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摘要 了解合肥市区 8 ～ 10 岁学龄儿童尿碘水平、甲状腺肿
患病率及两者的关系，为合肥地区防治碘缺乏病( IDD) 及科
学补碘提供依据。调查 8 ～ 10 岁学龄儿童 120 例，男 54 例，
女 66 例，对其进行甲状腺触诊及甲状腺 B超检查，同时采集
尿液进行尿碘检测。结果显示 120 份尿样尿碘中位数
( MUI) 为 305. 6 μg /L; 不同性别( Z = － 0. 154，P = 0. 123) 和
不同年龄组( χ2 = 0. 532，P = 0. 766) MUI差异无统计学意义;
与 2012 年食盐加碘政策调整前相比，MUI 及甲状腺肿大率
有所降低，但差异均无统计学意义; 不同性别、不同尿碘水平
频数分布间甲状腺容积大小差异无统计学意义。合肥市区
8 ～ 10 岁学龄儿童虽然较 2012 年食盐加碘政策调整前的
MUI有所降低，但仍普遍存在碘摄入过量问题。
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碘是人体中一种必需的微量元素。碘缺乏会导
致碘缺乏病( iodine deficiency disorders，IDD) 。食盐
加碘是目前国际上公认的预防 IDD 的有效措施。
1996 年起，我国立法推行普遍食盐碘化防治 IDD，
至今历时 21 年，IDD得到了有效控制。但随着研究
的进展，碘摄入过量对健康的危害和影响也逐渐显

露，引起社会的广泛关注。2011 年我国发布了食品
安全国家标准《食用碘盐含量》( GB26878 － 2011 ) ，
授权各省可根据人群实际碘营养水平，选定适合本

地的食用碘盐含量平均水平。2012 年 3 月 15 日，
根据相关专家综合意见，安徽省开始实施新碘盐政

策，将食用碘盐含量中碘含量从( 35 ± 15) mg /kg 下
调为 25 mg /kg ( ± 30% ) ［1］。8 ～ 10 岁学龄儿童的
尿碘值一直是国际组织推荐及我国监测的重点人

群，可反映地区的碘营养状态。既往曾分别对合肥

地区碘盐供碘前、碘盐调整前的碘营养状况进行了
调查［2 － 3］。该研究对合肥市区食用盐碘含量下调
后，8 ～ 10 岁学龄儿童的碘营养状况及其对 IDD 防
治的影响进行探讨。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 根据“甲状腺疾病和糖尿病全国调
查( TIDE) ”项目组制定的操作手册，于 2017 年 1 ～ 2
月对合肥市包河区常青社区 120 例 8 ～ 10 岁学龄儿
童进行尿碘测试。所有受试者的监护人知情同意。
1． 2 研究方法 ① 留取晨尿 5 ～ 10 ml，2 h内全部
测完，尿碘采用以 Sandell-Kolthofff 反应为基础的过
硫酸铵方法测定( 试剂盒购自中国疾病控制中心) ，

以尿碘中位数( median urinary iodine，MUI) 表示; ②
甲状腺检查: 采用触诊方法和 B 超检查。甲状腺结
节的 B 超检查由经过培训的技师操作，使用统一型
号的 B超机( 美国 GE 公司，型号为 LOGIOα100，探
头分辨率 7. 5 HZ) ;③ 甲状腺容积( thyroid volume，
THV) = 0. 479 ×甲状腺每一侧叶的长( mm) ×甲状
腺每一侧叶的宽( mm ) × 甲状腺每一侧叶的厚
( mm) ，左右两侧叶与峡部之和为甲状腺总容积，单
位为毫升( ml) 。
1． 3 判断标准 依据 IDD 消除标准 ( GB16006 －
2008 ) ［4］，评价合肥市区消除 IDD的指标: 8 ～ 10 岁
儿童 MUI ＜ 100 μg /L 的比率低于 50%，MUI ＜ 50
μg /L的比率低于 20%。根据世界卫生组织 /联合国
儿童基金会 /国际控制碘缺乏病理事会 ( WHO/
UNICF /ICCIDD) 推荐的人群尿碘状况评定标准进
行判定［5］，MUI ＜ 100 μg /L为碘缺乏，100 ～ 199 μg /
L为理想碘营养状态，200 ～ 299 μg /L 为超足量，≥
300 μg /L 为碘过量。
1． 4 统计学处理 采用 Excel 2013 进行数据汇总，
应用 SPSS 16. 0 软件进行分析。非正态计量资料采
用中位数( 四分位间距) ［M( P25，P75) ］进行描述，运

