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孕妇尿碘水平监测及结果分析

蒋冯霞，孙建方（江苏省张家港市妇幼保健所　２１５６００）

　　【摘要】　目的　通过监测孕妇孕早期及孕晚期尿碘水平，分析孕妇碘营养状况，为孕妇补碘提供依据。方法　

检测并分析２０１１～２０１２年在张家港市妇幼保健所建立保健登记卡的２１０４例孕妇孕早期及孕晚期尿碘水平。结

果　２０１２年孕妇孕早期及孕晚期缺碘发生率分别为２２．５％、３４．３％，显著高于２０１１年孕妇孕早期及孕晚期缺碘发

生率（１４．４％、２３．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２０１１、２０１２年孕早期尿碘水平正常的孕妇孕晚期缺碘发生

率分别为２２．７％、３４．１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；孕早期缺碘孕妇经饮食干预后孕晚期控制有效率分别为

６９．３％、６５．４％，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；孕早期高碘孕妇孕晚期缺碘发生率分别为２０．５％、３４．４％，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　该地区孕妇孕早期及孕晚期缺碘发生率有升高的趋势；饮食干预对改善缺碘

孕妇碘代谢水平有一定的效果；除孕早期、孕晚期尿碘检测外，孕中期尿碘检测也十分重要。
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　　孕妇缺碘的主要原因是妊娠期间胎儿大脑、甲状腺发育均

从孕妇体内获取大量的碘，导致孕妇的需碘量增加，同时孕妇

自身也需合成大量的甲状腺素，也增加了对碘的需求［１］。尿碘

能够基本反映孕妇每日的碘摄入量。为了科学补碘，提高人口

素质，本所从２００９年１０月起对孕早期及孕晚期的孕妇行尿碘

常规检测，并对孕早期缺碘及高碘的孕妇进行饮食干预，取得

良好效果。本文对２０１１～２０１２年在本所建立保健登记卡的

２１０４例孕妇孕早期及孕晚期尿碘检测结果进行了分析，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１～２０１２年在本所建立保健登记卡的孕

妇２１０４例，２０１１年及２０１２年孕妇分别为９７４例、１１３０例，年

龄２０～４１岁，均由围产门诊进行营养指导。根据孕妇孕早期

尿碘检测结果分为缺碘组（尿碘小于１５０μｇ／Ｌ）、正常组（尿碘

１５０～２４９μｇ／Ｌ）、高碘组（尿碘大于或等于２５０μｇ／Ｌ）。孕早

期正常组孕妇不进行饮食干预，低碘组、高碘组孕妇均进行饮

食干预。

１．２　主要试剂　 尿碘快速定量检测试剂盒购自武汉众生生

化技术公司。

１．３　方法

１．３．１　尿碘检测　收集孕妇空腹晨尿标本５～１０ｍＬ，及时送

检。尿碘检测方法参照试剂盒说明书。

１．３．２　诊断标准　根据世界卫生组织／联合国儿童基金会／国

际控制碘缺乏病理事会（ＷＨＯ／ＵＮＩＣＥＦ／ＩＣＣＩＤＤ）推荐的碘

营养状况评价标准，孕妇尿碘小于１５０μｇ／Ｌ判为碘不足，适宜

范围为１５０～２４９μｇ／Ｌ，２５０～４９９μｇ／Ｌ判为超过适宜量，≥

５００μｇ／Ｌ判为过量
［２］。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件进行数据

处理，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计学分析。计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０５为比较差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　缺碘总发生率分析　２０１１年孕妇９７４例、２０１２年孕妇

