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上海市成年人群尿碘相关因素分析

任天虹余晓丹

【摘要】 目的探索影响尿碘水平的相关因素及造成尿碘异常的高危因素。方法在上海

交通大学医学院附属新华医院体检中心随机抽取12家单位994名正常成年人，平均年龄(41．8±

10．5)岁。收集晨尿，并进行性别、年龄、甲状腺疾病史、24h饮食回顾等问卷调查，采用Empower@

软件进行logistic分析。结果人群尿碘中位数为193．0“班；调整混杂因素后发现性别(P=
0．000)、家庭人均月收入(P=O．000)、使用含碘盐(P=O．041)、食用海带(P=O．000)与尿碘水平相

关；每月碘盐摄入量多和进食海带致使碘过量(尿碘>300 gg／L)发生的危险度明显增高：每月(每

人)食用含碘盐量≥165 g，OR=24．3(95％CI：1．1—523．8，P<0．05)；前一天进食海带者，OR=9．6

(95％CI：2．6～35．1，P<O．001)。结论性别、家庭人均月收入、摄入含碘盐、食用海带是尿碘水平

的独立影响因素；部分人群碘过量可能与进食碘盐及海带量多相关。
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【Abstract】 Objective The objective of this study was to analyze the related factors that

influencing the level of urinary iodine(UI)．Methods 994 adult cases were selected from medical

centers．Moming urine was collected and questionnaire including age，sex，family medical history of

thyroid disease administered．Information on previous 24一hour consumption of iodine．containing

foods was collected．Data was analyzed by Empower@software with 109istic model．Results The

median UI level was 193．0“g／L．After adjusting for potential confounders，gender(P=0．000)，family

monthly income per capita(P=0．000)。the amount ofiodized salt intake(|P=0．041)，and eating kelps

(P=0．000)appeared to be associated with the 1evel of UI．Risk regarding the prevalence of excess

UI(>300 ug／L)increased with the increasing amount ofsalt and kelp consumption：salt consumption>

165 g／m(OR=24．3，95％CI：1．1—523．8，P<0．05)；kelp consumption(OR=9．6，95％CI：2．6—35．1，

P<O．001)．Conclusion U1 was associated with factors as：gender，family monthly income per

capita．intake of iodized salt and the amount of kelp consumption．Excessive intake of iodine might be

associated with high intake of iodized salt and kelp．
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近来研究表明甲状腺结节与碘营养状况相

关¨圳。尿碘是评估人群碘营养水平的主要指标，而

尿碘含量作为生理指标其个体变异大，并受多种因

素影响。为探索影响尿碘的相关因素，本研究对994

名正常成年体检人群进行问卷、尿碘检测，探讨影响

尿碘水平的相关因素及造成尿碘异常的高危因素。

对象与方法

1．研究对象：来自2010年7—9月上海新华医院
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体检中心12家单位体检对象随机抽取的994名正常

成年人。

2．研究方法：参照Leung等H 3的碘营养标准问

卷，内容包括姓名、年龄、性别、吸烟史、食用盐来

源、食用盐量、有无甲状腺病史及家族史、甲状腺药

物使用、对膳食碘的认识、对碘营养的关注、生活饮

食习惯、24 h饮食回顾等。收集晨尿，采用温和酸消

化砷铈催化分光光度法测定尿碘。根据WHO对人

体碘营养水平的评价标准，将研究人群分为碘缺乏

[尿碘中位数(MUI)<100肛g／L]、碘足量(MUI
100～199 pg／L)、碘超足量(MUI 200～300．g／L)和

碘过量(MUI>300“g／L)b]。

3．统计学分析：采用ACCESS软件建立上述各
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项结果的资料数据库，应用Empower@统计学软件

