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停供碘盐对高碘地区儿童甲状腺肿大的影响
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摘要: 目的 探讨高碘地区停供碘盐后儿童甲状腺肿大率的变化。方法 在河

北省衡水市随机选取了三个水碘在 150 ～ 300 μg /L 的高碘乡，在停供碘盐前后在这

三个乡分别随机选取了 452 和 459 名 8 ～ 10 岁儿童，用 B 超测量其甲状腺容积，用

WHO 推荐的年龄标化甲状腺容积标准判定其甲状腺肿大情况。结果 停供碘盐后

儿童甲状腺肿大率从 24. 56% ( 111 /452) 下降到 5. 88% ( 27 /459) ( P ＜ 0. 01) 。8、
9、10 岁儿童的甲状腺肿大率分别从 33. 70% ( 31 /92) 、23. 32% ( 45 /193) 、20. 96%
( 35 /167) 下降到 6. 10% ( 10 /164) 、5. 52% ( 9 /163) 、6. 06% ( 8 /132) 。男孩和女孩

的甲状腺肿大率分别从 27. 05% ( 66 /244 ) 、21. 63% ( 45 /208 ) 下降到 6. 66% ( 15 /
226) 、5. 15% ( 12 /233) 。性别和年龄组甲状腺肿大率的下降均有显著统计学差异。
结论 河北省高碘地区停供碘盐一年半以后儿童的甲状腺肿大率显著下降。
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Influence of removing iodized salt on children’s goiter status in
areas with high iodine in drinking water

L Shengmin，XU Dong，WANG Yuchun，DU Yonggui，JIA Lihui，LIANG Suoli
Hebei Provincial Center for Disease Control and Prevention，Shijiazhuang 050021，China

Abstract: Objective To explore the changes of goiter prevalence of children living
in areas with high iodine in drinking water after removing iodized salt from their diet．
Methods Three towns with median water iodine of 150 － 300 μg /L were selected
randomly in Hengshui city of Hebei province of China． A total of 452 and 459 children in
the 3 towns were randomly selected to measure thyroid volume by ultrasound before and
after removing iodized salt，respectively． Their goiter status was judged using the criteria
of age-specific thyroid volume recommended by the WHO． Ｒesults After removing
iodized salt，the overall goiter prevalence in the three towns significantly decreased from
24. 56% ( 111 /452) to 5. 88% ( 27 /459 ) ( P ＜ 0. 01 ) ． The goiter prevalence in 8，9
and 10 year-old children decreased respectively from 33. 70% ( 31 /92 ) ，23. 32% ( 45 /
193) and 20. 96% ( 35 /167) to 6. 10% ( 10 /164 ) ，5. 52% ( 9 /163 ) and 6. 06% ( 8 /
132) ． The goiter prevalence in boys and girls decreased from 27. 05% ( 66 /244 ) and
21. 63% ( 45 /208 ) to 6. 66% ( 15 /226 ) and 5. 15% ( 12 /233 ) ，respectively． The
decreases in children’s goiter prevalence across gender and age group were all significant．
Conclusion Children’s goiter prevalence decreased significantly after removing iodized
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salt from their diet for about one and half years in the HIA in Hebei province．
Key words: iodine excess，high iodine，iodized salt，goiter，drinking water