用 wilcoxon 进行比较; 不同性别的 MUI 比较采用
Mann-Whitney U检验; 不同年龄的 3 组间 MUI 比较
用Kruskal-Wallis H检验。甲状腺肿大率及尿碘水
平构成比比较采用χ2检验，检验置信水平为α =
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表 1 合肥市区 8 ～ 10 岁学龄儿童尿碘水平分布

项目 人数 MUI( μg /L)
尿碘频数分布［n( %) ］

＜ 50 μg /L 50 ～ 100 μg /L 100 ～ 200 μg /L 200 ～ 300 μg /L ≥300 μg /L
8 岁 16 237． 1 0( 0) 2( 12． 5) 4( 25) 6 ( 37． 5) 4 ( 25)

9 岁 45 254． 6 2( 4． 4) 5( 11． 1) 6( 13． 3) 12 ( 26． 7) 20 ( 44． 4)

10 岁 59 358． 6 1( 1． 7) 2( 3． 4) 6 ( 10． 2) 11 ( 18． 6) 39 ( 66． 1)

合计 120 305． 6 3 ( 2． 5) 9 ( 7． 5) 16 ( 13． 3) 29 ( 24． 2) 63 ( 52． 5)

表 2 合肥市区不同性别学龄儿童尿碘水平分布

项目 人数 MUI( μg /L)
尿碘分布频数及构成比［n( %) ］

＜ 50 μg /L 50 ～ 100 μg /L 100 ～ 200 μg /L 200 ～ 300 μg /L ≥300 μg /L
男 54 341． 7 1( 1． 9) 3( 5． 6) 4( 7． 4) 12 ( 22． 2) 34 ( 63． 0)

女 66 285． 9 2( 3． 0) 6( 9． 1) 12 ( 18． 1) 17 ( 25． 8) 29 ( 44． 0)

合计 120 305． 6 3 ( 2． 5) 9 ( 7． 5) 16 ( 13． 3) 29 ( 24． 2) 63 ( 53． 3)

0. 05，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 8 ～ 10 岁学龄儿童尿碘水平 共检测尿样 120

份，尿碘最低值 34. 3 μg /L，最高值 942. 4 μg /L，MUI
305. 6 μg /L; ＜ 50 μg /L 的尿样占 2. 5% ( 3 /120 ) ，
＜ 100 μg /L 的尿样占 10. 0% ( 12 /120 ) ，100 ～ 200
μg /L的尿样占 13. 3% ( 16 /120 ) ，200 ～ 300 μg /L
的尿样占 24. 2% ( 29 /120 ) ; 多数样品 MUI集中在
300 μg /L以上，占 52. 5% ( 63 /120) 。
2． 2 不同年龄儿童尿碘水平分布 8 岁、9 岁、10
岁学龄儿童 MUI分别为 237. 1、254. 6、358. 6 μg /L。

经 Kruskal-Wallis H检验，差异无统计学意义( χ2 =

0. 532，P = 0. 766 ) ; 经 χ2 检验，各年龄段儿童尿碘
水平构成比，差异无统计学意义。见表 1。
2． 3 不同性别学龄儿童尿碘水平分布 120 件尿
液样本，其中男性尿样 54 件，女性 66 件，男、女 MUI
分别为 341. 7、285. 9 μg /L。经 Mann-Whitney U 检
验，差异无统计学意义( Z = － 0. 154，P = 0. 123) ; 经
χ2 检验，不同性别学龄儿童尿碘水平构成比差异也
无统计学意义。见表 2。
2． 4 甲状腺肿大及甲状腺结节的检出率 在调查
的 120 人中，结果显示甲状腺肿大 1 人，甲状腺肿大
检出率为 0. 83% ( 1 /120) ; 经甲状腺 B超检查，未见
甲状腺结节患者。
2． 5 合肥市区食盐加碘前及调整前后学龄儿童
MUI及甲状腺肿大的比较 根据既往研究资料，合
肥市碘盐供碘前甲状腺肿大率为 21. 08% ( 253 /
1 200) ，MUI 为 75. 4 μg /L［2］; 食盐加碘调整前，甲

