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摘
!

要"目的
!

了解佛山地区妊娠妇女碘营养状况及甲状腺激素变化的特点!为临床合理补充膳食提供依据$方法
!

收集

'$#)

年
*

月至
'$#%

年
##

月在禅城区中心医院进行门诊产检孕妇血液及尿液标本各
%%'

例!采用电化学发光法检测血清游离三

碘甲状腺原氨酸"

O4)

#%游离甲状腺激素"

O4%

#%促甲状腺激素"

4UJ

#水平!采用碘催化砷铈反应原理检测尿碘$结果
!

%%'

例孕

妇尿碘中位数为
#(%

)

B

'

S

$中度碘缺乏%轻度碘缺乏%碘充足%碘过量分别为
%-)$.

%

'&-R*.

%

)&-+&.

%

'*-'%.

&孕早期%孕中

期%孕晚期尿碘水平异常率分别为
('-%#.

%

%+-R&.

%

*'-&#.

!不孕周期尿碘水平异常与碘适量水平进行两两比较!差异有统计

学意义"

"

$

$-$+

#$碘充足组
O4)

%

4UJ

结果均低于碘缺乏组%碘过量组!碘充足组与碘缺乏组进行比较!

O4%

差异有统计学意义

"

"

$

$-$+

#!碘充足组与碘过量组进行比较!

4UJ

差异有统计学意义"

"

$

$-$+

#$结论
!

佛山地区妊娠妇女碘营养水平异常率及

甲状腺疾病的患病率较高!应及时对妊娠妇女进行筛查干预!以达到优生优育的目的$

关键词"妊娠妇女&
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碘营养&
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尿碘&
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甲状腺激素
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甲状腺是人体的内分泌器官#主要分泌甲状腺激素来调节

人体内各种代谢并影响机体生长发育'由于遗传*免疫*感染

等因素影响#现自身免疫性甲状腺疾病在人群中的发病率呈上

升趋势'妊娠妇女合并甲状腺疾病仅次于糖尿病#为较常见的

内分泌系统疾病'据报道妊娠合并甲状腺功能亢进$简称甲

亢%约为
$-#.

"

$-%.

#主要为
aA876e1

病&妊娠甲状腺功能低

减症约为
$-$+.

#常见原发甲减病因是桥本症(

#

)

'妊娠合并

甲状腺疾病可引起流产*死胎*胎儿早产*新生儿窒息等疾病#

同时还可引起新生儿甲状腺疾病*智力发育及生长发育造成一

定的影响'因此#监测孕妇碘营养及甲状腺激素水平变化具有

重要意义#本研究旨在探讨佛山地区妊娠妇女碘营养状况及对

孕妇甲状腺功能的影响#为妊娠妇女进行甲状腺功能筛查以及

是否需要干预提供科学依据'

A

!

资料与方法

A-A

!

一般资料
!

收集
'$#)

年
*

月至
'$#%

年
##

月在禅城区

中心医院进行门诊产检孕妇
%%'

例#年龄
#(

"

%%

岁#平均年龄

为$

'(i%

%岁&孕周期为
R

"

)*

周#平均孕周为$

''i#$

%周'所

选对象均妊娠前无个人或家族甲状腺疾病*无触及甲状腺肿

大*近
)

个月无服用含碘药物或抗甲状腺药物史等'

A-B

!

方法

A-B-A

!

标本采集
!

采集孕妇静脉血
) >S

#分离血清#

置
_'$f

保存待测'同时收集随意一次晨尿
#$>S

#进行尿

碘测定'

A-B-B

!

甲状腺激素检测
!

血清游离三碘甲状腺原氨酸

$

O4)

%*游离甲状腺激素$

O4%

%*促甲状腺激素$

4UJ

%测定采

用罗氏
\#($

电化学发光法检测血清
O4)

*

O4%

*

4UJ

水平#试

剂盒由德国罗氏公司提供'

A-B-C

!

尿碘检测
!

采用碘催化砷铈反应原理#使用指示剂指

示反应终点#根据尿碘含量与反应时间成幂函数的定量关系计

算尿碘浓度'试剂由武汉众生生化技术有限公司提供'

+

&&#'

+

国际检验医学杂志
'$#+

年
R

月第
)*

卷第
#+

期
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A-C

!

