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·现场调查·

甘肃省武威市城市与农村不同人群
碘营养及甲状腺功能对比研究

王燕玲 窦瑜贵 朱小南 郑菁

【摘要】 目的 分析甘肃省武威市城市和农村不同人群碘营养水平及甲状腺功能。方法

于 2009年 4月至 2010年 1月采用横断面调查方法抽取甘肃省武威市城市和农村 8～10岁儿童、

18～45岁成年人（不包括哺乳期妇女及孕妇）、哺乳期妇女及孕妇进行调查，采集样本人群一次随

机尿样及空腹血样。砷铈催化分光光度法检测尿碘；化学发光免疫法检测血清促甲状腺激素

（TSH）、游离甲状腺激素（FT4）、游离三碘腺原氨酸（FT3）；放射免疫法检测血清甲状腺球蛋白抗体

（TGAb）、甲状腺微粒体抗体（TMAb）。尿碘、TSH组间比较采用非参数检验，FT4、FT3组间比较采

用 t检验，率的比较用χ2检验。结果 甘肃省武威市城市和农村儿童、成年人、孕妇和哺乳期妇

女的尿碘M（μg/L）分别为358.6、189.0、255.4、239.5和387.6、258.5、172.8、215.3，城市18～45岁成

年人尿碘水平低于农村（Z＝-4.020，P＝0.000），孕妇尿碘水平高于农村（Z＝1.424，P＝

0.035），差异有统计学意义。与城市相比较，农村孕妇、哺乳期妇女 FT3水平偏高（t＝-3.933，

P＝0.000；t＝-2.259，P＝0.026）；18～45 岁成年人 FT4水平偏低（t＝3.539，P＝0.001）。农村孕妇

TGAb、TMAb阳性率分别为43.6%、56.4%，哺乳期妇女TGAb、TMAb阳性率分别为33.3%、35.6%，

均高于相应的城市人群。城市和农村不同人群甲状腺功能紊乱主要以亚甲状腺功能减退为主，不

同人群各类型甲状腺功能紊乱发生率比较均无统计学意义。结论 甘肃省武威市城市、农村各人

群碘营养均处于充足状态，其中儿童碘营养过剩。城市、农村成年人、孕妇和哺乳期妇女存在碘营

养水平或甲状腺激素水平差异。
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【Abstract】 Objective To understand the iodine nutrition and thyroid function of different
population in urban and rural areas of Gansu province and provide evidence for iodine
supplementation. Methods A cross-sectional survey was performed in urban and rural children，
adults，pregnant women and breastfeeding women in Wuwei from April 2009 to January 2010. Urine and
fasting blood samples were collected from the subjects. Urine iodine content was measured with arsenic
cerium catalytic spectrophatometry. The thyroid-stimulating hormone（TSH），free thyroid hormone（FT4）
and three free triiodothyronine（FT3）were detected by using direct chemiluminescence immunoassy.
Non parametric test was used to compare the urinary iodine and TSH group. t test was used to compare
FT4，FT3. χ2 test was used to compare the rate. Results The medians of urinary iodine level（μg/L）
were 358.6，189.0，255.4 and 239.5 in urban children，adults，pregnant women and breastfeeding
women and 387.6，258.5，172.8 and 215.3 in rural children，adults，pregnant women and breastfeeding
women respectively. The median of urinary iodine of urban adults was significantly lower than that in
rural adults（Z＝-4.020，P＝0.000） and the medians of urinary iodine level of urban pregnant
women was higher than that in rural pregnant women（Z＝1.424，P＝0.035）. The mean value of
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随着碘缺乏病的有效控制及人群所处外环境的

改变，碘缺乏防治工作面临一些新问题，对碘缺乏病

防治工作提出了更高要求，防治工作需不断深入和

细化。为了科学防治碘缺乏病，本研究采用对比研

究的方法，选择甘肃省武威市城市和农村常住健康

居民作为研究对象，通过对城市和农村各人群碘营

养和甲状腺功能特点对比分析研究，为制定和调整

甘肃省碘缺乏病防治措施提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：采用横断面调查的方法，随机抽取

