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关 注 碘 营 养  ，
预 防 碘 缺 乏 和 碘 过 量

编者寄语

Speech from Editor

Pay attention to iodine nutrition, prevent iodine deficiency and iodine excess

   碘是维持甲状腺功能和人体健康的重要微量营养素，长

期碘缺乏和碘过量均会对人体健康造成危害，常见的碘缺乏

危害包括甲状腺功能异常、甲状腺肿大和地方性克汀病等；

常见的碘过量危害包括甲状腺功能异常、甲状腺肿大和免疫

性甲状腺炎等。碘过量引起甲状腺癌的证据不充分。碘缺乏

病曾是我国面临的严重公共卫生问题。据 20 世纪 70 年代调

查，我国各省、自治区、直辖市（除上海）市均有不同程度

的碘缺乏病流行，全国有地方性甲状腺肿（地甲肿）患者近

3500 万人，地方性克汀病患者 25 万人。20 世纪 90 年代实

施普遍食盐加碘（USI）政策前，全国 1778 个县有碘缺乏病

的流行，地方性甲状腺肿病人 776 万，典型的地方性克汀病

病人 18.8 万。出生和生活在碘缺乏地区的人群受到碘缺乏

所致的不同程度的智力损害，碘缺乏地区学龄儿童的智商低

于碘充足地区的儿童智商。

    上世纪 50年代以来，我国在部分病区开始了食盐加碘，

至 1985 年，全国 29 个病区省份中，18 个省份的病区普及了

加碘食盐，5 个病区省份碘盐供应量达 90% 以上，使严重流

行的碘缺乏病得到了有效控制，但距离消除还有较大差距。

1991 年我国政府在联合国《儿童生存、保护和发展世界宣

言》上签字，做出了中国到 2000 年消除碘缺乏病的承诺。

1993 年国务院召开了“中国 2000 年实现消除碘缺乏病目标

动员会”，通过了《中国 2000 年消除碘缺乏病规划纲要》，

采取了以普遍食盐加碘为主的防治策略，随后又颁布了《食

加碘消除碘缺乏危害管理条例》和《食盐专营办法》等法规，

使碘缺乏病的防治有了可靠的法律保障。到 2000 年，我国

在国家水平上达到了基本消除碘缺乏病阶段目标；2010 年，

我国 28 个省（区、市）实现了消除碘缺乏病目标，西藏、

盐青海、新疆实现了基本消除碘缺乏病目标；2015 年底，根
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据《全国地方病防治“十二五”规划》终期考核评估结果，

全国 94.2% 的县实现了消除碘缺乏病目标。普遍食盐加碘干

预措施的实施不仅使我国基本上消除了碘缺乏病，而且极大

地改善了人群碘营养不良的状况。

   目前，我国碘缺乏病防治工作面临双重任务。一方面，

我国碘缺乏病的防治任务较以前更加艰巨和复杂。首先，由

于食盐加碘防治措施得到有效落实，因碘缺乏所致严重疾

病—克汀病和地甲肿已较为罕见，群众对碘缺乏危害认识不

够，防治意识逐渐淡化；其次，随着盐业体制改革的推进，

市场上供应食盐种类增多，居民更容易购买到未加碘食盐。

另一方面，我国有世界上已知范围最大的水源性高碘地区，

生活在这些地区的居民会受到甲状腺肿、亚临床甲状腺功能

减退、自身免疫性甲状腺炎等高碘的危害。

   本期《营养健康新观察》以碘与营养为主题，介绍近年

国内外学者在碘营养领域的研究新进展。所选文章涉及人群

碘摄入量评估、加工食品碘盐使用对人群碘摄入量的影响、

特殊人群碘安全水平、全国生活饮用水水碘含量调查，同时

探索了新时期适合我国孕妇尿碘界值的评价标准。结合国外

最新研究，本期报道在一定程度上反映了这一研究领域的最

新发展趋势，旨在提高大家对碘营养的认识，关注碘缺乏和

碘过量，维持机体碘营养的适宜状态。

杨晓光

卫生部营养专业标准委员会主任委员

国家营养食物咨询委员会副主任委员

国家农业转基因生物安全委员会副主任委员

国务院食品安全委员会专家委员会委员

中国营养学会副理事长

达能营养中心科学委员会委员
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2016 年“达能营养中心膳食营养研究与宣教基金”介绍（1）

On-going Project introduction of “Danone Institute China Diet Nutrition 
Research & Communication Grant” in 2016 (1)

学龄儿童钠摄入量调查及减钠干预措施研究

Study on the school-aged students for the survey of sodium intake and intervention of sodium 

reduction

       申请人姓名：杨明亮 

       申请人工作单位：中国学生营养与健康促进会 

       资助金额：20 万 

   国外的一些研究显示，早年血压较高者长大后更易患高血

压，越来越多证据表明，钠盐摄入对于调节儿童血压也起重

要作用。调查显示，学龄儿童营养知识知晓率普遍偏低，对

预包装食品营养标签认识度更低，预包装食品已成为学龄儿

童膳食的组成部分，这部分食物钠的含量也不容忽视。对学

龄儿童加强营养教育，引导其通过食品营养标签选择低钠零

食，培养低钠饮食习惯和健康行为显得尤为重要。

   采用随机整群抽样方法，选取 6所小学校，以 4-5 年级学

龄儿童为研究对象，并按照不同班分成两组，即干预组和对

照组。对包括家庭基本信息、3 天 24 小时膳食回顾、基础营

养知识和健康信息，以及预包装食品采购食用情况等内容进

行问卷调查。对调查问卷进行录入、分析，借助《中国食物

成分表》等工具，计算学龄儿童钠摄入量，了解学龄儿童钠

       申请人姓名：张继国 

       申请人单位：中国疾病预防控制中心营养与健康所 

       资助金额： 20 万 

       钠是人体中一种不可缺少的常量元素。钠的生理功能主

要是调节细胞外液、维持酸碱平衡和正常血压。研究发现，

摄入的主要来源。对 6 所学校干预组学龄儿童开展减钠宣传

教育。项目组组织专家设计编写统一宣传教育课件，在学校

健康教育课堂上，教师可以采取讲授、开展教育实践和主题

活动等多种形式传授课件内容。

   6 所学校干预组对象进行为期一学期的减钠教育干预后，

再次进行问卷调查，调查问卷同样分为学龄儿童和家长两部

分，通过对照组和干预组的基线数据和评估数据的对比分析，

对学龄儿童健康教育效果和减钠干预措施进行评价，并提出

下一步工作的改进措施。通过营养健康知识的学习，培养学

龄儿童健康素养，以食品营养标签为指导，减少钠的摄入量，

降低慢性病患病风险，发表学术论文 1-2 篇。

   本项目拟在调查学龄儿童钠摄入量及其主要来源的基础

上，通过对学龄儿童进行以预包装食品营养标签解读和正确

使用为主的健康教育干预，引导学龄儿童从小培养其良好饮

食习惯和健康行为，通过食品营养标签选择低钠零食，减少

高钠零食摄入，达到控盐和预防高血压等相关慢性病的目的。

长期钠摄入过多会引起高血压、心血管疾病和脑卒中等慢性

病的发生，并可增加胃癌和结肠癌的危险性。而减少钠摄入

量可以降低血压以及与此相关的慢性病风险。少数研究也发

现，减少钠摄入量可能对人群健康产生负效应，如血脂、儿

茶酚胺水平和肾功能。所以，钠摄入量的评价及其对人群血

压水平和高血压等慢性病的影响仍然是现阶段的重要研究方

中国居民钠摄入状况与健康风险评价及趋势

Study of assessment on the sodium intake and health risk among adults in China
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我国哺乳期妇女碘的平均需要量（EAR）及推荐摄入量（RNI）的研究

The research on iodine EAR and RNI in Chinese lactating 

向。目前，有关人类钠需要量的研究资料十分有限，且无足

够的研究数据确定钠的平均需要量。我国关于这方面的研究

资料也较缺乏。本研究拟采用 1991-2015 年“中国健康与

营养调查”的纵向追踪数据，评价我国居民膳食钠的摄入状

况、食物来源及变化趋势。建立多水平混合效应模型，分析

    申请人姓名：桑仲娜 

    申请人单位：天津医科大学 

    资助金额： 20 万

     我国碘盐浓度的下调导致当前哺乳期妇女面临碘缺乏的

风险。明确乳母营养水平，并依据相应标准调整乳母碘摄入，

保障其适宜的营养水平是当前亟需解决的公共卫生问题。目

前我国尚缺乏乳母碘平均需要量（EAR）和推荐摄入量（RNI）

不同钠摄入量对血脂、血压水平和高血压等慢性病的长期影

响，评估钠摄入量过高或过低对于人群健康的风险效应。应

用重复测量数据 ROC 曲线分析法来确定预防高血压的适宜切

点值，并探讨不同研究方法在评估钠营养状况的差异，从而

为我国居民钠需要量研究提供重要的科学依据。

的直接研究资料。鉴于此，课题组在前期成人碘平衡试验系

列工作基础上拟进行 :1. 我国成年女性碘平衡试验，2. 婴儿

称重实验；利用项目组建立的 ICPMS 技术测定乳汁、食物等

样本碘含量。在上述两个实验基础上，以本国人群直接的证

据资料推导中国乳母碘 RNI。本研究以保障哺乳期妇女及其

子代健康为目的，为我国乳母碘 RNI 的修订提供直接证据，

也为哺乳期科学补碘和今后的食盐补碘政策（USI）科学、合

理地实施提供科学依据。

生命早期营养不良与中老年期认知功能障碍的相关性研究

The Correlation Study between Early-life Malnutrition and Cognitive Dysfunction

 in Middle-aged/old People

     申请人姓名：席元第 

     申请人工作单位：首都医科大学 

     资助金额：20 万 

   生命早期营养对成年期健康的影响备受关注，已知生命

早期营养不良与成年期慢性病的高发密切相关，但对中老年

期认知功能的影响尚处于研究起步阶段。由于以认知功能障

碍为特征的阿尔茨海默病（AD）等神经退行性疾病的发病原

因及确切机制尚不明确，生命早期营养的提出，为寻找认知

障碍发生和发展的可能原因提供了全新的探索领域。本研究

拟在前期建立的以 AD 为结局的双向队列的基础上，采用横

断面研究和巢式病例对照研究，将生命早期营养假设为影响

中老年期认知功能的源头因素，通过营养流行病学方法以及

多元统计分析法（如 Lasso 法等），探索生命早期营养不良

暴露及其相关的成年期慢性病和不合理膳食模式与中老年期

认知功能障碍的相关性及其交互作用，找出生命早期营养对

中老年期认知功能的潜在影响以及可能的影响因素。旨在证

明“生命早期营养不良暴露人群更倾向于成年期高胆固醇摄

入等不合理的膳食结构和饮食习惯，而不合理膳食相关的成

年期慢性病与中老年期认知障碍的高发密切相关，其机制可

能与机体炎症和免疫损伤有关”这一研究假设。从疾病源头

角度，为中老年认知功能障碍相关神经退行性疾病的防治研

究提供新思路，也为下一步围产期妇幼营养保健，生命早期

营养不良暴露婴幼儿期喂养以及成年期膳食模式改善等方面

的研究及营养宣教，提供基础数据和科学依据。
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全谷物 - 发芽糙米对糖尿病人群的干预效果及机制研究

Intervention of diabetes patients with whole grains-germinated brown rice and

 its mechanisms

    申请人姓名：单毓娟 

    申请人工作单位：哈尔滨工业大学

    资助金额：20 万 

   近 30 年来，我国居民谷类消费量逐年下降并以食用精白

米和精白面为主；谷类过度精加工导致 B 族维生素、矿物质

和膳食纤维丢失而引起摄入量不足，从而增加慢性非传染性

疾病的发病风险。为此，2016 年新版《中国居民膳食指南》

大力提倡“全谷物膳食”模式。

   研究证实全谷类糙米可以降低代谢综合征、糖尿病等发

病风险；然而糙米在蒸煮性能及口感上的缺陷而使其难以被

广泛接受和食用。发芽糙米在改善糙米口感、提高营养成分

和利用率等方面具有极大优势。国外研究表明发芽糙米在降

血脂、调节血糖及抗癌等方面均具有良好的作用。蔡云清教

授在国内率先开展了发芽糙米对高血脂人群的干预研究，结

果发现 80.9% 受试患者的血脂明显改善。而我国有关发芽糙

米对糖尿病人群的干预研究尚未见报道。发芽糙米中富含的

B 族维生素、膳食纤维以及酚类物质进入机体后被肠道菌群

代谢为短链脂肪酸（SCFAs)，SCFAs 对血糖的调节作用已经

证实。由此推测发芽糙米对血糖的改善作用可能涉及肠道菌

群及其代谢产物 SCFAs。目前国内外关于发芽糙米如何影响

肠道菌群构成及其与血糖调节的关系尚未见报道。本项目拟

首先对糖尿病患者进行 3 个月的干预研究，观察发芽糙米

对空腹血糖、胰岛素、糖化血红蛋白、血脂及尿酸水平的

改善作用。此外，通过对粪便基因组 DNA 的 DGGE 分析，结

合相关生物信息学手段对干预前后菌群的相似度、表征指

数 Dice coeflicient 矩阵及 UPGMA 树状图进行解析。采用

Real-time PCR 技术分析与聚糖、膳食纤维降解相关菌群分

泌的降解酶，采用气相色谱技术分析发芽糙米的肠道代谢产

物 -- 短链脂肪酸的构成及变化；通过以上手段初步探讨肠

道菌群在发芽糙米调控血糖中的作用机制。

   综上，本项目将为我国居民更好的了解全谷物发芽糙米

的营养和健康作用，树立全谷物新观念，调整膳食结构提供

科学依据；本项目对于更好地贯彻《中国居民膳食脂南》，

指导我国居民科学饮食、预防营养相关慢性病，具有重要的

理论意义和应用价值。
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目的：

   评价全面实行食盐加碘 20 余年来上海市居民碘营养及

膳食碘摄入状况的变化。 

方法：

   采用砷铈催化分光光度法测定 1995—2020 年上海市学

龄儿童、孕妇、乳母及成年人的尿碘水平，B 超测定学龄儿

童的甲状腺容积，计算甲状腺肿大率 ; 采用直接滴定法 /

仲裁法定量检测居民户食盐中碘含量水平 ; 采用 3d24h 膳

食询问调查及调味品称量方法开展膳食调查，分析全部食用

碘盐及全部食用无碘盐情况下各人群碘摄入水平及来源。 

结果：

   上海市学龄儿童尿碘水平 1995 年为 72.3μg/L，1997—

1999 年为 214 ～ 231μg/L，2002 年后稳定于 100 ～ 200μg/

L，儿童甲状腺肿大率均低于 5%。孕妇尿碘的中位数为

126.5 ～ 148.2μg/L，成年人、哺乳期妇女、婴幼儿及

育龄妇女的尿碘中位数分别为 138.4、123.1 ～ 131.1、

150.1 ～ 155.6 及 125.6μg/L。2001—2009 年居民合格碘盐

食用率在 90% 以上，2010 年开始逐年下降。如全部食用碘

盐，总碘摄入量中位数 7 ～ 10 岁、11 ～ 13 岁、14 ～ 18 岁

及 18 岁以上男性分别为 200.3、235.5、252.7 及 215.4μg 

/L; 女性分别为 193.0、213.8、208.3 及 186.1μg/L。碘盐

在男、女性膳食中贡献率分别为 51.6% ～ 54.1% 和 49.1% 

～ 53.0% 。海带、紫菜及鱼虾类对碘的贡献率分别为7.6% ～ 

16.6% 和 4.5% ～ 7.4% 。 

结论：

    20 余年来上海市居民的碘营养状况趋于稳定，总体处于

适宜和安全的水平，但孕妇碘营养不足。碘盐是沿海地区膳

食碘的主要来源。为保证居民碘的日常需要，控制居民的碘

缺乏风险，上海地区继续实施食盐加碘的策略仍有必要。

   碘是人体必需的微量营养素，是合成甲状腺激素的主要

原料。已有充分的科学证据表明，碘缺乏和碘过量均会对人

体健康造成危害［1］。碘缺乏病是由于外环境缺碘，造成人

体碘摄入不足而发生的一系列疾病的总称。我国大部分地区

外环境几乎都缺碘，尤其是山区、丘陵、河谷地带、荒漠化

地区和河流冲刷地区缺碘较为严重［2-4］。1970—1980 年我

国碘缺乏病普查结果显示，儿童的甲状腺肿大率 ( 甲肿率 ) 

＞ 20% ，尿碘中位数＜ 50μg/gCr，肉眼可见的甲状腺肿 

3500 万人，典型的克汀病患者 25 万人，严重威胁我国人民

的健康。预防碘缺乏病最简便、安全、有效的方法是食用碘盐。

世界卫生组织 (WHO)、联合国儿童基金会 (UNICEF) 以及国际

控制碘缺乏病理事会 (ICCIDD) 推荐所有缺碘国家都要实施

食盐全部加碘［5］。 

   据统计，在我国实施普遍食盐加碘计划前，我国受碘缺

乏威胁的人口约为 7.27 亿人，占当时世界受威胁人口的 45% 

，分布于全国 31 个省、自治区、直辖市［6］。1994 年，我

国开始实施普遍食盐加碘，大规模的全国碘营养监测结果表

明，我国自 2000 年已消除碘缺乏病，人群碘营养总体处于

适宜范围［7］。WS276—2007《地方性甲状腺肿诊断标准》中

规定，8 ～ 10 岁儿童甲肿率超过 5% 为碘缺乏病流行地区。

在普遍食盐加碘之前，监测结果表明上海市不属于碘缺乏病

流行地区，但市民的碘营养水平偏低，因此，1996 年 4 月起

全面供应加碘食盐。本研究对上海市实行全面食盐加碘 20

年以来居民的碘营养及膳食碘摄入状况进行综合评价。

                                                  
上海市居民碘营养及膳食碘摄入状况综合评估

臧嘉捷，汪正园，史泽环，崔雪莹，宋琪，朱珍妮，吴春峰，郭常义

上海市疾病预防控制中心，上海 200336

Comprehensive assessment of iodine nutrition and dietary iodine intake 

in Shanghai residents
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1. 材料与方法

   本研究所用监测数据分为三部分 : ① 1995—2020 年对上

海市学龄儿童、孕妇、乳母等特殊人群及成年人进行的 10

次监测资料，主要监测指标为尿碘水平及儿童甲肿率。② 

2001—2020 年共 15 次居民层次的盐碘含量监测资料，主要

监测指标为居民碘盐食用率及食用盐中碘水平。③ 2012—

2013 年上海市居民膳食碘摄入情况监测资料，主要监测指标

为食用碘盐及食用无碘盐情况下各人群碘摄入水平。

1.1 碘营养状况及盐碘监测

1.1.1 对象

   按照《碘缺乏病监测方案》中规定的人口比例概率抽样方

法 (PPS) 确定 30 个街道 ( 乡镇 ) ，然后随机抽取 1所小学，

从该小学中随机抽取 40 名 8 ～ 10 岁学生，测量甲状腺容积

   食用盐碘含量 2012 年前为 ( 35±15 ) mg/kg( 20 ～ 50 

mg/kg) ，2012 年食用盐碘含量标准修改后 30mg/kg±30% 

(21 ～ 39mg/kg) 的为合格碘盐 ; 在非高碘地区，居民食用盐

碘含量低于 5mg/kg 的为非碘盐 ; 加碘食盐中碘含量低于或

超出国家碘含量最新标准的为不合格碘盐。

1.2 膳食碘摄入监测

1.2.1 对象

    采用多阶段分层随机抽样方法，在上海市抽取 15 周岁以

和尿碘含量，并检测其家中食用盐碘含量。同时，在每个抽

取小学所在街道 (乡镇 ) ，抽样检测 20名孕妇的尿碘含量。

1.1.2 检测方法

   甲状腺容积测量采用 B 超法，用 LOGIQα50 型和深圳迈

瑞 M5 型 B 超仪，检查学生颈部两侧甲状腺的长、宽和厚，

并转换成体积。采用砷铈催化分光光度法 (WS/T107—2006)

测定日间随机中段尿的尿碘浓度。家中食用盐的碘含量测定

采用直接滴定法，川盐及其他强化食用盐采用仲裁法 (GB/T 

13025.7—2012) 。

1.1.3 判定和评价标准

    按 WS276—2007《地方性甲状腺肿诊断标准》判定，即当 

8、9、10 岁学生的甲状腺体积分别超过 4.5、5.0、6.0 mL时，

即判为肿大。尿碘水平判定标准见表 1。

上且过去 1 年内，在上海市居住时间累计超过 6 个月的具有

代表性的样本人群。

1.2.2 调查方法

    2012年 5—6月由培训合格的调查员入户进行问卷调查，

内容包括家庭基本情况、身体活动等生活方式与行为因素。

家庭基本情况调查内容包括家庭成员基本情况、家庭健康环

境及经济状况、调查对象一般情况。同时，开展膳食询问调查、

家庭调味品称重和家庭就餐人次数调查。膳食询问调查 (连

9

表 1  WHO/ UNICEF/ ICCIDD 推荐的人群碘营养状况评价标准

人群 尿碘中位数（μg/L） 碘营养状况

儿童和成人 <100 不足

100~199 适宜

200~299 超过适宜量（可能存在较低风险）

≥300 过量（存在健康风险）
孕妇 <150 不足

150~249 适宜

250~499 超过适宜量

≥500 过量（超过了预防和控制碘缺乏所需的量）
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续 3d×24h) 对象为调查户 2 岁及以上家庭成员，让被调查