１１３０例缺碘发生率分析结果见表１。结果显示，孕早期缺碘发

生率两年间比较差异有统计学意义（χ
２＝２２．５７４，犘＜０．０５），

孕晚期缺碘发生率两年之间比较差异有统计学意义（χ
２＝

３２．６０３，犘＜０．０５）。

２．２　孕早期正常组孕妇孕晚期缺碘发生率　孕早期尿碘检测

结果在适宜范围内的孕妇纳入正常组，未进行饮食干预，该组

孕妇孕晚期尿碘缺碘发生率见表２。２０１１年与２０１２年孕早期

尿碘检测结果正常孕妇孕晚期缺碘发生率比较差异有统计学

意义（χ
２＝１５．５１１，犘＜０．０５）。

表１　孕早期及孕晚期孕妇尿碘水平分析［狀（％）］

年度 狀 孕早期缺碘 孕晚期缺碘 孕早期碘正常 孕早期高碘

２０１１ ９７４ １４０（１４．４） ２２４（２３．０） ４５３（４６．５１） ３８１（３９．１２）

２０１２ １１３０ ２５４（２２．５） ３８８（３４．３） ５３３（４７．１７） ３４３（３０．３５）

表２　孕早期尿碘检测结果正常孕妇孕晚期

　　　缺碘发生率分析［狀（％）］

年度 狀 缺碘孕妇 非缺碘孕妇

２０１１ ４５３ １０３（２２．７） ３５０（７７．３）

２０１２ ５３３ １８２（３４．１） ３５１（６５．９）

２．３　孕早期缺碘组孕妇补碘有效率分析　孕早期尿碘检测结

果小于１５０μｇ／Ｌ的孕妇纳入缺碘组，对其进行饮食干预后孕

晚期不同尿碘水平孕妇构成比分析见表３。２０１１年与２０１２年

孕早期缺碘组孕妇饮食干预后孕晚期碘缺乏率比较差异无统

计学意义（χ
２＝０．６２９，犘＞０．０５）。

表３　孕早期缺碘组孕妇饮食干预后孕晚期缺碘

　　　发生率分析［狀（％）］

年度 狀 缺碘孕妇 非缺碘孕妇

２０１１ １４０ ４３（３０．７） ９７（６９．３）

２０１２ ２５４ ８８（３４．６） １６６（６５．４）

２．４　孕早期高碘组孕妇孕晚期高碘发生率分析　孕早期尿碘

检测结果超过２５０μｇ／Ｌ的孕妇纳入高碘组，对其进行饮食干

预后孕晚期不同尿碘水平孕妇构成比分析见表４。２０１１年与

２０１２年孕早期高碘组孕妇饮食干预后孕晚期缺碘发生率比较

差异有统计学意义（χ
２＝１７．７４０，犘＜０．０５）。

表４　孕早期高碘组孕妇饮食干预后孕晚期缺点

　　　发生率分析［狀（％）］

年度 狀 缺碘孕妇 非缺碘孕妇

２０１１ ３８１ ７８（２０．５） ３０３（７９．５）

２０１２ ３４３ １１８（３４．４） ２２５（６５．６）

３　讨　　论

妊娠过程中，由于母体的甲状腺发生了一系列的生理变
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化，导致妊娠妇女甲状腺激素的产生和代谢发生了一定程度的

改变，同时也导致碘的需求量发生了改变。妊娠妇女碘营养水

平不仅直接影响其自身的甲状腺功能，同时对胎儿的生长发育

也产生一定的影响。血浆中无机碘浓度降低并且甲状腺对碘

的清除率升高可导致临界状态碘缺乏。临界状态碘缺乏不影

响孕妇碘的摄入和代谢，但是对胎儿的影响较大。当孕妇处于

临界状态碘缺乏时，可导致胎儿甲状腺对碘的吸收减少５０％，

极易导致胎儿甲状腺激素生成减少，从而对胎儿的发育产生极

为不良的影响［３］。

人体从食物中吸收的碘约有９０％经肾脏随尿液排出。一

般而言，当碘摄入充足时，摄入量大于生理需要量，多余的碘经

肾脏随尿液排出［４］。人体每日排出的尿液中的碘浓度能够反

映体内碘的营养水平，摄入的碘多，尿碘浓度高，摄入的碘少，

尿碘浓度低。因此，尿碘浓度是判断体内碘营养水平的最敏感

指标。尿碘浓度能较好地反映机体碘的摄入状况，是评价人群

或个体碘营养状况的重要指标［５］。尿碘标本的采集具有无创

性，且采集方法简便，临床操作中的可行性比较大，受试者的接

受程度也较高。然而，影响尿碘浓度检测结果的因素也比较

多，如受试者的饮食条件以及尿液标本采集时间、保存时间、保

存方式等。因此，为了保证尿碘检测结果的准确性，应尽可能

用洁净的一次性尿杯采集晨尿标本，并尽快进行标本检测。

在胎儿甲状腺功能完全建立之前，胎儿体内的甲状腺激素

完全（妊娠１２周前）或主要（妊娠１２～２０周）来源于母体，母体

碘缺乏可能导致胎儿神经、智力等发育障碍。本研究调查结果

显示，２０１１年孕妇孕早期缺碘发生率为１４．４％，孕晚期缺碘发

生率为２３．０％，２０１２年孕妇孕早期缺碘发生率为２２．５％，孕

晚期缺碘发生率为３４．３％，孕早期缺碘发生率两年之间比较

差异有统计学意义（χ
２＝２２．５７４，犘＜０．０５），孕晚期缺碘发生

率两年之间比较差异有统计学意义（χ
２＝３２．６０３，犘＜０．０５）。

由此可见，本地区孕妇孕早期及孕晚期缺碘发生率有逐年升高

的趋势。因此，在整个妊娠期间进行孕妇尿碘水平监测是非常

必要的。

碘摄入不足可导致机体合成促甲状腺激素不足，进而引发

脑发育障碍和生长发育滞后，该类综合征又称为碘缺乏病。碘

缺乏对人体的最大危害是损伤大脑的发育，严重时可导致智力

发育障碍。孕妇是碘缺乏的高发人群，而孕妇体内的碘营养水

平直接影响着胎儿的智力发育［６］。妊娠期间孕妇缺碘在影响

胎儿发育的同时，也可导致死胎、流产、先天畸形等。如果缺碘

孕妇未能得以及时发现和有效治疗，将影响胎儿和新生儿的发

育，造成神经、智力发育障碍等不可逆转的损害。早期发现并

有效治疗，能将危害程度降到最低。有研究显示，对碘水平低

下的孕妇给予补碘治疗，有２／３的患者能得到纠正
［７］。本研究

调查结果显示，２０１１年孕早期缺碘孕妇１４０例中，有９７例在

孕晚期得到了纠正，饮食控制有效率为６９．３％，２０１２年孕早期

缺碘孕妇２５４例中，有１６６例在孕晚期得到了纠正，饮食控制

有效率为６５．４％；２０１１年与２０１２年有效率比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），说明如孕妇在孕早期及时发现碘不足，并及

