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!摘要"

!

目的
!

评估海军官兵的碘营养水平#并结合甲状腺功能以及超声下甲状腺改变进行分析#了解全民普遍补碘的

政策是否适用于海军)

方法
!

于
!"#D

年
$

月抽样调查海军东海某部官兵
!BD

例#留取晨尿检测尿碘水平#抽血检测甲状腺

功能指标#同时行甲状腺超声检查)另随机选取同期在第二军医大学长海医院体检中心常规体检的上海居民
!F$

例#检测晨

尿尿碘水平)采用
5Q55!&<"

软件进行统计分析)

结果
!

海军官兵
!BD

例#男
!%B

例#女
%

例*年龄$

!D<F&jH<F"

%岁*尿碘含

量平均值为
##F<F&H

$

R

"

W

#中位数为
F%<$
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W

#尿碘含量
$

#""
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者
#H%

人$

D#<DBc

%*甲状腺功能!甲状腺抗体异常者

#B

例$

$<&!c

%#超声异常者
&F

例$

#&<$Bc

%)上海居民
!F$

例#男
DF

例#女
!&%

例*年龄$

H"<%$j!B<$#

%岁*尿碘含量平均值

为
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#中位数为
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#尿碘含量
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W

者
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%)海军官兵尿碘含量低于上海居民$
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"<""#

%)

结论
!

海军官兵中碘摄入水平处于不足状态者占
D#<DBc

)提示通过食盐补碘的政策同样适用于海军官兵#甚至于

要适量增加其补碘的总量)
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年
%

月#第
&%

卷

!!

自我国
#FFH

年立法实行全民食盐加碘以来#地

方性甲状腺肿的发生明显减少#但同时在沿海城市

出现了不同程度的尿碘过高的报道#甚至出现自身

免疫性甲状腺疾病的发生率升高#表现出亚临床甚

至有临床症状的甲状腺功能异常+

#E!

,

)海军因工作

性质长期驻扎于沿海地带#究竟是否需要额外补碘#

有无存在碘过量情况#以往未见相关研究)本研究

旨在通过尿碘的检测对海军官兵的碘营养水平进行

评估#并结合甲状腺功能及超声下甲状腺改变进行

分析#了解全民普遍补碘的政策是否适用于海军)

4

!

资料和方法

#<#

!

一般资料
!

于
!"#D

年
$

月抽样调查海军东海

某部官兵
!BD

例#男
!%B

例(女
%

例#年龄$

!D<F&j

H<F"

%岁)检测其晨尿尿碘含量#抽血查甲状腺抗体

功能#同时行甲状腺超声检查)另随机选取同期在

第二军医大学长海医院体检中心常规体检的常驻上

海的本系统职工
!F$

例#男
DF

例(女
!&%

例#年龄

$

H"<%$j!B<$#

%岁)检测其晨尿尿碘)

#<!

!

尿碘检测
!

所有对象留取晨尿
#",W

#

hB"d

保存#

#

个月内集中检测)尿碘测定!使用
5ME>

型

尿碘分析仪#采用过氧乙酸四甲基联苯胺氧化显色

法测定尿碘浓度$由青岛三凯医学科技有限公司统

一测定%)

#<&

!

甲状腺抗体"甲状腺功能及甲状腺超声检

查
!

取海军官兵晨起空腹
BS

血液
D,W

#查甲状腺

抗体和功能指标!抗甲状腺过氧化物酶抗体$

VQ@E

'P

%(抗甲状腺球蛋白抗体$

VJE'P

%(血清促甲状腺

激素$

V5T

%(游离三碘甲状腺原氨酸 $

UV

&

%(游离

甲状腺素 $

UV

H

%)采用化学荧光免疫法测量各指标

浓度$

-!"""

化学发光免疫分析仪为美国雅培公司产

品#

UV

&

(

UV

H

诊断试剂盒购自雅培公司#

V5T

(

VJE

'P

(

VQ@E'P

诊断试剂盒购自德国罗氏公司%)同

时行甲状腺超声检查$美国产
JX

超声诊断仪#

#"

6TZ

探头%)

#<H

!

尿碘及甲状腺抗体"甲状腺功能指标评估标

准
!

依据
!""#

年
KT@

碘营养状况评价标准#成人

尿碘
&

&""

$

R

"

W

为碘过量#尿碘
!""

"

!FF

$

R

"

W

为

碘超足量#尿碘
#""

"

#FF

$

R

"

W

为碘充足#尿碘
$

#""

$

R

"

W

为不同程度的碘缺乏)

VQ@E'P

正常值

为
$

&HA9

"

,W

$

'

&HA9

"

,W

为阳性%#

VJE'P

正常

值为
$

##DA9

"

,W

$

'

##DA9

"

,W

为阳性%*

V5T

正

常值为
"<!%

"

H<!,9

"

W

#

UV

&

正常值为
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"

D<H

O

,/3

"

W

#

UV

H

正常值为
F

"

!D

O

,/3

"

W

)

#<D

!

