
期表现,因此,应该在饮食上加以控制,尽量避免吃含

蛋白质较高的食物,包括动物肝脏、红色的肉和海鲜

类食物,应对体质量进行控制,本研究结果与胡晓茜

等[12]南京市老年人卫生服务需要和利用情况分析研

究结果一致。
本研究结果显示,SCL-90评分总分随年龄增加有

增高趋势,但差异无统计学意义(P>0.05);>80岁组

躯体化及焦虑评分明显高于其他年龄组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。应加强80岁以上老年人的心

理健康及关爱,以减少其焦虑状况。
对重庆市矿山坡社区内年龄60岁及以上老年人

的健康状况分析,能够反映总体老年居民的健康状

况,由此发现造成老年人健康质量下降的主要因素,
从而为下一步健康教育、疾病防治提供指导。这表明

应该将本研究结果与社区服务中心相结合,根据年龄

段的不同,制订不同的健康管理和干预计划,从运动、
饮食等方面进行指导,定期进行健康体检,及时发现

和治疗疾病,可改善社区老年人健康现状。
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2014-2017年沈阳市碘缺乏病监测分析

刘长晟1,苏 孟1,聂宇新2

1.辽宁省沈阳市疾病预防控制中心,辽宁沈阳
 

110031;2.辽宁省沈阳市康平县地方病防治所,辽宁沈阳
 

110500

  摘 要:目的 了解现标准碘盐含量对沈阳市居民碘营养的影响,为政府制定碘缺乏病防治策略提供依

据。方法 按照《国家碘缺乏病监测方案》要求,开展学生尿碘及家中食用盐碘含量调查,孕妇尿碘及家中食用

盐碘含量调查,以及学生甲状腺B超肿大率调查。结果 学生尿碘含量中位数为155.0
 

μg/L,处于适宜水平。
孕妇尿碘含量中位数为139.0

 

μg/L,低于适宜水平。学生合格碘盐食用率为94.2%,孕妇合格碘盐食用率为

84.5%。学生甲状腺B超肿大率为2.8%,在国家消除碘缺乏病标准范围之内。检出甲状腺结节占0.8%。
结论 沈阳市8~10岁学生碘营养水平处于适宜范围,孕妇碘营养水平处于低于适宜水平范围,应加强宣传,
增强孕期补碘意识。

关键词:碘; 监测; 碘缺乏病; 沈阳市

中图法分类号:R591 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)20-3010-04

  碘缺乏病严重危害人们的身心健康,不同程度和

不同时期碘缺乏,会引发多种临床症状,但主要以儿

童的智力低下为主[1-2]。沈阳市属于环境缺碘地区,
所以沈阳市碘缺乏病防治工作任务长期而艰巨,从20
世纪70年代开始就开展了以食用加碘盐为主的防治

措施。经过30多年的努力,沈阳市已在2000年达到

消除碘缺乏病的阶段目标,2006年实现了消除碘缺乏

病的目标,2010年实现了消除碘缺乏病目标县级考核

目标。但是随着社会经济的快速发展和人们营养状

况的不断提高,居民膳食结构发生了很大变化。2012
年,我国第3次调整了食用盐碘含量,根据2011年食

品 安 全 国 家 标 准 《食 用 盐 碘 含 量》(GB
 

26878-
2011)[3],沈阳市合格碘盐范围为18~33

 

mg/kg(孕
妇为21~39

 

mg/kg)。为了解盐碘含量调整以来,沈
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阳市人群碘营养现状和碘缺乏的防治效果,根据国家

及辽宁省的要求,沈阳市于2014-2017年连续开展

了居民碘营养水平监测,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 监测方法与内容 按照《全国碘缺乏病监测方

