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甲状腺结节/肿瘤是常见的内分泌系统疾病，人群

中超声对甲状腺结节的检出率高达 50.00%，5.00%~
10.00%的甲状腺结节为恶性肿瘤 [1]，其中 1/3的新甲状

腺癌病例为甲状腺微小乳头状癌[2]。近年来，甲状腺结

节/肿瘤的发病率在全球范围内呈上升趋势[3]，据世界卫

生组织国际癌症研究机构发布的 2020年全球最新癌症

负担数据 [4]显示，我国新发癌症人数居全球第 1位，其

中甲状腺癌发病率居世界第 9位，并以 11.00%左右的

年发病率增速（女性年发病率增速为 20.00%）成为我

国增长速度最快的恶性肿瘤[5]，但甲状腺癌特异性死亡

率却保持相对稳定，甲状腺结节/肿瘤存在严重的过度

诊断 [6-7]。据文献报道，美国甲状腺癌的过度诊断率为

70.00%~80.00%，韩国甚至高达 90.00%[8]，由于过度诊

断及其后续的过度治疗，令患者对疾病的感知产生焦

虑，造成患者生理及心理的不适，严重影响了甲状腺

结 节/肿 瘤 患 者 的 生 命 质 量 。 随 着 欧 洲 五 维 健 康

（EQ-5D-5L） 量表提出，癌症治疗的目的不再仅仅是

关注生存时间，也更加关注维持和改善患者治疗后的

生命质量[9]。因此，研究甲状腺结节/肿瘤患者健康相关

生命质量及影响因素对于理解如何控制及遏制甲状腺

癌过度诊断具有非常重要的理论价值与实践意义。目

前，国内缺乏使用欧洲五维健康（EQ-5D-5L）量表测

量甲状腺结节/肿瘤患者生命质量的研究，EQ-5D-5L
量表中文版已被证实具有良好的信效度[10]。本研究将使

用 EQ-5D-5L量表对甲状腺结节/甲状腺癌患者使用健

康效用值对患者生命质量进行评价并分析影响因素，

为改善甲状腺癌结节/肿瘤患者生命质量和后续卫生经

济学评价等提供参考。
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摘 要 目的：评价甲状腺结节/肿瘤患者生命质量现状并分析其影响因素，为改善甲状腺结节/肿瘤患者的生命质量提供

参考建议。方法：使用欧洲五维健康（EQ-5D-5L）量表并采用线上调查的形式对符合纳入排除标准的甲状腺结节/肿瘤患者

进行调查，采用单因素方差分析和多水平线性回归分析影响因素。结果：甲状腺结节/肿瘤患者健康效用值均值为（0.708±
0.298），健康状况自评问卷与视觉模拟标尺评分（EQ Visual analogue scale，EQ-VAS）均值为（65.45±27.82）分，性别、年

龄、户籍类型、婚姻状态、家庭平均年收入、颈部暴露史、甲状腺癌家族史、结节/肿瘤性质对甲状腺结节/肿瘤患者健康效用

值和EQ-VAS量表的影响，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：甲状腺结节/肿瘤患者生命质量偏低，应综合考虑影响生

命质量的各种因素，提升患者生理机能和心理弹性，改善甲状腺结节/肿瘤患者的生命质量。
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Abstract Objective: To evaluate the current status of quality of life among patients with thyroid nodules/tumors and analyze its
influencing factors, in order to provide reference suggestions for improving the life quality of these patients. Methods: An online sur⁃
vey was conducted using the EQ-5D-5L scale to investigate patients with thyroid nodules/tumors who met the inclusion and exclusion
criteria. One-way ANOVA and multi-level linear regression analysis were used to analyze the influencing factors. Results: The mean
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age, household registration type, marital status, average annual household income, neck exposure history, family history of thyroid can⁃
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with thyroid nodules/tumors(P＜0.05). Conclusion: The quality of life of patients with thyroid nodules/tumors is poor. Various factors
affecting the quality of life should be considered comprehensively to enhance the physiological function and psychological resilience of
patients, and to improve their quality of life.

Keywords thyroid nodules/tumors; EQ-5D-5L; life quality
First-author’s address School of Public Health，Fudan University，Shanghai，200032，China
Corresponding author Wei Yan, E-mail: yanwei@fudan.edu.cn