碘盐覆盖率、合格碘盐食用率＞95%、水碘含量＜

10 μg/L的经济水平中等的甘肃省武威市凉州区市

区（城市）和农村地区（农村）常住人群（居住并生活

半年以上）作为研究对象，纳入标准：身体健康、无个

人甲状腺病史、无可触及性甲状腺肿、近3个月内未

服用雌激素、抗甲状腺或含碘性药物的 8～10岁儿

童、18～45 岁成年人（不包括哺乳期妇女及孕妇）、

孕妇和哺乳妇女为研究对象。全部调查人群填写调

查问卷和知情同意书。

2. 研究方法：

（1）样本采集：抽取调查对象静脉血 5 ml，分离

血清后置于-20 ℃保存，收集研究对象初夏季节任

意一次尿样5 ml，冷藏保存，及时测定。

（2）样本检测：尿碘采用砷铈催化分光光度法

（WS/T 107-2006）测定；血清促甲状腺素（TSH）、血

清游离甲状腺素（FT4）、游离三碘甲状腺原氨酸

（FT3）采用化学发光免疫方法检测［采用德国Bayer

公司提供的自动化化学发光免疫测定仪（ASC：180）

及其诊断试剂盒］；血清甲状腺球蛋白抗体（TGAb）、

甲状腺微粒体抗体（TMAb）检测采用放射免疫测定

方法（中国原子能研究院的检测试剂）。

3. 评价标准：

（1）各人群甲状腺激素正常参考值范围：儿童参

照文献［1］，孕妇参照文献［2］，哺乳期妇女和 18～

45岁成年人参照文献［3］。

（2）甲状腺功能状态评价：TSH小于参考值下限

时，FT4水平升高者为临床甲状腺功能亢进（甲亢），

FT4水平正常者为亚临床甲亢；TSH 大于参考值上

限时，FT4 水平降低者为临床甲状腺功能减退（甲

减）、FT4正常者为亚临床甲减。TSH在正常参考值

范围时，FT4水平降低者为低FT4血症。

（3）尿碘评价标准：参考文献［4］，儿童和成年人

尿碘M＜100 μg/L为碘摄入量不足，100～199 μg/L

为碘摄入量适宜；200～299 μg/L为碘摄入量大于适

宜量，≥300 μg/L为碘摄入量过量。哺乳期妇女尿

碘M≥100 μg/L为碘摄入量适宜，＜100 μg/L为碘摄

入量不足；孕妇尿碘M＜150 μg/L为碘摄入量不足，

150～249 μg/L 为碘摄入量适宜，250～499 μg/L 为

碘摄入量大于适宜量，≥500 μg/L为碘摄入量过量。

4. 质量控制：由专人负责样本收集、实验室检测

工作。尿碘测定由甘肃省疾病预防控制中心（国家

碘缺乏病参照实验室考核合格）实验室完成。血清

学指标由天津医科大学内分泌研究所专业人员进行

检测。

5. 统计学分析：采用SPSS 13.0软件进行统计学

分析。尿碘、TSH用M表示，组间比较采用非参数检

验；FT4、FT3用均数表示，组间比较采用 t检验；率的

比较用χ2检验。

结 果

1. 不同人群碘营养状况分析：城市18～45岁成

年人尿碘水平低于农村，城市成年人尿碘在适宜水

平，而农村成年人尿碘超过碘适宜水平，差异有统计

学意义（Z＝-4.020，P＝0.000）。城市孕妇尿碘水平

高于农村（Z＝1.424，P＝0.035），差异有统计学意

义，与成年人相反，城市孕妇尿碘超过碘适宜水平，

而农村孕妇尿碘在适宜水平。城市、农村儿童与哺

乳期妇女尿碘之间差异无统计学意义，城市农村儿

童尿碘均为碘过量，哺乳期妇女尿碘在适宜水平。

FT3 in rural pregnant women and breastfeeding women were higher than that in urban groups
（t＝-3.933，P＝0.000；t＝-2.259，P＝0.026）. The mean value of FT4 in urban adults was higher than
that in rural adults（t＝3.539，P＝0.001）. The positive rate of TGAb and TMAb in rural pregnant
women and breastfeeding women were 43.6%，56.4% and 33.3%，35.6%，respectively，which were
higher than those in urban groups. Subclinical hypothyroidism in all thyroid function disorders was
common in all the groups. No statistical significant difference in all thyroid function disorders were
found in different population. Conclusion The iodine nutrition were in good status in both urban
population and rural population，the children’s iodine nutrition was surplus. Statistical differences
existed in iodine nutrition status or thyroid hormone level between urban and rural adults，pregnant
women and breastfeeding women.

