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【摘要】 　 目的　 了解河北省水源性高碘地区儿童碘营养状况ꎬ为科学防治水源性高碘危害提供参考依据ꎮ 方法　 ２０１８—
２０２３ 年每年 ３—９ 月ꎬ对河北省所辖 ５ 个市(沧州、衡水、邢台、邯郸、廊坊)３９ 个水源性高碘县(２０１７ 年测定)开展横断面调

查ꎬ调查内容包括居民生活饮用水水碘含量、儿童(６~ １２ 岁)甲状腺容积、盐碘和尿碘检测ꎮ 从不同年份、性别及年龄等角

度评价 ６~ １２ 岁儿童碘营养状况及水碘分布情况ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验、Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检验ꎮ
结果　 ２０１８—２０２３ 年共调查 ３８ ７５５ 名儿童、１ ２７０ 份生活饮用水水样ꎬ水碘质量体积浓度有随年份下降趋势( Ｚ ＝ －３０.８７ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ 共监测儿童家中食盐 ３８ ４７０ 份ꎬ其中未加碘食用盐 ２４ ７９０ 份ꎬ未加碘食盐率为 ６４.４４％ꎮ 采集 ８~ １０ 岁儿童尿样

３１ ９８９ 份ꎬ尿碘中位数为 ２４５.９４ μｇ / Ｌꎻ对不同年份儿童尿碘结果进行比较ꎬ２０１８—２０２３ 年儿童尿碘中位数分别为 ３２８.０ꎬ
３３９.３ꎬ２６７.８ꎬ２７９.１ꎬ２９１.３ꎬ１８６.５ μｇ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｈ ＝ ４ １３８.４０ꎬＰ<０.０１)ꎻ经进一步两两比较显示ꎬ２０２３ 年儿童尿碘

中位数低于其他所有年份(Ｚ ＝ －５１.５９ ~ －１１.４１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ６ ~ １２ 岁儿童检出甲状腺肿大 １ １５０ 例ꎬ甲状腺肿大率为

３.０％ꎻ其中男、女童甲状腺肿大率分别为 ２.８％ꎬ３.１％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.７６ꎬＰ>０.０５)ꎻ不同年份、年龄间儿童甲状腺

肿大率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ３２４.０２ꎬ１９１.６１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 随着改水进程推进ꎬ河北省水源性高碘地

区儿童碘营养从过量状态降低到适宜状态ꎮ 应继续扩大改水降碘工程覆盖面ꎬ加强对水源性高碘地区重点人群的碘营养

状况监测ꎮ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｉｏｄｉｎｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｃｈｉｌｄ

　 　 碘是人体必需微量元素之一ꎬ我国从 ２０ 世纪 ９０
年代中期开始推行食盐加碘干预措施ꎬ碘营养状况有

了明显改善ꎬ碘缺乏病逐年减少ꎻ到 ２０００ 年底ꎬ我国基

本实现了消除碘缺乏病的阶段性目标[１] ꎮ 但是近年

来ꎬ高碘问题成为人们日益关注的热点ꎮ ２０１８ 年河北

省对高碘地区重新划定ꎬ高碘地区主要集中在沧州、
衡水、邢台、邯郸、廊坊 ５ 市[２] ꎮ 尿碘含量是反映人体

碘营养状况最敏感的指标ꎬ而儿童生长发育迅速ꎬ需
碘量多ꎬ是碘相关疾病最敏感的人群之一[３] ꎮ 为全面

了解河北省水源性高碘地区儿童碘营养情况ꎬ从不同

年份、性别及年龄等角度评价学龄儿童碘营养状况及

水碘分布情况ꎬ进一步指导高碘地区人群科学补碘ꎬ
本研究对 ２０１８—２０２３ 年在新划定的高水碘地区对儿

童进行了水源性高碘地区监测工作ꎬ现将监测结果报

道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 于 ２０１８—２０２３ 年的每年 ３—９ 月运

用横断面调查ꎬ按照“全国水源性高碘地区监测方案

(２０１８ 版)” [４] 和 “ 河北省水源性高碘地区监测方

案” [５]的要求ꎬ根据 ２０１７ 年河北省居民生活饮用水调

查结果ꎬ在河北省 ３９ 个高碘县开展调查工作ꎬ采用系

统抽样法从每个监测县抽取 ５ 个行政村进行调查ꎬ如
果行政村少于 ５ 个ꎬ则全部抽取ꎻ若行政村为集中供

水ꎬ调查改水工程运行情况且采集 ２ 份末梢水水样测

定水碘含量并计算平均值ꎻ如果行政村为分散式供

水ꎬ采用简单随机抽样方法抽取东、南、西、北、中 １０％
的水井ꎬ对于少于 ５ 个水井的村则全部抽取ꎬ测定水碘

含量ꎮ 最终抽取１ ２７０ 份生活饮用水水样调查ꎮ
在每个监测点所在村小学(乡镇中心小学)ꎬ采用

简单随机抽样方法抽取 ４０ 名、男女各半的 ８ ~ １０ 岁非

寄宿学生ꎬ 不足 ４０ 名时ꎬ 年龄扩大到 ６ ~ １２ 岁ꎮ
２０１８—２０２３ 年 共 调 查 儿 童 ３８ ７５５ 名ꎻ 其 中 男 童

１９ ９４２ 名ꎬ女童 １８ ８１３ 名ꎻ各年度儿童分别为 ６ １０３ꎬ
６ ８３３ꎬ６ ８０２ꎬ４ ２２５ꎬ７ ０７４ꎬ７ ７１８ 名ꎻ各年度男女构成

差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.４３ꎬＰ>０.０５)ꎮ 采用半定量

试剂滴定检测儿童家中食用盐加碘情况ꎬ６ 年共采集

食盐３８ ４７０ 份ꎮ 本研究通过河北省疾病预防控制中

心伦理委员会批准(编号:ＨｅＢＩＲＢＳ－２０２４－０１１)ꎬ调查

对象监护人均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 尿碘及碘营养水平判定标准 　 尿碘水平测定

采用«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] ꎮ 尿碘水平是评价人群碘营

养状况和干预措施实施效果的重要指标之一[７－９] ꎮ 碘

营养评价参照 ２００７ 年世界卫生组织 / 联合国儿童基金

会 / 国际控制碘缺乏病理事会提出的碘营养状况评价

标准[１０] 以及 ２０１８ 年联合国儿童基金会发布的«食盐

加碘项目的监测和人群碘营养的判定指南» [１１] ꎬ儿童

尿碘< １００ μｇ / Ｌ 属于碘缺乏ꎬ１００ ~ ２９９ μｇ / Ｌ 为碘适

宜ꎬ≥３００ μｇ / Ｌ 为碘过量状态ꎮ
１.２.２　 水碘检测及判定标准 　 水碘采用中国疾病预

防控制中心国家碘缺乏病参照实验室推荐的“适合缺

碘及高碘地区水碘检测的砷铈催化分光光度方法”在

对应的波长下检测[１２] ꎮ 参考«水源性高碘地区和高碘

病区的划定»(ＧＢ / Ｔ １９３８０—２０１６) [１３] 以及«碘缺乏地

区和适碘地区的划定»(ＷＳ / Ｔ ６６９—２０２０) [１４] ꎬ水碘中

位数<４０ μｇ / Ｌ 为碘缺乏地区ꎬ４０ ~ １００ μｇ / Ｌ 为适碘地

区ꎬ>１００ μｇ / Ｌ 为高碘地区ꎮ
１.２.３　 甲状腺检查　 采用 Ｂ 超检测儿童甲状腺容积ꎬ
其中甲状腺容积采用 ｍＬ 表示大小ꎬ甲状腺容积为甲

状腺左叶和右叶之和[１５] ꎻ按«地方性甲状腺肿诊断标

准»(ＷＳ ２７６—２００７) [１５]判定甲状腺肿大情况ꎬ计算甲

状腺肿大率ꎮ
１.３　 质量控制　 由河北省疾病预防控制中心对各市、
县级监测人员逐级开展培训与考核ꎬ尿样、盐样分开

收集和运送ꎮ 从事甲状腺 Ｂ 超检查的专业人员ꎬ培训

合格后才能开展甲状腺容积测量工作ꎮ 尿碘、盐碘检

测每年由国家碘缺乏参照实验室认证合格的实验室

完成检测工作ꎮ
１.４　 统计学分析　 将监测数据录入全国碘缺乏病监

测信息管理系统ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ
尿碘、水碘结果不符合正态分布ꎬ用中位数表示ꎻ多组

