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拉萨市全民食盐加碘后甲状腺结节及甲状腺肿

流行状况的调查

尼玛玉珍 张一休 杨丽辉 岳 珺 史建玲

摘 要 目的

应用高频超声调查拉萨市常住居民甲状腺结节和甲状腺肿的基本情况，为国家全民食盐加碘法

规的制定及实施提供客观、科学的理论依据。

方法

采用多阶段分层整群随机抽样对拉萨市区及农村常住居民进行普查，

选取拉萨城市居民样本 1835 例和农村居民样本 383 例， 比较不同年龄和尿碘情况间甲状腺结节和甲状腺肿的患病率。

结果

①拉萨市甲状腺结节总患病率 32.62%，农村患病率高于城市（38.64% vs. 31.35%）；甲状腺肿总患病率 9.20%，城市

患病率高于农村（9.31% vs. 8.61%）；②城市男性甲状腺结节患病率 29.76%，女性患病率 32.13%；男性甲状腺肿患病率

6.15%，女性患病率 10.85%（P<0.05）；农村男性甲状腺结节患病率 27.07%，女性患病率 49.00%（P<0.05）；男性甲状腺肿患

病率 4.41%，女性患病率 12.37%（P<0.05）；③城市及农村居民甲状腺结节和甲状腺肿患病率均以≥70 岁者最高，甲状腺

结节患病率随年龄增长而递增；④城市及农村居民甲状腺结节和甲状腺肿患病率随尿碘水平增高呈递减趋势。

结论

拉

萨市位于高原地区，除全民食盐加碘外的碘摄入渠道较少，碘水平较低，甲状腺结节发病率偏高，因此在该地区持续实施

全民食盐加碘是切实可行的。
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Investigation of thyroid nodules and goiter in Lhasa after universal salt iodization

NIMA Yuzhen，ZHANG Yixiu，YANG Lihui，YUE Jun，SHI Jianling

Department of Radiology，Tibet Autonomous Region People’s Hospital，Lhasa 850000，China

ABSTRACT Objective To investigate the thyroid nodules and goiter of residents in Lhasa by high frequency ultrasound，

and to provide an objective and scientific theoretical basis for the formulation and implementation of the national law of universal

salt iodization（USI）. Methods Multistage stratified cluster random sampling was used to survey the urban and rural areas in

Lhasa. A total of 1835 urban samples and 383 rural samples from Lhasa were selected，and the incidence of thyroid nodules and

goiters in each group was compared according to different ages and urine iodine status. Results ①The prevalence rate of thyroid

nodules in Lhasa was 32.62%，which was higher in rural areas than that in urban areas（38.64% vs. 31.35%），and the prevalence

rate of goiter was 9.20%，which was higher in urban than in that in rural areas（9.31% vs. 8.61%）. ②In urban areas，the prevalence

rate of thyroid nodule was 29.76% in male and 32.13% in female，the prevalence rate of goiter was 6.15% in males and 10.85% in

females（P<0.05）. In rural areas，the prevalence rate of thyroid nodule was 27.07% in male and 49.00% in female（P<0.05），the

prevalence rate of goiter was 4.41% in males and 12.37% in females（P<0.05）. ③The prevalence rate of thyroid nodule and goiter

in residents ≥ 70 years old were the highest. The prevalence rate of thyroid nodule increased with age increased.④The prevalence

rate of thyroid nodule and goiter in urban and rural decreased with urinary iodine levels increased. Conclusion Lhasa is located

in the plateau area，except USI，the iodine intake channel is less，the iodine nutrition level is low，the incidence of thyroid nodule is

high，so it is necessary to implement USI continuously in Lhasa.
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我国自 1996 年开始实施全民食盐加碘（universal