者回忆调查前 24h 内的进食情况，记录在家和在外摄入的所

有食物，包括主食、副食、饮用水、零食、水果、酒、饮料

等，连续3d入户询问进食情况。家庭调味品调查采用称重法，

调查家庭 3d 内各种食用油、盐、味精等主要调味品详细的

消费量，同时记录调查期间家庭每日用餐人次数。

1.2.3 统计学分析

    碘营养状况数据采取尿碘中位数、尿碘水平低于 50μg/L 

或 100μg/L 的百分比进行统计描述。甲状腺肿大情况、盐

碘检测情况采用率进行描述。不同年龄人群膳食碘摄入量包

括来自食盐、其他食物及水的碘摄入量。其中假设全人群均

2.1.2   其他人群尿碘情况

    2009—2020 年孕妇的碘营养状况不足，尿碘中位数均＜ 

食用碘盐或均食用无碘盐分别计算。膳食碘来源计算方法为

不同食物来源的碘占总碘的百分比。

2. 结果

2.1 尿碘水平

2.1.1   8 ～ 10 岁儿童尿碘情况

   8 ～ 10 岁儿童的尿碘中位数 1995 年 ( 食盐加碘之前 ) 

为 72.3μg/L，1997—1999 年 ( 食盐加碘之初 ) 为 214．

3 ～ 231.0μg/L，2002 年以后均＜ 200.0μg/L。其中尿碘

中位数＜ 50μg/L 及＜ 100μg/L 的比例较低。8 ～ 10 岁儿

童的甲肿率均＜ 5% ( 表 2) 。

150.0μg/L。成年人、哺乳期妇女、婴幼儿及育龄妇女的碘

营养状况适宜 (表 3) 。

表2 1995—2020 年上海市8 ～10 岁儿童尿碘及甲状腺肿大情况

年份
尿碘中位数

尿碘<50μg/L的比例( % ) 尿碘<100μg/L的比例( % )
儿童甲肿率（%）

 (μg/L) 触诊法 B超法

1995 72.3

-- --

1.54 1.57

1997 231 3.9 3.07

1999 214.3 0.83 0.4

2002 173.2 4.1 4.4

2004 171.4 2.6 0.6

2005 198.1 1.2 0.1

2011 181.7 5.6 16.4 -- 0.1

2012 151 5.9 28.1 -- --

2014 179.2 0.4 29.8 -- 0.3

2015 171.4 2.8 14.6 -- 0.9

2016 191.6 -- -- -- --

2017 195 7.6 23.9 -- 2.03

2018 166 4.6 16.3 -- --

2019 181.3 4.9 18.4 -- --

2020 235 2.8 11.3 -- 1.55

注: GB 16006—2008《碘缺乏病消除标准》: 8 ～ 10 岁儿童尿碘中位数 ＜ 100 μg/L 的比例 ＜ 50% ，＜ 50 μg/L的比例 ＜ 20%



2.1.3  碘盐监测结果

    2001—2009 年居民合格碘盐食用率基本在 90% 以上，

2010 年开始居民合格碘盐食用率低于 90% ，且逐年下降，

至 2015 年居民合格碘盐食用率为 66.84% ，非碘盐率为

20.91% （表 4） 。
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表3  2009—2020 年上海市其他人群尿碘情况

年份 孕妇 成人 哺乳期妇女 婴幼儿 育龄妇女

2009 135.9 138.4 131.1 - -

2011 139.8 - 123.1 - -

2012 - - - 150.1 125.6

2014 137.4 - - - -

2015 126.5 - - - -

2016 143.2

2017 151

2018 129 129.8 155.6

2019 148.2

2020 140.9

注: WHO/UNICEF/ICCIDD 推荐的人群碘营养状况评价标准 : 哺乳期妇女: ＜ 100μg/L 为不足; ＜2 岁婴儿: ＞100μg/L为适宜。

表4  2001—2018年上海市居民户碘盐监测情况

年份 碘盐覆盖率（%） 碘盐合格率（%） 合格碘盐食用率（%） 非碘盐率（%） 中位数（mg/kg）

2001 合格件数2953件，合格率90.67% --

2002 94.52 96.74 91.45 5.48 32

2003 95.14 97.35 92.68 4.86 31

2004 94.87 97.12 92.2 5.13 31.2

2005 95.59 97.64 93.39 4.41 31.2

2006 94.18 96.86 91.22 5.82 30.5

2007 90.99 96.99 88.28 9.01 29.6

2008 94.85 97.66 92.67 5.15 31.5

2009 96 98.02 94.11 4 30.5

2010 92.87 95.53 88.75 7.13 29.2

2011 92.1 94.56 87.13 7.9 26.7

2012 90.9 93.42 84.89 9.1 25.7

2013 89.54 92.84 83.14 10.46 25.2

2014 83.06 87.43 72.98 16.94 24.4

2015 79.09 84.48 66.84 20.91 24.4

2016 81.09 85.16 69.06 18.91 25

2017 78.77 81.81 64.44 21.23 23.3

2018 69.5 79.6 55.3 30.5 24.7

注: 2001 年仅有碘盐合格率数据



2.1.4  食用碘盐和无碘盐人群尿碘差异

    食用碘盐的儿童尿碘中位数为 167.0μg/L，食用无碘盐

儿童的尿碘中位数为 193.5μg/L。食用碘盐的孕妇人群尿碘

中位数为 145.4μg/L，食用无碘盐儿童的尿碘中位数为

125.4μg/L。详见表 5、表 6. 尿碘分布详见图 1、图 2.
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表5 2016年上海市8-10岁学龄儿童食用不同盐时尿碘分布情况

年龄（岁） 碘盐情况
检查人数
（人）

M（P25，P75）
（μg/L）

尿碘频数分布（%）

<50 50-100 100-199 ≥200

8

无碘盐 186
167.0

（109.7,239.0）
7.5 14 40.3 38.2

碘盐 840
196.0

（128.9,273.0）
5.2 10.7 36.1 48

9

无碘盐 233
167.0

（113.4,254.0）
5.6 17.6 40.3 36.5

碘盐 953
191.6

（129.0,259.9）
3.2 10.8 39.9 46.2

10

无碘盐 234
178.9

（127.0,262.0）
6 9.4 43.6 41

碘盐 955
200.5

（133.0,277.0）
4.6 11.6 34 49.7

总体

无碘盐 653
167.0

（113.0,249.0）
6.7 15.2 40.8 37.3

碘盐 2748
193.5

（129.0,274.1）
4.2 11.1 37.3 47.3

合计 3401
188.0

（126.0,270.0）
4.7 11.9 38 45.4

（表4）续表

年份 碘盐覆盖率（%） 碘盐合格率（%） 合格碘盐食用率（%） 非碘盐率（%） 中位数（mg/kg）

2014 83.06 87.43 72.98 16.94 24.4

2015 79.09 84.48 66.84 20.91 24.4

2016 81.09 85.16 69.06 18.91 25

2017 78.77 81.81 64.44 21.23 23.3

2018 69.5 79.6 55.3 30.5 24.7

注：2001 年仅有碘盐合格率数据
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表6  2016年上海市孕妇食用不同盐情况下尿碘水平分布

食盐分类 年龄（岁） 样本数（人）
M（P25，P75）
（μg/L）

尿碘水平频率分布（%）

<50 50-100 100-150 150-249 ≥250

非碘盐

<25 18
176.3

11.1 22.2 16.7 16.7 33.3
(85.3,288.0)

25-30 151
120

13.3 24.5 23.8 21.9 16.6
(78.0,202.0)

30-35 104
121.2

5.8 31.7 26.9 25 10.6
(84.4,185.0)

≥35 43
132.5

11.6 18.6 20.9 23.3 25.6
(82.7,251.0)

合计 316
125.4

10.4 26 24.1 22.8 16.8
(80.7,202.3)

碘盐

<25 167
151.0

（82.1,250.0）
8.4 25.8 15.6 25.2 25.2

25-30 669
144.8

9.6 20.5 21.8 26.2 22
(90.2,232.1)

30-35 403
146.5

10.4 20.8 20.6 27.3 20.8
(80.3,228.0)

≥35 163
139

9.2 24.5 20.9 25.8 19.6
(87.0,223.4)

合计 1402
145.4

9.6 21.7 20.6 26.3 21.8
(87.0,232.2)

图 1 食用碘盐和无碘盐的儿童尿碘分布图



2.2  膳食碘摄入情况

   本研究共监测 7岁以上居民 5275 人，其中男性 2614 人，

女性 2661 人。如全部食用碘盐则 7 ～ 10 岁、11 ～ 13 岁、

14 ～ 17 岁、18 岁及以上男性的总碘摄入量中位数分别为

200.3、235.5、252.7、215.4μg/L; 女性分别为 193.0、

213.8、208.3、186.1μg/L。如全部食用碘盐，7 ～ 10 岁、

11 ～ 13 岁、14 ～ 17 岁、18 岁及以上男性的碘摄入量处

于推荐摄入量 (RNI) 至最高可接受耐受量 (UL) 之间的比例

分别为 69.4% 、76.5% 、77.4% 及 78.6% ，女性分别为 

69.8% 、75.3% 、77.0% 及 72.7% ( 表 7) 。
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表7 上海市不同年龄人群膳食碘摄入量分布（食物+碘盐+水）( μg/d )

性别
年龄

（岁）

如全部食用碘盐碘总
摄入量（μg/d）

如全部食用非碘盐碘
总摄入量（μg/d）

分布（%）

样本量 均值 中位数 均值 中位数 <EAR EAR～RNI RNI～UL ≥UL

男性

7～10 617 300.4 200.3 169.8 74.2 0.6 2.4 69.4 27.6

11～13 503 350.5 235.5 210.9 91.1 0.8 3.2 76.5 19.5

14～18 703 317.4 252.7 163.7 97.6 4.6 6 77.4 12.1

18～ 791 291.6 215.4 131.9 70.4 5.4 10.2 78.6 5.7

女性

7～10 636 332.2 193 205.5 72.3 1.1 2.7 69.8 26.4

11～13 507 328.1 213.8 202.5 83.3 1.6 5.3 75.3 17.8

14～18 704 312.6 208.3 187.2 86.4 5.8 6.3 77 10.9

18～ 814 312.5 186.1 185.2 65.5 7.6 15 72.7 4.7

注: a．平均需要量; b．7～10岁: 90μg/d，11～13 岁: 110μg/d，14～17岁: 120μg/d，18～岁: 120μg/d; c． 7～10岁: 300μg/d，11～13岁: 400μg/d，
14～17岁: 500μg/d，18 ～ 岁: 600μg/d

图 2 食用碘盐和无碘盐的孕妇尿碘分布图



3. 讨论

   本研究发现，目前上海地区居民碘营养状况总体水平是

适宜的，食盐中的碘含量调整后，上海市成人、儿童及乳母

的尿碘中位数均为 100 ～ 200μg/L，在相关人群的适宜范围

内。但多次监测发现，孕妇尿碘中位数均＜ 150μg/L，属于

碘营养不足，说明上海市孕妇碘缺乏风险高，需要特别关注。

与 2010 年中国食盐加碘和居民碘营养状况的风险评估报告

比较，盐碘浓度调整后上海市成人、儿童的尿碘中位数分别

升高 58.0、3.6μg/L，孕妇的尿碘中位数降低 9.4μg/L。

综上所述，随着食盐碘含量下调，居民的碘营养状况降低，

但总体处于适宜和安全水平，孕妇碘营养状况仍处于不足状

态。

   在评价营养素缺乏或过量的潜在风险时，通常采用人群

或个体营养素摄入量与 EAR、RNI、UL 比较进行综合判断的

方法［8］。当个体的碘摄入量低于 EAR 时，发生碘缺乏的风

险高于 50%，当个体的碘摄入量达到 EAR 水平，其碘缺乏概

率为 50%。当个体的碘摄入量达到 RNI 水平时，发生碘缺乏

的概率小于 3%，即绝大多数个体发生碘缺乏的风险很低。当

摄入量继续增加超过 UL 时，个体出现不良反应的风险增加，

但并不等于超过 UL 就会造成碘中毒，发生碘中毒的概率取

决于超过 UL 的程度、持续时间和机体状态。在 UL 水平下，

随着碘摄入量的增加，碘缺乏的风险越来越低，而介于 RNI

和 UL 之间的碘摄入量是一个“安全摄入范围”，在此范围

内发生碘缺乏和中毒的风险很低［9］。本研究发现，上海市

居民如全部食用碘盐总体上可以完全满足日常需要，如全部

食用非碘盐则无法满足日常需要。7 岁以上人群膳食碘摄入

量在 RNI 和 UL 之间的比例为 69.4% ～ 78.6% ，低于 EAR 的

比例小于7.6% 。小年龄组膳食碘摄入量高于UL的比例较高，

主要是由于小年龄组的 UL 界值较成年人低，RNI 与 UL 之间

范围较窄，该部分人群可能存在过量风险。

   另外，研究还发现男性膳食中碘盐贡献率为 51.6% ～ 

54.1% ，女性碘盐贡献率为 49.1% ～ 53.0% ; 紫菜、海带等

植物性水产品占比不高。上海市居民虽然消费较多的动物性

海产品，但由于动物性水产品中碘含量较低，仅与主食类食

物碘含量相当，故对碘的贡献率较低。上海市辖区内水碘含

量较低，中位数为12.6μg/L，水对碘的贡献也很有限。因此，

碘盐是上海市居民膳食碘的主要来源。

15

2.3   膳食碘的来源

    各年龄段不同人群膳食碘主要来源中，碘盐贡献率均在 

50.0% 左右。海带、紫菜及鱼虾类对碘的贡献率分别为7.6% ～ 

16.6% 及 4.5% ～ 7.4% ( 图 3) 。

图 3   上海市不同年龄人群各种碘的膳食来源贡献率
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   近年来，上海市居民合格碘盐食用率逐年降低，至 2015 

年合格碘盐食用率已低至 66.84% 。同时，随着体检中甲状

腺检查项目的普及以及检查技术的不断完善与提高，甲状腺

疾病的检出率和手术量不断攀升，受不正确舆论的影响，越

来越多的市民选择无碘盐，使得居民食用碘盐覆盖率、碘盐

合格率等呈下降趋势，非碘盐率呈上升趋势。分析食用碘盐

和无碘盐的人群尿碘发现，食用无碘盐的儿童及孕妇人群的

碘营养状况低于食用碘盐的人群。尤其是食用无碘盐的孕妇

人群。因此，在合格碘盐覆盖率降低的情况下需重点关注不

在外就餐、食用无碘盐、食用不含碘补充剂的孕妇人群。

    缺碘影响胎儿和儿童的神经、智力发育，可引起克汀病、

缺碘地区人群不可逆的智力水平下降［10］。缺碘也可能导致

成人的甲状腺肿、甲状腺结节、甲状腺功能亢进症和甲状腺

功能减退症［11-14］。孕产妇碘缺乏会影响胎儿的脑发育，严

重者还会引起流产、胎儿畸形和死亡。

   甲状腺癌的危险因素包括电离辐射、碘摄取异常、甲状腺

自身免疫性病变、雌激素水平等［15-16］。近年来，我国甲状

腺癌发病率呈增加趋势，甲状腺癌组织类型也出现明显变化，

如甲状腺乳头状癌构成比明显升高，滤泡状癌以及未分化癌

比例明显下降，表明甲状腺癌恶性程度下降［17］。北京协和

医院 1986—2015 年临床数据库资料显示，甲状腺微小乳头状

癌自 2008 年开始检出，并不断增加，至 2012 年达到最高的

18.2% (236/1296) ，提示我国甲状腺癌发病率增加，尤其是

早期微小型细胞癌病例的增加，可能主要与医疗保健程度的

迅速提高和超声影像学检查的普及应用密切相关［18］。

   碘过量可能与甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退、自身

免疫性甲状腺炎、甲状腺肿大及甲状腺结节的发生有关。另

外碘摄入过量与甲状腺恶性肿瘤发生的关系是近些年来国内

外研究者和公众关注的热点。Zimmermann 等［19］ 对 8 项关

于实施碘盐项目或者盐碘水平增加对甲状腺癌亚型影响的研

究进行了综合分析，结果显示，乳头状甲状腺癌 (PTC) 与滤

泡状甲状腺癌 (FTC) 比例呈增加趋势，其中 7 项研究显示未

分化型甲状腺癌 (ATC) 百分比降低，没有研究发现随着碘摄

入增加，ATC 的发病率增加。这些研究结果与 Williams［20］

的早期报道一致，即在碘摄入水平不同 ( 高、中、低 ) 的国

家，PTC、FTC 的比例呈不同程度的降低。目前尚无明确的科

学证据表明食盐加碘或者碘摄入过量与甲状腺肿瘤的发生有

关。因此，应持续关注碘缺乏引发的健康危害。为保证居民

碘的日常需要，控制居民的碘缺乏风险，上海地区继续实施

食盐加碘的策略仍有必要。
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Evaluation of median urinary iodine concentration cut-off for defining 

iodine deficiency in pregnant women after a long term USI in China

摘要：

   妊娠期妇女因其特殊的生理需要，是碘营养状况关注的重

点人群。WHO/UNICEF/ICCIDD 等将妊娠期碘缺乏定义为尿碘

浓度中位数（MUIC）≤ 150μg/L。中国于 1995 年开始实施

全民食盐加碘政策,目前在全国范围内已经消除了碘缺乏症。

但在 2015 年对 9000 名孕妇尿碘进行检测的数据显示，MUIC

为 145μg/L，小于国际推荐界值 150μg/L，但却未观察到碘

缺乏症状的出现。本研究旨在探索在我国长期食盐加碘政策

下，妊娠期妇女尿碘浓度中位数小于 150μg/L 是否会影响孕

妇及其新生儿的甲状腺功能。本研究在北京协和医院选入了

103 名甲状腺功能正常且 MUIC 低于 150μg/L 的孕妇。收集

其基本人口学信息。在受试者妊娠 12 周、24 周和 32 周产检

时进行随访。每次访视时，收集 3 天 24 小时的饮食记录、饮

用水样本和食用盐样本和 24 小时尿液。对全孕期的孕妇甲状

腺功能、膳食总碘摄入量、尿碘排出量进行监测，同时在生

产后对新生儿甲状腺功能进行监测。综合评价孕妇和新生儿

的甲状腺功能状况。在 103 名入选的孕妇中，有 79 名完成了

全部 3 次随访。大多数受试者在整个妊娠期保持甲状腺功能

正常，有 19 位孕妇分别出现一次甲状腺功能异常，但未对孕

妇及新生儿健康造成影响。血清碘中位数为 71g/L；甲状腺

球蛋白中位数 <13μg/L，低于碘缺乏筛查界值。孕期的膳食

碘摄入量中位数为 231.17μg/d。根据机体碘 90% 通过尿液
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排出，尿碘排出量为 200.11μg/d，则机体总碘排出量为

222.34μg，基于膳食总碘摄入量与总碘排出量的评估结果一

致，该孕妇群体在整个妊娠期间基本处于碘营养代谢正平衡

状态。所有新生儿血样的 TSH 水平均低于 10 mIU/L，甲状腺

功能正常。孕妇全孕期尿碘浓度中位数为 107.41μg/L。在

长期实施食盐加碘政策的背景下，中国妊娠期妇女的尿碘浓

度中位数为 107.41μg/L，小于国际组织推荐的 150μg/L 界

值，但是可以维持孕妇和新生儿的甲状腺功能正常。

       关键词：尿碘；孕妇；甲状腺功能

Abstract: 

          The WHO/UNICEF/ICCIDD def ine iodine 

deficiency during pregnancy as median urinary 

iodine concentration (MUIC) ≤ 150 μg/L. China 

implemented universal salt iodization (USI) in 

1995, and recent surveillance showed nationwide 

elimination of iodine deficiency disorders (IDD). 

Data from 2015 showed that the MUIC was 145 μg/

L in 9000 pregnant women. However, symptoms 

of iodine deficiency were absent. Our study sought 

to evaluate whether MUIC below 150 μg/L affects 

thyroid function of Chinese pregnant women and 

their newborns in Chinese context. We screened 

103 women with normal thyroid function and MUIC 

lower than 150 μg/L during week 6 of pregnancy 

at Peking Union Medical College Hospital. Patient 

demographics and dietary salt intake were recorded. 

Subjects were followed at 12, 24, and 32 gestational 

weeks. At each visit, a 3-day dietary record, drinking 

water samples, and edible salt samples were 

collected and analyzed for total dietary iodine intake. 

Additionally, 24-h urine iodine and creatinine were 

measured. Blood tests assessed thyroid function 

in both mothers and newborns. Of 103 pregnant 

women enrolled, 79 completed all follow-up visits. 

