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深圳市 8~10 岁儿童碘营养水平监测分析 
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摘要 目的 了解 2023 年深圳市光明区、龙华区以及盐田区 8~10 岁儿童碘营养状况，探讨甲状腺容积影响因素，评价防治措施，为碘

缺乏病的消除提供科学依据。方法 抽取 580 例 8~10 岁非寄宿学生的随机尿样和家中食用盐样品进行碘含量检测，采用全数字超声显

像诊断仪测量甲状腺容积，计算甲状腺肿大率。结果 收集尿液和食用盐样本各 580 份，其中盐碘中位数为 23.86 mg/kg，碘盐合格率

为 93.62%，碘盐覆盖率为 94.48%。尿碘中位数为 265.00 μg/L，主要分布在 200 ~ <300 μg/L 和≥300 μg/L 水平，儿童碘适宜占比 20.86%，

儿童尿碘水平不足和超足量与过量占总调查人数的 10.86%和 68.28%。甲状腺容积中位数为 3.27 mL，甲状腺肿大率为 1.72%。多重线

性回归分析表明，年龄增长是甲状腺容积的危险因素（=0.328，P <0.05），而尿碘升高是甲状腺容积的保护因素（= -4.134×10 -4，P 

<0.05）。结论 2023 年深圳市 580 例 8~10 岁儿童的合格碘盐率、尿碘中位数、甲状腺肿大率等均满足碘缺乏病消除标准，年龄和尿碘

与甲状腺容积变化密切相关，儿童尿碘水平普遍偏高，应引起重视。 
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中图分类号 R 591.1 

Monitoring and analysis of iodine nutrition status among children aged 8-10 years in Shenzhen 

Zhou Chenyu1,2*, Chen Yang2,3*, Zhu Lu1,2, Kong Lingquan2, Zhuo Lan2, Wang Zhou2, Luo Xianru2, Song Jiayi2, Zhang Jianqing1,2,3 
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Abstract Objective To investigate the iodine nutrition status of children aged 8-10 in Guangming, Longhua and Yantian District of Shenzhen in 

2023, and to explore the influencing factors of thyroid volume. To evaluate prevention strategies and to provide a scientific basis for the 

elimination of iodine deficiency disorders (IDD). Methods Urine and household salt samples were randomly collected from 580 non-boarding 

students aged 8-10 years for iodine content detection. Thyroid volume was measured using a fully digital ultrasound imaging system, and goiter 

prevalence was calculated. Results A total of 580 samples was tested. The median salt iodine concentration was 23.86 mg/kg, with 93.62% 

qualified iodized salt and 94.48% coverage rate. The median of urinary iodine was 265.00 μg/L, mainly distributed between 200 - <300 μg/L and 

≥300 μg/L. The proportion of children with appropriate iodine was 20.86%, and the proportion of children with insufficient or excessive urinary 

iodine levels was 10.86% and 68.28% of the total surveyed population, respectively. The median thyroid volume was 3.27 mL, and the goiter 

rate was 1.72%. Multiple linear regression analysis showed that age was the risk factor for thyroid volume (β=0.328, P <0.05), while urinary 
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iodine was the protective factor for thyroid volume (β= -4.134×10 -⁴, P <0.05). Conclusion The qualified iodized salt rate, median of urinary 

iodine, and goiter prevalence of 580 children aged 8-10 meet the elimination criteria for IDD. Age and urinary iodine are closely related to 

thyroid volume change. The urinary iodine level of children is generally high and requires serious attention. 

