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［摘要］ 　 目的　 探讨海南省碘营养状况和甲状腺疾病的发病情况。 方法　 于 ２０１８ ～ ２０２０ 年

在海南省 １９ 个市县中随机选择符合纳入标准的受试者填写调查问卷，检测其中段尿尿碘浓度

（ＵＩＣ）、血促甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）水

平，并行甲状腺彩超检查。 比较不同性别、年龄段受试者的尿碘中位数（ＭＵＩ）。 近 ３ 天未进食海

带或紫菜受试者中，将碘重度缺乏和碘缺乏者作为 Ｕ１ 组，碘适量者作为 Ｕ２ 组，碘超适量者作为

Ｕ３ 组，碘过量者作为 Ｕ４ 组，比较 ４ 组及不同性别 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 阳性、甲状腺结节患者比例。 结果

共纳入１ ９８１例受试者，对其中 １ ６９９ 例近 ３ 天未进食海带或紫菜受试者进行进一步分析。 男性受

试者 ＭＵＩ 高于女性（Ｐ ＜０． ００１），４０ ～４９ 岁受试者 ＭＵＩ 高于≥７０ 岁受试者（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｕ１ 组 ４６３ 例

（２７． ４％ ），Ｕ２ 组 ７２９ 例（４２． ９％ ），Ｕ３ 组 ３４９ 例（２０． ５％ ），Ｕ４ 组 １５８ 例（９． ３％ ）。 ＴＳＨ 水平异常

１９２ 例（１１． ３％ ）。 Ｕ４ 组 ＴＳＨ 升高患者比例高于 Ｕ２ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＴＰＯＡｂ 阳性 ３４３ 例（２０． ２％ ），
ＴｇＡｂ 阳性 ３２０ 例（１８． ８％ ），甲状腺结节 ６７６ 例（３９． ８％ ）。 Ｕ４ 组 ＴｇＡｂ 阳性患者比例高于 Ｕ２ 组、
Ｕ３ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 女性 ＴＰＯＡｂ 阳性、ＴｇＡｂ 阳性及甲状腺结节患者比例均高于男性（Ｐ ＜ ０． ００１）。
结论　 海南省碘营养状态总体处于适宜水平；而女性及老年人更易受缺碘的影响，需要加强碘的

补充；碘过量可导致 ＴＳＨ 升高及 ＴｇＡｂ 阳性率增加；因此提倡科学个体化补碘。
［关键词］ 　 碘营养；　 尿碘；　 甲状腺过氧化物酶抗体；　 甲状腺球蛋白抗体；　 甲状腺结节
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　 　 碘摄入量过高、过低均会导致甲状腺疾病。 海南

作为中国唯一的热带岛屿，自开展食盐加碘工作以来，
在普及碘盐、消除碘缺乏疾病方面做了大量工作，但其

甲状腺疾病的相关流行病资料一直缺失，也缺乏甲状

腺疾病与碘营养状况之间的研究分析。 因此进一步调

查海南省居民的碘营养状况和甲状腺疾病患病率，可
为碘摄入提供政策制定方面的依据，也有利于甲状腺

疾病防治方面指导意见的确立。

对象与方法

１． 对象：采取多阶段分层整群随机抽样法，第 １ 阶

段，于 ２０１８ ～ ２０２０ 年在海南省 １９ 个市县中随机抽取

６ 个市县；第 ２ 阶段，采用系统随机抽样的方法，在每

个市县中抽取 ２ 个乡及 ２ 个城镇社区作为调查点，其
中市县政府所在地随机抽取 ２ 个社区作为城镇调查

点，随机抽取其管辖的 ２ 个乡作为农村调查点；第 ３ 阶

段，从抽中的城镇和农村调查点中随机抽取 ２ 个居委

会 ／村委会；第 ４ 阶段，从抽中的居委会或村委会中随

机选择符合纳入标准的合格调查对象。 排除标准：
（１）年龄 ＜ １８ 岁；（２）合并恶性肿瘤、慢性肾功能衰竭、
肝功能异常；（３）妊娠；（４）正在服用含碘药物；（５）近
半年内使用过含碘造影剂；（６）患有精神疾病。 本研

