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基于 GEE模型的 2022—2024年北京市某区 8～10岁
在校小学生碘摄入水平及其对甲状腺容积影响
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【摘    要】目的  评估 2022—2024年北京市某区 8～10岁儿童碘摄入水平及其对甲状腺容积的影响。方法  于
2022—2024年，每年从当地随机抽取 5个乡镇中 8～10岁非寄宿学生 200人，3年共计 600人，收集其尿样、
家庭食盐样本、B超测定的甲状腺容积等相关信息，通过广义估计方程（GEE）模型分析其年度变化趋势并按

性别进行敏感性分析。结果  2022—2024年 8～10岁儿童平均尿碘浓度中位数分别为 170.96、157.35、163.10 g/L，
尿碘浓度总体稳定，但男童尿碘随年度略有增加趋势（P=0.032）。2022—2024年盐碘含量均值分别为（17.76±
7.96）、（16.78±11.48）、（16.27±9.08）mg/kg，含量均值不同年度略有差异。GEE模型结果显示，在控制其他因

素后，男童的甲状腺容积大于女童（β=0.32，95%CI=0.10～0.49）；年龄增加对甲状腺容积的影响为正向且显著

（β=0.56，95%CI=0.46～0.64）。相比女童，男童的平均尿碘浓度高于女童（β=5.68，95%CI=3.10～7.79）；盐碘含

量对尿碘浓度的影响显著且为正向（β=0.08，95%CI=0.02～0.14）；不同性别敏感性分析显示，盐碘含量对尿碘

浓度的影响在男童组（β=0.56，95%CI=0.27～0.86）和女童组（β=1.20，95%CI=0.01～0.80）均显著且为正向，而盐

碘对甲状腺容积的直接影响在男童组（β=0.17，95%CI= – 0.40～0.60）和女童组（β=0.19，95%CI= – 0.50～0.80）
均不显著。结论  在碘营养充足的环境中，甲状腺容积主要受年龄和性别等生理性因素影响，盐碘摄入对甲

状腺容积无显著影响，但盐碘含量与尿碘浓度正相关。碘监测可侧重于尿碘浓度的测定，而甲状腺容积在碘

充足条件下的变化相对较小。
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Influence  of  iodine  intake  on  thyroid  volume among students  aged 8–10
years  in  a  district  of  Beijing  from  2022  to  2024  based  on  a  generalized
estimating equation model
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【Abstract】 Objective  To assess iodine intake levels and their impact on thyroid volume in children aged 8–10 years in
a district of Beijing city from 2022 to 2024. Methods  From 2022 to 2024, 200 non-boarding students aged 8–10 years
were randomly selected annually from five townships in the district, totaling 600 participants over the three years. Urine
samples,  household  salt  samples,  and  ultrasound-measured  thyroid  volumes  were  collected.  Generalized  estimating
equations (GEE) models were used to analyze annual trends and conduct sensitivity analyses by sex. Results  The median
urinary iodine  concentrations  (UICs)  in  children aged 8–10 years  from 2022 to  2024 were  170.96,  157.35,  and 163.10
µg/L, respectively, indicating overall stability in UICs. However, a slight increasing trend in UICs was observed in boys
over the years (P = 0.032). The mean salt iodine content (SIC) from 2022 to 2024 was (17.76 ± 7.96), (16.78 ± 11.48),
and (16.27 ± 9.08) mg/kg, respectively, showing slight variations across the years. GEE model results showed that, after
controlling for other factors, boys had larger thyroid volumes than girls (β = 0.32, 95%CI: 0.10–0.49); increasing age had
a  positive  and  significant  effect  on  thyroid  volume (β =  0.56,  95%CI:  0.46–0.64).  Compared  to  girls,  boys  had  higher
mean UICs (β = 5.68, 95%CI: 3.10–7.79); SIC had a significant positive effect on UICs (β = 0.08, 95%CI: 0.02–0.14).
Sensitivity analyses by sex revealed that the effect of SIC on UICs was significant and positive in both boys (β = 0.56,
95%CI:  0.27–0.86)  and  girls  (β =  1.20,  95%CI:  0.01–0.80),  while  the  direct  effect  of  SIC  on  thyroid  volume  was  not
significant in either boys (β = 0.17, 95%CI: –0.40–0.60) or girls (β = 0.19, 95%CI: –0.50–0.80). Conclusions  In iodine-
sufficient  environments,  thyroid volume is  primarily  influenced by physiological  factors  such as  age and sex,  with  salt
iodine  intake  having  no  significant  effect  on  thyroid  volume.  However,  SIC  is  positively  correlated  with  UIC.  Iodine
monitoring  can  focus  on  UIC measurements,  as  changes  in  thyroid  volume are  relatively  small  under  iodine-sufficient
conditions.
【Keywords】 children; iodine; thyroid; generalized estimating equations; Beijing city  
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在全球范围内，碘缺乏是影响人类健康的一

