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中国居民补碘指南解读

单忠艳

摘要 ： 文章解读今年颁布的中国首部《中国居民补碘指南》重点内容。碘是甲状腺激素的主要原料，适量碘摄入对

于甲状腺激素合成、后代脑发育等至关重要。食物中的碘不足以满足人体对碘的需求，普遍食盐加碘是最有效最经

济的补碘措施。妊娠妇女每天需碘量增加，自身免疫性甲状腺炎的患者需要保持碘充足状态，而甲状腺肿的患者要

鉴别因缺碘还是碘过量所致，碘缺乏不仅导致甲状腺结节患病率增加还能使恶性度更高的未分化型甲状腺癌和滤

泡性甲状腺癌病理类型增多。
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Abstract: Te article makes an interpretation of the key contents in the Guidelines to Iodine Supplementation for Chinese Residents 

published this year. Iodine is a key component of the thyroid hormone. Sufcient iodine intake is crucial for thyroid hormone synthesis 

and brain development of ofspring. Universal salt iodization is the most efective strategy to compensate the iodine defciency in daily 
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在 2018 年 5 月 15 日“全国碘缺乏病防治日”

国家卫生健康委员会疾病控制局颁布了《中国居民

补碘指南》( 简称指南 )[1]。这是中国首部补碘指南。

该指南受国家卫生健康委员会疾病预防控制局 ( 卫

健委疾控局 ) 委托，由中华医学会地方病学分会、中

国营养学会和中华医学会内分泌学分会共同制定。

在卫健委疾控局的指导下，三个学会的专家历时半

年多的时间，对居民补碘过程中出现的常见、热点、

难点问题作了详细的分析和解释，旨在使地方病、营

养、内分泌等专业人员对补碘有科学、正确的认识，

对不同地区、不同人群在补碘方面进行科学指导，做

到既要消除碘缺乏病，又要防止碘过量导致的危害。

通过专业人员科学规范的宣传，使国民对科学补碘

有正确的认识，让我国通过食盐加碘政策消除的碘

缺乏病不会卷土重来，让我国居民的碘营养持续保

持在适宜状态。本文针对指南中被普遍关注的内容

做解读。

1 碘是人体不可缺少的微量元素

碘被称为“智慧元素”，是合成甲状腺激素必不

可少的原料、与后代智力密切相关。碘的生理作用

是通过甲状腺激素的作用表现出来的。

甲状腺激素几乎作用于机体的所有器官和组

织，促进代谢、生长、发育，影响生殖、组织分化和器

官功能等等。在胎儿、婴幼儿脑神经发育的关键时

期，母体碘缺乏会对后代的神经发育和认知功能造
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成不可逆的损害，其程度主要取决于碘的缺乏程度。

