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甘肃省碘适量地区农村孕妇碘营养
及甲状腺功能变化研究

王燕玲孙玮 朱小南 曹永琴格鹏飞

【摘要】 目的评价碘适量农村地区不同孕期孕妇碘营养和甲状腺功能状态及分析其变化

规律，为孕妇科学补碘提供指导。方法2013年5—6月在甘肃省永靖县采用横断面方法随机抽

取215名农村常住健康孕妇，其中孕早期(0～13周)、孕中期(14～27周)、孕晚期(28～40周)分别

为70、72和73名。采集孕妇一次性随机尿样10ml测定尿碘，血样测定促甲状腺素(TSH)、血清游

离甲状腺素(FT。)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT，)、甲状腺球蛋白抗体(TGAb)、甲状腺过氧化物酶

抗体(TPOAb)，同时采集居民家中食盐、饮用水分别测定盐碘和水碘含量。结果孕早、中、晚期

妇女尿碘中位数分别为189．8、152．5和144．9 pg／L，除孕晚期妇女外其余两组妇女尿碘中位数均达

到WHO推荐标准。随孕龄的增加FL水平呈下降趋势(F=6．983，P=0．001)，孕早期FT，水平高

于孕中期和孕晚期(P<0．05)；各孕期FT。水平变化不大(P>0．05)；TSH水平随孕期增加，呈现

“u”形曲线，不同孕期TSH水平差异有统计学意义(|P<0．叭)；孕早期TGAb、TPOAb中位数最低，

孕中期和孕晚期保持较高水平，不同孕期抗体水平差异有统计学意义(P<0．01)。孕妇甲状腺功

能紊乱发生率为1．86％，其中亚临床甲状腺功能减低占1．40％，甲状腺功能减低占0．47％，主要分

布在孕早期。FT，、TSH水平异常者和TGAb、TPOAb阳性者均主要分布在孕早期。TSH、FT，、

FT。、TGAb和TPOAb随尿碘水平变化不明显。结论随孕龄增加孕妇碘营养不足亦增加，甲状腺

激素、TSH及甲状腺抗体异常均主要分布在孕早期，建议孕妇全程开展甲状腺功能和尿碘检查。
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【Abstract】0bjective To assess the iodine nutrition and thyroid function of pregnant women

dunng different periods of pregnancy，to provide evidence for guiding iodine supplementation for

them．Methods A cross-sectional survey Was performed in 2 1 5 pregnant women in Yongjing couty
from May to June 2013．Samples of blood and random urine were collected，and serum thyrotrophin
(TSH)，free triiodothyronine(FT3)，free thyroxine(FT4)，anti-thyroid peroxidase(anti-TPO)，anti-

thyrog]Iobulin(anti．TG)and urinary iodine were measured．Results The medians ofurinary iodine

from the three groups of pregnant women(first，second and third trimester)were 189．8 pg／L，
1 52．5 p叽and 144．9¨g／L respectively．Witll the exception of pregnant women in the third trimester，
the urinary iodine medians of pregnant women in the first and second trimesters were within the

1 50—249 Ug／L range which Was defined as optimal by WHO／UNICEF／ICCIDD．With the increase of

gestational age．the level of FT3 decreased(P<O．05)。with the FT3 levels in the first trimester were

higher than those in the second or third trimester(P<0．05)．ne difference of TSH levels among the

three groups of pregnant women was statistically significant(P<0．01)，with a U-shaped curve seen

between the iodine TSH levels and the gestational age．The medians of anti-TG and anti-TP0

appeared the lowest in the first trimester．and remained at a high 1evelin women at second and third
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trimesters．Significant diffierence was seen in anti．TG．anti．TPO levels of the three groups of pregnant
women(first．second and third trimester)(P<0．01)．The incidence of thyroidfunction disorder was

1．86％，including subclinical hypothyroidism accounted for 1．40％。and hypothyroidism accounted for

0．47％．The incidence of thyroidfunction disorder mainly appeared in the early pregnancy．Abnormal

FT3，TSH，positive anti．TG and anti．TPO were mainly seen during early pregnancy．The changes of

TSH，FT3，FT4，anti．TG and anti．TPO along with the changes of urine iodine levels were not obvious．