个重要公共卫生问题，特别是在儿童群体中 [1]。

碘是人体合成甲状腺激素的重要元素，甲状腺激

素在儿童的生长发育中起关键作用，尤其对神经

系统的正常发育和新陈代谢的调节作用不可或

缺，缺碘不仅会导致甲状腺肿大，还会对儿童的

智力发育和生长产生长期影响 [2]。我国自 20世
纪 90年代起实施了普遍碘盐政策，主要通过向

食盐中添加碘来保障居民的日常碘摄入。政策实

施后，我国的碘缺乏状况得到显著改善，尤其是

在儿童和青少年群体中 [3]。随着社会的发展，生

活方式和饮食结构发生了巨大变化，儿童的碘营

养状况也受到多方面因素影响，因此在政策实施

多年后，仍有必要对当前儿童的碘摄入情况和甲

状腺容积状况进行定期评估。本研究于 2022—
2024年对北京市某区 8～10岁儿童碘摄入水平

进行检测并评估其对甲状腺容积的影响，为完善

儿童碘营养干预措施和碘监测策略提供依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　为 2022—2024年北京市某区 8～10
岁非寄宿在校学生。采用分层随机抽样法，根据

辖区地理特征及行政分区将研究区域划分为 5个
抽样片区，每年在每个片区随机抽取 1个乡镇/街
道，并在该乡镇/街道随机选取 1所小学，从每所

小学中随机抽取 40名 8～10岁非寄宿学生（共

200人，性别均衡，男女各半），3年累计调查 600
名学生。所有参与者及其家长均签署知情同意

书，有效率为 100%。
 1.2    方法　采用问卷调查与生物指标检测相结

合的方式。调查问卷为自行设计，内容包括年龄、

性别、碘盐使用情况等，由当地社区卫生人员通

过面对面询问的方式调查；生物指标包含尿样、

盐样检测及甲状腺容积测量。尿样、盐样的采集

均按照统一要求由当地社区卫生人员规范操作

采样。盐碘含量作为衡量家庭碘摄入水平的重要

连续变量 [4]，其检测依据 WS/T 107.1—2016《尿中

碘的测定 第 1部分：砷铈催化分光光度法》进行[5]；

尿碘浓度用于评估儿童短期碘摄入量 [6]，依据

GB/T 13025.7—2012《制盐工业通用试验方法 碘的

测定》进行检测[7]，其正常范围为 100～199 μg/L[6]；
甲状腺容积作为评估学生长期碘营养状态重要

指标[8]，由 2名专业医师采用超声波检查法进行，

并参考 WS 276—2007《地方性甲状腺肿诊断标

准》，标准通过公式（1）计算甲状腺容积 [9]，8、9
和 10岁儿童的甲状腺容积上限值分别为 4.2、5.0、
6.0 mL。当测量结果超过相应年龄的上限值时，提

