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碘缺乏、补碘、高碘对儿童智力影响的

!"#$ 分析

钱明 阎玉芹 陈祖培 王栋

【摘要】 目的 量化分析碘缺乏、补碘、高碘对儿童智力的影响。方法 采用 !"#$ 分析，利用检

索工具收集尽可能多的文献。纳入研究的标准是：研究来自碘缺乏病区或高碘地区、文献采取对照实

验设计、提及研究组与对照组的社会经济文化发展水平相近。纳入研究归入碘缺乏、补碘和高碘三个

组。结果 纳入碘缺乏、补碘和高碘三组的研究分别为 %&、’%、’( 项，三组内各单项研究的 )*+#", 齐

性检验没有显著的统计学意义（ ! - (.(/），合并计算的平均效 应 值 依 次 是(.%0（1(.2个 智 商 分，

0/3 "# 4 0.0 5 1(.0）、(.61（1&.&个智商分，0/3 "# 4 11./ 5 1&.0）和(.&1（’.&个智商分，0/3 "# 4 &./ 5
2.(）。结论 碘缺乏和补碘对病区儿童智力干预作用明显或极为明显；碘缺乏造成儿童智商损失约

1( 分，在脑发育关键期补碘出生的儿童智商比未补碘儿童高约 1& 分；目前尚不能肯定高碘对儿童智

力有影响。
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儿童( 5 &岁是脑发育关键期，如果这个时期受
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到碘缺乏影响，就会造成儿童脑发育障碍、智力低

