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保山市 ２０１８—２０２４ 年 ８ ~ １０ 岁儿童碘营养状况
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１.保山市疾病预防控制中心地方病防制科ꎬ云南 ６７８０００ꎻ２.保山市疾病预防控制中心办公室ꎻ

３.云南省地方病防治所地方病防治科ꎻ４.保山市人民医院质量控制部

【摘要】 　 目的　 分析 ２０１８—２０２４ 年保山市 ８~ １０ 岁儿童碘营养状况ꎬ全面评价保山市碘缺乏病消除巩固成效ꎮ 方法 　
２０１８—２０２４ 年ꎬ采用分层随机抽样方法抽取保山市 ５ 个县(隆阳县、施甸县、昌宁县、腾冲市、龙陵县) ３５ 个调查点的

７ ３６３ 名８~ １０ 岁非寄宿制儿童ꎬ检测家中盐碘含量和儿童尿碘浓度ꎬ采用超声法测量儿童甲状腺容积ꎮ 组间比较采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验、 χ２ 检验ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析盐碘、尿碘、甲状腺容积的相关性ꎮ 结果

儿童家庭食用盐共计检测 ７ ３６１ 份ꎬ碘盐覆盖率为 ９９.７０％ꎬ合格碘盐食用率为 ９７.０２％ꎮ 不合格碘盐占比从 ２０１８ 年的

３.１４％波动下降至 ２０２４ 年的 ２.１４％ꎮ 儿童家庭食用盐碘含量中位数为 ２３.７０( ２１.６０ꎬ２５.８０) ｍｇ / ｋｇꎻ儿童尿碘中位数为

２１７.４１(１５２.４０ꎬ２９４.５９)μｇ / Ｌꎬ其中碘不足、碘适宜及碘过量的占比分别为 ９.７５％ꎬ６６.６６％和 ２３.５８％ꎻ不同年份、年龄、性别

和未加碘食盐供应前后儿童尿碘中位数差异均有统计学意义(Ｚ / Ｈ 值分别为 １３４.８８ꎬ１１.０４ꎬ－４.２８ꎬ－２.６６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
儿童甲状腺平均容积为 ３.３２(２.７７ꎬ３.９３) ｍＬꎬ甲状腺肿大率为 １.９１％ꎮ ２０２３ 年保山市实施未加碘食盐供应前后ꎬ儿童家庭

食用盐碘含量中位数及甲状腺肿大率差异无统计学意义(Ｚ / χ２ 值分别为－１.５４ꎬ３.２５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎬ但碘盐合格情况、尿碘

中位数及尿碘频数分布差异均有统计学意义(χ２ / Ｚ 值分别为 １５.５３ꎬ－２.６６ꎬ１０.１４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 盐碘与儿童尿碘呈正相

关( ｒ＝ ０.０４)、与甲状腺容积呈负相关( ｒ＝ －０.０７)ꎬ尿碘与甲状腺容积呈负相关( ｒ＝ －０.０３)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 食用碘盐儿童甲

状腺容积大于食用非碘盐儿童(Ｈ＝ ９.９９)ꎬ不同尿碘水平儿童甲状腺容积差异有统计学意义(Ｈ ＝ １５.１３) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
结论　 ２０１８—２０２４ 年保山市 ８~ １０ 岁儿童碘营养总体处于适宜水平ꎬ持续巩固了碘缺乏病消除状态ꎮ
【关键词】 　 碘ꎻ营养状况ꎻ合格鉴定ꎻ甲状腺肿ꎻ儿童
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Ｃｉｔｙ ｉｓ ａｔ ａｎ ａｄｅｑｕａｔｅ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｉｏｄｉｎｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ Ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ Ｇｏｉｔｅｒ Ｃｈｉｌｄ

　 　 保山市地处中缅边境ꎬ历史上是碘缺乏病流行比

较广泛的地区之一ꎬ下辖 ５ 个县(市、区) (腾冲市、隆
阳区、龙陵县、昌宁县和施甸县)ꎮ ２００７ 年ꎬ世界卫生

组织、联合国儿童基金会 / 国际碘缺乏病控制理事会

联合发布«碘缺乏病调查和评价指南»ꎬ将合格碘盐食

用率、尿碘中位浓度以及甲状腺肿大率作为评价碘营

养水平和监测碘缺乏病的重要指标[１] ꎮ 多年来保山

市通过实施普遍食盐加碘为主的综合防治措施ꎬ人群

碘营养状况总体得到改善ꎬ碘缺乏病防治取得显著成

效[２] ꎮ 为满足市场需要ꎬ２０１６ 年底国家«盐业体制改

革方案» [３]出台ꎬ允许跨省销售食盐ꎬ加之保山市 ２０２３
年允许未加碘食盐进入市场供应患有甲状腺疾病等

特殊人群ꎬ部分家庭可根据需要自由选购ꎮ 为全面了

解和评价保山市 ８ ~ １０ 岁儿童碘营养水平和探讨影响

因素ꎬ比较评估 ２０２３ 年未加碘食盐供应前后儿童碘营

养水平差异ꎬ本研究系统分析了 ２０１８—２０２４ 年保山市

８ ~ １０ 岁儿童碘营养水平监测情况ꎬ结果如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 ２０１８—２０２４ 年间保山市按«云南省碘缺

