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上海地区成年人碘营养状况及其与甲状腺功能的关系*

韩 兵,王宁荐,陈 驰,俞 洁,陈 奕,陈颖超,程 静,陆颖理△

(上海交通大学医学院附属第九人民医院内分泌科 200011)

  [摘要] 目的 探讨上海市区及郊区成年人碘营养状况及其与甲状腺功能的关系,为成年人科学摄碘提

供参考依据。方法 选取上海市区及郊区成年人作为研究对象进行问卷调查,包括年龄、性别、身高、体重、尿

碘浓度(UIC)、促甲状腺素(TSH)、三碘甲状腺原氨酸(T3)、四碘甲状腺原氨酸(T4)、甲状腺过氧化物酶抗体

(TPOAb)、甲状腺球蛋白抗体(TGAb)。比较不同人群 UIC、甲状腺功能及甲状腺自身抗体水平。logistic回

归分析TPOAb和TGAb阳性的危险因素。线性回归分析TSH、
 

T3和T4的危险因素。结果 上海成年人整

体UIC为195.50(139.10~287.45)μg/L;市区成年人 UIC为206.25(141.30~309.03)μg/L,郊区成年人

UIC为188.90(137.20~272.43)μg/L;男性成年人 UIC为204.30(142.65~292.08)μg/L,女性成年人 UIC
为189.10(137.45~285.10)μg/L,UIC在郊区、市区及男、女性成年人间比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。TSH水平女性成年人高于男性(2.70

 

mIU/L
 

vs.
 

2.29
 

mIU/L),郊区成年人高于市区(2.77
 

mIU/L
 

vs.
 

2.25
 

mIU/L);T3、T4水平郊区成年人低于市区(1.69
 

nmol/L
 

vs.
 

1.79
 

nmol/L,100.20
 

nmol/L
 

vs.
 

105.30
 

nmol/L)。在郊区和市区,不同碘营养状态的成年人TPOAb和TGAb阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。logistic回归分析显示,性别是TPOAb和TGAb阳性的主要危险因素。线性回归分析显示,居住

地点是影响TSH、T3和T4水平的危险因素。结论 上海成年人UIC处于碘适量状态,男、女性及郊区、市区

成年人间UIC存在明显差异;在不同UIC的人群中甲状腺自身抗体水平差异不明显。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

iodine
 

nutrition
 

status
 

and
 

thyroid
 

functions
 

in
 

both
 

urban
 

and
 

suburban
 

adults
 

of
 

Shanghai
 

to
 

provide
 

references
 

of
 

scientific
 

iodine
 

intake
 

for
 

the
 

residents.Methods The
 

adults
 

living
 

in
 

urban
 

and
 

suburban
 

areas
 

of
 

Shanghai
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects.The

 

questionnaire
 

survey
 

included
 

the
 

age,gender,height,body
 

weight,urine
 

iodine
 

concentration
 

(UIC),thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH),triiodothyronine
 

(T3),tetraiodothyronine
 

(T4),thyroid
 

peroxi-
dase

 

antibody
 

(TPOAb)
 

and
 

thyroglobulin
 

antibody
 

(TGAb).UIC,thyroid
 

function
 

and
 

autoimmune
 

thyroid
 

antibodies
 

were
 

compared
 

among
 

different
 

groups.The
 

risk
 

factors
 

of
 

TPOAb
 

and
 

TGAb
 

positivity
 

were
 

ana-
lyzed

 

by
 

the
 

logistic
 

regression.The
 

linear
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

TSH,T3
 

and
 

T4.Results UIC
 

in
 

adults
 

of
 

Shanghai
 

was
 

195.50
 

(139.10-287.45)μg/L.UIC
 

of
 

urban
 

adults
 

was
 

206.25
 

(141.30-309.03)μg/L
 

and
 

UIC
 

of
 

suburban
 

adults
 

was
 

188.90
 

(137.20-272.43)μg/L;in
 

males
 

and
 

fe-
males,UIC

 

were
 

204.30
 

(142.65-292.08)μg/L
 

and
 

189.10
 

(137.45-285.10)μg/L,respectively,there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

UIC
 

between
 

urban
 

and
 

suburban
 

adults
 

and
 

between
 

males
 

and
 

females
 

(P<0.05).The
 

TSH
 

level
 

in
 

females
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

males
 

(2.70
 

mIU/L
 

vs.
 

