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前  言 

中国是世界上碘缺乏病分布广泛、病情较严重的国家之一，据20世纪70年代调查，我国各省、

自治区、直辖市（除上海市）均有不同程度的碘缺乏病流行，全国有地方性甲状腺肿（地甲肿）

患者近3500万人，地方性克汀病患者25万人[1]。20世纪90年代实施普遍食盐加碘（USI）政策前，

全国1778个县有碘缺乏病的流行，地方性甲状腺肿病人776万，典型的地方性克汀病病人18.8万[2]。

研究显示，出生和生活在碘缺乏地区的人群受到碘缺乏所致的不同程度的智力损害，碘缺乏地区

学龄儿童的智商低于碘充足地区的儿童智商[3, 4]。 

上世纪 50 年代以来，我国在部分病区开始了食盐加碘，至 1985 年，全国 29 个病区省份中，

18 个省份的病区普及了加碘食盐，5 个病区省份碘盐供应量达 90%以上，使严重流行的碘缺乏病

得到了有效控制，但距离消除还有较大差距。1991 年我国政府在联合国《儿童生存、保护和发展

世界宣言》上签字，做出了中国到 2000 年消除碘缺乏病的承诺。1993 年国务院召开了“中国 2000

年实现消除碘缺乏病目标动员会”，通过了《中国 2000 年消除碘缺乏病规划纲要》，采取了以普遍

食盐加碘为主的防治策略，随后又颁布了《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条例》和《食盐专营办

法》等法规，使碘缺乏病的防治有了可靠的法律保障。到 2000 年，我国在国家水平上达到了基本

消除碘缺乏病阶段目标；2010 年，我国 28 个省（区、市）实现了消除碘缺乏病目标，西藏、青海、

新疆实现了基本消除碘缺乏病目标；2015 年底，根据《全国地方病防治“十二五”规划》终期考核

评估结果，全国 94.2%的县实现了消除碘缺乏病目标。普遍食盐加碘干预措施的实施不仅使我国基

本上消除了碘缺乏病，而且极大地改善了人群碘营养不良的状况。 

当前我国居民中一般人群整体处于碘营养适宜的状态，但特需人群还面临碘营养缺乏的风险。

首先，儿童碘营养从国家级、省级层面处于适宜水平，然而部分监测县儿童尿碘中位数不足

100μg/L，处于碘营养缺乏状态；其次，儿童甲状腺肿大率（甲肿率）在国家级、省级水平上达到

消除水平，但在县级水平上仍有部分县甲肿率超过 5%
[5]。再次，如果按照国际组织推荐的孕妇尿

碘中位数 150μg/L 的适宜下限标准，我国约 2/3 的省份存在孕妇碘营养缺乏的现象，孕妇碘缺乏不

仅影响自身健康，还影响其胎儿和新生儿的智力与身体正常发育。 

另外，我国少数省份的部分县还存在水源性高碘地区和病区。根据 2005 年的水源性高碘地区

调查结果，我国水源性高碘地区和病区分布在天津、河北、山东、江苏、安徽、河南、山西等省
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（市）的 110 个县（市、区），受威胁人口约 3100 万[6]。目前，我国对水源性高碘地区实施供应

未加碘食盐策略，并且每年对措施的落实情况开展监测，同时对水源性高碘病区实施改水。 

2017 年，国家卫生计生委组织开展了全国生活饮用水水碘含量调查工作，覆盖全国 30 个省份

（除西藏外）所有的乡，调查乡数为 39366 个。调查结果显示，172 个乡水碘含量大于 300.0µg/L，

有 878 个乡水碘含量在 100.0~300.0µg/L 之间，5529 个乡水碘含量在 10.0~100.0µg/L，32787 个乡

水碘含量在 10.0µg/L 以下[7]。可见，我国虽然有世界上已知范围最大的水源性高碘地区，但仍是

一个自然环境普遍缺碘的国家。我们生存的自然环境是无法改变的，因此，碘缺乏病防治是一项

长期工作，应坚持不懈。 

目前，我国碘缺乏病防治工作面临双重任务。一方面，我国碘缺乏病的防治任务较以前更加

艰巨和复杂。首先，由于食盐加碘防治措施得到有效落实，因碘缺乏所致严重疾病——克汀病和

地甲肿已较为罕见，群众对碘缺乏危害认识不够，防治意识逐渐淡化；其次，随着盐业体制改革

的推进，市场上供应食盐种类增多，居民更容易购买到未加碘食盐。另一方面，我国有世界上已

知范围最大的水源性高碘地区，生活在这些地区的居民会受到甲状腺肿、亚临床甲状腺功能减退、

自身免疫性甲状腺炎等高碘的危害或威胁。为贯彻落实“因地制宜、分类指导、科学补碘”的策略，

受国家卫生健康委员会疾病预防控制局委托，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了本指南，旨在使大众对补碘有科学、正确的认识，对地方病、营养、

