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【摘要】 　 目的　 观察上海市闵行区青春期女生的甲状腺激素水平ꎬ并探讨其可能的影响因素ꎮ 方法　 ２０１９ 年 １—３ 月采

用分阶段整群抽样方法ꎬ分别在上海市闵行区东、南、北和中片各选取 １ 所初中ꎬ将其新入学的预初女生共 ３８６ 名纳入研

究ꎮ 对研究对象进行体格检查ꎬ并收集其尿样及血样以检测尿碘及甲状腺激素水平ꎻ采用青春发育量表( Ｐｕｂｅｒｔａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ ＳｃａｌｅꎬＰＤＳ)评价研究对象青春发育分期ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析甲状腺激素水平的影响因素ꎮ 结果　 研

究对象尿碘质量浓度中位数为 １６３.５７(１０６.５７ꎬ２３２.９６)μｇ / Ｌꎬ血清促甲状腺激素(ＴＳＨ)、血清总三碘甲状腺原氨酸( ＴＴ３)、
血清游离三碘甲状腺原氨酸(ＦＴ３)、血清游离甲状腺素( ＦＴ４)几何均值分别为 ０.２９ ｍＵ / Ｌ、０.２６ ｎｍｏｌ / Ｌ、０.６８ ｐｍｏｌ / Ｌ、１.１８
ｐｍｏｌ / Ｌꎬ血清总甲状腺素(ＴＴ４)均值为 ９１.６４ ｎｍｏｌ / Ｌꎮ 甲状腺球蛋白抗体( ＴＧＡｂ)以及甲状腺过氧化物酶抗体( ＴＰＯＡｂ)的

偏高率为 ６.２２％及 ４.１５％ꎮ ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 均偏高率为 ３.６８％ꎮ 青春发动期和青春后期 ＴＴ４ 水平均低于青春前期(ＯＲ 值

分别为 ０.４７ꎬ０.４３)ꎬ肥胖女生具有较高的 ＴＴ３ 水平(ＯＲ ＝ ９.０８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.５２ ~ ５４.０７)ꎻ运动时间增加(０.５ ~ １ꎬ>１ ｈ / ｄ)ꎬＦＴ４
水平增高(ＯＲ 值分别为 ２.４５ꎬ２.１９)ꎮ ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 同时偏高者中 ＴＳＨ 水平较高ꎻＴＧＡｂ 偏高 ＴＰＯＡｂ 正常的学生中ꎬＴＴ４
和 ＦＴ４ 水平较高ꎮ 结论　 碘适宜地区青春女生甲状腺激素水平与青春期发育、肥胖和运动相关ꎻＴＳＨ、ＦＴ４ 和 ＴＴ４ 水平与

ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 水平相关ꎮ
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　 　 甲状腺是人体重要的内分泌器官ꎬ甲状腺激素是

骨骼生长、智力发育和生殖系统发育的必要激素之

一[１－２] ꎮ 有研究表明ꎬ在儿童期甲状腺功能受到性别、
年龄、青春期发育、肥胖、营养状况、碘摄入等多种因

素影响[３－４] ꎬ明显的甲状腺功能障碍可影响体重ꎬ而微

０３４ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



弱的甲状腺功能障碍对体重的影响及其与肥胖的关

系并不明显[５] ꎮ 尿碘浓度 ( ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ￣
ｔｉｏｎꎬＵＩＣ)可以反映最近的碘摄入量和甲状腺激素分

解代谢ꎮ Ｓｏｌｄｉｎ 等[６] 研究认为ꎬ在碘适宜地区由于甲

状腺自身调节和血清总三碘甲状腺原氨酸(ＴＴ３)的补

偿性增加尿碘ꎬ与血清总甲状腺素(ＴＴ４)、血清促甲状

腺激素( ＴＳＨ) 无明显相关性[６] ꎮ 青春期对于甲状腺

功能来说是一个关键时期[７] ꎮ 本研究旨在探讨青春

期女生甲状腺激素水平ꎬ并分析其可能的影响因素ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１９ 年 １—３ 月ꎬ采用分阶段整群抽样

