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·现场调查·

新疆乌鲁木齐市常住居民甲状腺功能、
甲状腺自身抗体与尿碘变化的分析

王新玲 热孜万古丽·乌斯曼 马福慧 郭艳英 艾合买提江·吐呼提 赵红丽

木尼拉·阿不都乃依木 靳晓萍 王惠丽 邢淑清

【摘要】 目的 了解新疆乌鲁木齐市居民甲状腺疾病知晓率及年龄分布的差异，分析甲状腺

功能、甲状腺自身抗体与尿碘相关性及其变化规律。方法 2013年5月采用横断面方法随机抽取

乌鲁木齐市1 995名常住居民，其中健康成年人1 906名，年龄18～84岁，平均（46.3±14.2）岁，男

性占30.4%，女性占69.6%。采集一次性随机晨尿10 ml测定尿碘，静脉血测定促甲状腺素（TSH）、

血清游离甲状腺素（FT4）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、甲状腺球蛋白抗体（TgAb）、甲状腺过氧

化物酶抗体（TPOAb）。结果 （1）调查居民中新诊断甲状腺功能异常者213例（11.2%，其中女性

占78.4%），甲状腺功能亢进（甲亢）者占2.7%，甲状腺功能减低（甲减）者占8.5%；TgAb阳性率为

23.2%，TPOAb阳性率为16.6%；人群尿碘M＝134.5 μg/L，人群中碘缺乏占32%，碘适宜占58%，碘

过量占10%；甲状腺功能正常组和异常组比较、抗体阳性组与阴性组比较其尿碘水平的差异均无

统计学意义。（2）将人群划分18～、45～和≥60岁3个年龄组，则显示随年龄增长TSH水平有明显

差异，且女性高于男性（P＜0.001）；甲状腺功能正常人群中，TSH水平为抗体阳性组明显高于阴性

组（P＜0.000 1）。（3）≥60岁与＜60岁人群比较，甲减患病率显著增加（P＝0.008），但甲亢患病率

无明显差别，抗体阳性率亦无明显差异。结论 乌鲁木齐市社区居民甲状腺功能、自身抗体与尿

碘水平无明显相关，女性甲状腺功能异常、抗体阳性率均高于男性，抗体阳性组TSH水平明显高

于阴性组，老年人群甲减患病率显著增高，应对该人群定期监测。

【关键词】 尿碘；甲状腺功能异常；甲状腺自身抗体
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【Abstract】 Objective To understand the rates of diagnosis on thyroid disease and the
differences in the distribution of age groups among those permanent residents，to analyze the
relationships among thyroid function，thyroid antibodies and urinary iodine. Methods A cross-
sectional survey was performed in 1 995 permanent residents in Urumqi，Xinjiang in May，2013，
Among them，1 906 were healthy adults aged 18-84 age，with mean age as（46.3±14.2）years
and 30.4% of them were men. One time 10 ml random urine and blood samples were drown to
examine urinary iodine（UI） thyroid stimulating hormone（TSH），free thyroxine（FT4），free
triiodothyronine（FT3），anti-thyroglobulin（TgAb）and anti-thyroid peroxidase（TPOAb）. Results
1）213 residents were newly diagnosed as having thyroid dysfunction（11.2% ，including 78.4%
women），hyperthyroidism（clinical and subclinical hyperthyroidism） that accounted for 2.7% ，
hypothyroidism（clinical and subclinical hypothyroidism）was accounted for 8.5% . Positive rates of
TgAb（23.2%），TPOAb（16.6%）were noticed. The median urinary iodine was 134.5 μg/L，with 32%

