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我国碘盐普及地区新生儿脐带血促甲状腺

激素水平测定及其应用的探讨

董惠洁 郑庆斯

【摘要】 目的 调查中国碘盐普及地区新生儿脐带血促甲状腺激素（!"#）水平，提出新生儿脐

带血 !"# 的正常值范围，并探讨该指标的应用。方法 选取普及碘盐且孕妇碘营养情况良好的 $ 省

市，采集孕妇尿样及其新生儿脐带血血样，测定孕妇尿碘和新生儿脐带血 !"# 值。结果 共测定

% &’(名孕妇的尿碘及其新生儿脐带血 !"# 值，结果显示孕妇尿碘中位数为’()*+!, - .，新生儿脐带血

!"# 中位数为 /*&0 12 - .；不同地区、不同分娩方式的新生儿脐带血 !"# 水平差异存在显著性。结论

新生儿脐带血 !"# 受应激反应和分娩方式等诸多因素影响，且不具规律性，尚难以确定其正常值

范围，因此不宜作为碘缺乏病监测指标，但可继续用于新生儿甲状腺机能减低的筛查。
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胎儿期与新生儿期是脑发育的关键时期，该时

期碘缺乏将导致脑发育不可逆转的损害。测定新生

儿全血促甲状腺激素（!"#）可以比较准确地反映该

时期的碘营养水平和甲状腺功能状况，最初应用于

新生儿甲状腺机能减低筛查工作。%LL/ 年 M#N -
2IJ3OP - J33JKK 联 合 推 荐 以 & 12 - . 作 为 新 生 儿

!"# 的切值，以新生儿全血 !"# Q & 12 - . 的比例 R
/S作为碘营养状况正常的判定标准［%，’］。我国于

’+ 世纪 0+ 年代后期开展新生儿全血 !"# 检测工

作。由 于 未 全 面 开 展 新 生 儿 !"# 筛 查，因 此 只

将其作为监测指标，在血样来源上，因采集足跟血困

作者单位：%+++’+ 北京，中国疾病预防控制中心传染病预防控制

所碘缺乏病室

难而多采用脐带血。各地一些研究结果与全国碘缺

乏病（JKK）%LL&、%LL$、%LLL 年监测结果显示，!"# 与

人群盐碘、尿碘、甲状腺肿大率等指标出现明显分离

现象，新生儿脐带血 !"# 水平不同程度超过上述标

准［/］。本课题为了解我国新生儿脐带血 !"# 水平，

选择了碘盐普及、孕妇碘营养状况良好的 $ 省市开

展本次研究，以期获得正常碘营养状况下新生儿脐

带血 !"# 的正常值范围，并探讨该指标应用于 JKK
监测的可行性。

材料与方法

% *研究对象：天津、湖北、福建、甘肃、山西、黑龙

江、辽宁 $ 省市碘营养正常的临产孕妇各 /++ 名，以

其正常足月产新生儿为本次调查对象。 



! "研究方法：

（#）确定调查地区：在预定调查地区按照东西南

北中 $ 个方位，每个方位随机调查 %% 名孕妇的尿样

及其食用盐样，计 #&$ 份，测定盐碘和尿碘水平。要

求盐碘中位数在 !’ ( &’ )* + ,* 间 而 且 合 格 率 -
.’/；尿碘中位数 #$’!* + 0 以上，小于 !’!* + 0 和 $’