Most subjects maintained normal thyroid function 

throughout pregnancy. However, 19 had thyroid 

dysfunction based on thyroid stimulating hormone 

and free thyroxine levels. The median serum 

iodine was 71 μg/L (95% CI: 44, 109). The median 

thyroglobulin was < 13 μg/L. values above this 

level indicate iodine deficiency in pregnant women. 

The median dietary iodine intake was 231.17 μg/

d. Assuming 90% urinary iodine excretion(UIE), 

200.11μg/d UIE means the 222.34 μg iodine loss 

per day, suggesting that subjects had a positive 

iodine balance throughout pregnancy. All neonatal 

blood samples showed TSH levels lower than 

10 mIU/L, indicating normal thyroid function. No 

significant difference was found among gestational 

weeks for urinary iodine, and the MUIC in subjects 

who completed 3 follow-up visits was 107.41 μg/

L. Twenty years after implementing USI, expectant 

Chinese mothers with MUIC of 107.4 μg/L, less than 

the WHO’s 150 μg/L benchmark, maintained thyroid 

function in both themselves and their newborn 

babies.

      Key words:  Urinary iodine, Chinese pregnant 

woman, Thyroid function

   碘是人体必需的微量元素，同时也是合成胎儿认知发育

所必需的甲状腺激素的重要组成部分。孕期严重的碘缺乏会

导致胎儿神经系统和认知功能不可逆转的损害 [1]。妊娠期

碘的状况仍是当前研究的重点。由于机体大部分的碘从尿中

排出 [2,3]，尿碘浓度中位数（MUIC）是评估碘营养状态的常

用指标。世界卫生组织（WHO），联合国儿童基金会（UNICEF）

和国际控制碘缺乏症理事会（ICCIDD）的联合工作组 [4] 建

议孕妇的 MUIC 应在 150 至 249µg/L 之间。尿碘中位数小于

150μg/L 被定义为碘缺乏症。中国曾经是世界上碘缺乏病

发病率最高的国家之一。自1995年实施食盐加碘计划（USI）

以来 [5]，中国居民的碘营养水平有所提高，在 2000 年我国



食记录信息。所携带样品中，除 1 份尿液样品送至协和医院

检验科进行尿钠、尿肌酐检测外，其余样品均带回，运送至

国家碘缺乏病参照实验室，进行碘含量检测。新生儿于产后

3天进行常规足跟血 TSH 检测。

1.3  统计方法

    采用 SAS9.4 软件进行统计学处理，全部数据进行正态性

检验，满足正态分布时各项指标以“均数 ± 标准差”表示，

不满足时以“中位数（四分位间距）”表示。相关指标参考

值范围的制定采用百分位数法，结果以 P2.5 ～ P97.5 表示。

基本信息对入组孕妇尿碘浓度、甲状腺功能的影响采用单因

素方差分析。完成全部随访孕妇与失访孕妇基本信息的比较，

采用卡方检验。构成比与率的比较采用卡方检验。不同孕期

各指标间比较采用重复测量方差分析。对符合正态分布的数

据，指标间相关性采用 Pearson 积矩相关分析法，非正态分

布数据，采用 Spearman 秩相关分析法。P<0.05 表示差异有

统计学意义。

2、结果

2.1  研究对象基本情况

   本研究共纳入 103 位妊娠早期妇女，其中 79 人完成 3 次

追踪调查，24 人存在不同程度失访。失访的原因主要是 24h

尿液收集困难，对部分孕妇正常工作生活造成一定影响，且

随着孕中晚期血容量增加，血液相对稀释，部分孕妇担心出

现贫血，拒绝后期抽血检查。

   对入组孕妇的年龄、民族、文化程度、职业、收入等社会

人口学特征进行调查。结果显示，入组孕妇平均年龄为 32±4

岁，年龄最小 25 岁，最大 44 岁。分析以上因素对孕妇入组

时尿碘浓度、甲状腺功能的影响，结果显示均无统计学意义，

不会对研究结果产生偏倚。对失访人群和随访到的人群基本

信息进行比较，差异均无统计学意义，删除失访人群对本研

究并无影响。因此，本研究进行数据分析时，删除了失访人群，

仅对完成 3 次追踪随访的 79 人进行分析。该 79 人入组时平

均孕周为孕 6周。

2.2  不同孕期甲状腺功能指标分布及比较

在国家水平上达到了基本消除碘缺乏病的阶段目标 [6]。中

国最新的监测数据表明，普通人群的碘营养状况，特别是

在 8-10 岁的儿童中，已经达到了适宜的水平 [7]。但是根据

2015年中国成人慢性病和营养监测（CACDNS）中的数据显示，

超过 50％的省份的孕妇尿碘水平低于 150μg/L（未发布）。

该研究涉及的 9000 名孕妇的 MUIC 为 145μg/L，但并未表

现出碘缺乏或甲状腺功能障碍的症状。因此，确定尿碘浓度

中位数 <150μg/L 是否会影响孕妇及其新生儿的甲状腺功

能具有重要意义。本研究的目的是系统评估我国尿碘中位数

低于 150μg/L 的孕妇妊娠全周期及其新生儿的甲状腺功能，

为我国食盐加碘政策提供数据支持。

1、对象与方法

1.1  研究对象

    于 2016 年 6 月至 2017 年 5 月间，招募在北京协和医院

产科门诊进行常规产检的健康妊娠早期妇女，收集记录相关

资料，包括姓名、年龄、病人ID、联系方式等，按照以下纳入、

排除标准选择符合本研究的孕妇。入选标准包括：（1）尿中

碘浓度低于 150µg/L，TSH 低于 2.5mIU/L，TPOAb 和 TGAb 阴

性。（2）孕妇身体状况良好，单胎妊娠。排除标准如下：（1）

有甲状腺疾病的个人病史和家族病史的受试者；（2）有可见

或明显甲状腺肿的受试者；（3）服用甲状腺相关药物的受试

者；（4）患有其他妇科疾病，例如子宫肌瘤的孕妇。所有孕

妇均签署本研究知情同意书。本研究经过中国疾病预防控制

中心营养与健康所伦理审查委员会的审批。

1.2  研究方法

    研究对象在孕 6 周常规检测甲状腺功能（包括 TSH、 

FT4、FT3、TGAb、TPOAb）的基础上，增加随机尿尿碘检测。

追踪观测孕妇孕早期（孕 12 周左右）、孕中期（孕 24 周左

右）、孕晚期（孕 32 周左右）甲状腺功能、碘营养水平（包

括膳食总碘摄入量与尿碘排出水平）及新生儿甲状腺功能。

三次追踪随访前，孕妇均需要连续记录 3 天饮食情况，同时

留取24h尿液、饮用水及家庭用食盐样品，于产检当日带来。

在产检当天常规抽血时，增加甲状腺功能相关指标（TSH、 

FT4、FT3、TG、SI）的检测，并且由调查员现场询问核对膳
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   随着妊娠期的增加，游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游

离甲状腺素（FT4）、血清碘（SI）均呈逐渐下降趋势。孕12周、

孕 24 周、孕 32 周 FT3、FT4 水平与孕 6 周结果比较，差异均

有统计学意义（P<0.05）。孕 24 周、孕 32 周 FT3、FT4、SI

水平与孕 12 周比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。促甲

状腺激素（TSH）、甲状腺球蛋白（TG）值呈先下降后上升的

“U型”变化趋势。详情见表 1。
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表1 不同孕期血液学指标比较

孕周 N
FT3 FT4 TSH SI TG

(pmol/L) (pmol/L) （mIU/L） (µg/L) (µg/L)
孕6周 79 4.74±0.52 16.01±2.00 1.48±0.65 - -

孕12周 79 4.44±0.56a 15.38±1.97a 1.08±0.70a 80.11±15.72 8.91(6.83~15.22)

孕24周 78 3.90±0.36ab 12.59±1.51ab 1.58±0.63b 68.99±13.39b 7.74(5.03~12.98)b

孕32周 78 3.94±0.78ab 12.62±1.84ab 1.74±0.73abc 69.14±15.75b 9.92(6.19~16.33)c

F值 50.36 132.61 32.61 38.39 14.24

P值 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

备注：a与孕6周比较，p<0.05；b与孕12周比较，p<0.05；c与孕24周比较，p<0.05；

2.3  全孕期甲状腺功能状况评价

    本研究对 79 位孕妇分别进行 4次甲状腺功能检查，在孕

6 周时，79 位孕妇甲状腺功能均正常。在后期 3 次甲状腺功

能检测时发现，有 19 位孕妇分别出现一次甲状腺功能异常。

1 位孕妇出现 2 次甲状腺功能异常。因此，79 位孕妇中，有

78 位孕妇在全孕期甲状腺功能基本正常，有 1位孕妇在整个

孕期可能存在甲状腺功能异常。不同孕期甲状腺功能状况见

表 2。

   孕 12 周、24 周、32 周甲状腺功能异常率分别为 8.9%、

6.4%、11.5%，不同孕期甲状腺功能异常率差别无统计学意义

（P>0.05）。其中，孕 12 周亚临床甲减率为 2.5%，孕 32 周

亚临床甲减率为 5.1%。

表2 不同孕期甲状腺功能状况

孕周 N 甲状腺功能正常 临床性甲减 亚临床性甲减 临床性甲亢 亚临床性甲亢 孤立性低FT4血症

孕6周 79 79 0 0 0 0 0
孕12周 79 72 0 2 1 4 0
孕24周 78 73 1 0 0 0 4
孕32周 78 69 1 4 1 3

合计 314 293 2 6 1 5 7

2.4  不同孕期膳食总碘摄入量

   孕 12 周水碘摄入量为 3.12（0.63 ～ 5.23）µg/d，食

物 碘 摄 入 量 为 59.62（41.91 ～ 116.71）µg/d， 食 盐 碘 摄

入量为 140.04(111.52 ～ 173.58)µg/d，膳食总碘摄入量为

218.14(177.91 ～ 306.58)µg/d。孕 24 周水碘摄入量为

3.58(1.05～6.12)µg/d，食物碘摄入量为63.22（42.52～104.35）

µg/d，食盐碘摄入量为 153.25(129.96 ～ 216.63)µg/d，膳

食总碘摄入量为 233.51(184.04 ～ 345.74) µg/d。孕 32 周

水碘摄入量为 3.23（0.42 ～ 5.79）µg/d，食物碘摄入

量为 62.51（44.52 ～ 114.28）µg/d，食盐碘摄入量为



163.09(116.40 ～ 206.30)µg/d，膳食总碘摄入量为 243.66

（194.11 ～ 328.62）µg/d。经计算，不同孕期水碘、食物碘、

食盐碘、膳食总碘摄入量差别均无统计学意义（P>0.05）。其中，

食盐碘摄入占膳食总碘摄入的 56.84% ～ 75.55%。
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表3 不同孕期膳食碘摄入量比较 （µg）

孕周 N 水碘摄入量 食物碘摄入量 食盐碘摄入量  膳食总碘摄入量

孕12周 79 3.12 59.62 140.04 218.14
(0.63~5.23) (41.91~116.71) (111.52~173.58) (177.91~306.58)

孕24周 79
3.58 63.22 153.25 233.51

(1.05~6.12) (42.52~104.35) (126.96~216.63) (184.04~345.74)

孕32周 79
3.23 62.51 163.09 243.66

(0.42~5.79) (44.52~114.28) (116.40~206.30) (194.11~328.62)

F值 1.12 0.33 2.75 0.22

P值 0.3092 0.6954 0.0674 0.7996

2.5  不同孕期尿碘、尿肌酐排出水平及比较

    经计算，不同孕期 24h 尿量（V24h）、24h 尿碘浓度

（UIC24h）、24h 尿碘排出量（UIE）差别均无统计学意义

（P>0.05）。24h 尿量总体中位数 1863ml，四分位间距为

1450ml ～ 2395ml。24h 尿碘浓度总体中位数为 107.41µg/

L，四分位间距为 83.84µg/L ～ 150.13µg/L。24h 尿碘排

出量总体中位数 200.11µg/d，四分位间距为 152.75µg/

d ～ 265.50µg/d。

    不同孕期 24h 肌酐浓度（UCR）比较，差别有统计学意义

（P<0.05）。孕 32 周肌酐浓度高于孕 24 周，差别有统计学

意义（P<0.05）。随着孕周增加，肌酐浓度呈增高趋势。不

同孕期 24h 肌酐排出量（UCR24h）比较，差别有统计学意义

（P<0.05）。孕 32 周肌酐排出量高于孕 12 周与孕 24 周，差

别有统计学意义（P<0.05）。随着孕周增加，24h 肌酐排出

量呈增高趋势。孕 12 周、24 周、32 周 24h 肌酐排出量分别

为 1.02、1.05、1.08g/d。详情见表 4。

表4 不同孕期尿碘与尿肌酐排出水平

孕周 N V24h UIC24h UIE UCR UCR24h UICR
（ml） (µg/L) (µg/d) (g/L) (g/d) (µg/g)

合计 237 1863 107.41 200.11 0.54 1.06 195.7
(1450~2395) (83.84~150.13) (152.75~265.50) (0.43~0.72) (0.90~1.24) (102.81~146.65)

孕12周 79
1850 101.56 185 0.55 1.02 188.26

(1425~2215) (83.18~140.32) (142.75~254.76) (0.44~0.69) (0.94~1.18) (144.81~256.74)

孕24周 79
1900 108 209.1 0.53 1.05 204.88

(1450~2500) (85.14~137.00) (153.88~270.00) (0.40~0.69) (0.85~1.24) (160.39~272.21)

孕32周 79
1900 113 198.5 0.58b  1.08ab 195.7

(1400~2300) (80.94~157.00) (161.28~274.00) (0.45~0.88) (0.92~1.32) (142.80~233.94)

F值 1.69 1.16 1.82 3.62 5.39 1.82

表P值 0.1878 0.3149 0.1652 0.03 0.01 0.17

备注：a与孕12周比较，p<0.05；b与孕24周比较。



2.6  新生儿甲状腺功能情况

    本研究追踪随访的79位孕妇均顺利分娩。79例新生儿中，

男孩儿有 42 例，占总人数的 53.2%，女孩儿有 37 例，占总

人数的 46.8%。79 例新生儿出生时足跟血 TSH 均低于临床甲

状腺功能减低的筛查切点值 ( ≥ 10 mIU/L)，其平均水平为

1.78（1.11 ～ 2.68）mIU/L。大于 5mIU/L 者共有 5 例，占总

人数的 6.3%。其中，TSH 最高值为 7.3mIU/L。

3、讨论

     本研究结果表明，长期实行食盐加碘的地区，孕妇尿碘中

位数略低于 150µg/L 可能足以维持妇女及其新生儿与碘相关

的生物学功能。Anderson[8] 的一项研究验证了有效实施食盐

加碘政策两年以上（90％以上的人口食用碘盐 [9]）时，孕妇

体内储存的碘可以满足其甲状腺功能所需的含量。因此，本

研究的重点是评估 MUIC 值低于 150µg/L 是否会影响孕妇及

其新生儿的甲状腺功能，以及当前的 MUIC 水平（107.41µg/

L）是否可以在孕期维持正常的甲状腺功能。

   在本研究中，未招募 TGAb 和 TPOAb 阳性的个体，以避免

甲状腺自身免疫性疾病患者的潜在混杂因素。FT3，FT4 和

TSH 用于评估整个妊娠期间甲状腺功能的状态。在我们的结

果中，FT3 和 FT4 最初下降，然后保持不变。这与 Soldin[10]

和 Kahric[11] 的研究结果一致。可能是由于随着孕期进程的

增加提高了基础代谢率并增加了甲状腺激素的消耗。在整个

孕期，研究对象的 TG 和 TSH 值均呈“U”形趋势，这可能受

到人绒毛膜促性腺激素（HCG）的影响。HCG 可能具有甲状腺

刺激作用 [12]。它可以竞争性地抑制 TSH 的排泄 [13] 并引起 TG

的增加 [14]。一些研究 [15，16] 表明，如果体内存在碘缺乏症，

TG 的浓度会相应增加，并且 TG 的浓度变化比甲状腺肿更敏

感。本研究中 TG 中位数为 11.8µg/L，与 Moleti[17] 研究中

TG 水平为 10.2µg/L 的结果相似。血清碘是监测碘营养状态

的另一种生物标记，它反映了体内甲状腺组织可以利用的生

物活性碘离子的水平 , 且相对稳定，不易随饮食改变 [18]。

与 TG 相似，SI 也没有统一的阈值。 本研究中 SI 的分布为

44 ～ 109µg/L，与 WHO、美国梅奥医学中心提供的血清碘正

常参考值范围 45 ～ 90µg/L、52 ～ 109µg/L 相似。

     饮食中碘的摄入量是评估碘营养状况的重要指标。我们

的结果表明，该研究中平均总饮食碘摄入量为 231.17µg/d。 

该值达到了中国孕妇碘的推荐营养摄入量（RNI）（230µg/d）

[19]。碘的摄入量会随研究对象的饮食状况而有很大的波动，

因此，在每次追踪随访后，我们都会提供相关结果的反馈并

提供有关其膳食摄入的专业建议。

    尿碘中位数已被广泛用于评估人群的碘状态 [20]。根据

尿碘排泄占总碘排泄的 90％ [21，22]，200.11µg/d UIE 意味

着每天排出 222.34µg/d 碘。与饮食中碘的总摄入量相比为

231.17µg/d，尿碘排除量表明本研究的孕妇在整个孕期碘代

谢呈正平衡。这两种评估碘摄入状态的方法均表明本研究的

受试者饮食中碘摄入良好。

    新生儿足跟血 TSH 是 WHO/UNICEF/ICCIDD 推荐的另一种

碘状态指标 [4]。 TSH 值 10mIU/L 被广泛用作临床甲状腺功

能减退症的筛查界值。世卫组织还指出，新生儿足跟血中

TSH>5mIU/L 的不到 3％可能表明该地区总体碘充足 [5，23]。 

我们的研究有 5个婴儿（6.3％）的足跟血 TSH 高于 5mIU/L。 

尽管该百分比高于 3％，但所有检测值均低于 10mIU/L 的临界

值。一些研究[24，25]发现，在碘充足地区筛查的新生儿TSH时，

许多地方的 TSH>5mIU/L 高于 3％。但尚无任何随机对照临床

试验数据证实轻度至中度碘缺乏与儿童神经行为发育障碍之

间的关系 [26]。

    综上所述，在本研究中，随着中国 20 多年全民食盐加碘

政策的实施，尿碘浓度中位数 107.4µg/L（低于 WHO 推荐的

150µg/L）的孕妇也可以维持自身及其新生婴儿的正常碘营

养状态。 
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不同人群碘安全水平基础与应用研究进展
Research progress of basic and applied research on iodine safety level in 

different populations

    碘是人体必需的微量元素之一，主要以甲状腺素形

式发挥其重要的生理功能。我国实施全民食盐加碘政策 

(universal salt iodization, USI) 二十余年间，消除碘

缺乏病成果显著，但仍存在碘缺乏与碘过量并存的问题，尤

其是儿童和孕妇等特殊人群，其因对碘缺乏和过量更为敏感，

安全范围也更为狭窄。近年来，碘的安全摄入水平为社会各

界所广泛关注。因此，明确不同人群碘营养安全水平，制定

膳食推荐摄入量尤为重要。本文综述了儿童和孕妇人群碘安

全水平的国内外研究进展，以期能够为保障特殊人群碘营养

适宜及全民食盐加碘政策的科学实施提供理论依据。

1、碘的膳食参考摄入量

     为评价人群碘营养状况、保证碘营养适宜，国际

组织和各国政府均制定了碘的膳食摄入量 (Dietary 

Reference Intakes)， 包 括 碘 平 均 需 要 量 (Estimated 

Average Requirements, EAR)、推荐摄入量 (Recommended 

Nutrient Intake, RNI)、适宜摄入量 (Adequate Intakes, 

AI)、可耐受最高摄入量 (Tolerable Upper Intake Levels, 

UL) 等。

     基于人群碘适宜的需求，国际组织和各国政府均制定了

碘的膳食摄入量标准，其最直接有效的证据来自于人体代谢

实验和人群流行病调查。因为有关人体碘代谢研究的数据较

少，我国标准的制定缺乏国人的研究数据，2000 年版中国

居民膳食营养素参考摄入量的制定多采纳或参考了 WHO 及美

国等的相关数据，随后 2013 版 DRIs 应用循证营养学方法采

集国内外最新研究成果和相关组织文件，结合国人生理特点

进行了增补和修订，并增加了我国成年人碘 UL 数据 [1]，但

是其他人群数据还是经过推算得到，缺少直接证据。因此，

确定我国不同人群碘适宜摄入水平、评价和保证居民碘营养

状况具有重要意义。

2、不同人群碘安全摄入水平的制定

2.1  成人

    碘安全水平的制定目标是保护健康人群中绝大多数的成

员碘营养适宜。目前国外关于成人碘安全摄入水平数据还是

来自于 20 世纪 80 年代，美国 Gardner[2] 和 Paul[3] 进行的

人体代谢实验。选择碘摄入量 1700µg 以不确定系数（UF）

为 1.5 来确定成人碘的 UL 为 1100µg/d。欧盟 [4] 同样在

Gardner 和 Paul 的实验基础上，结合了 5 年的流行病学调
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查，发现成人的碘暴露水平约为 30µg/kg·d 时，无临床甲

