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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，评价碘缺

乏病防治措施，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（β ＝ ０. ３２８，Ｐ ＜ ０. ０５），而尿碘升高是甲状腺容积的保护因素（β ＝ － 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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　 　 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］。 采集随机尿样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》（ＷＳ ２７６⁃２００７）判定，其计
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算公式为：Ｖ ＝ ０. ４７９ × Ｄ × Ｗ × Ｌ ／ １ ０００，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 为超过碘

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⁃Ｗｈｉｔ⁃
ｎｅｙ 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）。 见表 １。

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 岁儿童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（χ２ 趋势 ＝ ６. ４９３，
Ｐ ＜ ０. ０５）。
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（χ２ ＝ 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（χ２ ＝ ２. １４９，Ｐ ＞ ０. ０５）。 见

表 ３。
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

（β ＝ 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（β ＝ ０. ３２８，Ｐ
＜０. ０５）和尿碘（β ＝ － 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。

３　 讨论

　 　 本研究显示，２０２３ 年深圳市 ５８０ 例 ８ ～ １０ 岁儿
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表 １　 深圳市 ８ ～ １０ 岁儿童盐碘含量及频率分布情况

Ｔａｂ． 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．

表 ２　 深圳市 ８ ～ １０ 岁儿童尿碘含量及频率分布情况

Ｔａｂ． ２　 Ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ 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．

表 ３　 深圳市 ８ ～ １０ 岁儿童甲状腺容积及肿大检出率情况

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

Ｇｒｏｕｐ Ｎｕｍｂｅｒ
Ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ

Ｍｅｄｉａｎ （ｍＬ） Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｇｏｉｔｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

Ｃａｓｅｓ［ｎ（％ ）］ 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 ５（２． ３４）
　 ９∗ １８５ ３． １９ ＜ ０． ０１ ４（２． １６） ＞ ０． ０５
　 １０∗＃ １８１ ３． ６９ １（０． ５５）

　 　 ∗Ｐ ＜ ０. ０５ ｖｓ ８⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ； ＃Ｐ ＜ ０. ０５ ｖｓ ９⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ．

表 ４　 甲状腺容积影响因素的多重线性回归分析

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

Ｇｒｏｕｐ
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

β ｖａｌｕｅ Ｓｔｄ β ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａ

β ｖａｌｕｅ Ｓｔｄ β 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

　 　 ａ：Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ）， ｓｅｘ （ｂｉｎａｒｙ ｖａｒｉａｂｌｅ）， ｕｒｉｎａｒｙ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ （μｍｏｌ ／ Ｌ）， ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ （μｇ ／
Ｌ）， ａｎｄ ｓａｌｔ ｉｏｄｉｎｅ （ｍｇ ／ ｋｇ） ．
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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（ＧＢ １６００６ － 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。
本调查显示深圳市 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。 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，本研究还显示，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 １ ０９０ 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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３６０． ｄｏｉ：１０． １６８３５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００ － ９８１７． ２０２３． ０３． ００８．

［４］ 　 Ｆｅｎｇ Ｆ Ｄ， Ｙｅ Ｘ Ｌ， Ｎｉ Ｙ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｌｕｏｈｕ ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２２
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２３， ４４（３）： ３５３ － ５， ３６０． ｄｏｉ：１０．
１６８３５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００ － ９８１７． ２０２３． ０３． ００８．

［５］ 　 池家煌， 伍啸青， 李　 蕾， 等． 厦门市儿童甲状腺容积影响因

素分析［Ｊ］ ． 实用预防医学， ２０２３， ３０（１１）： １３０９ － １１． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ３１１０． ２０２３． １１． ００７．

［５］ 　 Ｃｈｉ Ｊ Ｈ， Ｗｕ Ｘ Ｑ， Ｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｘｉａｍｅｎ Ｃｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０２３， ３０（１１）：
１３０９ － １１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ３１１０． ２０２３． １１． ００７．

［６］ 　 中华人民共和国国家卫生计划生育委员会办公厅． 国家卫生

计生委办公厅关于印发全国碘缺乏病监测方案的通知［ＥＢ ／
ＯＬ］． ［２０１６ － ０４ － １２］ ［２０２４ － ０７ － ２８］ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ．
ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｃ１００１７５ ／ ２０１６０４ ／ ｂｆ７ｅａｅ０３ｅ３ｅａ４ｃ９１９５４０ｆ６９ｄ５７ｆ９７８
ｄ０． ｓｈｔｍｌ

［６］ 　 Ｇｅｎｅｒａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍ⁃

·６３３２· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２５ Ｄｅｃ；６０（１２）



ｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｃｉｒｃｕｌａｒ ｏｎ ｉｓｓｕｉｎｇ ｔｈｅ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｐｒｏｇｒａｍ ［ ＥＢ ／
ＯＬ］． ［２０１６ － ０４ － １２］ ［２０２４ － ０７ － ２８］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ．
ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｗｊｗ ／ ｃ１００１７５ ／ ２０１６０４ ／ ｂｆ７ｅａｅ０３ｅ３ｅａ４ｃ９１９５４０ｆ６９ｄ５７ｆ９７８
ｄ０． ｓｈｔｍｌ