乏病监测方案(２０１６ꎬ２０１９ꎬ２０２３ꎬ２０２４ 版)»要求ꎬ采用

分层随机抽样方法ꎬ分别以 ５ 个县(市、区)为监测点ꎬ
按东、南、西、北、中划分为 ５ 个片区ꎬ在每个片区采用

随机数字表法抽取 １ 个乡镇ꎬ在每个乡镇各随机抽取

１ 所小学ꎬ在每所小学的非寄宿制 ８ ~ １０ 岁学生中随

机抽取 ４０ 人(不足 ４０ 人时ꎬ可在临近学校补齐)ꎬ男
女各半ꎮ 共调查 ７ ３６３ 名学龄儿童ꎬ其中 ２ 名儿童盐

样缺失(共采集盐样 ７ ３６１ 份)ꎬ２ 名儿童尿样缺失(共

采集尿样 ７ ３６１ 份)ꎮ 其中 ８ 岁组 １ ８６７ 名ꎬ９ 岁组

２ ８２９ 名ꎬ １０ 岁组 ２ ６６７ 名ꎻ 男 生 ３ ６９８ 名ꎬ 女 生

３ ６６５ 名ꎻ内地县(隆阳县、施甸县、昌宁县) ４ ５４１ 名ꎬ
边境县(腾冲市、龙陵县) ２ ８２２ 名ꎮ 儿童平均年龄为

(９.１２±０.８２)岁ꎮ 该调查经保山市人民医院伦理委员

会批准(编号:２０２５１１－ＬＬＰ －００２－０１)ꎬ均已获得学生

家长知情同意ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 盐碘监测 　 抽取学生家中食用盐在县级实验

室开展碘含量检测ꎮ 采集盐样前要清除盐中杂质ꎬ并
充分混匀样品ꎬ采集至少 ３０ ｇ 食盐ꎬ避光、避潮、避热

保存ꎮ 盐碘实验室检测按照«制盐工业通用试验方法

碘的测定» ( ＧＢ / Ｔ １３０２５.７—２０１２) [４] ꎬ碘酸钾盐采用

直接滴定法ꎬ海藻碘盐及其他强化食用盐采用氧化还

原法进行测定ꎻ 按照«食品安全国家标准食用盐碘含

量»(ＧＢ ２６８７８—２０１１) [５] ꎬ云南选择 ２５ ｍｇ / ｋｇ±３０％食

盐加碘范围ꎬ碘盐含量在 １８ ~ ３３ ｍｇ / ｋｇ 为合格碘盐ꎬ
５ ~ <１８ 或> ３３ ｍｇ / ｋｇ 为不合格碘盐ꎬ< ５ ｍｇ / ｋｇ 为非

碘盐ꎮ
１.２.２　 尿碘监测 　 采用聚乙烯塑料瓶收集学生当日

随意 １ 次尿样进行尿碘检测ꎬ采样量≥５ ｍＬꎬ尿样冷

藏送往有尿碘检测资质的疾病预防控制中心ꎬ按照

«尿中碘的测定第 １ 部分:砷铈催化分光光度法»
(ＷＳ / Ｔ １０７.１—２０１６) [６]方法检测ꎮ
１.２.３　 碘营养状况评价　 用尿碘中位数(ｍｅｄｉａｎ ｏｆ ｕ￣
ｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅꎬＭＵＩ) 进行碘营养状况评价ꎮ 学龄儿童

ＭＵＩ< １００ μｇ / Ｌ 为碘不足ꎬ１００ ~ < ３００ μｇ / Ｌ 为碘适

宜ꎬ≥３００ μｇ / Ｌ 为碘过量[７] ꎮ 碘缺乏病消除标准:根
据«重点地方病控制和消除评价办法(２０１９ 版)»进行

判定[８] ꎮ
１.２.４　 甲状腺肿诊断 　 由专业人员采用 Ｂ 超法ꎬ按
«地方性甲状腺肿诊断标准» (ＷＳ ２７６—２００７) [９] 测量

儿童甲状腺两个侧叶的最大长度 Ｌ(上下直径)、宽度

Ｗ(左右直径)、厚度 Ｄ(前后直径)ꎬ计算甲状腺容积ꎮ
８ 岁组甲状腺容积>４.５ ｍＬꎬ９ 岁组>５.０ ｍＬꎬ１０ 岁组>
６.０ ｍＬ 判定为甲状腺肿大ꎮ
１.３　 质量控制　 每年项目开展前由省、市、县三级疾

病预防控制中心分别印发«碘缺乏病监测方案»ꎬ并逐

级组织对监测方案和监测技术进行培训ꎻ县级疾病预

防控制中心负责具体现场监测工作的实施ꎬ市级疾病

预防控制中心对部分县开展现场工作技术指导ꎬ加强

采样、实验室检测、数据录入等各环节的质量控制ꎻ甲
状腺超声检查由具有检查资质的专业人员完成ꎻ尿碘
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和盐碘检测均由通过中国疾病预防控制中心碘缺乏