2.29
 

mIU/L).The
 

TSH
 

level
 

in
 

suburban
 

adults
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

urban
 

adults
 

(2.77
 

mIU/L
 

vs.
 

2.25
 

mIU/L).The
 

T3
 

and
 

T4
 

levels
 

in
 

suburban
 

adults
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

urban
 

adults
 

(1.69
 

nmol/L
 

vs.
  

1.79
 

nmol/L,100.20
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nmol
 

vs.
 

105.30
 

nmol/L).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

TPOAb
 

and
 

TGAb
 

positivity
 

rates
 

between
 

urban
 

and
 

suburban
 

adults
 

of
 

different
 

iodine
 

nutrition
 

status(P>0.05).The
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender
 

was
 

the
 

major
 

risk
 

factor
 

of
 

TPOAb
 

and
 

TGAb
 

positive.The
 

linear
 

regression
 

a-
nalysis

 

indicated
 

that
 

the
 

residence
 

place
 

was
 

the
 

risk
 

factor
 

for
 

affecting
 

the
 

TSH,T3
 

and
 

T4
 

levels.Conclu-
sion UIC

 

is
 

in
 

adequate
 

status
 

for
 

Shanghai
 

adults.There
 

is
 

significant
 

difference
 

in
 

UIC
 

between
 

males
 

and
 

females
 

as
 

well
 

as
 

between
 

urban
 

and
 

suburban
 

adults.However,the
 

difference
 

in
 

the
 

level
 

of
 

thyroid
 

autoim-
mune

 

antibodies
 

among
 

different
 

UIC
 

of
 

populations
 

is
 

unobvious.
[Key

 

words] Shanghai
 

City;iodine
 

nutrition
 

status;thyroid
 

function;thyroid
 

autoantibody

  碘是一种合成甲状腺激素所必需的重要微量元

素。在成年人,每日碘摄入量为150
 

μg,而在孕妇和

哺乳期的妇女,每日推荐碘摄入量为250
 

μg
 [1]。碘缺

乏和碘过量都会导致甲状腺疾病。碘缺乏会导致甲

状腺肿、甲状腺功能减退(简称甲减)、甲状腺功能亢

进(简称甲亢)和甲状腺自身免疫性疾病[2]。而碘过

量会导致甲亢和甲减[3]。长久以来,碘缺乏已被认为

是一种重要的公共卫生问题,因此许多国家采用食盐

加碘来消除碘缺乏[4]。1996年开始我国实行全民食

盐加碘法规。2000年和2011年经历了两次食盐加碘

浓度下调,允许各个省份根据不同情况选择食盐加碘

浓度。2005年我国已经完全消除碘缺乏症。然而,随
着碘缺乏的逐渐纠正,流行病学调查显示中国人群总

体处于碘超足量状态,这也导致了甲状腺疾病发病率

的增加[5]。上海市从1996年4月开始全面实施食盐

加碘政策。本研究通过检测上海郊区及市区成年人

尿碘浓度(UIC),甲状腺功能及自身抗体情况,更好地

了解上海市成年人碘营养状态及其与甲状腺功能的

关系。
1 对象与方法

1.1 对象

2019年3-9月,本课题组采取整群、分层抽样的

方法,在上海市黄浦区(市区)及上海市奉贤区(郊区)
共抽取2

 

166例18岁以上常住成年人,排除甲状腺手

术史患者90例;垂体瘤手术病史患者2例;放射碘治

疗患者1例;最终纳入2
 

073例。其中市区成年人

1
 

013例,年龄(56.03±13.66)岁;郊区成年人1
 

060
例,年龄(62.04±10.57)岁;男848例,女1

 