状腺病理改变，得到成人的每日碘暴露量约为 1800µg，并

根据 UF 为 3，得出成人碘的 UL 为 600µg/d。为获得国人

的数据，张万起团队在 2004 年中国营养学会和 2008 年国

家自然基金的支持下，开展了我国碘安全摄入量的成人双盲

RCT实验研究 [5，6]，得到中国居民成人碘安全摄入水平（UL）

为 600μg/d[1]。与国外经典研究相比，该研究以更多的志

愿者（8 倍）、更细的剂量分组（4 倍）以及更长的观察周

期（2 倍），获得证据度更高的研究结果，且该研究首次以

我国居民作为观察对象，更好地反映国人碘需求，确定国人

碘安全水平。但是，与普通人群相比，某些特别敏感人群会

不同于健康人群，如孕乳婴和儿童等特殊人群对碘缺乏和过

量均相对较为敏感 [7，8]。

2.2  儿童

    美国对不同年龄段儿童碘的 RNI 是根据 Ingenbleek[9] 等

碘平衡实验研究，确定了 1-8 岁儿童 EAR 65µg/d，9 ～ 13

岁儿童 EAR 是根据代谢体重（kg0.75）从成人外推得到为

73µg/d，14-18 岁儿童 EAR 为 95µg/d。取变异系数 CV 为

20% 计算 RDA 的值，最终得到 1 ～ 8 岁儿童 RDA 为 90µg/

d，9 ～ 13 岁为 120µg/d，14 ～ 18 岁为 150µg/d[10]。国际

上关于儿童碘的安全上限值目前还没有统一的参考值。美国

以成人 UL1100µg/d 为依据，根据体重调整得出 4-8 岁儿童

碘 UL 为 300µg/d，9-13 岁儿童碘的 UL 为 600µg/d[11]。欧

盟同样也是在成人 UL 为 600µg/d 的基础上，根据体表面积

调整得出，7-10 岁儿童碘 UL 为 300µg/d，11-14 岁儿童碘

的 UL 为 450µg/d[4]。我国 2013 版 DRIs 儿童 UL 根据成人标

准、儿童体重推算得出，11 ～ 17 岁儿童碘的 UL 水平，7-10

岁儿童及 11-14 岁儿童的 UL 值分别为 600µg/d、300µg/d

和 400µg/d。Farebrother 和 Zimmermann 等人根据尿碘浓度

估测每日的碘摄入量，发现肯尼亚地区学龄期儿童 382μg/d

的碘摄入水平以及坦桑尼亚地区儿童 468μg/d 的每日碘摄入

量，Tg 浓度显著升高 [12]。张万起教授课题组等对我国不同

地区学龄儿童进行横断面调查发现，儿童尿碘浓度 300μg/L

时甲状腺体积出现轻度增大。尿碘浓度大于 600μg/L 是亚临

床甲减的危险因素，首次提出了当前中国儿童 800μg/d 碘摄

上限值对于我国儿童偏高的结论 [13]。为了更精准观察不同碘

暴露对于儿童健康的影响，获得直接来自儿童的碘安全数据，

后续选择不同水碘暴露地区儿童进行营养流行病学调查发现，

重复两次 24 小时尿样采集与爱荷华大学合作利用 BLUP 方法

推到出碘的摄入量，再结合甲状腺体积及功能等项指标评价

得出7-10岁儿童在250-300μg/d的发生甲肿风险显著增大，

而 11-14 岁儿童 300-400μg/d 的发生甲肿风险显著增大，并

且随着碘摄入量的增加而增加。结合各指标，最后推荐 7-10

岁儿童的碘摄入量不宜超过 250μg/d，11-14 岁儿童的碘摄

入量不宜超过 300μg/d[14]。

2.3  孕妇

    美国、加拿大、澳大利亚、新西兰及 WHO 对孕妇碘的 RNI

是根据 Delange 等 [15] 对新生儿甲状腺碘含量研究，估计胎

儿每日甲状腺碘摄取量为 75µg/d，而非妊娠妇女 EAR 为 95 

µg/d，从而得到孕妇 EAR 为 170µg/d。根据 Delange[15] 等

对新生儿碘平衡的研究，若胎儿平均体重为 3kg，则充分发

育胎儿的平均碘保留量为 22µg/d。Dworkin 等 [16] 研究证实

孕妇摄入碘为 160µg/d 时可达到碘平衡。因此，EAR 范围从

117（22+95） ～ 160µg/d。 根 据 Berghout 和 Wiersinga、

Romano 等和 Glinoer[17，19] 这三项妊娠期碘补充研究，确定

孕 妇 EAR 为 160µg/d，RDA 为 EAR 的 140%， 即 为 220µg/

d。2012 年，张万起课题组评估高碘和适碘地区孕晚期孕妇

碘摄入量对其甲状腺功能的影响时，发现了当尿碘浓度大于

250μg/L 时，其发生亚临床甲状腺功能减退的危险性增大，

从而影响新生儿的甲状腺功能。建议孕妇碘摄入量不应超过

500μg/d。此研究明确了孕期过量碘摄入与孕妇健康的关系，

在我国首次提出了可能对孕妇造成危害的尿碘排泄量水平的

界限值 [20]。2014 年欧洲甲状腺协会发布了“妊娠期妇女和

儿童亚临床甲状腺功能减退症管理指南”，在指南中引用了

上述研究结果。2015 年，滕卫平课题组对我国 7190 名孕妇

的横断面研究也进一步证实了此结果：在碘充足的地区，孕

早期孕妇碘摄入的上限尿碘浓度不应超过 250μg/L[21]。在

最新的孕妇碘平衡实验中，张万起课题组研究发现，孕妇早

中晚三期的“零碘平衡值”没有统计学差异，并根据适碘地

区孕妇的数据得到了 313.2μg/d 的零碘平衡值。当区分孕

妇碘营养背景，发现“零碘平衡值”随着碘摄入量的改变发

生漂移，这一现象在后续的动物平衡实验中得到了证实 [22]。
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以上研究都为孕妇碘 DRIs 提供了重要的数据支持。

3、个体碘营养评价方法

    碘营养的评价方法有许多种，但适用条件不同，如尿碘

中位数、甲状腺肿大率、新生儿 TSH 筛查阳性率等指标适用

于人群营养水平的评价，但随着公众健康诉求的日益增高，

人群评价指标渐渐无法满足“人人碘适宜”的需要。此外，

不同人群碘膳食推荐摄入量的研究也需要基于对个体碘营养

状况的评价。个体碘营养评价指标包括甲状腺体积、甲状腺

功能、24h 尿碘排出量和血清碘等。其中，24h 尿碘排出量

较随机尿碘更为准确，但其采集困难，也会受到近期膳食碘

摄入水平的影响 [23]。近年来，基于国人数据，尿碘评价人

群碘营养状况的有效性也得到了评估 [24，25]。此外，基于国

人数据的儿童甲状腺体积标准、血清碘、唾液碘评价效果也

有了研究进展 [26-30]。

    新时代背景下，随着公民生活水平的提高和精准医疗的

发展，个体碘营养评价的便捷、快速、精准的需求也在不断

增加。互联网结合碘膳食频率问卷为实现个体精准碘营养的

快速评价提供了新途径。食物频率问卷可反映调查对象长期

膳食的平均化水平，经过碘营养考量优化的碘专用食物频率

问卷更快捷，可稳定地评价个体的碘营养状况，其有效性已

被国内外研究多次验证 [31-33]。膳食评价结合互联网、手机

APP 应用于个体营养评估的系统正在逐渐完善，有待推广应

用 [34，35]。此评价方式在国际上也被广泛认同 [36，37]。相比

较于常规碘营养评价方法，基于地域饮食特点和膳食频率问

卷构建的“互联网 +”个体碘营养状况评价的方式，将节省

大量的人力、物力和财力，具有更好的使用前景和应用价值，

这也将是新时代个体精准碘营养评价的发展方向。

4、挑战与展望

    我国地理环境复杂，水碘分布不均，为满足各地碘营养

需求，全民食盐加碘经历了“全民食盐加碘—下调碘盐浓度—

各省灵活选择”的政策沿革，但从 2017 年的监测数据来看

仍然存在缺碘与高碘并存的问题，尤其的儿童和孕妇等特殊

人群 [38] 是碘营养关注的重点人群，需要进一步研究特殊的

提供更为精准的碘营养干预策略。

    同时，不同人群碘膳食营养参考摄入量还有待完善，特

别是针对儿童、孕妇、乳母及婴幼儿等群体的碘参考摄入量

的研究数据较少，仍是今后研究工作的重点内容。此外，近

年来高碘与甲状腺疾病（如甲状腺结节、甲状腺癌）的关系

是社会各界的关注焦点也一直存在争议，两者间的因果联系

及机制亟需进一步明确。因此，从公众健康诉求出发，顺应

时代发展，不断完善人群碘营养标准数据和监测指标体系，

实现“因地制宜、分类指导、科学补碘”，达到全民碘营养

适宜的目标，助力健康中国战略的实施。
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摘要：

   加工食品是否使用碘盐可能对保证人群的碘营养状况发

挥重要作用。但是，目前缺乏有关加工食品碘盐使用情况及

摄入量的评估资料。我们拟通过采集市售常见加工食品分析

碘含量，并结合“2015 年中国居民营养状况变迁的队列研

究”中膳食调查数据分析我国居民加工食品中膳食碘摄入情

况。结果表明以谷薯类食物为主要原料的加工食品和肉制品

碘盐使用率超过 75%，而调味料使用率不超过 20%。“2015

年中国居民营养状况变迁的队列研究”结果显示人群碘的

摄入量随年龄增加，65 岁以下成年人平均每日碘的摄入量

为 219.9μg/d，男性高于女性。成年人群家庭烹调食盐占

57.4%，在外就餐摄入盐占 8.1%，家庭用餐食物占 21.0%，

在外就餐食物占 3.3%，家庭烹调调味品占 2.7%，水占 5.5%，

加工食品占1.9%。由于我国绝大部分地区外环境普遍缺碘，

除高水碘地区外实施普遍食盐加碘的措施，但目前在城市中

特别是大城市内无碘盐自由选购的情况下，加工食品（预包

装）使用加碘食盐对持续保持消除碘缺乏的作用比以前更加

重要，应该继续坚持在加工食品（预包装）食品使用加碘食

盐的策略，有利于防止碘摄入不足的风险增加。

Abstract:

     Iodized salt uti l ization in processed foods 

contribute, most likely, to the iodine nutrion of Chinese 

residents. Yet, up to now, there is lack of assessment 

data on iodized salt utilization in processed foods and 

therefore we planned to measure iodine contents 

in common processed foods on the market and 

investigate, in combination with data from "The 2015 

China Nutrition Transition Cohort Study". It can be 

concluded, based on iodine contents determination, 

the utilization rate of iodized salt in processed foods 

and in processed meat products with cereals and 

potatoes as the main ingredients was more than 75%, 

while said rate in seasonings was less that 20%. The 

findings from “The 2015 China Nutrition Transition 

Cohort Study” showed that the population’s iodine 

intakes increased with age. The average daily iodine 

intakes of adults aged under 65 was 219.9µg/d, being 

higher in men than in women. For adults, 57.4% iodine 

intakes came from salt for home cooking, 8.1% from 

eating out, 21.0% from home made foods, 3.3% from 

meals made in restaurants, 2.7% from seasonings 

for home cooking, 5.5% from drinking water and 

1.9% from processed foods. Iodine deficiency is 

still widespread in most parts of the geographical 

environment in China and salt iodization policy 

has been implementing except in high water iodine 

areas. Yet, under the current circumstances of free 

choice of iodized salt and common salt in the market 

in urban areas especially in big cities, use of iodized 
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salt in manufacturing of processed foods(pre-

packaged foods) is important than ever before in 

helping persistently eliminate iodine deficiency 

in China. The strategy of using iodized salt in 

manufacturing of processed foods(pre-packaged 

foods) should be continued and it helps prevent the 

increase of risk on insufficient iodine intakes.

   近年来营养监测数据表明，我国居民的膳食结构和食物

消费均发生了较大变化，加工食品的消费更为普遍。盐业体

制的改革 , 公众可以自由选购加碘食盐和无碘盐，目前已有

部分城市碘盐覆盖率低于 90%，因此加工食品是否使用碘盐

可能对保证人群的碘营养状况发挥重要作用。我们拟通过采

集市售常见加工食品分析碘含量，并结合“2015 年中国居

民营养状况变迁的队列研究”中膳食调查数据分析我国居民

加工食品中膳食碘的摄入情况，综合评估我国加工食品中碘

盐使用对人群碘摄入的影响，为国家持续消除碘缺乏病，制

定因地制宜的碘盐政策提供基础数据。

1、方法

1. 1  定义

    本研究中加工食品（预包装）指的是除家庭加工（生食）、

餐馆加工食品之外的其它加工食品。

1. 2  预包装食品中碘含量分析

1.2.1  食品原料本底碘含量分布范围分析：

    汇总《中国食物成分表》中食物碘含量数据、《2015

年 -2016 年碘摄入状况风险评估项目》中不同水碘地区食物

碘含量数据，按照品种相似、性状一致、含量水平相近原则

对数据进行整理，获得同类食物中碘含量本底值的中位数和

P5 ～ P95 的区间范围，并以此作为原料本底判断的依据。

1.2.2  预包装食品总碘含量测定：

     2018年 -2019年分别在北京、深圳、广州、杭州、西宁、

喀什等地大型超市，采集预包装食品；每种样品至少来自 3

个超市或 3个批号的抽样，经等质等量混合后制成待测样品。

测定方法为砷铈催化分光光度法（GB 5009.267—2016）与

ICP-MS 方法。

1.2.3  统计分析：

    由于预包装食品经加工后碘含量受到原料本底、加工工

艺、用盐量和是否使用碘盐等多种因素的影响，使碘含量变

异较大。为了便于观测碘的主要来源，对检测数据进行分层

整理，以主要原料（水除外）碘含量 P95 为界限值，小于等

于 P95 的数据列入 A 区，大于 P95 的数据列入 B 区，分别统

计各类食品中A、B两区的样品个数、碘含量中位数及范围值。

1. 3  膳食数据来源：

    2015 年中国居民营养状况变迁的队列研究：中国疾病

预防控制中心营养与健康所承担的国家财政项目“中国居民

营养状况变迁的队列研究”。该项目是以“中国健康与营养

调查 (CHNS) ”项目为基础开展的追踪研究。首轮调查开始

于 1989 年，至 2015 年共进行了 10 轮调查，覆盖黑龙江、

辽宁、江苏、山东、河南、湖北、湖南、广西、贵州、北京、

上海、重庆、陕西、浙江和云南 15 省 ( 自治区、直辖市 )，

按经济水平在每个省（自治区、直辖市）选取 2 个城市和 4

个县，每个市县抽取 4 个居委会或村作为调查点，共 360 个

调查点；每个调查点随机抽取 20 个调查户，调查户内所有

的家庭成员作为调查对象，共 7200 个调查户，约 2 万名调

查对象。

1. 4  食物中碘含量的取值：

    按照中国食物成分表第 2 版（2009）以及新近完成的

不同水碘地区食物碘含量研究的结果，标准碘盐中碘含量按

照 25mg/kg 计算。盐碘的摄入量由盐碘的含量与食盐的消

费量相乘得到，食用盐中碘的烹调损失率采用 WHO/UNICEF/

ICCIDD 推荐的 20%。

1. 5  加工食品碘含量的取值：

   加工食品碘含量数据来自对 377 种预包装调味品和 473

种常见预包装食品的碘含量分析。从食物消费量估算，850

种加工食品碘含量数据涵盖了“中国居民营养状况变迁的队

列研究”2015 年膳食调查中约 80% 的预包装盐和调味品的

消费，约 70% 的一般预包装食品消费。对于没有碘含量的加

工食品，使用同一品种，不同品牌的加工食品碘含量的中位

数赋值。
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2、结果

2. 1  食物中碘含量分析

2.1.1  各类食物（原料）本底碘含量天然分布状况

    项目共收集来自5个水碘水平15个市县地区的集贸市场、

4 个沿海地区的水产市场以及 6 个大城市超市，共计 764 个

原型食物样品进行了碘含量分析。受到品种、食用部位、养

种植环境等因素的影响，各类食物碘含量富集状况变异较大。

按照类别、含量相近原则对食物碘含量进行分布范围汇总（表

1）。

表1 不同种类食物原料本底碘含量分布范围（µg/100g) 

类别 n
碘含量（µg/100g)

P5 P95 中位数

谷物 161 Tr 8.4 1.2

薯类 14 Tr 3.4 1
豆类 44 Tr 8.2 1.5

蔬菜 292 Tr 8 1.6

水果 15 Tr 3.2 Tr

菌藻
  木耳/银耳 15 1 35.7 8.2

  菌菇（鲜） 30 Tr 8.8 1.3

  藻类 12 2.10E+03 1.50E+05 5.40E+03

禽畜类

畜禽肉 60 Tr 7.1 2.9

动物内脏 28 Tr 77.3 7.1
水产类

  鱼 33 5.8 79 17.7

  虾蟹（鲜） 12 13.3 96.8 30

  贝类（鲜） 13 38.7 126 65.4

蛋类
鸡蛋 12 11.8 45.7 22.9

鸭蛋 12 13.3 131 40

鹌鹑蛋 6 71.7 250 239

牛乳（鲜） 5 14.3 34.8 26.8

注：表格中Tr表示低于检出限 (0.3 µg/100g)，余同。

2.1.2  预包装加工食品碘含量

   项目共完成 751 份预包装加工食品碘含量的测定，其中

25 份样品配料中没有食用盐，有 6 份配料中有食用盐但钠含

量标示值低于 120mg/100g （符合 GB28050 低钠声称），这

些食品碘含量水平基本与主要原料分布范围相似，因此合并

数据列于表 2，其中蛋卷和糕点因配料中含有蛋、奶、海苔，

碘含量略高其他谷物食品。
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表2 无食用盐和低钠预包装食品碘含量

样品类别 n
碘含量(mg/100g)

备注
中位数 分布范围

主食   9 0.5 Tr~6.2 馒头/豆包/花卷/挂面/米粉

  饼干糕点 5 6.3 3.5～18.8 威化饼干/蛋糕/派

蛋卷 3 31.3 20.5～45.7 配料中含有鸡蛋、海苔

乳制品 6 25.9 4.7～61.4 酸乳/炼乳/淡奶油

豆腐 2 3.2 - 北豆腐、白豆干

灌肠 1 3.5 - 淀粉类食品

    其余 720 份食品样品，主要包括以谷、薯、豆、肉、蛋、

奶、坚果等食物为主要原料的食品 246 份、调味品 344 份，

以及含海苔的食品 130 份，数据分别列于表 3 ～表 5，为了

说明碘和盐的关系，同时列出对应的钠含量标示值。

   谷薯类制品中 75% 的样品（85/114）碘含量大于 P95

（8g/100g）；膨化食品、方便食品、面筋制品基本全部使

用了碘盐，碘含量明显随钠标示值增高而有增高趋势；挂

面 /面条、速冻食品（不含调味料）的碘含量大多来自碘盐；

面包糕点和饼干样品中混有因来自蛋或乳粉的碘。肉制品

中 87.0%（80/92）样品碘含量超过 8g/100g。包括香肠、

蒜肠、小肚、热狗肠、火腿、培根等的肉肠类制品、酱烧

烤肉制品及肉干（脯）类制品碘含量水平较为接近；腊肉

由于用盐量较大且水分含量较低，碘含量相对较高；调制

肉和肉罐头碘含量整体偏低。鱼蛋奶制品碘含量基本在原

料分布范围内，豆及坚果制品受工艺影响较大。

表3 预包装食品碘含量分布情况

类别
钠含量标示值
（mg/100g）

碘含量（mg/100g）
A区 B区

n 中位数（范围值） n 中位数（范围值）

谷薯类制品
花卷/饼 440（198～518) 1 Tr 7 15.7 (12.6～23.4)
挂面/面条 523（275～1200） 4 3.3（1.0～6.2） 13 25.8 (15.5~51.1)

面包糕点 280（209～415） 6 2.8（0.2～8.0) 17 17.5 (10.0～32.8)
饼干 350（224～749） 14 4.1（0.3～8.0) 15 16.2 (10.1～184)
速冻食品 424（296~785） 4 6.0（0.6~7.5) 11 16.7 (12.4~37.4)
（不含调料）

膨化食品 667（440~755） - 8 39.8 (23.6～102)

方便面/米粉 2200（867～3005） - 10 97.6 (24.0~313)

面筋制品 2740（2400～3290） - 4 149 (141～171)
豆及坚果制品
豆干/丝 741（88～984）） 3 1.3 (0.8~4.8) 8 53.0 (28.3～142)

坚果 663 (140~827) 9 0.6（Tr～5.3） 2 142 (62.1~221)
肉类制品

肉肠* 968（619～1186） 1 1.9 39 41.7（20.2～112）

腊肉（肠） 1761（1211～3180） 2 3.9 (1.8~6.0) 5 128 (69.9～170)