内分泌等专业人员在不同地区、不同人群的碘摄入方面进行科学指导，做到既要消除碘缺乏病，

又要防止碘过量危害。 
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一、碘的生理功能 

碘是人体必需的微量元素，是合成甲状腺激素必不可少的重要原料，在维持

机体健康的过程中发挥着重要的作用。健康成人体内的碘总量为20~50mg，平均

为30mg。碘在人体内每天都在代谢，在碘摄入停止的情况下，体内储备的碘仅

够维持2~3个月。碘的生理功能是通过甲状腺激素（thyroid hormone）完成的。

甲状腺利用碘和酪氨酸合成甲状腺激素，包括三碘甲腺原氨酸（triiodothyronine, 

T3）和四碘甲腺原氨酸即甲状腺素（tetraiodothyronine, thyroxine, T4），T3为主要

活性形式。甲状腺激素以甲状腺球蛋白（thyroglobulin, Tg）的形式贮存在甲状腺

滤泡腔中。甲状腺激素是人体重要的激素，其生理功能如下[8]。 

1. 促进生长发育 

甲状腺激素与生长激素具有协同作用，调控生长发育。甲状腺激素可刺激骨

化中心的发育成熟，使软骨骨化，促进长骨和牙齿生长。此外，由于甲状腺激素

能促进蛋白质的合成和维生素的吸收利用，活化100多种重要的酶，促进生物氧

化和代谢，因此能够促进发育期儿童身高、体重的增加，促进骨骼和肌肉的生长

和性发育。 

2. 参与脑发育 

在脑发育的关键时期（从妊娠开始至出生后2岁），神经系统的发育依赖甲

状腺激素。神经元的增殖、迁移、分化，神经突起的分化和发育，特别是树突、

树突棘、突触及神经联系的建立，以及神经纤维的髓鞘形成等，都需要甲状腺激

素的参与。碘缺乏会导致甲状腺激素合成不足，影响神经元分化与发育，使脑细

胞数量减少，体积减小。在脑发育关键时期摄入碘不足或碘缺乏会导致不同程度

的脑发育迟滞（如地方性克汀病等），以后即使再补充碘或甲状腺激素也不可逆

转。 

3. 调节新陈代谢 

甲状腺激素对蛋白质、脂肪、糖的合成和分解代谢均有促进作用。通过增加

耗氧量、产生能量、影响基础代谢率，从而增强物质代谢和能量代谢，维持新陈

代谢和保持体温。 

4. 对其他器官、系统功能的影响 
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甲状腺激素是维持机体基础活动的激素，因此对机体几乎所有系统都有不同

程度的影响，如心血管系统和消化系统。 

二、碘的代谢 

人体中的碘 80%以上来自食物，10%~20%来自饮水，0~5%来自空气。膳食

和水中的碘主要为无机碘化物，经口进入人体后，在胃及小肠上段被迅速、完全

吸收（一般在进入胃肠道后 1 小时内大部分吸收，3 小时内几乎完全被吸收）。

食物中的有机碘一部分可直接吸收，另一部分则需在消化道转化为无机碘后，才

可吸收。与氨基酸结合的碘可直接被吸收，而同脂肪酸结合的有机碘可不经肝脏，

由乳糜管进入血液循环再利用。肺、皮肤及粘膜也可吸收极微量的碘。膳食钙、

镁以及一些药物如磺胺等，对碘的吸收有一定阻碍作用。蛋白质、能量不足时也

会妨碍胃肠道内碘的吸收。被吸收的碘很快转运至血液，遍布于全身各组织中。 

甲状腺是富集碘能力最强的器官，24 小时内可富集摄入碘的 15%～45%。

在碘缺乏地区，其富集能力更强，可达到 80%。血碘被甲状腺摄取后，在甲状腺

滤泡上皮细胞内生成甲状腺激素。甲状腺激素中的碘在脱碘酶的作用下脱落成为

碘离子，还可重新被甲状腺摄取作为合成甲状腺激素的原料。 

正常情况下，人体内约 90%的碘通过肾脏从尿中排出；10%左右的碘通过唾

液腺、胃腺分泌及胆汁等排泄，最后从粪便排出；剩余的少量碘通过皮肤汗液、

毛发及肺呼吸排出[2]。通过乳汁排出的碘，对母体向婴儿供碘有重要的作用，使

母乳喂养的婴儿能得到所需碘。乳汁中含碘量为血浆的 2～3 倍，母体哺乳会消

耗体内较多的碘。 

三、碘缺乏的原因及危害 

1. 碘缺乏的原因 

碘是一种活泼的具有氧化作用的非金属元素，在自然界中以溶于水的碘化物

形式存在。碘在自然界含量稀少，除在海水中含量较高以外，在大部分土壤、岩

石和水中的含量都很低。世界上大多数国家都有不同程度的碘缺乏病流行，其原

因是全球广泛性缺碘。人类出现以前，地球上的熟土层中含有足够的碘元素。地
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球进入 1.8 万年前的第四季冰河期，大部分陆地布满了冰层；之后，冰层融化，

地球表层的成熟土壤被冲刷带入海洋，后来重新形成的土壤含碘极少，只相当于

原来的十分之一，造成了全球广泛性缺碘。在一些山区、半山区、丘陵、河谷地

带以及河流冲刷地区缺碘更为严重。在大多数碘被土壤吸附的情况下，碘不易被

生物所利用。因此，土壤含碘很高并不意味着在其上生长的植物就会含碘很高。

人体碘元素主要来自于各种食物和饮用水。如果食物和饮用水缺碘，就会造成人

体缺碘[9]。 

2. 碘缺乏的危害 

碘摄入不足可引起碘缺乏病，碘缺乏病是由于自然环境碘缺乏造成机体碘营

养不良所表现的一组疾病和危害的总称。它包括地方性甲状腺肿、地方性克汀病、

地方性亚临床克汀病，以及碘缺乏导致的流产、早产、死产、先天畸形等[10]，

具体见表1
[11]。缺碘对人体的损害程度与缺碘的严重程度、缺碘发生的时期、个

体对缺碘的反应性三方面因素有关。 

缺碘的程度不同，对人体的危害不同。即使轻度缺碘也会引起地方性甲状腺

肿。地方性甲状腺肿俗称“粗脖子”、“大脖子”，中医称为“瘿”，是以缺碘为主的

代偿性甲状腺肿，见图1。大部分地方性甲状腺肿患者起病缓慢，除了颈部逐渐

变粗外，一般无明显症状。但是当甲状腺肿发展到一定程度时，可压迫咽喉、气

管、食管、喉返神经等，导致呼吸困难、吞咽困难和声音嘶哑等症状。缺碘越严

重，地方性甲状腺肿发病率越高。当缺碘至一定程度时，就会导致亚临床克汀病、

克汀病的发生，严重影响儿童智力发育和体格发育，见图2。 
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 图1 地方性甲状腺肿病人         图2 同龄的正常人与地方性 

克汀病病人 

碘缺乏严重损害胎儿脑和神经系统发育。妊娠妇女碘缺乏可以导致其患儿大

脑发育落后、智力低下、反应迟钝；严重者导致克汀病，表现为呆、小、聋、哑、

瘫等症状。此外，妊娠期缺碘导致的甲状腺激素合成不足还可引起妊娠妇女早产、

流产及死胎发生率增加，也可引起妊娠妇女高血压、胎盘早剥等严重妊娠期并发

症的发生率相应增加。 

缺碘对各年龄段的人群都有影响。缺碘发生的时期不同，对人体的危害不同。

不同生命时期碘缺乏危害见表1。 

表1 不同生命时期碘缺乏的主要表现 

分组 碘缺乏危害 

所有年龄组 甲状腺肿 

甲状腺功能减退 

对核辐射的敏感性增加 

胎儿期 流产、死产、先天畸形、围产期死亡率增加 
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新生儿期 地方性克汀病，包括智力落后、聋哑、痉挛性瘫痪、 