究经海南省人民医院伦理委员会审核批准，所有受试

者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）调查方法：参与研究的医务人员经过统一培

训，采用统一的流行病学调查表，与调查对象进行面对

面的问卷调查及标本采集、彩超检查。
（２）生化项目及激素测定：采用全自动化学发光

免疫分析仪检测促甲状腺激素（ＴＳＨ）、甲状腺过氧化

物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）水平。
正常参考值范围：ＴＳＨ：０． ２７ ～ ４． ２０ ｍＩＵ ／ Ｌ；ＴＰＯＡｂ：
０ ～ ３４ ＩＵ ／ Ｌ；ＴｇＡｂ：０ ～ ５０ ＩＵ ／ Ｌ。 留取调查对象的空腹

清晨中段尿，采用砷铈催化分光光度法检测尿碘浓度

（ＵＩＣ）。 ＵＩＣ ＜ ５０． ０ μｇ ／ Ｌ 为碘重度缺乏；５０． ０ μｇ ／ Ｌ≤
ＵＩＣ ＜ １００． ０ μｇ ／ Ｌ 为碘缺乏；１００． ０ μｇ ／ Ｌ≤ＵＩＣ ＜
２００． ０ μｇ ／ Ｌ 为碘适量；２００． ０ μｇ ／ Ｌ≤ＵＩＣ ＜ ３００． ０ μｇ ／ Ｌ

为碘超适量；ＵＩＣ≥３００． ０ μｇ ／ Ｌ 为碘过量。 将碘重度

缺乏和碘缺乏者作为 Ｕ１ 组，碘适量者作为 Ｕ２ 组，碘
超适量者作为 Ｕ３ 组，碘过量者作为 Ｕ４ 组。

（３）甲状腺彩超检查：甲状腺结节根据甲状腺彩

超检查结果确诊，并记录结节直径和性质。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件进行统计分

析。 不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
组间比较采用非参数检验。 计数资料以例数和百分比

表示，组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１． 进食海带或紫菜对尿碘的影响：共调查 １ ９８１ 例

受试者，其中食用加碘盐者 １ ９３３ 例（９７． ６％ ）；近 ３ 天

进食海带或紫菜者 ２８２ 例（１４． ２％ ）。 近 ３ 天进食海

带或紫菜者尿碘中位数（ＭＵＩ）高于近 ３ 天未进食海带

或紫菜者［１７４． ７（１０８． ２，２６０． ６）μｇ ／ Ｌ 比 １４８． ３（９６． ０，
２１６． ７）μｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ００１］。

２． 碘营养状况：进一步对 １ ６９９ 例近 ３ 天未进食

海带或紫菜受试者（其中男 ５８９ 例，女 １ １１０ 例）进行

碘营养状况分析，其 ＭＵＩ 为 １４８． ８（９６． ０，２１６． ７）μｇ ／ Ｌ；
Ｕ１ 组 ４６３ 例（２７． ３％）［包括碘重度缺乏 １２１ 例（７． １％）、
碘缺乏 ３４２ 例（２０． １％ ）］，Ｕ２ 组 ７２９ 例（４２． ９％ ），Ｕ３
组 ３４９ 例（２０． ５％ ），Ｕ４ 组 １５８ 例（９． ３％ ）。 男性受试

者 ＭＵＩ 高于女性［１５８． ７（１０６． ８，２１９． ８）μｇ ／ Ｌ 比 １４２． ２
（８８． ３，２１４． ９）μｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０． ００１］。 城市受试者 ８１５ 例，
农村受试者 ８８４ 例，城市受试者与农村受试者 ＭＵＩ 比
较差异无统计学意义［１４８． ６ （９３． ２，２１２． ９） μｇ ／ Ｌ 比

１５４． ０（９９． ７，２２０． ９） μｇ ／ Ｌ，Ｐ ＝ ０． ５７０］。 １８ ～ ２９ 岁、
３０ ～ ３９ 岁、４０ ～ ４９ 岁、５０ ～ ５９ 岁、６０ ～ ６９ 岁、≥７０ 岁

受试者分别为 １７９ 例、２９６ 例、３６８ 例、５２０ 例、２５８ 例、
７８ 例，其 ＭＵＩ 分别为１５７． １（１００． ９，２２５． ６）μｇ ／ Ｌ、１５０． ５
（９５． ６，２１６． ９）μｇ ／ Ｌ、１５９． ８（１０３． ５，２３５． ８）μｇ ／ Ｌ、１４５． ８
（８９． ６，２０８． ３）μｇ ／ Ｌ、１３７． ４（９１． ２，２１２． ５）μｇ ／ Ｌ、１３１． ４
（１００． ９，２０６． ６）μｇ ／ Ｌ，６ 个年龄段受试者 ＭＵＩ 比较差

