰 瘀 互 结 证 1 2 （ 3 3 . 3 3 ） 1 7 （ 1 6 . 3 5 ）

脾 肾 阳 虚 证 6 （ 1 6 . 6 7 ） 3 8 （ 3 6 . 5 4 ）

阴 虚 火 旺 证 4 （ 1 1 . 1 1 ） 2 9 （ 2 7 . 8 8 ）

病 位 证 素 脾 1 4 （ 3 8 . 8 9 ） 1 0 （ 9 . 6 2 ） 1 0 . 2 5 1 0 . 0 0 1

肝 1 2 （ 3 3 . 3 3 ） 9 （ 8 . 6 5 ）

心 3 （ 8 . 3 3 ） 6 （ 5 . 7 7 ）

肺 4 （ 1 1 . 1 1 ） 8 （ 7 . 6 9 ）

病 性 证 素 阳 虚 1 4 （ 3 8 . 8 9 ） 2 1 （ 2 0 . 1 9 ） 9 . 1 1 6 0 . 0 1 2

阴 虚 6 （ 1 6 . 6 7 ） 1 9 （ 1 8 . 2 7 ）

气 虚 2 0 （ 5 5 . 5 6 ） 3 8 （ 3 6 . 5 4 ）

阳 亢 1 （ 2 . 7 8 ） 5 （ 4 . 8 1 ）

痰 1 1 （ 2 5 . 0 0 ） 1 5 （ 1 4 . 4 2 ）

湿 1 7 （ 4 7 . 2 2 ） 6 （ 5 . 7 7 ）

2.2 甲状腺功能正常HT患者进展为甲减Logistic回归分析

以 甲 状 腺 功 能 正 常 HT患 者 进 展 为 甲 减 为 变 量 ， 以 上 述 存 在 统

计 学 意 义 的 指 标 （ 见 表 2） 为 因 变 量 行 多 因 素 Logistic 回 归 分

析 ， 表 明 年 龄 、 中 医 证 型 、 肝 脾 证 素 、 湿 证 素 、 合 并 肝 肾 病 、 腺

体 CDFI、 血 清 FT3、 TSH 变 化 是 独 立 风 险 因 素 （ 约0.05） 。 （ 见 表

4~5）

126



2026年1月第32卷第1期 January.2026 Vol.32 No.1

表 4 相关指标赋值

指 标 赋 值

年 龄 约50 岁 为 1 分 ， 逸50 岁 为 2 分

中 医 证 型 肝 郁 脾 虚 证 、 痰 瘀 互 结 证 为 2分 ， 其 他 证 型 1分

肝 脾 证 素 无 0分 ， 是 1 分

湿 证 证 素 无 0分 ， 有 1 分

阳 虚 证 素 无 0分 ， 有 1 分

合 并 肝 肾 病 无 0分 ， 有 1 分

腺 体 CDFI 高 3分 ， 中 2 分 ， 低 1分

血 清 FT3 正 常 0分 ， 降 低 1分 ， 增 高 2 分

血 清 FT4 正 常 0分 ， 降 低 1分 ， 增 高 2 分

TSH 正 常 0分 ， 降 低 1分 ， 增 高 2 分

TT3 正 常 0分 ， 降 低 1分 ， 增 高 2 分

TT4 正 常 0分 ， 降 低 1分 ， 增 高 2 分

TRAb 正 常 0分 ， 增 高 1分

表 5 甲状腺功能正常 HT患者进展为甲减多因素回归分析

自 变 量 回 归 系 数 标 准 误 标 准 化 回 归 系 数 （ 9 5 % ）

年 龄 0 . 4 5 4 0 . 1 5 1 0 . 1 0 3 0 . 0 1 0 1 . 2 1 9 （ 0 . 6 4 3 ， 3 . 1 4 8 ）

中 医 证 型 0 . 2 8 7 0 . 2 2 1 0 . 3 1 5 0 . 0 1 4 1 . 3 1 8 （ 0 . 7 8 7 ， 4 . 8 4 6 ）

