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摘
!

要"目的
!

探究
"%!6

年该院职工甲状腺疾病的发病情况以及与食用碘盐&尿碘水平之间的关系%

方法
!

对该院
!%3&

例职工进行甲状腺
0

超的检查!采用抽样法测得
26#

例职工的尿碘水平!并发放碘盐摄入

调查问卷!获得
#+%

例受试者食用有(无碘盐的情况!分析各因素之间的关系%结果
!

该院
!%3&

例职工中患甲

状腺疾病共
6"+

例!发病率为
#5$!#X

#

26#

例完成尿碘检查人群中!碘缺乏
"#6

例!碘营养适宜
"%6

例!碘超出

适宜量
!+3

例!碘过量
!62

例#

#+%

例完成碘盐摄入问卷的职工中!食用碘盐出现尿碘水平异常
!!5

例!食用无

碘盐出现尿碘水平异常的
!#5

例%甲状腺疾病的发生率与尿碘水平的差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$!与是否食

用含碘盐无相关性"

!

$

%$%+

$%结论
!

甲状腺疾病的发生率与尿碘水平存在相关性!而与是否摄入含碘盐无相

关性%

关键词"食用碘盐#

!

尿碘水平#

!

甲状腺疾病
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碘是人体合成甲状腺激素必需的一种微量元素#

甲状腺激素在人体内可促进新陈代谢#促进组织的生

长发育#如缺乏则常可导致矮小症*

!

+

(而国情显示我

国是碘缺乏较为严重的国家#过半数的人均生活在碘

缺乏地区*

"

+

(我国自
!55&

年开始实施食盐加碘#现

已成为了对碘缺乏病最为重要的防治措施#目前#我

国的碘缺乏病处于持续消除阶段*

#

+

(上海虽处海边#

但流行病学调查显示该地区碘缺乏病发病率较高#同

时伴有碘营养水平不足的情况(为此#上海市政府自

!55&

年
6

月开始供应加碘食盐#并于本世纪初完成了

消除碘缺乏病的阶段目标(但目前的研究显示#碘摄

入过量同样可成为多种甲状腺疾病的危险因素(为

探究本院职工甲状腺结节的发生率以及其与食用加

碘食盐和尿碘水平$

\.(

&之间的关系#笔者对本院

!%3&

例职工的体检结果和调查问卷进行分析#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
"%!6

年
!%3&

例职工作为

'

"!5

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!
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研究对象#年龄
"!

!

&%

岁#平均$

#6$2#V5$6"

&岁%平

均体质量$

&!$#2V!6$3#

&

Q

F

%其中男
"3!

例#平均年

龄$

#+$!&V5$"!

&岁#平均体质量$

&+$#2V!2$"!

&

Q

F

%

女
3%+

例#平均年龄$

#6$62V5$3+

&岁#平均体质量

$

+2$22V!#$&6

&

Q

F

(根据世界卫生组织碘缺乏病的

相关标准#根据尿碘测定试剂盒推荐的标准对患者的

\.(

做如下分组!碘缺乏组$

\.(

#

!%%

*

F

"

T

&)碘营

养适宜组$

!%%

*

F

"

T

'

\.(

'

"%%

*

F

"

T

&)碘超出适宜

量组$

"%%

*

F

"

T

#

\.(

#

#%%

*

F

"

T

&)碘过量组$

\.(

&

#%%

*

F

"

T

&(按照中华内分泌学会对中国甲状腺疾病

的诊治指南将全部患者分为无甲状腺疾病组和甲状

腺疾病组#同时结合
0

超检查结果和甲状腺激素测定

结果#将甲状腺疾病分为回声不匀)甲状腺功能亢进

或甲状腺功能减少)甲状腺结节和结节切除(排除长

期营养不良#慢性肝)肾疾病的患者#排除
!

年内妊娠

及哺乳期患者(所有患者均签署知情同意书(

$$/

!

方法
!

在
!%3&

例职工中#仅有部分职工进行了

生化指标的检测#检测的指标和患者例数!

\.(26#

例#游离三碘甲状腺原氨酸$

7̂#

&

5&

例#游离甲状腺

素$

7̂6

&

!%+

例#血清促甲状腺素$

7/R

&

!"2

例#三碘

甲状腺原氨酸$

7#

&

!%!

例#甲状腺素$

76

&

!%!

例#甲

状腺球蛋白$

7-

&

!%!

例#抗甲状腺球蛋白抗体$

7-4

)J

&

!%!

例#甲状腺过氧化物酶抗体$

7*[)J

&

!%!