案》[4]要求,每个县按东、西、南、北、中划分5个抽样

片区,在每个片区各随机抽取1个乡镇/街道(至少包

括1个街道),每个乡镇/街道各抽取1所小学,每所

小学抽取8~10岁非寄宿学生40名,采集盐样尿样,
检测碘含量,同时B超检测甲状腺大小,计算肿大率。
每个监测县在所抽取的5个乡中每个乡抽取20名孕

妇,采集盐样尿样,检测碘含量。
1.2 检测方法和判定标准

1.2.1 8~10岁学生甲状腺容积 采用便携式B超

仪检测学生甲状腺容积,并依据《地方性甲状腺肿诊

断标准》(WS
 

276.2007)进行判定。B超测得8、9、10
岁学生甲状腺容积分别>4.5、5.0、6.0

 

mL则判定为

甲状腺肿大。
1.2.2 尿碘检测 尿碘检测依据《尿中碘的砷铈催

化分光光度测定方法》(WS/T
 

107-2006)。
1.2.3 盐碘检测 盐碘测定根据《制盐工业通用试

验方法碘的测定》(GB/T
 

13025.7-2012),川盐及其他

强化食用盐采用氧化还原法。
1.2.4 判定标准 尿碘采用世界卫生组织/联合国儿

童基金会/国际控制碘缺乏病理事会(WHO/UNICEF/
ICCIDD)推荐的标准,即儿童尿碘中位数<100

 

μg/L为

碘不足,100~200
 

μg/L为碘适宜,>200~<300
 

μg/L

为碘超适宜,≥300
 

μg/L为碘过量;孕妇尿碘中位

数<150
 

μg/L为碘不足,150~250
 

μg/L为碘适宜,>
250~<500

 

μg/L为碘超适宜,≥500
 

μg/L为碘过量。
盐碘<5

 

mg/kg为非碘盐,学生盐碘在18~33
 

mg/kg
为合格碘盐,孕妇盐碘在21~39

 

mg/kg为合格碘盐。
1.3 统计学处理 采用Excel

 

2013进行数据录入和

统计,采用SPSS19.0统计软件对尿碘数据进行分析,
组间比较采用秩和检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 学生尿碘含量比较 按照《全国碘缺乏病监测

方案》要求,沈阳市共采集5
 

060份学生尿标本进行碘

含量检测。尿碘含量中位数为155.0
 

μg/L,<50
 

μg/L的比例占5.2%。2014-2017年学生尿碘含量

中位数处于147.0~169.5
 

μg/L,各年份间学生尿碘

含量中位数比较,差异均有统计学意义(χ2=3.899,
P<0.05),说明2014-2017年学生尿碘含量中位数

有差别,但均处于适宜范围。见表1。
2.2 孕妇尿碘含量比较 按照《全国碘缺乏病监测

方案》要求,沈阳市共采集2
 

702份孕妇尿标本进行碘

含量检测。尿碘含量中位数为139.0
 

μg/L,<50
 

μg/L的比例占6.7%。2014-2017年孕妇尿碘含量

中位数处于116.0~168.7
 

μg/L,除2016年孕妇尿碘

含量处于适宜范围外,其他各年孕妇尿碘含量均处于

适宜范围以下。2014-2017年孕妇尿碘含量中位数

比较,差异均有统计学意义(χ2=5.204,P<0.05)。
见表2。

表1  学生尿碘含量比较
 

年份(年)
采集尿碘数

(n)
尿碘含量中位数

(μg/L)

尿碘频数分布(%)

<50
 

μg/L 50~<100
 

μg/L 100~<200
 

μg/L 200~<300
 

μg/L ≥300
 

μg/L

2014 600 154.0 6.8 16.8 44.2 27.7 4.5

2015 900 147.0 6.3 18.6 45.9 20.6 8.6

2016 800 169.5 2.3 11.1 54.3 25.1 7.2

2017 2
 

760 158.5 3.8 16.9 46.8 22.8 10.1

合计 5
 

060 155.0 5.2 16.8 45.7 24.3 8.0

表2  孕妇尿碘含量比较

年份(年)
采集尿碘数

(n)
尿碘含量中位数

(μg/L)

尿碘频数分布(%)

