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摘  要: 目的  回顾性分析地级市三甲医院内分泌相关人群尿碘检测应用现状与碘营养分布特征。方法  收

集本院检验科 2025 年 2—12 月尿碘检测记录, 按世界卫生组织(World Health Organization, WHO)推荐的尿碘

中位数评价标准: 一般人群以<100 μg/L 为不足、100~199 μg/L 为适宜、200~299 μg/L 为偏高、≥300 μg/L 为

过量; 孕妇以<150 μg/L 为不足、150~249 μg/L 为适宜、250~499 μg/L 为偏高、≥500 μg/L 为过量进行分层。

计量资料以中位数(四分位数)表示, 组间比较采用 Kruskal-Wallis 检验; 分类资料采用 χ2 检验。结果  共纳入

尿碘检测记录 1274 条, 女性 1090 条(85.6%), 男性 184 条(14.4%); 年龄中位数 48 (34, 56)岁。就诊来源以内分

泌相关科室为主(1076 条, 84.5%)。主要临床诊断集中于甲状腺功能亢进相关 410 条(32.2%)和甲状腺功能减退

相关 329 条(25.8%)。总体尿碘中位数为 306.1 (196.5, 463.8) μg/L。按人群分层后, 碘营养分布为: 不足 84 条

(6.6%)、适宜 262 条(20.6%)、偏高 334 条(26.2%)、过量 594 条(46.6%)。不同科室分组(内分泌相关/妇产相

关/其他)尿碘水平差异有统计学意义(Kruskal-Wallis: P<0.05), 碘营养分层构成差异显著(χ2=51.73, P<0.05)。

不同诊断分组间尿碘水平差异亦有统计学意义(P<0.05), 碘营养分层构成差异显著(P<0.05)。结论   本院

2025 年尿碘检测以内分泌相关人群为主, 总体呈“偏高/过量”占比高的分布特征。建议对甲状腺疾病随访人

群开展分层管理与宣教, 结合孕产人群阈值差异进行结果解读, 优化开单指征与复测策略。 
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0  引  言 

碘是甲状腺激素合成的关键微量元素, 碘摄入不足或过

量均可影响甲状腺稳态, 并与甲状腺功能亢进(以下简称甲

亢)、甲状腺功能减退(以下简称甲减)及自身免疫性甲状腺疾

病发生发展相关[1]。尿碘(urinary iodine concentration, UIC)可
反映近期碘摄入水平, 是评估人群碘营养状况的重要指标[2], 
世界卫生组织(World Health Organization, WHO)也规定了

一般人群与孕妇不同的尿碘评价阈值。近年来, 临床内分

泌门诊对尿碘检测需求增加, 但不同科室来源、不同疾病

状态与孕产人群在尿碘分布上可能存在差异, 若忽视人群

阈值差别与结果偏态分布, 可能导致解释偏差[3]。我国亦发

布《居民补碘指南》等文件, 强调在不同人群中开展科学

补碘与碘营养监测的重要性[4]。本研究基于地级市三甲医

院 2025 年 2—12 月尿碘检测数据, 描述尿碘水平分布并比

较不同人群差异, 旨在为临床合理使用尿碘检测、规范结

果解释及健康教育提供依据。 

1  材料与方法 

1.1  研究对象 

采用回顾性研究方法, 收集某地级市三甲医院检验

科信息系统中 2025 年 2—12 月期间完成的尿碘检测记录。

纳入标准: (1)检测项目为尿碘; (2)检测结果、性别、年龄、

送检科室等基本信息完整。排除标准: (1)检测结果缺失或

异常无法判读者; (2)关键信息(性别、年龄或科室)缺失者。

最终共纳入尿碘检测记录 1274 条。由于数据库中未设置

患者唯一识别编码, 本研究以“检测记录/样本”为统计单

位, 同一患者可能存在多次检测。本研究为基于实验室信
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息系统的回顾性分析, 未涉及患者隐私信息, 所有数据在