诊断标准

A-C-A

!

甲状腺功能状态评定分组标准
!

4UJ

正常值参考范

围为
$-'(

"

%-'$>YL

"

S

#

O4%

正常值参考范围为
#'

"

''

=

>59

"

S

#

O4)

正常值参考范围为
)-#$

"

*-R$

=

>59

"

S

'诊断标

准!参考美国甲状腺协会
'$$$

年对于甲状腺功能异常的诊断

标准!$

#

%临床甲状腺功能减退症!

4UJ

水平升高#超过正常参

考值上限#

O4%

和"或
O4)

水平低于正常&$

'

%亚临床甲状腺功

能减退症!

4UJ

水平升高#超过正常参考值上限#

O4%

水平正

常&$

)

%临床甲状腺功能亢进症!

4UJ

下降#低于正常参考值下

限#

O4%

和"或
O4)

水平升高&$

%

%亚临床甲状腺功能亢进症!

4UJ

浓度下降#

O4%

水平正常&$

+

%低甲状腺素症!

O4%

低于正

常参考值下限#

4UJ

正常'

A-C-B

!

尿碘分组标准
!

'$$(

年世界卫生组织$

XJN

%提出妊

娠期和哺乳期碘营养标准如下'$

#

%严重碘缺乏!尿碘浓度小

于
'$

)

B

"

S

&$

'

%中度碘缺乏!尿碘浓度
'$

"

+$

)

B

"

S

&$

)

%轻度

碘缺乏!尿碘浓度
+$

"

#+$

)

B

"

S

&$

%

%碘充足!尿碘浓度
#+$

"

'%&

)

B

"

S

&$

+

%碘超足量!尿碘浓度
'+$

"

%&&

)

B

"

S

&$

*

%碘过

量!尿碘浓度大于或等于
+$$

)

B

"

S

'以孕妇尿碘最佳中位数

#+$

)

B

"

S

为标准#尿碘浓度小于
#+$

)

B

"

S

为碘缺乏组#尿碘

浓度
#+$

"

'%&

)

B

"

S

为碘充足组#尿碘浓度大于或等于
'+$

)

B

"

S

为碘过量组'

A-E

!

孕周期划分
!

孕早期即妊娠
#'

周末以前&孕中期为妊娠

#)

"

'(

周末&孕晚期即妊娠
'R

周以后'

A-F

!

质量控制
!

尿液标本留取晨尿中段尿#在留取尿样前无

食用海带*紫菜等高碘食品及含碘药品&试验前制定标准曲线#

检测时参考物质与样本同时检测'血清甲状腺激素检测前#先

进行罗氏甲状腺激素质控物检测#质控物结果显示在控后方进

行血清
O4)

*

O4%

*

4UJ

检测'

A-I

!

统计学处理
!

采用
\QC69

软件建立数据库#

UFUU#(-$

统

计软件进行数据分析#正态分布资料分析采用
8

检验#偏态分

布资料分析采用非参数
K822"X<0;26

D

E

检验#计数资料分析

采用
'

' 检验#

"

$

$-$+

差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B-A

!

孕妇碘营养状况
!

所选
%%'

例妊娠妇女最佳尿碘中位数

为
#(%

)

B

"

S

#尿碘浓度小于
+$

)

B

"

S

占
%-)$.

#尿碘浓度
+$

"

#%&

)

B

"

S

占
'&-R*.

#尿碘浓度
+$

"

'%&

)

B

"

S

占
)&-+&.

#尿

碘浓度大于
'+$

)

B

"

S

者占
'*-'%.

#总体最佳尿碘中位数为

#(%

)

B

"

S

提示本组妊娠妇女处于碘适量状态'妊娠妇女在孕

早期*孕中期*孕晚期最佳尿碘中位数分位为
#*R

)

B

"

S

*

#()

)

B

"

S

*

#(&

)

B

"

S

#孕早期*孕中期*孕晚期尿碘水平异常率分别

为
('-%#.

*

%+-R&.

*

*'-&#.