［７］ 　 中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局． 制盐工业通用

试验方法 － 碘的测定［Ｓ］中华人民共和国国家质量监督检验

检疫总局国家推荐性标准 ＧＢ ／ Ｔ １３０２５． ７ － ２０１２， ２０１２．
［７］ 　 Ｇｅｎｅｒａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ， Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ

Ｑｕａｒａｎｔｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｇｅｎｅｒａｌ ｔｅｓｔ Ｍｅｔｈ⁃
ｏｄｓ ｆｏｒ ｓａｌｔ ｉｎｄｕｓｔｒｙ⁃ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ［Ｓ］ ． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄｅｄ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｓｕｐｅｒｖｉ⁃
ｓｉｏｎ ＧＢ ／ Ｔ １３０２５． ７ － ２０１２， ２０１２．

［８］ 　 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会． 尿中碘的测定

［Ｓ］ ． 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会卫生行业

推荐性标准 ＷＳ ／ Ｔ １０７． １ － ２０１６， ２０１６．
［８］ 　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ

Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｉｎ ｕｒｉｎｅ［ Ｓ］ ． Ｈｅａｌｔｈ
Ｉｎｄｕｓｔｒｙ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｉｓｓｕｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ＷＳ ／ Ｔ １０７． １ － ２０１６，
２０１６．

［９］ 　 中华人民共和国卫生部． 地方性甲状腺肿诊断标准［Ｓ］ ． 中华

人民共和国卫生部卫生行业标准 ＷＳ ２７６ － ２００７， ２００７．
［９］ 　 Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｅｎｄｅｍｉｃ ｇｏｉｔｅｒ ［ Ｓ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ＷＳ ２７６ －
２００７， ２００７．

［１０］ 国家质量技术监督局． 食用盐碘含量［Ｓ］ ． 国家质量技术监督

局国家强制性标准 ＧＢ ２６８７８ － ２０１１，２０１１．
［１０］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｅｄｉｂｌｅ ｓａｌｔ［Ｓ］ ． Ｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｕｌｓｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ＧＢ ２６８７８ － ２０１１， ２０１１．

［１１］ ＷＨＯ， ＵＮＩＣＥＦ， ＩＣＣＩＤＤ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ， ａ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｍａｎ⁃
ａｇｅｒｓ［Ｍ］． ３ｒｄ ｅｄ． Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ２００７：
３２ － ３４．

［１２］ 中华人民共和国卫生部． 碘缺乏病消除标准［Ｓ］ ． 中华人民共

和国卫生部国家强制性标准 ＧＢ １６００６ － ２００８， ２００８．
［１２］ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ

ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｓ］ ． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｕｌｓｏ⁃
ｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ ＧＢ １６００６ － ２００８， ２００８．

［１３］ 于林玉， 韩永刚． 天津市滨海新区碘缺乏地区 ８ ～ １０ 岁儿童

碘营养状况及甲状腺容积影响因素分析［ Ｊ］ ． 环境与健康杂

志， ２０２５， ４２（１）： ５２ － ６． ｄｏｉ：１０． １６２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００１ － ５９１４．
２０２５． ０１． ０１１．

［１３］ Ｙｕ Ｌ Ｙ， Ｈａｎ Ｙ Ｇ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８ － １０ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｉｏｄｉｎｅ⁃
ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ａｒｅａ ｏｆ Ｂｉｎｈａｉ ｎｅｗ ａｒｅａ， Ｔｉａｎｊｉｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２５， ４２ （ １ ）： ５２ － ６． ｄｏｉ：１０． １６２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００１ － ５９１４．
２０２５． ０１． ０１１．

［１４］ 王　 震， 张　 菡， 王钦娥， 等． 湖北省十堰市 ８ ～ １０ 岁儿童

碘营养状况及甲状腺容积影响因素研究［ Ｊ］ ． 中华地方病学

杂志， ２０２３， ４２（８）： ６３７ － ４１． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ２３１５８３
－ ２０２２０９１５ － ００３１９．

［１４］ Ｗａｎｇ Ｚ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｑ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８
－ １０ ｉｎ Ｓｈｉｙａｎ ｃｉｔｙ， Ｈｕｂｅｉ ｐｒｏｖｉｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｅｍ， ２０２３，
４２（８）： ６３７ － ４１． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ２３１５８３ － ２０２２０９１５ －
００３１９．

［１５］ 苟　 钊， 杨培基， 李劲松， 等． ２０１８ － ２０２２ 年泸州市 ８ ～ １０ 岁

儿童碘营养状况监测结果［Ｊ］ ． 中华疾病控制杂志， ２０２４， ２８
（５）： ５３０ － ４， ６１２． ｄｏｉ：１０． １６４６２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｈｊｂｋｚ． ２０２４． ０５．
００６．