Key words iodine deficiency disorders; iodine nutrition; children; thyroid volume; salt iodine; urinary iodine 
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不同国家和地区的碘营养状况存在差异，研究[1-2]表明即使在推行全民食盐加碘政策的地区，儿童仍面临碘缺乏与碘过量的双重风

险。在我国，部分内陆地区儿童碘营养水平近年呈下降趋势，而部分沿海地区可能存在碘过量隐患，因此需持续监测与调整防控策略

[3-4]。当人体停止摄入碘时，体内碘仅能储存 2~3 个月，因此需长期补碘。而食用碘盐是预防碘缺乏病最安全有效的方式，盐碘含量可

直观反映人群碘摄入水平。同时，尿碘排泄基本恒定，一定量样本的尿碘水平能够反映当地居民的碘营养状况。此外，甲状腺容积易

受碘的影响，故而甲状腺肿大率成为评估碘缺乏病防治效果的重要指标[5]。深圳地区既往儿童碘营养状况报道仅限于针对单个区域，

因此该研究将针对深圳市光明区、龙华区以及盐田区 8~10 岁儿童碘营养状况进行调查分析，并对甲状腺容积和肿大情况进行调查，对

其可能的影响因素进行较深入分析探讨。 

1 材料与方法 

1.1 调查对象 

根据 2016 版《全国碘缺乏病监测方案》，2023 年将光明区、龙华区以及盐田区按东、西、南、北、中划 5 个抽样片区，在每个片

区各随机抽取 1 个街道，每个街道各抽取 1 所小学，每所小学抽取 8~10 岁非寄宿学生 40 例（年龄均衡、男女各半）[6]。采集随机尿

和学生家中食用盐样，检测尿碘和盐碘含量。应用全数字超声显像诊断仪（型号：CTS-7700 Plus，汕头市超声仪器研究所有限公司）

测量甲状腺容积，计算甲状腺肿大率。 

1.2 检测方法 

盐碘含量采用《制盐工业通用试验方法碘的测定》（GB/T 13025.7-2012）中的直接滴定法进行测定[7]。尿碘含量采用《尿中碘的测

定》中砷铈催化分光光度法（WS/T 107.1-2016）测定[8]。应用甲状腺 B 超仪检测甲状腺容积，按《地方性甲状腺肿诊断标准》（WS276-2007）

判定，其计算公式为：V=0.479×D×W×L/1000，公式中 V 表示甲状腺容积（mL）；D 表示甲状腺每一侧叶厚度（mm）；W 表示甲状腺

每一侧叶宽度（mm）；L 表示甲状腺每一侧叶长度（mm）[9]。 

1.3 判定标准 

1.3.1 盐碘 根据《食品安全国家标准》中食用盐碘含量标准（GB 26878—2011），合格碘盐含量为 18 ~39 mg/kg；非碘盐含量<5 mg/kg；

5~<18 mg/kg 以及>39 mg/kg 为不合格碘盐。碘盐覆盖率为碘含量>5 mg/kg 的盐样份数占所有检测盐样份数的百分比[10]。 

1.3.2 尿碘 依据世界卫生组织、联合国基金委员会和国际防治碘缺乏病委员会提出的碘缺乏症的评估及其消除监测标准，8~10 岁学龄

儿童尿碘中位数<20 μg/L 为严重碘缺乏；20 ~<50 μg/L 为中度碘缺乏；50 ~<100 μg/L 为轻度碘缺乏；100 ~<200 μg/L 为碘适宜；200 ~<300 

μg/L 为超过足够量；≥300 μg/L 为碘过量[11]。 

1.3.3 甲状腺容积 甲状腺肿大情况根据我国《地方性甲状腺肿诊断标准》（WS 276—2007）进行判定：8 岁儿童甲状腺容积正常值≤4.5 

mL；9 岁儿童甲状腺容积正常值≤5.0 mL；10 岁儿童甲状腺容积正常值≤6.0 mL。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS 27.0 软件进行数据分析，连续型变量经 Shapiro-Wilk 检验证实均为偏态分布，故使用中位数进行描述，分类变量采用

n(%)描述。两独立样本间的比较采用 Mann-Whitney U 检验，多独立样本采用 Kruskal-Wallis H 检验，多重比较采用 Bonferroni 法。甲

状腺容积影响因素采用多重线性回归分析。P <0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 盐碘含量及频率分布 