肝 脾 证 素 0 . 1 0 7 0 . 1 4 4 0 . 0 2 7 0 . 0 0 1 0 . 4 3 1 （ 0 . 3 1 4 ， 1 . 1 9 3 ）

阳 虚 证 素 0 . 6 3 3 0 . 3 6 8 0 . 1 2 9 0 . 0 6 0 0 . 1 3 1 （ 0 . 1 1 6 ， 1 . 0 7 4 ）

湿 证 素 0 . 2 3 1 0 . 6 6 8 0 . 1 5 0 0 . 0 2 0 0 . 1 3 1 （ 0 . 1 2 6 ， 1 . 2 5 3 ）

合 并 肝 肾 病 0 . 3 2 5 0 . 1 6 5 0 . 1 1 2 0 . 0 4 3 1 . 3 8 4 （ 1 . 0 0 2 ， 1 . 9 1 2 ）

血 清 F T 3 0 . 6 3 2 0 . 3 7 2 0 . 1 4 0 0 . 0 2 0 0 . 1 2 9 （ 0 . 1 1 6 ， 1 . 1 1 2 ）

血 清 F T 4 0 . 5 6 2 0 . 3 1 6 0 . 2 1 2 0 . 0 5 2 1 . 0 3 9 （ 1 . 0 0 4 ， 1 . 2 5 6 ）

腺 体 C D F I 0 . 6 3 4 0 . 2 6 8 0 . 1 2 9 0 . 0 1 8 1 . 8 8 5 （ 1 . 1 1 5 ， 3 . 1 8 7 ）

T S H 0 . 2 7 1 0 . 2 1 6 0 . 2 0 2 0 . 0 1 0 1 . 0 0 9 （ 1 . 0 0 4 ， 4 . 3 5 6 ）

T T 3 0 . 3 1 1 0 . 2 1 4 0 . 1 6 9 0 . 0 7 1 1 . 2 2 1 （ 1 . 3 4 4 ， 1 . 5 4 1 ）

T T 4 0 . 2 2 1 0 . 1 6 7 0 . 1 2 9 0 . 0 6 3 1 . 0 2 9 （ 1 . 1 0 4 ， 1 . 6 5 8 ）

T R A b 0 . 4 7 4 0 . 1 1 9 0 . 3 0 8 0 . 0 5 5 1 . 0 9 0 （ 1 . 1 1 7 ， 1 . 5 4 9 ）