示可能存在碘营养不良或其他甲状腺相关问题[9]。

甲状腺容积(mL)=
π
6
×长度(cm)×宽度(cm)×厚度(cm)

x± s

 1.3    统计分析　使用 R.3.5.1完成。本研究具体分

析步骤分为 3步，首先对连续性变量（包含年龄、盐

碘含量和尿碘浓度）进行描述性统计，对正态分

布数据以（ ）表示，对非正态分布数据以中位

数和四分位数间距表示；分类变量（包含性别、是

否使用碘盐）则以频数和百分比表示。其次，考

虑到本研究为纵向研究涉及多个时间点的重复

测量，故采用 GEE（generalized estimating equations）
模型进行分析，并使用 QIC（quasi-likelihood under
the independence model criterion）值来评估模型拟

合效果，QIC值越小表明模型拟合效果越好 [10]。

在使用 GEE模型前，本研究已对数据的分布特性

进行了前期检查以确认自变量（盐碘含量）与因

变量（尿碘浓度、甲状腺容积）之间存在线性关

系。数据的相关结构经过检验采用交换型相关结

构。分类变量（性别、是否使用碘盐）经过哑变量编

码处理后纳入模型。最后，本研究建立了 2个 GEE
模型，分别以尿碘浓度和甲状腺容积为因变量，

自变量为盐碘含量，协变量包括年龄、是否使用

碘盐、性别及年份。此外，为进一步验证结果的

稳健性，通过性别分组进行敏感性分析，以探讨

盐碘含量对尿碘浓度和甲状腺容积的性别差异

影响。P<0.05为差异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    调查对象基本情况及碘盐使用情况　2022—
2024年共调查8～10岁儿童600人（每年200人），其

中每年男童占比分别为 51.00%（102/200）、52.00%
（104/200）和 50.50%（101/200）。2022—2024年调查

对象平均年龄分别为（9.14±0.63）、（9.10±0.31）和
（8.80±0.41）岁；2022—2024年使用碘盐的家庭分别

占 88.50%（177/200）、 78.50%（157/200）和 79.50%
（159/200）。
 2.2    盐碘含量、尿碘浓度检测及甲状腺容积测

量结果　2022—2024年盐碘含量分别为（17.76±
7.96）、（16.78±11.48）、（16.27±9.08）mg/kg，含量均值

在各年度略有差异，但整体变化幅度较小，表明食盐

碘强化政策的实施效果总体稳定。2022—2024年
尿碘浓度总体稳定，其尿碘浓度中位数（四分位

数间距 ）分别为 170.96（116.90～ 236.22）、 157.35
（122.90～194.23）、163.10（121.20～222.40）µg/L，均
处于适宜碘营养范围内。甲状腺容积检测结果略有

波动，2022年和 2023年的均值分别为（3.59±1.04）和
（3.59±1.15） mL，而 2024年略增至（3.83±1.14） mL，
均未超过《中国地方性甲状腺肿诊断标准》建议

的正常范围。
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 2.3    2022—2024年各因素对儿童甲状腺容积的

影响（表 1）　本研究使用 GEE模型（交换型相关

结构；QIC=429.93）评估 2022—2024年各因素对

儿童甲状腺容积的影响，结果表明，在控制其他

因素后 ，男童的甲状腺容积大于女童 （β=0.32，
95%CI=0.10～0.49）。盐碘含量变化与甲状腺容积之

间无明显相关性（β=5.99，95%CI= – 3.59～15.57）。
年龄对甲状腺容积的影响显著（β=0.56，95%CI=
0.46～0.64），表明甲状腺容积随着儿童生长发育

逐渐增大，符合儿童在生长发育期器官随身体增

长而增大的规律。
 
 

表 1   2022—2024年各因素对儿童甲状腺容积的影响
（GEE模型分析结果）

Table 1   Effect of various factors on children′s thyroid volume
from 2022 to 2024 (GEE model analysis results)

 