异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０６５），但 ４０ ～ ４９ 岁受试者

ＭＵＩ 高于≥７０ 岁受试者（Ｐ ＝ ０． ０３８）。
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３． 不同 ＵＩＣ 受试者 ＴＳＨ 水平比较：１ ６９９ 例近 ３ 天

未进食海带或紫菜受试者中，ＴＳＨ 水平异常 １９２ 例

（１１． ３％ ），其中 ＴＳＨ 水平降低 ５０ 例（３． ０％ ），ＴＳＨ 水

平升高 １４２ 例（８． ４％ ）。 Ｕ１ 组、Ｕ２ 组、Ｕ３ 组及 Ｕ４ 组

ＴＳＨ 水平降低、ＴＳＨ 水平正常及 ＴＳＨ 水平升高患者比

例比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但 Ｕ４ 组 ＴＳＨ
升高患者比例高于 Ｕ２ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），而其余两组间比

较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 不同 ＵＩＣ 受试者 ＴＳＨ 水平比较［例，（％ ）］

组别 例数 ＴＳＨ 水平降低 ＴＳＨ 水平正常 ＴＳＨ 水平升高

Ｕ１ 组 ４６３ １４（３． ０） ４０８（８８． １） ４１（８． ９）
Ｕ２ 组 ７２９ １９（２． ６） ６５７（９０． １） ５３（７． ３）
Ｕ３ 组 ３４９ ９（２． ６） ３１１（８９． １） ２９（８． ３）
Ｕ４ 组 １５８ ８（５． １） １３１（８２． ９） 　 １９（１２． ０） ａ

Ｐ 值 ０． ４００ ０． ０７３ ０． ２５６
　 　 注：与 Ｕ２ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

　 　 ４． 不同 ＵＩＣ 及性别 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 阳性、甲状腺结

节患者比例比较：１ ６９９ 例近 ３ 天未进食海带或紫菜受

试者中，ＴＰＯＡｂ 阳性 ３４３ 例（２０． ２％）；ＴｇＡｂ 阳性 ３２０ 例

（１８． ８％ ）；ＴＰＯＡｂ 及 ＴｇＡｂ 同时阳性 ２１１ 例（１２． ４％ ）；
甲状腺结节 ６７６ 例（３９． ８％ ），结节直径 ＞ １ ｃｍ ２５１ 例，
单发结节 ５４４ 例［囊性 ８０ 例（１４． ７％ ）、实性 ２６６ 例

（４８． ９％）、囊实性 １９８ 例（３６． ４％）］，多发结节 １３２ 例。
Ｕ１ 组、Ｕ２ 组、Ｕ３ 组、Ｕ４ 组间及任意两组间 ＴＰＯＡｂ 阳

性及甲状腺结节患者比例比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｕ１ 组、Ｕ２ 组、Ｕ３ 组及 Ｕ４ 组 ＴｇＡｂ 阳性

患者比例比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），其中

Ｕ４ 组高于 Ｕ２ 组、Ｕ３ 组（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。 见表 ２。 女性

ＴＰＯＡｂ 阳性、ＴｇＡｂ 阳性及甲状腺结节患者比例均高于

男性［２３． ５％ （２６１ ／ １ １１０）比 １１． ４％ （６７ ／ ５８９）；２４． ８％
（２７５ ／ １ １１０）比 ７． ６（４５ ／ ５８９）；４４． ７％ （４９６ ／ １ １１０）比

３５． ７％ （２１０ ／ ５８９），Ｐ 均 ＜ ０． ００１］。

表 ２　 不同 ＵＩＣ 组患者 ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 阳性、
甲状腺结节患者比例比较［例，（％ ）］