例(

标本采集于受试者的静脉血液#经离心分离出血清#

与采集后的尿液一同置于
'"%g

冰箱中保存(其中

\.(

采用北京中生金域诊断技术有限公司研制的
Ne4

*84(8?8\.

尿碘测定试剂盒进行检测(其他生化指标

的检测送往本院检验科应用化学发光法检测(

$$'

!

观察指标
!

分析比较受试者的基本临床资料#

食用碘摄入情况)

\.(

以及甲状腺疾病的情况(

$$1

!

统计学处理
!

数据采用
/*//!5$%%

统计软件进

行统计(计量资料以
CV@

表示#组间差异比较采用
4

检验%计数资料以例或百分率表示#组间差异比较采

用
!

" 检验#以
!

#

%$%+

表示差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

甲状腺疾病的发生率比较
!

在
!%3&

例职工中#

按照甲状腺疾病的诊断标准#结合
0

超检查结果#确

诊为甲状腺疾病
6"+

例#占
#5$!%X

%各种甲状腺疾病

的分布!回声不匀占
6$2%X

)甲状腺功能亢进或甲状

腺功能减低占
!$#%X

)甲状腺结节占
#!$!%X

)结节

切除占
"$%%X

(

/$/

!

有)无甲状腺疾病组生化指标比较
!

无甲状腺

疾病组和甲状腺疾病组的
7̂#

)

7̂6

)

7/R

)

7#

)

76

)

7-

)

7-4)J

)

7*[)J

及
\.(

比较#差异无统计学意

义$

!

$

%$%+

&(见表
!

(

表
!

!!

有'无甲状腺疾病组生化指标比较$

CV@

%
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无甲状腺疾病组
&$36V%$62 !3$!#V"$&! 6$"5V%$5! !$5+V%$#5 !!6$#"V!2$"6 !$"%V%$"# !"$56V!$"2 !$5!V%$"# "!+$26V"#$"2

有甲状腺疾病组
&$3!V%$6& !2$53V"$&2 6$"+V%$33 !$53V%$#& !!+$36V!3$%+ !$!3V%$"" !#$%2V!$"+ !$33V%$"& "!6$#3V"&$3&

4 !$%#+ %$5!& %$2!& !$"2+ !$#5" !$6"" !$&+& !$#2+ %$336

! %$#%! %$#&% %$626 %$"%# %$!&6 %$!++ %$%53 %$!&5 %$#22

/$'

!

不同性别)年龄在甲状腺疾病中发病情况比

较
!

年龄
$

#%

!

6%

岁的患者#甲状腺疾病患病率最

高#各年龄区间比较差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#

男)女甲状腺疾病发病率差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#见表
"

(

表
"

!!

不同性别'年龄的甲状腺病发病情况比较#

(

$

X

%&

项目 分类 无甲状腺疾病组 有甲状腺疾病组
!

"

!

性别
男

女

!3%

$

"2$"#

&

63!

$

2"$2&

&

!%!

$

"#$2&

&

#"6

$

2&$"#

&

#+$23 %$%%%

年龄$岁&

$

"%

!

#% "%2

$

#!$#"

&

55

$

"#$"5

&

$

#%

!

6%

$

6%

!

+%

"23

$

6"$%&

&

!"%

$

!3$!+

&

!#%

$

#%$+5

&

!%2

$

"+$!3

&

!$&" %$"%#

$

+%

!!

+&

$

3$62

&

35

$

"%$56

&

/$1

!

不同
\.(

组别的甲状腺疾病分布情况比较
!

完

成
\.(

检查的受试者组
26#

例#其中碘缺乏组
"#6

例#碘营养适宜组
"%6

例#碘超出适宜量组
!+3

例#碘

过量组
!62

例(不同的
\.(

甲状腺疾病的发生率比

较差异有统计学意义$

!

"

3̀$#+

#

!

#

%$%+

&#见表
#

(

表
#

!!

不同
\.(

组别的甲状腺疾病分布情况比较$

(

%

组别
(

无甲状腺疾病 有甲状腺疾病

碘缺乏组
"#6 !66 5%

碘营养适宜组
"%6 !%& 53

碘超出适宜量组
!+3 56 &6

碘过量组
!62 53 65

合计
26# 66" #%!

/$2

!

不同
\.(

组别与是否食用碘盐情况比较
!

完成

\.(

检查的
26#

例受试者中#共有
#+%

例完成碘盐摄

入问卷调查(是否食用碘盐与
\.(

差异无统计学意

义$

!

"

%̀$63

#

!

$

%$%+

&(见表
6

(

/$)

!

碘盐摄入对甲状腺疾病的影响
!

完成碘盐摄入

问卷调查的
#+%

例#无甲状腺结节患者
""#

例#其中

食用碘盐
!!"