<50
 

μg/L 50~<150
 

μg/L 150~<250
 

μg/L 250~<500
 

μg/L ≥500
 

μg/L

2014 400 116.0 11.8 49.8 24.2 14.0 0.2

2015 600 130.0 9.0 51.0 25.7 10.8 3.5

2016 402 168.7 3.0 38.8 38.6 19.40 0.2

2017 1
 

300 141.7 5.1 50.3 31.6 10.8 2.2

合计 2
 

702 139.0 6.7 48.7 30.2 12.5 1.9

2.3 学生家中食盐碘含量比较 按照《全国碘缺乏 病监测方案》[4]要求,沈阳市共采集6
 

410份学生家中碘
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盐进行碘含量检测。盐碘含量中位数为23.9
 

mg/kg,极
小值为0.0

 

mg/kg,极大值为42.5
 

mg/kg。其中非碘盐

90份,占1.4%,不合格碘盐283份,占5.4%,沈阳市学

生家 中 食 盐 碘 盐 覆 盖 率 为98.6%,碘 盐 合 格 率 为

95.5%,合格碘盐食用率为94.2%。见表3。
2.4 孕妇家中食盐碘含量比较 按照《全国碘缺乏病

监测方案》要求,沈阳市共采集3
 

602份孕妇家中碘盐

进行碘含量检测。盐碘含量中位数为24.1
 

mg/kg,极
小值为0.0

 

mg/kg,极大值为41.0
 

mg/kg。其中非碘

盐26份,占0.7%,不合格碘盐534份,占14.8%,沈
阳市孕妇家中食盐碘盐覆盖率为99.3%,碘盐合格率

为85.1%,合格碘盐食用率为84.5%。见表4。

表3  学生家中食盐碘含量比较

年份(年)
样品数量

(n)
盐碘含量

中位数(mg/kg)

盐碘频数分布(%)

<5
 

mg/kg 5~<18
 

mg/kg
 

18~33
 

mg/kg >33
 

mg/kg

2014 600 23.1 2.5 6.7 90.5 0.3

2015 450 26.0 0.0 0.0 99.6 0.4

2016 2
 

600 23.5 0.7 3.5 95.3 0.5

2017 2
 

760 24.3 2.0 5.0 92.6 0.4

合计 6
 

410 23.9 1.4 3.9 94.2 0.5

表4  孕妇家中食盐碘含量比较

年份(年)
样品数量

(n)
盐碘含量

中位数(mg/kg)

盐碘频数分布(%)

<5
 

mg/kg 5~<18
 

mg/kg
 

18~33
 

mg/kg >33
 

mg/kg

2014 400 22.9 1.5 5.0 91.5 2.0

2015 600 26.5 0.0 1.0 99.0 0.0

2016 1
 

302 24.0 0.5 18.7 80.8 0.0

2017 1
 

300 24.5 1.1 14.0 84.8 0.1

合计 3
 

602 24.1 0.7 14.8 84.5 0.0

2.5 儿童甲状腺容积、甲状腺肿大情况比较 按照

《全国碘缺乏病监测方案》要求,沈阳市共对2015-
2017年3

 

860名儿童甲状腺肿大情况进行B超检测。
按《地方性甲状腺肿诊断标准》(WS

 

276-2007)判定,
检出甲状腺肿大110例,肿大率为2.8%,在国家消除

碘缺乏病标准范围内。检出甲状腺结节29例,检出

率为0.8%。见表5。
表5  儿童甲状腺容积、甲状腺肿大情况比较[n(%)]

年份(年) n 甲状腺肿大 甲状腺结节

2015 300 0(0.0) 0(0.0)

2016 800 23(2.9) 3(0.4)

2017 2
 

760 87(3.2) 26(0.9)

合计 3
 

860 110(2.8) 29(0.8)

3 讨  论

  沈阳市已在2000年达到消除碘缺乏病的阶段目

标,2006年实现了消除碘缺乏病目标,2010年实现了

消除碘缺乏病目标县级考核目标。但随着社会经济

的快速发展和人们营养状况不断提高,居民膳食结构

发生了很大变化。2012年我国第3次调整了食用盐

碘含量后,以监测盐碘含量下调对人群健康的影响。
从监测结果看,学生尿碘含量中位数为155.0

 

μg/L,

2014-2017年儿童尿碘含量中位数处于147.0~
169.5

 

