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【摘要】目的  分析育龄期甲状腺癌女性患者生育忧虑（FA）影响因素，并构建风险

预测模型。方法  本研究为前瞻性设计，纳入 2024 年 4 月至 2025 年 4 月于南方医科大学附

属广东省人民医院甲状腺疝外科就诊的育龄期甲状腺癌女性患者为研究对象，采用一般资

料调查表和癌症后生育忧虑（RCAC）量表进行问卷调查。将患者按 7 ∶ 3 比例随机分为训练

集和验证集，根据训练集 RCAC 评分中位数将患者分为高生育忧虑（HFA）组和低生育忧

虑（LFA）组。采用单因素与多因素二元 Logistic 回归分析育龄期甲状腺癌患者 HFA 的影响

因素，并构建 HFA 风险预测模型，采用受试者工作特征曲线（ROC）及其曲线下面积（AUC）、

校准曲线和决策曲线评估模型的预测效能、准确度和临床适应性。结果  共纳入 390 例育龄

期甲状腺癌女性患者，训练集 273 例，验证集 117 例。RCAC 总分为（53.3±7.6）分。多因

素分析显示年龄≥ 30 岁 [OR=0.22，95%CI（0.12，0.41）]、家庭平均月收入＞ 1 万元 [OR=0.35，

95%CI（0.15，0.87）]、子女数量≥ 1 人 [OR=0.16，95%CI（0.08，0.32）] 与 HFA 发生风险

降低显著相关；婚姻状况为离异 [OR=3.77，95%CI（1.41，10.08）] 或未婚 [OR=3.41，95%CI（1.70，

6.85）]、病程＞ 6 月 [OR=4.81，95%CI（2.23，10.39）] 与 HFA 发生风险升高显著相关。

ROC 分析表明，育龄期甲状腺癌患者 HFA 风险预测模型在训练集和内部验证集 AUC 分别

为 0.83 和 0.82；校准曲线和临床决策曲线提示该预测模型具有较高的准确性和临床净获益。

结论  本研究构建的 HFA 风险预测模型具有较好的区分度与校准度，可为早期识别高风险

HFA 甲状腺癌患者提供便捷工具，然而，该模型尚需进一步开展多中心外部验证以评估其

稳定性与推广性。
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【Abstract】Objective  To analyze the influencing factors of fertility anxiety (FA) in female patients of 
reproductive age with thyroid cancer and construct a corresponding risk prediction model. Methods  This was a 
prospective study. Female patients of childbearing age with thyroid cancer who attended the Surgery Department 
of Thyroid Hernia, Guangdong Provincial People's Hospital Affiliated to Southern Medical University from April 
2024 to April 2025 were enrolled as research subjects. A general information questionnaire and the Reproductive 
Concerns After Cancer (RCAC) Scale were used to conduct a questionnaire survey. The patients were randomly 
divided into a training set and a validation set at a ratio of 7 ∶ 3, and stratified into the high fertility anxiety (HFA) 
group and low fertility anxiety (LFA) group according to the median RCAC score of the training set. Univariate 
and multivariate binary Logistic regression analyses were performed to identify the influencing factors of HFA in 
childbearing age patients with thyroid cancer, and a risk prediction model for HFA was established. The receiver 
operating characteristic (ROC) curve with its area under the curve (AUC), calibration curve and decision curve 
were used to evaluate the predictive efficacy, accuracy and clinical applicability of the model. Results  A total of 
390 female childbearing age patients with thyroid cancer were enrolled, with 273 cases in the training set and 117 
cases in the validation set. The total RCAC score was (53.3±7.6) points. Multivariate analysis showed that age ≥30 
years [OR=0.22, 95%CI (0.12, 0.41)], average monthly household income >10,000 yuan [OR=0.35, 95%CI (0.15, 
0.87)] and having at least one child [OR=0.16, 95%CI (0.08, 0.32)] were significantly associated with a reduced 
risk of HFA; while divorced marital status [OR=3.77, 95%CI (1.41, 10.08)], unmarried marital status [OR=3.41, 
95%CI (1.70, 6.85)] and disease duration >6 months [OR=4.81, 95%CI (2.23, 10.39)] were significantly associated 
with an increased risk of HFA. ROC curve analysis indicated that the AUC values of the HFA risk prediction 
model for patients of reproductive age with thyroid cancer were 0.83 and 0.82 in the training set and internal 
validation set, respectively. The calibration curve and the clinical decision curve showed that the prediction 
model had high accuracy and clinical net benefit. Conclusion  The HFA risk prediction model constructed in 
this study has good discrimination and calibration ability, which may provide a convenient tool for clinicians to 
early identify reproductive age patients with thyroid cancer who are at high risk of HFA. However, multicenter 
external validation is needed to further evaluate the stability and generalizability of this model.
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甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮或

