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监测孝感地区孕妇孕早&中和晚期尿碘水平!了解孕妇孕期碘营养状态!为科学指导孕妇碘摄入提供理论依

据$方法
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检测并分析
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例孕妇孕早&中和晚期尿碘水平$

结果
!

孝感地区孕妇孕早&中和晚期尿碘浓度中位数"

_UR

#分别为
"!/,!$

#

;

(

V

&

"'&,++

#

;

(

V

和
"'#,$'

#

;

(

V

$孕妇尿碘浓度
#

"/#

#

;

(

V

者
..&

例!占比
$$,&.-

%孕妇尿碘浓度
"/#

!

%!.

#

;

(

V

者
"$'%

例!占比
!&,!"-

%孕妇尿碘浓度
%/#

!

!..

#

;

(

V

者
//&

例!占比
"+,+"-

%孕妇尿碘浓度
%

/##

#

;

(

V

者
$%

例!占比
",#+-
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缺碘发生率分别为
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和
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!孕妇早期与中期&晚期相比!差异有统计学意义"
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#$孕妇年龄
'

$#

岁缺碘发生率为
$%,$$-

!年龄
&
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岁的孕妇缺碘发生率为
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!差异有统计学意义"
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孝感地区现阶段孕妇总体不存在碘缺乏!但是孕早期

存在孕妇碘营养不良的状况!部分孕妇对补碘认识不足$
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碘是人类必需的微量营养元素#碘对于甲状腺激素的产生至

关重要(

"

)

*妊娠早期#碘需求增加#碘的需求量大约增加

/#-

#碘摄入量不足可导致碘缺乏症(

%

)

*母体是妊娠早期胎儿

甲状腺激素的唯一来源#碘缺乏导致的甲状腺素血症对胎儿发

育有害#影响胎儿的脑部发育#严重的还会引起流产'胎儿畸形

和死亡&同时#孕期碘对胎儿的智力发育至关重要#缺乏还可以

导致婴幼儿精神发育迟滞#智力先天性异常和神经元异常发

育(

$4&

)

*大数据研究表明#重要的是确保提供足够的碘摄入量#

以防止碘摄入过少(

'

)

#而怀孕期间基于人群的中位数尿碘浓度

$

_UR

%应为
"/#

!

%!.

#
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"

V

*全面放开二胎以来#高龄孕妇越

来越多#所以本文研究孝感地区孕妇尿碘水平#从而提醒孕妇

及时补碘#防止碘缺乏*现报道如下*
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资料与方法
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%周*按孕周分类#
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周以后为孕晚期*
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采用无锡市申瑞生物制品有限公司生产的

尿碘分析仪$
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配套专用尿碘释

放剂*
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*当使用随机

尿样时#采样前
%

小时内不要大量饮水#或在测试前先测量尿

样比重#选择正常生理比重$
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%的尿液*按说明书

标准规程操作*评价标准!孕妇
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析*计数资料采用百分率$
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%表示#组间比较采用
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本研究为孝感地区孕妇尿碘浓度的首次调查#共调查

%./&

例孕妇#孕早期有
!%,+&-

处于缺碘状态#孕中期有

$%,./-

处于缺碘状态#孕晚期有
!#,##-

处于缺碘状态#整个

孕期有
$+,&#-

的孕妇处于缺碘状态#可见孝感地区孕妇缺碘

较为严重*与普通人群的碘摄入量相比#孕妇因碘代谢的生理

变化需要更多的碘摄入量(

.

)

#原因包括碘离子的肾脏清除率增

加和甲状腺功能亢进的额外碘需求*孝感地区孕妇孕早期碘

缺乏可能的原因有!$

"

%孝感地区属于欠发达的四五线城市#生

活水平不高#饮食中偏少含碘高的海产品及备孕期对补碘的认

识度不高&$

%

%妊娠反应使碘的摄入减少&$

$

%胎儿在孕前期的

营养主要靠母体#胎儿的大脑'甲状腺快速发育对碘的需求增

加#且母体是妊娠早期胎儿甲状腺激素的唯一来源(

"#

)

&$

!

%怀

孕期间母体血容量增加#造成碘被稀释#肾血流量增加#从而使

孕妇肾小球滤过率升高#肾脏对碘的清除率增加*

本研究中孕早期孝感地区孕妇缺碘发生率较高#为

!%,+&-

*随着二胎的全面放开#高龄孕妇越来越多#

&

$#

岁

的孕妇缺碘发生率为
$&,+.-

#比
'

$#

岁的孕妇缺碘发生率

$%,$$-

*新生儿每天需要的碘量远超过成人#一般为
"/

#

;

"

b

;

#早产儿碘需求量要翻一倍#而成年人仅仅是
"

#

;

"

b

;

(

""

)

*

极低出生体质量的早产儿在生命的头几周内有出现负碘平衡

状态的危险#这更加重了早产儿的甲状腺功能减退症风险*孕

妇孕前期胎儿得不到足够的碘营养#将严重影响胎儿脑部发

育#造成胎儿的神经'智力发育障碍等不可逆转的伤害#还可能

对后代的运动和认知功能产生负面影响(

"%

)

*英国最新的数据

显示#如果母亲在怀孕早期轻度至中度碘缺乏症#则孩子到
+

岁前罹患语言障碍的风险增加(

"$

)