统计前均进行匿名化处理。研究方案经本院伦理委员会审

核批准。 

1.2  材料与试剂 

尿碘检测试剂盒(分析纯)、尿碘校准品、尿碘质控品

(北京世纪沃德生物科技有限公司)。 

1.3  仪器与设备 

罗氏 cobas c 502 全自动生化分析仪(瑞士 Roche 
Diagnostics 公司); JCHRO-IZE600 双极反渗透水处理系统

(产水量 600 L/h, 北京捷创伟业环保设备有限公司)。 

1.4  方  法 

1.4.1  一般资料收集 
通过实验室信息系统导出相关数据, 包括: 性别、年

龄、送检科室、样本类型、检测日期、尿碘检测结果及临

床诊断信息。其中, 年龄以检测当日登记信息为准; 临床

诊断依据送检医嘱中的诊断文本进行归类。 
1.4.2  尿碘检测方法 

尿碘检测采用催化分光光度法(比色法)[5]。其基本原

理是在酸性条件下, 碘对锑-铈氧化还原反应具有催化作

用, 反应过程中黄色的四价铈离子(Ce4+)被还原为无色的

三价铈离子(Ce3+)。样本中碘含量越高, 催化反应速率越快, 
反应结束后体系中剩余的 Ce4+含量越少。在 405 nm 波长

下测定反应体系中剩余 Ce4+的吸光度变化, 根据吸光度与

碘浓度之间的关系计算尿液中碘的含量; 通过显色反应进

行比色测定, 从而实现尿碘浓度的定量分析。 
1.4.3  质量控制 

检测过程中严格执行实验室内部质量控制措施。每日

检测前对仪器进行状态检查和校准, 使用配套质控品进行

高、低两个水平的室内质控, 质控结果均控制在允许范围

内方可进行样本检测。同时, 实验室定期参加上级质控机

构组织的室间质量评价, 以确保尿碘检测结果的准确性、

稳定性和可比性[6]。整个检测流程均按照实验室标准操作

规程执行, 最大限度减少人为误差和系统误差对检测结果

的影响。 

1.5  人群分组与碘营养评价标准 

1.5.1  科室分组 
根据送检科室, 将检测记录分为以下3组: (1)内分泌相

关人群。包括内分泌科门诊及内分泌相关病区。(2)妇产相

关人群。包括产科、妇科及临床诊断中明确标注妊娠或孕产

状态者。(3)其他科室人群。除上述 2 类以外的送检记录。 
1.5.2  临床诊断分组 

依据送检诊断文本, 对常见诊断进行归类, 包括: 甲
亢相关、甲减相关、甲状腺结节、桥本甲状腺炎、甲状腺

术后、妊娠/产科相关、糖尿病及其他诊断[7]。 

1.5.3  碘营养状况判定 
尿碘水平的判定标准参照 WHO 推荐的尿碘中位数评

价标准[8], 见表 1。 
 

表 1  不同人群尿碘水平的碘营养状况判定标准 

人群类型 碘营养状况 尿碘水平/(μg/L) 

一般人群 

不足 <100 

适宜 100~199 

偏高 200~299 

过量 ≥300 

孕妇人群 

不足 <150 

适宜 150~249 

偏高 250~499 

过量 ≥500 

 
在统计分析中, 临床诊断或送检科室提示为孕产相

关的检测记录, 按孕妇人群标准进行碘营养状况判定, 其
余检测记录按一般人群标准进行判定。 

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。经正态性检验, 
尿碘检测结果呈偏态分布, 计量资料以中位数(四分位数

间距, P25~P75)表示; 多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检

验。计数资料以[n (%)]表示, 组间构成比较采用 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义[9]。 

2  结果与分析 

2.1  一般资料特征 

本研究共纳入尿碘检测记录 1274 条。其中女性 1090 条

(85.6%), 男性 184 条(14.4%); 年龄中位数为 48 (34, 56)岁。

样本类型以晨尿为主 910 条(71.4%), 新鲜随机尿 344 条

(27.0%)。送检科室以内分泌相关科室为主, 共 1076 条

(84.5%), 妇产相关科室 138 条(10.8%), 其他科室 55 条

(4.3%)。见表 2。 

2.2  总体尿碘水平及碘营养状况分布 

1274 条尿碘检测记录的尿碘浓度总体呈偏态分布, 
中位数为 306.1 (196.5, 463.8) μg/L。按 WHO 推荐的尿碘

中位数评价标准进行碘营养状况分层, 其中碘不足 84 条

(6.6%), 碘适宜 262 条(20.6%), 碘偏高 334 条(26.2%), 碘
过量 594 条(46.6%)。见表 3。 

2.3  不同科室分组尿碘水平比较 

按送检科室分组, 内分泌相关人群、妇产相关人群及

其他科室人群尿碘水平比较结果显示: 3 组尿碘中位数差

异有统计学意义(Kruskal-Wallis H 检验, P<0.05)。见表 4。 
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表 2  研究对象一般资料 

项目 例数/例 百分比/% 

性别 
男 184 14.4 

女 1090 85.6 

年龄中位数 48 岁 

样本类型 

晨尿 910 71.4 

新鲜尿 344 27.0 

其他 20 1.6 

送检科室 

内分泌相关 1076 84.5 

妇产相关 138 10.8 

其他 60 4.7 

 
表 3  全部检测记录的碘营养状况分布 

碘营养状况 例数/例 构成比/% 

不足 84 6.6 

适宜 262 20.6 

偏高 334 26.2 

过量 594 46.6 

表 4  不同科室分组尿碘水平比较 

科室分组 n 尿碘浓度/(μg/L) 