酱烧烤肉 944（600～2160） 2 Tr 23 43.9 (9.7～143)
肉干（脯） 1170（767～1967） 1 6 7 42.7 (13.8～54.1)
肉罐头/调制肉 799（475～994） 6 2.8 (2.2～8.0) 6 10.6 (9.3～19.5)
乳制品
奶酪 1283（1080～1324） 3 12.8（4.8～13.1）
蛋类制品
  卤蛋 711（660～731） 3 48.4（47.8～66.4）
  皮蛋 810 2 39.4（38.7，40.1）
  咸蛋 2018（1763～2706 2 81.5(76.3, 86.8) 1 153
鱼制品
  鱼罐头 1276(713～4039) 5 26.7(17.4～30.3)

  烤鱼（丸） 994 2 57.2 (46.4，67.9)
总计 67 179
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（ 表3 ）续表

类别
钠含量标示值
（mg/100g）

碘含量（mg/100g）
A区 B区

n 中位数（范围值） n 中位数（范围值）

肉肠* 968（619～1186） 1 1.9 39 41.7（20.2～112）

腊肉（肠） 1761（1211～3180） 2 3.9 (1.8~6.0) 5 128 (69.9～170)

酱烧烤肉 944（600～2160） 2 Tr 23 43.9 (9.7～143)
肉干（脯） 1170（767～1967） 1 6 7 42.7 (13.8～54.1)
肉罐头/调制肉 799（475～994） 6 2.8 (2.2～8.0) 6 10.6 (9.3～19.5)
乳制品
奶酪 1283（1080～1324） 3 12.8（4.8～13.1）
蛋类制品
卤蛋 711（660～731） 3 48.4（47.8～66.4）
皮蛋 810 2 39.4（38.7，40.1）
咸蛋 2018（1763～2706 2 81.5(76.3, 86.8) 1 153
鱼制品
鱼罐头 1276(713～4039) 5 26.7(17.4～30.3)

烤鱼（丸） 994 2 57.2 (46.4，67.9)

总计 67 179

    344 份调味品共包括涉及 74 个品牌的 261 份酱油样品

和 83 份其他类型调料。酱油碘含量分布范围很广（Tr ～ 896 

g/100g），其中有 219 份样品（74.7%）低于 20 g/100g， 另

有 25 份（8.5%）、19 份（6.5%）、30 份（10.2%）样品分别

分布在（20～100）g/100g、（100～400）g/100g和（400～896）

g/100g 区间范围内，总体中位数为 4.0g/100g。调味品由于

钠含量较高，利用钠和碘的比例关系也可帮助推测碘盐的使

用情况，结果表明接近 90% 的酱油产品未使用碘盐。表 4 给

出了其余调味料碘含量检测结果情况，总体上 73.5%（61/83）

以上样品碘含量处于较低水平。

表4 部分调味品碘含量

类别
钠含量标示值
（mg/100g）

碘含量（mg/100g）

A区 B区

n 中位数（范围值） n 中位数（范围值）

醋 - 6 3.6 (1.3~11.3) 5 26.7（23.2～41.6）

料酒 - 3 1.5（1.4～3.6） 2 36.0（34.9～37.0）

蚝油 4520（4367～5447） 7 9.8（2.9～17.9） -

豆酱/豆豉 4660（2340～11000） 3 2.1（0.7～5.1） 2 57.6（54.3～60.9）

豆腐乳 3490（3000～4130） 7 2.1（0.1～3.7）

辣椒酱 3500（2541～4223） 1 8 4 127（104～278）

沙拉酱 798（618～1196） 4 2.3 (1.1~5.6)

调味汁 3994（1560～5333） 5 2.6（2.4～13） 3 198（180～202）

鸡精（调味料）
20000

6 7.4（4.9~23.8） 3 725（560～1865）
（18000～22020）

火锅底料 5050～6546 3 10.7（0.3～30.8）

咸菜 1841（520～6280） 16 3.4（0.9～39.7） 3 100（85.6～214）

总计 61 22
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（ 表4 ）续表

类别
钠含量标示值
（mg/100g）

碘含量（mg/100g）

A区 B区

n 中位数（范围值） n 中位数（范围值）

沙拉酱 798（618～1196） 4 2.3 (1.1~5.6)

调味汁 3994（1560～5333） 5 2.6（2.4～13） 3 198（180～202）

鸡精（调味料）
20000

6 7.4（4.9~23.8） 3 725（560～1865）
（18000～22020）

火锅底料 5050～6546 3 10.7（0.3～30.8）

咸菜 1841（520～6280） 16 3.4（0.9～39.7） 3 100（85.6～214）

总计 61 22

    另外，表 5 列出给出 7 种调味海苔和 123 种配料中含有

海苔的谷薯类制品的碘含量。由于难以界定碘的来源，故仅

给出中位数和分布范围，供参考。

表5 蛋奶鱼制品及含海苔/紫菜食品碘含量

类别 n 钠含量标示值（mg/100g）
碘含量（mg/100g）

中位数 分布范围

调味海苔 7 1490（380～2700） 1800 744～5875

糕点/蛋卷 18 293（37～830） 47.7 20.6～190

饼干 33 485（198～1142） 53.4 10.4～460

膨化食品 72 607（140～1610） 54.3 2.4～608

2. 2  加工食品使用对人群碘摄入影响的研究

2.2.1  样本基本情况：2015 年中国居民营养状况变迁的队列

研究共有来自 7200 个家庭的共 18658 人完成了膳食调查。按

照前述方法估算了平均每日碘的摄入量，剔除异常值，共有

18123 人纳入为分析样本（表 6）。

表6 样本人群分布

年龄（岁） 男性 女性 总数

2- 599 520 1119

7- 457 436 893

11- 284 250 534

14- 214 178 392

18- 5588 6425 12013

65- 1512 1660 3172

总计 8654 9469 18123
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2.2.2  膳食碘摄入状况及其食物来源：人群碘的摄入量随

年龄增加（表 7），按照平均水碘 5μg/L 计算，65 岁以下

成年人平均每日碘的摄入中位数 219.9µg/d，其中男性为

236.1µg/d，女性 206.9µg/d。食用碘盐是碘的主要来源，

其次为除加工食品外的其他食物提供的碘（表 8）。其中成

年人群家庭烹调食盐占 57.4%，在外就餐摄入盐占 8.1%，家

庭用餐食物占 21.0%，在外就餐食物占 3.3%，家庭烹调调味

品占 2.7%，水占 5.5%，加工食品提供的碘最低，占平均每日

摄入碘总量的 1.9%（表 9）。18 岁以下人群加工食品的消费

量高，因此其加工食品平均每日提供的碘量高于 18 岁以上的

成年人。

表7  2015年中国部分人群碘的摄入量（µg/d，P50（P25-P75））

年龄（岁） 男性 女性 合计

2- 133.8(90.8-203.2) 123.9(89.0-181.3) 129.7(90.1-195.8)

7- 184.3(127.4-260.0) 176.9(119.7-252.0) 180.2(122.6-256.8)

11- 192.1(126.3-278.8) 176.7(117.1-258.5) 181.2(121.3-270.1)

14- 216.8(147.2-296.3) 182.7(126.0-260.7) 202.9(139.3-288.1)

18- 236.1(166.0-340.4) 206.9(142.3-293.1) 219.9(151.8-314.8)

65- 217.6(146.8-306.8) 190.9(129.2-277.1) 200.6(137.6-291.5)

表8 不同来源碘的摄入量（µg/d，P50（P25-P75））

分类
年龄 家庭烹调 在外就餐

加工食品 水 合计
（岁） 食物 盐 调味品 食物 盐

男性 2- 19.2(11.0-31.7) 75.9(44.2-128.2) 1.1(0.3-3.6) 0.0(0.0-2.9) 0.0(0.0-19.3) 0.0(0.0-3.7) 9.5(8.2-10.8) 133.8(90.8-203.2)

7- 25.7(15.8-43.3) 105.3(64.6-166.4) 1.5(0.5-4.8) 0.3(0.0-6.2) 4.6(0.0-34.3) 0.0(0.0-4.2) 9.3(8.3-10.8) 184.3(127.4-260.0)

11- 26.2(14.5-44.4) 106.4(55.5-158.0) 1.8(0.6-6.7) 0.0(0.0-7.2) 6.5(0.0-36.5) 0.0(0.0-5.3) 9.6(8.5-10.9) 192.1(126.3-278.8)

14- 30.1(16.2-46.4) 104.5(57.6-171.5) 1.9(0.7-6.9) 1.9(0.0-13.3) 13.2(0.0-48.3) 0.0(0.0-4.8) 9.1(7.9-10.4) 216.8(147.2-296.3)

18- 35.3(19.7-56.5) 141.5(81.3-220.2) 2.0(0.7-5.8) 0.0(0.0-7.1) 0.0(0.0-34.8) 0.0(0.0-1.5) 9.6(8.5-10.7) 236.1(166.0-340.4)

65- 34.6(20.8-54.4) 139.7(86.3-220.4) 1.7(0.6-5.1) 0.0(0.0-0.2) 0.0(0.0-8.5) 0.0(0.0-1.6) 9.5(8.5-10.6) 217.6(146.8-306.8)

女性 2- 16.8(9.1-30.0) 68.2(39.6-101.6) 0.9(0.3-3.3) 0.0(0.0-4.6) 3.4(0.0-16.8) 0.2(0.0-3.8) 9.4(8.2-10.7) 123.9(89.0-181.3)

7- 23.8(12.8-40.3) 96.7(55.5-148.4) 1.5(0.5-5.2) 0.0(0.0-6.8) 5.9(0.0-28.9) 0.0(0.0-4.7) 9.6(8.3-10.7) 176.9(119.7-252.0)

11- 25.2(13.6-42.3) 95.9(56.0-164.8) 1.4(0.4-5.2) 0.0(0.0-5.6) 5.2(0.0-26.4) 0.0(0.0-6.1) 9.5(8.2-10.6) 176.7(117.1-258.5)

14- 21.3(10.0-34.1) 95.2(49.8-155.4) 1.4(0.4-5.6) 1.5(0.0-13.1) 11.8(0.0-47.0) 1.5(0.0-6.8) 8.9(8.1-10.5) 182.7(126.0-260.7)

18- 32.0(18.4-50.4) 125.6(72.1-194.7) 1.7(0.6-5.1) 0.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-21.3) 0.0(0.0-1.7) 9.5(8.4-10.6) 206.9(142.3-293.1)

65- 30.9(17.6-48.0) 129.8(75.4-201.2) 1.5(0.5-4.3) 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-5.3) 0.0(0.0-1.7) 9.3(8.3-10.5) 190.9(129.2-277.1)

合计 2- 17.9(9.9-30.2) 70.8(39.6-116.2) 0.1(0.0-0.9) 0.0(0.0-3.5) 0.0(0.0-17.4) 0.0(0.0-3.7) 9.4(8.2-10.7) 129.7(90.1-195.8)

7- 24.8(14.3-41.0) 101.8(59.4-159.5) 0.1(0.0-1.7) 0.1(0.0-6.8) 5.5(0.0-31.6) 0.0(0.0-4.4) 9.5(8.3-10.7) 180.2(122.6-256.8)

11- 25.7(14.2-43.9) 100.2(55.6-160.5) 0.1(0.0-1.7) 0.0(0.0-6.6) 5.6(0.0-32.8) 0.0(0.0-5.6) 9.6(8.4-10.8) 181.2(121.3-270.1)

14- 26.2(13.6-41.6) 98.6(53.2-160.3) 0.2(0.0-1.9) 1.6(0.0-13.1) 12.1(0.0-47.5) 0.6(0.0-5.8) 9.0(7.9-10.4) 202.9(139.3-288.1)

18- 33.5(19.0-53.3) 132.8(75.6-206.1) 0.2(0.0-1.7) 0.0(0.0-4.7) 0.0(0.0-27.4) 0.0(0.0-1.6) 9.5(8.4-10.7) 219.9(151.8-314.8)

65- 32.8(19.0-51.0) 133.9(80.1-212.0) 0.1(0.0-1.3) 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-7.2) 0.0(0.0-1.6) 9.4(8.4-10.6) 200.6(137.6-291.5)
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（ 表8 ）续表

分类
年龄 家庭烹调 在外就餐

加工食品 水 合计
（岁） 食物 盐 调味品 食物 盐

合计 2- 17.9(9.9-30.2) 70.8(39.6-116.2) 0.1(0.0-0.9) 0.0(0.0-3.5) 0.0(0.0-17.4) 0.0(0.0-3.7) 9.4(8.2-10.7) 129.7(90.1-195.8)

7- 24.8(14.3-41.0) 101.8(59.4-159.5) 0.1(0.0-1.7) 0.1(0.0-6.8) 5.5(0.0-31.6) 0.0(0.0-4.4) 9.5(8.3-10.7) 180.2(122.6-256.8)

11- 25.7(14.2-43.9) 100.2(55.6-160.5) 0.1(0.0-1.7) 0.0(0.0-6.6) 5.6(0.0-32.8) 0.0(0.0-5.6) 9.6(8.4-10.8) 181.2(121.3-270.1)

14- 26.2(13.6-41.6) 98.6(53.2-160.3) 0.2(0.0-1.9) 1.6(0.0-13.1) 12.1(0.0-47.5) 0.6(0.0-5.8) 9.0(7.9-10.4) 202.9(139.3-288.1)

18- 33.5(19.0-53.3) 132.8(75.6-206.1) 0.2(0.0-1.7) 0.0(0.0-4.7) 0.0(0.0-27.4) 0.0(0.0-1.6) 9.5(8.4-10.7) 219.9(151.8-314.8)

65- 32.8(19.0-51.0) 133.9(80.1-212.0) 0.1(0.0-1.3) 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-7.2) 0.0(0.0-1.6) 9.4(8.4-10.6) 200.6(137.6-291.5)

表9 不同来源碘的摄入量构成比（%）

性别
年龄 家庭烹调 在外就餐

加工食品 水
（岁） 食物 盐 调味品 食物 盐

男性 2- 19.3 55.9 2.7 3 8.3 2.5 8.2

7- 19.8 54.7 2.7 4 9.2 3.1 6.3

11- 22.3 51.6 2.9 3.6 9.8 3.2 6.3

14- 20.1 50.1 3.1 5.6 12.8 3.4 5

18- 20.6 56.7 2.6 3.7 9.2 1.8 5.2

65- 21.4 63 2.5 1.2 4.2 1.9 5.7

女性 2- 19 53.6 2.7 4.3 8.3 3.1 8.6

7- 19.5 54.1 2.5 4.5 9.7 2.9 6.5

11- 19 55.5 2.9 3.5 9.1 3.4 6.3

14- 17.5 48.8 2.7 7.2 14.5 3.2 6.1

18- 21.3 58 2.7 3 7.2 1.9 5.8

65- 21.3 63.5 2.5 1 3.6 1.8 6.2

合计 2- 19.2 54.8 2.7 3.6 8.3 2.8 8.4

7- 19.6 54.4 2.6 4.2 9.4 3 6.4

11- 20.7 53.4 2.9 3.6 9.5 3.3 6.3

14- 18.9 49.5 2.9 6.3 13.6 3.3 5.5

18- 21 57.4 2.7 3.3 8.1 1.9 5.5

65- 21.4 63.2 2.5 1.1 3.9 1.8 6

 
2.2.3  人群碘摄入状况评价：

    在膳食摄入碘盐的情况下，人群碘的摄入量低于 EAR 的

比例为 7.8%，7.9% 的人群摄入量在 EAR ～ RNI 之间，80.1%

的人群摄入量在 RNI ～ UL 之间，4.2% 的人群碘摄入量超过

UL。女性摄入不足的比例高于男性 (表 10)。
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3、讨论

    通过对比分析原料食品和预加工食品碘含量及其分布范

围，证明碘盐使用情况与食品类型有关，以谷薯类食物为主

要原料的加工食品和肉制品碘盐使用率超过 75%，而调味料

使用率不超过 20%。

    根据 2015 年中国居民营养状况变迁的队列研究资料，如

果调味品和加工食品不使用加碘盐，成人每日碘摄入量将下

降 4.6%，11-17 岁青少年将下降 6.2%，11 岁以下儿童将下降

约 5.5%，人群中碘摄入不足概率相应增加。我国居民消费量

较高的加工食品有方便面、带馅的冷冻食品 (包子、饺子 )、

加工肉制品、火腿肠、挂面、酱油等调味品等。我国加工食

品的产量呈现逐年增加的趋势，应关注加工食品中碘摄入量。

    2015 年中国居民营养状况变迁的队列研究膳食调查在本

分析中没有包含饮水中的碘，在某种程度上低估了碘摄入量；

没有考虑烹调过程中碘的分解，可能高估碘的实际摄入量；

如果调味品和加工食品不使用加碘盐，样本人群的碘摄入量

将减少约 20-22μg/d，约占 2015 年样本人群碘摄入水平的

14%，人群中碘摄入不足概率相应增加。

    上海市疾控中心分析 1997 年至 2017 年上海市 8-10 岁

儿童尿碘监测及甲状腺肿大情况，结论为上海市 8-10 岁儿

童碘营养状况是充足的，家庭食盐中碘含量对儿童碘营养状

况没有影响 [1]。这个结果提示：虽然上海市家庭使用加碘

食盐的比例在下降，但按规定在餐饮（学校）及预包装食品

中应使用加碘食盐可能是保证 8-10 岁儿童碘营养状况起重

要作用。由于我国绝大部分地区外环境普遍缺碘，除高水碘

地区外实施普遍食盐加碘的措施，但目前在城市中特别是大

城市内无碘盐自由选购的情况下，加工食品（预包装）食品

使用加碘食盐对持续保持消除碘缺乏的作用比以前更加重

要，应该继续坚持在加工食品（预包装）食品使用加碘食盐

的策略，有利于防止碘摄入不足的风险增加。

    本研究局限性由于加工食品繁多，在检测中同类加工食

品检测数量有限，而且同类食品中碘含量检测结果差异很大，

分析中对于没有碘含量数据的加工食品，直接使用同类食品

的中位数进行补充，会对加工食品碘摄入评估的准确性造成

影响。

参考文献

 
   [1] Wang ZW, Zang JJ, Shi ZH, et al. Iodine status 

of 8 to 10 years old children within 20 years following 

compulsory salt iodization policy in Shanghai, China. 

Nutritional Journal，2019，18:63.   