例#占
+%$""X

#有甲状腺结节患者共

!"2

例#其中食用碘盐患者
+%

例#占
#5$#2X

(甲状

腺疾病的发生与是否食用碘盐无相关性$

!

"

`#$3#6

#

'

#!5

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
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卷第
2

期
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$

%$%+

&(

表
6

!!

不同
\.(

组别与有无食用碘盐情况比较$

(

%

组别
(

无碘盐 碘盐

碘缺乏组
"#6 &! +2

碘营养适宜组
"%6 65 6#

碘超出适宜量组
!+3 6% ##

碘过量组
!62 #3 "5

合计
26# !33 !&"

'

!

讨
!!

论

!!

碘作为人体必需的一种微量元素#在人体中发挥

着不可替代的作用#摄入不足或过量均会对机体健康

产生较大的危害(甲状腺激素的合成以碘为原料#因

此甲状腺激素的合成可受体内碘水平的影响(缺乏

碘元素可使甲状腺激素合成不足#进而通过负反馈作

用刺激血液内
7/R

升高#产生并蓄积大量的氧自由

基#同时还可通过抑制抗氧化酶系统导致甲状腺组织

的损伤*

6

+

(而碘元素的过量摄取常常诱发甲状腺肿

大#同时伴有腺体功能的衰退或结节的发生#最终可

导致自身免疫性甲状腺病发生*

+

+

(因此#对于本地区

人群中的碘营养状况进行调查并指导其碘盐的食用

是很有必要的(

日常生活中碘的摄入来源主要通过饮食途径#包

括饮水)食物碘及碘盐等*

&

+

(碘的主要排出途径为尿

液#占每日摄入的
3+X

#因此#

\.(

的检测是对受检人

群进行碘营养状况评价的主要手段(本次研究中接

受
\.(

检查的共
26#

例患者#其中碘营养适宜共
"%6

例#占全部受检人员的
"2$6&X

(另有
2"$+6X

的受

试者体内碘摄入量存在或多或少的问题(上海作为

东南沿海最大的城市#经济较为发达#居民生活水平

较高(日常生活中有较多的机会接触到海产品及营

养丰富的禽类#蛋类#奶类(然而本次调查的人群碘

摄入量适宜的比例并不理想#提示本地区碘摄入及甲

状腺疾病防治的问题仍有较多工作亟待完成*

2

+

(甲

状腺疾病中#最为常见的一种是甲状腺结节#其发病

率为
!5X

!

6&X

*

3

+

(甲状腺结节在女性中患病率更

高#约为男性的
6

倍(患者的甲状腺可出现局部硬度

和结构的异常样变#多与放射线接触)自身免疫性疾

病)基因以及碘的摄入等原因有关*

5

+

(甲状腺结节的

主要检出方式为
0

超#多在患者体检时偶然发现(因

甲状腺结节症状及体征均不明显#传统的体格检查与

辅助检查常常发生漏诊#这一情况在检查仪器的不断

更新过程中逐渐减少(本次研究中#共
!%3&

例受试

者中患有甲状腺结节的共有
!"2

例(

"3!

例男性受试

者中有
!%!

例诊断为有甲状腺疾病#发病率为

#+$56X

#

3%+

例女性受试者中共
#"6

例诊断为甲状腺

疾病#发病率为
6%$"+X

(不同性别甲状腺疾病比较

发病率差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#推测可能是因

为本院职工生活水平相对较高#又地处海滨#碘营养

情况普遍较高#作为医务工作者对于自身健康关注较

多所致(

在本次研究中#无甲状腺疾病的
\.(

适宜#明显

高于有甲状腺疾病比例#由此可见#甲状腺异常的患

者出现
\.(

异常的概率更高(而
\.(

与食用碘盐之

间的关系探究显示#食用碘盐出现
\.(

异常的患者有

!!5

例#而在食用无碘盐出现
\.(

异常的人群中则为

!#5

例#提示食用碘盐的患者将更多地出现
\.(

异常

的状况(关于食用碘盐与甲状腺结节之间的关系#有

研究指出#碘摄入量与甲状腺结节的发生有关*

!%

+

(在

本次研究中#存在甲状腺结节的患者中食用碘盐的比

例为
#5$#2X

#而在无甲状腺结节的人群中食用碘盐

的比例为
+%$""X

#两组间差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#即碘盐的食用与甲状腺结节的发生无相关性(

综上所述#本院职工中碘适宜的有
"%6

例#

"#6

例

处于碘缺乏状态#

#%+

例处于碘超出适宜量或过量的

状态(甲状腺疾病与
\.(

存在相关性#但是否食用碘

盐与甲状腺疾病的发生无相关性(
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