!* + 0 的比例 1 #’/和 !’/，符合上述要求者为调查

地区。

（!）实验室测定方法：对调查地区的临产孕妇，

于分娩前测定尿碘，分娩后 #$ )23 内采集其新生儿

脐带血血样，测定 456 值。详细记录孕妇的分娩方

式、产程长短和采血时间等要素，同时记录新生儿的

性别和出生体重。盐碘测定采用半定量法；尿碘的

测定采用酸消化砷7铈接触法；456 测定采用 8095:
方法，芬兰产试剂盒，由天津医科大学内分泌研究所

统一测定。

% " 数 据 的 处 理 与 分 析：采 用 5;55 <"’ =>?
@23A>BC 建立数据库，对资料进行有关统计分析。

用 8DEFG !’’’ 绘制相关趋势图，用 HIJ 93=> K "$绘制

统计地图。

K "质量控制：与课题省签订课题合同，统一调查

表和技术规范手册，对采血样的技术人员进行培训；

456 测定在同一实验室由专人进行，利用试剂盒内

的质控样进行质量控制，批内变异和批间变异均符

合试剂盒要求。

结 果

# "新生儿脐带血 456 水平：共测定新生儿脐带

血血样# $K!份，总体样本 456 的中位数为% "$< )L +

0。其中福建省最低，中位数为! "M& )L + 0；山西省

最高，中位数$ "!! )L + 0（表 #）。从整体看，以山西

和甘肃省为代表的西部地区 456 水平高于东部地

区。对各省际间新生儿 456 水平进行多组比较，

"
! N #! "M!，! 1 ’"’’#，各地新生儿 456 水平差异存

在显著性（图 #）。

如果以 456 值 - $ )L + 0 的比例 1 %/作为判定

标准，本次调查新生儿 456 值 - $ )L + 0 的比例为

!. "#/，远高于 %/的水平。从各地 456 值的频数

分布看，也全部高于 %/。如果按国际标准中的 %/
为判定正常的临界百分点，在 456 结果中取 .M/位

数，总体为#! "K& )L + 0，即将切值定为#! "K& )L + 0
时，新生儿群体低于此水平的比例 1 %/。各地区

.M/位数也全部 - $ )L + 0。

! "新生儿孕母的尿碘水平：影响新生儿 456 水

平最重要的因素是其孕母的碘营养状况。本次研究

采用配对法调查新生儿 456 值和其孕母的碘营养

状况。结果显示，各调查地区新生儿孕母的尿碘中

位数均在 #$’!* + 0 以上，除天津市为#&’ "%!* + 0 外，

其余 & 省均在 !’’!* + 0 以上，小于 !’!* + 0 和 $’!* +
0 的比例全部低于 #’/和 !’/（表 !），表明新生儿

孕母人群的碘营养状况正常。

% "与新生儿 456 值有关的因素分析：

（#）孕妇一般状况与新生儿 456 关系的单因素

分析：将孕妇按照年龄 %’ 岁以上及以下分组，职业以

工人、农民、干部、个体、其他及无业分组，文化程度以

文盲、小学、中学、大学及以上分组，经济收入以年人

均收入$ ’’’元以下、$ ’’’ ( #’ ’’’元及#’ ’’’元以上

图! 我国 M 省市调查地区新生儿脐带血 456 中位数（)L+ 0）分布 



表! 我国 ! 省市调查地区新生儿脐带血 "#$ 水平（%&’ (）

省、市 ! !" # $)!
* +, %& ’ (
比例（-）

频 数 分 布 （-）

, . / . +, . +/ . 0, .
天 津 01) 23)0 2 31, ) 30+ 0 3, !4 32 0+ 3! + 30 , 35 , 3,
福 建 010 23!! 0 3!4 ) 3!2 0 3/ 52 3+ +1 3/ 0 3+ , 3, , 31
湖 北 0,, 1325 2 312 ) 3,0 + 3, 4) 3/ 0) 3/ , 3, , 3, + 3,
山 西 0/0 43+! / 300 +4 30) ++ 3+ 1! 34 1+ 32 ! 3+ 0 35 + 30
甘 肃 +)1 13!/ 2 3), +1 3,! 4 30 !, 3+ 02 3! 2 34 0 34 , 3,
黑龙江 0,+ 23), 2 30+ +, 31+ 2 3/ 5, 34 +/ 3) 0 3/ + 3, , 3,
辽 宁 0,1 134, 2 344 +2 30/ / 3) !+ 34 00 3/ 1 3) + 3, , 3,
合 计 + /10 13/0 2 3/5 +0 314 1 3! !, 3) 01 31 2 3+ + 30 , 31