【Key words】 Iodine；Thyroid gland
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各人群碘营养不足率比较，除城市18～45岁成年人

高于农村，差异有统计学意义（χ 2＝5.925；P＝
0.010），其余人群之间差异无统计学意义，见表1。

2. 不同人群血清TSH、FT4、FT3水平分析：与城

市相比较，农村孕妇、哺乳期妇女 FT3水平偏高，差

异有统计学意义（t＝-3.933，P＝0.000；t＝-2.259，

P＝0.026）；18～45岁成年人FT4水平偏低，差异有统

计学意义（t＝3.539，P＝0.001），见表2。

城市哺乳期妇女 FT3低于下限人数高于农村，

差异有统计学意义（χ2＝7.246，P＝0.007），其他人群

相比较，甲状腺激素水平异常分布之间差异无统计

学意义，见表3。

3. 不同人群甲状腺自身免疫性抗体比较：农村

孕妇 TGAb、TMAb 阳性率分别为 43.6%、56.4%，哺

乳期妇女 TGAb、TMAb 阳性率分别为 33.3%、

35.6%，均高于相应的城市人群，差异有统计学意

义。儿童和成年人TGAb、TMAb阳性率在城市与农

村之间差异无统计学意义。见表4。

4. 尿碘水平与甲状腺激素水平相关性分析：应

用Spearman秩相关检验分析，人群尿碘水平与血清

TSH、FT4及FT3均呈正相关（r＝0.172，P＝0.000；r＝
0.102，P＝0.017；r＝0.220，P＝0.000）。

5. 不同人群各型甲状腺功能紊乱发生率比较：

城市和农村不同人群甲状腺功能紊乱主要以亚甲减

为主，不同人群各类型甲状腺功能紊乱发生率差异

均无统计学意义。见表5。

讨 论

碘是人体必需的微量元素之一，碘在体内主要

参与甲状腺激素的合成，促进生长发育。碘缺乏和

碘过量均可对健康造成损害。根据世界卫生组织/

联合国儿童基金会/国际控制碘缺乏病理事会

（WHO/UNICEF/ICCIDD）推荐的人群碘营养评价标

准［4］，甘肃省武威市城市成年人尿碘在适宜水平，而

农村成年人尿碘超过碘适宜水平。与 18～45岁成

年人相反，城市孕妇尿碘超过碘适宜水平，而农村孕

妇尿碘在适宜水平，城市、农村儿童尿碘均为碘过

量、哺乳期妇女尿碘在适宜水平。城市与农村比较，

儿童与哺乳期妇女尿碘差异无统计学意义，城市地

区18～45岁成年人尿碘水平低于农村地区，孕妇尿

碘水平为城市高于农村，差异有统计学意义。城市、

农村成年人和孕妇碘营养水平存在差异，其原因可

能与经济水平、文化及饮食习惯有关。城市人群经

济水平、文化程度普遍较高，在日常生活中，饮食结

表1 甘肃省武威市城市与农村不同人群尿碘水平

人群

儿童

18～45岁成年人

孕妇

哺乳期妇女

注：与城市相比较，a P＜0.01，b P＜0.05

地区

城市
农村
城市
农村
城市
农村
城市
农村

人数

89

91

99

88

51

34

59

45

尿碘M
（µg/L）

358.6

387.6

189.0

258.2a

255.4

172.8b

239.5

215.3

尿碘水平（μg/L）

0～

4.5

4.4

17.2

5.7

11.8

23.5

8.5

6.7

100～

2.3

3.3

21.2

15.9

13.7

20.6

10.2

15.6

150～

6.7

4.4

17.2

10.2

9.8

11.8

15.3

22.2

200～

7.9

12.1

14.1

15.9

13.7

11.8

18.6

8.9

250～

11.2

5.5

12.1

14.8

7.8

8.8

17.0

13.3

300～

48.3

48.3

17.2

29.5

43.2

11.8

27.1

26.7

500～

19.1

22.0

1.0

8.0

0

11.8

3.4

6.7

表2 甘肃省武威市城市与农村不同人群
甲状腺激素水平

人 群

儿童
城市
农村

18～45岁成年人
城市
农村

孕妇
城市
农村

哺乳期妇女
城市
农村

注：同表1

人数

95
97

104
95

52
41

59
49

TSH
(mIU/L，M)

3.55
4.03

2.39
2.31

2.43
2.68

2.40
2.50

FT4

(pmol/L，x±s)

17.44±1.78
17.45±1.94

16.81±2.98
15.44±2.39a

14.29±2.04
14.83±1.28

14.81±2.09
15.38±3.69

FT3

(pmol/L，x±s)