salt iodization，USI）法规，2013年作了修改，在新的法规

实施之际， 为获得拉萨市居民甲状腺形态学指标及甲

状腺结节患病率的基线资料， 故对其进行了甲状腺相

关流行病学调查。 本研究应用高频超声调查拉萨市常

住居民甲状腺结节和甲状腺肿的基本情况， 为国家相

关法规的制定及实施提供客观、科学的理论依据。

资料与方法

一、调查对象

自 2016年 12月至 2017年 11月对拉萨市居民进

行甲状腺相关流行病学调查， 所有调查对象均符合以

下标准：①年满 18 周岁；②在流行病学调查现场社区

（村庄）居住 5 年以上；③近 3 个月未行碘造影剂检查

或服用乙胺碘呋酮；排除怀孕妇女。如患有各类疾病者

需详细记录服药和治疗情况； 所有被调查者均填写知

情同意书。

将调查对象分为城市居民样本组和农村居民样本

组，一般资料情况如下：①城市居民样本组 1835例，其

中男 601 例，女 1234 例，年龄 18~88 岁，平均（41.40±

16.08）岁；甲状腺结节资料齐全者 1818例，其中 18~29岁

513例，30~39岁316例，40~49岁397例，50~59岁 299例，

60~69 岁 186 例，≥70 岁 107 例； 甲状腺肿资料齐全

者 1835 例， 其中 18~29 岁 535 例，30~39 岁 332 例，

40~49岁 401例，50~59 岁 286 例，60~69 岁 178 例，≥

70 岁组 103 例；尿碘情况：碘缺乏者 445例，碘适量者

739例，碘超足量者 400例及碘过量者 216例。 ②农村居

民样本组 383 例，其中男 181 例，女 202 例，年龄 18～

85 岁，平均（44.56±14.06）岁；甲状腺结节资料齐全者

383 例，其中 18~29 岁 62 例，30~39 岁 91 例，40~49 岁

93 例，50~59 岁 82 例，60~69 岁 32 例，≥70 岁 23 例；

甲状腺肿资料齐全者 383 例， 其中 18~29 岁 61 例，

30~39 岁 91 例，40~49 岁 93 例，50~59 岁 83 例，60~

69岁 32例，≥70岁 23例；尿碘情况：碘缺乏者 109例，

碘适量者 167例，碘超足量者 54例及碘过量者 33 例。

二、调查方法

采用多阶段分层整群随机抽样对拉萨城市及农村

常住居民进行普查，农村按照地级市、行政县、行政乡

及行政村顺序随机抽样，城市按照地级市、行政区及居

民小区的顺序随机抽样。 主要方法如下：

1.问卷调查：采用统一编制的调查表，由经过培训

且考核合格的调查员一对一面访进行问卷调查， 主要

内容包括：一般情况、碘营养状况、有无吸烟史、甲状腺

疾病家族史及个人史、糖尿病病史、高血压病史、高血

脂病史及痛风病史。

2.超声检查：使用 GE Logiq α 100 彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率 7.5 MHz。 患者取仰卧位，充分暴

露颈部， 应用灰阶超声和彩色多普勒超声扫查受检者

甲状腺，重点观察腺体大小和回声，有无结节及结节大

小、位置、回声特点，以及颈部淋巴结情况。

3.甲状腺体积计算方法及甲状腺肿判断标准：分

叶体积=长×宽×厚×0.479， 总体积为两分叶体积之和，

结节及囊性组织可算入总体积，甲状腺峡部不计入

［

1

］

。

甲状腺肿的判断标准

［

2

］

：男性甲状腺体积＞18.8 ml；女

性甲状腺体积＞14.4 ml。

4.尿碘检测：采集空腹晨尿标本 5 ml，收集尿液标本

前排尿一次。 尿液标本送甲状腺疾病全国调查项目总部

实验室统一检测。碘营养状态评价标准

［

3

］

：尿碘＜100μg/L

为碘缺乏；100～199 μg/L 为碘适量；200～299 μg/L 为碘

超足量；≥300 μg/L 为碘过量。

5.其他：测量身高、体质量、腰围及血压，计算体质

量指数（body mass index，BMI）。

三、质量控制

1.整群抽样质控：按照社区人口登记顺序招募对

象，避免“求医倾向”。

2.超声检查医师经过集中培训且考核合格。

3.收集尿液标本前要排尿一次，避免膀胱存留尿

液的影响。

四、统计学处理

应用SPSS 17.0 统计软件， 正态分布的连续变量

以 x±s 表示，组间比较行 t 检验，偏态分布的连续变

量比较行 Mann-Whitney U 检验； 计数资料以百分比

表示，行 χ

2

检验。 对城市及农村居民甲状腺结节和甲

状腺肿患病率与尿碘水平行线性回归分析。 P＜0.05

为差异有统计学意义。

结 果

一、甲状腺结节和甲状腺肿患病率比较

1.甲状腺结节患病率：本次调查样本中拉萨市总

患病率 32.62%，城市居民样本组患病率 31.35%，农村

居民样本组患病率 38.64%。 甲状腺肿患病率：拉萨市

总患病率 9.20%，城市居民样本组患病率为 9.31%，农

村居民样本组患病率为 8.61%。

2.城市居民样本组男性甲状腺结节患病率 29.76%，

女性患病率 32.13%，差异无统计学意义；男性甲状腺

肿患病率 6.15%，女性患病率 10.85%，差异有统计学
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意义（P＜0.05）。 农村居民样本组男性甲状腺结节患病