组别 人数 ＴＰＯＡｂ 阳性 ＴｇＡｂ 阳性 甲状腺结节

Ｕ１ 组 ４６３ １０３（２２． ２） ９７（２１． ０） １８５（４０． ０）
Ｕ２ 组 ７２９ １３７（１８． ８） １３１（１８． ０） ａ ２８９（３９． ７）
Ｕ３ 组 ３４９ ６９（１９． ８） ５０（１４． ３） ａ １４５（４１． ５）
Ｕ４ 组 １５８ ３４（２１． ５） ４３（２７． ４） ５７（３６． １）
Ｐ 值 ０． ４５０ ０． ０２３ ０． ６３７

　 　 注：与 Ｕ４ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

讨　 　 论

碘是合成甲状腺激素的原料。 我国碘缺乏病分布

广泛，从上世纪 ５０ 年代起我国陆续在部分缺碘地区开

始食盐加碘。 海南岛沿海地区海产品丰富，但中部山

区经济、交通欠发达，海产品摄入有限。 在上世纪七、
八十年代的调查中，海南有 ７ 个县为碘缺乏病病区。
后实施食盐加碘，碘缺乏逐渐改善。 海南省在 ２０１０ 年

达到碘缺乏病消除标准［１］，此后海南省疾病预防控制

中心多次开展碘缺乏病的病情监测工作，但碘营养评

估对象均为妇女或儿童［２⁃５］，尚缺乏海南省普通居民的

碘营养评估数据。 本研究通过多阶段分层整群随机抽

样方法，对海南省 １８ 岁以上居民碘营养状况有了进一

步认识。
人体中 ８０％以上的碘来自食物，食物中碘的主要

来源是碘盐、高碘食物。 海产品中海藻类碘的含量最

高。 紫菜干碘含量为 ４ ３２３ μｇ ／ １００ ｇ，海带干碘含量为

３６ ２４０ μｇ ／ １００ ｇ［６］。 韩国为高海产品摄入国家，其居

民的 ＭＵＩ 为 ２９４ μｇ ／ Ｌ［７］，接近碘过量。 本研究通过

２８２ 例近 ３ 天进食海带或紫菜居民与 １ ６９９ 例未进食

海带或紫菜居民对比，发现近 ３ 天进食海带或紫菜居

民 ＭＵＩ 较未进食居民高，但近 ３ 天进食海带或紫菜居

民 ＭＵＩ 处于 １７４． ７ μｇ ／ Ｌ 碘适量水平，说明在海南省加

碘盐食用率达 ９７． ６％ 及丰富海产品摄入背景下的居

民，碘营养状况适宜。 但仍有部分人处于碘缺乏状态，
尤其是老年人和女性，其均应增加碘的摄入。

９０％碘随尿液排出，尿液标本相对易获取，因此尿

碘常用作评估人体碘营养状态的指标。 ＵＩＣ 指个体尿

液的检测结果，因人群 ＵＩＣ 呈偏态分布，故用 ＭＵＩ 描

述群体尿碘水平。 足够样本量的随机 １ 次尿碘足以评

估群体的碘营养状况。 目前海南食盐加碘的浓度是

１８ ～ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ。 阎玉芹等［８］ 的研究指出，若某人群的

ＭＵＩ≥１００ μｇ ／ Ｌ，ＵＩＣ ＜ １００ μｇ ／ Ｌ 比例 ＜ ５０％ ，而 ＵＩＣ
＜ ５０ μｇ ／ Ｌ 比例 ＜ ２０％ ，则可判断该人群碘营养状态