滤泡旁细胞的恶性肿瘤 [1]。近年来，全球甲状腺

癌发病率呈显著上升态势，在女性群体中更为突

出，其发病率约为男性的 3 倍 [2]。女性患者生理

结构与激素水平的特殊性，使其面临着更为复杂

的诊疗困境，手术切除、放射性碘治疗和甲状腺

激素抑制治疗等手段均可能对女性生育功能产

生潜在威胁 [3]。生育忧虑（fertility anxiety，FA）

是指个体因生育相关问题而产生的紧张、不安、

恐惧等负面情绪体验，在育龄期甲状腺癌女性患

者中普遍存在 [4-5]。既往研究表明，FA 显著增加

患者抑郁、焦虑等精神心理疾病的发生率，严

重影响心理健康与生活质量，进而削弱其癌症

治疗依从性与康复效果 [6]。部分患者可能因过度

担忧生育能力受损而拒绝或延误最佳治疗方案，

或在生育力保存（如卵子 / 胚胎冻存）时机选择

上犹豫，导致生育意愿与实际结局脱节，显著提

升决策后悔率 [7]。此外，FA 还会影响患者治疗

后的家庭功能与生活质量，长期的生育相关心理

困扰可能引发婚姻矛盾，降低患者的整体幸福感

与社会回归度 [8]。然而，目前关于育龄期甲状腺

癌女性患者 FA 的研究仍存在诸多不足，部分研

究仅采用多元线性回归分析单一或个别影响因

素 [9- 13]，但该方法无法充分揭示多因素交互作用

下 FA 发生率及风险程度，而二元 Logistic 回归

模型更适用于预测分类结局事件的发生风险。基

于此，本研究旨在通过二元 Logistic 回归模型分

析育龄期甲状腺癌患者 FA 的影响因素，并构建

高生育忧虑（high fertility anxiety，HFA）风险预

测模型，以期为临床制定个性化心理干预与生育

指导方案提供科学依据，助力缓解患者 FA，改

善妊娠结局。
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1  资料与方法

1.1  研究对象
前瞻性招募 2024 年 4 月至 2025 年 4 月于南

方医科大学附属广东省人民医院甲状腺疝外科就

诊的育龄期甲状腺癌患者。纳入标准：①女性，

年龄为 18~45 岁；②经组织病理学确诊为甲状腺

癌；③意识清楚，具备正常的沟通和理解能力，

能够完成问卷调查；④自愿参与本研究，并签署

知情同意书。排除标准 : ①合并其他恶性肿瘤；

②存在严重的精神疾病或认知障碍；③处于妊娠

或哺乳期；④无法配合完成问卷调查。本研究经

南方医科大学附属广东省人民医院伦理委员会审

核批准（批号：KY2023-910-01）。

1.2  问卷调查及量表评估
1.2.1  一般资料调查表

通过中外文数据库进行检索并结合专家咨

询，收集 FA 的可能影响因素。确定包括年龄、

文化程度、家庭平均月收入、子女数量、婚姻状

况、肿瘤分期、病程、职业、生育意愿、治疗方

案、实施生育保护（治疗前评估与咨询、碘-131

治疗期间的保护、术后 / 治疗后的生育管理等）、

照顾者、医保情况、居住地 14 个因素用于本研究，

并基于上述因素编制一般资料调查表。

1.2.2  癌症后生育忧虑量表
采 用 汉 化 版 癌 症 后 生 育 忧 虑（reproductive 

concerns after cancer，RCAC）量表评估育龄期甲

状腺癌患者的 FA 水平 [14]。量表包含 6 个维度，

每个维度 3 个条目，共 18 个条目。采用 Likert 5

级评分法，从“完全不同意”到“完全同意”分

别计 1~5 分，得分范围 18~90 分，得分越高表明