病参照实验室尿碘、盐碘质控考核并取得合格证的县

级疾病预防控制中心实验室完成ꎬ同时市级疾病预防

控制中心每年对县级检测样品的 ５％进行抽检复核ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２７.０.１ 统计软件进行数

据分析ꎮ 对计量资料先进行正态分布检验ꎬ本研究经

检验尿碘、盐碘数值均为偏态分布ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )表

示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ多组间比

较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ盐碘、尿碘构成比和碘

盐覆盖率、碘盐合格率和合格碘盐食用率、甲状腺肿

大率等计数资料的比较采用 χ２ 检验ꎬ具有时间变化趋

势性的资料分析采用 χ２ 趋势检验ꎮ 对盐碘、尿碘、甲
状腺容积的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童碘盐食用情况　 ２０１８—２０２４ 年共采集检测

儿童家庭食用盐样 ７ ３６１ 份ꎬ盐碘含量中位数为 ２３.７０
(２１.６０ꎬ ２５. ８０) ｍｇ / ｋｇꎬ 其中碘盐覆盖率为 ９９. ７０％
(７ ３３９ 份)ꎬ碘盐合格率为 ９７.３２％(７ １４２ / ７ ３３９)ꎬ非
碘盐率为 ０.３％(２２ 份)ꎮ 五县(市、区)中除龙陵县无

非碘盐检出外ꎬ其余各县均检出少量非碘盐ꎮ ２０１８—
２０２４ 年各年合格碘盐数分别为 ９８４ꎬ９６０ꎬ９９１ꎬ９７９ꎬ
１ ０３６ꎬ１ ０９４ꎬ１ ０９８ 份ꎬ非碘盐分别为 ４ꎬ４ꎬ３ꎬ３ꎬ４ꎬ２ꎬ
２ 份ꎬ不合格碘盐分别为 ３２ꎬ５５ꎬ２３ꎬ３５ꎬ１６ꎬ１２ꎬ２４ 份ꎻ

不合格碘盐占比从 ２０１８ 年的 ３.１４％波动下降至 ２０２４
年的 ２.１４％ꎻ未加碘食盐供应前(２０１８—２０２２ 年)、后
(２０２３—２０２４ 年)合格碘盐数分别为 ４ ９５０ꎬ２ １９２ 份ꎬ
非碘盐分别为 １８ꎬ４ 份ꎬ不合格碘盐分别为 １６１ꎬ３６ 份ꎬ
分布差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ４９.３２ꎬ１５.５３ꎬ
Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 不同年份、地区间儿童家庭食用盐碘

含量中位数差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ２０２３
年未加碘食盐供应前后及不同年龄、性别儿童家庭食

用盐碘含量中位数差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同地区碘盐合格情况　 ２０１８—２０２４ 年间儿童

家庭合格碘盐内地县和边境县分布差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ不合格碘盐分布差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ 未加碘食盐供应前后儿童家庭合格碘盐内地

县与边境县分布差异有统计学意义( Ｐ < ０. ０１)ꎮ 见

表 ２ꎮ
２.３　 儿童尿碘情况　 ７ ３６１ 份随机尿样尿碘中位数为

２１７.４１(１５２.４０ꎬ２９４.５９) μｇ / Ｌꎬ其中碘不足、碘适宜及

碘过 量 的 占 比 分 别 为 ９. ７５％ ( ７１８ 例 )、 ６６. ６６％
(４ ９０７ 例)和 ２３.５８％(１ ７３６ 例)ꎬ且<５０ μｇ / Ｌ 的仅占

２.１７％ꎮ 不同年份、年龄、性别和未加碘食盐供应前后

儿童尿碘中位数差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ 不同年份、地区、年龄、性别和未加碘

食盐供应前后儿童尿碘频数分布差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 保山市 ２０１８—２０２４ 年 ８~ １０ 岁儿童家庭食用盐碘含量、尿碘水平及儿童甲状腺容积比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｅｄｉｂｌｅ ｓａｌｔꎬ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－１０ ｉｎ Ｂａｏｓｈａｎ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２４

变量 选项 统计值
盐碘含量

样本数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) / (ｍｇ􀅰ｋｇ－１)
尿碘水平

样本数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) / (μｇ􀅰Ｌ－１)
甲状腺容积

人数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) / ｍＬ
年份 ２０１８ １ ０２０ ２４.６０(２２.７０ꎬ２６.８０) １ ０２１ ２１５.９２(１５７.１０ꎬ２８６.８６) １ ０２２ ３.５９(３.０８ꎬ４.１８)

２０１９ １ ０１９ ２２.９０(２０.７０ꎬ２５.００) １ ０１９ ２４２.２２(１７０.２０ꎬ３１９.４８) １ ０１９ ３.２２(２.５４ꎬ３.９４)
２０２０ １ ０１７ ２３.２０(２１.１５ꎬ２５.２０) １ ０１７ ２３２.００(１７０.４２ꎬ３１３.３６) １ ０１７ ３.５２(３.０１ꎬ４.１７)
２０２１ １ ０１７ ２４.１１(２１.６０ꎬ２６.４０) １ ０１７ ２１５.２２(１５３.６２ꎬ２９３.８３) １ ０１７ ３.１２(２.６５ꎬ３.６９)
２０２２ １ ０５６ ２３.８０(２２.３１ꎬ２５.６９) １ ０５６ １８７.６９(１２１.７８ꎬ２７４.３８) １ ０５６ ３.２４(２.５９ꎬ３.８３)
２０２３ １ １０８ ２３.７２(２１.４３ꎬ２５.８０) １ １０８ ２１４.３０(１４５.００ꎬ２９５.６５) １ １０８ ３.３１(２.９２ꎬ３.８９)
２０２４ １ １２４ ２３.５６(２１.６０ꎬ２５.８０) １ １２３ ２１４.１９(１５１.６０ꎬ２８３.５９) １ １２４ ３.１９(２.６６ꎬ３.８２)