在儿童期甲状腺激素同样影响着生长发育、学习认

知能力。成年期甲状腺激素缺乏导致甲状腺功能减

退症，出现情绪、认知、心脏、肌肉和骨骼、代谢调控

等异常。

为了合成足够的甲状腺激素，人体需要足够

的碘摄入和碘储备。健康成人体内的碘总量仅有

20~50 mg，平均 30 mg。体内碘的储存方式有两种，

70%~80% 的碘储存在甲状腺内 ( 甲状腺碘池 )，其

余存在于甲状腺外 ( 外周碘池，主要是细胞外液 )。

甲状腺内外的碘储存量相对恒定，处于动态平衡状

态。体内的碘每天也在代谢，超过 90% 的碘通过尿

液排出，肠道排泄占 10%，5% 通过皮肤汗液、毛发

及肺呼吸排出。如果不摄入碘，体内储备的碘仅能

维持 2~3 个月 [1]。

健康成年人摄入碘后，无机碘在胃肠道迅速还

原为碘离子被吸收，有机碘通常经消化分解后以碘

离子的形式吸收，但也有一部分直接以有机碘的形

式吸收。碘离子进入血液循环，甲状腺细胞表面的

钠碘转运体 (NIS) 摄取碘，再通过顶膜面转运碘的

分子将碘转运到滤泡腔胶质，在甲状腺过氧化物酶

(TPO) 的作用下使碘发生氧化，氧化的碘与甲状腺

球蛋白 (Tg) 上酪氨酸残基 ( Tyr ) 结合，形成单碘甲

状腺原氨酸 (MIT) 或双碘甲状腺原氨酸 (DIT)，再在

TPO 的作用下，偶联成三碘甲状腺原氨酸 (T3) 和甲

状腺素 (T4)。甲状腺激素在外周组织经脱碘酶的作

用下发生脱碘，使碘重新回到游离状态进入血液循

环而被甲状腺再利用或被排出 [2]。

食物中的碘和循环中甲状腺激素经脱碘酶作用

后脱下的碘，共同组成甲状腺外池中的无机碘，甲状

腺外的碘池和甲状腺内碘池处于动态平衡状态，以

满足甲状腺激素的合成。如果碘摄入量轻度不足，

促甲状腺激素 (TSH) 会升高以刺激甲状腺，导致甲

状腺体积增大，并且通过增加甲状腺外池中碘转换

和减少肾脏碘的排出以维持碘的平衡。但是如果碘

摄入量长期不足，尽管尿碘排出减少，但是仍然会导

致碘的负平衡。为了代偿食物中碘摄入量不足，甲

状腺必须动员储备的碘以维持甲状腺功能的正常，

久之，甲状腺的储备碘将被耗竭。逐渐出现病理状

态 - 甲状腺肿大和甲状腺功能减退症。

2 碘盐是人体碘的主要来源

在非水源性高碘地区，人体需要的碘 80% 以上

来自食物，10%~20% 来自饮水，来自空气的碘不足

5%。膳食和水中的碘主要为无机碘，能够被肠道迅

速吸收。

天然食物中碘含量取决于环境，海洋富含碘，

约 50μg/L。海产品例如海带、紫菜、虾米虾皮等属

于富碘食物，贝类、海鱼、海蟹、海虾含碘量较多，但

有很大差异 ；陆地食品则以蛋、奶含碘量最高，其次

为肉类、淡水鱼、谷物、豆制品，蔬菜和水果含碘量最

低。指南给出了不同食物碘含量表，可供食物选择

时使用。人体摄碘量多少，还取决于食物的摄入量。

根据国家地方病控制中心 2009 年在福建、上海、浙

江、辽宁 4 省 ( 市 ) 开展的沿海地区居民膳食碘摄入

量调查结果，海带、紫菜等虽然属于富碘食物，但沿

海居民食用频率和食用量都较低 [1]。这些地区居民

由于认为多吃海产品能够摄取足够的碘而减少或停

用碘盐，这可能是出现沿海地区居民的碘营养低于

内陆地区的原因之一。如果不是每天摄入足够量的

富碘食物，通过天然食物摄入的碘不能满足人体每

日需要量。所以需要额外补碘。

食盐加碘是目前常用的、安全的、效价比高、被

世界卫生组织 (WHO) 所推荐的补碘方法 [3]。截止

2016 年，全球有 120 个国家实施了普遍食盐加碘

(USI)[4]。实施食盐加碘后，在世界范围内儿童和青

少年的甲状腺肿患病率明显降低、儿童智商明显提

高 [5]。

我国自 1996 年实行普遍食盐加碘政策以来，

碘 盐 覆 盖 率 连 续 二 十 多 年 保 持 在 95% 以 上。 尽

管我国在实施 USI 之初期，盐碘含量较高导致居

民出现碘过量和碘超足量状态，但是，我国于 2002

年和 2011 年两次及时调整了食盐加碘含量，目前

实施的新的《食用盐碘含量》国家标准，2011 年的

标 准 具 有 3 个 特 点，第 一 下 调 了 食 盐 加 碘 浓 度，

食用碘盐中碘含量的平均水平 ( 以碘元素计 ) 为

20 mg/kg~30 mg/kg ；第二允许各省的盐碘浓度上下

浮动 30% ；第三各省市自治区可以根据当地基础

碘资源状况，选择不同的食盐加碘浓度 [6]。指南给

出了各省市自治区自主选择的食盐加碘浓度，可供

不同地区的居民选择加碘盐。以辽宁为例，建议普

通人群选择的碘盐为每公斤食盐含有 25 mg 的碘，

也就是每克食盐含有 25μg 的碘，如果每人每天摄

盐 5~6 g，每天从食盐中得到的碘为 125~150μg，

烹调损失按照 20% 计算，实际从盐中获得的碘为

100~120μg，加上食物提供的碘，能够满足每天碘的
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推荐摄入量。