下。S)T［1］估计儿童智力损失 / 5 &( 个智商（KQ）

分，国内估计儿童损失 1( 5 1/ 个百分点［&］，并得到

!"#$分析的证实。U:C<，S:?>$［’］对 &1 篇各国文献

（中国 2 篇）分析，得出缺碘人群的 KQ 比正常人群低 



!" #$分；稍早发表的 "% 篇文献分析认为 &’ 损失在 (
) !* 分之间［+］。有学者［$］用回归方程计算出预防

后出生儿童 &’ 较未预防者提高!* #,-分。./01 分析

估计有效补碘后出生的儿童 &’ 比当地未补碘儿童

平均提高近 !- 分［+］。虽有报告发现高碘饲养的动

物可能存在学习记忆能力损伤问题［%］，但流行病学

调查未能证实环境高碘损伤智力。./01 分析用于

合并各研究结果、估计危险因素或干预因素作用强

度，由于尽可能地搜集有关文献，这种估计比较全

面、结果数量化、结论能被重复验证，用于解答因果

联系、干预效果等重大公共卫生问题［2］。本研究目

的一是增加纳入文献资料，深入分析碘缺乏和补碘

对儿童智力的影响及结论的稳定程度；二是分析来

自高碘地区的文献，探讨高碘与智力的关系。

资料与方法

! #文献检索：与中国大陆病区有关的文献，包

括：!计算机检索 ./3456/ 和中国医学文献数据库，

主题词包括“缺碘或碘缺乏或补碘或高碘或碘过多、

甲状腺肿、智力或智商”等；"人工检索与碘缺乏研

究有关的论著、学术刊物和论文集，主要是《中国地

方病学杂志》、《中国地方病防治杂志》、《地方病通

讯》等刊物；#向知情人咨询未发表资料。

- #纳入文献标准：!碘营养程度判断：缺碘病区

依据国家标准，高碘地区的判断标准是指饮用水碘

含量超过 -**$7 8 9 和 8或儿童尿碘水平大于 (**$7 8
9。"文献采用的研究方法是对照实验设计。#缺

碘儿童是指没有接受过有效防治者，选择非缺碘地

区为对照，由于全民食盐加碘的正式推广于 !,,%
年，以及考虑到文章发表周期，因此选择 !,,2 年以

前报道的文献能保证非缺碘地区未受全民食盐加碘

影响。补碘后出生儿童是指其母亲妊娠至生后 - 周

岁期间（脑神经发育关键期）曾进行过有效补碘者，

对照组选择补碘前出生的儿童。高碘组选自高碘地

区，对照组选自非缺碘、非高碘地区。%文献提及研

究组与对照组的社会经济文化发展水平相近。

" #研究分组：按研究目的分为三个组。&组：非

缺碘与缺碘地区儿童的智力对比研究的 ./01 分析；

’组：补碘后与补碘前出生的儿童智力对比研究的

./01 分析；(组：高碘地区与碘正常地区的儿童智

力对比研究的 ./01 分析。

+ #干预因素强弱的分级：按干预因素作用的强

度分为三个等级，以* #-*、* #$*、* #(*三个指标表示

弱、强和很强。* #-*表示研究组的平均成绩较对照

组平均成绩高* #-个标准差，* #$*和* #(*的意义依此

类推。一般认为效应值在* #-以下时表示干预因素

没有明显作用［+］。

$ #研究假设：由于影响儿童智力发育的因素复

杂，鉴于收集到的文献所能提供的信息，在此除文献

提及的“社会经济文化发展水平相近”外，假设其他

因素的作用对两组儿童一致。

% #./01 分析统计指标：采用 :;<=>16 法计算单

个研究的效应值，其他统计指标包括：平均效应值

（/??/<0 @5A/，BC）、效应值的齐性检验、BC 的统计学检

验和 ,$D可信区间（!"）［2，(］，计算方法和意义请参

见相关文献。

在 :;<=>16 法基础上对效应值作无偏估计，计算

公式：#$% E & F #$，& E ! G " ’〔+ F（ ($) H ($! G -）G
!〕，式中 & 是修正因子，($) 是实验组的样本量；($!

是控制组的样本量。

另外，为了估计发表偏倚，计算了两种失效安全

数（6IJK/> ;? ?154L@1?/，M?@）：!N;@/60=14 方法：* E
+ F ), ’ ! -%+$ G +，式中 + 是文献数，意义是在. E
*#*$水平上，./01 分析有显著意义的结论要多少个

阴性结果才能使之逆转。"O>P56 方法：+/0 E〔 +
（), G #&）〕’（ #&1#/0），式中 #& 是期望的临界效应

值，#/0是使结论失效的效应值。本研究将 #& 设为

* #-，#/0 E *。即当 #/0为 * 的文献数增多至 +/0时，会

使原来的 ), 下降到* #-水平，如果再增加一篇，将

使新的 ), 低于* #-而失去显著性意义。

结 果

! #背景资料：共搜集到符合条件的文献 %" 篇。

由于有些文献含多项研究，故共得到 !-( 项单个研

究。其中&组 %- 项、’组 "% 项、(组 "* 项。&组

文献涉及 !( 个省，分别有+! #$、$、+ #$项来自重度、

中度和轻度缺碘地区，有 !! 项没有明确提到缺碘程

度。’组分别有-( #$、+ #$项来自重度和轻度缺碘地

区，有 " 项没有明确提到缺碘程度。(组文献分布

仅限于山东、河北、山西、内蒙古、江苏五省区。除&
组有两项研究未公开发表外，其他文献已公开发表。

使用的智力研究工具主要是吴天敏的中国比内测验

和王栋的联合型瑞文测验。(组文献少，没有限制

测验方法，除上述两个测验外，还包括韦氏儿童量

表、田研L田中比奈测验、Q5@R/SLM/K>1@R1 测验。见表

!。 



表! 分析碘缺乏、补碘、高碘对儿童智力影响

纳入研究的基本数据

项 目 !组 "组 #组

纳入研究数量（项） !" #! #$
涉及省的数量（项） %& %’ (
文献来源（项）

杂志专著 %) "! %(
论文集 "$ %% (
私人资料 " $ %$

缺碘程度（项）

重度 ’% *(! "& *(! +
中度 ( $ +
轻度 ’ *(! ’ *(! +
未提及 %% # +

智力调查工具

王栋 ,-. "’ %# %(
中国比内 #& "# )
其他 + + !