［１５］ Ｇｏｕ Ｚ， Ｙａｎｇ Ｐ Ｊ， Ｌｉ Ｊ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａ⁃
ｔｕｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８ － １０ ｉｎ Ｌｕｚｈｏｕ ｆｒｏｍ ２０１８
ｔｏ ２０２２［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ， ２０２４， ２８（５）： ５３０ － ４，
６１２． ｄｏｉ：１０． １６４６２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｈｊｂｋｚ． ２０２４． ０５． ００６．

［１６］ 段雅妮， 王　 洋， 崔玉山， 等． 天津市 ８ ～ １０ 岁学龄儿童甲状

腺容积影响因素分析［ Ｊ］ ． 公共卫生与预防医学， ２０２４， ３５
（３）： ５９ － ６２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ２４８３． ２０２４． ０３． ０１４．

［１６］ Ｄｕａｎ Ｙ Ｎ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｃｕｉ Ｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ⁃ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８ － １０ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０２４， ３５（３）： ５９ － ６２． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ２４８３． ２０２４． ０３． ０１４．

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

（ １Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， Ｓｈａｎｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｔａｉｙｕａｎ　 ０３０００１； ２Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ Ｏｒｇａｎｉｃ
Ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｓｈｅｎｚｈｅｎ　 ５１８０５５；

３Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， Ｓｕｎ Ｙａｔ Ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ　 ５１００８０）

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 ｐｒｅ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｕ⁃
ｒｉｎｅ ａｎｄ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｓａｌｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ５８０ ｎｏｎ⁃ｂｏａｒｄｉｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ８ － １０ ｙｅａｒｓ ｆｏｒ
　 　 　 　 　 （下转第 ２３４５ 页）
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ｗｈｉｌｅ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ． Ａ ｌｉｎｅａｒ ｒｅ⁃
ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＴＧ ｌｅｖｅｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｏｓｔ⁃ＡＰ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４１ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ３０６ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ． Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｍｉｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｐｏｓｔ⁃ｄｉｓｃｈａｒｇｅ： ＴＧ（ ｒ ＝ ０. １５９， Ｐ ＝ ０. ００５）， ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ）（ ｒ ＝ ０. ２３１， Ｐ ＜ ０. ０００ １）， ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎ⁃
ｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬ⁃Ｃ） （ ｒ ＝ ０. １８１， Ｐ ＝ ０. ００２）， ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ１（ＡｐｏＡ１） （ ｒ ＝ ０. ３７１， Ｐ ＜
０. ０００ １）． Ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｍｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ，ｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ（β ＝ ０. １６０，Ｐ ＝ ０. ００７）， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ） （β
＝ ０. ０１７， Ｐ ＝ ０. ００７）， ｄｉａｂｅｔｅｓ ｈｉｓｔｏｒｙ（β ＝ ０. １３８， Ｐ ＝ ０. ０３０）， ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ（β ＝ ０. １６６，Ｐ ＝ ０. ００４），ａｎｄ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ＡＰ（β ＝ ０. １１９， Ｐ ＝ ０. ０２９） ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｌｇ（ＴＧ） ｌｅｖｅｌｓ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａ⁃
ｒｉａｔｅ ｍｏｄｅｌ， ＢＭＩ（ β ＝ ０. ０１９， Ｐ ＝ ０. ０４２）， ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ（ β ＝ ０. １５５， Ｐ ＝ ０. ０４９）， ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＡＰ（ β ＝
０. １４８，Ｐ ＝ ０. ０３２） ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｌｇ（ＴＧ） ｌｅｖｅｌｓ ａｆｔｅｒ ＡＰ， ａｌｂｅｉｔ ｗｉｔｈ
ａ ｌｏｗ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ （ ｒ ＜ ０. ２００）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＴＧ， ＴＣ， ＨＤＬ⁃Ｃ ａｎｄ ＡｐｏＡ１， ｔｅｎｄ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎ ＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ， ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｔｒｅｎｄ ｂｅｉｎｇ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃ⁃
ｅｒｉｄｅｍｉｃ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ． Ｐｏｓｔ⁃ＡＰ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ＢＭＩ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｓｅｔ， ｓｍｏｋｉｎｇ
ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＡＰ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ｒｅｌａｐｓｅ；ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ；ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ；ｒｉｃｋ ｆａｃｔｏｒｓ；ｌｉｎｅａｒ ｍｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （Ｎｏｓ． ８２２７０６８０，８２２００９９６）； Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ （Ｎｏ． Ｙ１２０２３０３９）； Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｂａｓｉｃ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ Ｃｏｌ⁃
ｌｅｇｅｓ ａｎｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ． ２２ＫＪＢ３２００２８）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ　 Ｐａｎ Ｊｉａｊｉａ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｊｊｐａｎ＠ ｙｚｕ． ｅｄｕ． ｃｎ

（上接第 ２３３７ 页）
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 ａｐ⁃
ｐｒｏｐｒｉａｔｅ 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 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 ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ． 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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