
·碘缺乏病预防控制·

三种补碘方式对缺碘地区儿童甲状腺肿

消长速度的影响

赵金扣 张庆兰 尚莉 陈智高 胡晓抒

【摘要】 目的 比较三种不同补碘方式对甲状腺肿消长速度的影响。方法 将 !"# 名 $ % &" 岁

学生随机分成三组：每 ! 个月由研究人员将加碘量为 !# ’( ) *( 的碘盐送到 + 组学生家庭；, 组学生及

其家庭食用市场供应的加碘盐，该次研究与市场碘盐供应同时启动；- 组学生及其家庭也食用市场供

应的碘盐，同时在研究开始时服用 ."" ’( 碘油丸。每 ! 个月检测学生家中正在食用碘盐的碘含量；

研究 开 始 前 及 开 始 后 /、0、&! 和 &$ 个 月 时 对 甲 状 腺 大 小、尿 碘 水 平、身 高、体 重 进 行 测 量。

结果 实验前三组学生 , 超法甲状腺肿大率均为 &$1，&! 个月后 + 组和 - 组学生降至 #1以下，&$
个月时 - 组学生降至 01。触诊法甲状腺肿大率与 , 超法相近。实验前三组学生尿碘中位数为 0.

!( ) 2，/ 个月时尿碘中位数均保持在 !""!( ) 2 以上。结论 在一个实验前为轻度至中度缺碘的人群

中，稳定供应碘含量为 !# ’( ) *( 的碘盐，&$ 个月后所有指标均表明碘营养状况为正常，如果盐碘含量

波动较大，如 , 组学生，肿大的甲状腺至 &$ 个月时仍未恢复正常。

【关键词】 碘缺乏病；随机化试验；碘盐；甲状腺肿；甲状腺容积
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作为一种全球性公共卫生问题，碘缺乏病的最

主要的危害是造成大批人群智力损伤，其最常见的

表现是甲状腺肿大，最根本的防治措施是全民食用
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加碘盐，在碘盐供应有困难的地区可实施重点和特

需人群补服碘油丸［&］。&00. 年国际组织推荐的食

盐加碘量为 ." ’( ) *(［!］。评价碘缺乏病防治进程的

主要指标是学生甲状腺肿大率和尿碘水平。为评价

食盐加碘措施和补服碘油丸对甲状腺肿大消长速度

的影响，我们对三种补碘方法实施后甲状腺容积和

尿碘水平进行了观察，结果报告如下。

 



