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广西壮族自治区普遍食盐加碘对甲状腺
疾病谱的影响

张嘉越李松明 冷津立 陈佑江浦涧 李金明 庞飞雄黄永鸿

农江岑延增何辉李瑞韦丽宁何红艳

【摘要】 目的分析广西壮族自治区实行全民普遍食盐加碘(USI)前后不同碘环境下甲状腺

疾病谱变迁的特点。方法按地理分布特点选取南宁、桂林、百色、北海4城市医院1991--2006年

经手术后病理确诊5998例甲状腺疾病患者的尿碘水平，并检测1000例甲状腺正常人群尿碘水平

作对照，分析USI前后碘环境的改变与甲状腺病谱变迁的相关性。结果USI后，甲状腺患者及对

照组的尿碘水平均较USl前增高，旦甲状腺疾病患者尿碘水平高于对照组(分别为324．3肛班、
238．5斗g／L，P<0．05)，其中结节性甲状腺肿、毒性弥漫性甲状腺肿、毒性结节性甲状腺肿、慢性淋

巴细胞性甲状腺炎、甲状腺乳头状癌患者尿碘水平较USI前明显增高(分别为263．8“g／L魄69．75

pg／L、289．7 pg／L粥．228．3¨班、346．8 pg／L VS．268A“g／L、350．3 rtg／L掷．316．2}．tg／L、378．5 p叽VS．
305．8“g觅)，而毒性结节性甲状腺肿、甲状腺乳头状癌、慢性淋巴细胞性甲状腺炎的构成比(％)较

USI前增高(分别为7．59诋4．80、5．85 YS．4．02、3．88搬．2A6)，但结节性甲状腺肿较USI前下降

(63．56傩．69．75)。结论广西壮族自治区USI后甲状腺疾病谱发生明显变化，碘摄人过量可能是

毒性结节性甲状腺肿、慢性淋巴细胞性甲状腺炎、甲状腺乳头状癌的危险因素。
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【Abstract】objiective To reveal the relationship between iodine nutrition and the c：hange cpf

spectrum on thyroid diseases through comparing the different iodine environments pre．and post-．the
universal【salt iodization(usl)campaign．Methods To compare the urinary iodine concentration
between 1000 normal people and 5998 patients wiith thyroid disease who had undergone surgical
operations，from 4 major cities．including jiodine deficient and rich areas of Guangxi Zhuang
Autonomous Region．Results After USl was put iinto practice，the urinary jiodine concentration of

patients with thyroid appeared higher than those of normal people(324．3 p叽弧238．5肛叽，P<
0．05)．The urinary iodine concentrations of nodular goiter。Graves disease，toxic nodular goiter．

thyroid papillary carcinoma and Hashimoto’S thyroiditis were higher than those before the USl was

taken(263．8肛∥L强69．75 p班，289．7 I_tg／L US．228．3 I．tg／L，346．8 I．tg／L弧268．4 p舡，350．3 I_tg／L掷．
316．2肛g／L and 378．5 rtg／L VS．305．8 I_tg／L)．The proportions of toxic nodular goiter，thyroid papillary
carcinoma and Hashimoto’S thyroiditis appeared as 7．59％US．4．80'％。5．85％粥。4．02％and 3．88％／3S．
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2．46％，all higher than those before the implementation of USI．except the nodular goiter which

showed a reduction(63．56％掷．69．75％)．Conclusion The spectrum ofthyroid diseases appeared an

obvious change in Guangxi within the last 1 0-year implementation of USI．However，the excessive

intake of iodine might serve as a risk factor for toxic nodular goiter，thyroid papillary carcinoma and