统计学处理
!

采用
5Q55!&<"

统计软件分析

数据#采用
U-;S+1

确切概率检验(

#

! 检验比较组间

差异#用多元线性回归分析尿碘含量的影响因素)

检验水准$

%

%为
"<"D

)

:

!

结
!

果

!<#

!

海军官兵和上海居民尿碘含量比较
!

海军官

兵尿碘含量最小值为
"<D%&

$

R

"

W

#最大值为

#$"H<#"&

$

R

"

W

#平均值为
##F<F&H

$

R

"

W

)位于两

极的最大(最小值偏离检测敏感范围#误差可能较

大#故以尿碘的中位数代表尿碘水平)海军官兵尿

碘含量中位数为
F%<$

$

R

"

W

#尿碘含量
$

#""

$

R

"

W

者
#H%

例$

D#<DBc

%#碘充足者
#"H

例$

&$<HFc

%#碘

超足量者
!$

例$

F<#!c

%#碘过量者
B

例$

!<B#c

%)

上海居民尿碘含量最小值为
$<D""

$

R

"

W

#最大值为

%&#<B""

$

R

"

W

#平均值为
#%!<HB!

$

R

"

W

#尿碘中位

数为
#H$<F

$

R

"

W

)尿碘含量
$

#""

$

R

"

W

者
%#

例

$

!&<FFc

%#碘充足者
#!F

例$

H&<DBc

%#碘超足量者

$H

例$

!#<$!c

%#碘过量者
&!

例$

#"<B#c

%)

采用多元线性回归法分析尿碘的相关影响因

素#以尿碘含量为因变量#年龄(性别(人群为自变

量#分析结果显示!回归方程的复相关系数
Jm

"<!!D

#决定系数
J

!

m"<"D#

)回归方程的
A

检验!

Am#"<!DD

#

3

$

"<"""#

#回归方程线性关系明显*

人群不同能影响尿碘水平$

3m"<""#

%#而年龄(性

别则未对尿碘水平产生影响#详见表
#

)可以认为

海军官兵与上海居民群体间尿碘含量有差异#海军

官兵尿碘含量低于上海居民)

表
4

!

尿碘相关影响因素的多元线性回归分析

因素
N 5<X<

$

" 3

性别
h!<!H% #D<$& h"<"#" h"<#HH "<BB$

年龄
h"<#&D "<H&% h"<"#D h"<&"F "<%DB

人群
hDD<%B #$<F%% h"<!H" h&<!B$ "<""#

!<!

!

海军官兵尿碘与甲状腺抗体"甲状腺功能的关

系
!

海军官兵甲状腺功能仅
!

例
V5T

超过参考值#

而且其
UV

&

(

UV

H

均在正常范围)

对甲状腺抗体$

VJE'P

和
VQ@E'P

%进行定性

-

$FB

-
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姚志伟#等
<

海军军人碘营养水平与甲状腺功能调查

判定#将抗体中任一抗体升高视为异常#海军官兵中

甲状腺抗体异常者共
#B

例)对尿碘含量与甲状腺

抗体资料进行
U-;S+1

确切概率检验#提示该部分人

群尿碘含量与甲状腺抗体增高无明显相关性$

3m

#<"""

#表
!

%)

!<&

!

海军官兵尿碘与甲状腺超声表现的关系
!

在

甲状腺超声检查中#甲状腺出现弥漫性改变(出现结

节#峡部增厚超过
"<&(,

为异常)海军官兵甲状腺

超声异常
&F

例$

#&<$Bc

%)对尿碘含量与甲状腺超

声检查资料进行
U-;S+1

确切概率检验#提示尿碘含

量与甲状腺超声异常无明显关联$

3m"<$"H

#表
!

%)

表
:

!

海军官兵尿碘含量与甲状腺抗体和超声表现的关系

?

尿碘含量
!

_

"$

$

R

-

W

h#

%

"

"

&""

&

&""

3

甲状腺抗体
#<"""

!

正常
!$% !DF B

!

异常
#B #B "

甲状腺超声
"<$"H

!

正常
!H$ !&B B

!

异常
&F &F "

!<H

!

海军官兵甲状腺超声表现与甲状腺抗体的关

系
!

对甲状腺超声结果与甲状腺抗体结果进行
#

!

检验#认为甲状腺抗体增高与甲状腺超声异常有关

$

#

!

m!B<D#F

#

3

$

"<"""#

#表
&

%)

表
;

!