2023 年深圳市 3 个行政区 8~10 岁儿童 580 份盐碘中位数为 23.86 mg/kg，合格碘盐率为 93.62%，不合格碘盐率为 0.86%，非碘盐

率为 5.52%，碘盐覆盖率为 94.48%。男、女童盐碘中位数分别为 23.90、23.80 mg/kg，两组间差异无统计学意义（Z= -0.898，P >0.05）。

8、9 和 10 岁年龄组盐碘中位数分别为 23.75、24.20、24.10 mg/kg，不同年龄组间盐碘中位数差异有统计学意义（H=6.783，P <0.05）。

经 Bonferroni 法校正的两两比较显示，9 岁组儿童的盐碘水平显著高于 8 岁组（P <0.05）。具体数据见表 1。 

表 1 深圳市 8~10 岁儿童盐碘含量及频率分布情况 

Table.1 Iodine concentration in salt and its frequency distribution among children aged 8-10 years in Shenzhen 

Group Number 
Median salt iodine

（mg/kg） 

Qualified iodized 

salt [n(%)]  

Unqualified iodized 

salt [n(%)]   

Non-iodized salt 

[n(%)]   

Iodized salt 

coverage [n(%)]  

Sex Male 295 23.90 277（93.90） 2（0.68） 16（5.42） 279（94.58） 

Female 285 23.80 266（93.33） 3（1.05） 16（5.61） 269（94.39） 

Age 8 214 23.75 195（91.12） 1（0.47） 18（8.41） 196（91.59） 

9* 185 24.20 179（96.76） 2（1.08） 4（2.16） 181（97.84） 

10 181 24.10 169（93.37） 2（1.11） 10（5.52） 171（94.48） 

*P <0.05 vs 8-year-old group. 

 

2.2 尿碘含量及频率分布 

如表 2 所示，580 例儿童尿碘中位数为 265.00 μg/L，根据世界卫生组织标准，8~10 岁的碘营养状况处于超足量 200 ~<300 μg/L 水

平。轻、中、重度碘缺乏 63 例，占比 10.86%；碘适宜 121 例，占比 20.86%；超足量 152 例，占比 26.21%；碘过量 244 例，占比 42.07%，

相比于碘缺乏与碘适宜，碘过量占比更高。 

在进一步的分组比较中，男、女童尿碘中位数分别为 271.00、255.50 μg/L，不同性别间尿碘水平差异无统计学意义（Z= -1.109，P 

<0.05）。8、9 和 10 岁年龄组尿碘中位数分别为 246.40、278.60、293.70 μg/L，两两比较显示，8 岁与 10 岁组间尿碘水平差异有统计学

意义（P <0.05），10 岁儿童的尿碘水平显著高于 8 岁儿童的尿碘水平，且随着年龄的增加，尿碘中位数呈上升趋势（2趋势=6.493，P 

<0.05）。 

表 2 深圳市 8~10 岁儿童尿碘含量及频率分布情况 

Table.2 Urinary iodine concentrationand its frequency distribution among children aged 8~10 years in Shenzhen 

Group 

Median 

urinary iodine 

(μg/L) 

Severe 

iodine 

deficiency 

[n(%)] 

Moderate 

iodine 

deficiency 

[n(%)] 

Mild iodine 

deficiency 

[n(%)] 

Adequate 

iodine 

nutrition 

[n(%)] 

Above 

requirements 

[n(%)] 

Risk of adverse 

health 

consequences 

[n(%)] 

Sex Male 271.00 5（1.69） 4（1.36） 25（8.47） 58（19.66） 78（26.44） 128（43.39） 

Female 255.50 2（0.70） 10（3.51） 17（5.96） 63（22.11） 74（25.96） 116（40.70） 

Age 8 246.40 4（1.87） 5（2.34） 21（9.81） 47（21.96） 58（27.10） 79（36.92） 

9 278.60 2（1.08） 7（3.78） 9（4.86） 38（20.54） 53（28.65） 76（41.08） 

10* 293.70 1（0.55） 2（1.10） 12（6.63） 36（19.89） 41（22.65） 89（49.17） 

Total 265.00 7（1.21） 14（2.41） 42（7.24） 121（20.86） 152（26.21） 244（42.07） 

*P <0.05 vs 8-year-old group. 