注：# 为中位数；$)!为 )!-位数

表" 我国 ! 省市调查地区新生儿孕母的尿碘水平（!6 ’ (）

省、市 #
频 数 分 布 （-）

, . 0, . /, . +,, . 0,, . 2,, . /,, . 5,, . + ,,, .
天 津 +4, 32 + 34 / 31 0+ 30 2, 35 +5 34 +2 35 1 3/ , 32 2 35
福 建 2,2 30 , 3, , 35 1 32 0+ 32 00 32 21 31 +/ 30 + 34 , 3,
湖 北 0)2 3, , 3, + 3, + 3/ 0, 3+ 05 3) 15 3/ , 3, , 3, , 3,
山 西 025 35 , 3, , 3, , 3! 20 3+ 2) 34 02 3) 2 30 , 31 , 3,
甘 肃 0+/ 3/ , 31 + 32 +0 35 22 34 +4 35 0, 35 +0 31 + 35 , 3,
黑龙江 051 3, , 3, , 3, 0 32 2+ 32 +5 3, 2+ 35 +4 34 , 3, , 3,
辽 宁 0!0 3+ , 31 , 35 ) 32 0) 3+ +1 32 +) 31 01 3/ 0 3+ , 3,
合 计 014 3, , 31 + 3/ 5 3, 05 34 00 35 04 31 +, 3! , 3) , 3!

分组，对各组孕妇的新生儿脐带血 "#$ 水平进行比

较，结果表明各组之间差异无显著性（$ * ,3,/）。

（0）新生儿性别及出生体重与其 "#$ 的单因素

分析：以新生儿的性别以及出生体重0 /,, 6 以上和

以下分组，各组新生儿的 "#$ 水平差异无显著性

（$ * ,3,/）。

（2）分娩方式对新生儿 "#$ 值的影响：按阴道

产和剖宫产两种分娩方式分组。去除福建和山西省

后（剖宫产样本量过少），各省市的阴道产新生儿

"#$ 中位数为2 355 %& ’ (，而剖宫产新生儿组为2 3,/
%& ’ (，经 789:;<;= 秩和检验，$ > ,3,+，差异有显著

性（表 2），表明分娩方式对新生儿 "#$ 水平有显著

影响，阴道产新生儿的 "#$ 水平显著高于剖宫产新

生儿。这与国内外大多数调查结果相一致。
表# / 省市调查地区不同分娩方式的

新生儿脐带血 "#$ 水平（%&’ (）比较

省、市
阴道产

! #
剖宫产

! #
789:;<;=

秩和检验
$ 值

天 津 +,2 23!0 0+, 2 3!/ 20 41/3, , 3444
湖 北 +!2 2340 0) 0 345 0 +/+3/ , 3,,!
甘 肃 00+ !3/! ! / 34) 1!2 3, , 3,/4
黑龙江 !1 /3+4 +10 1 3,) +2 0253, , 3,,,
辽 宁 ++! !311 +,+ / 3+4 5 /123/ , 3,,,
合 计 + 001 13), 15) 1 3+2 22! 25,3, , 3,,,

将脐带血 "#$ 值按分娩方式分组后分别进行

统计，从频数分布上可看到，阴道产新生儿 "#$ 水

平向高值部分偏移较多，* / %& ’ ( 和 * +, %& ’ ( 的

比例分别为/2 31-和0, 3,-，均远高于 2-。而剖宫

产组的 "#$ 则向低值部分集中，* +, %& ’ ( 的比例为

035-，低于 2-，但 * / %& ’ ( 的比例仍为+135-。按

分娩方式进行分层统计后，剖宫产组"#$* / %& ’ ( 的

百分比仍 * 2-，说明在控制了该因素的影响后，脐带

血 "#$ 水平仍然向高值偏移。对两组新生儿脐带血

"#$ 水平与其孕母尿碘水平作进一步的相关分析（因

个体尿碘不具代表性，故以地区为单位计算群体水

平），结果两组 "#$ 水平与孕母尿碘间均不存在显著

相关关系（阴道产组 % ? @ ,3452，$ ? ,3,)+；剖宫产组

% ? @ ,3//2，$ ? ,3221）。

两组新生儿脐带血 "#$ 与其孕母尿碘水平的

曲线图显示（图 0），阴道产组在尿碘各个水平段对

应的 "#$ 值均高于剖宫产组，但两组曲线分布均不

规律。

图" 不同分娩方式新生儿脐带血 "#$ 与

孕母尿碘水平关系

 