在 20 世纪 80 年代早期，中国报道了由高碘

地下饮用水导致的人群碘摄入过量，其主要特征

是人群尿碘显著升高和甲状腺肿大率升高［1］。
在 2003 － 2004 年在中国重点地区广泛开展的高

碘地区分布调查明确了其空间分布范围，即主要

集中在黄河下游地区和山西盆地，分布于 11 个

省，涉及人口近 4000 万［2］。甲状腺肿大是碘过量

的主要表现之一［3］。水碘在 300 μg /L 以上的高

碘地区存在地方性甲状腺肿大流行［4-5］。研究发

现有碘盐供应的水碘在 150 ～ 300 μg /L 的高碘地

区，8 ～ 10 岁儿童的甲状腺肿大率达到 11. 0%［6］

( 用 我 国 的 儿 童 甲 状 腺 肿 大 标 准 判 定 ) 和

24. 6%［7］( 用 WHO 的标准判定) 。
为实现消除碘缺乏病的目标，我国于 1995 年，

在包括当时尚未发现的高碘地区在内的全国范围

内普及全民食盐加碘的措施［8］。近年来，随着碘缺

乏病的成功消除，碘过量逐渐成为引人注目的公共

卫生问题。为了防止碘过量可能造成的健康危害，

根据国家的要求，河北省于 2010 年在新发现的高

碘地区实施了停供碘盐的措施。停供碘盐对高碘

地区人群的碘营养能产生明显的影响，但这项措施

对河北省高碘地区人群甲状腺肿大的影响尚未进

行评估，本研究旨在进行这方面的评估。

1 材料与方法

1. 1 高碘乡的选择

河北省衡水市水源性高碘地区范围较小且分

布比较集中，当地外来流动人口较少，居民的饮食

和生活习惯近似，食用富碘食物较少，有利于开展

水源性高碘甲状腺肿大的研究。因此，在衡水市

水碘均值在 150 ～ 300 μɡ /L 的 15 个高碘乡( 镇)

中，随机选取了 3 个，即故城县青罕乡、坊庄乡和

景县留智庙镇，进行 8 ～ 10 岁儿童甲状腺肿大情

况调查。
1. 2 抽样方法

1. 2. 1 8 ～ 10 岁儿童 样本量的计算根据单纯

随机抽样样本量公式进行［9］。儿童甲状腺肿大

率假设为 50%，α 和 δ 值都定为 0. 05，则最小样

本量分别是 384。在每个高碘乡抽取 2 ～ 5 所村

小学或 1 所中心小学选取 8 ～ 10 岁儿童，只有那

些在这 3 个乡出生且生活的儿童才能被录用，从

其他地方迁移来的儿童被剔除。基线调查和停供

碘盐后在这 3 个高碘乡的 12 个村，分别选取了

452 和 459 名 8 ～ 10 岁儿童。所有被选取的儿童

现场超声测量甲状腺容积，同时，对一半以上的

儿童现场收集其即时尿样，实验室测定碘含量。
1. 2. 2 居民饮用水 在所调查学生所在的村，根

据饮用水水源的情况采集水样。如是单一水源集

中供水，采集水源和末梢水样各 1 份; 如是多水源

分散供水，在每个村的东南西北中方位，随机抽取

1 份水样; 即每个村共采集 2 ～ 5 份水样进行碘含

量测定。
1. 2. 3 居民户食用盐 在所调查学生所在的村，

采用系统随机抽样的方法，在每个村的东、南、西、
北、中 5 个方位，随机抽取 4 份居民户食用盐样，

共抽检 20 户居民食用盐测定含碘量。
1. 3 甲状腺检查和肿大判断标准

根据受检儿童的出生日期和调查日期计算其

实际年龄。采用 B 超测量所有被选儿童的甲状

腺容积，由省疾控中心 1 名有多年 B 超检查经验

的专家完成。使用的 B 超仪为 Aloka SSD-500，探

头为 7. 5 MHz。甲 状 腺 容 积 的 计 算 根 据 国 标

GB 16398中的公式进行，甲状腺肿大情况根据

WHO 2007 年推荐的年龄标化甲状腺容积标准进

行判定［10］。
1. 4 实验室检测

盐 碘 的 测 定 采 用 直 接 滴 定 法 ( GB /T
13025. 7—1999) ，水碘的的测定采用生活饮用水

标准检验法，尿碘的测定采用过硫酸铵消化—砷

铈催化分光光度测定方法( WS /T 107—2006) 。
1. 5 数据处理和分析

使用 SPSS 13. 0 和 Epi info 2002 软件进行数

据处理和分析。用中位数来描述盐碘、水碘和尿

碘的集中趋势，儿童尿碘中位数在乡镇、性别和年

龄 组 间 的 差 异 用 Mann-Whitssney 或 Kruskal-
Wallis 进行检验，儿童甲状腺肿大率在年龄、性别

和乡镇之间的比较以及趋势性检验用 χ2 进行。

2 结果

2. 1 饮水中水碘含量

停供碘盐前，在坊庄乡、青罕乡和留智庙镇 3
个乡( 镇) 中，共对 12 个村的居民饮用水碘含量

进行了检测，因均是集中供水共采集水样 24 份，

水碘均值 177 ～ 344 μɡ /L，盐 碘 中 位 数 10. 4 ～
34. 1 mg /kg。停供碘盐后，在这 12 个村也采集了

24 份水样，水碘均值 186 ～ 311 μg /L，盐碘中位数
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0 ～ 4. 3 mg /kg。
2. 2 食用盐碘含量

