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碘摄入量增加后甲状腺疾病发病率的变化

黄勤 金若红 邹大进 薛广波 肖红 顾春英 张文光 张丽梅

王丽琼 朱慧琪 蔡明江

【摘要】 目的 观察食用碘盐应用前后甲状腺疾病谱的变化。方法 采用问卷形式自!"""年

#月中旬至!$月底共调查宝钢集团$%&!&人。结果 !!""&年!月!日至!"""年’月(!日确诊的

甲状腺疾病患者共(!&例，其中食盐加碘后(年半内新发病!#(例，较前%年明显增多。"甲状腺疾

病谱构成发生了明显改变，主要表现在甲状腺功能亢进（甲亢）、单纯性甲状腺肿大及甲状腺结节（)
超检查）患者明显增多。尽管甲状腺结节的发病率仍高居第一位，但甲亢的发病率由补碘前的第五位

上升至第二位。#近!&年新确诊的甲亢患者**例，其中("例补碘后发病，占’&+"!,；补碘后甲亢

平均发病率为(%+#’／!&万人年-*+.&／!&万人年，较前增加(倍；补碘后当年甲亢发病率即开始明显

升高，!""’年最高，以后仍维持在较高水平；补碘后各年甲亢发病相对危险度均有不同程度的升高。

结论 随着食用碘盐的应用，调查人群甲状腺疾病患者明显增多，甲状腺疾病谱构成也发生了明显改

变，尤其是甲亢发病率明显增高，与碘摄入量增多明显相关。但补碘后各种甲状腺疾病发病率变化的

最终模式仍有待进一步观察。
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我国是碘缺乏病（OHH）较严重的国家之一，现

作者单位：$&&.((上海，第二军医大学长海医院内分泌科（黄

勤、邹大进、张文光、张丽梅、王丽琼、朱慧琪、蔡明江）；第二军医大学

流行病学教研室（薛广波、顾春英）；宝钢集团果园中心门诊部（金若

红、肖红）

黄勤，女，!"%%年*月生。现为第二军医大学附属长海医院内

分泌科主治医师、讲师，$&&&年于第二军医大学获临床医学博士学

位。主要从事甲状腺疾病基础及临床研究，近年获军队科技进步三

等奖两项。

已实施食盐加碘规划。上海地区从!""%年开始推

广碘化食盐，但是，临床医生普遍感到补碘后人群中

甲状腺疾病患者有增多现象，因甲状腺疾病住院的

病人也明显增多。为了解预防性食用碘盐前后各种

甲状腺疾病的发病情况及疾病谱变化等，我们从流

行病学角度对上海宝钢集团近!&年甲状腺疾病发

病情况进行了初步调查，以期对今后上海地区科学

补碘提供一定的决策依据。

·**.·中华流行病学杂志$&&!年!$月第$$卷第%期 R6;9IQC;47F;0:，H7<7F?7>$&&!，S0:+$$，T0+%

 