斜视、甲状腺功能减退、身材矮小、死亡率增加 

 

儿童和青少年 精神功能受损 

体格发育迟缓 

成人 精神功能受损 

碘性甲状腺功能亢进 

个体对缺碘的反应性，主要表现为性别及年龄差异。一般而言，女性比男性

更容易受到缺碘的影响。一方面因为女性的生理特点不同于男性，另一方面女性

对碘的需求量大于男性。因此，处于同样缺碘环境，女性的甲状腺肿大率要高于

男性。儿童和青春期少年因生长发育较快，对碘的生理需要量大，特别是青春期

的女孩表现得更突出，一旦缺碘，她们是最容易出现甲状腺肿的人群。妊娠期碘

的需求量增加，如果碘摄入不足，不仅妊娠妇女本身可能出现甲状腺肿和甲状腺

功能减退，而且其胎儿受碘缺乏威胁的可能性也显著增加。 

四、碘过量的原因及危害 

1. 碘过量的原因 

碘过量的原因很多，常见的有：①水源性碘过量：由于外环境饮用水碘含量

超标（大于100μg/L）造成人体碘摄入过量。我国是首先发现水源性高碘甲状腺

肿的国家，20世纪70年代末，我国首次报道河北省黄骅县沿海居民的甲状腺肿是

饮用的深井水中含碘量过高所致[12]。我国的水源性高碘地区主要分布在黄河泛

滥地区、渤海湾沿海地区、山西省晋中盆地和大同盆地的低洼地带[6]；②食源性

碘过量：由于食用高碘食物所致；20世纪80年代发现，山东省日照市部分沿海地

区居民高碘甲肿的流行是食用腌制海带的盐及食用这种海带盐腌制的咸菜所致

[13]；同期，广西北部湾沿海居民食用含碘很高的海橄榄嫩叶及果实以及大量的

海带等引起高碘性甲状腺肿[14]；③药物性碘过量：由于服用或注射高碘药物或

制剂所致，如卢戈氏液、碘化钾、胺碘酮、碘油造影剂均有可能引起碘过量。 
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2. 碘过量的危害 

碘过量的危害包括急性碘过量和慢性碘过量引起的危害。碘是甲状腺激素合

成的原料，同时也调节甲状腺激素的合成和释放。正常机体在短期急性碘过量摄

入的情况下，会抑制甲状腺激素的合成和释放，产生碘阻滞效应（Wolff-Chaikoff

效应）。但是，碘阻滞效应是暂时的，正常机体会产生碘脱逸反应，当发生碘脱

逸反应时，甲状腺激素的合成和释放恢复。 

由于甲状腺自身具有调节机制，一定时间内的碘摄入过量，一般不会引起明

显的甲状腺功能紊乱。但长期碘摄入过量可导致甲状腺自身调节失衡和功能紊

乱，进而导致甲状腺疾病发生。摄入过量碘会扰乱人体甲状腺的正常功能，导致

甲状腺肿、甲状腺功能减退，还可诱发或促进自身免疫性甲状腺炎的发生和发展

[15-18]。然而迄今为止，没有确切的证据表明碘摄入过量与甲状腺癌发病风险的增

加有关。 

碘摄入过量也会对妊娠妇女健康和妊娠结局产生不良影响。研究显示，碘摄

入过量地区的妊娠妇女促甲状腺激素（Thyroid stimulating hormone,TSH)水平高

于碘适宜地区妊娠妇女，过量的碘摄入会增加妊娠晚期亚临床甲减的风险[19]。

妊娠早期尿碘浓度大于250μg/L时，亚临床甲减的患病率显著增高；尿碘浓度大

于500μg/L时，甲减的患病率显著升高[20, 21]。甲减、亚临床甲减对妊娠妇女有一

系列危害，包括流产、死产、胎儿发育迟缓等[22, 23]。妊娠期过量的碘摄入还会

损伤胎儿的甲状腺功能，造成新生儿甲减[24-28]。 

需要注意的是，婴幼儿补碘同样需要避免碘过量。婴幼儿的甲状腺功能发育

不成熟，对碘过量耐受能力低，容易引发甲减[29]。研究发现，碘摄入过多的情

况下，6～24 个月的婴幼儿亚临床甲减的发病率约为 7%
[30]。 

五、碘的参考摄入量与评价标准 

1. 碘的参考摄入量 

膳食营养素参考摄入量（Dietary reference intakes，DRIs）是为了保证人体

合理摄入营养素，避免缺乏和过量，在推荐膳食营养素供给量（recommended 

dietary allowance，RDA）的基础上发展起来的每日平均膳食营养素摄入量的一
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组参考值。主要包括四个指标：平均需要量（estimated average requirement，EAR）、

推荐摄入量（recommended nutrient intake，RNI）、适宜摄入量（adequate intake，

AI）、可耐受最高摄入量（tolerable upper intake level，UL）。EAR 是指某一特

定性别、年龄及生理状况群体中个体对某营养素需要量的平均值，其能满足某一

特定性别、年龄及生理状况群体中 50%个体需要量的摄入水平。RNI 是指可以满

足某一特定性别、年龄及生理状况群体中绝大部分个体（97%～98%）需要量的

某种营养素摄入水平。RNI 的主要用途是作为个体每日摄入该营养素的目标值。

AI 是通过观察或实验获得的健康群体某种营养素的摄入量。当某种营养素的个

体需要量研究资料不足而不能计算出 EAR，从而无法推算 RNI 时，可通过设定

AI 来代替 RNI。因此，AI 的主要用途也是作为个体营养素摄入量的目标。可耐

受最高摄入量是指平均每日摄入营养素的最高限量。我国营养学会推荐碘的参考

摄入量见表 2
[31]。 

表 2 中国居民膳食碘参考摄入量（μg/d） 

人群 EAR RNI UL 

0 岁 - 85（AI） -- 

0.5 岁~ - 115（AI） -- 

1 岁~ 65 90 -- 

4 岁~ 65 90 200 

7 岁~ 65 90 300 

11 岁~ 75 110 400 

14 岁~ 85 120 500 

18 岁以上成人 85 120 600 

孕妇 160 230 600 

哺乳妇女 170 240 600 

个体对某种营养素的需要量随年龄、性别、生理特点、劳动状况等多种情况

的变化而不同，即使在个体特征一致的群体中，由于个体生理机能的差异，需要

量也各不相同。碘摄入量超过 UL 和碘摄入量低于 EAR 都可能造成健康危害。

尤其对于妊娠妇女、哺乳妇女、婴幼儿等特殊人群，合理的碘营养状况十分关键。

妊娠妇女、哺乳妇女由于处于特殊生理阶段，RNI 高于普通人群，见表 2。目前，

由于缺乏妊娠妇女和哺乳妇女对碘敏感性数据支持，妊娠妇女和哺乳妇女设定的

碘 UL 与成人相同。4 岁以上儿童碘的 UL 则根据体重比值，依据成人碘的 UL
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数据计算得来。3 岁以下儿童碘的 UL 缺乏充分资料，现暂无标准。 