海军官兵甲状腺超声表现与甲状腺抗体的关系

甲状腺抗体
超声表现

异常 正常
#

!

3

!!

异常
#" B !B<D#F

$

"<"""#

!!

正常
!F !&B

;

!

讨
!

论

碘的摄入量与甲状腺疾病的关系呈&

9

'字型关

系#即长时间的碘摄入量不足或过多会分别导致碘

缺乏病$

-/*-2+*+4-(-+2(

8

*-;/1*+1;

#

A??

%或碘过多

病$

-/*-2++G(+;;*-;+);+

#

AX?

%的发病率增加)全民

食盐碘化被证明是最为经济而有效的防治碘缺乏病

的方法#但全民食盐碘化使得部分地区居民碘摄入

量过多#也带来了甲状腺疾病谱和发病率的急剧变

化+

&

,

)

!"

世纪
$"

年代日本学者
50Z0̀-

等+

H

,最先提

出了高碘性甲状腺肿)随着碘摄入量的增加#自身

免疫甲状腺炎患病率显著增高#高碘地区甲状腺癌

发病率也高于低碘和适碘地区+

D

,

)

肾脏是碘的主要排泄器官#尿碘占人体碘排泄

总量的
F"c

#因此碘的营养状况可以用尿碘排泄量

来表示)世界卫生组织$

KT@

%(联合国儿童基金会

$

9>ANXU

%和国际控制碘缺乏病委员会$

ANNA??

%

根据多国经验#认为成人尿碘水平在
#""

"

!""

$

R

"

W

代表了适宜的碘摄入#大于
&""

$

R

"

W

为碘过

量+

$

,

)

沿海和内地人群饮食结构差别较大#沿海地区

摄碘途径除了碘盐之外#还有富碘的海产品)沿海

地带人群是否存在碘过量目前调查结果不一致)莫

哲等+

%

,监测了
!"##

年浙江省人群尿碘#发现碘营养

水平处在适宜水平)上海市疾病预防控制中心的研

究人员监测发现上海地区总体补碘充足并安全+

B

,

)

但在林启等+

F

,对浙江省舟山市海岛人群碘营养状况

的调查中#食用合格碘盐比例仅为
D<$%c

的岱山县

居民的尿碘含量还高于食用碘盐比例为
!F<FFc

的

普陀区居民#这间接说明沿海地带不需统一补碘)

闫胜利等+

#"

,发现沿海居民尿碘排泄率高#当尿碘超

过
&""

$

R

"

W

时亚临床甲状腺功能减退患病率明显

升高)章阳等+

##

,调查发现#距离海越近#居民亚临

床甲状腺功能减退患病率越高)

本研究发现成人尿碘水平与年龄(性别无相关

性#这与以往研究+

#!

,一致)但海军官兵尿碘含量低

于所抽查上海职工$

3m"<""#

%#甚至海军中

D#<DBc

的人群碘摄入水平是处于不足状态)我们

同期采样检测了舰艇饮用水的碘含量#为
%<%

$

R

"

W

#

而上海地区自来水的碘含量为
#H<F

$

R

"

W

)分析海

军官兵碘摄入不足的原因为!海军官兵虽然常年生

活在沿海地带#还经常携带任务出海数月#但其饮食

为系统集中采购#相对地区差异小#水源为过滤水#

并且储存时间较长#含碘少)提示通过食盐补碘的

政策同样适用于海军官兵#甚至对于海军要适量增

加其补碘的总量)

在比较海军官兵尿碘含量与甲状腺抗体之间的

关系时#我们发现两者无明显相关性$

3m#<"""

%#

考虑是该部海军官兵碘过量者仅占
!<B#c

#抗体超

出正常范围的也仅占
$<HDc

#造成两者之间的相关

性无法体现)同时甲状腺抗体异常比例较低也提示

目前该部分人群甲状腺尚没有受到过度补碘的

-

%FB

-
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本研究发现尿碘含量与甲状腺超声异常无明显

关联#而甲状腺超声异常与甲状腺抗体增高相关)

考虑原因为#尿碘是个瞬时指标#受饮食(环境及身

体活动的诸多影响#变动幅度大+

#&

,

#不能与甲状腺

超声改变密切相关#但甲状腺抗体的高低反映的是

体内碘营养状况长期作用的情况#所以能与甲状腺

超声下表现相一致)

综上所述#本研究提示通过食盐普遍补碘的政

策同样适用于海军官兵#甚至于要适量增加其补碘

的总量#希望能通过对海军官兵的饮食结构调整#优

化海军官兵的身体素质#提高战斗力)推荐尿碘测

定用于人群短期碘营养状况评估#甲状腺抗体检测

作为长期碘营养状况指标)希望今后有条件扩大受

检样本#更进一步证实本研究的结果)
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