患者的 FA 程度越严重。量表 Cronbach'  α为 0.792，

信效度良好。

1.3  资料收集与质量控制
由经过统一培训的研究人员通过线上或线下

方式进行问卷调查。线上调查通过微信、QQ 等

社交平台向符合纳排标准的患者发送问卷链接，

研究人员在问卷平台上设置详细的填写说明和

指导语，确保患者能够正确理解和填写问卷。对

于线上填写存在困难的患者，采用线下调查的方

式，在患者就诊或复诊时，由研究人员在安静、

私密的环境中协助患者完成问卷填写。在调查过

程中，研究人员向患者充分说明研究目的、意义

和保密性原则，消除患者顾虑，确保问卷填写的

真实性和有效性。资料录入过程中，由两名研究

人员独立录入数据，并交叉核对。本研究共发放

问卷 420 份，回收有效问卷 390 份，有效回收率

92.86%。

1.4  统计学分析 
采 用 SPSS 26.0 和 R 4.2.1 软 件 进 行 数 据 分

析。符合正态分布的计量资料，以均数和标准差 

（ sx ±  ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数和百分比（n，%）表示，组间比

较采用 χ2 检验。将患者按照 7 ∶ 3 的比例随机分

为训练集和验证集，其中验证集用于评价模型的

泛化能力，避免过度拟合。根据 RCAC 评分中位

数将训练集患者分为 HFA 组和低生育忧虑（low 

fertility anxiety，LFA）组。多因素二元 Logistic 回

归分析育龄期甲状腺癌女性患者 HFA 的影响因

素。运用 R 软件及“rms”包构建风险预测模型，

并采用受试者工作特征曲线（receiver operating 

characteristic curve，ROC）及其曲线下面积（area 

under the curve，AUC）评估模型的预测效能；通

过校准曲线评价模型的预测准确度；运用决策曲

线分析模型的临床适应性，以确定模型在不同阈

值概率下的临床净获益。以 P ＜ 0.05 为差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入育龄期甲状腺癌女性患者 390 例，其

中训练集 273 例，验证集 117 例。RCAC 总分为

（53.33±7.59） 分。 在 训 练 集 中 RCAC 总 分 中

位数为 53 分，以此为临界值将患者分为 HFA 组

（RCAC 总 分 ＞ 53 分）141 例、LFA 组（RCAC

总分≤ 53 分）132 例。训练集和验证集在一般特

征上差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。训练集中，

HFA 组与 LFA 组在年龄、文化程度、家庭平均

月收入、子女数量、婚姻状况、生育意愿、病程

方面差异存在统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  影响因素分析
训练集中，单因素分析显示年龄、家庭平均月

收入、子女数量、婚姻状况、病程可能是育龄期甲

状腺癌女性患者 HFA 的影响因素。多因素分析显

示年龄≥ 30 岁 [OR=0.22，95%CI（0.12，0.41）]、

家庭平均月收入＞ 1 万元 [OR=0.35，95%CI（0.15，
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特征