材料与方法

!"调查地区：上海市位于长江三角洲的冲击平

原，全市人口约!#$$万，近年来一直被认为是%&&
的非流行区。宝山地区位于上海市东北角、长江入

海口，此次被调查的员工’()以上均居住于该地

区。该区从!’’*年起食用碘化食盐，当年供应市场

的碘盐数量即已达到全年食盐消耗量的’()以上。

+"调查对象：选择位于宝山地区的一家大型国

营企业，其员工常住上海地区人数每年约+($$$人。

该集团共有+(个下属单位，包括科技干部、机关干

部、医务人员、轻及重体力劳动者和商业服务人员等

职业。每个单位均设有保健站，集团设有门诊部，负

责对干部与职工的医疗保健工作。对怀疑有包括甲

状腺疾病在内的各种重大疾病者，均及时转诊本市

各大医院就诊。该集团员工每年体检一次，有完好

的医疗体检记录。

#"调查表格及诊断标准：参考国际上有关表格，

设计出“甲状腺疾病初筛表”及“相应甲状腺疾病病

例对照调查表”。各种甲状腺疾病病例按“#+$$个

内科疾病诊断标准”明确诊断［!］。

,"调查方法：首先对参加调查的门诊部及各保

健站医生逐级进行技术培训，统一方法及标准。调

查时先由基层医务人员逐个对被调查对象登记编

号、询问、记录，所有被调查者均填写“甲状腺疾病初

筛表”。根据查证记录，由内分泌专科主治医师作出

诊断，最后由专科副主任医师或副教授以上医师核

准。诊断明确者继续填写“相应甲状腺疾病病例对

照调查表”。调查工作于!’’’年-月中旬开始，至

!+月底结束，共调查+*$!$人。

病例入选标准：!在!’’$年!月!日至!’’’
年.月#!日期间诊断的各种甲状腺疾病患者；"必

须是经本市各大医院进行相应实验室检查明确诊断

者；#发病时间以患者确诊日期为准；$既往曾患甲

状腺疾病如甲状腺功能亢进症（甲亢），在调查期间

复发者，应特别注明。

("资料处理方法：用/%0123454统计软件完

成资料的统计学分析。发病率是先将每年新发病例

数除以相应年员工人数，再换算成!／!$万人年。发

病率的比较采用泊松（678997:）分布的!检验，并分

析食盐加碘对甲状腺疾病发病的相对危险度。

结 果

!"各种甲状腺疾病发病情况（表!）及疾病谱变

化：近!$年共发现甲状腺疾病患者#!$例，其中食

盐加碘后#年半内新发病!-#例，较前*年（!+.
例）明显增多。食用碘盐后主要是甲亢、单纯性甲状

腺肿及甲状腺结节（;超检查）患者明显增多。其中

单纯性甲状腺肿和甲状腺结节患者自!’’,年开始

明显增多，前者在以后各年均维持在同一水平而略

有波动，但后者在此基础上波动较大，!’’(年发病

率明显增高，至!’’.年升至最高值，以后又呈降低

趋势。从年发病情况看，加碘后第+年（!’’.年），

新发病.!例，明显多于其余各年；其次为!’’,%
!’’’年（!’’.年除外），而!’’$年和!’’!年新发病

人数最少，均未超过!$例。

表! 上海宝钢集团员工中各种甲状腺疾病的发病率（／!$万）

年份
员工

人年数

甲状腺
疾病
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数

发病
率

甲亢!

例
数

发病
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甲状腺
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数
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率

单纯性
甲肿"

例
数

发病
率

结节性
甲肿#

例
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率

甲状腺
结节

例
数

发病
率

甲状腺
囊肿

例
数

发病
率

桥本甲状
腺炎

例
数

发病
率

亚甲炎$

例
数

发病
率

甲减&

例
数

发病
率

甲状腺癌

例
数

发病
率
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注：!"!’’’年为!月!日至.月#!日新发病人数；+"有!例甲状腺腺瘤患者!’’(年确诊时行手术治疗，于!’’-年复发

! 甲亢：甲状腺功能亢进；" 单纯性甲肿：单纯性甲状腺肿大；% 结节性甲肿：结节性甲状腺肿大；$ 亚甲炎：亚急性甲状腺炎；& 甲减：

甲状腺功能减退
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如果将食盐加碘前和后看作两个组，则加碘前