Ｈ 值 １９２.４３ １３４.８８ ２５９.３６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

未加碘食盐 ２０１８—２０２２ 年 ５ １２９ ２３.７０(２１.６０ꎬ２５.８０) ５ １３０ ２１９.３７(１５４.４０ꎬ２９６.９６) ５ １３１ ３.３４(２.７６ꎬ３.９６)
　 供应前后 ２０２３—２０２４ 年 ２ ２３２ ２３.６９(２１.５６ꎬ２５.８０) ２ ２３１ ２１４.１９(１４８.１０ꎬ２８８.７０) ２ ２３２ ３.２６(２.７９ꎬ３.８６)

Ｚ 值 －１.５４ －２.６６ －２.３１
Ｐ 值 ０.１３ <０.０１ ０.０２

地区分类 内地县 ４ ５４１ ２３.３０(２１.０７ꎬ２５.８０) ４ ５４０ ２１７.４６(１５１.４９ꎬ２９４.１０) ４ ５４１ ３.３３(２.７８ꎬ３.９６)
边境县 ２ ８２０ ２４.２０(２２.４４ꎬ２６.００) ２ ８２１ ２１７.２３(１５４.８５ꎬ２９５.３６) ２ ８２２ ３.３１(２.７３ꎬ３.８８)

Ｚ 值 －１１.３７ －０.０４ －２.７５
Ｐ 值 <０.０１ ０.９７ <０.０１

年龄 / 岁 ８ １ ８６７ ２３.６９(２１.５４ꎬ２５.８７) １ ８６６ ２１６.４４(１４７.１５ꎬ２９７.２４) １ ８６７ ３.０６(２.５２ꎬ３.５７)
９ ２ ８２９ ２３.６９(２１.６０ꎬ２５.８０) ２ ８２９ ２１３.００(１５１.５６ꎬ２８６.６５) ２ ８２９ ３.２８(２.７８ꎬ３.８７)
１０ ２ ６６５ ２３.８０(２１.７０ꎬ２５.８０) ２ ６６６ ２２２.９０(１５６.８２ꎬ３０１.７０) ２ ６６７ ３.６１(２.９８ꎬ４.２４)

Ｈ 值 ２.３２ １１.０４ ４５０.７０
Ｐ 值 ０.３１ <０.０１ <０.０１

性别 男 ３ ６９６ ２３.７０(２１.５７ꎬ２５.８０) ３ ６９８ ２２３.１０(１５６.９８ꎬ２９９.２６) ３ ６９８ ３.３１(２.７４ꎬ３.９３)
女 ３ ６６５ ２３.７０(２１.６０ꎬ２５.８０) ３ ６６３ ２１１.７９(１４８.７０ꎬ２８９.３０) ３ ６６５ ３.３３(２.７９ꎬ３.９４)

Ｚ 值 －０.３３ －４.２８ －１.２２
Ｐ 值 ０.７５ <０.０１ ０.２２
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表 ２　 保山市 ２０１８—２０２４ 年 ８~ １０ 岁儿童家庭碘盐不同地区分布比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｉｏｄｉｚｅｄ ｓａｌｔ ｉｎ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－１０
ｉｎ Ｂａｏｓｈａｎ Ｃｉｔｙ ｂｙ ｒｅｇｉｏｎ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２４

变量 选项 统计值
非碘盐

样本数 内地县 边境县

合格碘盐

样本数 内地县 边境县

不合格碘盐

样本数 内地县 边境县

合计

样本数 内地县 边境县
年份 ２０１８ ４ ２(５０.００) ２(５０.００) ９８４ ５９４(６０.３７) ３９０(３９.６３) ３２ １２(３７.５０) ２０(６２.５０) １ ０２０ ６０８(５９.６１) ４１２(４０.３９)

２０１９ ４ ３(７５.００) １(２５.００) ９６０ ５７７(６０.１０) ３８３(３９.９０) ５５ ３８(６９.０９) １７(３０.９１) １ ０１９ ６１８(６０.６５) ４０１(３９.３５)
２０２０ ３ ２(６６.６７) １(３３.３３) ９９１ ５９５(６０.０４) ３９６(３９.９６) ２３ １７(７３.９１) ６ (２６.０９) １ ０１７ ６１４(６０.３７) ４０３(３９.６３)
２０２１ ３ ３(１００.００) ０ ９７９ ５８７(５９.９６) ３９２(４０.０４) ３５ ２６(７４.２９) ９ (２５.７１) １ ０１７ ６１６(６０.５７) ４０１(３９.４３)
２０２２ ４ ４(１００.００) ０ １ ０３６ ６３８(６１.５８) ３９８(３８.４２) １６ １１(６８.７５) ５ (３１.２５) １ ０５６ ６５３(６１.８４) ４０３(３８.１６)
２０２３ ２ ２(１００.００) ０ １ ０９４ ６９７(６３.７１) ３９７(３６.２９) １２ ９(７５.００) ３ (２５.００) １ １０８ ７０８(６３.９０) ４００(３６.１０)
２０２４ ２ １(５０.００) １(５０.００) １ ０９８ ７０２(６３.９３) ３９６(３６.０７) ２４ ２１(８７.５０) ３ (１２.５０) １ １２４ ７２４(６４.４１) ４００(３５.５９)