间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ进一步两两比较
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采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验(校正 Ｐ ＝ ０.０５ / ５ ＝ ０.０１)ꎻ
趋势分析采用 Ｍａｎｎ－Ｋｅｎｄａｌｌ 检验ꎮ 计数资料用频数

或构成比表示ꎬ采用 χ２ 检验进行组间比较ꎬ趋势分析

采用趋势性 χ２ 检验ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 河北省水源性高碘县 ２０１８—２０２３ 年水碘监测结

果　 ２０１８—２０２３ 年全省范围内调查 １ ２７０ 份生活饮用

水水样ꎬ各年份水碘质量体积浓度差异有统计学意义

(Ｈ ＝ ５７７.０７ꎬＰ < ０.０１)ꎮ 经非参数检验Ｍａｎｎ－Ｋｅｎｄａｌｌ
检验ꎬ表明随着年份变化ꎬ水碘中位数有下降趋势

(Ｚ ＝ －３０.８７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 河北省水源性高碘县 ２０１８—２０２３ 年水碘监测结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｉｏｄｉｎｅ ｉｎ ｗａｔｅｒ￣ｂｏｒｎｅ ｉｏｄｉｎｅ￣ｅｘｃｅｓｓ ｃｏｕｎｔｉｅｓ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２３

年份 份数 中位数 / (μｇ􀅰Ｌ－１ ) 范围 / (μｇ􀅰Ｌ－１ )
频数分布

<４０ μｇ / Ｌ ４０~ １００ μｇ / Ｌ >１００ ~ ３００ μｇ / Ｌ >３００ μｇ / Ｌ
２０１８ １６７ １６３.９５ ５.５３~ ９３０.８２ ３(１.８０) ２１(１２.５７) １１２(６７.０７) ３１(１８.５６)
２０１９ １８０ １５５.２５ ８.０５~ １ ０１８.６０ ９(５.００) ２１(１１.６７) １１５(６３.８９) ３５(１９.４４)
２０２０ １７４ １１４.０５ ０.０５~ ４８２.４８ ３９(２２.４１) ３７(２１.２６) ８２(４７.１３) １６(９.２０)
２０２１ ２４８ ２０.３５ ０.６８~ ２６２.８０ １５２(６１.２９) ６９(２７.８２) ２７(１０.８９) ０
２０２２ １９７ １１.００ ０.０５~ ４００.００ １２１(６１.４２) ６５(３３.００) ８(４.０６) ３(１.５２)
２０２３ ３０４ １１.３０ ０.００~ ２５０.１０ ２３３(７６.６４) ６２(２０.３９) ９(２.９６) ０
合计 １ ２７０ ６５.３８ ０.０５~ １ ０１８.６０ ５５７(４３.８６) ２７５(２１.６５) ３５３(２７.８０) ８５(６.６９)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 ２０１８—２０２３ 年儿童家中食盐碘监测结果　 共监

测儿童家中食盐 ３８ ４７０ 份ꎬ其中加碘食盐 １３ ６８０ 份ꎬ
未加碘食盐 ２４ ７９０ 份ꎬ 未加碘食盐率为 ６４. ４４％ꎮ
２０１８—２０２３ 年未加碘食盐率分别是 ５２.３７％ (３ １７３ /
６ ０５９)、 ５９. ９５％ ( ４ ０６９ / ６ ７８７ )、 ６９. ７０％ ( ４ ６０６ /
６ ６０８)、 ８０. ４７％ ( ３ ４００ / ４ ２２５ )、 ６１. ３０％ ( ４ ３３６ /
７ ０７３)、６７. ４５％ ( ５ ２０６ / ７ ７１８)ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ １ ０５９.７５ꎬＰ<０.０１)ꎬ趋势性 χ２ 检验显示有随年份