时进行饮食干预，大部分的孕妇孕晚期尿碘水平能够恢复

正常。

本所从２００９年１０月开展了孕早期及孕晚期孕妇尿碘监

测工作，并通过饮食调整，使一部分孕早期缺碘的孕妇在恢复

到了正常水平，但忽略了孕早期尿碘检测结果在适宜范围内的

孕妇及孕早期尿碘处于较高水平的孕妇。本研究显示，２０１１

年未进行饮食干预的正常组孕妇孕晚期缺碘发生率为２２．７％，

该数字在２０１２年孕妇中达到了３４．１％，且此类孕妇孕晚期缺

碘发生率两年间比较差异有统计学意义（χ
２＝１５．５１１，犘＜

０．０５），说明孕早期尿碘检测结果在适宜范围的孕妇孕晚期缺

碘率有所上升。由此可见，对于孕早期尿碘检测结果在适宜范

围内的孕妇，有必要在孕中期再次进行尿碘检测，并对出现碘

缺乏的孕妇及早进行饮食干预，从而预防孕晚期碘缺乏的

发生。

本研究结果显示，２０１１年孕早期尿碘水平超过适宜范围

的孕妇孕晚期缺碘发生率为２０．５％，２０１２年为３４．４％，且此

类孕妇孕晚期缺碘发生率两年间比较差异有统计学意义（χ
２＝

１７．７４０，犘＜０．０５），说明孕早期尿碘处于较高水平的孕妇孕晚

期缺碘发生率也有所上升。导致该现象的原因主要可能是经

过饮食干预后，部分高碘孕妇尿碘很快恢复到正常水平，但由

于没有进行孕中期尿碘检测，加之该部分孕妇可能过分注意饮

食结构，减少了碘的摄入量，导致孕晚期缺碘发生率有所升高。

因此，对于孕早期即处于高碘状态的孕妇，必须在孕中期进行

尿碘水平检测，从而及时对孕妇的碘营养状况进行评估，并通

过合理的饮食干预使其尿碘水平保持在适宜范围内。笔者认

为，对于孕早期尿碘检测结果低于１００μｇ／Ｌ或者高于５００μｇ／

Ｌ的孕妇，应在妊娠期间进行多次尿碘检测，动态评估孕妇碘

代谢水平，从而有助于更好地通过各种干预措施使其碘代谢水

平处于最佳状态。

综上所述，孕妇适当补充碘的摄入是必须的，但孕妇长期

处于高碘状态有可能导致高碘性甲状腺肿大、高碘性甲状腺功

能亢进及自身免疫性甲状腺疾病，从而影响胎儿的发育［８］。此

外，碘摄入超量的人群外周血三酰甘油水平普遍高于正常值，

而三酰甘油水平升高是导致动脉粥样硬化、冠心病、脑卒中等

疾病的主要诱因。因此，孕妇在日常生活中也应避免盲目补

碘。正确的补碘方式是通过定期的尿碘水平监测，了解体内的

碘代谢水平，在有必要补碘时，采取合适的方法增加碘的摄入。

此外，除孕早期、孕晚期外，对孕妇进行孕中期尿碘水平检测是

非常必要的。
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ＷＨＯＰｒｅｓｓ，２００７：３２３４．

［３］ 毛亚飞．海岛孕妇碘营养状况以及与新生儿ＴＳＨ的关系

［Ｊ］．浙江预防医学，２０１３，２５（６）：７４．

［４］ 苏会璇，钟宇华，韦慈，等．不同孕期孕妇尿碘水平监测及

分析［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２０１０，１１（６）：４３２．

［５］ 韩丽君，常哲．２３８９例孕中期孕妇的碘营养状况调查［Ｊ］．

中国妇幼保健，２０１３，２８（１８）：２９６９．

［６］ 张名旭，董李钧．不同孕期妊娠妇女尿碘水平调查分析

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３２（８）：８９４．

［７］ 高巍，王醒华．不同程度碘缺乏孕妇甲低的发生率及围产

结局的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（２０）：２７８３２７８７．

［８］ 刘鸿春，黄国香，盖玉萍．２４２５例孕妇尿碘测定与分析

［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１０，１８（１０）：５５．

（收稿日期：２０１３０８２２　　修回日期：２０１３１０３０）
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