报告时间（年代） %)&/ 0 %))/ %)&/ 0 %))/ %)&( 0 "$$%

! 缺碘地区包括重度和轻度缺碘地区，计数各占 $*(

" * 效应值分布：加权计算后的效应值见表 "。

按干预因素作用的强度分为$ *"$、$ *($、$ *&$三个等

级。!组纳入研究的效应值都大于$ *"$，有 "’ 项大

于$ *&$；"组纳入研究的效应值也均在$ *"$以上，另

有 "% 项大于$ *&$。#组有 # 项研究效应值小于 $，

有 & 项小于$ *"$，有 / 项在$ *"$ 0 $*($之间，大于

$ *($的有 # 项。

表" 加权计算后三组效应值分布（研究个数）

组别
效 应 值

1 $*$ $ *$$ 0 $*"$ 0 $*($ 0 2 $*&$
!组 $ $ %’ "’ "’
"组 $ $ ! ) "%
#组 # %$ %’ " %

# *齐性检验和 34 的计算、检验：在$ *$(水平上，

无论用何种智力测验方法，三组均未发现有明显的

统计学差异（! 2 $*$(），故合并计算各组的效应值

加权平均值，见表 #。计算出的各单个研究效应值，

作无偏估计校正后，经加权计算，得到 34。三组的

平均效应值分别为$ *!)、$ *&%、$ *"%，统计学显著性

检验表明每一个 34 都具有统计学意义（! 1 $*$%）。

% 个效应值即为 % 个标准差，56 是一种标准分，

标准差定为 %(，因此，% 个效应值换算为 56 时按 %(
分计算。!组 34 达到$ *!)，换算为 56 后为%$ *’分。

"组 34 为$ *&%，相当于%" *"个 56 分。#组的 34 为

$ *"%，换算后 56 为# *"分。

表# 碘缺乏、补碘与高碘的平均效应值及统计学检验

组别 " 34 )(7 #$ 齐性
检验!

34 统计学
检验!

!组 !" $*!) $ *!! 0 $*/# 2 $*$( 1 $*$%
%$ *’ 56 分 )*) 0 %$*) 56 分

"组 #! $*&% $ *// 0 $*&! 2 $*$( 1 $*$%
%" *" 56 分 %%*( 0 %"*) 56 分

#组 %& $*"% $ *%/ 0 $*"! 2 $*$( 1 $*$%
# *" 56 分 "*( 0 ’*$ 56 分

! ! 值

讨 论

% *结果的可靠性与灵敏度：89:; 分析方法可能

存在发表偏倚问题，评估发表偏倚可以用失效安全

数描述，%&’越大，发表偏倚影响越小，结果的可靠性

越好。根据 -<=9>:?;@ 公式，三组研究的 %&’ 分别为

!%)、"&!、%#，即在 ! A $*$(水平上，分别需要 !%)、

"&"、%# 项未被本文纳入的阴性结果才可以推翻存

在干预作用的假设。另外，根据 BCDE> 的公式计算，

!至#组分别再增加 %(#、%%%、" 项效应值为 $ 的未

纳入研究，这时的效应值平均值就不能保持在$ *"以

上，即干预因素就没有意义了［)］。根据 %&’的计算结

果：碘缺乏和补碘的 89:; 分析结果可靠性高，高碘

的结果不稳定。

" *社会经济文化的影响：补碘提高的 56 比缺碘

损失的 56 数多% *&分，社会经济文化发展可能是重

要的影响因素之一，在研究联合型瑞文测验常模样

本成绩前后 %$ 年变化时，发现我国农村地区儿童在

%$ 年间 56 变化约 / 分，( 年折算为# *(分，如去除社

会经济文化因素，补碘的效果将达到) */分［%$］，这与

F9:G9@，H;>I;J［(］计算的结果相近。

# *高碘对智力影响的结论不可靠。主要原因

有：$高碘对智力损害作用的 34 为$ *"%，属于弱作

用。根据发表偏倚的结果分析，只要有 " 项效应值

为 $ 的文献就会使 34 低于$ *"$。%文献研究质量

问题，有 ’ 项研究使用了未经国内标准化的智力测

验工具（田研K田中比奈测验、FE=L9MKN9OC;=L; 测验），

还有 ( 项研究将高碘高氟一并分析。因此，目前不

能肯定高碘是智力损伤的因素，还有待进一步研究。

（向所有为本研究提供文献的人员表示感谢）
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CB+1+[>C 鉴定儿童唾液中幽门螺杆菌的意义

姜海行 梁淡湄 王琳琳 陈振侬 单庆文 龙桂芳

采用聚合酶链反应1限制性片段长度多态性（9%(3)/6*4/
$7*#2 6/*$0#%216/406#$0#%2 56*:)/20 (/2:07 9%(3)%697#4)，CB+1+[>C）