2. 膳食碘摄入量的评价标准 

膳食碘的摄入量主要来源于食物、饮用水及加碘食盐，按照下述公式计算：

膳食碘摄入量=（各类食物摄入量×各类食物碘含量）+（饮用水量+烹调食物用

水量）×水碘含量+食盐摄入量×盐碘含量×（1-烹调损失率）。WHO 定义的加碘

食盐烹调损失率为 20%
[32]，常见食物碘含量详见附录。 

膳食碘摄入量按照个体或群体平均每人每日的碘摄入量进行评价。评价标准

包括碘的 EAR、RNI 和 UL（表 2）。EAR 可用于评价群体和个体的碘摄入状况，

当群体的碘摄入量低于 EAR，说明人群中存在碘缺乏风险的比例达 50%。当个

体的碘摄入量低于 EAR 时，发生碘缺乏的风险可达 50%，需要进行改善。摄入

量增加，达到 RNI 水平时，随机个体碘摄入不足的概率变得很小，发生碘缺乏

的机会在 3%以下；一个群体的平均摄入量达到 RNI 时，人群中有缺乏可能的个

体仅占 2%～3%，也就是绝大多数个体都没有发生碘缺乏的危险。RNI 和 UL 之

间是一个“安全摄入范围”，日常摄入量保持在这一范围内，发生缺乏和中毒的

危险性都很小。当摄入量继续增加超过 UL 时，个体出现毒副作用的概率增加，

但并不等于超过 UL 就会造成碘中毒，发生碘中毒的概率取决于超过 UL 的程度、

持续时间和机体状态。一般认为，在 UL 水平之下，随着碘摄入量的增加，碘缺

乏的风险越来越低（图 3）[33]。 

 

 

图 3 微量营养素摄入水平及其意义 

六、碘营养状况评价标准 
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在评价碘营养水平时，根据评价的对象不同，可将评价指标分为两类，评价

群体碘营养水平的指标和评价个体碘营养水平的指标。评价群体碘营养的指标包

括人群的尿碘中位数、甲状腺肿大率、新生儿 TSH 筛查阳性率等；评价个体碘

营养的指标包括甲状腺容积和血清碘等。一些个体碘营养的评价指标因为在个体

内波动较大或缺乏标准检测方法、参考值范围等，在应用时受到限制。 

1．群体评价指标—尿碘中位数 

2007 年世界卫生组织（WHO）、联合国儿童基金会（UNICEF）和国际控

制碘缺乏病理事会（ICCIDD，现为 IGN）提出了基于尿碘中位数的人群碘营养

状况评价标准[11]，见表 3。儿童、一般人群碘营养水平适宜的标准是尿碘中位数

在 100~199μg/L。 

表 3  WHO/UNICEF/ICCIDD 推荐的人群碘营养状况评价标准 

人群 尿碘中位数（µg/L） 碘营养状况 

儿童和成人 <20 

20-49 

50-99 

严重碘缺乏 

中度碘缺乏 

轻度碘缺乏 

 100-199 适宜 

 200-299 大于适宜量 

 ≥300 碘过量 

妊娠妇女 <150 缺乏 

 150-249 适宜 

 250-499 大于适宜量 

 ≥500 碘过量 

哺乳妇女 ≥100 适宜 

<2 岁婴幼儿 ≥100 适宜 

此外，在一般人群总体碘营养状况适宜的情况下，妊娠妇女仍有缺碘的风险。

最新的研究表明，一些碘充足的发达国家，妊娠妇女仍存在轻微缺碘的风险[34]。

人群碘营养状况的评估常用学龄期儿童的尿碘水平评估[11]。但越来越多的数据
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证明，儿童的碘营养状况不能代表妊娠妇女这一特需人群。 