χ２ 值 ５.１８ ８.２０ １９.１９ ９.６７
Ｐ 值 ０.６３ ０.２２ <０.０１ ０.１４

未加碘食盐 ２０１８—２０２２ 年 １８ １４(７７.７８) ４(２２.２２) ４ ９５０ ２ ９９１(６０.４２) １ ９５９(３９.５８) １６１ １０４(６４.６０) ５７(３５.４０) ５ １２９ ３ １０９(６０.５９) ２ ０２２(３９.４１)
　 供应前后 ２０２３—２０２４ 年 ４ ３(７５.００) １(２５.００) ２ １９２ １ ３９９(６３.８２) ７９３(３６.１８) ３６ ３０(８３.３３) ６(１６.６７) ２ ２３２ １ ４３２(６４.１６) ８００(３５.８４)

χ２ 值 — ７.４１ ４.７５ ８.３６
Ｐ 值 １.００ ０.０１ ０.０３ <０.０１

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ３　 保山市 ２０１８—２０２４ 年 ８~ １０ 岁儿童尿碘频数分布及甲状腺肿大检出率比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－１０
ｉｎ Ｂａｏｓｈａｎ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２４

变量 选项
尿碘频数

样本数 <５０ μｇ / Ｌ ５０~ <１００ μｇ / Ｌ １００~ <２００ μｇ / Ｌ ２００~ <３００ μｇ / Ｌ ≥３００ μｇ / Ｌ χ２ 值

甲状腺肿大

人数 检出人数 χ２ 值
年份 ２０１８ １ ０２１ ９(０.８８) ６７(６.５６) ３６６(３５.８５) ３６１(３５.３６) ２１８(２１.３５) １８３.５２∗∗ １ ０２２ ２７(２.６４) ９.８２

２０１９ １ ０１９ １２(１.１８) ５４(５.３０) ２９４(２８.８５) ３５９(３５.２３) ３００(２９.４４) １ ０１９ １６(１.５７)
２０２０ １ ０１７ １４(１.３８) ６５(６.３９) ２８０(２７.５３) ３７９(３７.２７) ２７９(２７.４３) １ ０１７ ２５(２.４６)
２０２１ １ ０１７ １５(１.４７) ６４(６.２９) ３６７(３６.０９) ３３１(３２.５５) ２４０(２３.６０) １ ０１７ ２３(２.２６)
２０２２ １ ０５６ ４７(４.４５) １２６(１１.９３) ３９５(３７.４１) ２８５(２６.９９) ２０３(１９.２２) １ ０５６ １７(１.６１)
２０２３ １ １０８ ４０(３.６１) １０４(９.３９) ３５１(３１.６８) ３５０(３１.５９) ２６３(２３.７４) １ １０８ ２０(１.８１)
２０２４ １ １２３ ２３(２.０５) ７８(６.９５) ３９４(３５.０８) ３９５(３５.１７) ２３３(２０.７５) １ １２４ １３(１.１６)

未加碘食盐 ２０１８—２０２２ 年 ５ １３０ ９７(１.８９) ３７６(７.３３) １ ７０２(３３.１８) １ ７１５(３３.４３) １ ２４０(２４.１７) １０.１４∗ ５ １３１ １０８(２.１０) ３.２５
　 供应前后 ２０２３—２０２４ 年 ２ ２３１ ６３(２.８２) １８２(８.１６) ７４５(３３.３９) ７４５(３３.３９) ４９６(２２.２３) ２ ２３２ ３３(１.４８)
地区分类 内地县 ４ ５４０ １１３(２.４９) ３５７(７.８６) １ ４６７(３２.３１) １ ５２６(３３.６１) １ ０７７(２３.７２) ９.９８∗ ４ ５４１ ８１(１.７８) １.０９

边境县 ２ ８２１ ４７(１.６７) ２０１(７.１３) ９８０(３４.７４) ９３４(３３.１１) ６５９(２３.３６) ２ ８２２ ６０(２.１３)
年龄 / 岁 ８ １ ８６６ ６６(３.５４) １４５(７.７７) ６０１(３２.２１) ６０３(３２.３２) ４５１(２４.１７) ３７.１６∗∗ １ ８６７ ３７(１.９８) ８.１９∗ａ

９ ２ ８２９ ５６(１.９８) ２３１(８.１７) ９６９(３４.２５) ９６１(３３.９７) ６１２(２１.６３) ２ ８２９ ６８(２.４０)
１０ ２ ６６６ ３８(１.４３) １８２(６.８３) ８７７(３２.９０) ８９６(３３.６１) ６７３(２５.２４) ２ ６６７ ３６(１.３５)