Hashimoto’S thyroiditis．

【Key words】Thyroid disease；Iodine nutrition；Spectrum of thyroid diseases

广西壮族自治区自1996年实施全民普遍食盐

加碘(USI)后，碘缺乏病(IDD)的防治取得了显著成

效。但与此同时，临床上发现甲状腺疾病谱出现明

显变化。为此本研究选择广西壮族自治区4城市甲

状腺疾病住院手术患者资料，分析碘营养与甲状腺

疾病临床病理变化及其两者间是否存在关联。

对象与方法

1．研究对象：选取1991年1月至2006年12月间

南宁、桂林、百色、北海4城市中的解放军第三O三

医院、解放军第一八一医院、百色右江民族医学院、

北海市人民医院外科手术治疗5998例甲状腺疾病

患者，男873例，女5125例，男女比例l：5．87，中位

年龄32(9。82)岁。鉴于广西壮族自治区1996年开

始实施USI和2000年下调碘盐碘含量，本研究按

uSI前(1991—1995年)和USI后5年(1996—2000

年)、后10年(2001—2006年)分为3组。3个时期

中，患者年龄结构及性别比例无差异。另选取同期

1000例甲状腺正常人群作对照(其年龄及性别比与

疾病组无差异)。

2．研究方法：检测USI前、USI后5年、USI后10

年3组患者甲状腺疾病构成比及尿碘水平，并与对

照组尿碘水平共同分析碘环境改变下甲状腺疾病谱

·971·

的变迁。尿碘测定均采用快速定量检测方法(热消

解法，尿碘快速定量检测试剂盒由武汉众生生化技

术有限公司生产)。尿碘水平及碘营养状况标准参

照WHO提供的标准评估(碘营养状态标准尿碘

100～199 pg／L为碘足量；200～300肛g／L为碘超足

量；>300“g几为碘过量)。所有被检测者提取尿样

前一周均无口服碘剂史。

3．统计学分析：结果分析采用SPSS 18．0统计

软件，计量资料采用秩和检验，组间两两检验通过对

数据进行排秩，以秩次作为测量变量后采用方差分

析，计数资料采用岔检验，P<O．05为差异有统计学

意义。

结 果

1．甲状腺疾病谱及尿碘水平：见表l。

(I)结节性甲状腺肿：在USI 3个阶段患者数分

别为632、983、2410例(包括合并慢性淋巴细胞性甲

状腺炎和乳头状癌者)，构成比分别为70．54％(632／

896)、68．22％(983／1441)、65．83％(2410／3661)，USI

后较USI前患者构成比明显下降()C2=7．185，P<

0．05)。USI 3个阶段患者尿碘水平(分别为55．3、

201．1、267．1 u班)呈递增趋势(日=88．71，P<0．05)。
USI 3个阶段结节性甲状腺肿合并乳头状癌患者在

表1广西壮族自治区USI 3个阶段甲状腺疾病患者构成比及其尿碘水平比较

 