表10 不同人群碘摄入量与DRIs比较

分类 年龄（岁） <EAR EAR-RNI RNI-UL >UL

男性 2- 9.8 16.6 49.2 24.4
7- 7.3 6.2 44.1 42.3
11- 8.9 11.1 69.3 10.7
14- 8 8.5 77.5 6.1
18- 6.7 6.4 82 4.9
65- 7.6 8.1 80.2 4.1

女性 2- 12.1 15.2 52.8 19.9
7- 6 6.5 47.9 39.6
11- 7.2 14.1 72.7 6
14- 12.5 7.4 72.7 7.4
18- 8.7 9.3 78.4 3.7
65- 9.7 11.5 75.6 3.1

合计 2- 10.9 15.9 50.9 22.3
7- 6.7 6.4 46 41
11- 8.1 12.5 70.9 8.5
14- 10 8 75.3 6.7
18- 7.8 7.9 80.1 4.2
65- 8.7 9.9 77.8 3.6
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    碘是维持甲状腺功能和人体健康的重要微量营养素，长

期碘缺乏和碘过量均会对人体健康造成危害，常见的碘缺乏

危害包括甲状腺功能异常、甲状腺肿大和地方性克汀病等；

常见的碘过量危害包括甲状腺功能异常、甲状腺肿大和免疫

性甲状腺炎等。碘在自然界的分布极不均匀。我国多数地区

都属于程度不同的缺碘地区，大多数居民居住在水碘含量低

于 10µg/L 地区。2017 年，国家卫生计生委组织开展了全

国生活饮用水水碘含量调查工作，覆盖全国 30 个省份（除

西藏外）所有的乡，调查乡数为 39366 个，其中 32787 个乡

（83.3%）水碘含量在 10.0µg/L 以下。我国曾是世界上碘

缺乏病分布广泛、病情较严重的国家之一，据 20 世纪 70 年

代调查，我国各省、自治区、直辖市（除上海市）均有不同

程度的碘缺乏病流行，全国有地方性甲状腺肿（地甲肿）患

者近 3500 万人，地方性克汀病患者 25 万人。20 世纪 90 年

代实施普遍食盐加碘（USI）政策前，全国 1778 个县有碘缺

乏病的流行，地方性甲状腺肿病人 776 万，典型的地方性克

汀病病人 18.8 万。研究显示，出生和生活在碘缺乏地区的

人群受到碘缺乏所致的不同程度的智力损害，碘缺乏地区学

龄儿童的智商低于碘充足地区的儿童智商 [1,2]。1995 年，我

国实施普遍食盐加碘（USI）政策，在预防和控制碘缺乏病

方面取得了显著成绩。到 2000 年，我国在国家水平上达到

了基本消除碘缺乏病阶段目标；2010 年，我国 28个省（区、

市）实现了消除碘缺乏病目标，西藏、青海、新疆实现了基

本消除碘缺乏病目标，成为国际社会的典范。2015 年底，根

据《全国地方病防治“十二五”规划》终期考核评估结果，

全国 94.2% 的县实现了消除碘缺乏病目标。普遍食盐加碘干

预措施的实施不仅使我国基本上消除了碘缺乏病，而且极大

地改善了人群碘营养不良的状况。

    另外，我国少数省份的部分县还存在水源性高碘地区和

病区。根据 2005 年的水源性高碘地区调查结果，我国水源性

高碘地区和病区分布在天津、河北、山东、江苏、安徽、河南、

山西等省（市）的 110 个县（市、区），受威胁人口约 3100

万[6]。目前，我国对水源性高碘地区实施供应未加碘食盐策略，

并且每年对措施的落实情况开展监测，同时对水源性高碘病

区实施改水。

    2017 年，国家卫生计生委组织开展了全国生活饮用水水

碘含量调查工作，覆盖全国 30个省份（除西藏外）所有的乡，

调查乡数为 39366 个。调查结果显示，172 个乡水碘含量大

于 300.0µg/L，有 878 个乡水碘含量在 100.0 ～ 300.0µg/L

之间，5529 个乡水碘含量在 10.0 ～ 100.0µg/L。

    近年来，社会上出现了质疑我国实施的 USI 政策导致居

民碘摄入过量，可能是引起甲状腺癌发病率上升的原因的舆

论；从而导致我国选择食用不加碘食盐的居民日趋增多。

2010 年，国家食品安全风险评估专家委员会对中国食盐加碘

和居民碘营养状况进行风险评估，结果显示我国居民碘营养

状况总体处于适宜和安全水平 [3]。2012 年，我国实施新的食

品安全国家标准《食用盐碘含量》（GB26878-2011），将食

用盐中的碘含量从 35µg/kg 下调到 20 ～ 30µg/kg[4]。2013

年，中国营养学会修订了中国居民膳食碘参考摄入量，将成

人的碘可耐受最高摄入量（UL）从 1000µg/d 降低到 600µg/

d[5]。这些政策和科学层面的调整是否会影响我国居民膳食碘

的摄入水平及其营养状况，需要重新评估和回答。

     利用2010～2012年中国居民营养与健康状况监测数据、

2014、2019 年全国碘缺乏病病情监测、碘缺乏病高危地区和

水源性高碘地区监测数据、2015 年全国碘盐监测数据等最新

数据，从尿碘水平、膳食碘摄入量、甲状腺肿大率 3个方面，
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参照世界卫生组织等国际组织和我国关于碘营养状况评价的

相关建议和标准，评估我国不同地区（包括沿海地区）居民

的碘营养状况，并评价我国 USI 政策和现行食用盐中碘含量

标准在预防碘缺乏病和改善居民碘营养状况方面的效果。

1、人群尿碘水平

     2014年尿碘监测结果显示，全国的人群尿碘中位数（MUI）

为 197.9µg/L，从 2011年的“超过适宜”水平（238.6µg/L）

降至“适宜”水平，我国所有省份人群 MUI均未超过“过量”

水平（300µg/L 以上）[6]，说明在实施新的食用盐碘含量标

准后，我国人群碘营养状况更趋适宜。碘缺乏病高危地区的

人群 MUI 为 163µg/L，比 2009 年降低近 30µg/L，说明该

地区人群碘营养状况总体上处于“适宜”水平。但部分县级

监测点人群 MUI 小于 100μg/L，提示需要关注部分碘缺乏病

高危地区居民的碘营养问题。水源性高碘地区（水碘含量 > 

150mg/L）的人群 MUI 仍处于“过量”水平，且有 55% 以上个

体的尿碘浓度超过 300µg/L，说明该类地区人群碘营养状况

存在过量风险。辽宁、上海、浙江3个沿海省（市）成人、儿童、

乳母 3 类人群的 MUI 均处于“适宜”水平，说明沿海地区碘

营养状况总体上也是适宜和安全的。

    2019 年尿碘监测结果显示，全国所有省份 2819 个县

56.8 万名 8-10 岁儿童尿碘中位数为 207.1µg/L。17 个省份

尿碘中位数为 100-199µg/L 之间；15 个省份尿碘中位数为

200-299µg/L 之间。2819 个县中，8 个县儿童尿碘中位数小

于 100µg/L，1340 个县儿童尿碘中位数介于 100-199µg/L

之间，1360 个县儿童尿碘中位数介于 200-299µg/L 之间，

111 县儿童尿碘中位数大于 300µg/L 之间。13 个省份 197 个

高水碘监测县 4.38 万名儿童 MUI 为 343.1µg/L，处于过量

水平。

    孕妇是碘营养状况监测的重点人群。2011 ～ 2014 年监

测发现，全国孕妇 MUI 处于“适宜”水平，但 2014 年在整体

尿碘水平下降的情况下，孕妇MUI为 154.6µg/L，已接近“适

宜”水平下限（150µg/L），且孕妇 MUI 低于 150µg/L 的省

份数比2011年明显增加。在碘缺乏病高危地区和辽宁、上海、

浙江 3 个沿海省份，孕妇 MUI 均低于 150µg/L，说明这两类

地区孕妇碘营养不足，发生碘缺乏的风险远大于碘过量的风

险。进一步分析发现，浙江省沿海地区的孕妇 MUI 显著低于

本省内陆地区，这可能与沿海地区碘盐覆盖率（74.2%）明显

低于内陆地区（93.7%）有关。

     2019 年全国所有省份 2790 个县 27.65 万孕妇 MUI 为

169.1µg/L，总体处于碘适宜范围内。有 7 个省份孕妇 MUI

介于 100-149µg/L 之间，25 个省份孕妇 MUI 介于 150-249 

µg/L 之间。2790 个县中，48 个县孕妇 MUI 小于 100µg/

L，795 个县孕妇 MUI 介于 100-149µg/L 之间，1821 个县孕

妇 MUI 介于 150-249µg/L 之间，125 个县孕妇 MUI 介于 250-

499µg/L 之间，1个县孕妇 MUI 大于 500µg/L 之间。

    总之，我国 2012 年调整食用盐碘含量标准后，我国大

部分地区居民的碘营养状况总体上更趋适宜，与 2014 年相

比，2019 年全国孕妇碘营养状况有明确的提高。但水源性

高碘地区居民仍存在明显的碘过量风险，部分碘缺乏病高危

地区和沿海省份孕妇碘营养不足，发生碘缺乏的风险较大，

值得关注。

2、儿童甲状腺肿大率

     2019年，全国检测31个省份 1580个县 31.68万名 8-10

岁儿童的甲状腺容积，全国儿童 B超法甲状腺肿大率为 1.5%。

1580 个县中，8 个县（主要是高水碘监测县）儿童的甲状腺

肿大率在 5% 以上，需要关注。

3、居民膳食碘摄入量

     碘的膳食来源包括食物、加碘食盐及饮用水。含碘丰富

的食物主要有海带、紫菜、海鱼等海产品。2010 年开展的碘

营养状况评估结果显示，加碘食盐和饮用水分别是碘缺乏地

区和水源性高碘地区膳食碘的主要来源。本次评估利用 2010

年后食物、食盐和饮用水等的最新消费量数据和碘含量数据，

计算全国（包括沿海地区）不同人群碘的膳食平均摄入量以

及处于 <EAR、EAR ～ RNI、RNI ～ UL、≥ UL 四个区间的人群

比例。

3.1  数据来源和评估方法

    食物及食盐消费量数据来源于 2010 ～ 2012 年中国居民

营养与健康状况监测的膳食调查。水消费量由直接饮用量、
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每日清汤量和主食烹制加水量三部分构成。直接饮用量和

每日清汤量数据来源于 2010 ～ 2011 年中国疾病预防控制

中心营养与健康所成人和儿童饮水状况调查；烹制主食的

添加水量：大米按照蒸制米饭的用水量计，即米饭用水量

= 大米生重量 ×2；面粉按照蒸制馒头的用水量计，即馒头

用水量 = 面粉生重量 ×0.5。食物中碘含量数据分别采用

水碘水平 <100µg/L 和 >100µg/L 两类地区的食物中碘含

量，对于未按水碘水平采样或因食物流通大无法判定产地

的食物，碘含量在两类地区采用相同数值，对于未涵盖的

食物种类，采用中国食物成分表（2002 版和 2004 版）中

相关类别食物的碘含量数据 [7]。食盐中碘含量采用 25mg/

kg 作为食用盐中的碘含量。考虑食用盐中碘的烹调损失，

损失率采用 WHO/UNICEF/ICCIDD 推荐的 20%[8]。

3.2  评估方法

膳食碘摄入量按下述公式计算：

膳食碘摄入量=∑（各类食物消费量×各类食物碘含量）+（饮

              用水量 +烹调食物用水量）×水碘含量 +食

              盐消费量×盐碘含量×烹调损失率

    本次评估采用分层评估方法。考虑到我国不同地区水碘

的含量差异及其对膳食碘摄入的贡献，按照水碘含量分为 12

层， 即 5、10、40、50、80、90、100、140、150、190、200

和 210µg/L；水碘含量 150µg/L 以下，分为食用加碘食盐

和不加碘食盐两个亚层；水碘含量 150µg/L 以上，仅考虑食

用不加碘食盐的情形。

   在人群方面，按城市和农村分层，并根据不同性别 - 年

龄人群的食物消费量以及膳食碘参考摄入量方面的差异，

将人群分成 2 ～ 3 岁、4 ～ 6 岁、7 ～ 10 岁、11 ～ 13 岁、

14 ～ 17 岁、18 岁以上（分性别）及孕妇和乳母共 14 组。基

于个体食物消费量分别计算各组内每个个体的膳食碘摄入量，

并进行统计分析。

    将碘的膳食来源分为食盐、饮用水、谷类、蔬菜类、肉蛋类、

海带、紫菜、海鱼和其他食物，分别计算不同水碘地区各种

情形下碘的贡献率。

3.3  结果

3.3.1  总体情况

    我国居民个体膳食碘摄入量差异较大，呈明显的偏态分

布（正态性检验 P<0.005）（见图 1）。经对数转换，居民膳

食碘摄入量仍呈非正态分布，因此本报告采用中位数和四分

位间距（P25 ～ P75）描述不同人群的膳食碘摄入水平。
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图 1 我国居民膳食碘摄入量总体分布



    不同水碘地区居民从食物（不考虑食盐）中摄入的碘存

在一定差异。水碘≥ 100µg/L 地区的居民从食物中摄入的碘

比水碘 <100µg/L 地区高 5 ～ 7µg/d 左右（见表 1），说明

食物（海带、紫菜等高碘食物除外）并不是影响居民膳食碘

摄入量的关键因素。对不同水碘地区的食物碘含量进行分析

发现，不同水碘地区部分食品中的碘含量存在一定差异，尤

其是含水量较高的蔬菜，这是不同水碘地区居民从食物中摄

入的碘存在差异的原因之一。总体来说，除海带、紫菜等高

碘食物之外，其他食物并不是影响居民膳食碘摄入量的关键

因素。
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3.3.2  不同水碘地区

3.3.2.1  水碘含量 50μg/L 以下地区

    对水碘含量为 5、10、40、50μg/L 地区的各性别年龄组

人群在食用加碘食盐和不加碘食盐情况下的膳食碘摄入量进

行评估。结果显示，在水碘含量 5μg/L 地区，当食用不加碘

食盐时，各组人群膳食碘摄入量中位数均低于相应的 EAR，城

市和农村分别有 70% 以上和 85% 以上个体的膳食碘摄入量低

于EAR（表2）。当食用加碘食盐时（碘含量为25mg/kg，下同），

孕妇和乳母碘摄入量中位数均低于相应的 RNI，有超过 20% 个

体碘摄入量低于 EAR，其他各组人群膳食碘摄入量中位数均达

到 RNI，大部分个体碘摄入量处于 RNI 与 UL 之间（表 3）。

     在水碘含量 50μg/L 地区，当食用不加碘食盐时，城市

和农村各性别年龄组 n 人群的膳食碘摄入量中位数均低于相

应的 RNI，尤其是孕妇和乳母，70% 以上个体的碘摄入量低于

EAR；当食用加碘食盐时，各组人群的膳食碘摄入量中位数介

于各年龄组人群的 RNI 与 UL 之间；从个体分布来看，绝大多

数个体碘摄入量超过 RNI，但城市仍有 27.2% 孕妇和 37.2%

乳母的碘摄入量低于 RNI，表明这类人群碘营养状态需要适

当提高。在水碘含量 50μg/L 地区食用加碘食盐，低年龄段

人群中有 10% 以上个体的膳食碘摄入量超过 UL（城市 4 ～ 6

岁儿童的比例近 52%）。

3.3.2.2  水碘含量 50 ～ 100 μg/L 地区

    对水碘含量 80、90、100μg/L 地区的各性别年龄组人群

在食用加碘食盐和不加碘食盐情况下的膳食碘摄入量进行评

估。总体来看，当食用不加碘食盐时，除了孕妇和乳母的膳

食碘摄入量中位数低于 RNI（未达到 RNI 的个体比例达 50%

左右）外，其他各组人群的膳食碘摄入量中位数均处于 RNI

与 UL 之间；食用加碘食盐时，包括孕妇和乳母在内的各人群

中绝大多数个体碘摄入量超过 RNI，超过 UL的个体比例较高。

    在水碘含量 80μg/L 地区食用不加碘食盐，绝大多数居

民碘摄入量超过 RNI，但有 20% 左右的孕妇和乳母的碘摄入量

低于 EAR。在水碘含量 100μg/L 地区食用不加碘食盐，农村

分别有 52.4% 孕妇和 57.8% 乳母的膳食碘摄入量低于 RNI，

城市中该人群的膳食碘摄入水平与农村相当；其他人群大部

分个体的碘摄入量处于 RNI 与 UL 之间。在该地区食用加碘食

盐，孕妇和乳母有近80%个体的碘摄入量处于RNI与 UL之间，

但城市和农村 7 ～ 10 岁儿童碘摄入量超过 UL 的个体比例达

41.3 ～ 48.2%。

3.3.2.3  水碘含量 140 和 150μg/L 地区

    对水碘含量为 140 和 150μg/L 地区的各性别年龄组人群

在食用加碘食盐和不加碘食盐情况下的膳食碘摄入量进行评

估。结果显示，在水碘含量 140μg/L 地区，当食用加碘食盐

时，4 ～ 6 岁和 7 ～ 11 岁年龄组儿童的碘摄入量中位数均超

过 UL，其他各年龄组接近 UL；从个体分布来看，包括孕妇和

乳母在内的所有个体的膳食碘摄入量均高于 RNI，超过 UL 的

表1 不同水碘地区来自于食物的碘摄入量（µg/d）

地区 性别
水碘<100μg/L 水碘≥100μg/ L

均值 中位数 P25~P75 均值 中位数 P25~P75

城市 男性 328.1 43.9 28.0~73.3 333.1 49.3 32.2~79.2

女性 265.9 39.1 24.7~65.6 270.6 44 28.6~71.0

农村 男性 221.7 31.8 19.8~50.6 226 36.2 23.3~55.9

女性 231.3 27.7 17.3~45.1 235.2 31.9 20.7~49.9



比例较高。在水碘含量 150μg/L 地区，食用不加碘食盐时，

各年龄组人群的膳食碘摄入量中位数均处于 RNI 与 UL 之间，

包括孕妇和乳母在内的全部个体碘摄入量均达到 RNI。

3.3.2.4  水碘含量 190 ～ 210μg/L 地区

    对水碘含量为 190、200 和 210μg/L 地区的各性别年龄

组人群在食用不加碘食盐情况下的膳食碘摄入量进行评估。

结果显示，三类地区所有人群的膳食碘摄入量均达到 RNI，

4 ～ 6 岁儿童膳食碘摄入量中位数均超过 UL，超过 UL 个体比

例达 68.7 ～ 93.4%，该比例随着水碘水平增加而上升。在水

碘含量 190μg/L 地区，除 4 ～ 6 岁人群的碘摄入量中位数超

过UL外，其他绝大多数个体的碘摄入量处于RNI与 UL之间。

在水碘含量 200μg/L 和 210μg/L 地区，包括孕妇和乳母在

内的各人群，碘摄入量超过 UL 的比例均在 10% 以上，尤其是

低龄人群，超过 UL 的个体比例较高。

3.3.2.5  碘的主要膳食来源

   对水碘含量低于 50μg/L 的地区，加碘食盐是膳食碘的

主要来源，占总膳食摄入量的 45% 以上，而且水碘越低，加

碘食盐的贡献率越大。例如，当水碘含量为 5μg/L 时，加碘

食盐的贡献率高达 60%（城市）或 70%（农村）以上。在水碘

含量 50μg/L 地区，紫菜、海带并不是居民膳食碘的主要来

源，贡献率占城市人群膳食碘摄入量的 5.2 ～ 11.4%，明显

高于农村人群（1.0 ～ 3.7%）。对该类地区食用加碘食盐的

居民，按照碘摄入量进行分层，分析不同碘摄入水平（<EAR、

EAR ～ RNI、RNI ～ UL、>UL）的膳食来源，在碘摄入量超过

UL 的人群中，加碘食盐对碘摄入量的贡献与其他人群基本相

同，而海带或紫菜的贡献率远远高于其他人群，说明在低水

碘地区，引起膳食碘摄入量超过 UL 的主要原因是调查期间食

用了紫菜或海带，而非加碘食盐。

    在水碘含量 100μg/L 地区，在食用加碘食盐的情况下，

加碘食盐和饮用水对膳食碘的贡献率相当；该类地区孕妇和

乳母从食盐中摄入的碘约占总摄入量的34%（城市）或41%（农

村）。该地区居民如果食用不加碘食盐，饮用水是碘的主要

来源，对碘摄入量的贡献率在60%以上。在水源性高碘地区（水

碘含量在 100μg/L 以上），在摄入不加碘食盐的情况下，饮

用水是膳食碘的主要来源，其贡献率在 70 ～ 90%。

   我国居民膳食中的碘主要来自于食物、饮用水和加碘食

盐。总体来看，我国居民膳食碘的摄入量及其来源存在明显

的地区差异和个体差异，饮用水的碘含量和食用盐是否加碘

是影响居民膳食碘摄入状况的关键因素。

   在水碘含量低于 50μg/L 地区，加碘食盐是膳食碘的主

要来源，贡献率在 45% 以上；水碘含量越低，加碘食盐的贡

献率越大。如果此类地区居民食用不加碘食盐，则约 70% 孕

妇、20% 以上 2 ～ 6 岁儿童的膳食碘摄入量低于平均需要量

（EAR），说明这类地区居民食用不加碘食盐容易出现碘缺乏

风险。当食用加碘食盐时（碘含量按 25mg/kg 计，下同），

这类地区大部分居民膳食碘摄入量介于推荐摄入量（RNI）与

UL 之间，说明碘摄入状况是适宜的；但城市仍有 15% 以上乳

母的碘摄入量低于EAR（以水碘含量40μg/L地区为例）。因此，

该类地区普通居民食用加碘食盐可以维持膳食碘的摄入量处

于适宜和安全水平，但部分孕妇和乳母的碘摄入量仍无法达

到推荐摄入量。

   在水碘含量 50 ～ 100μg/L 地区，加碘食盐和饮用水是

居民膳食碘的两个主要来源。即使食用不加碘食盐，绝大部

分居民的膳食碘摄入量处于 RNI 与 UL 之间，即可满足生理

需要；但对于孕妇和乳母，即使水碘含量达到 90μg/L，仍

有 20% 左右个体的膳食碘摄入量未达到 EAR（不足）。如果

食用加碘食盐，这类地区大多数孕妇和乳母的碘摄入量达到

RNI，但其他人群膳食碘摄入量超过 UL 的比例较高。上述结

果表明，在水碘含量 50 ～ 100μg/L 地区，大多数居民通过

饮用水和食物足以保证膳食碘摄入量处于适宜和安全范围，

食用加碘食盐会增加碘摄入过量的风险，但对于孕妇和乳母，

只有食用加碘食盐才能使膳食碘摄入量达到适宜水平。

   当水碘含量为 150μg/L 或更高时，饮用水成为膳食碘的

主要来源，孕妇和乳母即使食用不加碘食盐，其膳食碘摄入

量也可达到 RNI 之上。当水碘含量达到 200μg/L 左右时，绝

大多数居民食用不加碘食盐，膳食碘摄入量也可达到推荐摄

入水平，而 4 ～ 6 岁儿童的膳食碘摄入量中位数超过 UL，说

明这类地区即使不供应加碘食盐，由于饮用水中的碘含量较

高，居民碘摄入过量的风险仍较大。

   沿海的上海市和浙江省居民膳食碘的主要来源是加碘食

盐，贡献率约为 50% 以上。当食用加碘食盐时，大部分居民

膳食碘摄入量处于安全和适宜范围，但乳母的膳食碘摄入量
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不足，尤其是上海市，50% 左右乳母的膳食碘摄入量未达到