中华流行病学杂志2015年8月第36卷第8期 Chin J Epidemiol，August 2015，Vol.36，No.8 ·· 811



2010年我国 10城市居民大样本横断面调查显

示甲状腺疾病流行趋势明显，尤其临床甲状腺功能

减低（临床甲减）和亚临床甲减（亚甲减）例数增加，

且与尿碘水平增高相关［1］。美国早在2002年就基于

不同性别、年龄、人种等做过一项国家大型营养调查

（NHANES Ⅲ）［2］。而甲状腺功能异常预示心血管疾

病、高胆固醇血症、甲状腺癌等发病增加［3-4］，鉴于目

前甲状腺疾病患病率及危害性显著升高，而公众对

诊断知晓率较低，本次调查新疆乌鲁木齐市部分常

住居民甲状腺疾病的流行情况，了解甲状腺疾病诊

断知晓率、年龄分布的差异，分析甲状腺功能、自身

抗体与居民碘营养的变化关系。

对象与方法

1. 调查对象：2013年 5月在乌鲁木齐市采用横

断面方法随机抽取1 995名常住成年居民，男性606

人（30.4%），女性1 389人（69.6%）。年龄18～84岁，

平均（46.3±14.2）岁。其中89人为既往已诊断为甲

状腺功能异常者，1 906人为健康人群。调查对象排

除近期（6个月内）使用碘造影剂和胺碘酮、激素类

药物者，以及孕妇、糖尿病患者、肾功能异常者。所

有调查对象均签署知情同意书。

2. 调查方法：调查前按统一方法培训现场调查

和实验室人员。所有实验室检测项目从采样到结果

报告均进行严格的质量控制，每一种指标均有同一

名专业人员负责测定，保证实验室各项检测结果准

确性。

（1）现场调查：包括体格检查、问卷调查了解甲

状腺相关既往病史及家族史。

（2）血甲状腺功能测定：留取静脉血标本 5 ml，

采用化学发光免疫法（德国罗氏公司Cobas e601全

自动电化学发光免疫分析仪）测定促甲状腺素

（TSH）、血清游离甲状腺素（FT4）、游离三碘甲状腺

原氨酸（FT3）、甲状腺球蛋白抗体（TgAb）、甲状腺过

氧化物酶抗体（TPOAb）。

（3）尿碘：采集一次性晨尿10 ml，置于清洁聚乙

烯塑料中，密封，4 ℃冷藏，根据《尿中碘的砷铈催化

分光光度法》（WS/T 107-2006）检测尿碘［5］，尿碘标

准物由国家碘缺乏病参照实验室提供。

3. 诊断标准：本次调查确定 TSH 正常范围为

0.64～6.16 μ IU/ml，FT4 为 12～22 pmol/L，FT3 为

3.1～6.8 pmol/L；TgAb 滴度＞116 IU/ml 为抗体阳

性；TPOAb滴度＞35 IU/ml为抗体阳性。TSH、FT3、

FT4均正常为甲状腺功能正常；TSH 值升高及 FT4、

FT3 值正常为亚甲减；TSH 值升高，FT4 或 FT3 值降

低为临床甲减；TSH值降低，FT4、FT3值正常为亚临

床甲状腺功能亢进（亚甲亢）；TSH 值降低，FT4 或

FT3 值升高为甲状腺功能亢进（临床甲亢）。依据

2001年WHO、联合国儿童基金会（UNICEF）和国际

控制碘缺乏病委员会（ICCIDD）共同修订的评价碘

营养状态的标准［6］：尿碘＜100 μg/L为碘缺乏，100～

299 μg/L为碘适宜，≥300 μg/L为碘过量。

4. 统计学分析：所有数据均输入Excel软件数据

库，应用SPSS 16.0软件进行统计学分析。使用K-S

检验数据分析是否服从正态分布，用 x或M表示数

据的集中分布趋势，构成比用n（%）表示。正态分布

组间比较选用方差分析，非正态分布用非参数秩和

检验，率的比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

结 果

1. 样本基本特征：按照 TSH 及 FT4、FT3值将新

诊断的甲状腺功能异常者分为亚甲减、临床甲减、亚

甲亢和甲亢。其中临床甲亢和亚甲亢合并为甲亢组

of the subjects were having iodine deficiency，58% having adequate iodine and another 10% as
under excessive iodine. No differences were observed on urine iodine between thyroid dysfunction
and euthyroidism or between subjects with positive and negative antibodies. 2） TSH appeared
different among age-groups of 18-，45- and over 60. TSH showed higher in women than in men，