2．群体评价指标—甲状腺肿大率 

根据我国《碘缺乏病病区划分》（GB16005-2009）标准[35]，采用学龄儿童

甲状腺肿大率结合水碘和尿碘衡量碘缺乏病病区的严重程度，如果某地区饮用水

碘化物含量中位数小于 10μg/L，8~10 岁儿童尿碘中位数小于 100μg/L，且小于

50μg/L 的样品数占 20%以上，8~10 岁儿童甲状腺肿大率大于 5%，可认定为碘

缺乏病病区。其中，儿童尿碘中位数大于等于 50μg/L 小于 100μg/L，且小于 50μg/L

的比例大于等于 20%，儿童甲肿率大于 5%小于 20%，则为轻病区；儿童尿碘中

位数大于等于 20μg/L 小于 50μg/L，儿童甲肿率大于等于 20%小于 30%，则为中

等病区；儿童尿碘中位数小于 20μg/L，儿童甲肿率大于等于 30%，则为重病区。

当三项指标不一致时，以 8~10 岁儿童甲肿率为主。 

3．群体评价指标—新生儿 TSH 异常率 

新生儿是碘缺乏损害最敏感的人群，新生儿期缺碘将导致脑发育不可逆转的

损害。测定新生儿足跟血促甲状腺激素水平，被认为是评价人群碘营养水平和甲

状腺功能状况的最敏感和可靠的指标。2007 年 WHO/UNICEF/ICCIDD 联合推荐

以 5mU/L 作为新生儿 TSH 的切点值，新生儿足跟血 TSH>5mU/L 的比例小于 3%

作为人群碘营养状况正常的判断标准[11]。 

4．个体评价指标—甲状腺容积 

碘缺乏和碘过量均可引起甲状腺肿。通过衡量不同年龄个体的甲状腺容积，

可以判定个体是否出现甲状腺肿。目前，甲状腺肿评价标准是 2007 年 12 月 1

日实施的中华人民共和国卫生行业标准《地方性甲状腺肿诊断标准》（WS 

276-2007）[36]。B 超法测量甲状腺容积，是用 B 超检测甲状腺大小，甲状腺容积

为甲状腺左叶和右叶之和，单位用毫升表示。WS 276-2007 规定了 6-17 岁儿童

和青少年、成年女性和男性甲状腺容积的正常值，见表 4。 

表 4 甲状腺容积的正常值 

年龄（周岁） 甲状腺容积正常值（ml） 
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6 ≤3.5 

7 ≤4.0 

8 ≤4.5 

9 ≤5.0 

10 ≤6.0 

11 ≤7.0 

12 ≤8.0 

13 ≤9.0 

14 ≤10.5 

15 ≤12.0 

16 ≤14.0 

17 ≤16.0 

成年女性 ≤18.0 

成年男性 ≤25.0 

5．个体评价指标—血清碘 

血清碘属于近期碘营养评价指标，可以反映近期碘营养情况。世界卫生组织、

美国梅奥医学中心和奎斯特诊断公司提供的电感耦合等离子体质谱法测定的碘

代谢指标的参考值范围分别为 45~90μg/L、52~109μg/L 和 40~92μg/L
[37]，我国血

碘值正常范围尚待确立。 

还有一些其他指标，如盐碘含量、合格碘盐食用率、水碘含量、甲状腺功能

指标、甲状腺球蛋白、儿童智商等也能够为评价碘营养状况提供参考[38]。 

七、碘的补充方式 

目前，常用的补碘方法以食盐加碘为主，其他方法包括口服碘油丸、服用含

碘药物及营养素补充剂、食用富碘食物等。食盐加碘是 WHO 等国际组织推荐的

控制碘缺乏病最安全、最有效的措施，为预防和控制碘缺乏病，WHO 等国际组

织在全球推行普遍食盐加碘策略。 

1.加碘食盐 

食盐加碘是一种持续、方便、经济、生活化的补碘措施[39, 40]。食盐加碘可

以通过较小的投入获得巨大的社会收益和间接的经济效益，以实现提高人口素质
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的目的。目前，全球有 120 多个国家和地区实行食盐加碘政策，至少 97 个国家

和地区制定法律、法规或食品安全标准支持食盐加碘。从 2012 年起，我国颁布

了新的《食用盐碘含量》（GB26878-2011）标准，规定食用盐产品（加碘食盐）

中碘含量的平均水平（以碘元素计）为 20mg/kg~30mg/kg，允许波动范围为食用

盐碘含量平均水平±30%
[41]。 

目前，14 个省、自治区选择的加碘食盐浓度为 25mg/kg；12 个省、市、自

治区及新疆兵团选择的加碘食盐浓度为 30mg/kg；5 个省、市选择 25mg/kg 和

30mg/kg 两个浓度的加碘食盐，其中 25mg/kg 加碘食盐供一般人群食用，30mg/kg

供妊娠妇女、哺乳妇女等特需人群食用。见表 5。 

表 5 各省份选择的盐碘浓度 

盐碘浓度

（mg/kg） 
省份 

25 陕西、海南、湖北、广西、江西、安徽、云南、山西、江苏、福

建、内蒙古、山东、浙江、吉林 

30 四川、甘肃、贵州、青海、湖南、重庆、河南、宁夏、西藏、天

津、上海、新疆、新疆兵团 

25/30 黑龙江、辽宁、河北、北京、广东 

加碘食盐是用碘酸钾或碘化钾按一定比例与普通食盐混匀而成。但是，由于

碘是一种比较活泼、易于挥发的元素，含碘食盐贮存期间及烹调过程中都会产生

损失。一般温度越高，加热时间越长，盐中碘损失率越高[42, 43]。油炸、干炒等

高温烹调方式的碘损失率大于蒸、煮的烹调方式[43]。 

2. 碘的食物来源 

不同食物含碘量不同，见本指南附录。部分海产品含碘量较高[44]，如海带、

紫菜、带鱼、干贝等。海带、紫菜含碘量最高，干海带能达到 36240g/100g；

其次为鱼虾蟹贝类（如干虾米类 983g/100g、赤贝 162g/100g、花蟹 45.4g/100g、

带鱼 40.8g/100g）。其他食品中，蛋类含碘量较高（如鹌鹑蛋 233g/100g、鹅

蛋 59.7g/100g、鸡蛋 22.5g/100g）；不同奶类含碘量差别较大，肉类含碘量在
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1.9g/100g 至 4.5g/100g 之间；植物类含碘量最低，特别是水果和蔬菜。 

3. 其他补碘制剂 

选择补碘方式时，可先考虑通过食用加碘食盐以及海带、紫菜等含碘丰富的

食物补碘。除此之外，还可考虑给予含碘营养素补充剂等。根据碘缺乏的程度选

择补碘的剂量。在碘缺乏重病区，当碘盐防治措施不能得到有效落实时，可以给

育龄妇女、妊娠妇女和哺乳妇女服用碘油丸。 

八、不同人群补碘 

1.一般人群补碘 

我国绝大部分地区为碘缺乏地区，每天从饮水中获得的碘量约为 10g；一

般人群每天从食物中摄入的碘量约为 25~50g；如果不特殊增加富碘食物，则一

般人群每天从食物中和饮水中获得的碘不能满足人体需求。按照我国《食用盐碘

含量》标准，如果食盐强化碘量水平为 25mg/kg，每天摄入 5g 食盐，烹调损失

率按 WHO 等国际组织推荐的 20%计算，每天从加碘食盐中可摄入碘 100μg，加

上饮水和食物中摄入的碘，则能达到一般人群碘推荐摄入量（120μg/d），因此

除了居住在水源性高碘地区的居民不食用加碘食盐外，其他居民都应食用加碘食

盐。 

2. 特需人群补碘 

从母亲怀孕到子代出生后至三周岁以内，是子代脑发育的关键时期，如果此

时发生碘营养不良，会增加大脑发育迟滞的风险。儿童青少年各器官生长发育快，

基础代谢增强，碘消耗较多。因此，妊娠妇女、哺乳妇女、婴幼儿（出生后至

36 月龄内）等人群是碘的特需人群，儿童青少年是碘缺乏病防治的重点人群，

在日常生活中这部分人群尤应注意充分补碘。妊娠妇女孕期碘的推荐摄入量从非

孕时的 120µg/d 增加到 230µg/d，哺乳期妇女对碘的 RNI 增加一倍，达到 240μg/d。

婴幼儿、儿童和青少年碘推荐摄入量详见表 2。 
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（1） 妊娠妇女 