225例。
纳入标准:年满18岁以上,汉族;在当地居住半年以

上。排除标准:妊娠;终末期疾病;近3个月接受造影

剂检查或者服用胺碘酮。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

由统一培训的调查人员进行问卷调查。调查内

容包括:地区、年龄、性别、籍贯、常住地、甲状腺病史

及用药情况、甲状腺疾病家族史、吸烟情况。使用标

准化方案测量人体参数,包括身高、体重,采用体重

(kg)/身高平方(m2)计算体重指数(BMI)。
1.2.2 甲状腺功能、维生素D及UIC检测

收集受试者血清,采用化学发光法进行促甲状腺

激素(TSH)、三碘甲状腺原氨酸(T3)、四碘甲状腺原

氨酸(T4)、甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)、甲状腺

球蛋白抗体(TGAb)检测(SIEMENS
 

immulite
 

2000,
德国)。TSH、T3、T4可反映机体总的甲状腺激素水

平[6],TPOAb和TGAb高于60
 

IU/mL定为抗体阳

性。采用 化 学 发 光 法(SIEMENS
 

ADVIA
 

Centaur
 

XP,德 国)检 测 受 试 者 血 清 维 生 素 D。组 内 差 异

6.25%,组间差异8.33%。UIC的测定使用电感耦合

等离子体质谱法(ICP-MS,Agilent
 

7700x,美国)。组

内差异10%,组间差异15%。判定标准:根据 WHO/
UNICEF/ICCIDD建议,UIC中位数小于100

 

μg/L
为碘缺乏,100~<200

 

μg/L为碘适量,200~300
 

μg/
L为碘超足量,>300

 

μg/L为碘过量。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0进行数据分析,计量资料符合正

态分布的以x±s表示,组间比较采用t检验;非正态

分布、方差不齐的数据以中位数(四分位间距)[M
(P25,P75)]表示,两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U
检验,多组间比较采用Kruskal-Wallis检验。计数资

料以率表示,组间采用χ2 检验。分别以 TPOAb和

TGAb是否阳性作为因变量(阴性=0,阳性=1),居
住地点、年龄、性别、BMI、维生素D、吸烟、碘营养状态

作为自变量,进行logistic回归分析。分别以 TSH,
T3,T4作为因变量,居住地点、年龄、性别、BMI、维生

素D、吸烟、碘营养状态作为自变量,进行多元线性回

归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基线特征

研究对象整体人群年龄(59.33±12.61)岁,UIC
为195.50(139.10~287.45)μg/L,碘缺乏、碘足量、
碘超足量、碘过量的比例分别为8.32%、43.03%、
26.22%、22.43%。男、女性间年龄比较差异无统计

学意义(P>0.05);男性 UIC明显高于女性(204.30
 

μg/L
 

vs.
 

189.10
 

μg/L)。男、女性BMI和维生素D水

平比较,差异有统计学意义(P<0.01)。女性TSH及

TPOAb、TGAb阳性率均高于男性(P<0.01),见表1。
2.2 郊区及市区成年人UIC及甲状腺功能相关指标

等比较

郊区、市 区 成 年 人 平 均 年 龄 分 别 为(62.04±
10.57)、(56.03±13.66)岁。市区成年人UIC明显高
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于郊区(P<0.01)。市区和郊区成年人的BMI和维

生素D存在明显差异(P<0.05)。郊区成年人TSH
水平高于市区,市区成年人T3、T4水平高于郊区,差
异均有统计学意义(P<0.01)。根据上海市统计局

2018年黄浦区和奉贤区成年人口比例调整碘营养状

态比例、吸烟比例及TPOAb和TGAb阳性率。黄浦

区18~<35、35~60、60岁以上人口比例分别为

19.30%、37.20%、43.50%。奉贤区18~<35、35~
60、60岁以上人口比例分别为17.20%、46.60%、
36.20%。经过不同年龄段人口比例校正后,郊区和