技术 对 儿 童 唾 液 与 胃 黏 膜 中 的 幽 门 螺 杆 菌（ !"#$%&’(%)"*
+,#&*$，R9）进行基因型分析，以探讨其在 R9 流行病学中的价

值。

H,对象与方法：

（H）研究对象：在广西医科大学第一临床医院就诊的 HIJ
例儿童接受胃镜检查，其中男 H!K 例，女 O! 例，年龄 L ^ HN
岁，所有患儿均有不同程度的上消化道症状。

（L）方法：参照 =%6/ 等［H］的方法收集唾液及提取 R9 ="-；

全部病例的胃窦及胃体活检黏膜各 H 块，分别置微量塑料离

心管于低温冰箱中保存。H 块胃黏膜组织（约 HM ):），加 ZY
（9R J,M）KMM!(，K_B7/(/W1HMM KM!(，LM : ‘ > 蛋白酶 a K!(，混匀

后置 KOb水浴 H 7，煮沸 J )#2 立即置冰水中，HL MMM 6 ‘ )#2 离

心，上清用于 CB+。CB+1+[>C 参照 [Gc#)%0% 等［L］的方法，对

CB+扩增产物分别用限制性核酸内切酶 R7*"与 -(G"酶切消

化，取酶切后产物 K!( 在!,K_低溶琼脂糖凝胶电泳（电压 HMM
d，KM )#2），在紫外灯下观察，照相。

L,结果：QJ 例 R91X6/B 扩增产物经限制性核酸内切酶

R7*"酶切，在!,K_低溶点琼脂糖凝胶上电泳，可得到 I 种

不同的酶切图型；经限制性核酸内切酶 -(G"酶切，可得到 Q
种不同的酶切图型，结合 R7*"1+[>C 与 -(G"1+[>C 的酶切

类型，可得到 LL 种不同的 +[>C1B 复合类型。应用 CB+ 在 LJ
例 R9 阳性的病例中扩增唾液中的 R9，R9 检出率为LK,M_

（Q ‘ LJ）。Q 例儿童唾液与胃黏膜中的 R9 +[>C$ 类型完全一

致。胃窦与胃体 R9 +[>C$ 类型一致性为IH,J_（OQ ‘ Q!），另

有 O 例（J,L_，O ‘ Q!）R9 +[>C$ 不同。

!,讨论：QJ 例儿童胃黏膜 R9 尿素酶 B 基因扩增片段

（JLM@9），经限制性核酸内切酶R7*"酶切后，在!,K_低溶

作者单位：K!MMLH 南宁，广西医科大学第一临床医学院消化内科

点琼脂糖凝胶上电泳，可得到 I 种不同的酶切图谱，经限制

性核酸内切酶 -(G"酶切后，可得到 Q 种不同的酶切图谱，结

合 R7*"1+[>C 与 -(G"1+[>C 的酶切类型，可得到 LL 种不同

的 +[>C$ 复合类型，说明 R9 存在明显的多态性。这种基因

结构的差异性可能是菌株为适应宿主的生长环境而发生的。

本文结果显示胃内多部位 R9 ="- 的 +[>C$ 基因型符合率达

IH,J_（OQ ‘ Q!）。[Gc#)%0% 等［L］首先采用这一方法，结合三种

限制性核酸内切酶 R7*"、.@%"及 .4/"，LK 个临床分离菌

株均获得了独立的菌型。># 等［!］报道直接从活检的胃黏膜

中扩增 R9 后进行基因分型，表明活检胃黏膜直接扩增 R9 与

培养法结果类似，但可免去培养细菌的烦琐过程，从而为 R9
菌株或菌群的研究提供了更为简便的方法。

应用 CB+1+[>C 方法，显示胃黏膜 R9 阳性的儿童唾液中

的 R9 的 检 出 率 为 LK,M_（Q ‘ LJ），唾 液 与 胃 黏 膜 中 R9 的

+[>C$ 基因型完全一致，提示唾液可能是家庭内儿童获得 R9
感染的重要媒介之一，并为口 ] 口传播提供了依据。家庭内

儿童与其一级亲属的唾液与胃黏膜中的 R9 基因型的研究，

提示家庭内儿童的一级亲属可能是儿童感染 R9 的重要传播

来源，通过改变不良饮食与卫生习惯，可有效预防儿童 R9 感

染。
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