总样本 训练集

训练集

（n=273）

验证集

（n=117）
χ2值 P值

HFA组

（n=141）

LFA组

（n=132）
χ2值 P值

年龄（岁） 1.327 0.249 35.371 ＜0.001

  ＜30 103（37.73）   37（31.62） 77（54.61）      26（19.70）

  ≥30 170（62.27）   80（68.38） 64（45.39）    106（80.30）

文化程度 0.064 0.800 8.340 0.004

  初中及以下   69（25.27）   31（26.50） 46（32.62）      23（17.42）

  高中及以上 204（74.73）   86（73.50） 95（67.38） 109（82.58）

家庭平均月收入（万元） 0.042 0.979 7.924 0.019

  ＜0.5   56（20.51） 23（19.66） 37（26.24） 19（14.39）

  0.5~1.0 144（52.75） 62（52.99） 74（52.48） 70（53.03）

  ＞1.0   73（26.74） 32（27.35） 30（21.28） 43（32.58）

子女数量（人） 0.126 0.722 18.322 ＜0.001

  0 187（68.50） 78（66.67） 113（80.14） 74（56.06）

  ≥1   86（31.50） 39（33.33） 28（19.86） 58（43.94）

婚姻状况 0.241 0.886 19.054 ＜0.001

  已婚 173（63.37） 77（65.81） 72（51.06） 101（76.52）

  离异   31（11.36） 13（11.11） 21（14.89） 10（7.58）

  未婚   69（25.27） 27（23.08） 48（34.04） 21（15.91）

职业 0.457 0.499 0.011 0.916

  在职 177（64.84） 80（68.38） 91（64.54） 86（65.15）

  非在职   96（35.16） 37（31.62） 50（35.46） 46（34.85）

肿瘤分期 0.306 0.959 0.110 0.991

  I期   22（8.06）   9（7.69） 11（7.80） 11（8.33）

  II期   53（19.41） 23（19.66） 28（19.86） 25（18.94）

  III期 170（62.27） 75（64.10） 87（61.70） 83（62.88）

  IV期   28（10.26） 10（8.55） 15（10.64） 13（9.85）

治疗方案 0.173 0.677 0.005 0.946

  手术＋放疗   76（27.84） 35（29.91）   39（27.66） 37（28.03）

  手术 197（72.16） 82（70.09） 102（72.34）   95（71.97）

生育意愿 0.692 0.405 6.574 0.010

  无   93（34.07） 45（38.46）   38（26.95） 55（41.67）

  有 180（65.93） 72（61.54） 103（73.05） 77（58.33）

实施生育保护 0.002 0.965 0.319 0.572

  否 259（94.87） 109（93.16） 135（95.74） 124（93.94）

  是      14（5.13）        8（6.84）   6（4.26）   8（6.06）

照顾者 0.040 0.841 0.538 0.463

  非配偶 151（55.31）   66（56.41） 81（57.45） 70（53.03）

  配偶 122（44.69）   51（43.59） 60（42.55） 62（46.97）

医保情况 0.491 0.483 0.032 0.858

  无   55（20.15） 20（17.09） 29（20.57） 26（19.70）

  有 218（79.85） 97（82.91） 112（79.43）    106（80.30）

居住地 0.534 0.465 0.015 0.901

  农村   92（33.70） 35（29.91） 48（34.04） 44（33.33）

  城市 181（66.30） 82（70.09） 93（65.96） 88（66.67）

病程（月） 0.204 0.903 23.633 ＜0.001

  ＜3 92（33.70） 42（35.90） 32（22.70） 60（45.45）

  3~6 92（33.70） 39（33.33） 46（32.62） 46（34.85）

  ＞6 89（32.60） 36（30.77） 　 　 　 63（44.68） 26（19.70） 　 　

表1  患者基线资料（n，%）

Table 1. Baseline characteristics of patients (n, %)



医学新知  2026 年 4 月第 36 卷第 4 期  New Medicine, Apr. 2026, Vol.36, No.4 403

yxxz.whuznhmedj.com 

0.87）]、子女数量≥ 1 人 [OR=0.16，95%CI（0.08，

0.32）] 与 HFA 发生风险降低显著相关；婚姻状况

为 离 异 [OR=3.77，95%CI（1.41，10.08）] 或 未 婚

[OR=3.41，95%CI（1.70，6.85）]、 病 程 ＞ 6 个 月

[OR=4.81，95%CI（2.23，10.39）] 与 HFA 发 生 风

险升高显著相关（表 2）。

2.3  模型构建、评价与验证
基于多因素分析结果，使用“rms”包构建

HFA 风险预测模型，并绘制列线图，如图 1 所

示。ROC 分析显示育龄期甲状腺癌女性患者 HFA

单因素Logistic回归 多因素Logistic回归

β值 OR值（95%CI） P值 β值 OR值（95%CI） P值

年龄（岁）

  ＜30 Ref. Ref.