备孕阶段为达到良好的碘营养状态，应食用加碘食盐。怀孕后应选用妊娠妇

女加碘食盐或碘含量较高的加碘食盐，并鼓励摄入含碘丰富的海产食物，如海带、

紫菜等。 

妊娠妇女的需碘量高于正常成人。首先，妊娠妇女对碘的需求量除了包括胎

儿生长发育和母亲自身的需要外，还应包括孕妇本身血容量增加和尿排泄量增加

（可能是导致妊娠妇女肾碘清除率增高的主要原因）的需要。另外，妊娠期间由

于雌激素变化和代谢增高需要母亲增加甲状腺激素的产出量，使妊娠妇女的碘需

要量增加。妊娠妇女对这种生理性需求在碘充足情况下是比较容易达到的，但在

碘缺乏情况下则很难达到，可导致妊娠妇女的甲状腺发生病理性改变，出现甲状

腺肿或甲状腺激素水平下降，这是影响胎儿脑发育的重要危险因素。因此，妊娠

期间足够的碘供应是至关重要的。 

（2）哺乳妇女 

哺乳妇女应同妊娠期一样继续选用妊娠妇女加碘食盐或含碘量较高的加碘

食盐，并鼓励摄入含碘丰富的海产食物，如海带、紫菜等。 

哺乳妇女对碘的需求量包括碘从乳汁中的消耗量（即供应婴幼儿的需要量），

这取决于每天乳汁的分泌量和乳汁中碘的浓度。哺乳妇女为碘缺乏的高危人群，

其碘摄入量与乳汁中的碘含量呈正相关。已有研究证明，为保证婴幼儿的正常发

育，哺乳妇女每天大约分泌乳汁 500～800ml，而乳汁中碘的浓度应维持在 100～

200μg/L，只有这样才能满足婴幼儿对碘的需求。 

（3）婴幼儿（出生后至 36 月龄内） 

婴幼儿时期是生长发育的关键期，需要更多的甲状腺激素促进体格生长及神

经系统发育。母乳喂养的婴幼儿，当母亲碘摄入充足时，能满足 0～6 月龄婴儿

的需要；7～12 月龄婴儿可以从辅食中获得部分碘；13～24 月龄幼儿开始尝试成

人食物，也会摄入少量的加碘食盐，可获得一定量的碘。婴幼儿的辅食中应有含

碘丰富的海产品。非母乳喂养的婴幼儿饮食主要是乳制品。我国食品安全国家标

准（GB10765-2010）规定在婴幼儿奶粉中必须加碘，加碘量为每 100kJ 加碘 2.5～
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14.0μg 或每 100kcal 加碘 10.5～58.6μg
[45]。 