2.3 甲状腺功能正常HT患者进展为甲减风险预测模型构建

根 据 Logistic多 因 素 回 归 分 析 结 果 ， 通 过 R软 件 建 立 甲 状 腺

功 能 正 常 HT患 者 进 展 为 甲 减 风 险 的 列 线 图 模 型 。 （ 见 图 1）

图 1 甲状腺功能正常HT患者进展为甲减风险预测模型列线图

2.4 甲状腺功能正常HT患者进展为甲减风险预测模型效

能验证 以 验 证 组 60 例 患 者 进 行 模 型 效 能 验 证 ， 该 组 随 访 验

证 组 13 例 发 展 为 甲 减 。 通 过 绘 制 ROC 曲 线 分 析 ， 预 测 并 发 症

的 AUC 为 0.938， 有 着 良 好 区 分 度 ， 且 通 过 H-L 检 验 ， 字2=3.826，

跃0.05， 有 着 良 好 一 致 性 。 （ 见 图 2~3）

图 2 预测模型 ROC曲线

图 3 预测模型校准曲线

3 讨 论

HT发 病 通 常 较 隐 蔽 ， 病 程 较 漫 长 。 在 发 病 早 期 阶 段 ， 患 者

通 常 无 明 显 临 床 症 状 ， 但 伴 随 病 情 发 展 ， 可 能 演 变 为 甲 减 [8]。

在 甲 状 腺 功 能 未 出 现 异 常 变 化 前 ， 临 床 上 尚 缺 乏 明 确 治 疗 方

案 。 通 常 甲 状 腺 功 能 正 常 HT 患 者 在 进 展 为 甲 减 后 ， 临 床 常 用

甲 状 腺 激 素 替 代 疗 法 。 尽 管 能 纠 正 甲 减 症 状 ， 促 进 甲 状 腺 功

能 恢 复 ， 但 并 不 能 改 善 甲 状 腺 炎 症 状 态 [9]。 因 而 ， 有 必 要 探 索

早 期 识 别 和 有 效 预 测 甲 减 的 方 法 ， 为 早 期 干 预 和 减 少 甲 减 发

生 提 供 依 据 。

中 医 学 和 现 代 医 学 均 秉 持 预 防 为 主 治 疗 理 念 。 现 代 医 学

的 预 防 体 系 构 成 临 床 疾 病 预 防 基 本 原 则 和 核 心 策 略 ， 涵 盖 了

发 病 前 、 发 病 中 及 发 病 后 各 阶 段 所 应 采 取 的 相 应 措 施 。 “ 治 未

病 ” 是 中 医 学 理 论 体 系 中 极 具 特 色 和 深 远 影 响 的 理 论 ， 强 调

在 疾 病 未 发 生 时 即 采 取 干 预 措 施 ， 这 和 当 代 人 们 对 健 康 预 防

重 视 不 谋 而 合 [10-11]。 有 研 究 早 已 指 出 “ 治 未 病 ” 在 HT 进 展 为 甲

减 中 有 着 重 要 作 用 [12]。 基 于 此 ， 本 研 究 以 现 代 医 学 临 床 预 防 和

中 医 学 “ 治 未 病 ” 理 论 为 指 导 ， 结 合 甲 状 腺 功 能 正 常 HT患 者 进

展 为 甲 减 风 险 预 测 要 求 ， 构 建 一 套 科 学 且 有 效 的 预 测 模 型 。 HT

甲 减 一 级 预 防 涉 及 识 别 潜 在 危 险 因 素 ， 并 采 取 措 施 避 免 这 些

因 素 暴 露 ， 就 是 对 疾 病 尚 未 发 生 前 潜 在 危 险 因 素 进 行 识 别 并

制 定 针 对 性 干 预 措 施 ， 这 是 预 防 疾 病 的 根 本 所 在 [13-15]。

既 往 研 究 表 明 ， HT 多 发 于 中 青 年 女 性 。 本 项 研 究 结 果 显

示 ， 性 别 不 是 甲 状 腺 功 能 正 常 HT患 者 进 展 为 甲 减 的 独 立 因 素 ；

而 年 龄 、 中 医 证 型 、 肝 脾 证 素 、 湿 证 素 、 合 并 肝 肾 病 、 腺 体 CDFI、

血 清 FT3、 TSH 变 化 等 因 素 为 独 立 风 险 因 素 （ 约0.05） 。 既 往 研

究 表 明 ， HT发 生 随 着 年 龄 增 长 发 生 率 增 高 ， 且 随 着 年 龄 增 高 ，

机 体 功 能 呈 现 减 退 趋 势 ， 所 以 在 HT 状 态 下 ， 甲 减 发 生 的 风 险

增 加 。 多 项 临 床 研 究 证 实 ， 肝 肾 疾 病 是 HT 进 展 为 甲 减 的 一 个

主 要 风 险 因 素 [16]。 中 医 学 认 为 ， HT的 病 位 主 要 在 肝 、 脾 、 肾 ， 其

病 理 过 程 多 由 先 天 禀 赋 不 足 引 起 ， 导 致 肝 失 疏 泄 、 脾 失 运 化 、

肝 郁 克 脾 、 肝 郁 脾 虚 、 脾 肾 亏 虚 、 气 滞 血 停 、 津 液 失 调 ， 长 期 可

形 成 气 滞 、 血 瘀 、 痰 阻 于 颈 前 [17-18]。 疾 病 晚 期 ， 脾 肾 阳 虚 ， 进 而
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导 致 甲 减 的 出 现 。 因 此 ， 在 预 防 甲 状 腺 功 能 正 常 HT 患 者 发 生