良好。 据此标准，海南省普通居民碘营养状况处于适

宜状态。 广州为我国南部沿海城市，其体检人群 ＭＵＩ
为 １３４． ３ μｇ ／ Ｌ［９］。 哈尔滨为我国东北内陆城市，食用

碘盐人群 ＭＵＩ 为 １７４ μｇ ／ Ｌ［１０］。 北京市成年男性、育
龄女性 ＭＵＩ 分别为 １５５ μｇ ／ Ｌ、１４７ μｇ ／ Ｌ［１１］。 李玉姝

等［１２］分别对辽宁省及河北省的 ３ 个农村社区（未食用

加碘盐 ＋水碘正常、食用加碘盐 ＋水碘正常、食用加碘

盐 ＋ 水源性高碘）进行 ＵＩＣ 检查，发现 ＭＵＩ 分别为

１０３． １５ μｇ ／ Ｌ、３７４． ７６ μｇ ／ Ｌ 和 ６１４． ６１ μｇ ／ Ｌ。 本研究中

海南省居民 ＭＵＩ 为 １４８． ３ μｇ ／ Ｌ。 因此，海南省碘营养

与全国大部分地区差异不大，原因包括：（１）碘营养与

当地加碘盐的普及、水碘含量密切相关；（２）随着交通

的便利，海带、紫菜、鱼等富碘产品可运输至内陆，内陆

及沿海地区富碘食物摄入量的差异减小。
孕期碘同时供应母体及胎儿需求，哺乳期碘可从

血浆中浓集到乳汁，乳汁中含碘量为血浆的 ２ ～ ３ 倍，
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故女性比男性更易受缺碘的影响。 本研究结果显示，
女性 ＭＵＩ 比男性低，与既往文献报道一致［６，９］。

本研究中，４０ ～ ４９ 岁受试者 ＭＵＩ 高于≥７０ 岁受

试者。 陈燕等［９］报道青壮年 ＭＵＩ 较高，而中老年 ＭＵＩ
较低；张启暝等［１３］报道 ６０ ～ ７０ 岁人群 ＭＵＩ 最低，与本

研究结果一致。 考虑与中年人进食量较多而老年人食

量下降有关。
本研究中 ９． ３％受试者为碘过量，Ｕ４ 组 ＴＳＨ 升高

患者比例高于 Ｕ２ 组。 研究证实碘摄入量增加可能会

提高临床和亚临床甲状腺功能减退发生的风险［１４⁃１５］。
高碘可通过诱导甲状腺细胞凋亡、辅助性 Ｔ 淋巴细胞

（Ｔｈ）ｌ ／ Ｔｈ２ 细胞平衡失调、自由基损伤与免疫活性物

质释放、甲状腺球蛋白抗原性改变等途径导致甲状腺

损伤［１６］。 高碘摄入可促使具有自身免疫背景者易于

发生甲状腺功能减退。 过量的碘还可通过碘阻断效应

（Ｗｏｌｆｆ⁃Ｃｈａｉｋｏｆｆ 效应） ［１７］，抑制碘的有机化过程，从而

导致甲状腺功能减退。
本研究中甲状腺结节患病率为 ３９． ８％。 既往 Ｍｅｔａ

分析结果显示，我国大陆地区甲状腺结节患病率为

３２％ ［１８］。 本研究中 ＴＰＯＡｂ 阳性率为 ２０． ２％ ，ＴｇＡｂ 阳

性率为 １８． ８％ ，不同 ＵＩＣ 组 ＴＰＯＡｂ 阳性及甲状腺结

节患者比例比较差异均无统计学意义，但不同 ＵＩＣ 组

ＴｇＡｂ 阳性患者比例差异有统计学意义。 王新玲等［１９］

报道新疆乌鲁木齐市居民 ＴＰＯＡｂ 阳性率为 １６． ６％ ，
ＴｇＡｂ 阳性率为 ２３． ２％ ，与本研究结果相似。 李玉姝

等［１２］发现盘山、彰武和黄骅社区（分别为低碘、中碘、
高碘地区）ＴＰＯＡｂ 和 ＴｇＡｂ 阳性患者比例比较差异均

无统计学意义。 多项研究报道 ＵＩＣ 与 ＴＳＨ、促甲状腺

素受体抗体（ＴＲＡＢ）、ＴＰＯＡｂ 及甲状腺结节的发生均

无相关性［１０，２０］。 但也有相反的观点，李玉杰等［２１］报道

与碘适量组相比，碘含量的降低或升高均可导致甲状

腺单发结节发病率上升。 既往研究显示，高碘组人群

ＴｇＡｂ 阳性率高于正常组和缺碘组［２２］，高碘可导致甲

状腺球蛋白抗原性改变，产生新的抗原决定簇，从而激

活 Ｔ 淋巴细胞发生免疫反应［２３］，导致甲状腺功能减

退。 女性为自身免疫疾病高发人群，本研究中，女性

ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ 及甲状腺结节患者比例均高于男性，与
既往文献报道结果一致［１０，１４］。

综上，虽然海南省存在高海产品摄入的饮食环境，
但海南省碘营养状态总体处于适宜水平，而女性及老

年人更易受缺碘的影响，需要加强碘的补充。 同时碘

过量可导致甲状腺功能减退的发病率升高及 ＴｇＡｂ 阳

性率增加，因此提倡科学个体化补碘。
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