Conclusion With the increase of gestational age．the incidence of iodine deficiency also increased

among pregnant women．Abnormal thyroid hormones．TSH。positive anti—TG and anti．TPO were

mainly existed in the early pregnancy．Programs as monitoring urinary iodine as well as thyroid

function targetin2 an the pregnant women should be carried out．

【Key words】 Iodine nutrition；Pregnancy；Thyroid function；Iodine SUmcient areas

妊娠期是一个特殊的生理过程，孕妇此期间摄

人碘不足或碘过量均可影响自身的甲状腺功能，对

孕妇及胎儿造成不利影响。目前对孕妇的碘营养及

其甲状腺功能均受到广泛关注¨’“。为了解碘适宜

农村地区孕妇碘营养状况和甲状腺功能及其关系，

减少或消除碘摄人量异常的不良影响，本研究选择

碘盐覆盖率、合格碘盐食用率>95％的碘供应充足

的甘肃省永靖县作为研究点，调查孕妇碘营养状况

及甲状腺功能，为孕期开展相关监测及科学补碘提

供理论依据。

对象与方法

1．调查对象：2013年5—6月在永靖县随机抽取

215名农村常住健康孕妇(年龄19～40岁，平均26

岁)，其中孕早期(0～13周)、孕中期(14。27周)、孕

晚期(28～40周)分别为70、72和73人。采集孕妇

一次性随机尿样1 0 ml钡1]定尿碘，采集血样测定促甲

状腺素(TSH)、血清游离甲状腺素(FT4)、游离三碘

甲状腺原氨酸(FT，)、甲状腺球蛋白抗体(TGAb)、甲

状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)，同时采集居民家中

食盐、饮用水测定盐碘和水碘含量。

2．检测方法：尿碘测定采用尿中碘的砷铈催化

分光光度法b1；依据2007年WHO拟定的孕妇监测推

荐标准h1，尿碘<150 p班为碘摄人不足(碘缺乏)，
150～249雌几为碘摄入适宜(碘适量)，250～499岖几

为碘摄人大于适宜量(碘超足量)，，>500“g／L为碘摄

人过量(碘过量)。盐碘测定采用GB／T 13025．7—2012

测定b】。采用化学发光免疫法(chemi luminescent

immuno assay，CLIA)测定TSH、FT4、FT3、TGAb和

TPOAb。TSH正常范围为O．7～10．0¨IU／ml，FT，正常

范围为3．19—9．15 nmol／L，FT4正常范围为9．11～

25．47 nmol／L；TGAb滴度>70 IU／ml为抗体阳性；

TPOAb滴度>40 IU／ml为抗体阳性。TSH、FT，、FT。

均正常为甲状腺功能正常；TSH T及FT4、T，正常为

亚临床甲状腺功能减低(亚甲减)；TSH j，T。i，T，J，

为甲状腺功能减低(甲减)；TSH』，，FT3、FT。正常为亚

临床甲状腺功能亢进症(亚甲亢)；TSH i，FT。T，

FT3 T为甲状腺功能亢进(甲亢)。

3．统计学分析：采用SPSS 13．0软件进行数据统

计分析。尿碘、TGAb和TPOAb采用中位数表示，组

间比较采用非参数检验；TSH、FT4、FT，用均数表

示，组间比较采用方差分析；率的比较用#检验。

结 果

1．碘营养环境调查：采集居民饮用水10份，水

碘含量为2．18(1．87～2．40)pg／L。采集孕妇家中盐

样215份，盐碘中位数为26．95 mg／kg，范围19．07。
31．03 mg／kg，碘盐覆盖率为100％，合格碘盐食用率

为96．74％。调查407名8～10岁儿童，尿碘中位数

为252．56吲L。
2．不同妊娠期尿碘水平：孕早、中、晚期妇女尿

碘中位数分别为189．8、152．5、144．9“g／L，除孕晚期

妇女尿碘中位数基本接近WHO推荐标准外，孕早

期和孕中期妇女的尿碘中位数均达到了WHO推荐

标准。不同孕期妇女尿碘中位数差异有统计学意义

(X2=7．123，P=0．028)，随着妊娠期的延长尿碘水平

逐渐下降(表1)。

表1调查点不同妊娠期妇女尿碘水平分布

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

3．不同妊娠期甲状腺激素和TSH水平变化：随

孕龄增加其FT，水平呈下降趋势，差异有统计学意

义(P<0．01)；进一步组间比较，孕早期FT，水平高于

孕中期和孕晚期，差异有统计学意义(P<0．05)，孕

中期和孕晚期FT，水平差异无统计学意义(P>

0．05)。5例(2．33％，5／215)FT，异常者4例分布在孕
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早期(5．71％，4／70)，1例分布在孕中期。FT。各孕期