□ 管理与评价·MANAGEMENT AND EVALUATION《中国卫生经济》第42卷 第10期（总第488期） 2023年10月

·· 50



Chinese Health Economics Vol. 42 No. 10(Sum No. 488) Oct. 2023

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究属于横断面调查，利用线上调查工具“问

卷星”不定向发放问卷链接，随机调查和获取样本人

群的基本情况、甲状腺结节/肿瘤患者的患病情况及其

生命质量。调查起止时间为 2022-09—2022-10。研究

对象的纳入标准：（1） 自愿参与线上调查；（2） 须签

署调查知情同意书；（3）年龄≥18岁；（4）患有甲状

腺结节/肿瘤。排除标准：（1）合并患有其他严重的基

础性疾病；（2） 未通过线上调查的质量控制项题目。

本研究经复旦大学公共卫生学院伦理委员会审查后批

准共回收有效线上问卷有 3 584份，其中明确表示患有

甲状腺结节/肿瘤的有效问卷有 615份，本研究主要针

对该人群开展生命质量调查与分析。

1.2 研究方法

本研究采用自主设计问卷，包括：（1） 调查对象

基线特征，年龄、性别、户籍、就业情况、婚姻状

况、家庭年平均收入、是否有颈部辐射暴露史、是否

有甲状腺癌家族史等。（2） EQ-5D-5L量表 [11]，该量表

由健康状况自评问卷与视觉模拟标尺评分 （EQ visual
analogue scale, EQ-VAS） 两部分组成。健康状况自评

问卷由 5个问题组成，包括行动能力、自我照顾、日常

活动、疼痛/不舒服、焦虑/沮丧 5个维度，每个维度包

括 5 个不同的困难水平：没有困难、有一点困难、

中等困难、严重困难、无法进行 /有非常严重的困

难，分别以数字 1~5 表示。EQ-VAS 是一个 0~100 分

的刻度尺， 0 分代表最差健康状态， 100 分代表完

全健康状态或理想中最好健康状况，被调查者根

据 当 日 自 我健康情况进行打分 [11]。本研究将使用

Luo 等 [12]基于我国人群建立的 EQ-5D-5L 量表效用值

积分体系将患者的健康状态转换为健康效用值，效

用值越接近 1代表健康状况越好。

1.3 统计分析

使用 Excel 2020 建立数据库，利用 SPSS 20.0 软

件、Stata 16.0 软件进行统计分析，对患者的基线特

征、健康效用值及EQ-VAS得分进行描述性分析，健康

效用值和EQ-VAS得分进行单因素方差分析和多水平线

性回归分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 甲状腺结节/肿瘤患者基本特征

调查对象的平均年龄为 （36.06±10.14） 岁，男性

占比为 1.70%，男女比例基本一致。城镇户口占总样本

比例为 54.50%，61.80%为已婚群体，58.20%的调查对

象为在职人员，38.40%的调查对象家庭年收入在10万元

~15万元之间，大部分患者无颈部暴露史 （61.30%）、

无甲状腺癌家族史（61.60%）且甲状腺结节/肿瘤性质

为良性（76.70%），详见表1。

2.2 甲状腺结节/肿瘤患者EQ-5D-5L总体评分

样本地区甲状腺结节或肿瘤患者 EQ-VAS 评分

的均值为 （65.45±27.82） 分。调查对象行动能力、

自我照顾、日常活动、疼痛或不舒服、焦虑或沮丧

5 个维度存在困难的比例依次为 45.20%、 44.72%、

45.37%、60.65%、65.53%，其中焦虑 /沮丧维度有一

般困难、中等困难的比例为 43.90%、12.36%，疼痛

或 不 舒 服 维 度 有 一 般 困 难 、 中 等 困 难 的 比 例 为

26.02%、27.48% （图 1）。

2.3 甲状腺结节/肿瘤患者健康效用值分析

2.3.1 单因素方差分析。样本地区甲状腺结节或肿瘤

健康效用值均值为（0.708±0.298）。单因素方差分析显

示，不同性别、年龄、户籍类型、婚姻状态、家庭平

均年收入、颈部暴露史、甲状腺癌家族史、甲状腺结

节/肿瘤性质对甲状腺结节/肿瘤患者的健康效用值和

EQ-VAS 评分有差异，差异具有统计学意义 （P＜
0.05，表1）。

2.3.2 影响因素多水平线性回归分析。上述单因素方

差分析结果显示，（P＜0.05）差异具有统计学意义，进

而采用多水平线性回归分析甲状腺结节/肿瘤患者生命

质量影响因素。结果显示，样本地区女性、城镇户

籍、已婚、无颈部暴露史、无甲状腺癌家族史、甲状

腺结节或肿瘤为良性的甲状腺结节/肿瘤患者的健康效

用值及EQ-VAS评分更高，生命质量更高；在职人员、

学生的在甲状腺结节/肿瘤患者生命质量更高；家庭平

均年收入在 25万元以上的甲状腺结节/肿瘤患者生命质

量最高；年龄对于甲状腺结节/肿瘤患者生命质量影响

并不显著，其中对EQ-VAS评分回归结果P＞0.05，差

异有统计学意义（表2）。

3 讨论

3.1 生命质量不同维度的问题分布情况分析

研究结果发现，甲状腺结节/肿瘤患者在EQ-5D-5L