市区成年人的TPOAb阳性率比较差异无统计学意

义(P>0.05),而TGAb阳性率比较差异有统计学意

义(P<0.05)。另外,二者碘营养状态比较差异有统

计学意义(P<0.01),见表2。
2.3 不同碘营养状态的成年人UIC及甲状腺功能情况

郊区成年人碘缺乏、碘适量、碘超足量、碘过量成

年人的 UIC分别为83.55、153.60、242.80、379.05
 

μg/L。市区碘缺乏、碘适量、碘超足量、碘过量成年人

的UIC分别为88.05、145.30、245.10、415.80
 

μg/L。
郊区和市区不同碘营养状态的成年人TSH和T3水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);T4水平比

较差异有统计学意义(P<0.05)。郊区和市区不同碘

营养状态的成年人TPOAb、TGAb阳性率比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表1  男、女性成年人年龄、UIC及甲状腺功能相关指标等比较

项目 男(n=848) 女(n=1
 

225) t/U/χ2 P
年龄(x±s,岁) 59.65±12.96 59.10±12.37 0.965 0.335
UIC[M(P25,P75),μg/L] 204.30(142.65,292.08) 189.10(137.45,285.10) 489

 

299.500 0.025
TSH[M(P25,P75),mIU/L] 2.29(1.69,3.11) 2.70(1.93,3.85) 418

 

408.500 <0.001
T3[M(P25,P75),nmol/L] 1.75(1.59,1.96) 1.72(1.55,1.91) 473

 

317.000 0.001
T4[M(P25,P75),nmol/L] 102.25(90.11,113.33) 102.70(91.92,114.05) 495

 

683.500 0.093
市区人口[n(%)]

 

410(48.35) 602(49.18) 0.139 0.709
碘营养状态[n(%)] 5.771 0.123
 碘缺乏

 

59(6.96) 114(9.31)

 碘适量 355(41.86) 537(43.84)

 碘超足量 236(27.83) 307(25.06)

 碘过量 198(23.35) 267(21.80)
吸烟[n(%)] 338(41.52) 19(1.60) 524.618 <0.001
TPOAb阳性[n(%)]

 

26(3.07) 95(7.76) 20.121 <0.001
TGAb阳性[n(%)] 28(3.30) 147(12.00) 48.852 <0.001
BMI(x±s,kg/m2) 25.05±3.13 24.46±3.54 3.887 <0.001
维生素D(x±s,ng/mL) 49.74±13.10 43.06±13.03 11.428 <0.001

表2  郊区及市区成年人UIC及甲状腺功能相关指标比较

项目 郊区(n=1
 

060) 市区(n=1
 

013) t/U/χ2 P

年龄(x±s,岁) 62.04±10.57 56.03±13.66 11.233 <0.001

UIC[M(P25,P75),μg/L] 188.90(137.20,272.43) 206.25(141.30,309.03) 481
 

660.500 <0.001

TSH[M(P25,P75),mIU/L] 2.77(2.01,3.91) 2.25(1.65,3.14) 405
 

631.500 <0.001

T3[M(P25,P75),nmol/L] 1.69(1.53,1.87) 1.79(1.61,1.98) 431
 

470.000 <0.001

T4[M(P25,P75),nmol/L] 100.20(89.76,110.90) 105.30(93.71,117.18) 440
 

130.000 <0.001

性别[男,n(%)]
 

438(41.32) 410(40.51) 0.139 0.709

碘营养状态*[n(%)] 33.089 <0.001

 碘缺乏 118(11.13) 55(5.43)

 碘适量 460(43.40) 432(42.65)

 碘超足量 283(26.70) 260(25.67)

 碘过量 199(18.77) 266(26.26)

吸烟*[n(%)] 208(20.37) 149(15.22) 8.986 <0.001

TPOAb阳性率*[n(%)]
 

