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　　摘要　通过对浙江省会杭州市 8～ 10岁学龄儿童供碘前的甲状腺肿大率、尿碘、智商 ( IQ )的

系统调查 ,结果甲状腺肿大率 10. 02% (触诊法 )和 15. 60% ( B超法 ) ,尿碘中位数 70. 01μg /L,平均

智商 ( 112. 14± 13. 73)。该研究提示:杭州市儿童碘营养不足 ,呈轻度碘缺乏状态。说明碘缺乏不仅

存在于农村 ,城市也可发生 ,应实施并巩固全民食盐加碘以消除缺碘对人群造成的危害。
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Abstract　 Through a systema tic surv ey of goiter , urine iodine, IQ fo r 8-10 yea r-o ld children

with no iodine accommodation in the capita l of Zhejiang prov ince, it w as rev ealed tha t the go iter

percentag e was 10. 02% with palpation method, 15. 60% with B-U ltra sound method, respectiv ely.

The median o f urine iodine w as 70. 01μg / L and the average IQ w as 112. 4± 13. 73. The analysis of

the iodine situa tion in childen in the pr ovincial capital suggest ed iodine deficiency had been ex isting

no t only in the countr yside but also in the cities. In adition, the iodined salt accommodation should

be ca r ried out and conso lida ted fo r IDD elimination.
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　　碘是甲状腺合成甲状腺激素的重要原

料。机体碘摄入不足甲状腺细胞出现代偿性

增大 ,而传统观念认为碘缺乏主要存在于农

村 ,城市极少发生。但调查证实 ,城市居民碘

的摄入水平并不十分充足。 为了更进一步了

解浙江省会城市儿童碘营养状况 ,我们随机

抽取杭州市 8～ 10岁在校学生进行碘缺乏病

系列调查。

材料与方法

　　一、研究范围:按随机抽样方法在市区内

小学校中抽取 15所 ;对该 15所小学中的 8

～ 10岁学生抽检 (保证各年龄、性别人数均

等 ) ,全市共检查 6 869名。

二、研究内容:

1.甲状腺肿大率 (甲肿率 ):触诊法按 0、

作者单位:浙江省卫生防疫站 杭州 310009

Ⅰ 、Ⅱ度分度标准诊断甲状腺大小〔1〕 ; B超法

采用日本产日产公司 EUB-200型 ,探头频率

5M HZ带水囊。 先测量宽度 b( mm ) ,然后自

左向右测量厚度 c( mm)、长度 a( mm )。甲状

腺体积计算方法: 甲状腺体积 V ( ml) =

0. 479× abc÷ 1000,左右两叶体积之和大于

4. 5m l、 5. 0ml、 6ml时 , 即判断甲状腺肿

大〔2〕。触诊法以 2人以上作明确诊断 , B超法

始终同为一人操作。

2.尿碘:共采集 448份随意尿样 ,采样前

采尿管、杯均进行了无碘处理。测试前对尿碘

专用实验室地面 ,桌面经硫代酸钠擦洗处理 ,

待各项质控指标正常后 ,进行样品正式分析。

全部测试过程以中国预防医学科学院劳动卫

生与职业病研究所制备的尿碘外质控样监控

结果的准确性 ,测试方法为大砷铈还原氯酸

消化法 ,结果以浓度μg /L表示。

3.智商 ( IQ ): 采用《瑞文测验联合型》
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(城市版 )智商测量表进行施测 ,主试者受过

心理测量培训并具有一定经验的同志担任 ,

严格按指导语进行。智商等级判定以国标为

准〔 3〕。

结　　果

　　一、甲状腺肿大率: 在受检的 6 869名学

生中 ,甲状腺肿大者 688例 ,肿大率 10. 02%

(触诊法 )。 B超法检查 455人 ,肿大 71人 ,肿

大率 15. 60%。

二、尿碘:从 448份尿样分析结果看 ,尿

碘中位数 70. 01μg /L。 15所学校中 ,中位数

最高为 110. 29μg /L ,最低为 64. 34μg /L。 ≤

50μg /L占 31. 9% ,≥ 100μg /L占 29. 9% 。

三、智商 ( IQ): 在受检的 665名学生中 ,

平均儿童智商 112. 14± 13. 73,其中 IQ≤ 69

占 0. 45% ,智商处于边缘状态 ( IQ70～ 79)占

1. 58% 。

讨　　论

　　一、碘的摄入水平:通过对杭州市内 448

名 8～ 10岁儿童尿碘的分析 ,尿碘中位数

70. 01μg /L,据国外报道 , 7～ 10岁年龄组的

儿童 ,每日碘摄入量为 120μg /L ,根据这个生

理需要量 ,杭州市在未实施任何补碘措施前 ,

其儿童碘的摄入量是不足的。从尿碘频数分

布看 ,尿碘 < 100μg /L的儿童占 27. 0% ,≤

20μg /L占 4. 9%。 说明全市尿碘水平不高 ,

大多数尿碘值在 50～ 100μg /L,同时有部分

尿样碘含量在 350μg /L以上 ,后经详细询

问 ,这部分儿童采样前均有食用过海带等海

产品 ,数天后重复采样 ,尿碘值基本在

100μg /L以下 ,这在今后对尿碘含量分析时 ,

应予以注意 ,以防出现假性高值。

二、甲状腺肿大率: 通过用触诊法和 B

超法调查杭州市学龄儿童 ,甲肿率分别为

10. 02%和 15. 60% ,两者差别有显著性 ( P <

0. 01)。 笔者认为触诊法甲肿率低的原因 ,除

检查者技术水平主观因素外 ,尚有不可忽视

的目前规定的甲状腺分度标准客观原因 ,造

成了触诊法与 B超法客观上的偏离 (我们在

调查中发现了类似情况的存在 ,将另文报

道 )。作者认为触诊常常为过高或过低估计儿

童甲状腺大小 ,提议 ,今后对甲肿率的确诊 ,

应以 B超检查为准〔 4〕。

三、甲状腺肿大率与尿碘的关系:如上所

述 ,浙江省会城市儿童甲状腺肿大率 10. 02%

(触诊法 )、 15. 17% ( B超法 ) ,尿碘中位数

70. 01μg /L。 进一步证明尿碘在 100μg /L以

下不安全 ,可导致甲状腺肿大 ,其频率在不同

地区 ,甚至不同国家表现具有一致性〔5〕。

我们调查中发现 ,尿碘水平高的区 ,甲肿

率就低。结合甲肿率与尿碘水平 ,依照国际上

对缺碘程度划分标准 ,杭州市属轻度碘缺乏

地区。

四、儿童智商水平:通过测试浙江省会城

市杭州市儿童平均智商水平为 112. 14±

13. 73,其中智商≤ 69的智力落后儿童占

0. 45% ,处于边缘状态占 1. 58% ,本调查显

示杭州市儿童的智力发育是正常的 ,属正态

分布 ,其中 IQ < 69的比例也在正常范围之

内。

综上所述 ,笔者通过对浙江省会城市杭

州市 8～ 10岁儿童甲状腺肿大率、尿碘及智

商 IQ水平的综合调查 ,提示该市儿童碘的

摄入量不足 ,存在轻度碘缺乏。
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