对象与方法

! "研究人群：本研究在南京市八卦洲乡进行。

八卦洲乡位于南京市郊，长江中下游，为江中一孤

岛，面积#$ "% &’(，人口约 ) 万，当地居民以农业为

主，主要食用当地生长的食物。本次研究前，该岛没

有开展任何补碘措施，也没有任何基础资料，研究开

始前该岛供应的食盐没有加碘。研究对象为八卦洲

小学 ( * # 年级所有 % * !+ 岁学生，所有学生及其家

庭自愿参加研究。依据下列条件估计样本量：研究

开始前甲状腺肿大率为 (,-，!% 个月后为 ,-，!.
+"+,，". +"%。如果满足这些条件，每组需要 /+ 名

学生，考虑到失访的可能，样本量适当增加。

( "干预方法及指标测量方法：按学生的年龄和

性别用系统随机化法将学生分成三组：0 组学生及

其家庭的食盐由研究人员提供，其食盐碘含量为 (,
’1 2 &1（每! +++ 1 盐加#( "(, 1 碘酸钾），通过充分搅

拌和实验室定期检测保证碘含量的准确性和均匀

度。每 ( 个月由研究人员将专门准备的碘盐送到学

生家中并收集前一次家中剩余食盐。3 组学生及其

家庭从市场购买食盐，八卦洲岛的碘盐供应与本次

研究同步开始。4 组学生家庭也从市场购买食盐，

并在研究开始时给予口服武汉第四制药厂生产的碘

油丸 #++ ’1。
三组学生随访 !% 个月，每 ( 个月对盐碘含量进

行定量分析。从第二个月开始，每 ( 个月学生将其

家中的食盐带至学校供检测。研究开始前及开始后

/、5、!(、!% 个月，用触诊法和 3 超法检查甲状腺大

小、测量身高（’）和体重（&1）并采集尿样进行碘含

量检测。3 超为加拿大产阿米 ,+++ 型，探头频率

$ ", 678。测量甲状腺两侧叶的长（ 9）、宽（:）和厚

（;）度（’’），每侧叶的容积按以下公式计算［)］：!
（’9）. +"#$5 < " < # < $ < ! 2 ! +++。甲状腺肿的容

积为两侧叶的容积和，不包括甲状腺峡部。根据年

龄别和体表面积甲状腺容积正常值标准对每名学生

作正常或异常的判定。体表面积（3=0）用下列公式

计算［#］：%&’（’(）. 体重+"#(, < 身高+"$(, < $! "%# <
!+ > #。

所有采尿瓶在采样前用盐酸浸泡并用去离子水

反复冲洗后烘干，以避免可能的污染。尿样采集后

在 (# ? 内由省级实验室用酸消化法［,］检测碘含量，

省级实验室通过国家级实验室的论证，!% 份不同碘

浓度盲样的分析结果与真值相符（( . +"!#），精度

为( "#-。所有实验室检测（盐碘和尿碘分析）和甲

状腺大小检查（触诊和 3 超测量）时均不知道学生

的分组情况。

) "数据分析：所有数据用 @AB CDEF / "+#和 =0=
/"!(统计分析，中位数的可信区间（)*）用 4G’AHI99
和 JGK;DIK 推荐的方法［/］进行计算，肿大率 )* 计算

用精确概率法，用 LKMN&G9OPG99BN 法检测尿碘浓度的

差异显著性，用#
( 检验分析组间和不同时间甲状腺

肿大 率 的 差 异。碘 缺 乏 的 严 重 程 度 使 用 P7Q 2
RSC4@T 2 C44CUU 标准进行判定［$］。

结 果

( * # 年级共 ((+ 名学生，其中 % * !+ 岁学生

(+, 名被随机分成三组。所有学生及其家庭自愿参

加了研究，中途没有失访。研究开始时三组学生在

年龄、体重、身高、体表面积、甲状腺肿大率及尿碘中

位数没有差异（表 !）。按国际标准［$］甲状腺肿大率

提示研究人群为中度碘缺乏，尿碘水平提示为轻度

碘缺乏。

表! 三种补碘方式研究开始时三组学生主要指标比较

指 标 0 组
（+ . /5）

3 组
（+ . /%）

4 组
（+ . /%） ( 值

年龄组（岁）

% * () (( () >
5 * () (# (( >
!+ * () (( () +"55/

男生比例（-） ,+"$ ,+ "+ ,+ "+ + "55,
体重（&1）! (%"+ (% "! (% "+ + "55+
身高（’）! !"(5) ! "(5! ! "(5( + "5%)
体表面积（’(）! !"++( ! "++# ! "++) + "5,5
甲状腺肿大率（-）

触诊法 (/"! (/ ", (/ ", + "55%
3 超法 !$"# !$ "$ !$ "$ + "555

尿碘中位数（$1 2 V） 5("# 5, "+ 5# "( + "%(%

! 为均数

研究期间 0 组盐碘含量均值稳定在 (# * (%
’1 2 &1之间，3 组和 4 组盐碘含量均值变化于 !) *
#$ ’1 2 &1之间（图 !）。3 组与 4 组间碘盐均值差异

无显著性（( W +"+,），但 0 组的盐碘均值与 3、4 组

间差异存在显著性（( X +"+!）。研究开始前三组学

生尿碘中位数均在 !++$1 2 V 以下，随后尿碘水平均

在 (++$1 2 V 以上（图 !），仅一次例外，即 !( 个月时

3 组学生尿碘水平降至 !++$1 2 V 以下，而这时（!+
和 !( 个月时）盐碘水平降至 !/ ’1 2 &1 以下。在!# *
!% 个月时市场盐碘含量保持在 () ’1 2 &1 以上时，