53(5.11) 68(6.81) 2.655 0.103

TGAb阳性率*[n(%)] 77(7.28) 98(9.67) 3.869 0.049

BMI(x±s,kg/m2) 25.10±3.39 24.28±3.33 5.527 <0.001

维生素D(x±s,ng/mL) 46.57±14.10 45.00±12.70 2.644 0.008

  *经过校正的比例。
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表3  郊区及市区不同碘营养状态的成年人UIC及甲状腺功能相关指标比较

项目
UIC

[M(P25,P75),μg/L]
TSH

[M(P25,P75),mIU/L]
T3

[M(P25,P75),nmol/L]
T4

[M(P25,P75),nmol/L]
TPOAb

阳性率[n(%)]
TGAb阳性率

[n(%)]

郊区

 碘缺乏 83.55(71.18,93.10) 2.93(2.02,3.90) 1.69(1.52,1.88) 102.75(94.36,114.38) 7(5.93) 6(5.08)

 碘适量 153.60(128.60,175.30) 2.80(2.10,3.99) 1.68(1.53,1.86) 100.40(90.10,111.00) 23(5.11) 32(6.97)

 碘超足量 242.80(222.00,269.30) 2.58(1.90,3.74) 1.68(1.54,1.88) 99.36(88.22,109.50) 14(5.05) 30(10.60)

 碘过量 379.05(333.75,475.90) 2.79(2.01,3.78) 1.72(1.53,1.89) 99.22(87.70,108.88) 9(4.68) 9(4.55)

 U/χ2 943.834 3.191 1.165 8.031 0.237 7.726
 P <0.001 0.363 0.761 0.045 0.971 0.052
市区

 碘缺乏 88.05(81.03,94.03) 2.30(1.84,3.02) 1.78(1.63,2.02) 108.10(97.61,120.48) 5(9.26) 3(5.45)

 碘适量 145.30(121.20,170.80) 2.31(1.65,3.23) 1.77(1.59,1.97) 104.70(93.83,117.80) 30(7.08) 40(9.26)

 碘超足量 245.10(219.23,271.35) 2.17(1.58,2.98) 1.81(1.62,2.00) 103.20(91.02,113.78) 17(6.59) 26(10.00)

 碘过量 415.80(353.30,550.15) 2.23(1.63,3.05) 1.80(1.62,2.00) 107.25(95.44,118.35) 16(6.13) 29(10.94)

 U/χ2 896.899 2.543 2.356 10.509 0.766 1.724
 P <0.001 0.468 0.502 0.015 0.858 0.632

2.4 回归分 析 TPOAb、TGAb阳 性 及 影 响 TSH、
T3、T4水平的危险因素

logistic回归分析结果显示,性别是 TPOAb和

TGAb阳性的主要危险因素(OR=2.483、4.317),见
表4。线性回归分析结果显示,居住地点和年龄是影

响TSH水平的危险因素(P<0.05);居住地点、年
龄、BMI和吸烟是影响 T3水平的危险因素(P<
0.01);居住地点、性别和BMI是影响T4水平的危险

因素(P<0.05),见表5。

表4  logistic回归分析TPOAb,TGAb阳性的危险因素

项目
TPOAb

 