with P value as ＜0.001. For people with euthyroidism，TSH level in the antibody positive group
was significantly higher than the antibody negative group（P＜0.000 1）. 3）For people over 60 of
age，morbidity of hypothyroidism was significantly higher than those under 60 but with no
differences related to hyperthyroidism or the antibody positive rate. Conclusion UI levels were not
significantly related with thyroid function and thyroid antibodies among residents of Urumqi，
women showed higher on thyroid dysfunction or the rate of positive antibody. In the antibody
positive group，TSH levels were significantly higher than in the antibody negative group.
Hypothyroidism was seen higher in the over 60-years-of-age population. Monitoring programs on
thyroid function，thyroid antibodies and urinary iodine among people over 60-years-of-age，should be
strengthened.

【Key words】 Urinary iodine；Thyroid dysfunction；Thyroid antibodies
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（2.7%），临床甲减和亚甲减合并为甲减组（8.5%）。

甲状腺功能正常组的年龄低于甲减组（P＜0.001），

而与甲亢组及甲亢组与甲减组年龄分布的差异无统

计学意义（P＞0.05）。甲减组甲状腺自身抗体阳性

率明显高于甲亢组（χ2＝7.739，P＝0.005）和甲状腺

功能正常组（χ2＝35.526，P＜0.001），见表1。甲状腺

功能异常者中均以亚甲减和甲减构成比较高，但不

同甲状腺功能异常组间年龄、性别构成比的差异无

统计学意义（P＞0.05），数据具有均衡可比性。≥60

岁组甲状腺功能异常者 56例（15.8%），与＜60岁组

（157 例）比较差异有统计学意义（χ 2＝9.445，P＝
0.002），见表2。

2. 尿碘检测：调查对象尿碘 M＝134.5（P2.5～

P97.5：35.5～637.5）μg/L，其中碘缺乏占 32%，碘适宜

占58%，碘过量占10%。经秩和检验比较，＜60岁人

群尿碘M值高于≥60岁人群（P＝0.015）；甲状腺功

能正常组与甲亢、甲减组尿碘水平两两比较的差异

均无统计学意义（P＞0.05）；抗体阳性组与阴性组比

较尿碘水平也无差异（P＝0.512），见表3。

3. 血清TSH变化：调查对象TSH水平不符合正

态分布，其M＝2.39（P2.5～P97.5：0.59～10.39）μIU/ml，

女性高于男性（P＜0.001）；甲状腺功能正常人群中

抗体阳性者的TSH水平明显高于阴性者（表4）。

讨 论

新疆为我国碘缺乏地区［7］，且既往鲜有大样本甲

状腺疾病调查。本次调查发现甲状腺功能异常者占

受检健康人群的11.2%（213/1 906），其中亚甲减病例

最多（5.7%），临床甲减、亚甲亢和临床甲亢分别占

2.7%、2.3%和 0.5%；TPOAb 和 TgAb 阳性率分别为

23.2%和 16.6%，与一些地区患病比例相当［8］。甲减

组病例平均年龄和抗体阳性率均高于甲亢组和甲状

腺功能正常组，且女性多于男性。表明本次调查结

果除甲亢（临床甲亢＋亚临床甲亢）外其他各项指标

均高于 2010年我国 10城市居民大样本横断面调查

的全国平均水平。

本调查显示居民碘营养状况表现为部分缺乏和

过量，但尿碘水平在甲状腺功能正常组与异常组、抗

体阳性组与阴性组的差异无统计学意义（P＞
0.05）。有研究表明高碘摄入可能导致自身免疫性

表1 甲状腺功能正常组和异常组的基本特征

分 组

正常

甲减

甲亢

注：与甲状腺功能正常组比较，a P＜0.05；与甲亢组比较，b P＜0.05

例数
（男/女）

1 693(550/1 143)