率 27.07%， 女性患病率 49.00%， 差异有统计学意义

（P＜0.05）； 男性甲状腺肿患病率 4.41%， 女性患病率

12.37%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3．城市居民样本组 50岁以下甲状腺结节患病率较

低，50岁以上患病率较高，差异有统计学意义（P＜0.05）；

40 岁以下甲状腺肿发病率较低，40 岁以上发病率较

高，差异有统计学意义（P＜0.05）。农村居民样本组 40岁

以下甲状腺结节患病率较低，40 岁以上患病率较高

（P＜0.05）；40岁以下甲状腺肿发病率较低，40岁以上发

病率较高，差异有统计学意义（P＜0.05）。不同年龄段甲

状腺结节的患病率随年龄增长而增高， 甲状腺肿的患

病率随年龄增长无明显变化趋势。 见表 1。

年龄

甲状腺结节

甲状腺肿

城市居民

样本组

农村居民

样本组

城市居民

样本组

农村居民

样本组

18～29岁 6.04 3.22 3.92 6.55

30～39岁 18.03 15.38 5.42 0.00

40～49岁 39.04 47.31 12.21 9.67

50～59岁 55.18 59.75 13.98 13.25

60～69岁 51.61 65.62 10.11 12.50

≥70岁 61.68 78.26 24.27 21.73

表

1� 两组不同年龄段甲状腺结节和甲状腺肿患病率比较 %�

二、两组尿碘水平检测情况

1.城市居民样本组尿碘中位数为 158.00 μg/L，农

村居民样本组尿碘中位数为 140.40 μg/L，两者比较差

异无统计学意义。 城市居民样本组碘缺乏率 24.72%，

农村居民样本组碘缺乏率 30.02%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

2.城市居民样本组碘过量者与碘适量者性别比差

异有统计学意义（P＜0.05），余不同尿碘水平性别比

比较差异均无统计学意义；农村居民样本组碘缺乏者

与碘适量者性别比差异有统计学意义（P＜0.05），余不

同尿碘水平性别比比较差异均无统计学意义。 两组不

同尿碘水平间年龄和 BMI 比较差异均无统计学意义。

见表 2。

3.两组甲状腺结节患病率随尿碘水平增高呈递

减趋势，两者之间存在线性关系（图 1），农村居民样本

组甲状腺结节患病率与尿碘水平的线性回归方程为：

Y=-0.0657X+0.5121（R

2

=0.92）；城市居民样本组甲

状腺结节患病率与尿碘水平的线性回归方程为：Y=

-0.598X+0.4456（R

2

=0.98）。 城市居民样本组碘缺乏者

与其他各尿碘水平者比较差异均有统计学意义（均 P＜

0.05）；农村居民样本组碘缺乏者与碘适量者比较差异

无统计学意义，与其余各尿碘水平者比较差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）。 甲状腺肿患病率与尿碘水平之