变化不大，各孕期间的差异无统计学意义(P>

0．05)，仅有1例FT4异常者分布在孕晚期。孕早期

的TSH水平最高，孕中期最低，到孕晚期再次升高，

但低于孕早期水平，呈现出“u”形曲线，不同孕期妇

女TSH水平的差异有统计学意义(P<0．01)；进一

步两两比较，差异均有统计学意义(P<O．05)；TSH

异常者有4例，3例分布在孕早期(4．29％)，1例

(1．39％)分布在孕晚期(表2)。

表2调查点不同妊娠期妇女甲状腺功能检测

注：括号外数据为x+s，括号内数据为数值范围

4．不同妊娠期甲状腺自身抗体检测：TGAb中

位数在孕早期最低(12．10 IU／m1)，孕中期最高

(18．10 IU／m1)，不同孕期其水平的差异有统计学意

义(P<0．01)(表3)；经组间比较，孕早期与孕晚期

TGAb水平的差异有统计学意义(z=一2．697，P=

0．007)。共有6例(2．79％)TGAb阳性者，其中孕早

期4例(5．71％)，孕中期和孕晚期各l例；TPOAb中

位数在孕早期最低(7．16 IU／m1)，孕中期和孕晚期保

持在较高水平，不同孕期其水平差异有统计学意义

(P<0．01)；经组间比较，孕早期与孕中期和孕晚期

TPOAb水平差异均有统计学意义(z=一2．558，P=

0．011和z=一2．926，P=0．003)。共有2例(0．93％)

TPOAb阳性者，孕早期和孕中期各l例。

5．不同妊娠期甲状腺功能状况：甲状腺功能正

常率为96．28％(207／215)，其中孕早、中、晚期甲状腺

功能正常者分别为64人(91．43％)、72人(98．63％)、

71人(98．61％)；甲状腺功能紊乱发生率为1．86％，其

中亚甲减占1．40％(3例)，甲减占0．47％(1例)，主要

表3调查点不同妊娠期妇女甲状腺抗体检测

注：括号外数据为中位数，括号内数据为数值范围

分布在孕早期。

6．尿碘水平与甲状腺功能的关系：碘缺乏98例

(45．58％)，碘适量71例(33．02％)，碘超足量29例

(13．49％)，碘过量17例(7．91％)。除TSH随尿碘水

平有升高趋势外，FT，、FT4、TGAb和TPOAb变化均

不明显。经统计学分析，TSH、FT，、FT,、TGAb和

TPOAb水平各组间的差异均无统计学意义(P>

0．05)(表4)。

讨 论

碘营养状况对甲状腺功能有一定影响，而孕妇

处于特殊的生理过程，碘摄入不足可导致流产、胎

儿发育迟缓及新生儿甲减的发生哺1，而摄入过量也

会引起孕妇亚临床甲减、低FT。血症等n1，从而引发

流产、早产等不良妊娠结局，严重影响孕妇及胎儿

的健康。

本次调查表明永靖县水碘含量为2．18肛g／L，外

环境严重缺碘，孕妇单纯从饮水及当地产粮食、蔬

菜、水果中摄人的碘量较少。调查孕妇家食盐均为

碘盐，合格碘盐食用率为96．74％，盐碘中位数为

26．95 mg／kg，调查407名8～10岁儿童的尿碘中位数

为252．56 gg／L，表明永靖县是碘适宜地区。孕妇调

查结果显示，尿碘中位数为156．3肛g／L，处于WHO

推荐标准的下线值，孕早、中、晚期妇女尿碘中位数

分别为189．8、152．5、144．9“g／L，随孕龄的增加，孕妇

尿碘水平呈下降趋势，到孕晚期尿碘中位数已低于

WHO推荐标准，各孕期尿碘中位数的差异有统计学

意义(P<0．05)。可见在目前盐碘浓度下，永靖县孕

妇碘营养状况整体处于适宜水平，但偏向WHO推

荐标准低值，仍有部分个体碘营养不足，尤其是孕晚

表4调查点孕妇不同尿碘水平与甲状腺功能的关系

分组 碘缺乏(n=98) 碘适量(n=71) 碘超足量(n=29) 碘过量m=17) 统计检验

FT3(nmol／L)