量表评价中 5个维度中存在问题比例较高的维度为疼痛

或不舒服、焦虑或沮丧 2个维度，这与秦廷廷等[13]研究

山东省农村地区胃癌患者生命质量的结果相一致。这

基于EQ-5D-5L量表的甲状腺结节/肿瘤患者生命质量及其影响因素分析——朱致旭 等

图1 EQ-5D-5L各维度不同分布水平
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变量

性别

男性

女性

年龄

＜20岁
20~＜30岁
30~＜40岁
40~＜50岁
50~＜60岁
≥60岁

户籍类型

城镇

农村

婚姻状态

未婚

已婚

其他

就业情况

待业

离退休

学生

在职

其他

家庭平均年收入

＜5万元

5万元~≤10万元

10万元~≤15万元

15万元~≤20万元

20万元~≤25万元

＞25万元

是否有颈部暴露史

无暴露史

有暴露史

不清楚

是否有甲状腺癌家族史

无家族史

有家族史

不清楚

甲状腺结节/肿瘤性质

良性

恶性

人数（人）

318
297

9
167
255
112
51
21

335
280

209
380
26

153
69
31

358
4

49
102
236
103
39
86

377
198
40

379
205
31

472
143

百分比（%）

51.71
48.29

1.47
27.15
41.46
18.21
8.29
3.41

54.47
45.53

33.98
61.79
4.23

24.88
11.22
5.04

58.21
0.65

7.97
16.59
38.37
16.75
6.34

13.98

61.30
32.20
6.50

61.63
33.33
5.04

76.75
23.25

健康效用值

x±s

0.579±0.304
0.847±0.220

0.625±0.302
0.609±0.323
0.667±0.297
0.850±0.223
0.884±0.153
0.867±0.215

0.837±0.229
0.555±0.299

0.549±0.281
0.825±0.230
0.291±0.355

0.410±0.183
0.598±0.356
0.799±0.266
0.847±0.217

0.569±0.408
0.732±0.272
0.586±0.291
0.768±0.259
0.895±0.181
0.941±0.065

0.725±0.289
0.647±0.312
0.855±0.248

0.838±0.253
0.460±0.219
0.776±0.224

0.784±0.273
0.461±0.238

F
155.51

16.46

176.00

116.04

102.48

30.29

9.92

165.43

162.25

P
＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

EQ-VAS评分（分）

x±s

53.23±30.82
78.54±16.00

73.44±16.73
67.37±23.35
56.04±32.68
77.71±17.62
76.59±18.29
68.67±25.32

77.02±17.17
51.61±31.58

46.42±33.88
76.03±17.35
63.81±12.61

34.00±30.22
69.86±16.13
72.87±22.69
77.14±16.52
88.75±8.66

63.20±21.82
73.24±16.05
50.22±34.07
74.59±15.66
80.64±13.50
81.50±15.64

62.30±31.99
70.09±17.97
72.25±65.45

77.02±16.90
44.30±32.26
63.90±20.41

75.30±17.25
32.94±31.17

F
159.94

13.41

160.27

101.44

116.22

32.79

6.48

131.06

434.12

P
＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

表1 调查对象基本特征、健康效用值和EQ-VAS评分分布、单因素方差分析

表明甲状腺结节/肿瘤会给患者带来一定程度的身体疼

痛以及心理问题，虽然多数情况下甲状腺结节/肿瘤是

恶性程度低、病程较长的疾病，预后较好[9]，但随着公

众健康意识的提高和网络媒介的发展，人们越来越重

视身体疾病，公众谈“癌”色变，同时治疗会带来巨

大的经济负担，因此甲状腺结节/肿瘤患者产生了心理

负担，极易产生焦虑、沮丧等负面情绪[14]，过度诊断和

复发担忧也对患者的情绪和心理造成负面影响，最终

基于EQ-5D-5L量表的甲状腺结节/肿瘤患者生命质量及其影响因素分析——朱致旭 等
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造成了患者生命质量的下降，为甲状腺结节/肿瘤患者