μg/L,均处于适宜范围。孕妇尿碘含量中位数

为139.0
 

μg/L,2014-2017年孕妇尿碘含量中位数

处于116.0~168.7
 

μg/L,除2016年孕妇尿碘含量处

于适宜范围,其他各年孕妇尿碘含量均处于适宜范围

以下。学生家中食盐碘含量中位数为23.9
 

mg/kg,
合格碘盐食用率为94.2%。孕妇家中食盐碘含量中

位数为24.1
 

mg/kg,合格碘盐食用率为84.5%。
综上所述,盐碘含量调整以后,沈阳市学生人群

的碘营养水平处于较为适宜的状态,甲状腺肿大率也

在国家消除碘缺乏病标准以内,但是孕妇人群的碘营

养水平处于低于适宜的状态[5]。因此,需要全面加强

健康教育力度,针对不同人群采用系统分类指导,使
科学补碘的意识普及到所有人群,这对巩固当前防治

成果及可持续消除碘缺乏病工作意义重大[6-9]。
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肺结节病患者支气管肺泡灌洗液及外周血
中T淋巴细胞亚群水平检测的意义

庞 凡,仲 燕,刘 雅△

空军军医大学附属第一医院西京医院门诊部多学科会诊中心,陕西西安
 

710032

  摘 要:目的 探讨肺结节病患者支气管肺泡灌洗液(BALF)及外周血中T淋巴细胞亚群水平检测的临床

意义。方法 选取2017年1月至2018年7月在该院治疗的肺结节病患者51例和同期在该院体检的身体健康

者51例作为研究对象,肺结节病患者作为治疗组,身体健康者作为正常组。采集两组研究对象BALF及外周

血,采用流式细胞仪检测T细胞亚群水平。分别对两组研究对象BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水平进行

比较,分析治疗前后肺结节病患者BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水平的差异。结果 治疗前,治疗组

BALF中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+
 

T细胞水平均低于正常组,CD8+T细胞水平高于正常组,差异均有统计

学意义(P<0.05);治疗组外周血中CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+T细胞水平均低于正常组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。治疗组患者治疗后BALF中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+T细胞水平均高于治疗前,
CD8+T细胞水平低于治疗前,外周血中CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+T细胞水平均高于治疗前,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 检测患者治疗前后BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水平,有助于肺结节病

的早期诊断,全面了解患者细胞免疫功能,为治疗提供辅助作用。
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  肺结节病是一种系统性、以病变部位非干酪样坏

死性肉芽肿为病理特征的变态反应性疾病,常累及肺

和胸内淋巴结等器官,发病机制尚不明确[1]。30%~
50%的肺结节病患者会出现干咳、乏力、胸闷等常见

症状,然而多达半数的患者得不到早期诊断,可能因

为非特异性症状而误诊,导致治疗延迟[2]。有研究提

示,肺结节病的发病机制与细胞免疫功能和体液免疫

功能有重要关联[3]。已有临床研究证实,T淋巴细胞

亚群水平的变化确实与肺部疾病的发生和发展有关,
因此,检测T淋巴细胞亚群水平对于诊断和治疗肺部

疾病有重要意义[4-5]。近年已有不少研究报道了肺泡

灌洗液(BALF)T淋巴细胞亚群水平与肺结节病之间

的关系,但关于外周血与肺结节病之间关系的研究比

较少见[6-7]。因此,本研究采用流式细胞仪检测肺结

节病患者BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水平,包
括CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平,探讨其对

肺结节病早期诊断和疗效观察的临床价值,希望能为

肺结节病的早期治疗及鉴别诊断提供帮助,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年7月在

本院治疗的肺结节病患者51例和同期在本院体检的

51例健康者作为研究对象,其中男44例,女58例,年
龄20~65岁,平均(37.43±8.51)岁。51例肺结节病

患者作为治疗组,男20例,女31例,年龄20~65岁,
平均(37.24±8.16)岁;51例身体健康者作为正常组,
男24例,女27例,年龄20~65岁,平均(37.56±
8.81)岁。两组研究对象性别、年龄等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)肺结核诊断符合《肺结核诊断

和治疗指南》中相关标准;(2)临床症状:咳嗽、咳痰及

痰中带血;(3)胸片显示单侧或双侧肺上叶有少许斑

片影;(4)痰液结核菌培养阳性,抗酸染色阳性;(5)入
院前未接受过抗结核治疗;(6)具有认知和沟通能力,
配合度和依从性较高;(7)自愿参与本研究并签署知
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