内分泌相关 1076 300.1 (196.3, 459.9) 

妇产相关 138 366.9 (228.9, 530.2) 

其他 55 272.5 (175.6, 447.6) 

P - 0.019 

注: -表示无此项, 下同。 
 

2.4  不同科室分组碘营养状况构成比较 

不同科室分组间碘营养状况构成存在明显差异, 差
异具有统计学意义(χ2=51.73, P<0.05)。见表 5。内分泌相关

人群中碘过量比例最高(49.3%), 而妇产相关人群中碘不

足与碘偏高比例相对较高。 

2.5  不同临床诊断分组尿碘水平比较 

根据送检诊断文本进行归类, 主要诊断包括甲亢相关、

甲减相关、妊娠/产科、甲状腺结节、甲状腺术后、桥本甲状

腺炎及糖尿病等。不同诊断分组尿碘水平比较显示, 差异具

有统计学意义(Kruskal-Wallis H 检验, P<0.05)。见表 6。 

2.6  不同临床诊断分组碘营养状况构成 

不同临床诊断分组的碘营养状况构成差异具有统计学意

义(χ2 检验, P<0.05)。其中桥本甲状腺炎组和甲亢相关组碘过

量比例较高, 妊娠/产科人群中碘不足与碘偏高并存。见表 7。 
 

表 5  不同科室分组碘营养状况构成比较 

科室分组 不足 适宜 偏高 过量 合计 

内分泌相关 58 (5.4) 227 (21.1) 261 (24.3) 530 (49.3) 1076 

妇产相关 22 (15.9) 18 (13.0) 58 (42.0) 40 (29.0) 138 

其他 4 (6.7) 16 (26.7) 14 (23.3) 26 (43.3) 60 

χ2/P - - - - 51.73/<0.05 

 
表 6  不同临床诊断分组尿碘水平比较 

临床诊断分组 n 尿碘浓度/(μg/L) 

甲亢相关 410 298.7 (205.6, 470.7) 

甲减相关 329 295.7 (189.6, 449.7) 

妊娠/产科 162 366.9 (236.9, 524.1) 

甲状腺结节 93 290.3 (182.6, 431.5) 

甲状腺术后 66 281.4 (176.2, 402.8) 

桥本甲状腺炎 61 314.1 (218.5, 495.6) 

糖尿病 40 287.9 (190.4, 418.3) 

P - 0.011 



【分析与检测】 马金良: 尿碘检测在内分泌相关人群中的应用现状与碘营养分布特征分析 
 
 
 
 
 

192 

表 7  不同临床诊断分组碘营养状况构成 

科室分组 不足 适宜 偏高 过量 合计 

甲亢相关 19 (4.6) 76 (18.5) 111 (27.1) 204 (49.8) 410 

甲减相关 19 (5.8) 73 (22.2) 77 (23.4) 160 (48.6) 329 

妊娠/产科 23 (14.2) 23 (14.2) 68 (42.0) 48 (29.6) 162 

甲状腺结节 7 (7.5) 23 (24.7) 19 (20.4) 44 (47.3) 93 

甲状腺术后 4 (6.1) 18 (27.3) 14 (21.2) 30 (45.5) 66 

桥本甲状腺炎 3 (4.9) 15 (24.6) 8 (13.1) 35 (57.4) 61 

糖尿病 3 (7.5) 11 (27.5) 9 (22.5) 17 (42.5) 40 

χ2/P - - - - <0.001 

 

3  讨  论 

尿碘是反映机体近期碘摄入水平的重要生物学指标, 
在甲状腺疾病评估、孕产人群营养监测及公共卫生决策中

具有不可替代的价值[10]。本研究基于地级市三甲医院 2025
年尿碘检测数据, 对以内分泌相关人群为主的尿碘水平及

碘营养状况进行了系统分析, 结果显示该人群尿碘分布呈

现明显的“偏高/过量”特征, 并在不同就诊科室及不同临床

诊断分组间存在显著差异, 具有一定的临床与检验实践启

示意义。 

3.1  内分泌相关人群尿碘水平整体偏高的可能原因 

本研究结果显示, 内分泌相关就诊人群中尿碘“偏高”
和“过量”比例较高, 提示该人群碘摄入水平整体处于较高

状态。这一现象可能与多种因素相关。(1)随着居民膳食结

构的变化, 海产品、含碘调味品及加工食品摄入增加, 使
部分人群在未意识到的情况下出现碘摄入过量; (2)甲状腺

疾病患者在诊疗过程中, 常存在主动或被动补碘行为, 如
自行服用含碘保健品、复方制剂或接受含碘造影剂检查等, 
这些均可能对尿碘水平产生短期或中期影响; (3)部分患者