在每轮调查中均在 12 个村共采集并测定居

民户食用盐样 240 份。停供碘盐前，12 个村居民

户盐碘中位数在 10. 4 ～ 34. 1 mg /kg 之间。停供

碘盐后，12 个村居民均食用无碘盐，盐碘中位数

均低于 5 mg /kg。
2. 3 儿童尿碘含量

由表 1 可见，在 3 个高碘乡共采集测定 8 ～

10 岁 儿 童 尿 样 326 份，总 尿 碘 中 位 数 为 518
( 347，735) μɡ /L。停供碘盐后，共采集测定 8 ～
10 岁 儿 童 尿 样 303 份，总 尿 碘 中 位 数 为 416
( 274，609) μg /L。停供碘盐后儿童的尿碘中位数

低于基线调查时，差异有显著统计学意义 ( P ＜
0. 01 ) 。碘含量在 300 μg /L 以上的尿样所占的

比例高达 82. 4% ( 266 /323 ) ，停供碘盐 后 降 至

63. 7% ( 193 /303) ，差异有显著统计学意义( P ＜
0. 01) 。

表 1 河北省衡水市停供碘盐前后 8 ～ 10 岁儿童性别和年龄组间尿碘中位数和含碘量大于 300 μɡ /L 尿样数及比例( 1)

Table 1 Median urinary iodine content and samples with urinary iodine content ＞300 μɡ /L across age and
gender in children aged 8 －10 years before and after removal of iodized salt in Hengshui city，Hebei province

组别

停供碘盐前 停供碘盐后

尿样
数量

尿碘中位数 /
( μɡ /L) ( IQＲ)

含碘 ＞ 300 μɡ /L
尿样 /%

尿样
数量

尿碘中位数
( μɡ /L) ( IQＲ)

含碘 ＞ 300 μɡ /L
尿样 /%

P1 P2

性别

男 165 519 ( 352，731) 134 ( 81. 2) 159 436 ( 268，639) 99 ( 62. 3) 0. 046 0. 0001
女 158 520 ( 343，735) 132 ( 83. 5) 144 375 ( 253，559) 94 ( 65. 3) 0. 000 0. 0003

年龄 /岁
8 91 513 ( 352，722) 79 ( 84. 9) 117 395 ( 277，636) 71 ( 60. 9) 0. 012 0. 0000
9 105 520 ( 330，712) 81 ( 77. 1) 104 419 ( 297，607) 68 ( 65. 4) 0. 058 0. 060
10 127 524 ( 356，744) 106 ( 83. 5) 82 430 ( 257，600) 54 ( 65. 9) 0. 022 0. 003

注: ( 1) IQＲ: 25th － 75th百分位数; P1 : 停供碘盐前后尿碘中位数 Mann-Whitney 检验结果; P2 : 停供碘盐前后含碘
＞ 300 μɡ /L尿样比例 χ2检验结果

8、9、10 岁 儿 童 的 尿 碘 中 位 数 分 别 为 513
( 352，722 ) μg /L、520 ( 330，712 ) μg /L、524
( 356，744 ) μg /L。停供碘盐后分别下降至 395
( 277，636 ) μg /L、419 ( 297，607 ) μg /L、430
( 257，600) μg /L。除 9 岁组外，这两次调查儿童

尿碘在年龄组间的差别均有显著统计学意义 ( 8
岁，P = 0. 012; 9 岁，P = 0. 058; 10 岁，P = 0. 022) 。
各年龄组碘含量在 300 μg /L 以上的尿样所占的

比例很高，在 77. 1% ( 81 /105 ) ～ 84. 9% ( 79 /
91) 之间，停供碘盐后降至 60. 9% ( 71 /117 ) ～
65. 9% ( 54 /82) ，差异均有统计学意义。

男孩和女孩的尿碘中位数分别为 519 ( 352，

731) μg /L 和 520 ( 343，735) μg /L，停供碘盐后

分别降至 436 ( 268，639) μg /L 和 375 ( 253，559)

μg /L，差异有统计学意义。停供碘盐前，男孩和

女孩中碘含量在 300 μg /L 以上的尿样所占比例

分别 达 到 81. 2% ( 134 /165 ) 和 83. 5% ( 132 /
158) ，停供碘盐后分别降至 62. 3% ( 99 /159) 和

65. 3% ( 94 /144) ，差异有统计学意义。
2. 4 儿童的甲状腺肿大情况

由表 2 可见，在 3 个乡用 B 超对 452 名 8 ～ 10
岁儿童进行了甲状腺容积测定。8、9、10 岁儿童甲

状腺容积分别为 ( 3. 53 ± 1. 04 ) 、( 3. 61 ± 0. 83 ) 、
( 4. 11 ±1. 21) 。停供碘盐后，8、9、10 岁儿童甲状腺