阳性

OR 95%CI P

TGAb
 

阳性

OR 95%CI P

居住地点 1.367 0.923~2.024 0.119 1.314 0.939~1.837 0.111

年龄 1.000
 

0.984~1.016 0.995 0.997 0.983~1.010 0.626

性别 2.483 1.461~4.217 0.001 4.317 2.557~7.288 <0.001

BMI 1.035 0.981~1.092 0.202 0.988 0.942~1.036 0.620

维生素D 1.005 0.991~1.019 0.508 0.998 0.985~1.011 0.742

吸烟 0.844 0.403~1.765 0.652 1.284 0.669~2.462 0.452

碘营养状态
 

碘适量 1.000
 

1.000
 

碘缺乏 1.181 0.610~2.287 0.621 0.631 0.306~1.303 0.214

碘超足量 0.941 0.585~1.515 0.803 1.344 0.913~1.978 0.134

碘过量 0.931 0.561~1.543 0.780 1.019 0.662~1.569 0.932

表5  线性回归分析TSH、T3、T4的危险因素

项目
TSH

Beta P

T3

Beta P

T4

Beta P

居住地点 -0.122 <0.001 0.154 <0.001 0.161 <0.001

年龄 0.052 0.028 -0.065 0.006 0.023 0.325

性别 0.042 0.119 0.005 0.863 0.064 0.017

BMI 0.012 0.594 0.075 0.001 -0.045 0.047

维生素D -0.015 0.508 0.043 0.064 0.044 0.055

吸烟 -0.035 0.186 0.099 <0.001 -0.006 0.818

碘营养状态 0.003 0.905 0.020 0.387 -0.026 0.249

3 讨  论

  近20多年来我国实行了全民加碘政策及食盐加

碘浓度的下调。本研究的开展可以了解上海市成年

人碘营养状态及其与甲状腺功能的关系。共纳入了

2
 

073例上海市区和郊区成年人,研究发现上海成年

人UIC为195.50
 

μg/L,接近碘适量的上限。郊区成

年人UIC为碘适量,而市区成年人UIC为碘超足量;
女性成年人 UIC为碘适量,男性成年人 UIC为碘超

足量。2009年,上海市的调查研究表明UIC为146.7
 

μg/L
[7]。到2015年上海市开展的流行病学调查结果

显示18岁以上男性和女性UIC中位数分别为215.4
 

μg/L和186.1
 

μg/L
[8]。与本研究结果比较接近(男:
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204.30
 

μg/L
 

女:189.10
 

μg/L)。
2009年上海市碘缺乏(UIC<100

 

μg/L)和碘过

量(UIC>300
 

μg/L)的 比 例 分 别 为 28.6% 和

10.1%[7]。2016年中国十城市甲状腺疾病流行病学

调查发现,上海人群中碘缺乏的比例为18.8%[5]。本

研究结果显示,上海市碘缺乏和碘过量的比例分别为

8.32%和22.43%。可以看出从2009-2019年上海

市碘缺乏人群的比例呈逐渐下降趋势。但是在碘缺

乏纠正的同时,碘过量人群的比例逐渐升高。有研究

表明,上海各年龄段人群膳食主要来源中,碘盐的贡

献率均在50.0%左右。其他贡献比较多的食物包括

海带紫菜(7.6%~16.6%),肉蛋(7.1%~12.7%),
鱼虾(4.5%~7.4%),最 少 的 包 括 谷 类(1.7%~
4.9%)

 

蔬菜(1.3%~2.4%)[8]。同时该研究发现,上
海成年人消费较多动物性海产品,但是由于动物性水

产品中碘含量较低,因此,对 UIC的贡献率较低。饮

水中碘含量较低,因此,水对上海成年人碘的贡献也

有限。
碘与甲状腺疾病密切相关。有研究表明,过量的

碘抑制自噬促进甲状腺滤泡细胞凋亡,因此与桥本甲

状腺炎的发生有关[9]。碘过量增加甲状腺内Th17细

胞浸润,抑制调节性T细胞发育,诱发甲状腺细胞内

肿瘤坏死因子α(TNF-α)相关凋亡诱导配体,因此导

致凋亡和实质性破坏[10]。在既往碘缺乏地区补充碘

之后,甲状腺自身抗体的阳性率会升高[11]。提示体内

碘营养状态的改变会影响甲状腺自身免疫。本研究

发现,在郊区和市区不同碘营养状态的人群中TPO-
Ab和TGAb的阳性率比较差异无统计学意义(P>
0.05),提示可能在整体碘营养状态适量的情况下,对
甲状腺自身抗体的阳性率无明显影响。