尿碘水平也随之增高。当市场盐碘含量在 (, ’1 2 &1 



以上时，! 组学生尿碘中位数高于 " 组，而当市场

盐碘低于 #$ %& ’ (& 时，" 组学生尿碘中位数高于 !
组。正如所预料的一样，) 组学生因服用碘油 * 个

月时尿碘水平达到最高点。研究开始后 *、+、,# 和

,- 个月时尿碘水平在三组间差异均有显著性（! .
/0//,）。

图! 盐碘含量、尿碘中位数变化情况及 +$1 "#

研究期间，三组学生 ! 超法和触诊法甲状腺肿

大率均呈下降趋势（图 #），,# 个月时 " 组和 ) 组学

生 ! 超法甲状腺肿大率降至 $1以下，,- 个月时触

诊法甲状腺肿大率接近 $1。研究开始时 ! 组学生

! 超法甲状腺肿大率下降速度与 "、) 组学生相似，

到 + 2 ,# 个月时下降速度减慢，这时市场盐碘降至

,* %& ’ (& 以下。

图" 触诊法和 ! 超法甲状腺肿大率变化情况及 +$1 "#

讨 论

本次调查主要发现是盐碘含量稳定在 #$ %& ’ (&
可使轻度至中度碘缺乏的学生尿碘水平维持在 ,//

!& ’ 3 以上，,# 2 ,- 个月可使甲状腺肿大率降至正常

（" 组），如果居民户盐碘水平不能保持在至少 #/
%& ’ (&，甲状腺肿恢复至正常的时间就会更长（如 !
组）。许多盐厂还未建立非常严格的质量保障体系

来保证准确恒定的盐碘含量，因而 ! 组的情况往往

较为实际。) 组学生因加服碘油，,# 2 ,- 个月后得

到的结果与 " 组学生相近。因本文选择的为轻度

至中度碘缺乏人群，对重度碘缺乏人群来说，甲状腺

肿恢复至正常的时间可能会更长。

根据 456 ’ 789):; ’ 9))9<< 的标准，! 超法和

触诊法甲状腺肿大率、尿碘水平可在研究前将本文

选择的人群判定为轻度至中度碘缺乏。研究开始 *
个月后，" 组学生尿碘水平升至正常，而触诊法和 !
超法甲状腺肿大率仍提示有轻至中度碘缺乏病。这

在生物学上有其合理性，当碘摄入量增加时，碘量的

增加几天内就可在尿排泄量中反映出来，而甲状腺

肿恢复至正常的过程可能会需要数月，甚至是几年，

至少本文的结果可以说明这一点。,- 个月后尿碘

和甲状腺肿大率均提示 " 组和 ) 组学生不再有碘

缺乏；而在 ! 组尿碘水平提示没有碘缺乏，但 ! 超

法和触诊法甲状腺肿仍提示有轻度碘缺乏。当不同

指标对判定碘缺乏程度不一致时，往往是尿碘水平

已经正常而甲状腺肿大率还未降至正常，这可能是

研究时间还不够长不，足以使甲状腺肿大率降至正

常。

评价指标间的分离现象还可能与以下因素有

关："456 ’ 789):; ’ 9))9<< 切点值可能不准确，本

身就存在偏差；#进行甲状腺触诊的研究人员可能

会高估甲状腺肿大率；$ 456 关于体表面积的标

准最近刚出台且是以欧洲人为对象制定的，我国儿

童可能因生长发育状况不同而低估甲状腺肿大率。

实施全民食盐加碘后一个可能潜在问题是碘致

甲状腺机能亢进（甲亢）的出现［-］，为最大限度地降

碘致甲亢的发生，国际组织推荐食盐的加碘量应保

证人群尿碘水平在 ,// 2 #//!& ’ 3 范围内，如此看

来，" 组的盐碘水平还可适当降低，但仍可保持碘充

足状态。但对 ! 组而言，因盐碘变化幅度较大，尿

碘变化幅度也很大，从低于 ,//!& ’ 3 至远高于 #//

!& ’ 3，保持盐碘浓度的恒定显得更为重要。

) 组学生尿碘水平比 ! 组高约 =$/!& ’ 3，这一

趋势一直保持到 ,# 个月时，这与其他使用同种碘油

的研究结果一致，说明口服 =// %& 碘油可持效 ,#
个月，这一结果与许多研究一致［+>,#］，也与一些研 



究不一致［!"，!#］。

食盐的加碘量与碘缺乏程度、人群食盐消耗量、

碘盐加工至食用之间不同环节可能的丢失等因素有

关，碘盐加工厂及公共卫生监测人员应共同努力确

定适宜的食盐加碘量以使人群碘摄入量不致过高或

过低。
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一起婴幼儿麻疹流行的调查分析

赵新华

=::! 年 " 月 => 日至 X 月 => 日，河南油田发生一起婴幼

儿麻疹的爆发性流行。河南油田总人口约 > 万余人，其中 !
岁内婴儿为 U=: 人。此次麻疹发病 ; 例，! 岁以上 = 例，! 岁

以下的 X 例，其中 " 例是 # ^ > 月龄的婴儿，占总发病率的

#=+>U_，> ^ != 月龄发病的有 = 例，占总发病率的=>+X;_。!
岁内麻疹患儿中男性 # 例，发病率为!+""_（# B "::），占总发

病率的X;+!#_；女性 ! 例，发病率为:+"!_（! B "=:），占总发

病率的!#+=8_。首发病例于 " 月 => 日发病，随后又于 # 月

!X ^ =U 日及 X 月 =: ^ => 日相继发生了 U 例麻疹患儿。

河南油田自 !8>X 年正式实施计划免疫后，麻疹发病率

和死亡率已明显降低，麻疹大流行基本上得到控制。但由于

作者单位：#;"!"= 南阳，河南石油勘探局卫生防疫站

石油企业人口流动较为频繁以及部分儿童漏种麻疹疫苗或

免疫失败，加之初免后随着年龄增长而免疫力逐年下降等原

因，致使麻疹小规模流行仍在发生。; 例麻疹患儿发病均在

" ^ X 月份，这与麻疹疫苗的连年普种使得发病流行季节后移

和春季以后人群社会交往、流动频繁致使接触感染者几率上

升有关。另外，低月龄麻疹患儿的发生可能与胎传抗体提前

消失有关。

总之，控制和消除麻疹的关键是减少和消除易感儿童，

进而降低或消除麻疹病毒的传播机会。为此，建议在儿童计

划免疫程序中的麻疹疫苗应至少提前 = 个月给小儿初种，然

后到一岁半时再复种第二针。
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