（4）儿童和青少年 

儿童和青少年处于生长发育的关键时期，由于快速增长，对碘的需要量增

加。因此，儿童和青少年时期应食用加碘食盐。 

九、特殊地区人群碘营养建议 

1. 水源性高碘地区 

生活在水源性高碘地区的居民，从饮水中已经摄入足量甚至过量的碘，因此，

这部分居民应食用未加碘食盐。依据《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条例》和原

卫生部 2009 年印发的《关于进一步做好无碘食盐供应和管理工作的通知》的规

定，我国已经在水源性高碘地区和病区供应未加碘食盐。2012~2017 年近六年的

监测结果表明，我国水源性高碘地区和病区总体未加碘食盐食用率均在 90%以

上。水源性高碘地区改水后，如水中碘含量下降至碘缺乏水平，居民无法从饮水

中摄入足够的碘时，需要食用加碘食盐。 

2. 沿海地区 

2009 年，中国疾病预防控制中心地方病控制中心和中国疾病预防控制中心

营养与健康所在福建、上海、浙江、辽宁 4 省（市）开展的沿海地区居民膳食碘

营养状况调查结果显示：上海、辽宁、浙江和福建成年人、哺乳妇女和儿童的尿

碘中位数均在 100~250μg/L 之间，说明这些地区人群碘营养状况总体上是适宜和

安全的；但上海、浙江沿海城市、福建沿海城市和农村妊娠妇女尿碘中位数分别

为 131μg/L、140μg/L、130μg/L 和 109μg/L，都低于国际组织推荐的标准 150μg/L，

属于轻度碘营养缺乏。虽然，沿海地区生产海带、紫菜等富碘食物，但当地居民

食用频率和食用量都较低，沿海地区居民膳食中的碘大部分来自于加碘食盐。如

果沿海地区居民食用未加碘食盐，其大部分居民碘摄入量就会低于国际组织和我

国推荐摄入量，发生碘缺乏的风险很大。 

十、甲状腺疾病患者补碘 
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1. 甲状腺功能亢进症 

碘是甲状腺合成甲状腺激素的重要原料。甲状腺功能亢进症（甲亢）患者甲

状腺自主功能亢进，合成和分泌过多的甲状腺激素，血清甲状腺激素水平升高。

甲亢患者的甲状腺对碘的生物利用能力较正常人明显增高，如果再给予富碘食

物，功能亢进的甲状腺将合成更多的甲状腺激素。因此，甲亢患者应该限制碘的

摄入，尽可能忌用富碘食物和药物。如果应用放射性碘治疗甲亢，含碘多的食物

例如海藻类等应该禁用至少 7 天[46]。 

2. 甲状腺功能减退症 

甲减从程度上分为临床甲减和亚临床甲减。导致甲减的原因包括自身免疫损

伤、甲状腺手术切除、放射性碘破坏、外照射、碘缺乏和碘过量等。如果甲状腺

全部切除或完全破坏所致甲减，摄碘和合成甲状腺激素的器官已不存在或功能丧

失，患者需要接受甲状腺激素的替代治疗，因此食用加碘食盐或未加碘食盐对甲

状腺无明显影响。如果为甲状腺腺叶切除或甲状腺组织尚有残留，可以正常碘饮

食，包括食用加碘食盐。碘缺乏所致甲减往往发生在碘缺乏地区，食用加碘食盐

是最有效的方法。碘过量所致甲减程度较轻，常见亚临床甲减，此时，需查找碘

过量原因，例如高水碘、食用过多富碘食物等，对这些患者要限制碘的摄入。 

3. 自身免疫甲状腺炎 

自身免疫甲状腺炎病理特点为淋巴细胞浸润，血清学标志物为甲状腺过氧化

物酶抗体和/或甲状腺球蛋白抗体水平升高。桥本甲状腺炎是自身免疫甲状腺炎

的主要类型。桥本甲状腺炎起病隐匿，进展缓慢，临床表现甲状腺肿、甲状腺功

能可以是正常、亢进或减退[47]。有研究显示，碘摄入量是影响本病发生发展的

重要环境因素，碘摄入量增加可以促进功能正常单纯甲状腺自身抗体阳性的患者

发展为甲状腺功能异常。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，可以食用加碘食盐，但适当限制海带、紫菜、海苔等富碘食物的摄入。 

4. 甲状腺结节 
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甲状腺结节分为良性和恶性两大类，女性和老年人多发。多数甲状腺结节病

因不清。碘摄入量过多或不足都能使结节的患病率升高，所以要适碘饮食。如果

是甲状腺结节有自主功能，导致了甲亢，要限制碘的摄入。 

近些年，虽然甲状腺癌发病率大幅上升[48]，但是并没有发现补碘与甲状腺

癌发病率升高之间的相关性[49]。甲状腺癌患者可以正常碘饮食。如果手术后行

放射性碘清甲或清灶治疗，治疗前需要低碘饮食。 

5. 妊娠期甲状腺疾病 

妊娠期影响胎儿生长发育特别是脑发育的甲状腺激素来自母体和胎儿。胎儿

甲状腺在妊娠 10 周具有了摄碘能力，12 周后可以合成甲状腺激素，但胎儿甲状

腺的成熟是在妊娠 24 周以后。所以，在妊娠前半期，支持胎儿脑神经发育的甲

状腺激素主要来自母体。为了保证母体和胎儿的需要，妊娠妇女饮食中所需要的

碘要多于非妊娠妇女，在妊娠前和妊娠期间摄入碘充足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。所以，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方法[50, 51]。患有自

身免疫甲状腺炎和甲状腺功能减退的妊娠妇女，还要定期监测甲状腺功能，及时

调整左甲状腺素剂量。妊娠前有甲亢并低碘饮食的患者，在拟妊娠前至少 3 个月

食用加碘食盐，以保证妊娠期充足的碘储备。妊娠期甲亢患者也要摄取足够的碘，

要定期监测甲状腺功能，及时调整抗甲状腺药物的剂量。妊娠期间应权衡利弊，

谨慎地选择会使患者暴露于高碘环境中的诊断措施和治疗药物[51]。 

甲状腺疾病复杂多样，每种疾病病因和发病机制不同。因此，对于不同甲状

腺疾病患者是否需要补碘，应该尽量遵循医生的建议。 

十一、补碘相关问题 

1. 补碘的最佳方法是什么？ 

碘缺乏病的病因清楚，是碘缺乏造成的，预防是最重要的措施。补碘最基本、

最主要的方法是食用加碘食盐。对于一般人群，只要能够吃到合格碘盐，就能够
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保证碘营养，不需要再吃任何含碘保健品和碘强化食品。妊娠妇女和哺乳妇女应

选择妊娠妇女加碘食盐或碘含量较高的加碘食盐。 

2. 购买、食用加碘食盐应注意哪些问题？ 

因为加碘食盐中的碘化物在潮湿、高温和酸性环境下容易发生化学反应转变

为分子碘挥发损失，所以在购买、保存和使用加碘食盐时应该注意下面一些问题：

首先，请购买小包装和印有指定标识的加碘食盐，一次购买的加碘食盐不宜过多，

存放时间不宜太长；第二，存放在阴凉、干燥、远离炉火的地方，最好避光保存；

第三，为减少碘损失，菜品出锅时放盐。 

3. 碘酸钾作为食盐碘强化剂安全吗？ 

因碘酸钾比碘化钾稳定，我国及世界上大部分国家采用碘酸钾代替碘化钾作

为食盐的碘强化剂。我国从 1995 年实施普遍食盐加碘以来，碘缺乏病得到控制，

取得了举世瞩目的成绩，表明碘酸钾碘盐防治碘缺乏病效果显著。然而，碘酸钾

是一个具有较强氧化性的物质，作为食盐碘强化剂，其安全性引起社会关注。中

国疾病预防控制中心营养与健康所针对碘酸钾碘盐的安全性进行了研究，证实食

盐中的碘酸钾经各种食物烹饪后都能转变为碘离子和碘分子（挥发损失）。其中，

86.5%转变为碘离子，13.2%转变为碘分子，总转化率为 99.7%。因此，加碘食盐

经烹饪后，碘酸钾几乎不再存在，不必担心碘酸钾碘盐的安全性问题。 

另外，按成人碘每日推荐摄入量 120 微克进行推算，理论上 1 分子碘酸钾可

以氧化 6 分子维生素 C，那么，加碘食盐每天消耗的维生素 C 量仅为 1.2 毫克（仅

以维生素 C 举例，食物中的蛋白质和其他还原性物质同样能与碘酸钾反应），

而一般绿色蔬菜每 100 克中含数十毫克维生素 C。因此，加碘食盐中的碘酸钾对

食物中还原性物质的消耗量很小，不可能产生健康风险。目前，国际组织 IGN

也认为碘酸钾作为食盐的碘强化剂是安全的[52]。 

4. 食盐加碘与甲状腺癌高发是否有关联? 