提供医疗服务时，既要进行身体疼痛管理，也要多与

患者沟通交流，开展心理辅导，减少负面情绪，进而

改善甲状腺结节/肿瘤患者的生命质量。

3.2 健康效用值及EQ-VAS评分分析

甲状腺结节/肿瘤患者健康效用值均值为 0.708，
EQ-VAS评分的均值为 65.45分，已显著低于我国普通

居民健康效用值和EQ-VAS评分[15]。这表明甲状腺结节/
肿瘤患者健康效用值和 EQ-VAS评分处于较低水平，

甲状腺结节/肿瘤严重影响了居民生命质量，可以采取

康复治疗、心理支持、定期随访等针对性措施改善患

者的生命质量。

3.3 健康效用值及EQ-VAS评分影响因素分析

单因素分析和多水平线性回归结果分析显示，样

本地区甲状腺结节/肿瘤患者生命质量的影响因素涉及

多个方面，主要有性别、户籍类型、婚姻状态、家庭

平均年收入、颈部暴露史、甲状腺癌家族史、甲状腺

结节/肿瘤性质，这与国内研究者贾雅丽等 [16]对晚期肺

癌患者生命质量及其影响因素分析结果相似。

本研究发现，女性甲状腺结节/肿瘤患者生命质量

高于男性，这可能是由于女性甲状腺结节/肿瘤发生率

显著高于男性，而且治疗风险较小，女性在健康意识

和自我保健方面就表现得更积极和注意，更加关注自

己的健康状况。城镇甲状腺结节/肿瘤患者的生命质量

更高，这可能是由于城镇患者对疾病认知水平、健康

意识、收入水平高于农村患者，且更容易获得优质的

医疗服务[17]，这也提示家庭年收入水平越高患者生命质

量越高。已婚患者生命质量更高，这提示配偶及其家

庭成员可以给患者带来更多社会支持，有利于改善甲

状腺结节/肿瘤患者的健康相关生命质量。有家族史、

有暴露史、恶性结节/肿瘤患者的生命质量更低，恶性

甲状腺结节/肿瘤患者或因为有家族史和暴露史等原因

造成病情恶化[16]，会给患者造成更严重的身体疼痛和心

理负担，从而严重影响生命质量。

变量

性别（以“女性”为对照变量）

男性

年龄（以“20岁以下”为参照变量）

20~＜30岁
30~＜40岁
40~＜50岁
50~＜60岁
≥60岁

户籍类型（以“农村”为参照变量）

城镇

婚姻状态（以“未婚”为参照变量）

已婚

就业情况（以“待业”为参照变量）

离退休

学生

在职

家庭平均年收入（以“5万元以下”为参照变量）

5万元~≤10万元

10万元~≤15万元

15万元~≤20万元

20万元~≤25万元

＞25万元

是否有颈部暴露史（以“无暴露史”为参照变量）

有暴露史

是否有甲状腺癌家族史（以“无家族史”为参照变量）

有家族史

甲状腺结节或肿瘤性质（以“良性”为参照变量）

恶性

健康效用值

回归系数

-0.268*

-0.016
0.041
0.225*

0.259*

0.242*

0.283*

0.305*

0.188*

0.389*

0.437*

0.162*

0.017
0.198*

0.326*

0.371*

-0.078*

-0.378*

-0.323*

标准误

0.022

0.096
0.095
0.097
0.102
0.112

0.021

0.021

0.034
0.046
0.022

0.047
0.042
0.047
0.058
0.048

0.026

0.021

0.025

t

-12.470

-0.168
0.435
2.307
2.548
2.158

13.266

14.170

5.608
8.537

19.559

3.487
0.407
4.265
5.669
7.742

-3.038

-18.118

-12.738

P

＜0.001

0.867
0.664
0.021
0.011
0.031

＜0.001

＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.001
0.684

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

EQ-VAS
回归系数

-25.303*

-6.079
-17.401

4.261
3.144

-4.778

25.410*

27.687*

35.855*

38.871*

43.142*

10.031*

-12.980*

11.388*

17.334*

18.296*

7.789*

-32.716*

-42.366*

标准误

2.001

9.072
8.992
9.185
9.585

10.562

2.007

2.022

3.049
4.141
2.031

4.309
3.892
4.303
5.320
4.438

2.420

2.021

2.033

t

-12.647

-0.670
-1.935
0.464
0.328

-0.452

12.660

13.694

11.760
9.387

21.245

2.328
-3.335
2.647
3.258
4.123

3.219

-16.185

-20.836

P

＜0.001

0.503
0.053
0.643
0.743
0.651

＜0.001

＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.020
0.001
0.008
0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001
*示以P＜0.05为差异有统计学意义。

表2 多水平线性回归分析结果
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综上所述，甲状腺结节/肿瘤患者的生命质量偏

低，主要体现在躯体疼痛和心理焦虑 2个维度，主要影

响因素有性别、户籍、婚姻状态、家庭平均年收入、

颈部暴露史、甲状腺癌家族史和甲状腺结节/肿瘤发展

程度。为甲状腺结节/肿瘤患者提供医疗服务时应为农

村、未婚或离异和低收入家庭患者给予更多的关怀和

社会支持，依托互联网信息平台等技术为患者提供高

质量医疗服务，减少过度诊断，综合考虑影响生命质

量的各种因素，有效提升甲状腺结节/肿瘤患者的生理

机能和心理弹性，改善生命质量。
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