性别 男 ３ ６９８ ６７(１.８１) ２ ６０(７.０３) １ １８８(３２.１３) １ ２６８(３４.２９) ９１５(２４.７４) １６.１５∗∗ ３ ６９８ ６５(１.７６) ０.９８
女 ３ ６６３ ９３(２.５４) ２９８(８.１４) １ ２５９(３４.３７) １ １９２(３２.５４) ８２１(２２.４１) ３ ６６５ ７６(２.０７)

合计 ７ ３６１ １６０(２.１７) ５５８(７.５８) ２ ４４７(３３.２４) ２ ４６０(３３.４２) １ ７３６(２３.５８) ７ ３６３ １４１(１.９１)

　 　 注:()内数字为构成比或检出率 / ％ꎬａ 为趋势检验ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.４　 儿童甲状腺肿情况　 ２０１８—２０２４ 年共开展超声

检查 ７ ３６３ 人ꎬ 甲 状 腺 平 均 容 积 为 ３. ３２ ( ２. ７７ꎬ
３.９３)ｍＬꎻ不同年份、未加碘食盐供应前后、地区和年

龄的儿童甲状腺容积差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ 检出甲状腺肿 １４１ 例ꎬ 患病率为

１.９１％ꎮ 不同年份、地区、性别及未加碘食盐供应前后

儿童甲状腺肿大率差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎬ随着儿童年龄的增加甲状腺肿大率呈下降趋势
(χ２

趋势 ＝ ８.１９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.５　 盐碘、尿碘、甲状腺容积的相关性　 按甲状腺是

否肿大进行分组ꎬ 甲状腺肿大儿童家庭盐碘含量

[２３.６９(２１. ５７ꎬ２５. ４８) ｍｇ / ｋｇ] 与非甲状腺肿大儿童

[２３.７０(２１.６０ꎬ２５.８０) ｍｇ / ｋｇ]差异无统计学意义(Ｚ ＝
－０.８５ꎬＰ> ０. ０５)ꎻ甲状腺肿大儿童尿碘水平[ ２２３. ４２
(１６３. ３９ꎬ ２９８. ８７ ) μｇ / Ｌ ] 与非甲状腺肿大的儿童

[２１７.３０( １５２. ２４ꎬ２９４. ４８) μｇ / Ｌ] 差异无统计学意义

(Ｚ ＝ －０.８０ꎬＰ>０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关结果显示ꎬ盐
碘与尿碘呈正相关( ｒ ＝ ０.０４)、与甲状腺容积呈负相关

( ｒ ＝ －０.０７)ꎬ尿碘与甲状腺容积呈负相关 ( ｒ ＝ －０.０３)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 按照不同食盐类型进行分组ꎬ非碘

盐、不合格碘盐、合格碘盐儿童甲状腺容积中位数分

别为 ３.１６(２.６６ꎬ４.０３)ꎬ３.６２(２.９０ꎬ４.３１)ꎬ３.３１(２.７７ꎬ
３.９２)ｍＬꎬ差异有统计学意义(Ｈ ＝ ９.９９ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 按

不同尿碘水平进行分组ꎬ碘不足、碘适宜、碘过量儿童

甲状腺容积中位数分别为 ３. ３５ ( ２. ８０ꎬ ３. ９２)ꎬ ３. ３４
(２.８０ ~ ３.９５)ꎬ３.２５(２.６６ ~ ３.８９) ｍＬꎬ差异有统计学意

义(Ｈ＝ １５.１３ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨论

本研究分析了 ２０１８—２０２４ 年保山市 ８ ~ １０ 岁儿
童的盐碘、尿碘及甲状腺肿大状况ꎬ结果显示当地儿

童碘营养相关指标均达到碘缺乏病消除标准ꎮ 表明

保山市碘缺乏病消除成果持续巩固ꎬ儿童总体碘营养

处于适宜水平ꎮ 进一步对比边境县与内地县发现ꎬ两
地儿童在家庭食用盐碘含量分布、碘盐合格情况、尿
碘中位数及甲状腺肿大检出率上差异均无统计学意
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义ꎬ提示区域间儿童碘营养状况无明显分化ꎮ
２０２３ 年保山市实施未加碘食盐供应前后ꎬ儿童家

