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食盐加碘后甲状腺摄 131I率的变化及其与尿碘的关系 *
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摘要 目的：了解食盐加碘后健康人及甲亢患者甲状腺摄 131I率的变化及其与 24小时尿碘含量的相关性，探讨甲状腺摄 131I率与

碘营养状况的关系。方法：对比食盐加碘前后健康体检者及甲亢患者甲状腺摄 131I率的变化，分析健康体检者甲状腺摄 131I率、晨

尿碘浓度及经肌酐校正的尿碘含量与 24小时尿碘含量的相关关系。结果：健康人及甲亢患者食盐加碘后 3、6及 24小时甲状腺
摄 131I率均显著降低；健康体检者甲状腺摄 131I率与 24小时尿碘含量呈负相关（r=－ 0.7651, P<0.001），晨尿碘浓度与 24小时尿碘

含量呈正相关（r=0.8231, P<0.001），经肌酐校正的尿碘含量与 24小时尿碘含量呈正相关（r=0.9054, P<0.001）。结论：食盐加碘对甲

状腺摄 131I率有显著影响，应重新确立甲状腺摄 131I率的正常范围及甲亢的诊断标准；经肌酐校正的尿碘含量较晨尿碘浓度能更

准确地反映碘营养状况；甲状腺摄 131I率可作为评估个体碘营养状况的指标，可以稳定地反映近期的碘营养状况。
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The Change of Thyroid 131I uptake Rate after USI and its
Relationship with Urine Iodine*

To understand the change of thyroid 131I uptake rate after USI (universal salt iodization) and its correlation

with urine iodine, and to explore the relationship between thyroid 131I uptake rate and nutrion condition of iodine. The thyroid
131I uptake rate before and after USI was compared in healthy control and hyperthyroid patients, and the relationships between thyroid 131I
uptake rate, morning urine iodine concentration, creatinine corrected urine iodine and 24 h urine iodine were analyzed. The 3, 6

and 24 hour thyroid 131I uptake rate in both healthy controls and patients with hyperthyroidism decreased significantly after USI; the

thyroid 131I uptake rate in healthy controls correlates negatively and significantly with 24 hours urine iodine (r=-0.7651, P<0.001),

morning urine iodine and creatinine corrected urine iodine correlate positively and significantly with 24 hours urine iodine (r=0.8231,

P<0.001 and r=0.9054, P<0.001 respectively). The normal range of thyroid 131I uptake rate and the diagnostic standard of

hyperthyroidism should be revised after USI; creatinine corrected urine iodine can reflect iodine nutrition condition more precisely than
morning urine iodine concentration; the thyroid 131I uptake rate can be used as an indicator to evaluate personnel nutrient condition of

iodine and can reflect the recent iodine nutrion steadily.
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前言

甲状腺摄 131I率是反映甲状腺功能的常用方法，对甲状腺

功能亢进、甲状腺功能减退、地方性甲状腺肿的诊断及甲亢与

亚急性甲状腺炎的鉴别有重要价值。甲状腺摄 131I率受饮食中

碘含量的影响，如缺碘地区居民甲状腺摄 131I率通常较高，而富

碘地区则较低；在测定甲状腺摄 131I率前应禁食含碘丰富的食

物如海带、紫菜等，并停用影响甲状腺功能的药物如赛治及丙

基硫氧嘧啶等。全民食盐加碘(universal salt iodization, USI)后人

体内的碘储备增加，甲状腺摄 131I率必然会发生变化[1-4]，大连地

区食盐加碘后健康人及甲亢患者甲状腺摄 131I率的变化未见报

道。

碘营养状况是影响人类健康的重大公共卫生问题，碘缺乏

导致流产、死胎、早产、地方性甲状腺肿及克丁病等。2000年世
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界卫生组织统计，受碘缺乏影响的人口高达 22亿，涉及 130余