3 平均尿碘浓度是评估人群碘营养的指标

WHO 推荐 >12 岁每天碘摄入量为 150μg[3]，

我国营养学会根据中国人群特点制定了不同的碘摄

入量，>14 岁的普通人群碘摄入量为 120μg[7]。但

是，日常生活中，我们无法通过每天进食的食物和碘

盐来计算碘的摄入量。为了评估居民碘营养状况，

2007 年世界卫生组织 (WHO)、联合国儿童基金会

(UNICEF) 和全球碘营养联盟 (iodine globle network，

IGN) 推荐 4 种碘营养评估方法 [3]。需要注意的是 4

种方法均为地区碘营养的评估方法，而不适用于个

人 ( 表 1)。

目前常用的人群碘营养的评估指标是平均尿

碘中位数。指南给出了基于尿碘中位数的人群碘营

养状况评价标准 [3]。儿童、普通人群尿碘中位数在

100~199μg/L 为适宜碘营养状态。我国在调整了

2 次食盐加碘浓度之后，居民的碘营养处于适宜状

态 [8]。WHO 也将中国划分为碘适宜的国家 [4]。如

前所述，如果每天食用碘盐，能够保证碘营养处于适

宜状态。

4 特殊人群的补碘问题

4.1 妊娠妇女的补碘问题 中国实施了 20 余年

的普遍食盐加碘政策，目前我国普通居民的碘营养

水平已经维持在碘适量状态。尽管如此，仍然有近

50% 的妊娠早期妇女存在着不同程度的碘缺乏，其

中以边缘性碘缺乏为主 [9-10]。

妊 娠 妇 女 需 碘 量 增 加，WHO 推 荐 妊 娠 妇 女

每 天 碘 摄 入 量 为 250μg[3]，我 国 营 养 学 会 推 荐 为

230μg[7]。妊娠期碘需求量增加有以下原因 ：一是

肾小球的滤过率增加，尿碘排泄量增加约 50% ；二

是胎儿自身合成甲状腺激素对碘的需求量增加，自

妊娠 10 周起每天需要 75μg ；三是在雌激素的作用

下，肝脏合成甲状腺素结合球蛋白 (TBG) 增多，使得

结合型甲状腺激素增加，发挥生物学作用的游离甲

状腺激素浓度减少，为了维持游离 T4 的水平，甲状

腺需要增加 T4 的合成。第四是胎盘Ⅱ型和Ⅲ型脱

碘酶活性增加，使 T4 和 T3 代谢增快。碘缺乏可以

导致母体的低 T4 血症、甲状腺功能减退症。为了满

足母体、胎儿对碘的需要，在妊娠前和妊娠期间摄入

碘充分的妇女可以保证甲状腺内有足够的碘储备，

并能适应妊娠期甲状腺激素增多的需要。

即使妊娠期患有甲状腺疾病的患者也要摄取足

够的碘。食用加碘食盐是最好的补碘方法。患有自

身免疫甲状腺炎和甲状腺功能减退的妊娠妇女，无

需限碘，要定期监测甲状腺功能，及时调整左甲状腺

素剂量。妊娠前患甲亢并低碘饮食的患者，在备孕

前至少 3 个月食用加碘食盐，以保证妊娠期充足的

碘储备，妊娠期也无须限碘。妊娠期初发甲亢患者，

可以继续食用碘盐，早期适当限制含碘丰富的食物

例如海带紫菜等，同时定期监测甲状腺功能，及时调

整抗甲状腺药物的剂量。在碘盐覆盖率超过 90%

的碘充足地区，妊娠期如果补充含碘复合维生素，建

议补充碘化钾，剂量每天不超过 150μg，以减少碘

过量对妊娠不良结局和后代的影响 [3]。

4.2 自身免疫甲状腺炎患者的补碘问题 自身免

疫甲状腺炎诊断的依据是血清甲状腺过氧化物酶抗

体 (TPOAb) 和 ( 或 ) 甲状腺球蛋白抗体 (TgAb) 水平

升高。我国成人 TPOAb 和 TgAb 的阳性率分别为

11.5% 和 12.6%[11]。目前自身免疫甲状腺炎发病机

制尚不清楚，碘摄入量增加与 TPOAb 和 TgAb 阳性

率增加的相关性没有得到所有研究的证实。但是，

如果基础甲状腺功能正常单纯 TPOAb 或 TgAb 阳性

的患者，在碘超足量和碘过量的条件下更易发展为

甲状腺功能异常 [12]。因此建议甲状腺功能正常的

自身免疫甲状腺炎患者适当限碘。可以食用碘盐，

但适当限制食用海带、紫菜、海苔等富含碘的食物。

4.3 甲状腺肿和甲状腺结节患者的补碘问题 碘

摄入量和甲状腺肿患病率呈 U 型曲线，即碘缺乏和

碘过量都会导致甲状腺肿的患病率增加。一项荟萃

分析纳入来自中国大陆 52 项研究，覆盖 14 个省，分

析了我国实施 USI 前后从 1985—2014 年间非毒性

甲状腺肿的患病率，发现甲状腺肿患病率在碘缺乏

表 1 评估碘营养状况的指标

指标 目标人群 充足 轻度 中度 重度

甲状腺肿(%) 学龄儿童 <5.0 5.0~19.9 20.0~29.9 >30

尿碘中位数(μg/L) 学龄儿童 >100 50~99 20~49 <20

全血TSH(>5 mU/L) 新生儿 <3.0 3.0~19.9 20~39.9 >40

Tg中位数(μg/L) 成人/儿童 <10.0 10~19.9 20~39.9 >40
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地区为 23.2%，碘过量地区为 14.5%，碘充足地区最

低，为 4.3%[13]。所以，甲状腺肿的患者要明确碘缺

乏还是碘过量的原因，碘缺乏和碘过量均可使甲状

腺肿的发生风险增加，要保持碘营养适量才能减少

甲状腺肿的发生。

甲状腺结节分为良性和恶性两大类。高分辨

率超声检查是导致甲状腺结节患病率增加的主要原

因。目前尚没有证据证明碘摄入量增加与甲状腺癌

的发病率增加有关，但可以肯定的是，碘摄入量增加

可以改变甲状腺癌的病理类型，使恶性程度低的分

化型乳头状甲状腺癌的比例增加，而碘缺乏使恶性

程度高的未分化型甲状腺癌和滤泡性甲状腺癌比例

增加 [15]。多数甲状腺结节病因不清。碘缺乏导致

甲状腺结节患病率增加。对良性的实性 ( 或大部分

实性 ) 结节患者应该保证适当的碘摄入量。如果甲

状腺结节有自主功能，发生了毒性多结节性甲状腺

肿，则需要限制碘的摄入或需手术治疗。
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