  ≥30 1.49 0.23（0.12，0.43） ＜0.001 1.528 0.22（0.12，0.41） ＜0.001

文化程度

  初中及以下 Ref.

  高中及以上 0.65 0.52（0.26，1.06） 0.073

家庭平均月收入（万元）

  ＜0.5 Ref. Ref.

  0.5~1.0 0.69 0.50（0.23，1.13） 0.096 0.58 0.56（0.25，1.23） 0.150 

  ＞1.0 1.08 0.34（0.14，0.84） 0.019 1.04 0.35（0.15，0.87） 0.023 

子女数量（人）

  0 Ref. Ref.

  ≥1 1.78 0.17（0.08，0.34） ＜0.001 1.82 0.16（0.08，0.32） ＜0.001

婚姻状况

  已婚 Ref. Ref.

  离异 1.34 3.80（1.38，10.43） 0.010 1.33 3.77（1.41，10.08） 0.008

  未婚 1.11 3.05（1.50，6.20） 0.002 1.23 3.41（1.70，6.85） 0.001 

生育意愿

  无 Ref.

  有 0.59 1.80（0.96，3.39） 0.067

病程（月）

  ＜3 Ref. Ref.

  3~6 0.36 1.43（0.70，2.93） 0.333 0.46 1.58（0.78，3.19） 0.202 

  ＞6 1.52 4.58（2.07，10.11） ＜0.001 1.57 4.81（2.23，10.39） ＜0.001

表2  高生育忧虑影响因素分析

Table 2. Analysis of factors influencing high fertility anxiety

图1  高生育忧虑风险预测模型列线图

Figure 1. Nomogram for predicting the risk of high fertility anxiety

得分

年龄（岁）

家庭平均月收入（万元）

子女数量（人）

婚姻状况

病程（月）

总分

风险概率

≥1

＞1.0   ＜0.5

  0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10

   ≥30

    ＜30

       0.5~1.0

已婚

离异

 未婚

  0

 ＜3

    3~6

 ＞6

  0          5          10        15        20        25         30        35        40        45

  0.1              0.3             0.6                              0.95     
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图2  高生育忧虑风险预测模型ROC分析

Figure 2. ROC analysis of the HFA risk prediction model
注：A.训练集；B.验证集。

图3  高生育忧虑风险预测模型校准曲线

Figure 3. Calibration curve of HFA risk prediction model
注：A.训练集；B.验证集。
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图4  高生育忧虑风险预测模型决策曲线

Figure 4. Decision curve of the HFA risk prediction model
注：A.训练集；B.验证集。
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风险预测模型在训练集和验证集 AUC 值分别为

0.83[95%CI（0.78，0.87）] 和 0.82[95%CI（0.78，

0.86）]，显示出模型具有较高的区分能力（图 2）。

校准曲线提示预测概率和实际概率存在良好一致

性，表明模型的预测结果与实际情况较为吻合，

增强了模型的可信度（图 3）。在临床决策曲线

分析中，在一定阈值范围内，HFA 风险预测模型

能够为临床决策带来显著益处（图 4）。

AUC=0.83 AUC=0.82
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3  讨论

近年来，甲状腺癌发病率持续攀升，育龄期

女性作为高发群体，其 FA 问题逐渐成为医学与

心理学交叉领域的研究热点。FA 在该群体中普

遍存在，且显著影响患者的心理健康、生活质量

及癌症治疗依从性 [6]。本研究结果显示年龄、家

庭平均月收入、子女数量、婚姻状况、病程是育

龄期甲状腺癌女性患者 HFA 的影响因 素。

冯云碧等 [9] 研究已证实年龄与女性甲状腺癌

患者 FA 水平相关。随着年龄增长，患者可能在

生活阅历、心理调适能力等方面更具优势，对疾

病和生育问题能以更理性、平和的心态看待 [15]。

此外，30 岁以上女性往往已完成部分生育计划或

对生育期望相对降低，在面对甲状腺癌时，对生

育的忧虑程度随之减轻 [16]。与之相对，年轻患者

可能因尚未实现生育目标，且对癌症治疗影响生

育功能的认知不足，更容易陷入对未来生育的过

度担忧。因此，临床工作中应重点关注年轻患者

的心理状态，提供更详细的生育相关咨询和心理

支持。既往研究指出经济资源与癌症患者心理健

康呈强关联，即较高的经济收入能降低患者心理

压力，而低收入人群心理健康问题发生率显著增

加 [13, 17]。将家庭收入纳入模型，既符合“可行性”