庭食用盐碘含量中位数及甲状腺肿大检出率差异无

统计学意义ꎬ表明 ２ 年来实施未加碘食盐政策未对儿

童核心碘营养状况及甲状腺肿大检出率带来不良影

响ꎮ 但碘盐合格情况、尿碘中位数及尿碘频数分布差

异均有统计学意义ꎬ可能因素:(１)碘盐市场供应多元

化可能影响了碘盐质量的波动ꎻ(２)极少数家庭对碘

盐认知不足ꎬ可能存在误选非碘盐的情况ꎻ(３)各地区

监管力度不均衡ꎬ导致政策效果存在差异ꎮ 值得注意

的是ꎬ尿碘水平对政策变化反应更敏感ꎬ而甲状腺肿

大检出率作为长期指标尚未出现波动ꎬ提示未加碘食

盐供应政策的长期效应需进一步观察ꎬ尤其要关注碘

盐质量波动对儿童尿碘分布的影响ꎮ 建议今后严格

把控碘盐质量ꎬ开展有针对性的健康教育ꎬ完善碘营

养监测体系ꎮ 通过多管齐下ꎬ既能满足特殊人群需

求ꎬ又能持续巩固碘缺乏病防治成效ꎮ
研究还发现ꎬ不同年份家庭食用盐碘含量差异有

统计学意义ꎬ但 ２０２３ 年实施未加碘食盐供应前后盐碘

中位数差异无统计学意义ꎬ可能与盐业市场动态调

整、居民购盐渠道多样化及碘盐生产工艺批次性微调

相关ꎮ 值得注意的是ꎬ尽管非碘盐数量逐年下降ꎬ但
仍有少量存在ꎬ提示需持续加强市场非碘盐监管ꎮ 同

时ꎬ未加碘食盐供应后需警惕普通人群误购风险ꎬ相
关部门需规范特定食盐的人群适配性管理ꎬ卫生健康

部门则应持续强化碘缺乏病监测与宣传教育工作ꎮ
从儿童尿碘水平年度变化来看ꎬ各年份波动明

显ꎬ其中 ２０２２ 年最低ꎮ 结合实际情况分析ꎬ２０２２ 年处

于新型冠状病毒感染疫情防控攻坚阶段ꎬ碘缺乏病防

治工作如健康教育宣传、常规监测等受限[１０] ꎬ同时居

民购买富碘食物的便利性下降ꎬ可能改变了儿童碘摄

入方式ꎮ 此外ꎬ保山市属碘缺乏地区ꎬ食盐加碘是关

键防治措施ꎬ本研究发现儿童家庭盐碘含量与尿碘水

平呈正相关ꎬ与吴红英等[１１] 研究结果一致ꎻ同时观察

到食用碘盐儿童甲状腺容积大于食用非碘盐儿童ꎬ与
高四海等[１２]研究结论基本相符ꎮ

不同性别儿童尿碘水平差异有统计学意义ꎬ男童

高于女童ꎬ与多地研究结果一致[１３－１５] ꎮ 推测原因可能

与男女童生理及行为差异相关ꎻ男童日常食盐摄入量

可能高于女童[１６] ꎬ且饮食量相对较大ꎬ在相同碘摄入

环境下碘摄入量更多ꎻ同时男女童碘代谢速度存在差

异ꎬ男童碘清除速率可能较慢[１７] ꎻ加之女童生长发育

早于男童ꎬ特定阶段对碘的需求更为集中ꎬ综合导致

了尿碘水平的性别差异ꎮ
８ ~ １０ 岁儿童是碘缺乏病防治的重点人群ꎬ碘缺

乏可对其智力与体格发育造成不可逆影响ꎬ而甲状腺

肿大是碘缺乏病的重要表现及严重程度衡量指标ꎮ
本研究显示ꎬ保山市该年龄段儿童甲状腺肿大率处于

较低水平ꎬ反映儿童碘营养状况良好、碘缺乏病得到

有效控制ꎮ 各年份间甲状腺肿大率差异无统计学意

义ꎬ表明其整体处于稳定状态ꎻ另外ꎬ尽管边境县与内

地县儿童甲状腺肿大率差异无统计学意义ꎬ但边境县

相对较高ꎬ仍需重点关注ꎮ
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ＷＳ / Ｔ ４５６－ ２０１４ [ Ｓ]. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１４. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] 中华预防医学会儿童保健分会. 中国儿童维生素 Ａ、维生素 Ｄ 临

床应用专家共识(２０２４)[Ｊ] . 中国儿童保健杂志ꎬ ２０２４ꎬ ３２(４):
３４９－３５８ꎬ ３６１.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｒａｎｃｈ. Ｅｘ￣
ｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(２０２４) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ ２０２４ꎬ ３２
(４):３４９－３５８ꎬ ３６１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] ＳＯＮＧ Ｐꎬ ＷＡＮＧ Ｊꎬ ＷＥＩ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｄｅｆｉ￣
ｃｉｅｎｃｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｂａｙｅｓｉａｎ Ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０１７ꎬ ９(１２):９１２１２８５.

[１７] 杨春ꎬ 陈竞ꎬ 云春凤ꎬ 等. 中国中小城市小学生维生素 Ａ 缺乏和

贫血现况调查[Ｊ] . 卫生研究ꎬ ２０１６ꎬ ４５(３):４８９－４９１.
ＹＡＮＧ Ｃꎬ ＣＨＥＮ Ｊꎬ ＹＵＮ Ｃ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｄｅｆｉ￣
ｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ａｎｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｍｅｄｉ￣
ｕｍ￣ｓｉｚｅｄ ｃｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｊ Ｈｙｇ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ４５(３):４８９－４９１.( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] ＸＩＯＮＧ Ｊꎬ ＲＥＮ Ｈꎬ ＬＩ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ｇｒｏｗｔｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅ￣
ｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｓｗａｎ ｇｏｏｓｅ ( ａｎｓｅｒ ｃｙｇｎｏｉｄ) [ Ｊ] .
Ｐａｋ Ｊ Ｚｏｏｌꎬ ２０２３ꎬ ５５(３):１２２３－１２２８.