#不孕周期尿碘水平异常与碘适

量水平进行两两比较#差异有统计学意义$

"

$

$-$+

%'见表
#

'

表
#

!!

不同孕周期碘营养分布情况'

%

#

.

$(

组别 孕早期 孕中期 孕晚期

碘缺乏组
*$

$

%#-)R

%

%$

$

'(-%$

%

+#

$

))-((

%

碘充足组
%$

$

'(-+&

%

(&

$

+%-##

%

+*

$

)(-$&

%

碘过量组
%+

$

)#-$)

%

'(

$

#R-%&

%

%%

$

'&-#%

%

B-B

!

各组
O4)

*

O4%

*

4UJ

水平比较
!

O4)

*

O4%

*

4UJ

分别

进行正态性检验#结果呈偏态分布'碘充足组
O4)

*

4UJ

结果

均低于碘缺乏组*碘过量组#碘充足组与碘缺乏组进行比较#

O4%

差异有统计学意义$

"

$

$-$+

%#碘充足组与碘过量组进行

比较#

4UJ

差异有统计学意义$

"

$

$-$+

%'见表
'

'

B-C

!

妊娠妇女碘营养水平与甲状腺疾病的关系
!

碘缺乏组*

碘充足组及碘过量组孕妇甲状腺疾病患病率分别为
)R-%#.

*

#$-'&.

*

)R-(&.

'孕妇在
)

组不同碘营养水平甲状腺疾病患

病率进行两两比较#碘过量组*碘缺乏组甲状腺疾病患病率显

著高于碘充足组#差异有统计学意义$

"

$

$-$#

%#见表
)

'

表
'

!!

不同尿碘组
O4)

&

O4%

&

4UJ

水平比较

组别
% O4)

$

=

>59

"

S

%

O4%

$

=

>59

"

S

%

4UJ

$

>YL

"

S

%

碘缺乏组
#+# %-'$i#-$( #%-%)i'-%'

!

'-)(i'-*&

碘充足组
#(+ %-'$i$-+) #+-)Ri#-&* #-&%i#-+'

碘过量组
##* %-))i#-*R #+-*+i+-+) '-+Ri%-(#

!

!!

!

!

"

$

$-$+

#与碘充足组相比较'

表
)

!!

不同碘营养水平甲状腺疾病患病率'

%

#

.

$(

甲状腺疾病类型 碘缺乏组 碘充足组 碘过量组

临床甲状腺功能亢进症
)

$

#-&&

%

$

$

$-$$

%

R

$

*-&$

%

亚临床甲状腺功能亢进症
##

$

(-'R

%

+

$

'-R*

%

R

$

*-&$

%

临床甲状腺功能减退症
*

$

)-&(

%

'

$

#-#%

%

*

$

+-#(

%

亚临床甲状腺功能减退症
#%

$

&-'(

%

%

$

'-'&

%

#$

$

R-*'

%

低
O4%

血症
*

$

)-&(

%

#

$

$-+(

%

+

$

%-)#

%

单纯甲状腺自身抗体阳性
#R

$

##-&'

%

*

$

)-%)

%

R

$

*-&$

%

总计
+R

$

)R-%#

%

#R

$

#$-'&

%

%+

$

)R-(&

%

C

!

讨
!!

论

!!

由于孕妇处于特殊的生理状态#孕妇在妊娠期间甲状腺激

素合成增加*肾脏碘排泄增加*以及胎儿碘需求增加#孕妇的碘

需要量比非孕妇显著增加(

'

)

'碘是合成甲状腺激素的必需元

素#人类胚胎期脑神经发育依赖于甲状腺激素(

)

)

#供胎儿脑发

育所需的甲状腺激素#在妊娠的孕早*中期#主要来源于母体'

人体摄入的碘
&$.

最终从肾脏排泄#监测尿碘是目前用于反

映碘摄入量最常用的指标'当碘缺乏时#随着碘缺乏程度增

加#血清甲状腺素减少#而血清
4UJ

升高&而碘过量情况下#不

仅可阻断甲状腺激素的合成$主要是
X59??"I<80W5??