个国家。碘摄入量过剩同样会导致甲状腺疾病，全民食盐加碘

后甲状腺功能亢进和乳头状甲状腺癌的发病率升高[5]。因此必

须采取有效措施及时监测人群中碘营养状况。尿碘浓度是反映

碘营养状况的常用指标[6]，但影响因素较多，通常用于反映特定

群体的碘营养状况；24小时尿碘定量是评价个体碘营养状况

的金标准，但检测过程烦杂，不便于常规应用；甲状腺超声是

WHO推荐的监测碘缺乏的指标，但结果受体表面积的影响[7]。

本研究用甲状腺功能测定仪测定食盐加碘前后大连地区甲状

腺摄 131I率的变化，采用过氧乙酸氧化四甲基联苯胺显色法测

定尿碘浓度，并对比甲状腺摄 131I率、晨尿碘浓度及肌酐校正后

尿碘量与 24小时尿碘含量的相关性，以了解食盐加碘对健康

人及甲亢患者甲状腺摄 131I率的影响，探讨甲状腺摄 131I率与碘

营养状况的关系。

1 材料与方法

1.1 临床资料

甲状腺摄 131I率测定在大连医科大学附属第二医院核医学

科进行，时间从 2012年 1月至 12月。受检者包括健康体检者
116例，其中男 36例，女 80例，年龄 16~68岁（平均 35.5岁）；

甲亢患者 158例，其中男 52例，女 106例，年龄 18~71岁（平均
37.3岁）。所有受检者行甲状腺摄 131I率、游离 T3（FT3）、游离
T4（FT4）、高敏 TSH（sTSH）、晨尿碘浓度及肌酐浓度检测；其中
42例健康体检者同时行 24小时尿碘含量检测。

将甲状腺摄 131I率检测结果分别与食盐加碘前健康体检者

及甲亢患者比较。食盐加碘前、后各组年龄、性别构成无显著差

异。

1.2 甲状腺摄 131I率测定
131I口服液由中国原子能科学研究院同位素研究所提供。

受检者早 8时空腹口服 131I 2 微居里（滋Ci），采用 FT-604型甲

状腺功能测定仪，分别于服 131I后 3、6和 24小时测定甲状腺摄
131I率。
1.3 实验室检查

尿碘测定采用过氧乙酸氧化四甲基联苯胺显色法，试剂盒

由北京中生金域诊断技术有限公司提供。肌酐测定采用苦味酸

法，试剂盒由上海荣盛生物技术公司生产。分别收集一天内各

时段尿液，测量并计录尿液的量，从每时段尿液中各取出 1/10

后混匀，留取少量为 24小时尿样。从上午 8时至 9时所收集的

尿液中留取 10 ml作晨尿标本。

由晨尿中碘与肌酐的含量计算出每克肌酐的尿碘含量

（滋g/gc），再乘以正常成年人每日尿肌酐排泄量（男为 1.5 g/d，

女为 1.0 g/d），即得到经肌酐校正的每日尿碘含量（滋g/d）。

血清甲状腺激素测定采用放免法，试剂盒由中国原子能院

提供。

1.4 统计学分析

采用 SPSS10.0软件分别计算健康体检者及甲亢患者 3、6

和 24小时甲状腺摄 131I率测定值的均值(x)和标准差(s)。采用 t

检验对食盐加碘前后的甲状腺摄 131I率进行比较。

甲状腺摄 131I率、晨尿碘浓度及肌酐校正尿排碘量与 24小

时尿碘含量的相关性判断采用直线相关分析。

2 结果

2.1 食盐加碘前、后甲状腺摄 131I率测定结果见表 1、表 2。

食盐加碘后健康人及甲亢患者 3、6 及 24 小时甲状腺摄
131I率均明显低于食盐加碘前。
2.2 晨尿碘浓度、肌酐校正每日尿碘量及甲状腺摄 131I率与 24

小时尿碘量的关系

116例健康体检者及 158 例甲亢患者尿碘中位数分别为
276.8 滋g/L和 429.3 滋g/L。健康体检者经肌酐校正后的每日尿

排碘量及 24小时尿碘含量分别为 245.3± 36.3 滋g/d和 301.6±
42.7 滋g/d。

健康体检者晨尿碘浓度、肌酐校正后每日尿排碘量及 24

小时甲状腺摄 131I率与 24小时尿碘含量的相关分析结果见表
3。

表 1 食盐加碘前、后健康体检者甲状腺摄 131I率（%）

Table 1 Thyroid 131I uptake rate (%) in healthy controls before

and after USI

例数

N

3小时

3h

6小时

6h

24小时

24h

加碘前

Before USI

加碘后

After USI

100

116

17.5± 6.3

10.4± 3.6*

26.5± 9.3

14.3± 5.0*

40.0± 12.5

25.7± 9.2*

注：*与食盐加碘前比较，P<0.01。

Note: * compared with that before USI, P<0.01.

表 2 食盐加碘前、后甲亢患者甲状腺摄 131I率（%）

Table 2 Thyroid 131I uptake rate (%) in hyperthyroid patients

before and after USI

例数

N

3小时

3h

6小时

6h

24小时

24h

加碘前

Before USI

加碘后

After USI

100

158

63.5± 23.0

42.2± 19.6*

73.8± 26.5

51.8± 21.8*

70.6± 25.4

56.3± 22.1*

注: *与食盐加碘前比较，P<0.01。

Note: * compared with that before USI, P<0.01.