·972· 中华流行病学杂志2013年10月第34卷第10期Chin J Epidemiol，October 2013，V01．34，No．10

结节性甲状腺肿中所占比例分别为0．63％、1．22％、

2．16％，差异有统计学意义(X2=8．73，P<O．05)，其中

USI后10年高于USI前及USI后5年()c2_--_6．44，P<

O．05；3f2=3．31，P<O．05)，但尿碘水平在USI前后无

明显变化，均高于同阶段单纯性结节性甲状腺肿患

者(P<0．05)。

(2)甲状腺功能亢进症(甲亢)：在USI 3个阶段

甲亢患者数分别为88、129、361例，构成比为9．82％

(88／896)、8．95％(129／1441)、9．86％(361／3661)，差异

无统计学意义。患者中位尿碘值分别为251．1、

349．8、335．8“g／L，差异有统计学意义(H=61．76，

P<O．05)。在USI前毒性弥漫性甲状腺肿(Graves

病)、毒性结节性甲状腺肿在甲亢病理类型中的构成

比分别为47．73％、48．86％，均明显高于毒性甲状腺

腺瘤的3．41％(x2=45．41，P<O．05；)c2=47．09，P<

0．05)，但3种病理类型间患者尿碘水平无明显差

异；而USI后10年，毒性结节性甲状腺肿患者尿碘

水平及在甲亢病理类型中的构成比均明显高于另两

种类型(P<0．05)。其中Graves病患者尿碘水平在3

个阶段的差异有统计学意义，USI后10年的尿碘水

平比USI前明显增高(F=32．49，P<O．05)，但其在甲

亢病理类型中的构成比在USI后5年和后10年两阶

段均较USI前下降()c2=9．70，P<O．05；)C2=27．38，

P<O．05)；毒性结节性甲状腺肿患者尿碘水平在

USI 3个阶段问的差异有统计学意义(日=33．25，P<

o．05)，其构成比在3个阶段中呈递增趋势(f=9．90，

P<O．05)；毒性甲状腺腺瘤患者在3个阶段中，其构

成比及尿碘水平的差异均无统计学意义。

(3)慢性淋巴细胞性甲状腺炎：在USI 3个阶段

中慢性淋巴细胞性甲状腺炎(包括合并乳头状癌及

合并结节性甲状腺肿)患者构成比分别为3．35％

(30／896)、5．41％(78／1441)、6．61％(242／3661)，USI

后5年和后10年两阶段患者构成比均明显高于USI

前()c2=5．34，P<O．05；)c2=13．65，P<O．05)，患者尿

碘水平呈递增趋势(日=12．67，P<O．05)。而合并乳

头状癌患者尿碘水平在USI前后的差异无统计学意

义，但在USI后10年则明显高于无癌变的慢性淋巴

细胞性甲状腺炎患者(／-／=49．45，P<O．05)。合并乳

头状癌患者在甲状腺疾病中的构成比在USI 3个阶

段中的差异有统计学意义()c2=9．32，P<O．5)，其中

USI后10年明显高于USI前(X2=8．15，P<O．05)。

(4)甲状腺腺瘤：在USI 3个阶段甲状腺腺瘤患

者构成比及尿碘水平的差异均无统计学意义。

(5)甲状腺癌：USI 3个阶段中甲状腺癌患者数

分别为58、127、381例，构成比为6．47％(58／896)、

8．81％(127／1441)、10．41％(381／3661)，差异有统计

学意义(z2=13．90，P<O．05)。其中乳头状癌(包括

合并慢性淋巴细胞性甲状腺炎和合并结节性甲状腺

肿)患者数在USI 3个阶段分别为45、111、337例，中

位尿碘值分别为315．8、380．6、378．2肛g／L，均明显高

于同阶段的对照组(P<0．05)，且USI后5年和后10

年均明显高于USI前(F=67．04，P<O．05；F=57．91，

P<O．05)。乳头状癌患者在甲状腺癌中的构成比分

别为77．59％、87．40％、88．45％，USI后10年较USI前

明显增高(f=5．23，P<O．05)。

2．尿碘水平分析：USI前患者组和对照组尿碘

水平无明显差异，均为轻度碘缺乏，而USI后的两阶

段，两组人群尿碘水平均高于USI前阶段，且患者组

均明显高于同阶段对照组。而两组人群在USI后的

两阶段尿碘水平无明显变化(P>0．05)。不同地区

对照组人群尿碘水平比较表明，南宁、桂林、北海地

区在USI前阶段尿碘水平属轻度碘缺乏，而百色地

区则明显低于3个地区，为中度碘缺乏(P<O．05)；

USI后两阶段4个地区尿碘水平均较USI前明显增

高(P<O．05)，但各地区间尿碘水平则无明显差异

(表2、3)。

表2广西壮族自治区USI 3个阶段甲状腺疾病患者组

及对照组尿碘水平比较

USI前 USI后5年 USI后10年

分组
例数

(尿碘。。I_tg／L) 例数_尿(I_te,碘／L)
丽 (丽I_lg／L)

患者组896 84．7 1441 327．4 3661 324．3

对照组 148 80．5 240 257．1 612 238．5

表3广西壮族自治区USI 3个阶段4个地区

对照组人群尿碘水平比较

讨 论

广西壮族自治区历史上曾是IDD流行的中度病

区，自1996年起实施USI后人群碘营养状况发生了

明显变化⋯。本研究显示，USI前甲状腺疾病患者及

对照组尿碘水平均为轻度碘缺乏，而USI后两阶段

正常人群尿碘水平为碘超足量，甲状腺疾病患者为

碘过量，且患者组高于正常对照人群(P<O．05)，提
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示碘营养与甲状腺疾病发病可能存在相关性。