间未见线性关系。 城市居民样本组碘缺乏者与碘过量

者比较差异有统计学意义（P＜0.05），与其余各尿碘水

平者比较差异均无统计学意义；农村居民样本组碘缺

乏者与各尿碘水平比较差异均无统计学意义。 同一尿

碘水平两组甲状腺结节和甲状腺肿患病率比较差异均

无统计学意义。 见表 3。

图

1 甲状腺结节患病率与尿碘水平的线性回归分析

患
病
率
（
%
）

50

40

30

20

10

0

磺缺乏 磺适量 超足量 碘过量

城市居民样本组甲状腺结节

农村居民样本组甲状腺结节

线性（城市居民样本组）

线性（农村居民样本组）

尿碘情况

甲状腺结节

甲状腺肿

城市居民

样本组

农村居民

样本组

城市居民

样本组

农村居民

样本组

碘缺乏 39.36 46.79 11.91

△

12.84

碘适量 31.14

*

36.53 8.93 8.98

超足量 27.22

*

29.63

☆

8.75 3.70

碘过量 21.69

*

27.27

☆

6.94 6.06

表

3 两组不同尿碘水平甲状腺结节和

甲状腺肿患病率比较

与城市居民样本组碘缺乏者比较，

*

P<0.05；与城市居民样本组碘过量

者比较，

△

P<0.05；与农村居民样本组碘缺乏者比较，

☆

P<0.05。

%

组别 例数 男/女（例） 年龄（岁） BMI（kg/m

2

）

碘适量 739 255/484 42.40±15.65 23.90±4.46

超足量 400 131/269 35.97±14.04 22.84±3.94

碘过量 216 59/157

*

31.31±12.60 21.87±3.46

碘适量 167 67/100 45.69±14.42 23.98±4.25

超足量 ��54 29/25 39.83±13.78 23.76±3.85

碘过量 ��33 15/18 39.30±13.66 23.14±3.59

城市居民样本组

碘缺乏 ��445

△

144/301 48.53±15.82 24.85±4.61

农村居民样本组

碘缺乏 109 59/50

☆

45.52±12.18 25.00±4.72

表

2 两组不同尿碘水平基本资料

与城市居民样本组碘适量者组比较，

*

P<0.05； 与农村居民样本组

碘适量者比较，

☆

P<0.05；与农村居民样本组碘缺乏者比较，

△

P<0.05。

BMI：体质量指数。
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讨 论

USI是防治碘缺乏病最有效的措施，不同碘摄入量

地区实施 USI 后，甲状腺疾病的特点各不相同

［

4

］

。 既往

研究

［

5

］

多为低海拔地区数据，国内外关于高原地区实

施 USI 后甲状腺结节患病率的研究较少。 我国成人碘

摄入量采用世界卫生组织推荐的 150～300 μg/d， 为明

确高原地区甲状腺疾病现状， 故进行了本次流行病学

调查。

本次调查中， 拉萨市居民甲状腺结节的患病率

32.62%，农村居民患病率高于城市，与既往研究

［

6

］

略有

差异，可能与以下因素有关：①本次调查中农村居民平

均年龄大于城市； ②农村居民中碘缺乏者所占比例较

高； ③可能与两者的饮食差异有关。 本次调查结果显

示，女性甲状腺结节和甲状腺肿的患病率高于男性，与

既往研究

［

7-8

］

结果基本相符，原因为可能为甲状腺结节

生长因子易受雌激素等性激素的影响

［

9

］

，且女性更容

易发生自身免疫性甲状腺病

［

10-11

］

。 本次调查结果显示

50 岁以上人群甲状腺结节患病率较高，甲状腺结节患

病率随年龄增长而增高， 考虑与老年人甲状腺功能减

退有关

［

12

］

。

本次调查显示， 拉萨地区实施 USI 后尿碘中位数

为碘适量范围内较低水平，碘缺乏人群比例较高，以农

村为著。碘缺乏的首要原因是碘补充不足，既往研究

［

13

］

认为 74.4%的尿碘水平来自 USI 的碘。 碘缺乏易导致

碘营养相关性疾病， 对于碘营养水平与甲状腺疾病的

关系尚存在争议，大多研究

［

5

，

14-15

］

认为碘缺乏与甲状腺

结节和甲状腺肿有关， 碘过量则与甲状腺结节无明显

相关性。本次调查结果显示，碘缺乏者甲状腺结节和甲

状腺肿患病率最高， 随尿碘水平增高甲状腺结节发病

率呈递减趋势，两者之间存在线性关系。也有学者

［

16

］

认

为实施 USI 后，结节性甲状腺肿住院患者明显增长，分

析原因可能为：①研究对象为特定医院住院患者，不能

反映总体水平；②未分析尿碘水平，故不能明确甲状腺

疾病与碘营养水平的具体关系；③时间跨度大，不除外

超声仪器分辨力的影响因素。 还有学者

［

17

］

认为碘与甲

状腺疾病风险的关系呈 U 型曲线，碘过量及碘缺乏均

可导致弥漫性甲状腺肿， 但结节性甲状腺肿常见于碘

缺乏。 本次调查结果支持低碘与甲状腺结节和甲状腺

肿相关。

拉萨市位于高原地带，具有独特的宗教习俗，除 USI

外的碘摄入渠道较少，属于碘缺乏地区，碘营养水平较

低，甲状腺结节发病率偏高，因此在高原地区实施 USI

是切实可行的； 但碘过量对甲状腺功能可产生异常抑

制。 综上所述，USI 应在高原地区持续贯彻实施，碘补

充量宜继续采用世界卫生组织推荐的 150～300 μg/d。
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