增加趋势(χ２
趋势 ＝ ２６５.５１ꎬＰ<０.０１)ꎮ

２.３　 儿童 ２０１８—２０２３ 年尿碘情况　 共采集儿童尿样

３１ ９８９ 份ꎬ尿碘中位数为 ２４５.９４ μｇ / Ｌꎬ其中尿碘中位

数<１００ μｇ / Ｌ 的占 ８.６％(２ ７４４ 份)ꎻ１００ ~ <２００ μｇ / Ｌ
的占 ３０.１％ (９ ６２７ 份)ꎻ２００ ~ < ３００ μｇ / Ｌ的占 ２３.２％
(７ ４１２ 份)ꎻ ≥ ３００ μｇ / Ｌ 的占 ３８.１％ ( １２ ２０６ 份)ꎮ
２０１８—２０２３ 年儿童尿碘中位数分别为 ３２８.０ꎬ３３９.３ꎬ
２６７.８ꎬ２７９. １ꎬ２９１. ３ꎬ１８６. ５ μｇ / Ｌꎬ差异有统计学意义

(Ｈ ＝ ４ １３８.４０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 进一步两两比较显示ꎬ２０２３
年儿童尿碘中位数低于其他所有年份( Ｚ ＝ － ５１.５９ ~
－１１.４１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ且儿童尿碘中位数随着年份有

降低趋势(Ｚ ＝ －１７０.３０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.４　 儿童 ２０１８—２０２３ 年甲状腺容积情况　 共检查儿

童 ３８ ７５５ 名ꎬ检出甲状腺肿大 １ １５０ 例ꎬ甲状腺肿大率

为 ３. ０％ꎻ 儿童甲状腺结节检出 ３０４ 例ꎬ 检出率为

０.８％ꎮ 其中 ８ꎬ ９ꎬ １０ 岁儿童甲状腺肿大率分别为

３.９％ꎬ３.２％ꎬ１.８％ꎬ不同年份、年龄间儿童甲状腺肿大

率和结节检出率比较差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 男、女童甲状腺肿大率和结节检出率分别为

２.８％ꎬ３.１％ꎻ０.８％ꎬ０.８％ꎬ差异均无统计学意义( Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 河北省 ２０１８—２０２３ 年不同组别儿童甲状腺肿大

及结节检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｏｉｔｅｒ ａｎｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２３

组别 选项 人数
甲状腺肿大

检出人数 χ２ 值

结节

检出人数 χ２ 值
性别 男 １９ ９４２ ５６４(２.８) ２.７６ １６０(０.８) ０.１７

女 １８ ８１３ ５８６(３.１) １４４(０.８)
年份 ２０１８ ６ １０３ ３０５(５.０) ３２４.０２∗∗ ３４(０.６) ２９.０２∗∗

２０１９ ６ ８３３ ３５２(５.２) ４３(０.６)
２０２０ ６ ８０２ １７６(２.６) ５２(０.８)
２０２１ ４ ２２５ ９８(２.３) ６０(１.４)
２０２２ ７ ０７４ ９９(１.４) ５０(０.７)
２０２３ ７ ７１８ １２０(１.６) ６５(０.８)

年龄 / 岁 <８ ２ ２２３ １３１(５.９) １９１.６１∗∗ ６(０.３) ２８.３３∗∗

８ ９ ５７３ ３７８(３.９) ６８(０.７)
９ １２ ２５４ ３９８(３.２) ９２(０.８)
１０ １０ １６７ １８１(１.８) ７６(０.７)
>１０ ４ ５３８ ６２(１.４) ６２(１.４)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