该集团的常见甲状腺疾病为甲状腺结节和甲状腺腺

瘤，其次是单纯性甲状腺肿，甲亢占第五位。食用碘

盐后甲状腺结节的发病率仍高居第一位，而甲亢发

病率明显升高至第二位，甲状腺腺瘤则降至第四位。

!"食盐加碘前后甲亢发病率的变化：甲亢患者

共##例（表$），平均年龄（%&"!’()"*#）岁。其中

食用碘盐后%年半内新发病%*例（$例为第%次复

发），占&+"*$,，较前)年明显增多，平均发病年龄

也有增高趋势〔（%-"$+(&"+*）岁比（%#"$%()"%%）

岁〕。##例患者中!例有甲亢或甲状腺疾病家族

史，除$例患者确诊时即接受手术治疗外，其余患者

均接受抗甲状腺药物治疗。食盐加碘前)年甲亢平

均发病率为-"-&／$+万人年(-"+%／$+万人年，发病

率最高的$**!年为!$"&-／$+万人年。自$**)年

投放食用碘盐后%年中，甲亢平均发病率为%)"-&／

$+万人年(#"’+／$+万人年，比补碘前增加了%倍

（!.)"+)$$，".+"+++%）。甲亢发病率在补碘盐

当年即开始明显升高，随后以$**&年最高为’’"$)／

$+万人年，而$***年前&个月新确诊甲亢病人已

达$$人次，呈现一种在较高水平上略有波动的趋

势。

%"甲状腺疾病的人群分布：与食盐加碘前相比，

食盐加碘后各种甲状腺疾病患者的平均年龄呈增高

趋势〔（%*"$$(-")!）岁比（%)"’)(-")+）岁〕，尤其

是甲状腺囊肿患者〔（’!"#+($+"$%）岁比（%$"$%(
$+"+-）岁，（!.!"!%+!，".+"+’$）〕。##例甲亢患

者中%#!%*岁发病者!+例，占’#"’#,，!#!%’岁

和’+!’*岁年龄组各有$#例和$&例；男/女为

%")/$（该集团近$+年员工男/女为!"!$!)"#-/$），

男女甲亢的发病率有所不同。食用碘盐前)年，女

性平均发病率为$’"$’／$+万人年($’"+$／$+万人

年，其中$**!年最高，为%&")#／$+万人年；补碘后

当年即明显升高（%*"&#／$+万人年），平均发病率为

!%"%$／$+万人年($!"-$／$+万人年，较补碘前增

高，但无统计学意义。而男性食盐加碘后平均发病

率与 补 碘 前 相 比 明 显 增 高（’!"$+／$+万 人 年(
$!"$)／$+万人年比&"!&／$+万人年(&"!$／$+万人

年，!.#"&#’$，".+"+++’），升高幅度明显高于女

性；发病率加碘当年即明显增高，以后持续在较高水

平，$**&年发病率最高，为#)")&／$+万人年。近半

数患者在’!)月发病，其次是&!*月，而第!和第

’季度发病率较低。

’"食盐加碘对甲亢发病的相对危险度：调查发

现食用碘盐前后，甲状腺疾病谱中变动最大的是甲

亢发病率，如将食盐加碘前和加碘后看作两个队列，

则食盐 加 碘 对 甲 亢 发 病 的 相 对 危 险 度（##）为

’"$#。而以食盐加碘前的平均发病率及加碘前的最

高发病率（$**!年）为基准计算的食盐加碘对近’
年每年甲亢发病的##值均有不同程度的升高。

讨 论

众所周知，碘是制造甲状腺激素的主要原料，但

是低碘和高碘均可引起甲状腺肿，而且甲亢病人进

食过多的碘，会加重甲亢病情，造成病情迁延不愈，

治愈率明显下降。国外一直很重视甲状腺疾病，包

括流行病学研究。只有弄清疾病的流行情况及环境

和精神因素中与发病有关的可能因素，才能真正做

好甲状腺疾病预防工作。而我国这方面的工作相对

比较薄弱。

从!+世纪%+年代起，世界各国开始用碘化物

治疗地方性甲状腺肿，用碘盐、碘油丸等预防地方性

甲状腺肿的发生，但是补碘后甲亢发病率增高的报

道不断增多［!0’］。如前南斯拉夫从$*#%年开始推

广碘化食盐，’年内甲亢患者增加%倍。黎巴嫩从

$**!年底开始应用碘盐，至$**#年$月广泛实施

补碘措施后，有医师注意到在其临床工作中，甲亢病

人比补碘前增加了!!)倍，年发病率由+"+!,上升

至+"+&,，以年轻病人为主（占%!,）；$&,为单个