5.85±0.68
5.83±0.52

4.85±0.68
4.74±0.59

4.23±0.54
4.61±0.35a

4.36±0.81
4.89±1.60b

表3 甘肃省武威市城市与农村不同人群TSH、FT4

和FT3水平与正常参考值

人 群

儿童
城市
农村

18～45岁成年人
城市
农村

孕妇
城市
农村

哺乳期妇女
城市
农村

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比（%）

人数

95
97

104
95

52
41

59
49

TSH

低于
下限

2(2.1)
2(2.1)

2(1.9)
0

0
0

1(1.7)
1(2.0)

高于
上限

7(7.4)
7(7.2)

15(14.4)
8(8.4)

5(9.6)
4(9.8)

4(6.8)
2(4.1)

FT4

低于
下限

0
0

0
2(2.1)

1(1.9)
0

0
2(4.1)

高于
上限

6(6.3)
7(7.2)

2(1.9)
1(1.1)

0
0

1(1.7)
1(2.0)

FT3

低于
下限

3(3.2)
2(2.1)

2(1.9)
2(2.1)

4(7.7)
0

10(16.9)
0

高于
上限

5(5.3)
0

2(1.9)
0

0
2(4.9)

0
1(2.0)
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构更加合理，食盐摄入相对较少，农村成年人体力劳

动较多，盐摄入多。对于孕妇而言，可能是城市妊娠

妇女更重视孕期各种蛋白质和碘摄入。

甲状腺激素水平反映了甲状腺的功能状况，与

城市相比较，农村孕妇、哺乳期妇女游离FT3水平偏

高；18～45 岁成年人游离 FT4水平偏低。造成这两

类地区激素水平差异的原因并不明确，其原因有待

进一步研究。

尿碘水平与TSH、FT4、FT3呈正相关，提示碘营

养过剩会增加甲状腺疾病的发生风险。

TMAb和TGAb是自身免疫性甲状腺病（AITD）

的重要标志性抗体［5］。甲状腺自身抗体在正常成年

人中也有一定的阳性率，女性普遍高于男性［6-7］。本

研究显示，儿童和成年人TGAb、TMAb阳性率在城

市与农村之间差异无统计学意义，但农村孕妇和哺

乳期妇女TGAb、TMAb阳性率分别为43.6%、56.4%

和33.3%、35.6%，明显高于城市相应人群，高于已有

研究结果［8］。有研究显示，甲状腺自身抗体滴度升

高但甲状腺功能正常的孕妇所生孩子有智力发育异

常的危险［9］。而且甲状腺抗体阳性孕妇亚临床甲减

的患病率高于阴性者，其妊娠前半期甲减使后代神

经智力发育受损的可能性大大增加［10］。提示应当对

该地区这两类人群加以重视，开展必要的流行病学

调查，进一步找出其原因。甘肃省武威市城市与农

村不同人群甲状腺功能紊乱主要以

亚临床性甲减为主，城市和农村不同

人群各类甲状腺功能紊乱发生率比

较均无统计学意义。
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表4 甘肃省武威市城市与农村不同人群甲状腺自身免疫性抗体比较

人群

儿童

成年人

孕妇

哺乳期妇女

注：TGAb≥30%、TMAb≥20%为阳性

地区

城市

农村

城市

农村

城市

农村

城市

农村

人数

97

96

104

95

52

39

59

45

TGAb

阳性
人数

2

4

12

15

4

17

3

15

阳性率
（%）

2.1

4.2

11.5

15.8

7.7

43.6

5.1

33.3

χ2值

0.710

0.756

14.219

12.328

P值

0.400

0.382

0.000

0.000

TMAb

阳性
人数

5

4

14

14

4

22

4

16

阳性率
（%）

5.2

4.2

13.5

14.7

7.7

56.4

6.8

35.6

χ2值

0.106

0.796

23.586

11.820

P值

0.745

0.840

0.000

0.000

表5 甘肃省武威市城市与农村不同人群各型甲状腺功能紊乱发生率

人群

儿童

18～45岁成年人

孕妇

哺乳期妇女

注：同表3

分组

城市

农村

城市

农村

城市

农村

城市

农村

例数

95

97

104

95

52

41

59

49

低FT4

0

0

0

1(1.1)

1(1.9)

0

0

0

亚甲减

7(7.4)

7(7.2)

13(12.5)

9(9.5)

6(11.5)

3(7.3)

4(6.8)

1(2.0)

甲减

0

0

0

1(1.1)

0

0

0

1(2.0)

亚甲亢

2(2.1)

2(2.1)

1(1.0)

0

0

0

1(1.7)

0

甲亢

0

0

1(1.0)

0

0

0

0

1(2.0)
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