在既往的研究中,本课题组发现UIC降低与自身

免疫性甲状腺疾病密切相关(OR=1.50,95%CI:
1.10~2.05,P=0.01)[12]。TENG等[13]曾经对不同

UIC的地区进行前瞻性随访研究,结果显示碘超足量

地区和碘过量地区亚临床甲减的发病率分别升高

11.3倍和12.6倍,自身免疫性甲状腺炎的发病率分

别升高4.4倍和5.5倍。2016年发表的中国十城市

甲状腺疾病流行病学调查也证实碘超足量地区的临

床甲减、亚临床甲减和甲状腺自身抗体的患病率均明

显高于 碘 充 足 地 区。其 中 在 上 海 人 群 中 UIC 为

170.20
 

μg/L
[5]。但是本研究显示上海人群 UIC为

195.50
 

μg/L,较之前的报道有所升高。由此可以看

出,碘摄入量与自身免疫性甲状腺疾病呈现U型曲线

的关系。
过量的碘摄入会引起 Wolff-Chaikoff效应,导致

甲状腺激素合成短暂性减少[14]。在易感人群中,如自

身免疫性甲状腺疾病患者,有甲状腺手术史患者,131I
或者抗甲状腺药物治疗的Graves病患者等,会出现

碘诱导的甲减。其具体机制尚不明确,可能与无法适

应急性 Wolff-Chaikoff效应有关。而在另外一些易

感人群中,过量的碘摄入提供了合成甲状腺激素的丰

富原料而导致碘诱导的甲亢。这种碘诱导的甲亢可

能是短暂性的,也可能是永久性的。其危险因素包括

非毒性或弥漫性结节性甲状腺肿,潜伏性 Graves病

和长期碘缺乏[15]。
本研究发现,上海郊区和市区成年人在TGAb阳

性率比较差异无统计学意义(P>0.05)。而甲状腺自

身抗体与性别和年龄密切相关[16]。2018年的 meta
分析研究显示补充维生素D可以在短期内降低血清

TPOAb和TGAb滴度[17]。2019年一项横断面研究

显示,吸 烟 与 TPOAb 水 平 的 下 降 有 关 (β =
-0.287)[18]。WU 等[19]在2020年 TIDE研究中发

现,TPOAb/TGAb阳性组的 BMI明显高于 TPO-
Ab/TgAb阴性组。因此,在logistic回归分析中调整

了居住地、年龄、性别、BMI、维生素D和吸烟。研究

发现相较于碘适量,其他不同的碘营养状态并不会增

加TPOAb和TGAb的阳性率。
碘营养状态除了与甲状腺疾病密切相关之外,也

会带来其他危害。有研究表明,碘缺乏与心血管结局

呈负相关[20]。UIC降低是血脂紊乱和心脏代谢生物

标志物异常的危险因素[21]。并且UIC与高尿酸血症

和痛风呈负相关[22]。美国的一项研究表明,过量碘暴

露(UIC≥400
 

μg/L)的个体全因死亡率较 UIC正常

(UIC
 

100~299
 

μg/L)的个体明显升高(HR=1.19)。
而UIC降低(UIC<100

 

μg/L)与病死率的增加无明

显相关[23]。
本研究尚存在一些局限性。(1)本研究为横断面

研究,缺乏长期随访数据;(2)本研究为社区整群抽

样,因此选取的人群年龄偏大,本课题组根据2018年

上海市黄浦区和奉贤区成年人口的比例将碘营养状

态在人群中的比例进行了校正;(3)本研究未涉及重

点人群如儿童及孕妇的碘营养状态。
综上所述,上海成年人整体处于碘适量状态,其

中市区成年人处于碘超足量状态,郊区成年人处于碘

适量状态。不同碘营养状态的成年人 TPOAb及
 

TGAb阳性率比较无明显差异。因此,碘摄入状态与

甲状腺自身抗体之间的关系,需要进一步随访。
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