EAR，碘缺乏风险较大。结果显示，沿海省份居民如全部食用

加碘食盐，总体上可以满足碘营养需要，但如全部食用不加

碘食盐，膳食碘摄入量不足，碘缺乏风险较大。

   趋势分析发现，2012 年膳食消费模式下我国居民的碘摄

入量较 2002 年明显降低（平均下降约 40μg/d），这种变化

估计与食用盐中碘含量下调以及食盐消费量下降有关。目前，

我国存在一些可能导致碘摄入量进一步下降的因素，包括食

用盐碘含量标准下调引起的的滞后性效果、以及“减盐行动”

倡议可能带来的食盐消费进一步下降等。为此，需要继续监

测我国居民碘摄入量。

   总之，我国自 2012 年食用盐碘含量标准调整后，居民的

膳食碘摄入量明显下降。基于现行的 USI 政策，我国大部分

普通居民的膳食碘摄入量总体处于适宜和安全范围。食用盐

是否加碘以及饮用水中的碘含量是影响膳食碘摄入的主要因

素。在水碘含量低于 50μg/L 地区，尤其是在 10μg/L 以下

地区，居民食用加碘食盐可维持适宜的碘摄入量，但部分孕

妇和乳母仍存在碘缺乏风险。在水碘含量为 50 ～ 100μg/L

地区，除了孕妇和乳母仍需食用加碘食盐之外，其他居民食

用不加碘食盐也可使膳食碘摄入水平处于适宜和安全范围；

当水碘含量达到 100μg/L 以上时，即使所有居民食用不加碘

食盐也可维持适宜的碘摄入量。沿海地区居民食用加碘食盐

总体上可以保证碘营养状况处于适宜水平，但如食用不加碘

食盐，出现碘缺乏的风险较大。

   可见，我国虽然有世界上已知范围最大的水源性高碘地

区，但仍是一个自然环境普遍缺碘的国家。我们生存的自然

环境是无法改变的，因此，碘缺乏病防治是一项长期工作，

应坚持不懈。

4、结论与建议

   目前，我国碘缺乏病防治工作面临双重任务。一方面，

我国碘缺乏病的防治任务较以前更加艰巨和复杂。首先，由

于食盐加碘防治措施得到有效落实，因碘缺乏所致严重疾

病——克汀病和地甲肿已较为罕见，群众对碘缺乏危害认识

不够，防治意识逐渐淡化；其次，随着盐业体制改革的推进，

市场上供应食盐种类增多，居民更容易购买到未加碘食盐。

另一方面，我国有世界上已知范围最大的水源性高碘地区，

生活在这些地区的居民会受到甲状腺肿、亚临床甲状腺功能

减退、自身免疫性甲状腺炎等高碘的危害或威胁。

    根据上述碘营养状况评估结果，得到如下主要结论：

    1. 碘是维持甲状腺功能和人体健康的重要微量营养素，

长期碘缺乏和碘过量均会对人体健康造成危害，引发甲状腺

功能异常和甲状腺肿大等良性甲状腺疾病。现有资料表明，

近年来国内外甲状腺癌死亡率始终保持在较低水平，其发病

率的快速增加可能主要与过度诊断和超声影像学检查的普及

应用有关。目前无明确的科学证据表明食盐加碘或者碘摄入

过量与甲状腺癌发病率上升有关。

   2. 我国实施 USI 政策以来，取得了显著成效，在国家水

平上消除了碘缺乏病。当前，从尿碘水平、膳食摄入量来看，

我国居民的碘营养状况总体上处于适宜和安全水平。我国实

施的“因地制宜，分类指导”科学补碘策略以及 2012 年执行

新的食用盐碘含量标准，有效地调整和改善了我国普通居民

的碘营养状况。

    3. 我国居民碘营养状况存在地区差异，主要由饮用水中

碘含量不同造成。在水碘含量低于 50μg/L 地区（包括碘缺

乏病高危地区），加碘食盐（碘含量按 25mg/kg 计）是膳食

中碘的主要来源。由于我国绝大多数人口居住在水碘含量低

于 10μg/L 地区，需要继续实施 USI 以维持我国大部分居民

的碘营养状况处于适宜和安全水平。如果食用不加碘食盐，

我国大部分居民发生碘缺乏的风险将会很高。

   在水碘含量 50 ～ 100μg/L 地区，饮用水成为居民摄入

碘的主要途径，7 岁以上普通居民（不包括孕妇、乳母）从

饮用水和食物中摄入的碘，可以维持碘营养状况处于适宜和

安全水平，食用加碘食盐会使增加该类地区居民碘过量风险

增加。在水碘含量超过 100μg/L 地区，部分地区目前仍存在

因碘过量引起的甲状腺肿大问题，需要关注。

    4. 上海市、浙江省、辽宁省等沿海省份都处于低水碘地

区，居民从食物和饮用水中摄入的碘无法满足营养需要，只

有食用加碘食盐才可使碘营养状况达到适宜水平，继续实施

食盐加碘措施对控制该类地区居民的碘缺乏风险十分必要。

但目前该类地区碘盐覆盖率低于全国水平，影响了现行食盐

加碘措施的效果。

   5. 从国家水平看，我国孕妇平均碘营养状况处于适宜水

平，但已有相当部分孕妇碘营养不足。由于孕妇和乳母对碘
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   2. 孕妇与乳母碘需要量较高，在低水碘地区，除了食用

碘盐外，需要进一步采取相关措施适当增加孕妇和乳母的碘

摄入，如通过营养宣教鼓励孕妇和乳母多食用碘含量丰富的

食物（海带、紫菜）和 /或含碘补充剂。

    3. 我国目前存在引起膳食碘摄入量进一步下降的因素，

建议进一步加强碘营养状况监测，作为研究修定《食盐加碘

消除碘缺乏危害管理条例》和相关食品安全国家标准的依据；

建议在《饮用水卫生标准》中增加碘含量指标，将饮用水碘

含量纳入各地区常规监测工作，摸清全国碘分布状况，为制

定地区差别化的分类补碘措施提供基础数据。

    4. 设立人群碘与健康专项科研项目，重点研究中国人群

适宜碘摄入量、碘营养状况精准评价技术以及碘过量危害等

科学问题，为实施差别化补碘措施提供科学依据。

的需要量大于普通人，在低水碘地区实施的 USI 措施并不能

完全满足孕妇和乳母对碘的需要。 

     基于上述评估结论， 建议：

    1. 水碘含量是影响居民碘摄入的重要因素，我国大部分

地区水碘含量低，继续实施“因地制宜、分类指导”的科学

补碘策略对于维持居民碘营养状况十分必要。在水碘含量低

于 50μg/L 地区，要坚持继续实施食盐加碘措施，对于当前

部分地区大量增加非碘盐销售点，以致降低碘盐覆盖率以及

居民食用非碘盐明显增加的情况要采取有效措施加以纠正，

包括加强正面科普宣传。水碘含量达到 100μg/L 以上，停供

加碘食盐；当水碘含量达到 200μg/L 以上，应采取相应改水

措施降低饮用水中的碘含量。
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表2 水碘含量5μg/L地区膳食碘摄入量（食用不加碘食盐）

地区 性别 年龄（岁）
总摄入量（μg/d） 分布（%）

中位数 P25～P75 <EAR EAR～RNI RNI～UL ≥UL

城市

男性

7～10 44.7 29.4～77.7 69.8 10.1 12 8.1

11～13 46 30.3～78.6 73 13.3 8.6 5.1

14～18 49.9 35.6～83.6 75.6 9.6 9.9 4.9

18～ 54.5 38.5～84.0 75.4 9.7 10 4.8

女性

7～10 39.9 28.7～64.5 75.8 7.1 11.2 5.9

11～13 43.2 31.4～73.9 75.2 9.3 8.9 6.6

14～18 44.8 31.4～70.7 79.6 5.6 8.8 6

18～ 47.9 33.4～74.5 79.4 7.7 8.3 4.6

孕妇 55.4 36.0～101.1 80 8.6 4.3 7.1

乳母 49 35.6～89.7 85.9 5.1 1.3 7.7

农村

男性

7～10 30.2 20.6～45.4 87.9 4.6 4.5 3

11～13 32.9 23.0～52.6 88.5 4.9 2.8 3.8

14～18 37.5 24.4～55.9 92.2 2.9 1.7 3.2

18～ 44.1 31.2～63.3 86.6 6.2 4.8 2.4

女性

7～10 28.9 20.8～43.9 88.7 2.9 3.5 5

11～13 30.9 22.6～46.9 89.7 2.5 4.3 3.5

14～18 34.5 24.7～47.4 92.5 3.7 2.2 1.6

18～ 37.9 26.8～55.8 89.7 4.1 4 2.2

孕妇 39.8 29.6～63.1 94 1.8 1.8 2.4

乳母 41 31.7～59.4 97.2 0 0.9 1.8
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表3 水碘含量5μg/L地区膳食碘摄入量（食用加碘食盐）

地区 性别 年龄（岁）
总摄入量（μg/d） 分布（%）

中位数 P25～P75 <EAR EAR～ RNI RNI～UL ≥UL

城市

男性

7～10 180.5 120.9～261.5 2.9 7.6 69.5 19.9

11～13 190.7 135.4～282.7 4.8 9.8 76.2 9.2

14～18 212.5 147.6～299.6 5.9 9.6 75.3 9.3

18～ 221.7 155.8～326.0 3.6 8.3 79.8 8.2

女性

7～10 165.8 119.2～243.2 4.6 8.4 70.9 16.1

11～13 185.2 128.8～273.7 5.3 11.6 70.9 12.3

14～18 186.5 128.1～264.7 8.1 13 71.6 7.4

18～ 194.5 138.1～288.9 5.8 11.7 75.6 6.8

孕妇 213.5 139.9～339.9 31.4 27.1 30 11.4

乳母 202.5 132.4～292.4 39.7 17.9 32.1 10.3

农村

男性

7～10 158.2 111.6～243.1 4.2 9.4 72.8 13.6

11～13 185.9 131.4～270.9 2.8 11.7 75.2 10.4

14～18 206.3 145.9～326.3 7.6 7.8 75.9 8.7

18～ 247.2 174.2～357.5 2.9 6.7 83.5 6.9

女性

7～10 158.2 105.6～234.4 4.5 10.7 71.2 13.6

11～13 174.9 126.9～251.1 7.5 10 74.7 7.8

14～18 193.7 131.5～277.7 6.5 13.4 75.7 4.4

18～ 212.5 149.5～308.6 5 9.3 80.5 5.3

孕妇 222.6 162.5～333.4 23.8 28 42.9 5.4

乳母 232.2 155.2～312.1 34.9 20.2 40.4 4.6
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1、我国首次全面详实的生活饮用水水碘调查项目

     我国首次水碘调查是 1980 年开展，由中地办、中科院共

同主持，联合全国省级单位和地学、医学等地方病科研和防

治单位，获得了以县级为单位的水碘分布情况，并绘制了全

国的县级水碘地图。该地图收录于由科学出版社 1989 年出

版的《中华人民共和国地方病与环境图集》中，但这幅水碘

地图在西部省份存在一些无数据空白区，未能实现数据的全

覆盖；并且以县为单位采样量较小。其结果显示，所统计到

全国县级水碘含量大部分均在 10μg/L 以下，说明我国在当

时处于碘缺乏环境。2005年在安徽、北京、福建、河北、河南、

江苏、内蒙、山东、山西、天津、新疆 11省份 123 个高碘县，

以乡为单位调查了生活饮用水水碘分布情况，结果显示，在

安徽、北京、福建、河北、河南、江苏、内蒙古、山东、山

西、天津、新疆等 11 个省份的 129 个县发现有高碘饮水井；

其中在河南、山东、河北、安徽、江苏、天津、山西、内蒙

古和北京的 9 个省份 109 个县的 735 个乡发现了水源性高碘

地区和高碘病区；生活在高碘地区和高碘病区的受威胁人口

大约为 3098 万人。此外，1997 年、2002 年和 2011 年的全

国碘缺乏病监测，抽样调查了部分省份的水碘分布，但没有

覆盖所有省份，各省内抽取了30个监测点检测了水碘。其中，

2011 年监测结果显示，76.3% 的调查村水碘含量在 10µg/L

以下。

    近年来，我国开展了一系列的大型水利工程，如南水北调，

同时，也开展了一些局部的改水工程，如降氟改水等，水碘

可能已经发生了变化。为全面、系统、准确掌握全国外环境

水碘分布变化情况，指导全国碘缺乏危害防治工作，2017 年

原国家卫生计生委组织开展了全国生活饮用水水碘含量调查

工作。这次调查以乡为单位开展，县级全部覆盖。调查采用

中疾控流行病学动态数据采集平台采集数据。全国 31 个省

（区、市）和新疆生产建设兵团均参与了这次调查，其中，

对这次或既往调查发现水碘中位数大于 10.0μg/L 的乡，开

展进一步调查，调查辖区内的村级水碘分布情况。对于统一

集中供水乡、部分集中供水乡和分散供水乡采用了不同的水

样采集方法。保证采集、检测居民实际使用的生活饮用水，

反映实际情况，为日后防治措施的落实提供科学依据。

2、我国生活饮用水水碘分布总体情况

2.1 国家水平

    全国水碘中位数采用乡级水碘结果计算为 3.4μg/L，说

明我国整体上是一个缺碘的环境，以往的水碘调查结果和此

次的调查结果总体上是一致的。

2.2  省级水平

    河南、山东、江苏、内蒙古、宁夏、海南、山西、天

津和广东水碘中位数在 5.0-10.0μg/L 之间；其余省份在

5.0μg/L以下；贵州、青海、重庆和云南水碘在2μg/L以下。

2.3  县级水平

    在 31 个省份和兵团共检测了 2936 个县的水碘，以各县

级水碘值计算全国县级水碘中位数为 3.6μg/L，其中 2498

个县水碘中位数在 10.0μg/L 以下，占 85.1%；336 个县水碘

中位数在 10.0-50.0μg/L 之间，占 11.4%；41 个县水碘中位

数在 50.1-100.0μg/L 之间，占 1.4%；53 个县水碘中位数

在 100.1-300.0μg/L 之间，占 1.8%；8 个县水碘中位数在

300.0μg/L 以上，占 0.3%。

2.4  乡级水平

    全国乡级水碘中位数为 3.4μg/L，其中有 33716 个乡水

碘含量在 10.0μg/L 以下，占 83.6%；5559 个乡水碘含量在
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10.0-100.0μg/L 之间，占 13.8%；1050 个乡水碘含量大于

100.0μg/L，占 2.6%。

2.5  村级水平

    在水碘中位数大于 10.0μg/L 的乡以村为单位开展的

调查中，村级水碘中位数为 25.6μg/L，有 21271 个村水碘

含量在 10.0μg/L 以下，占 17.0%；78350 个村水碘含量在

10.0-100.0μg/L 之间，占 62.7%；25317 个村水碘含量大于

100.0μg/L，占 20.3%。

3、总体结论

    我国大部分地区外环境水碘含量较低，全国乡级水碘含

量为 3.4μg/L，其中 83.6% 的乡水碘含量在 10.0μg/L 以下，

11.8% 的乡水碘含量处于 10.0-50.0μg/L 之间，2.0% 的乡水

碘含量处于 50.1-100.0μg/L 之间。同时，部分省份存在水

源性高碘地区，全国2.6%的乡水碘含量在100.0μg/L以上，

但是即使在水碘含量大于 10.0μg/L 的乡中，也存在一定比

例碘缺乏村（17.0％），高水碘村仅占 20.3％。这一数据充

分反映了我国水碘分布的特点，即大部分缺碘、局部高碘，

高碘、适碘、缺碘地区互相掺杂，点状分布。

4、生活饮用水水碘调查的意义

4.1  碘缺乏地区

    以往专业领域普遍的认识是我国是世界上碘缺乏病分布

广泛、病情较严重的国家之一，其原因是由于第四纪冰川融

化将富含碘的熟土壤冲刷至海洋所致。上世纪 80 年代的调查

结果显示全国大部分地区水碘含量在 10.0μg/L 以下，处于

一个碘缺乏环境。这次水碘调查可以看出，我国外环境依然

普遍缺碘，大部分地区水碘水平较低。北京、江西、海南、

重庆、贵州、云南、西藏、甘肃、四川、湖北、青海、广西、

福建、上海、浙江、兵团、新疆、湖南、黑龙江和辽宁 20 个

省份各县水碘含量在 10.0μg/L 以下比例大于 90%。以乡为

单位调查中，云南、贵州、重庆、西藏 4 个省份水碘含量在

10.0μg/L 以下的乡所占比例高达 99.0% 以上，北京、青海、

江西和四川 4 个省份该比例在 95.0% 至 99.0% 之间，甘肃、

浙江、海南、广西、上海、福建、湖南和湖北 8 个省份该比

例在 90.0% 至 95.0% 之间。 

     本次调查再次证明了，目前我国大部分地区生活饮用水

碘含量依然处于一个较低水平。所以应继续贯彻食盐加碘策

略，防止碘缺乏造成的危害。

4.2  适碘地区

    本次调查结果中，除了水碘含量小于 10μg/L 的碘缺乏

地区，以及大于 100μg/L 的水源性高碘地区，还有一部分

水碘含量在 10-100μg/L 之间的地区。这部分地区在县级水

平共有 377 个，占 12.8%，水碘含量处于 10.0-100.0μg/L

之间的县占总县数比例较高的省份是河南、山东、内蒙古、

陕西、山西、宁夏和江苏。水碘含量处于 10.0-100.0μg/L

之间的乡共有 5559 个，占 13.8%；乡级水碘含量处于 10.0-

100.0μg/L 之间的乡占总乡数比例较高的省份集中在河南、

山东、天津、宁夏、内蒙古、江苏、陕西、山西和安徽9个省，

占 20.0% 以上。水碘处于 10.0-100.0μg/L 地区主要分布于

缺碘和高碘地区间的过渡地带，如河南、山东、天津等省份，

呈散点状或小片状分布。

    水碘介于 10 ～ 100µg/L 之间的地区如何界定，是否需

要补碘，其中水碘范围在哪一段的地区属于“适碘”地区，

成为摆在我们面前的一个迫切问题。2020 年，《碘缺乏地区

和适碘地区的划定标准》已经下发并于 7 月 1 日起执行，其

中适碘地区划定的居民饮用水水碘含量界值为≥ 40μg/L 且

≤ 100μg/L，碘缺乏地区划定的居民饮用水水碘含量界值为

<40μg/L。该标准出台后，结合原来的 2 个标准，将可以明

确划分碘缺乏病病区、碘缺乏地区、适碘地区、水源性高碘

地区和水源性高碘病区。但是，针对适碘地区应采取何种防

控措施，目前，尚无明确依据；正在修订的《食盐加碘消除

碘缺乏危害管理条例》尚未颁布，条例的正式颁布将为未来

的防治措施提供依据。

4.3  高碘地区

    我国是首先发现水源性高碘地区的国家，1978 年河北

省黄骅县沿海渔民中发现高碘性甲状腺肿流行，其后陆续在

13 个省（市、区）发现了水源性高碘地区。2005 年在 11 个

省份的 129 个县发现有高碘饮水井；在 9 个省份 109 个县的

735 个乡发现了水源性高碘地区和高碘病区。此后，2010 年

陕西省卫生厅确定富平县刘集镇为高碘病区。2013 年广东省

疾控中心发现鉴江流域 5 个县 14 个乡镇的 18 个自然村水碘

含量 >150μg/L。
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   2005 年完成水源性高碘地区和高碘病区调查后，各省份