161(32/129)

52(14/38)

年龄
（岁）

45.59±14.33

50.80±12.24a

49.62±14.73

BMI
（kg/m2)

27.34±4.14

28.79±4.79b

25.57±3.62

TPOAb阳性
n（%）

397(23.45)

70(43.47)a，b

15(28.85)

TgAb阳性
n（%）

240(14.17)

66(40.99)a，b

11(21.15)

表2 不同甲状腺功能异常组年龄及性别分布

分 组

亚甲减

临床甲减

亚甲亢

临床甲亢

合计

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）

年龄(岁)、性别

18～

33(41.8)

20(25.3)

20(25.3)

6(7.6)

79(100.0)

男/女

6/27

2/18

7/13

2/4

17/62

45～

49(62.8)

17(21.8)

10(12.8)

2(2.6)

78(100.0)

男/女

12/37

4/13

2/8

1/1

19/59

≥60

27(48.2)

15(26.8)

13(23.2)

1(1.8)

56(100.0)

男/女

5/22

3/12

2/11

0/1

10/46

表3 尿碘检测

分 组

年龄组（岁）

≥60

＜60

甲状腺功能

甲亢

甲减

正常

抗体检测

阳性

阴性

尿碘［M(P2.5～P97.5)µg/L］

121.0(29.2～645.3)

135.2(30.0～684.9)

127.0(31.2～686.7)

140.7(30.6～693.2)

134.0 (29.7～699.3)

131.4 (30.5～686.6)

132.9 (32.0～680.0)

P值

0.015

＞0.05

0.512

表4 TSH检测

分 组

年龄组（岁）

≥60

＜60

性别

男

女

抗体检测 a

阳性

阴性

注：a甲状腺功能正常人群

TSH［M(P2.5～P97.5)µIU/ml］

2.42(0.50～11.09)

2.38(0.61～10.04)

2.06(0.64～7.94)

2.55(0.56～12.31)

2.54(0.77～5.76)

2.20(0.81～5.39)

P值

＞0.05

0.001

0.000 1
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甲状腺疾病、甲亢、甲状腺癌、甲状腺功能低下等，而

低碘摄入可能导致甲状腺功能减退［9-10］。但本次调

查结果显示尿碘与 TSH 及甲状腺自身抗体并无明

显的相关性，表明该人群尿碘水平并没有影响甲状

腺功能的变化及甲状腺自身抗体的表达，提示该人

群碘摄入多数为碘适宜，但不能排除碘摄入水平高

低与甲状腺疾病尤其是甲状腺功能和抗体的表达无

相关性。＜60岁人群尿碘水平明显高于≥60岁人

群，这可能与老年人摄碘减少、肾脏排泄功能减退以

及甲状腺本身敏感性增加相关。

本文调查人群TSH（M＝2.39 μIU/ml）与全国水

平相当。随着年龄增长TSH有增高趋势但不明显，

女性高于男性。本文甲减人群多集中在≥60 岁的

老年人群，女性中更明显，与 Díez 等［11］研究相似。

既往研究显示＞60 岁的女性甲状腺疾病的流行率

显著高于≤60岁女性［12-13］。另据报告显示，甲状腺

功能正常人群中当甲状腺自身抗体表达阳性时

TSH水平也高于抗体阴性人群［14］，本文验证了该观

点，可能与甲状腺自身免疫机制相关，是甲减发病

前的状态。

综上所述，本次乌鲁木齐市居民甲状腺功能异

常患病率、甲状腺自身抗体表达与尿碘水平变化关

系的调查表明，该人群碘摄入水平并未影响甲状腺

功能变化及甲状腺自身抗体的表达；≥60岁人群甲

状腺功能异常明显高于＜60 岁人群。由于老年人

甲状腺功能减低常缺乏典型的临床表现，诊断主要

依据甲状腺功能及抗体的测定，建议加强对该人群

甲状腺疾病（尤其是亚甲减）的筛查。
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