在确诊甲状腺疾病前后缺乏系统的碘营养指导, 容易出现

“补碘过度”或“持续高碘摄入”的情况。 
世界卫生组织指出, 一般人群尿碘中位数≥300 μg/L

提示碘摄入过量, 长期高碘状态可能与碘致甲亢、甲状腺

自身免疫异常等风险相关。因此, 在以内分泌疾病为主的

就诊人群中, 尿碘检测结果的解读不应仅关注是否存在碘

缺乏, 更应重视碘摄入过量的潜在影响。 

3.2  不同科室人群尿碘差异的临床意义 

本研究发现, 不同送检科室人群的尿碘水平及碘营

养状况构成存在显著差异。其中, 妇产相关人群的尿碘中

位数相对较高, 但同时碘不足比例亦明显高于内分泌相关

人群, 呈现出“高波动性”的分布特征。这一结果提示, 孕产

人群碘营养状况具有更强的个体差异性。孕期碘需求量显

著高于一般人群, 以往研究表明, 孕妇碘摄入不足可能影

响胎儿神经系统发育, 而碘摄入过量同样可能干扰甲状腺

功能调节[11]。因此, WHO 针对孕妇制定了不同于一般人群

的尿碘评价阈值。本研究在统计分析中对孕产相关记录采

用孕妇标准进行判定, 结果显示若按一般人群标准解读, 
可能低估孕妇碘不足风险或高估碘过量比例。这提示在临

床实践中, 检验科与临床科室需加强沟通, 在尿碘报告解

读中明确人群属性, 避免因判定标准不当而导致临床决策

偏差。 

3.3  不同甲状腺疾病状态与尿碘水平的关系 

从临床诊断分组来看, 甲亢相关、甲减相关及桥本甲

状腺炎等甲状腺疾病人群中, 碘过量比例普遍较高。尤其

是桥本甲状腺炎人群中, 碘过量占比更为突出。这一现象

与以往文献中关于“高碘摄入可能诱发或加重甲状腺自身

免疫反应”的报道具有一定一致性。需要指出的是, 本研究

为回顾性分析, 未能同时纳入甲状腺功能指标(如促甲状

腺激素、游离甲状腺素、甲状腺抗体水平)及详细用药、饮

食史信息, 因此无法进一步分析尿碘水平与疾病活动度或

治疗状态之间的因果关系。但从检验实践角度看, 尿碘检

测在甲状腺疾病管理中的价值, 不仅体现在疾病筛查阶段, 
也可作为随访和生活方式干预的辅助参考指标。 

3.4  对医学检验实践的启示 

本研究结果提示, 在地级市三甲医院的真实临床环

境中, 尿碘检测需求已明显集中于内分泌及相关人群。检

验科在开展尿碘检测服务时, 应进一步规范检测前评估与

结果解释流程。(1)在检测申请阶段, 建议临床医师明确标

注患者人群属性(如是否妊娠、是否接受过含碘造影检查

等), 以便检验人员在结果判定时采用恰当标准; (2)在检验

报告中可考虑增加结果解读提示, 如对“过量”结果提示关

注饮食与药物史, 对孕产人群提示采用孕妇判定阈值, 从
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而提升检验结果的临床可读性与指导价值; (3)尿碘检测结

果呈偏态分布, 单次检测仅能反映短期碘摄入情况, 检验

人员在结果沟通中应避免将单次结果过度解读为长期营养

状态, 必要时建议结合随访检测与综合评估。 

3.5  研究局限性 

本研究仍存在一定局限性。(1)研究以检测记录为统计

单位, 未能对同一患者的重复检测进行严格区分, 可能对

分布结果产生一定影响; (2)缺乏甲状腺功能、生化指标及

详细临床干预信息, 限制了对尿碘水平与疾病状态关系的

深入分析; (3)本研究为单中心回顾性研究, 其结果在不同

地区或不同人群中的适用性仍需多中心研究进一步验证。 

4  结  论 

本研究基于地级市三甲医院 2025 年尿碘检测数据, 
对以内分泌相关人群为主的尿碘水平及碘营养状况进行了

回顾性分析。结果显示, 该人群尿碘水平整体偏高, 碘营养

状况以偏高和过量为主, 不同就诊科室及不同临床诊断人

群间尿碘水平及碘营养分布存在显著差异。研究提示, 在甲

状腺疾病及孕产相关人群中开展尿碘检测时, 应结合人群

特征合理解读检测结果, 避免以单一的一般人群标准进行

判定。尿碘检测在内分泌相关疾病管理中不仅具有筛查价值, 
也可为随访评估及生活方式干预提供参考依据。因此, 建议

在临床实践中进一步规范尿碘检测的开单指征与结果解释 

流程, 加强检验科与临床科室之间的协同, 提高尿碘检测

在内分泌及孕产人群碘营养管理中的应用价值。 
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