甲状腺结节，老年多发性结节性甲状腺肿占’’,，

但缺乏自然人群中该病患病率及补碘前、后患病率

比较的调查报告。甲状腺结节是一种常见病，其患

病率随年龄增长逐步上升［#，)］。在美国马萨诸塞州

%+!#*岁女性检出率为)"’,，男性为$"#,，随访

$#年新结节的年发生率为+"$,，行超声检查时甲

状腺结节检出率更高。而临床上相当多见的结节性

甲状腺肿年增长率约$+,!!+,，明显肿大的甲状

腺可压迫气管、食管，引起吞咽困难、气急，甚至呼吸

困难，需及时处理。国外流行病学调查显示：缺碘地

区实施预防性措施，增加人群碘摄入量后甲状腺疾

病尤其是甲亢的发病率增高。我国应用碘盐后似乎

也出现了甲亢患者增多的现象，但缺乏详细的流行

病学资料。

我们调查发现人群碘摄入量增加后，甲状腺疾

病患者人数明显增多，尤其是补碘后的第!年（$**&
年），新 发 病 人 数 占 补 碘 前 后$+年 病 人 总 数 的
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!"#$%&。同时甲状腺疾病谱构成也发生了明显变

化，主要是甲亢发病率明显增高，’超下甲状腺结节

的检出率也明显增高，同样以补碘后的第(年（)""*
年）最明显。在实施食盐加碘的前+年，普查对象中

甲亢平均发病率为,#,*／)$万人年-,#$%／)$万人

年，加碘后当年（)""+年）甲亢发病率几乎增加了%
倍，第(年（)""*年）达到最高，为..#)+／)$万人年，

以后略有下降。以加碘前甲亢的平均发病率及最高

发病率为基准，补碘后当年人群对甲亢发生的!!
值即开始增加，后各年!!值均有不同程度升高，以

)""*年最高。!!例甲亢患者发病高峰年龄为(!!
."岁，.!+月份发病率最高。甲亢患者男性明显多

于女性，除了与该集团员工以男性为主（近)$年集

团员工男/女为(#()!+#!,/)），致补碘后男性患者

明显增多外，是否还存在其他原因尚不清楚。甲状

腺结节的发病率从)"".年起明显增高，可能与当年

该集团体检时采用高分辨率’超仪有关（以后历年

体检均用该’超仪），后各年检出率均明显增高，以

)""*年最高，达))(#.$／)$万人年，其次为)""!年，

为*,#%*／)$万人年。但是，由于这些病人无甲亢及

甲状腺功能减退（甲减）症状，’超检查多为)012
)01以下的结节，随访数年无明显变化，故未作进

一步检查，也未比较不同性别年发病率间差异。

此次调查提示补碘前后宝钢集团甲状腺疾病谱

发生了明显改变，主要表现在甲亢及甲状腺结节病

人明显增多，尤其是甲亢的发病率在疾病谱中由补

碘前的第五位上升至第二位。而且甲亢发病率增高

与碘摄入量增多相关，但详细机制尚未明确。推测

这类患者可能本身就有潜在甲亢或有自主性甲状腺

结节，由于缺碘不能合成过多的甲状腺激素，一旦碘

供应充分，甲亢便显现出来。碘（碘盐及含碘食品）

可能作为外环境的刺激因素，诱发345678病的自身

免疫过程。食用碘盐后一段时间内甲亢患者逐渐增

多，尔后发病率不再有较大的波动这一临床现象，也

能支持上述推论。目前我 国 规 定 碘 盐 浓 度 为($
19／:9，成人按每日食用!!)$9盐计算，则每日摄

入碘)$$!($$"9，这一剂量恰好能满足机体的生理

需要。所以说，正常人正确地食用碘盐不会发生甲

亢，但是某些有潜在甲亢倾向的人有可能出现甲亢。

至于腺瘤、癌、甲状腺囊肿等及甲状腺功能状态与碘

的确切关系不清，仍有待继续观察和进一步研究。

碘是人体必需的微量元素，而本次调查又证实

碘与某些甲状腺疾病（主要是甲亢）的相关性，应引

起高度重视。在提倡科学补碘的同时，应重视上海

地区碘盐的含碘剂量效应研究，必须在控制;<<和

防止甲亢发生之间寻求平衡，选择适合上海地区人

群食盐加碘的剂量尤为重要。但补碘后甲亢发病率

变化的最终模式还有待于进一步观察。
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