进行logistic分析。

结 果

1．基本情况：最终收回尿样标本994份，其中男

性标本663份(66．7％)，女性标本331份(33．3％)，人

群年龄均值(41．8±10．5)岁，MUI为193．0¨g／L。碘

缺乏、碘足量、碘超足量和碘过量分别为11．5％、

41．9％、32．7％和14．0％。

2．影响尿碘水平的因素：将尿碘水平作为因变

量，通过多元回归分析，性别(8=0．442，P=0．000)、

家庭人均月收入(霉=一0．389，P=0，000)、是否用含

碘盐(p=一0．159，P=0．041)、食用海带(届=O．407，

P=0．000)是尿碘水平的独立影响因素(表1)。

表1多元回归分析影响尿碘水平的因素

3．膳食因素对碘不足与碘过量的影响：调整年

龄、性别、文化程度、家庭人均月收入、甲状腺病史、

甲状腺药物使用、吸烟等混杂因素后，应用logistic

回归模型分析碘异常影响因素。在碘过量(MUI>

300¨g／L)人群中，每月用盐量≥165 g者0R=24．3

(95％CI：1．1～523．8，P<0．05)，昨天进食海带者

OR=9．6(95％CI：2．6。35．1，P<0．001)，说明过量食

用碘盐及海带可明显增加尿碘过量发生的危险性

(表2)。

讨 论

尿碘占人体碘排泄总量的90％，是衡量近期碘

营养水平的基本指标。而尿碘水平作为生理指标其

表2调整混杂因素后膳食因素对碘不足或碘过量的影响

膳食因素
碘过量 碘不足

0R值(95％c，)P值 OR值(95％C0 P值

O．802

1．0 1．0

O．8(0．3—2．0) 0．663 1．1(o．5～2．6)

0．816

是否用含碘盐

是

否

平均每月用盐量(g)

<165 1．O 1．U

≥165 24．3(1．1—523．8)0．0424 O．7(0．05～IO．9)

昨天进食海带 0．984

无 1．0 }．O

有 9．6(2．6—35．1)<0．001 一

昨天进食鱼类 O．977

无 1．0 1．0

有 1．2(0．8—1．6)0．359 1．o(o．7～l，4)

昨天进食虾蟹贝类0．559

无 1．0 1．0

有0．8(0．5—1．I)0．104 o．9(o．6～1，3)

昨天进食酱油 0．552

无 1．0 1．0

查 !：型：!：塑 !：!!!竺：!!!：!二!：型
注：4调整年龄、性别、文化程度、家庭人均月收入、甲状腺病史、

甲状腺药物使用、吸烟因素

个体变异较大，且受不同环境及生活习惯影响№3。

根据WHO标准¨1，本研究成年人群显示适宜的碘

营养状态(MUIr<193．0肛g／L，占11．5％)，与滕卫平

等"1对上海市人群碘营养调查结果一致。而尿碘

水平>300 og／L者占14．0％，与杭州市调查结果

(18．69％)类似肺3。

本研究通过多元回归分析影响尿碘水平的因

素，表明性别、家庭人均月收入、是否用含碘盐、是否

使用海带是相关因素。性别影响尿碘水平的可能因

素肖不明确，但有学者认为这与男女性激素水平差

异有关p’103；家庭人均月收入影响尿碘水平的一个可

能的原因是家庭收入体现家庭经济状况，经济状况

好的家庭可毹对饮食、营养、碘盐品牌的选择更注

重，而经济状况差的家庭往往碘盐摄人量高¨“。

本研究结果提示尿碘水平与进食奶类、面包、

鱼类、虾贝类无相关性，这与Leung等H1的报道不同

(尿碘水平和奶类、海水鱼有显著的正相关，奶类：

P=0．01，海水鱼：P=0．0003；而谷类、面包呈负相关

P---0．0006)，这可能与我国食品成分组成与国外不

同所致。而本研究关于吸烟对尿碘水平的影响无

显著相关性(吸烟：P=0．276)，这与Leung等H1的研
究结果一致。

本次研究通过调整年龄、性别、文化程度、家庭

人均月收人、甲状腺病史、甲状腺药物使用、吸烟等

混杂因素后，应用logistic回归模型分析碘异常影响
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因素，发现用盐量多(含碘盐)、进食含碘高的海带可

能是碘过量的危险因素。所以含碘盐的摄入、进食

海带的量是人群尿碘高低的关键影响因素。因此提

示碘过量者应根据个人饮食习惯调整饮食。
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