状腺肿大率为 1. 12% ( 9 /804 ) ，MUI 为 361. 9 μg /
L［3］。与食盐加碘前相比较，食盐加碘调整前以及
本组的调查结果显示，MUI 均显著增加( P ＜ 0. 01) ，
甲状腺肿大率均显著降低( P ＜ 0. 01) 。而本组调查
与食盐加碘调整前的调查相比较，MUI 以及甲状腺
肿大率差异均无统计学意义。见表 3。

表 3 合肥地区食盐加碘及调整前后学龄儿童MUI

及甲状腺肿大率的比较

分组 MUI( μg /L) 甲状腺肿大率( % )

食盐加碘前 75． 4 21． 08( 253 /1 200)

食盐加碘调整前 361． 9* 1． 12 ( 9 /804) *

本组调查 305． 6* 0． 83 ( 1 /120) *

与食盐加碘前组比较: * P ＜ 0. 01

2． 6 不同性别、不同尿碘水平间甲状腺容积的比较
按 MUI 水平将受试者分为 5 组，＜ 50 μg /L 为第

1 组，50 ～ 100 μg /L 为第 2 组，100 ～ 200 μg /L 为第
3 组，200 ～ 300 μg /L 为第 4 组，＞ 300 μg /L 为第 5
组; 经 Kruskal-Wallis H 检验，结果显示各组间甲状
腺容积大小差异均无统计学意义( χ2 = 7. 297，P =
0. 121) ; 经 Mann-Whitney U检验，不同尿碘水平中，
男女之间甲状腺容积大小差异均无统计学意义。见
表 4。

3 讨论

碘又称为智力元素，碘缺乏将严重影响儿童智

力的发育。MUI 是评价人群碘营养水平的主要指
标，WHO提出的学龄儿童及成人理想的MUI范围
为 100 ～ 200 μg /L。国内也有学者提出学龄儿童MUI
水平保持在100 ～ 300μg / L是适宜和安全的。2001
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表 4 不同性别、不同尿碘水平间甲状腺容积的比较

MUI( μg /L)
男

人数 THV( ml) ［M( P25，P75) ］
女

人数 THV( ml) ［M( P25，P75) ］
总体

人数 THV( ml) ［M( P25，P75) ］

＜ 50 1 2． 57( 2． 57) 2 3． 28( 2． 66，3． 90) 3 2． 57( 2． 30，3． 55)
50 ～ 100 3 3． 85( 3． 59，3． 95) 6 4． 25( 3． 34，5． 21) 9 3． 85( 3． 33，5． 01)
100 ～ 200 4 5． 10( 3． 68，6． 38) 12 3． 24( 3． 00，3． 79) 16 3． 33( 3． 00，4． 19)
200 ～ 300 12 4． 28( 3． 59，4． 84) 17 3． 34( 2． 81，4． 69) 29 3． 92( 2． 95，4． 73)
＞ 300 34 4． 08( 3． 34，5． 24) 29 3． 97( 3． 27，4． 31) 63 4． 03( 3． 28，4． 86)
合计 54 4． 07( 3． 30，5． 23) 66 3． 77( 2． 96，4． 49) 120 3． 94( 3． 03，4． 73)

年 WHO等国际防治碘缺乏病权威组织首次提出了
“碘超足量”( MUI ＞ 200 ～ 300 μg /L) 和碘过量( MUI
＞ 300 μg /L) 的概念，他们认为，碘超足量和碘过量
可以对健康导致不良影响，包括碘致甲状腺功能亢

进症( IIH) 、自身免疫性甲状腺病( AITD) 等。国内
学者的前瞻性研究［6］结果显示，碘超足量和碘过量

可以导致 AITD发病率分别增加 4. 4 倍和 5. 5 倍，亚
临床甲状腺功能减退症发病率分别增加 11. 3 倍和
12. 6 倍。合肥市区地处江淮分水岭，既往属于碘缺
乏地区。在防治 IDD过程中已经历了 1996 年全面
食盐加碘致碘过量以及 2012 年下调食盐加碘量两
个阶段。目前新碘盐政策已实施 5 年，其对合肥市
区 IDD防治效果产生何种影响，目前尚不清楚。因
此开展此项调查研究，将为合肥地区下一步的 IDD
防治工作提供重要指导依据。
本研究结果显示，合肥市区 8 ～ 10 岁学龄儿童