表 3 各项指标与 24小时尿碘含量相关性比较

Table 3 The correlation between 24 h urine iodine and

different indicators

r P

晨尿与 24小时尿碘

morning urine and 24 h urine iodine

肌酐校正值与 24小时尿碘

creatinine corrected urine iodine

and 24 h urine iodine

24小时摄 131I率与 24小时尿碘

24 h131I uptake rate and 24 h urine iodine

0.8231

0.9054

-0.7651

<0.001

<0.001

<0.001
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3 讨论

碘是人体必需的微量元素,体内的碘主要储存在甲状腺

内。甲状腺每天至少摄取 60 滋g碘以合成甲状腺激素满足人体

生理需要[8]，甲状腺摄取碘的数量和速度反映甲状腺的功能状

态。甲状腺摄 131I率是评价甲状腺功能的敏感指标，用于甲状腺

疾病的诊断、疗效评价及 131I治疗甲亢剂量的计算。

饮食中碘的含量对甲状腺摄 131I率有较大的影响，因此在

测定甲状腺摄 131I率前应禁食含碘丰富的食物和药物。

我国从 1995年起实施全民食盐加碘。根据相关规定，用于

加碘盐的碘化物为碘酸钾，碘盐浓度出厂为 40 mg/kg。经过 10

多年的实施，国民碘营养状况得到了明显改善，体内碘储备量

有了显著的提高。

由于食盐加碘的实施及饮食结构的改变，甲状腺摄 131I率

有了较大的变化[2-5]。本研究结果证实，食盐加碘后大连地区健

康人及甲亢患者甲状腺摄 131I率均显著降低，因此有必要对甲

状腺摄 131I率的正常范围及甲亢的诊断标准进行修订。

尿碘浓度是目前应用最普遍的监测人群碘营养状况的指

标[8]，具有取样简单、检测费用较低及灵敏度高的优点。WHO[9]

推荐，人群尿碘中位数 100~199 滋g/L 表明碘摄入量适当，
200~299 滋g/L为超适当摄入量，≥ 300 滋g/L为过度摄入量；并

建议采用晨尿而非随机尿测定尿碘浓度。本研究中健康人尿碘

中位数为 276.8 滋g/L，表明食用碘盐后大连地区并未出现明显
碘过量。甲亢患者尿碘中位数高于健康体检者，与文献报道相

符[10-13]，说明碘营养过剩在甲亢患者中较为普遍。

碘摄入过量或不足分别导致碘过多病或碘缺乏病[14-17]。因

此，碘摄入量是碘营养状况评价及甲状腺疾病流行病学调查的

重要内容。24小时尿碘总量是确定个体碘营养状况的金标准，

但过程烦杂，不适于常规操作。既往研究表明[18]，尿碘浓度能灵

敏反映碘摄入量；本研究进一步证实，尿碘浓度与 24小时尿碘

含量显著相关。其不足之处在于：① 尿碘中位数可代表群体的

碘营养状态，用于个体则存在一定偏差；② 尿碘测定干扰因素

较多，如因个人饮水量不同所致尿液浓度差别影响测定结果。

Knudsen[19]等认为蛋白摄入量影响尿碘浓度的准确性，因此应

采用经性别校正的随机尿碘 /肌酐比值来评价个体的碘营养

状况。进一步的研究表明[20]，由尿碘 /肌酐比值推算的碘摄入量
比根据 24小时尿碘量获得的结果低 1/3。Haddow等人[21]的研

究表明，尿肌酐量在不同种族、性别及年龄之间存在差异。因

此，以肌酐校正的尿碘含量反映碘摄入状况时，应对目标人群

的肌酐排泄量进行测定。本研究证实,经肌酐校正的尿排碘量

与 24h尿碘含量显著相关，且 r大于晨尿碘浓度与 24小时尿
碘含量的相关系数，表明经肌酐校正的尿排碘量能更准确地反

映人体的碘营养状况。

甲状腺摄 131I率与碘摄入量密切相关，食用碘盐后甲状腺

摄 131I率明显降低。Huszno[22]认为，甲状腺摄 131I率可作为反映

碘摄入量的指标。本研究证实，甲状腺摄 131I率与 24小时尿碘

含量呈负相关。由于碘在甲状腺内的存留时间较长，因此甲状

腺摄 131I率可以稳定地反映个体近期的碘营养状况。因 131I衰变

时产生微量辐射，限制了该方法在孕妇及哺乳期妇女中的应用。

总之，本研究发现全民食盐加碘后大连地区健康人及甲亢

患者 3、6及 24小时甲状腺摄 131I率明显降低，应重新确立甲状

腺摄 131I率的正常范围及甲亢的诊断标准；经肌酐校正的尿碘

含量较晨尿碘浓度能更准确地反映碘营养状况；甲状腺摄 131I

率可作为评估个体碘营养状况的指标，可以稳定地反映近期的

碘营养状况。本研究确定的甲状腺摄 131I率的范围对于甲状腺

疾病的诊治具有临床意义，进一步的研究应增加样本量，并对

甲状腺摄 131I率的变化作动态监测。
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