 

2.3 不同性别、年龄儿童甲状腺容积及肿大情况 



8~10 岁儿童甲状腺容积中位数为 3.27 mL，男、女童甲状腺容积中位数分别为 3.23、3.30 mL，不同性别间甲状腺容积比较后，差

异无统计学意义（Z= -0.720，P >0.05）。8、9、10 岁年龄组甲状腺容积中位数分别为 2.30、3.19、3.69 mL。经两两比较，8 岁与 9 岁

组间、8 岁与 10 岁组间以及 9 岁与 10 岁组间甲状腺容积均存在统计学差异（P <0.05）。 

在甲状腺肿大率的调查中，8~10 岁儿童甲状腺肿大的男童有 3 例，占比 1.02%，女童有 7 例，占比 2.46%，不同性别间甲状腺肿

大率差异无统计学意义（2=1.024，P >0.05）。在不同年龄组中，8 岁有 5 例，占比 2.34%；9 岁有 4 例，占比 2.16%；10 岁有 1 例，

占比 0.55%，不同年龄组间甲状腺肿大率差异无统计学意义（2=2.149，P >0.05）。见表 3。 

表 3 深圳市 8~10 岁儿童甲状腺容积及肿大检出率情况 

Table.3 Thyroid volume and goiter prevalence in children aged 8-10 years in Shenzhen 

Group Number 
 Thyroid volume  Goiter prevalence 

 Median (mL)  P value  Cases/Prevalence rate P value 

Sex Male 295  3.23 
>0.05 

 3（1.02） 
>0.05 

Female 285  3.30  7（2.46） 

Age 8 214  2.30 

<0.01 

 5（2.34） 

>0.05 9* 185  3.19  4（2.16） 

10*# 181  3.69  1（0.55） 

*P <0.05 vs 8-year-old group; #P <0.05 vs 9-year-old group. 

 

2.4 甲状腺容积影响因素分析 

将年龄、性别、尿肌酐、尿碘、盐碘水平纳入甲状腺容积影响因素分析，如表 4 所示，在单因素线性回归分析中，仅年龄（=0.327，

P <0.05）与甲状腺容积的变化密切相关。在多因素线性回归分析中，年龄（=0.328，P <0.05）和尿碘（= -4.134×10 -4，P <0.05）均

与甲状腺容积存在相关性，其中尿碘与甲状腺容积存在弱负相关，而甲状腺容积与性别、尿肌酐、盐碘不相关。 

表 4 甲状腺容积影响因素的多重线性回归分析 

Table.4 Multiple linear regression analysis of factors influencing thyroid volume 

Group 

Univariate linear regression  Multivariate linear regressiona 

 value 
Std  

value 
P value   value 

Std  

value 
P value 

Age 0.327 0.333 <0.05  0.328 0.334 <0.05 

Sex 0.079 0.049 >0.05  0.084 0.052 >0.05 

Urinary creatinine 1.495×10 -5 0.070 >0.05  1.207×10 -5 0.057 >0.05 

Urinary iodine -1.894×10 -4 -0.040 >0.05  -4.134×10 -4 -0.088 <0.05 

Salt iodine -0.003 -0.018 >0.05  -0.005 -0.032 >0.05 

 aThe multivariate model was adjusted for age (continuous variable), sex (binary variable), urinary creatinine (μmol/L), urinary iodine 

(μg/L), and salt iodine (mg/kg). 