容积分别下降至 2. 74 ± 0. 64、3. 01 ± 0. 78、3. 21 ±
0. 84，差异均有统计学意义( P ＜0. 001) 。

表 2 河北省衡水市停供碘盐前( 2010 年) 和停供后( 2013 年) 8 ～ 10 岁儿童年龄组和性别间甲状腺容积的比较

Table 2 Comparison of thyroid volume across age and gender in children aged 8 －10 years before and after
removing iodized salt in 3 high iodine towns in Hengshui city，Hebei province

组别
停供碘盐前 停供碘盐后

n 珋x ± s /ml n 珋x ± s /ml
t P

年龄 /岁
8 92 3. 53 ± 1. 04 164 2. 74 ± 0. 64 6. 58 ＜ 0. 001
9 193 3. 61 ± 0. 83 163 3. 01 ± 0. 78 6. 20 ＜ 0. 001
10 167 4. 11 ± 1. 21 132 3. 21 ± 0. 84 4. 52 ＜ 0. 001

性别

男 244 3. 76 ± 1. 04 226 2. 90 ± 0. 69 9. 88 ＜ 0. 001
女 208 3. 79 ± 1. 07 233 2. 89 ± 0. 78 9. 22 ＜ 0. 001
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由表 3 可见，用 WHO 甲状腺肿大标准判定，

停供 碘 盐 前 8 ～ 10 岁 儿 童 总 甲 状 腺 肿 大 率 为

24. 56% ( 111 /452 ) 。3 个高碘乡儿童甲状腺肿

大率 分 别 为 23. 66% ( 31 /131 ) 、20. 14% ( 28 /
139) 和 28. 57% ( 52 /182 ) ，差异有统计学意义

( P = 0. 078) 。停供碘盐后，用 B 超检测了 459 名

8 ～ 10 岁儿童，总甲状腺肿大率为 5. 88% ( 27 /

459) 。3 个 高 碘 乡 儿 童 甲 状 腺 肿 大 率 分 别 为

5. 63% ( 9 /160 ) 、6. 62% ( 10 /151 ) 、5. 41% ( 8 /
148) ，差异无统计学意义。

8、9、10 岁儿童甲状腺肿大率分别为 33. 70%
( 31 /92) 、23. 32% ( 45 /193 ) 、20. 96% ( 35 /167 ) 。
停供碘盐后，分别下降至 6. 10% ( 10 /164) 、5. 52%
( 9 /163) 、6. 06% ( 8 /132) ，差异有统计学意义。

表 3 河北省衡水市停供碘盐前( 2010 年) 和停供后( 2013 年) 8 ～ 10 岁儿童年龄组间的甲状腺肿大率比较

Table 3 Comparison of goiter prevalence across age group in children aged 8 －10 years before and after removing
iodized salt in 3 high iodine towns in Hengshui city，Hebei province

停供碘盐
年龄( 1)

/岁
庙镇乡 仿庄乡 青罕乡 小计

n 甲肿数 n 甲肿数 人数 甲肿数 N 甲肿数 %
前 8 17 8 25 8 50 15 92 31 33. 70

9 96 26 58 14 39 5 193 45 23. 32
10 69 18 48 9 50 8 167 35 20. 96
小计 182 52 131 31 139 28 452 111 24. 56

后 8 45 3 64 4 55 3 164 10 6. 10
9 67 4 51 3 45 2 163 9 5. 52
10 48 2 36 3 48 3 132 8 6. 06
小计 160 9 151 10 148 8 459 27 5. 88

注: ( 1) χ28 岁 = 33. 24，P ＜ 0. 001; χ29 岁 = 21. 68，P ＜ 0. 001; χ210 岁 = 13. 24，P ＜ 0. 001; χ2总 = 61. 73，P ＜ 0. 001

由表 4 可见，男孩和女孩的甲状腺肿大率分

别为 27. 05% ( 66 /244 ) 和 21. 63% ( 45 /208 ) 。
停供 碘 盐 后，分 别 下 降 至 6. 66% ( 15 /226 ) 和