FT一(nmol／L)

TSH(i．dU／m1)

TGAb(IU／m1)

TPOAb(IU／m1)

5．77+1．79(1．00～9．10) 6．21--+2．59(3．0～16．5) 5．63±1．70(3．3—8．9)

16．78±3．69(10．5～24．5) 17．33±3．73(10．9～24．9)17．23±4．21(10．3～24．6)

3．39-+2．64(1．10～20．00) 3．43±3．46(1．00～28．10)3．90±1．87(1．5—7．20)

14．30(4．10～90．00) 17．70(3．00—95．00) 16．70(1．10～75．10)

9．75(1．90～37．30)10．30(2．50～70．50) 9．70(2．20～24．10)

5．34±1．77(3．3～8．9、

16．02±3．41(11．2—23．9、

4．10±1．79(1．90～7．41

1 8．90(7．20～40．701

8．80(2．00～25．801

F=1．197．P=0．312

F=0．709，P=0．548

F=0．514．P=0．673

f=4．128，P=O．248

f=1．404，P=0．705

注：同表2
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期妇女，提示应定期监测该地区孕妇尿碘水平。

本次调查还显示，随孕龄的增加其FT3水平呈

下降趋势，孕早期FT3水平高于孕中期和孕晚期，差

异有统计学意义(P<0．05)。各孕期FT。水平变化不

大，差异无统计学意义；孕早期TSH水平最高，孕中

期最低，到孕晚期又有回升，但低于孕早期水平，呈

现“u”形曲线，不同孕期TSH水平的差异有统计学

意义(P<0．05)；FT，、TSH异常者主要分布在孕早

期。甲状腺功能紊乱发生率为1．86％，其中亚甲减

占1．40％，甲减占0．47％，也主要分布在孕早期。甲

状腺抗体阳性是患甲状腺自身免疫性疾病的风险因

素。孕早期TGAb、TPOAb水平中位数最低，孕中期

和孕晚期保持在一个较高水平，不同孕期抗体水平

差异有统计学意义(P<0．01)。共有6例(2．79％)

TGAb阳性者，其中孕早期占4例(5．71％)；共有2例

(0．93％)TPOAb阳性者，孕早期和孕中期各l例。

研究证实妊娠早期孕妇甲状腺自身抗体水平下降，

可能与妊娠期母体抑制性T细胞增加、辅助性T细

胞减少及A一2巨球蛋白等淋巴细胞抑制因子增加

及皮质醇激素水平显著增加有关随3。国内外研究已

证实孕期母体甲状腺激素缺乏对胎儿大脑发育造成

不可逆的损害陋1。本次调查发现，FT，、TSH异常者

和TGAb、TPOAb抗体阳性者均主要分布在孕早期，

提示孕早期开展甲状腺功能相关检测很重要。此

外，随着孕龄增加，尿碘水平呈现下降趋势，孕妇碘

营养不足情况加剧，孕晚期胎儿甲状腺虽然可以合

成甲状腺激素，但碘来源于母体，因此有必要开展孕

期碘营养监测，保证孕期充足的碘营养。

本次调查中除TSH随着尿碘水平有升高趋势

外，FT3、FT。、TGAb和TPOAb变化均不明显，但

TSH、FT，、FT4、TGAb和TPOAb水平各组间的差异

均无统计学意义(P>0．05)，说明甲状腺自身有很强

的调节功能；当尿碘水平低于150“g／L时，其平均水

平并未影响甲状腺功能，但有个别调查对象可能出

现TSH偏低情况；同时当尿碘水平已达到500“∥L

以上时，各项指标依然在正常范围内。
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