不同年龄组及性别组间 MUI 差异均无统计学意义，
与国内的广元市、绵阳市、无锡市等报道［7 － 9］的结果

基本一致。按照 IDD 消除标准 ( GB16006 － 2008 )
的要求，8 ～ 10 岁学龄儿童的 MUI ＜ 100 μg /L 的比
例应该至少 ＜ 50%，MUI ＜ 50 μg /L的比例应该至少
＜ 20%。在本组资料中，8 ～ 10 岁学龄儿童 MUI ＜
100 μg /L的比例为 10%，MUI ＜ 50 μg /L 的比例为
2. 5%。同时调查还显示甲状腺肿患病率为
0. 83%，与食盐加碘政策调整前甲状腺肿患病率
1. 12%相比呈进一步下降趋势，表明合肥地区食盐
加碘政策的调整，减少碘的摄入量，不仅对合肥市区

消除 IDD 的目标没有产生不利影响，还带来积极效
应。既往有学者提出尿碘水平与甲状腺肿患病率呈
“U”函数关系，过低或过高均会增加甲状腺肿的发
病风险，本次调查结果进一步支持此观点。此外，在
本次调查中还发现，合肥市区学龄儿童平均 MUI 达
到了 305. 6 μg /L，虽然较食盐加碘政策调整前的
MUI有所降低，但进一步分析发现，MUI 在 200 ～
300 μg /L 以及大于 300 μg /L 者占 76. 7% ( 92 /
120) ，其中 MUI ＞ 300 μg /L者占 53. 3%，超出 WHO

推荐的碘适宜水平。提示虽然已于 5 年前下调了合
肥市区居民食盐加碘的含量，但目前合肥市区大部

分学龄儿童仍存在碘摄入过量问题，进一步减少食

盐加碘量应该再次被提上议事日程。
既往研究［10］显示，在碘缺乏地区，尿碘水平与

甲状腺容积明显相关，甲状腺容积可作为 IDD 的一
个监测指标。但在本组调查资料中，并未发现不同
碘营养状态人群间、不同性别间甲状腺容积存在显
著差异，表明在合肥市区碘过量状态下，甲状腺容积

改变与碘营养状态之间无明显相关性，甲状腺容积

作为 IDD的一个监测指标的应用价值不大。
由于本次调查样本数量较少、涵盖地区范围偏

小，可能会影响结果的稳定; 未检测出甲状腺结节的

患者，故无法对尿碘与甲状腺结节的关系进行进一

步探讨。在今后的研究中，可扩大样本量和取样地
区的范围，使数据更具有代表性、稳定性，并对研究
对象的身高、体质量、甲状腺功能等进行检测，了解
尿碘对学龄儿童甲状腺容积、甲状腺功能的影响和
甲状腺容积的影响因素，进一步探讨不同尿碘分布

频数下甲状腺肿、甲状腺结节的患病率，分析出最低
患病率对应的尿碘分布频数，进一步指导碘盐含量。
总之，本次调查显示，合肥市区 8 ～ 10 岁学龄儿

童平均 MUI为 305. 6 μg /L，虽然较食盐加碘政策调
整前的 MUI 有所降低，但仍超过 WHO 推荐范围。
应根据监测结果适时调整碘盐加碘水平，在做到有

效预防 IDD的同时，又能合理膳食、科学补碘。
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Analysis of urinary iodine levels of school-aged children
aged 8 to 10 years old in Hefei City，2017

Zhang Yaqin1，Chen Tingting1，Yang Fang1，2，et al
( 1Dept of Endocrinology and Metabolism，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2Dept of Pharmacy，Anhui Health College，Chizhou 247000)

Abstract To investigate the urinary iodine levels and the prevalence of the goiter and their relationship in school-
aged children aged 8 ～ 10 years old in Hefei city，provide the scientific evidence for prevention and control of io-
dine deficiency disorders． A total of 120 school-age children aged 8 to 10 years old，including 54 male and 66 fe-
male were selected and received thyroid examination by B ultrasound and palpation method，urine was also collect-
ed for urinary iodine testing． The results showed that the urinary iodine median ( MUI) in 120 urine samples was
305． 6 μg /L ． There was no statistical difference in MUI between different sex groups( Z = － 0. 154，P = 0. 123 )
and age groups( χ2 = 0. 532，P = 0. 766) ． Compared with data from pre-adjustment of the policy of salt iodization in
2012，the values of MUI and the goiter rate had decreased tendency，but there was no significant difference． There
were no significant difference in the volume of thyroid among different values of MUI and sex． Compared with data
from pre-adjustment of the policy of salt iodization in 2012，the values of MUI has decreased in some extent in the
present study，but the dose of iodine intake is still excessive．
Key words child; urinary iodine; iodine excess; goiter
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