变量 β S x Z值 P值 95%CI

截距 4.20 0.20 21.0 <0.001 3.80～4.60

年份 0.21 0.01 27.43 <0.001 0.20～0.23

盐碘 5.99 4.88 1.23 0.220 −3.59～15.57

年龄 0.56 0.05 12.19 <0.001 0.46～0.64

性别 0.32 0.09 3.23 0.003 0.10～0.49
 

 2.4    2022—2024年各因素对儿童尿碘浓度的影

响（表 2）　本研究使用 GEE模型（交换型相关结

构；QIC=433.32）评估 2022—2024年各因素对儿

童尿碘浓度的影响，研究结果显示，男童的尿碘

浓度平均高于女童（β=5.68，95%CI=3.10～7.79）；
随着盐碘含量的增加，儿童尿碘浓度显著增加（β=
0.08，95%CI=0.02～0.14），表明食用盐中碘含量是

尿碘浓度的影响因素之一。此外，年龄对尿碘浓

度也有显著影响（β=3.15，95%CI=1.07～5.23），这
可能与年龄增长带来的体格增大导致碘需求增

加，以及饮食摄入量随年龄增长而增加有关。
 
 

表 2   2022—2024年各因素对儿童尿碘浓度的影响（GEE模
型结果）

Table 2   Effects of various factors on urinary iodine
concentration in children from 2022 to

2024 (GEE model results)
 

变量 β S x Z值 P值 95%CI

截距 180 30.00 6.00 0.001 120～240

年份 1.71 1.53 1.12 0.270 –1.29～4.72

盐碘 0.08 0.03 2.67 0.008 0.02～0.14

年龄 3.15 1.05 3.00 0.003 1.07～5.23

性别 5.68 1.12 4.73 <0.001 3.10～7.79
 

 2.5    性别敏感性分析

 2.5.1   各因素对不同性别儿童甲状腺容积的敏感

性分析（表 3）　GEE模型分析结果显示，无论男

童还是女童，均随着年份的增加儿童甲状腺容积

均显著增大（男童组：β=0.32，95%CI=0.28～0.36；

女童组：β=0.11，95%CI=0.09～0.12），同时年龄对

儿童甲状腺容积也具有显著正向影响（男童组：

β=0.52，95%CI=0.50～0.55；女童组：β=0.58，95%CI=
0.55～0.60）。盐碘水平对甲状腺容积的直接影响

在不同性别中均不显著（男童组：β=0.17，95%CI=
– 0.40～0.60；女童组：β=0.19，95%CI= – 0.50～0.80）。
2组模型均采用交换型相关结构，其中男童组 QIC
值为 465.3，女童组 QIC值为 470.0，2组模型拟合

效果良好且差异较小。
  

表 3   盐碘对儿童甲状腺容积的影响：按性别分组的
GEE模型结果

Table 3   Effect of iodized salt on children′s thyroid volume:
Generalized estimating equation (GEE) model

results stratified by sex
 

性别 变量 β S x Z值 P值 95%CI

男童 截距 0.25 0.02 16.34 <0.001 0.22～0.28

年份 0.32 0.02 15.69 <0.001 0.28～0.36

盐碘 0.17 0.25 0.68 0.348 −0.4～0.6

年龄 0.52 0.01 40.32 <0.001 0.50～0.55

女童 截距 0.11 0.01 10.78 <0.001 0.10～0.12

年份 0.11 0.008 13.73 <0.001 0.09～0.12

盐碘 0.19 0.30 0.63 0.407 −0.50～0.80

年龄 0.58 0.013 45.31 <0.001 0.55～0.60
 

 2.5.2   各因素对不同性别儿童尿碘浓度的敏感性

分析（表 4）　GEE模型分析结果表明，无论男童

还是女童，盐碘含量对尿碘浓度均表现出显著的

正相关性（男童组：β=0.56，95%CI=0.27～0.86；女
童组：β=1.20，95%CI=0.01～0.80），盐碘含量的增

加显著提高尿碘浓度，且尿碘浓度随着年份的增

加逐年升高（男童组：β=1.20，95%CI=0.45～2.04；女
童组：β=0.87，95%CI=0.22～1.51）。2组模型均采

用交换型相关结构，其 QIC值分别为男童组 450.1，
女童组 448.8，2组模型拟合效果良好且差异较小。
  

表 4   盐碘对儿童尿碘浓度的影响：按性别分组的
GEE模型结果

Table 4   Effect of iodized salt on urinary iodine concentration
in children: Generalized estimating equation (GEE)