5. 15% ( 12 /233) ，差异均有统计学意义。
表 4 河北省衡水市停供碘盐前( 2010 年) 和停供后( 2013 年) 8 ～ 10 岁儿童性别间甲状腺肿大率比较

Table 4 Comparison of goiter prevalence across sex in children aged 8 －10 years before and after removing
iodized salt in 3 high iodine towns in Hengshui city，Hebei province

停供碘盐 性别
庙镇乡 仿庄乡 青罕乡 小计

n 甲肿数 n 甲肿数 n 甲肿数 N 甲肿数 %
前 男 106 36 57 16 81 14 244 66 27. 05

女 76 16 74 15 58 14 208 45 21. 63
小计 182 52 131 31 139 28 452 111 24. 56

后 男 75 6 76 5 75 4 226 15 6. 66
女 85 4 75 6 73 2 233 12 5. 15

小计 160 10 151 11 148 6 459 27 5. 88

注: ( 1) χ2男 = 34. 20，P = 0; χ2女 = 26. 47，P = 0; χ2合计 = 61. 73，P = 0

3 讨论

河北省存在着较大范围的高碘地区，有 172
个高碘乡，受威胁人口约 600 万［11］。本项研究于

2010 年 5 月 尚 未 停 供 碘 盐 时 开 展。由 于 受 到

2011 年 3 月日本福岛核泄漏的影响，部分高碘地

区居民抢购了大量碘盐，这些碘盐直到 2012 年 3
月才食用完。因甲状腺肿大的改变需要较长时间

( 一般在一年以上) ，调查在这些居民停供碘盐一

年半以后的 2013 年 10 月进行调查。
甲状腺肿大是人体碘摄入过量的常见表现之

一。近年来在我国开展的多项研究证实，水碘含

量在 300 μg / l 以上的高碘地区存在高碘导致的

地方性甲状腺肿大 ［12-14］。在供应碘盐的高碘地

区，尽管碘过量主要归咎于高水碘，碘盐也发挥了

一些作用 ［15］。供应碘盐的高碘地区儿童甲状腺

肿大率高于未供应碘盐的，也提示碘盐促进了甲

状腺肿大的发生［6］。
在本项研究中，停供碘盐一年半以后儿童的

甲状 腺 肿 大 率 由 24. 6% ( 111 /452 ) 下 降 到

5. 88% ( 27 /459) 。而且，不同性别和年龄组儿童

的甲状腺肿大率及甲状腺容积均有显著下降。从

对饮水的检测来看，水碘含量基本没有变化。儿

童的尿碘中位数从停供碘盐前的 518 μg /L 下降

到停供后的 416 μg /L，说明停供碘盐后人群的碘

摄入量明显下降。ZIMMEＲMANN 等［16］的研究发

现，儿童尿碘中位数超过 500 μg /L 其甲状腺容积
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开始增大。本研究中，停供碘盐后儿童的尿碘中

位数下降到 416 μg /L，已显著低于这个阈值，所

以儿童的甲状腺肿大率有了明显降低。不同性别

和年龄儿童的尿碘中位数都显著低于这个阈值，

相应地其甲状腺肿大率也有明显下降。这些结果

和 ZIMMEＲMANN 的研究结果相互印证。饮水和

碘盐( 停供之前) 是高碘地区人群碘摄入的主要

来源，由于当地人群的饮水碘含量变化不大，儿童

甲状腺肿大率的下降可以主要归因于停供碘盐。
因此，在水碘含量 150 ～ 300 μg /L 的高碘地区停

供碘盐可以降低儿童的甲状腺肿大率。
鉴于大部分调查村的水碘含量在 200 μg /L

以上，而且儿童的尿碘中位数在 400 μg /L 以上，

所以有相当一部分儿童的碘摄入量会较高而产生

甲状腺肿大，儿童的甲状腺肿大率仍在 5%以上。
笔者最近的一项研究发现，WHO 的儿童甲状腺肿

大标准可能对我国儿童偏低［7］，这也可能是导致

本次研究儿童的甲状腺肿大率未降至 5% 以下的

一个不应忽视的原因。防止高碘水导致的甲状腺

肿大的根本措施应该是改水，即改用水碘含量适

宜或较低的水源。两项小规模的高碘地区改水使

人群甲状腺肿大率降至正常水平的研究，已经证

实了这项措施的可行性和必要性［17-18］。
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