近年来，人群甲状腺癌发病呈上升趋势，国内外学者分析认为有两方面原因。

一方面，甲状腺癌发生与电离辐射、环境、饮食、生活方式、精神压力等多种因
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素改变有关；另一方面，群众就诊率和健康体检率明显上升，特别是高分辨率 B

超和细针抽吸细胞学诊断技术在临床的广泛应用，大幅度提高了甲状腺癌的早期

诊断率。 

目前，尚无证据表明食盐加碘与甲状腺癌高发的现象有关联[49, 53]。全球主

要国家，无论是否采取补碘措施，无论碘摄入量增加、稳定或下降，甲状腺癌的

发生率都增加，并且主要以直径小于 1.0 厘米的微小癌增加为主[54-56]。 
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附录 

               各类食物的碘含量 

不同地区不同食物的碘含量相差很大，下表列出的是一些常见食物的碘含量。 

附表  食物中碘含量水平（g/100g 可食部） 

食物种类 食物名称 碘含量 

藻类   

 海带（干） 36240 

 海草 15982 

 紫菜（干） 4323 

 螺旋藻 3830 

 海带（深海、冷鲜） 2950 

 海苔 2427 

鱼虾蟹贝类   

虾 虾米（小对虾，干） 983 

 海米（干） 394 

 虾皮 373 

 濑尿虾 36.1 

 基围虾 16.1 

蟹 花蟹（母） 45.4 

 梭子蟹 33.2 

 河蟹（公） 27.8 

贝 赤贝 162 

 鲍鱼（鲜） 102 

 贻贝[淡菜] 91.4 

 牡蛎 66.0 

 蛏子 65.4 

 扇贝 48.5 

 河蚬 43.1 

 蛤蜊 39.3 

 花螺 37.9 

海鱼 带鱼 40.8 

 鳕鱼 36.9 

 多宝鱼 33.4 

 沙丁鱼 28.5 

 小黄鱼 15.6 

 大黄鱼（养殖） 14.9 

 鱿鱼 12.3 

 海鳗 11.3 

 银鲳鱼 10.9 

 罗非鱼（背） 9.1 

 海鲈鱼 7.9 

 鲳鱼[平鱼] 7.7 
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 黄花鱼（小） 5.8 

 巴鱼[鲅鱼] 3.5 

淡水鱼 鲫鱼 10.1 

 草鱼[白鲩] 6.4 

 白鲢鱼 6.7 

 胖头鱼 6.6 

 鲤鱼[鲤拐子] 4.7 

其他 海参 28.1  

蛋类 鹌鹑蛋 233 

 鹅蛋 59.7 

 鸭蛋 34.2 

 鸡蛋 22.5 

谷类及制品 糙米（有机） 14.5 

 高粱米 7.0 

 荞麦面 6.8 

 青稞 4.0 

 燕麦米 3.9 

 糯米 2.0 

 小米 1.6 

 小麦粉 1.5 

 大米 1.4 

 莜麦 1.4 

 玉米 1.1 

   

薯类、淀粉及

制品 

紫薯 2.5 

 马铃薯 1.2 

 红薯 0.5 

干豆类及制品   

 大豆 5.2 

 绿豆 5.0 

 芸豆 4.7 

 赤小豆 4.0 

 蚕豆 1.3 

蔬菜类及制品   

 茴香 12.4  

 苋菜（绿） 7.0  

 辣椒(干、红) 6.0 

 小白菜 5.0  

 油菜 4.7  

 菠菜[赤根菜] 4.6  

 香菜 4.6  

 空心菜 4.5  

 生姜 4.3 
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 茼蒿 3.8  

 山药 3.6 

 青葱 3.5 

 生菜 3.4  

 油麦菜 3.1  

 韭菜 3.0 

 大白菜 2.4  

 红萝卜 2.2 

 毛豆（去皮） 1.8 

 冬瓜 1.7 

 苦瓜 1.7 

 白萝卜[莱菔] 1.4 

 丝瓜 1.4 

 大葱 1.3 

 芥蓝[甘蓝菜，盖蓝菜] 1.3  

 芹菜 1.3  

 胡萝卜 1.2 

 豆角 1.2 

 洋葱 1.2 

 柿子椒[青椒] 1.1 

 黄瓜 1.0 

 茄子 0.8 

 尖椒 0.8 

 西葫芦 0.8 

 番茄 0.7 

 南瓜 0.7 

 蒜苔 0.6 

 甘蓝（绿）[圆白菜] 0.4  

 葫芦 Tr 

 菜花[花椰菜] Tr 

 莴笋 Tr 

坚果   

 核桃 10.4 

 杏仁 8.4 

 花生 2.7 

 黑芝麻 1.2 

菌类   

 木耳[黑木耳，云耳] 10.1 

 银耳 3.0 

 香菇 2.1 

 姬菇 2.0 

 平菇 1.9 

 口蘑 1.6 

 蘑菇 1.3 
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 杏鲍菇 1.2 

 蟹味菇（蛋白菇） 0.6 

 金针菇 0.4 

畜肉类及制品   

 牛肉（瘦） 4.1 

 羊肉（瘦） 2.9 

 猪肉（瘦） 1.9 

禽肉类及制品   

 鸡腿肉 4.5 

 鸡胸脯肉 3.2 

 鸭肉（绿头鸭腿肉） 3.0 

奶及奶制品   

 蒙牛纯甄风味酸牛奶 35.4 

 伊利舒化奶 32.4 

 牛奶(消毒) 1.9 

 酸奶 0.9 

Tr：低于目前应用的检测方法的检出限或未检出。 

以上数据来自中国疾病预防控制中心营养与健康所。 
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英文缩略词表 

缩略词 全称 中文名称 

USI universal salt iodization 普遍食盐加碘 

T3 triiodotyronine 三碘甲腺原氨酸 

T4 tetraiodothyronine 四碘甲腺原氨酸，甲状腺素 

Tg thyroglobulin 甲状腺球蛋白 

 Wolff-Chaikoff 碘阻滞效应 

TSH thyroid stimulating hormone 促甲状腺激素 

DRIs Dietary reference intakes 膳食营养素参考摄入量 

RDA recommended dietary allowance 推荐膳食营养素供给量 

EAR estimated average requirement 平均需要量 

RNI recommended nutrient intake 推荐摄入量 

AI adequate intake 适宜摄入量 

UL tolerable upper intake 可耐受最高摄入量 

WHO world health organization 世界卫生组织 

UNICEF 
United Nations International 

Children's Emergency Fund 
联合国儿童基金会 

ICCIDD 

the International Council for 

the Control of Iodine 

Deficiency Disorders 

国际控制碘缺乏病理事会 

IGN iodine global network 全球碘营养联盟 

TPOAb thyroperoxidase antibodies 甲状腺过氧化物酶抗体 

TgAb thyroglobulin antibodies 甲状腺球蛋白抗体 

 