*本研究中孕晚期缺碘发生

率为
!#,#-

#可见孕晚期也需要补充足够的碘#因为胎儿期至

出生后三个月内是大脑发育的关键时期#此时新生儿碘缺乏将

导致甲状腺衰竭#进而造成大脑功能紊乱*

孝感地区为非沿海地区#孕妇食用含碘高的海鲜产品相对

不多#补充碘主要通过碘盐#政府需制定和实施国家碘营养监

测政策#鼓励孕妇适当补充碘盐#同时需要在整个怀孕期间$包

括怀孕前期%定期监测尿碘浓度#以确保孕期的碘摄入*怀孕

人群中可以适当增加牛奶'乳制品'鱼类和海鲜的摄入量*

综上所述#孝感地区需要对孕早期孕妇尿碘进行筛查#对

碘摄入不足的孕妇#及时进行饮食指导或碘制剂治疗*建议对

孕早期孕妇建档进行尿碘动态监测#对孕妇碘营养状态进行评

估#采取针对性的干预策略来优化怀孕期间的碘营养*
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有统计学意义$

B

#

#,#/

%&采样后
%!=

三样本管葡萄糖水平比

较#差异均有统计学意义$

B

#

#,#/

%*采用秩和检验对每种样

本管采样后不同时间葡萄糖水平比较#差异均有统计学意义

$

B

#

#,#/

%#结果见表
%

*

C,G

!

不同糖酵解抑制剂管血糖水平比较
!

在放置相同时间抗

凝剂相同条件下两种糖酵解抑制剂管血糖水平比较#采用配对

=

检验或配对秩和检验#除采样后放置
%=

#两种不同糖酵解抑

制剂管血糖水平差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%#其余时间点的

差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%#见表
$

*

表
$

!!

不同糖酵解抑制剂管血糖水平比较

!!!

#

5Q?

或
4

$

B

%/

!

B

'/

%&

放置

时间
抗凝剂

糖酵解抑制剂

氟化钠 碘乙酸钠
=

或
: B

%=

MK654L

%

!,&+Q#,!& !,&!Q#,!& %,##% #,#&

柠檬酸钠
!,&&Q#,!/ !,&'Q#,!/ #,$%% #,'/"

肝素钠
!,&"Q#,/" !,/!Q#,/% %,""+ #,#&

!=

MK654L

%

!,/&Q#,!/ !,"!Q#,!% ".,%.$

#

#,#"

柠檬酸钠
!,/%Q#,!$ !,%"Q#,!$ +,$%%

#

#,#"

肝素钠
!,/"Q#,/# $,."Q#,!' ".,/$!

#

#,#"

+=

MK654L

%

!,/#Q#,!/ $,$"Q#,!" %$,//$

#

#,#"

柠檬酸钠
!,!$Q#,!% $,!'Q#,!% "!,$+&

#

#,#"

肝素钠
!,!$Q#,!. %,.!Q#,/" %$,!"$

#

#,#"

%!=

MK654L

%

!,!%Q#,!! #,.%

$

#,'.

!

",%'

%

$,.%#

"

#

#,#"

柠檬酸钠
!,$.Q#,!/ ","%

$

#,."

!

",!#

%

$,.%#

"

#

#,#"

肝素钠
!,!"Q#,!+ #,/%

$

#,!"

!

#,'&

%

$,.%"

"

#

#,#"

!!

注!

"统计值为
:

值#其余为
=

值*

D

!

讨
!!

论

!!

本研究发现#采样后室温放置
%=

内#含氟化钠和碘乙酸

钠的样本管抑制糖酵解能力无明显差异#均不能有效抑制血液

葡萄糖的酵解#放置
%=

时血糖浓度与即时检测浓度均下降

"#,#-

左右#可知若采样后
%=

内检测#两种糖酵解抑制剂均

可选用*氟化钠在
%=

内不能有效地抑制糖酵解是由于其对

烯醇化酶起作用要延迟到采样后
.#

!

"%#G13

(

+4.

)

*碘乙酸钠

对室温放置
%!=

内的血糖酵解均不能有效抑制#采样后
%!=

含碘乙酸钠
4

肝素钠样本管血糖浓度仅为初始浓度的
"%,%-

*

本研究还发现#含氟化钠的三样本管采样后放置相同时间血糖

浓度并无明显差异#含碘乙酸钠的三样本管血糖浓度
!=

内也

无明显差异#但含氟化钠样本管抑制血糖酵解能力明显优于含

碘乙酸钠样本管$除
%=

内无明显差异外%*本研究表明#不同

抗凝剂对室温条件下血糖浓度的稳定性并无明显影响*碘乙

酸钠作为糖酵解抑制剂目前还应用于临床#主要是由于氟化钠

有致标本溶血的缺点#但对于采用己糖激酶法检测血糖的实验

室#轻度溶血对结果基本不影响(

"#

)

*根据笔者对本地多家三

级医院临床科室地调查#多数住院患者在晨
&

!

##

至
'

!

##

完成

血液标本的采集#经过标本运送#编号#离心等前处理过程#一

般需要
$

!

!=

才能上机检测*因此对于大多数实验室#宜选

用氟化钠作为糖酵解抑制剂*

本研究表明#作为糖酵解抑制剂#氟化钠和碘乙酸钠在
%=

内抑制糖酵解能力并无明显差异#但
%=

后氟化钠抑制糖酵解

能力明显优于碘乙酸钠#室温放置
%!=

内氟化钠管更适于血

浆血糖检测#抗凝剂种类与抑制糖酵解能力无明显相关*
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