陆续在高碘地区和高碘病区停供碘盐。北京、福建、内蒙古、

新疆和陕西等省份针对高碘地区进行了改水，这几个省份的

高碘地区全部落实了改水任务；其他省份部分高碘地区也通

过各种供水工程的建设进行了改水。

     2016年我国修订了《水源性高碘地区和高碘病区的划定》

标准，将划定单位由乡改成行政村，居民饮用水碘含量由大

于 150μg/L 改为大于 100μg/L。根据这一标准，2017 年全

国生活饮用水水碘含量调查显示，以县为单位，全国2.1%（61）

的县水碘含量大于100.0μg/L；以乡为单位，全国2.6%（1050）

的乡水碘含量大于 100.0μg/L；以村为单位，全国 25317 个

行政村水碘大于 100.0μg/L，覆盖人口 4065 万人。

    全国生活饮用水水碘含量大于 100.0μg/L 的 61 个县，

分布在 8 个省中，其中河北 21 个、山东 14 个、河南 11 个、

安徽 10 个、江苏 2 个，天津、山西和湖南各 1 个。乡级水碘

含量在 100.0μg/L 以上的 1050 个乡分布在 11 个省的 159 个

县。在乡级水碘含量大于 10.0μg/L 的村级调查中，水碘含

量在 100.0μg/L 以上的村分布在河北、安徽、河南、山东、

天津、江苏、山西、陕西、广西、内蒙古、广东、兵团、甘肃、

新疆、吉林、江西、黑龙江、湖北、湖南和辽宁 20 个省份的

266 个县。水碘含量大于 300μg/L 的村分布在河北、江苏、

山东、天津、安徽、山西、河南和陕西 8个省。

    在水碘含量大于 10.0μg/L 的乡以村为单位调查中，除

河南、山东、河北、安徽、江苏、天津、山西、陕西、湖南、

内蒙古和广西 11 个省份外，还在广东、甘肃、新疆、吉林、

江西、黑龙江、湖北、辽宁和兵团 9 个省份发现了散在的高

碘村。这些水源性高碘地区主要分布在黄河泛滥地区、部分

沿海地区（渤海湾和黄淮沿海）、山西大同盆地和太原盆地

以及其他一些散在地区。其中黄河泛滥地区涉及的面积最大，

呈蝶形分布。

    由于这次水碘调查范围扩大至全国所有乡以及水碘含量

在 10.0μg/L 以上乡的所有行政村，并且划定标准中饮用水

碘含量由大于150μg/L改为大于100μg/L，因此这次调查后，

水源性高碘地区分布的省份数、县数、乡数以及受威胁人口

数均比以往有所增加。

     2018 年与 2019 年高碘监测发现，由于高碘范围的增大，

我国高碘地区的未加碘食盐食用率有所下降。2019 年，原 8

个监测省份高碘地区儿童家中未加碘食盐率为 64.7%。其中，

天津、河北、山西、安徽、山东和河南 6 个省未加碘食盐率

低于 90%；江苏和陕西均在 90% 以上。新加入监测的高碘地

区儿童家中未加碘食盐率为 24.1%，除江苏外，各省份均在

90% 以下。总体 67.5%（133/197）县的儿童家中未加碘食盐

率低于 90%，较 2017 年（94.5%）出现明显下降。同时，根

据监测结果，我国高碘地区总体儿童甲状腺肿大率（以下简

称甲肿率）为 3.6%。河北和山西儿童甲肿率分别为 5.2% 和

5.9%，其他省份均在 5.0% 以下。18.2%（35/192）的县儿童

甲肿率大于等于 5%。说明我国依然存在着高碘地区甚至高碘

病区，改水降碘、推广未加碘食盐依然任重而道远。近期随

着全国地方病防治专项三年攻坚行动的实施，有的省份已在

高水碘地区落实了改水工程建设，因此，各省乡和村级水碘

含量数据会有更新，高水碘乡和村结果以各省公布为准。

    同时，我们也应该注意到，伴随着改水，一些高碘地区

的水碘下降，部分地区出现儿童尿碘和孕妇尿碘的明显下降，

应时刻关注人群碘营养情况，在水碘稳定的情况下，适时调

整干预措施，必要时及时供应碘盐。

     本次全国居民生活饮用水水碘调查，其覆盖面、调查精

度、时效性、准确性均处于领先水平，采用充分的证据证实

了我国外环境缺碘的现状。同时，我国有着世界上已知的范

围最大的高水碘地区，水碘的进一步明确，将有利于高水碘

地区的防控工作由县、乡推进到村。

     总之，我国要继续坚持以普遍食盐加碘为主的防控策略，

按照“因地制宜、分类指导和差异化干预、科学与精准补碘”

的原则，在碘缺乏病病区和碘缺乏地区保证合格碘盐供应；

在适碘地区供应碘盐或未加碘食盐；在水源性高碘地区和高

碘病区供应未加碘食盐，落实改水降碘措施。
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Summary:   
【Background】

      Remarkable achievements have been made for 

over two decades by implementing a universal salt 

iodization policy in China. However, changes in the 

standards and manufacturing of iodized salt have 

made it necessary to regularly monitor iodine intake 

and thyroid function in the population. Therefore, 

we aimed to evaluate iodine nutritional status using 

thyroid function and urinary iodine levels in pregnant 

women via a national survey. 

【Methods】

      Participants included pregnant women enrolled 

in the 2015 Chinese Adults Chronic Diseases and 

Nutrition Surveillance (CACDNS). Urinary iodine 

concentration (UIC) was measured using arsenic and 

cerium catalysis spectrophotometry. Plasma levels 

of thyrotropin (TSH), fT4 (free thyroxine), thyroid 

peroxidase antibodies (TPO-Ab), and thyroglobulin 

antibodies (TG-Ab) were determined using an 

automated chemiluminescence immunoassay 

analyzer.

【Results】

      UIC was analyzed in a total of 6173 urinary 

samples collected from pregnant women residing in 

31 provinces of China. The median urinary iodine 

concentration was 146 μg/L. Pregnant women with 

UIC >250 μg/L had higher TSH levels than those 

with UIC 120-149 and 150-249 μg/L. After excluding 

women with positive TPO-Ab and TG-Ab, a total 2097 

plasma samples collected from pregnant women 

during three periods were analyzed for TSH and fT4. 

The frequency of normal thyroid function in this study 

was >85%. The most common type of abnormal 

thyroid function, subclinical hypothyroidism, was 

similar to the 2010-2012 China Nutrition and Health 

Surveillance (CNHS), but its prevalence decreased 

to 6.8% compared with that in the 2010-2012 CNHS. 

Compared with pregnant women who had UIC <250 

μg/L, the prevalence of subclinical hypothyroidism 

                               

中国孕妇碘营养状况评价

Lichen YANG1#, Min LI1#, Xiaobing LIU1, Meng WU2, Jian ZHANG1, Liyun ZHAO1, Gangqiang 

DING1*, Xiaoguang YANG1*

1 The Key Laboratory of Micronutrients Nutrition, National Health Commission. National 

Institute for Nutrition and Health, Chinese Center for Disease Control and Prevention, 

Room103,29 Nan Wei Road, Xi Cheng District, Beijing 100050, P.R.China

2 Shanxi Provincial Center For Disease Control and Prevention, No.3, Jiandong street, Xian, 

Shanxi 710054, P.R.China

#Common fisrt auther：Lichen YANG and Min LI

*Common correspondence auther：Gangqiang DING and Xiaoguang YANG. 

Evaluation of iodine nutritional status among pregnant women in China

50



was significantly increased in those with UIC >250 

μg/L. Even with UIC levels 120-149 μg/L, the iodine 

status of Chinese pregnant women in the 2015 

CACDNS is acceptable.

【Conclusionss:】
       The iodine status of pregnant women is 

generally adequate, but urinary iodine levels are 

close to the cutoff for suitable iodine status (150 μg/

L). With noniodized salt widely available, continued 

improvement in monitoring of iodine nutritional status 

and thyroid function is important in this population.

摘要：
【背景】

    我国实施全民食盐加碘政策二十多年来，取得了令人瞩

目的成就。然而，加碘食盐碘含量标准已发生变化，有必要

定期监测人群的碘摄入量和甲状腺功能。因此，本文旨在通

过一项全国性调查的孕妇甲状腺功能和尿碘水平来评价孕妇

碘营养状况。

【方法】

    研究对象来自 2015 年中国成人慢性病和营养监测的孕

妇。采用砷铈催化分光光度法测定尿碘浓度。血浆促甲状腺

素（TSH）、游离甲状腺素（fT4）、甲状腺过氧化物酶抗体

（TPO-Ab）和甲状腺球蛋白抗体（TG-Ab）水平用自动化学

发光免疫分析仪测定。

【结果】

    本文对中国 31 个省份 6173 例孕妇尿液进行了 UIC 分

析。尿碘浓度中位数为 146μg/L。UIC>250μg/L 的孕妇 TSH

水平高于 UIC 120-149 和 150-249μg/L 的孕妇。排除 TPO-

Ab 和 TG-Ab 阳性的孕妇后，对孕早中晚期共采集的 2097 份

孕妇血浆样本进行 TSH 和 fT4 分析。甲状腺功能正常率大于

85%。最常见的甲状腺功能异常类型为亚临床甲状腺功能减

退症，这与 2010-2012 年中国营养与健康监测结果相似，但

其亚临床甲状腺功能减退症患病率与 2010-2012 年相比下降

至 6.8%。与 UIC<250μg/L 的孕妇相比，UIC>250μg/L 的孕

妇亚临床甲状腺功能减退的患病率显著增加。即使 UIC 水平

为 120-149μg/L，2015 年调查结果显示中国孕妇的碘状况

也是可以接受的。

【结论】

    孕妇的碘营养状况总体上是适宜的，但尿碘水平接近孕

妇适宜尿碘水平的临界值（150μg/L）。随着非碘盐的广泛

使用，持续改善碘营养状况和监测甲状腺功能对这一人群非

常重要。
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Summary:   
【Background】
      Pregnant women are considered as one of the 

most vulnerable groups for iodine deficiency. The 

Nutrition and Health Survey in Taiwan 2013 revealed 

that the median urinary iodine concentration (UIC) of 

non-pregnant women of child-bearing age of 15–44 

years was 124 μg/L, which was adequate in general, 

but insufficient according to pregnancy criteria. 

The aim of this study was to determine the iodine 

nutritional status of pregnant women in an urban 

area of Northern Taiwan.

【Methods】

      A hospital-based cross-sectional survey was 

conducted inTaipei Veterans General Hospital. 

Random spot urine samples were collected from 

January to October, 2018 and UIC was determined 

by inductively coupled plasma mass-spectrometry. 

A food frequency questionnaire was also delivered 

to the participants.
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【Results】

      The overall median UIC was 225.3 μg/L (IQR: 

109.1–514.2 μg/L) for 257 pregnant women ranging 

from 21–47 years-old. The distribution of UIC was as 

follows: 35.4% with UIC <150 μg/L, 17.1% with UIC 

within 150–249 μg/L, 21.8% with UIC within 250–499 

μg/L, and 25.7% with UIC 500 μg/L. The use of 

prenatal multivitamin was very common among the 

participants: 79.4% (n = 204) took multivitamin either 

every day or less frequently, with 52.5% (n = 135) 

taking one pill every day, and only 20.6% (n = 53) 

never took multivitamin during their pregnancy. Other 

commonly consumed iodine-containing foods were 

dairy products and fish.

【Conclusions:】
     Our results indicate that the iodine status in the 

studied women is adequate. However, efforts are still 

needed to avoid iodine deficiency as well as iodine 

excess. 

摘要：
【背景】

   孕妇是碘缺乏的敏感人群。2013 年台湾营养与健康调查

显示，15-44 岁未怀孕育龄妇女尿碘浓度中位数（UIC）为

124μg/L，总体上是足够的，但如果根据孕妇碘营养状况评

价标准是不够的。本研究旨在探讨台湾北部某城区孕妇碘营

养状况。

【方法】

    在台北退伍军人总医院进行了一项基于医院的横断面调

查。于 2018 年 1 月至 10 月随机抽取孕妇尿样，采用电感耦

合等离子质谱法测定尿碘，并向参与者进行食物频率问卷调

查。

【结果】

    257 名 21-47 岁 孕 妇 的 尿 碘 中 位 数 为 225.3μg/

L（IQR:109.1–514.2μg/L）， 尿 碘 分 布 如 下：

35.4%UIC<150μg/L，17.1%UIC 在 150–249μg/L 范围内，

21.8% 的 UIC 在 250–499μg/L 范围内，25.7% 的 UIC 大

于 500μg/L。产前复合维生素的使用在孕妇中非常普遍：

79.4%（n=204）的孕妇每天服用复合维生素，52.5%（n=135）

孕妇每天服用一片，只有 20.6%（n=53）的孕妇在怀孕期间

从未服用过复合维生素。其他常食用的含碘食品是乳制品和

鱼。

【结论】

    本研究表明被调查的孕妇的碘营养状况是适宜的。然而，

仍需努力避免碘缺乏和碘过量。
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Summary:   

【Background】

      Iodine, an essential micronutrient, is required 

to produce thyroid hormones. Iodine deficiency 

disorders (IDD) comprise a range of adverse 

maternal  and feta l  outcomes,  wi th the most 

s ign i f icant  i r revers ib le  e ffect  resu l t ing f rom 

neurodevelopmental deficits in fetal brain caused by 

deficient iodine status during early pregnancy. The 

objective of this scoping review was to summarize 

the studies that assessed iodine status of women of 

reproductive age in the USA.

【Methods】

      A systematic review of literature using the 

PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-

ScR) statement was conducted. PubMed, Medline, 

CINAHL, EMBASE, EBSCOHost, Cochrane, ERIC, 

Google Scholar, and Web of Science databases 

were searched.

【Results】

        1652 records were identified. One thousand 

six hundred forty-one records that did not satisfy 

the inclusion/exclusion criteria and quality review 

were excluded, and 11 peer-reviewed articles were 

determined to be eligible for this scoping review. 

Despite the USA being considered iodine sufficient 

for the general population, the US dietary iodine 

intakes have decreased drastically since the 1970s, 

with iodine deficiency reemerging in vulnerable 

groups such as women of reproductive age.

【Conclusions:】
      Although data to conduct a scoping review of 

iodine status among women of reproductive age 

in the USA was scarce, majority of the articles 

reviewed demonstrate emergent iodine deficiency 

in this population of women of reproductive age, 

indicating alarm for a public health concern needing 

immediate attention.
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【结果】

   共发现 1652 条记录，1641 条记录不符合纳入 / 排除标

准和质量审查被排除在外，纳入 11 篇同行审查的文章。尽

管美国认为普通人群碘充足，但自 20 世纪 70 年代以来，美

国膳食碘摄入量急剧下降，育龄妇女等弱势群体再次出现碘

缺乏。

【结论】

   尽管对美国育龄妇女碘营养状况文献资料很少，但大多

数纳入文献显示美国育龄妇女人群存在急性碘缺乏，需要立

即关注这个公共卫生问题。

摘要：

【背景】

   碘是一种必需的微量营养素，是产生甲状腺激素所必需

的。碘缺乏病（IDD）包括一系列不良的母亲和胎儿结局，

其中最显著不可逆的影响是由妊娠早期碘缺乏引起的胎儿大

脑神经发育缺陷引起的。本综述的目的是评估美国育龄妇女

碘营养状况。

【方法】

     采用PRISMA扩展对文献进行系统综述（PRISMA-ScR）。

检 索 PubMed、Medline、CINAHL、EMBASE、EBSCOHost、

Cochrane、ERIC、Google Scholar 和 Web of Science 数

据库。
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Summary:   

【Background】

     Salt iodization is the main public health policy 

to prevent and control iodine deficiency disorders. 

The National Salt Iodization Impact Assessment 

Survey (PNAISAL) was conducted to measure iodine 

concentration among Brazilian schoolchildren.

【Methods】

       A survey including 6–14-year-old schoolchildren 

from public and private schools from all 26 Brazilian 

states and the Federal District was carried out in the 

biennia 2008–2009 and 2013–2014. Municipalities, 

schools, and students were randomly selected. 

Students were interviewed at school using a 

standard questionnaire, which included the collection 

of demographic, educational, weight, height, and 

10 mL non-fasting urine collection information. The 

analyses were weighted according to the population 

of students per federative unit. The median urinary 

iodine concentration (MUIC) for the entire sample 

by region, federative unit per school, and student 

characteristics, was described from the cutoff 

points defined by the World Health Organization 

(severe disability: <20μg/L, moderate: 20–49 μg/

L, mild: 50–99μg/L, adequate: 100–199μg/L, more 

than adequate: 200–299 μg /L, and excessive: 

>300 μg /L). 

【Results】

       In total, 18,864 students (95.9% of the total) 

from 818 schools in 477 municipalities from all 
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【方法】

    2008-2009 和 2013-2014 开展了一项全国调查，调查对

象包括来自巴西全部 26 个州和联邦区的公立和私立学校的

6-14 岁学童。调查的城市、学校和学生随机抽取。采用标准

化问卷对在校学生进行访谈，调查内容包括人口统计学、学

历、体重、身高以及收集10ml非禁食尿液。数据进行加权处理。

根据世界卫生组织推荐的尿碘中位数判定界值（严重缺乏：

<20μg/L，中度缺乏：20-49μg/L，轻度缺乏：50-99μg/

L，适宜：100-199μg/L，超适宜：200-299μg/L，过量：

>300μg/L）进行碘营养状况评价。

【结果】

    来自 477 个市的 818 所学校的 18864 名学生（占总数的

95.9%）参加了本研究，70% 的学生都是棕色皮肤、年龄在 9

岁或 9 岁以上的城市小学生。根据年龄别体重指数（BMI）测

定的超重 / 肥胖的患病率大约是营养缺陷的两倍（17.3% 比

9.6%）。MUIC 达到 276.7μg/L（第 25百分位为 175.5μg/L，

第 75 百分位为 399.71μg/L）。在整个巴西，轻度、中度和

重度碘缺乏的患病率分别为 6.9%、2.6% 和 0.6%。大约五分

之一的学生（20.7%）处于适宜碘状况，24.9% 和 44.2% 的学

生处于超适宜和碘过量。

【结论】

    农村地区体质指数最低的公立学校的年轻女生碘缺乏的

患病率较高。尿碘中位数结果表明，巴西学生碘摄入适宜，

其中相当一部分人过度摄入这种微量营养素。

federative units were included in this study. Almost 

70% were  brown skin color, nine-years-old or older, 

studied in urban schools, and were enrolled in 

elementary school. The prevalence of overweight/

obesity, as measured by body mass index (BMI) 

for age, was about twice as high compared to 

nutritional deficits (17.3% versus 9.6%). The MUIC 

arrived at 276.7 μg /L (25th percentile = 175.5 μg 

/L and 75th percentile = 399.71 μg /L). In Brazil 

as a whole, the prevalence of mild, moderate, 

and severe deficit was 6.9%, 2.6%, and 0.6%, 

respectively. About one-fifth of the students (20.7%) 

had adequate iodine concentration, while 24.9% 

and 44.2% had more than adequate or excessive 

concentration, respectively. 

【Conclusionss:】
      The preva lence o f  iod ine  de f ic i t s  was 

significantly higher among younger female students 

from municipal public schools living in rural areas 

with the lowest BMI. The median urine iodine 

concentration showed that Brazilian students have 

an adequate nutritional intake, with a significant 

proportion of them evidencing overconsumption of 

this micronutrient.

摘要：

【背景】

    食盐加碘是防治碘缺乏病的主要公共卫生政策。开展全

国食盐加碘评估调查（PNAISAL），测量巴西小学生尿碘浓度。
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Summary:    

【Background】

      Population iodine deficiency is indicated by 

>3% of the populat ion with newborn thyroid-

stimulating hormone (TSH) concentration >5 mIU/L, 

median urinary iodine concentration (MUIC) <100 

µg/L, or >5% prevalence of goiter in school-age 

children. However, the agreement between these 

population markers has not been systematically 

investigated.  To assess the agreement between 

TSH, MUIC, and goiter as markers of population 

iodine status.

【Methods】

     We performed a systematic search for studies 

published on PubMed, Scopus, Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 

Embase, and PsycINFO up to 29 October, 2018. 

Studies assessing iodine status in the population 

using the TSH marker and either MUIC or goiter 

prevalence in school-age children were included. 

The agreement between markers in classifying 

iodine status of the population was assessed. The 

sensitivity and specificity of the TSH marker was 

determined against MUIC and goiter prevalence as 

the reference markers.

【Results】
      Of 17,435 records identified by the search 

strategy, 57 el igible studies were included in 

the review. The agreement between markers in 

classifying the iodine status of populations into 

the same category was 65% for TSH and MUIC, 

and 83% for TSH and goiter prevalence. The TSH 

marker had a sensitivity of 0.75 and specificity of 

0.53 when compared with MUIC, and 0.86 and 0.50 

when compared with goiter prevalence.
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【Conclusions:】
     The TSH marker has a better agreement with 

goiter prevalence than MUIC when classifying the 

iodine status of populations. Re-evaluation of the 

current criteria for classifying the iodine status of 

populations using the TSH marker is warranted. 

T h i s  s y s t e m a t i c  r e v i e w  w a s  r e g i s t e r e d  a t 

PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/) 

as CRD42018091247.

摘要：

【背景】
    新生儿促甲状腺激素（TSH）浓度 >5mIU/L、尿碘浓度中

位数 <100µg/L 或学龄儿童甲状腺肿患病率 >5% 表示人群存

在碘缺乏。然而，这些群体标志物之间的一致性还没有得到

系统的研究。本研究评价 TSH、MUIC 和甲状腺肿作为人群碘

营养状况标志物的一致性。

【方法】
    截至 2018 年 10 月 29 日发表在 PubMed、Scopus、护理

和相关健康文献索引（CINAHL）、Embase 和 PsycINFO 上的

研究进行了系统检索。纳入采用学龄儿童 TSH 标记物和尿碘

浓度中位数（MUIC）或甲状腺肿患病率评估人群碘状况的研

究。对人群碘状况分类中标记物之间的一致性进行了评估。

以 MUIC 和甲状腺肿患病率作为参考指标，评价 TSH 标志物

的敏感性和特异性。

【结果】
   根据检索策略共检索 17435 项记录，57 项符合纳入标

准。人群碘状况划分时，TSH 和 MUIC 标记物之间的一致性为

65%，TSH 和甲状腺肿患病率标记物之间的一致性为 83%。与

MUIC 相比，TSH 标记物的敏感性为 0.75，特异性为 0.53；

与甲状腺肿患病率相比，TSH 标记物的敏感性为 0.86，特异

性为 0.50。

【结论】

   TSH 标记物与甲状腺肿患病率在人群碘营养状况分类中

的一致性优于 MUIC。有必要重新评估目前使用 TSH 标记对

人群碘状况进行分类的标准。这项系统性研究在 PROSPERO

注册 (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/)，注册号

CRD42018091247。
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