河北省属于水资源严重短缺的省份ꎬ为解决北方

水资源缺乏问题ꎬ我国制定了南水北调计划ꎻ南水北

调工程为水源性高碘地区引入低碘的南水ꎬ与当地高

碘地下水或地表水混合ꎬ可降低水中碘含量ꎬ减少因

长期饮用高碘水导致的高碘性甲状腺肿等风险ꎮ 为

巩固地方病防治成果ꎬ维护人民群众身体健康ꎬ国家

卫生健康委员会等十部门联合印发«地方病防治专项

三年攻坚行动方案(２０１８—２０２０ 年)» [１７] ꎬ明确开展重

点防控措施强化行动等任务ꎬ指导地方病防治ꎬ助力

脱贫攻坚ꎬ因此水源性高碘地区 ２０２１ 年改水效果显

著ꎮ 人体碘的摄入来源主要包括水、膳食和加碘食

盐ꎮ 根据相关研究[１８] ꎬ除水源性高碘地区外ꎬ碘盐对
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碘的平均贡献率最高ꎬ各类食物次之ꎬ食物中海带、紫
菜和海鱼贡献较大ꎬ最后为饮用水ꎮ 在水源性高碘地

区ꎬ饮用水是摄入碘的主要来源[１９] ꎬ随着国家南水北

调改水项目推动ꎬ河北省高碘地区居民饮水来源显著

改变ꎮ 根据本研究监测结果ꎬ水源性高碘地区水碘中

位数有逐年下降的趋势ꎬ水碘值已降至正常范围ꎻ但
目前我国水源性高碘地区食用未加碘食盐的政策还

未改变ꎬ需权衡碘缺乏的风险ꎮ ２０１８—２０２３ 年监测结

果显示水源性高碘地区儿童无碘食盐率偏低ꎬ均低于

国家标准[１６] (９０％)ꎬ２０１８—２０２１ 年未加碘盐食用率

逐年增高ꎬ从 ２０２２ 年开始又有下降趋势ꎻ可能的原因

是我国 ２０１７ 年开始实施的盐业体制改革ꎬ开放盐业供

销市场ꎬ居民可在市场上自由选购食盐导致河北省水

源性高碘地区无碘盐食用率偏低ꎬ与河南、山西等地

情况类似[２０－２１] ꎮ
本研究监测结果显示ꎬ儿童尿碘中位数呈逐年降

低趋势ꎬ碘营养状况从碘过量状态降低到适宜状态ꎮ
２０１８—２０１９ 年河北省儿童尿碘中位数分别为 ３２８.０ꎬ
３３９.３ μｇ / Ｌ(均>３００ μｇ / Ｌ)ꎬ属于碘过量状态ꎮ 原因

可能是抽取的监测村改水工程竣工时间较晚ꎬ当年监

测的 ８ ~ １２ 岁儿童饮用改水工程水时间较短ꎮ ２０２０—
２０２３ 年 连 续 ４ 年 儿 童 尿 碘 中 位 数 在 １８６.５ ~
２９１.３ μｇ / Ｌꎬ属于碘适宜状态ꎬ可能是改水工程彻底更

换水源的原因ꎮ
本次监测整体儿童甲状腺肿大率<５％ꎬ已达到国

家规定<５％的碘缺乏病控制消除标准要求[２２] ꎮ 本次

调查结果显示ꎬ不同性别儿童甲状腺容积增大差异无

统计学意义ꎬ与于林玉等[２３－２４] 研究结果一致ꎮ 多项尿

碘与甲状腺疾病相关性的研究结果显示[２５－２６] ꎬ当尿碘

水平处于合理范围内时甲状腺疾病发生的概率较低ꎬ
尿碘低于或高于适宜值可能增加甲状腺疾病患病率ꎮ
也有研究表明ꎬ高地下水碘含量地区的儿童面临碘过

量的风险ꎬ随着年龄的增长ꎬ儿童碘过量的风险增加ꎬ
男生的风险高于女生[２７] ꎮ 提示为了更好保护儿童健

康ꎬ应适当调整尿碘含量过高儿童的饮食及生活

习惯ꎮ
控制水源性高碘危害最根本的措施是改水降碘ꎬ

下一步河北省要以 « 健康中国行动 ( ２０１９—２０３０
年)» [２８]为指引ꎬ搭上南水北调改水工程便车ꎬ更换已

建改水工程的高碘水源ꎬ彻底解决水源性高碘危害ꎻ
同时在高碘、适碘、碘缺乏地区有针对性地开展水源

性高碘和碘缺乏病健康教育促进活动ꎻ持续开展水源

性高碘监测ꎬ使公众充分了解本地区水碘环境及人群

碘营养状况ꎬ切实控制高碘危害ꎮ
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