碘缺乏与IDD的关系早已明确，而碘摄人量过

低或过高均可导致甲状腺疾病幢·3|。因此理想的碘

营养水平应以WHO推荐的尿碘100～199“g／L作为

标准【4 3，但根据2002年广西壮族自治区疾病预防控

制中心开展的第4次全区IDD抽样调查显示，儿童

尿碘为251．6“g／L，其中尿碘>200¨g／L占64．9％E引，

表明USI实施后全区总体碘营养状况已超出该范

围，达到碘超足量水平，这与本研究结果一致。本研

究提示，USI后10年结节性甲状腺肿患者构成比较

USI前下降。但值得注意的是，在USI之前，结节性

甲状腺肿患者主要来自碘缺乏山区，而USI实施后，

IDD呈逐年下降趋势，且发病已从碘缺乏地区逐渐

转为散在分布，呈现碘足量或超足量。表明IDD防

治已取得明显效果，但临床上结节性甲状腺肿又表

现为由碘缺乏性甲状腺肿转变高碘性甲状腺肿。近

年来高碘摄人是否增加结节性甲状腺肿癌变风险已

成为广泛关注的焦点哺书1。国外学者认为，碘摄人量

增加可导致甲状腺癌组织类型比例的变化，即乳头

状甲状腺癌增加，滤泡状甲状腺癌减少阳-，并不会造

成甲状腺癌发病率的增高，USI实施后甲状腺癌发

病率的增加可能与诊断水平的提高有关¨叽“，。本研

究提示USI实施后结节性甲状腺肿合并乳头状癌患

者的构成比较USI前增加(P<O．05)，且尿碘水平也

显著高于无癌变者(P<0．05)，为碘过量状态，两者

有平行关系，即高碘与结节性甲状腺肿癌变可能存

在关联性，高碘状态可能是结节性甲状腺肿癌变的

促发因素。但尚需更大样本、更多地区的流行病学

以及实验室研究证据。

补碘对甲亢的影响较为复杂。补碘时间、速度、

剂量以及补碘前该地区的碘营养状况均可能影响其

发病n2|。本研究显示USI实施前后甲亢患者尿碘水

平呈增高趋势，但患者例数的构成比未明显增加。

但在USI实施后其病理类型却发生了改变，即

Graves病患者比例下降，而毒性结节性甲状腺肿患

者增加，与续哲莉等n引报道结果一致。该现象通常

认为是Jod—Basedow效应n4，151。此外本研究在USI

实施后收集的甲亢患者中，多数(37．5％)来自历史

上缺碘的百色地区，这与其他学者观察到的中、重

度碘缺乏地区人群补碘后甲亢发病率明显增高，但

对轻度碘缺乏、适碘及高碘地区人群补碘后甲亢发

病不一定增加或暂时增加尔后逐渐下降的情况相

似n6_20]。由于本研究分析的对象均为手术患者资

料，对于USI实施后是否引起甲亢患病率增加，仍需

·973·

深入探讨。

有研究认为补碘对甲状腺炎发病的影响最为

明显[21|。本研究中USI实施后10年慢性淋巴细胞

性甲状腺炎患者的构成比由USI前的3．35％上升至

6．61％(P<0．05)。发现USI实施前后该类患者尿

碘水平高于正常人群(按WHO标准为碘过量)且在

USI实施后更为明显。提示高碘环境可能是甲状

腺炎发病的危险因素。近年国内外研究表明碘是

导致自身免疫性甲状腺炎发病的主要环境因素之

一[18'2 2|。碘摄入过量可能通过增强机体免疫反应，

使甲状腺自身抗体增加，从而引发隐匿性甲状腺炎

患者及基因易感人群的发病，这一现象在碘缺乏后

经补碘成为碘充足地区尤为突出陋3‘251；也有学者发

现随着碘摄人量的增加，自身免疫性甲状腺炎伴随

甲状腺功能减退症的发病也出现增高趋势乜6I。因

此，针对本地区USI实施前后碘营养状况的特点，应

对甲状腺自身抗体阳性或有自身免疫性甲状腺炎病

史及家族史的人群应慎重补碘。

本研究还发现在USI实施后慢性淋巴细胞性甲

状腺炎合并甲状腺癌(乳头状癌)的患者明显增加，

该类患者在USI实施前后其尿碘水平均为碘过量，

且均明显高于同阶段无癌变的甲状腺炎患者(尸<

O．05)，提示碘过量可能与慢性淋巴细胞性甲状腺炎

癌变存在相关性。

综上所述，广西壮族自治区自1996年实施USI

后，随着人群碘摄人量的增加引起甲状腺疾病谱的

改变。2000年虽然已下调碘盐碘含量，但多数与高

碘相关的甲状腺疾病仍具有较高的比例，其中甲状

腺癌发病率明显升高与碘摄人水平的关联仍值得

重视。
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