甲 减 中 ， 对 存 在 肝 肾 疾 病 患 者 给 予 特 别 干 预 和 监 护 显 得 尤 为

重 要 。 同 时 ， 本 研 究 显 示 ， 进 展 为 甲 减 的 患 者 中 ， 中 医 证 型 以

肝 郁 脾 虚 证 、 痰 瘀 互 结 证 为 主 [4,19]。 FT3、 TSH水 平 升 高 者 占 多 数 ，

这 一 结 果 与 HT的 发 展 过 程 相 吻 合 ， 即 初 期 表 现 为 一 过 性 甲 状

腺 功 能 亢 进 ， 中 期 全 身 症 状 多 不 典 型 ， 晚 期 则 为 甲 状 腺 功 能

减 退 [20]。 基 于 此 ， 许 多 医 学 专 家 提 出 分 期 论 治 的 观 点 ， 早 期 多

见 肝 郁 气 滞 、 郁 热 伤 阴 型 ， 中 期 多 见 气 滞 血 瘀 、 痰 凝 气 结 型 ，

晚 期 多 见 脾 肾 阳 虚 兼 痰 凝 血 瘀 型 [21-22]。 研 究 指 出 ， 在 HT 晚 期 ，

甲 状 腺 功 能 检 查 主 要 表 现 为 TSH升 高 ， FT3、 FT4降 低 ， 此 期 多 表

现 为 阳 虚 、 肾 阳 虚 的 征 象 [23]。 此 外 ， 本 研 究 中 ， 甲 减 组 的 肝 证

素 、 脾 证 素 患 者 占 比 最 高 ， 说 明 HT 患 者 甲 减 发 生 主 要 以 肝 和

脾 为 主 。 HT以 颈 前 肿 大 为 特 征 ， 位 于 肝 经 循 行 位 置 上 。 脾 属 土 ，

肝 属 木 ， 肝 气 郁 结 会 使 得 肝 木 乘 土 ， 损 伤 脾 胃 ， 使 脾 胃 虚 弱 [9]。

同 时 ， 甲 减 患 者 以 湿 证 素 为 主 ， 脾 虚 致 湿 盛 ， 进 一 步 产 生 痰

凝 、 血 瘀 等 产 物 。 现 代 从 痰 浊 论 治 HT， 认 为 痰 浊 结 聚 为 HT 的

基 本 病 机 。

基 于 上 述 独 立 风 险 因 素 ， 通 过 R 软 件 构 建 一 个 甲 状 腺 功

能 正 常 HT患 者 进 展 为 甲 减 风 险 预 测 模 型 ， 该 模 型 覆 盖 广 泛 风

险 因 素 ， 包 括 一 般 资 料 、 临 床 西 医 诊 治 资 料 、 中 医 证 候 等 ， 目

的 是 实 现 对 HT患 者 发 生 甲 减 的 早 期 预 测 ， 为 临 床 早 期 干 预 及

制 定 应 对 方 案 提 供 依 据 。 从 结 果 看 ， 基 于 年 龄 、 中 医 证 型 、 肝

脾 证 素 、 湿 证 素 及 腺 体 CDFI、 血 清 FT3、 TSH 增 高 建 立 预 测 模 型

列 线 图 的 AUC 为 0.938 ， 有 着 良 好 区 分 度 ， 且 通 过 H-L 检 验 ， 字2

为 3.826 ， 跃0.05 ， 预 测 和 检 验 一 致 性 良 好 。 表 明 该 列 线 图 模 型

预 测 甲 状 腺 功 能 正 常 HT进 展 为 甲 减 有 良 好 效 能 。

综 上 所 述 ， 构 建 于 中 西 医 多 模 态 参 数 之 上 的 甲 状 腺 功 能

正 常 HT 患 者 进 展 为 甲 减 风 险 预 测 模 型 展 现 出 卓 越 的 预 测 效

能 ， 可 为 临 床 早 期 预 测 及 防 治 提 供 坚 实 依 据 。
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