筛选原则（收入信息易获取），又能反映患者对

生育功能评估、辅助生殖技术等资源的可及性差

异。经济条件良好的患者不仅能承担先进的生育

功能评估项目，如卵巢储备功能检测、生殖激素

水平监测等，还可借助辅助生殖技术保障生育需

求。此外，充足的经济资源能有效缓解生育相关

的生活压力，包括育儿成本、工作调整带来的收

入损失等。而经济条件较差的患者往往因担忧治

疗及生育费用，陷入持续性焦虑。提示医疗机构

可联合社会力量，通过医保政策优化、慈善基金

援助等方式，减轻贫困患者的经济负担，降低其

FA 水平。徐莉等 [18] 对妇科癌症患者的调查显示，

已有子女的患者在面对生育受限问题时，心理承

受能力更强，家庭支持系统能显著缓冲疾病带来

的心理冲击。对于育龄期甲状腺癌女性患者而言，

拥有子女不仅意味着生育目标已部分实现，更重

要的是子女带来的情感慰藉和家庭归属感，能增

强患者应对疾病和生育不确定性的心理韧性。而

无子女的患者，尤其是将生育视为重要人生目标

的群体，确诊甲状腺癌后往往将生育问题置于

首位，其 FA 更为强烈。因此，临床医护人员应

重点关注无子女患者，通过个性化生育指导、

心理疏导等方式，帮助其制定科学的生育计划，

缓解焦虑情绪。Wang 等 [19] 研究提出，稳定的

婚姻关系能为患者提供情感支持、经济援助和

生活照料，显著降低心理应激水平。已婚患者

在面对甲状腺癌治疗及生育决策时，可与配偶

共同承担压力，夫妻间的情感交流和相互支持

有助于缓解焦虑。相反，离异或未婚患者缺乏

稳定的亲密关系支持，在处理生育相关问题时

往往孤立无援。因此，临床工作中应为离异或

未婚患者搭建多元化的社会支持网络，如组织

患者互助小组、引入专业心理咨询服务等，帮

助其缓解生育忧虑。病程变量的纳入则考虑疾

病进展对忧虑的累积效应，符合“动态风险评估”

的临床需求。随着病程延长，患者经历了较长

的治疗过程和更多的身体不适，对疾病的不确

定性和治疗副作用感受更深，从而对生育功能

的担忧不断累积。长期患病还可能导致患者生

活质量下降、心理疲惫，进一步削弱其应对生

育问题的信心 [20]。因此，在患者治疗过程中，

应及时进行生育相关知识宣教，定期评估其 FA

水平，根据病程进展调整干预措施。​

本研究存在一定局限性。第一，样本仅来源

于单一医院，可能存在选择偏倚。第二，模型验

证仅采用内部验证，未开展多中心外部独立样本

验证。第三，FA 可能受多种复杂因素动态影响，

后续研究可开展长期随访，探索各因素在疾病不

同阶段对 FA 的作用变化，进一步完善风险预测

模型。第四，在变量筛选阶段仍采用“先单后多”

的传统策略，存在一些方法学缺陷，后续研究可

采用 Lasso 回归、随机森林等正则化方法或机器

学习技术优化变量筛选，提升模型构建的科学性

与稳健性。

综上所述，本研究构建的 HFA 风险预测模型

具有良好的预测效能与临床实用性，其纳入的核

心变量兼顾统计学关联与临床可及性，可视化工

具与分层干预路径可为临床精准管理提供重要支

撑。未来需通过多中心外部验证与机器学习算法

优化，进一步提升模型的稳健性与泛化能力，为

改善育龄期甲状腺癌患者的生育健康和生活质量

提供更有力的支持。
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