[１９] ＫＩＦＴ Ｒ Ｃꎬ ＷＥＢＢ Ａ Ｒ. Ｇｌｏｂａｌｌｙ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＵＶＢ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅｓ ｒｅ￣
ｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌｓ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ
２０２４ꎬ １６(１０):１６１０１４８９.

[２０] 张宇ꎬ 刘小兵ꎬ 杨丽琛ꎬ 等. ２０１０—２０１２ 年中国 ６ ~ １７ 岁城市儿

童维生素 Ａ 营养状况[ Ｊ] . 中华预防医学杂志ꎬ ２０１７ꎬ ５１( ２):
１１７－１２０.
ＺＨＡＮＧ Ｙꎬ ＬＩＵ Ｘ Ｂꎬ ＹＡＮＧ Ｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ６￣ ｔｏ １７￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｕｒｂａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ２０１０ ａｎｄ ２０１２ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ５１(２):
１１７－１２０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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[１０] 苟钊ꎬ 杨培基ꎬ 李劲松ꎬ 等. ２０１８—２０２２ 年泸州市 ８ ~ １０ 岁儿童

碘营养状况监测结果[ Ｊ] . 中华疾病控制杂志ꎬ ２０２４ꎬ２８ ( ５):
５３０－５３４ꎬ６１２.
ＧＯＵ Ｚꎬ ＹＡＮＧ Ｐ Ｊꎬ ＬＩ Ｊ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－ １０ ｉｎ Ｌｕｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２２
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０２４ꎬ２８(５):５３０－５３４ꎬ６１２.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[１１] 吴红英ꎬ 刘璞瑜ꎬ 王兴任ꎬ 等. 海南省重点人群碘营养状况及其

与水碘、盐碘的相关性[ Ｊ] . 中华地方病学杂志ꎬ ２０２０ꎬ３９( ９):
６７３－６７７.
ＷＵ Ｈ Ｙꎬ ＬＩＵ Ｐ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｘ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｋｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｗａｔｅｒ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ｓａｌｔ ｉｏｄｉｎｅ ｉｎ
Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｅｍꎬ ２０２０ꎬ３９ ( ９):６７３ － ６７７. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] 高四海ꎬ 刘倩倩ꎬ 陈民和ꎬ 等. 温州市 ８ ~ １０ 岁儿童碘营养状况

及甲状腺容积影响因素研究[Ｊ] . 中国地方病防治ꎬ ２０２５ꎬ４０(２):
１５４－１５８.
ＧＡＯ Ｓ Ｈꎬ ＬＩＵ Ｑ Ｑꎬ ＣＨＥＮ Ｍ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－ １０ ｙｅａｒｓ ｉｎ
Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｅｎｄｅｍ Ｄｉｓꎬ ２０２５ꎬ４０( ２):１５４ －
１５８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] 刘福生ꎬ 刘艳超ꎬ 杨晨ꎬ 等. ２０１７ 年乌海市 ８ ~ １０ 岁儿童和孕妇

碘缺乏病的监测结果[ Ｊ] . 中华疾病控制杂志ꎬ ２０１９ꎬ２３ ( ９):
１０７２－１０７５.
ＬＩＵ Ｆ Ｓꎬ ＬＩＵ Ｙ Ｃꎬ ＹＡＮＧ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ８ ｔｏ １０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｗｕｈａｉ Ｃｉｔｙ ｉｎ ２０１７[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖꎬ
２０１９ꎬ２３(９):１０７２－１０７５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 王震ꎬ 熊培生ꎬ 戴馨ꎬ 等. ２０２０ 年湖北省 ８ ~ １０ 岁儿童碘营养状

况调查[Ｊ] . 现代预防医学ꎬ ２０２３ꎬ５０(８):１３７２－１３７７.
ＷＡＮＧ Ｚꎬ ＸＩＯＮＧ Ｐ Ｓꎬ ＤＡＩ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８ － １０ ｉｎ Ｈｕｂｅｉꎬ ２０２０ [ Ｊ] . Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ５０(８):１３７２－１３７７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] ＰＡＮＧ Ｐꎬ ＸＩＥ Ｊꎬ ＹＡＮＧ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .
Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２５ꎬ １７(５):８１７.

[１６] ＩＡＣＯＮＥ Ｒꎬ ＩＡＣＣＡＲＩＮＯ Ｉ Ｐꎬ ＣＡＭＰＡＮＯＺＺＩ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｌｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｏｄｉｎｅ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｔｒꎬ ２０２１ꎬ６０(４):２１９３－２２０２.

[１７] ＳＡＭＩＤＵＲＡＩ Ａ Ｊꎬ ＷＡＲＥ Ｒ Ｓꎬ ＤＡＶＩＥＳ Ｐ Ｓ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｎ￣
ｄａｔｏｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｆｏｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｏｄｉｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｓｉｄｉｎｇ ｉｎ ａｎ ｉｏｄｉｎｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒꎬ ２０１７ꎬ２６(４):６８０－６８５.
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