效应%#还

可阻断储存激素的释放'如果妊娠期间孕妇发生碘缺乏#可引

起胎儿和婴儿不可逆的脑损伤#而碘过量也会影响智力和学习

记忆能力'因此#适碘饮食已成为学术界的共识'

本次调查显示#佛山地区
%%'

例孕妇尿碘中位数为
#(%

)

B

"

S

#虽然处于碘适量水平#但碘充足孕妇仅占
)&-+&.

#而碘

缺乏*碘过量孕妇分别占
)%-#*.

*

'*-'%.

'虽然本地区处于

沿海地区#仍有较大部分孕妇存在碘摄入不足#本地区妊娠妇

女孕早期*孕中期*孕晚期碘异常率分别为
('-%#.

*

%+-R&.

*

*'-&#.

#孕早期妊娠妇女最容易出现碘营养水平异常#这可能

与孕妇厌食*不合理膳食而导致碘摄入量下降及自身的碘消耗

增加有关'轻中度碘缺乏不仅可引起孕妇发生甲状腺肿的危

险性增高#而且会导致儿童注意力不集中及多动症相关(

%

)

&而

妊娠早期孕妇碘过量可能导致胎儿甲减#同时影响新生儿正常

生长发育#妊娠小鼠试验发现高碘摄入小鼠的后代其神经系统

发育入认知功能会短暂受损(

+

)

'因此#对孕妇尿碘水平的监测

具有重要意义#科学指导*合理调整饮食中的碘营养#做到个体

化指导而不能主观臆断人群的碘营养状况及需求'

本次调查发现#碘充足组
O4)

*

4UJ

结果均低于碘缺乏

组*碘过量组#碘充足组与碘缺乏组进行比较#

O4%

差异有统计

学意义$

"

$

$-$+

%#碘充足组与碘过量组进行比较#

4UJ

差异

有统计学意义$

"

$

$-$+

%'这与较早前苏会璇等(

+

)报道并不

完全一致#有可能与地域性不同而存在差异性'孕妇在妊娠期

间#孕妇尿碘浓度与血清
4UJ

成正相关(

*

)

#甲状腺功能状态

+

$$''

+
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与妊娠结局直接相关(

(

)

#对妊娠期甲状腺功能异常的孕妇进行

早期治疗#可以降低胎儿脑部发育的损伤(

R

)

'本地区碘缺乏*

碘充足*碘过量孕妇甲状腺功能异常发生率分别为
)R-%#.

*

#$-'&.

*

)R-(&.

#结果显示碘营养水平异常引起甲状腺疾病

的概率远远高于碘营养水平正常个体#尿碘水平异常与碘适量

水平个体的甲状腺功能 异 常 患 病 率 分 别 为
')-)$.

和

#$-'&.

#差异有统计学意义$

"

$

$-$+

%'因此#妊娠妇女碘营

养水平与甲状腺疾病的发生存在紧密联系'本地区孕妇甲状

腺功能紊乱以亚临床甲减*亚临床甲亢为主#这有可能与本地

区较高水平的碘水平异常有关系'曾有报道(

&

)国内孕妇甲减

发病率为
#.

#本次实验发现佛山地区孕妇发生甲减*亚临床

甲减发病率为
)-#(.

*

*-)).

#应当引起医生及孕妇的高度重

视'国内外研究表明(

#$

)

#妊娠期间甲减不仅增加了妊娠不良

结局的风险#同时对胎儿神经智力发育也可能造成不良影响'

薛海波等(

##

)曾报道孕妇
4UJ

升高的程度与其后代智力发育

损伤相关#

G62<8@0

等(

#'

)研究发现高
4UJ

水平增加孕妇流产

的风险'孕妇在妊娠期间发生甲亢#如果控制不良#会导致流

产*妊娠高血压*早产及孕妇充血性心衰等疾病相关(

#)

)

'因

此#对尿碘水平异常个体的孕妇进行甲状腺功能监测和科学干

预是很有必要的'

综上所述#加强妊娠期妇女宣传教育#产检时建立尿碘监

测#对于尿碘水平异常的患者进行甲状腺功筛查'发现不足针

对性的给予补充和干预治疗#避免给孕妇和胎儿带来不良

后果'
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