model results stratified by sex
 

性别 变量 β S x Z值 P值 95%CI

男童 截距 180.00 20.00 9.00 0.001 140～220

年份 1.20 0.41 2.96 0.005 0.45～2.04

盐碘 0.56 0.15 3.71 0.001 0.27～0.86

年龄 0.14 0.22 0.63 0.610 −0.32～0.55

女童 截距 170.00 25.00 6.80 0.002 120～220

年份 0.87 0.31 2.64 0.020 0.22～1.51

盐碘 1.20 0.20 5.94 0.005 0.01～0.80

年龄 0.05 0.25 0.20 0.840 −0.43～0.57
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 3   讨　论

本研究对 2022—2024年北京市某区 8～10岁
儿童的碘摄入水平及其对甲状腺容积的影响进行

分析，结果表明，该区儿童尿碘浓度总体稳定，这

与现行碘营养干预措施的效果相符 [11–12]。GEE
模型分析表明，年龄和性别是影响甲状腺容积的

主要因素。其中，年龄对甲状腺容积的正向作用

在男童和女童中均一致，表明甲状腺容积随儿童

生长发育和体格增长自然增大[13]。此外，男童甲

状腺容积大于女童，这可能与男童更高的代谢需

求和青春期生长特性有关 [13]。盐碘含量对甲状

腺容积的影响在整体模型及敏感性分析中未显

示显著作用，表明在碘营养充足地区，盐碘对甲

状腺容积的直接影响较弱，这可能与北京市长期

实施的碘盐政策确保了儿童适宜的碘营养水平

有关，额外盐碘摄入对甲状腺容积并未产生显著

影响 [14]，提示在碘摄入充足的背景下，甲状腺容

积可能主要受年龄和性别等生理因素调控。

此外，性别敏感性分析显示，男童尿碘浓度高

于女童，这可能反映生长发育过程中男童对甲状

腺激素需求的增加[15]。盐碘对尿碘浓度的显著正

向作用进一步证明，尿碘浓度可以有效反映儿童碘

摄入水平，可作为评估碘营养状态的可靠指标。这

一结果支持了碘盐政策在维持儿童适宜碘营养水

平中的重要作用，表明通过尿碘浓度的监测，可

对个体和群体的碘营养状况进行动态评估[15]。

本研究具有一定的局限性。首先，本研究人

群限于北京市某区的 8～10岁儿童，结果推广性

受限，需在不同地区和年龄段儿童中进一步验

证。其次，盐碘含量的测定基于家庭采样，可能

无法完全代表儿童实际摄入的碘水平。最后，本

研究未纳入其他可能影响甲状腺容积的因素，如

饮食结构、遗传背景或环境暴露，这可能导致部

分结果的解释存在一定局限。本研究提示在碘营

养充足地区，应进一步突出尿碘浓度监测作为评

估碘营养状况的核心指标，而甲状腺容积的变化

主要受到生理性因素的影响，因此可作为辅助指

标。未来建议采取尿碘浓度与其他生物标志物

（如血清甲状腺激素水平）检测相结合的方式综

合评估儿童碘营养状态，以优化公共卫生政策并

提高其实际干预效果。

数据可用性声明　经合理请求，相关数据可由通

信作者在获得伦理委员会审批并签署数据使用

协议后提供使用。数据访问的申请将依据申请

人研究目的、使用范围及数据安全保障方案等因

素进行审核，以确保参与者权益不受侵犯。如需

申请数据，请联系通信作者 [sy_fbk@163.com]。
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