讨 论

本次调查我国 ! 省市合格碘盐普及地区新生儿

脐带血的 "#$ 水平，结果表明总体样本中位数为

% &’( )* + ,，- ’ )* + , 的比例为./ &01，远高于国际

新生儿足跟血 "#$ - ’ )* + , 的比例 2 %1的标准。

这与文献［3，’］报道的结果相一致。本次调查是在

确定调查地区碘盐普及情况良好，并对孕妇人群碘

营养状况进行先期调查，结果达到正常标准后进行

的。配对进行的新生儿孕母尿碘调查数据亦显示，

其碘营养状况正常，因此新生儿脐带血 "#$ 向高值

偏移现象，可以排除缺碘原因所致。

对于脐带血与足跟血不同血样对新生儿 "#$
水平的影响，我国各地近年来开展的大量研究结果

显示，同批新生儿的脐带血与足跟血 "#$ 水平间差

异存在显著性［4］。王泽［!］对新生儿脐带血和足跟血

"#$ 进行配对比较，脐带血和足跟血 "#$ 的中位数

分别是. &./ )* + , 和0 &’4 )* + ,；大于 ’ )* + ,的比

例分别为03 &’1和3 &!1，两组差别有统计学意义。

分析其原因主要与应激反应有关。新生儿在分娩后

0 5 内，由于寒冷等因素的刺激，婴儿垂体释放 "#$，

导致体内 "#$ 水平一过性升高。脐带血的采集要

求在出生后 %6 )78 内，但仍会受到应激反应的影

响。而足跟血采集一般在出生 % 9 后，此时的 "#$
已恢复至正常水平，能够更好地反应人体正常的碘

营养水平。在实际工作中，由于采集新生儿足跟血

困难，我国各地多采用新生儿脐带血。本次研究结

果表明，由于应激反应和其他因素的影响，脐带血

"#$ 水平向高值偏移，且分布不稳定，尚未发现其规

律性，故难以提出用于人群碘营养监测的正常值范

围。

国内外诸多研究显示，脐带血 "#$ 水平易受到

诸多非碘因素的影响，其中分娩方式是重要因素之

一，不同分娩方式的新生儿其 "#$ 水平间差异存在

显著性，阴道产的新生儿 "#$ 水平高于剖宫产新生

儿［(，/］。王振华，赵玉英［06］认为新生儿经阴道娩出

的过程是导致脐带血 "#$ 向高值偏移的重要因素

之一。此外，有作者对新生儿分娩过程中的其他因

素进行研究，认为对脐带血 "#$ 值也有重要影响。

除产程时间的长短外，孕妇的产次、是否患有妊高

症、是否使用催产素以及环境温度等对新生儿脐带

血的 "#$ 水平也有明显影响。本次调查亦显示，新

生儿分娩方式对脐带血 "#$ 结果有显著影响，但在

按照分娩方式分组，控制其影响作用后，新生儿脐带

血 "#$ 值仍然呈现不稳定的结果，亦提示除该因素

外，还有其他影响因素。

此外各调查地区间新生儿脐带血 "#$ 值差异

有显著性，但是其分布是否存在地理分布规律性以

及 "#$ 在不同种族间是否具有差异性等问题，有待

今后进一步探讨。

综上所述，新生儿脐带血 "#$ 水平由于应激反

应的存在而升高，而且其稳定性易受诸多因素影响，

尚难以测定正常值范围，因此不宜作为全国 :;; 监

测指标，但可继续应用于新生儿先天性甲状腺机能

减低的筛查。

（本调查得到了天津医科大学内分泌研究所、中国地方

病防治研究中心碘缺乏病研究所、湖北省卫生防疫站、福建

省卫生防疫站、山西省地方病防治研究所、甘肃省地方病防

治研究所、辽宁省葫芦岛市地方病防治所等单位的大力支持

与合作，特此感谢）
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