 



 

3 讨论 

本研究发现，2023 年深圳市 580 例 8~10 岁儿童的合格碘盐率为 93.62%，碘盐覆盖率为 94.48%，尿碘水平在 100 μg/L 以下占总人

群的10.86%，尿碘水平在50 μg/L以下占总人群的3.62%，人群甲状腺肿大率为1.72%。满足我国8~10岁儿童碘消除标准（GB16006-2008）

中合格碘盐使用率>90%、尿碘水平 100 μg/L 水平以下占比<50%、50 μg/L 水平以下占比<20%以及甲状腺肿大率<5%的要求，所抽查

深圳 3 个地区的碘盐覆盖率与碘消除标准中碘盐覆盖率≥95%这一指标接近[12]。综合评估表明，深圳市代表性抽样地区达到国家消除碘

缺乏病指标的标准。 

本调查发现深圳市 8~10 岁儿童合格碘盐率为 93.62%，碘盐覆盖率为 94.48%，低于 2017—2022 年重庆市大足区开展的碘缺乏病

监测中合格碘盐率 95.3%和碘盐覆盖率 99.6%，为改善这一状况，建议当地相关部门加大宣传力度，广泛普及碘缺乏病防治的科学知

识。在本研究中不合格碘盐率为 0.86%，推测可能与食用盐储存不当、烹饪方式不当以及不避光保存等因素相关。此外，本研究非碘

盐率为 5.52%，与 2023 年天津市滨海新区的非碘盐率 4.71%相比较高，推测可能是人们存在碘盐会导致甲状腺疾病的意识误区，致使

部分家庭自主购买非碘盐[13]。 

本研究 8~10 岁儿童碘缺乏占总调查人数比例为 10.86%、碘适宜占比 20.86%、超过碘足够量占比 26.21%、碘过量占比 42.07%，

这与 2020 年十堰市 8~10 岁儿童尿碘水平超过碘足够量占比 32.09%，碘过量占比 31.08%的结果相似，这可能与儿童经常食用曲奇、

薯片、肉脯等高盐零食有关[14]。此外，本研究还发现，10 岁儿童的尿碘水平显著高于 8 岁儿童。这一差异可能与年龄相关的饮食行为

变化有关，即随着年龄增长，儿童的食物种类选择更为多样化且总体食物摄入量增加，导致其膳食碘摄入量相应升高[15]。本研究甲状

腺肿大率为 1.72%，不同性别间甲状腺容积差异无统计学意义，而不同年龄间的甲状腺容积差异有统计学意义。在本研究的甲状腺容

积影响因素单因素线性回归分析中同样发现，年龄与甲状腺容积变化密切相关；多因素线性回归分析还表明，除年龄外尿碘也会影响

甲状腺容积，年龄对甲状腺容积变化的影响大于尿碘，尿碘与甲状腺容积存在弱负相关，然而这与 2021 年天津市检测的 1090 份尿碘

结果（β=0.001，P <0.05）相反[16]，可能是本次研究样本量不够或者尿碘过量水平的人数在样本中占据较大比例使数据分布呈现偏态导

致。 

本研究采用横断面设计，对 2023 年深圳市 3 个地区 8~10 岁儿童碘营养状况进行评估，结果显示该人群碘营养呈现显著两极分化

特征。鉴于深圳作为沿海碘缺乏地区且居民膳食碘摄入结构不均衡的现状，建议建立特殊人群分类管理机制，为碘过量儿童家庭开通

非碘盐专供渠道；实施学校食堂富碘食品周供应频次动态调控机制（建议≤2 次/周）；推动连锁商超设立“低碘食品专区”。本研究为

深圳市碘缺乏病防控策略优化提供了关键数据支撑，但存在样本代表性局限（仅覆盖 3 个地区）及甲状腺容积影响因素分析维度不足

（未纳入膳食结构、生活方式及体质量指数等关键变量），后续研究需扩展至全市范围并完善多维评估体系，重点追踪碘过量儿童的远

期甲状腺功能变化，为动态调整碘盐强化标准提供循证依据。
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