方法ꎬ根据地理位置ꎬ在闵行区东片(浦江)、南片(颛

桥)、北片(华漕) 和中片(七宝、古美) 各选取 １ 所初

中ꎬ将所有从五年级升到六年级的女生(４０４ 名)纳入

研究ꎮ 排除甲状腺异常、垂体异常、其他影响甲状腺

激素水平的疾病和服用碘补充剂者ꎮ 获得有效被试

３８６ 名ꎬ应答率为 ９５.５４％ꎬ年龄范围为 １１ ~ １３ 岁ꎬ平均

年龄为(１１.８８±０.３４)岁ꎮ 所有研究对象及其父母均签

署知情同意书ꎮ 本研究经复旦大学伦理委员会批准

(批准号:ＩＲＢ＃２０１２－０３－０３５０Ｓ)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本信息　 在参考相关研究[８] 的基础上对研

究对象进行调查ꎬ包括家庭经济状况、父母文化程度、
家中二手烟暴露情况、饮食偏好(食用碘盐情况及海

产品食用频率)、运动和睡眠情况等ꎮ
１.２.２　 体格检查 　 由社区卫生服务中心工作人员完

成ꎬ使用统一型号的身高体重仪器测量研究对象身高

(ｃｍ)、体重(ｋｇ)等体格发育指标ꎬ体质量指数( ＢＭＩ)
＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ 消瘦评价标准参考«学龄

儿童青少年营养不良筛查»ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４[９] 中中国

６ ~ １９ 岁学龄儿童青少年分年龄 ＢＭＩ 筛查消瘦界值范

围的标准ꎮ 超重肥胖标准参照中国肥胖问题工作组

制定的«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» [１０]标准ꎮ
１.２.３　 甲状腺功能检查　 现场采集研究对象静脉血 ５
~ ７ ｍＬꎬ采用化学发光免疫法检测 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＴＴ４、血
清游离三碘甲状腺原氨酸( ＦＴ３)、血清游离甲状腺素

(ＦＴ４)、甲状腺球蛋白抗体(ＴＧＡｂ)和甲状腺过氧化物

酶抗体(ＴＰＯＡｂ)水平ꎮ
１.２.４　 尿碘水平检测 　 为区别家庭及学校饮食对学

生尿碘的影响ꎬ分别采集同一周内周一、周四的清晨

随机尿样各 １５ ｍＬ(分别称为“周一尿”和“周中尿”)ꎬ
遇到经期的学生顺延 １ 周收取ꎬ采用电感耦合等离子

体质谱法(ＩＣＰ－ＭＳ)检测尿碘含量ꎮ

１.２.５　 评价标准

１.２.５.１　 青春发育分期评定　 采用 Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 等编制的

青春发育量表( Ｐｕｂｅｒｔａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ＳｃａｌｅꎬＰＤＳ)调查

研究对象性发育状况[１１] ꎬ计算月经初潮、乳房发育和

体毛生长 ３ 个条目总分ꎬ除月经初潮按 ０(无) ~ １(有)
赋分外ꎬ其余条目均按 １ ~ ４ 赋分ꎮ 划分为青春发育的

５ 期[１１] :２ 分且没有月经初潮为 １ 期ꎬ３ 分且没有月经

初潮为 ２ 期ꎬ>３ 分且没有月经初潮为 ３ 期ꎬ≤７ 分且

有月经初潮为 ４ 期ꎬ８ 分且有月经初潮为 ５ 期ꎮ 将 １ꎬ２
期合并为青春期发育前期ꎬ３ 期为青春发动期ꎬ４ꎬ５ 期

合并为青春期发育后期ꎮ
１.２.５.２　 碘营养状况评价　 根据 ＷＨＯ 推荐的评价标

准评价单次尿碘水平ꎬ学龄儿童及成年人尿碘 < ２０
μｇ / Ｌ 为碘严重缺乏ꎬ２０ ~ ４９ μｇ / Ｌ 为中度碘缺乏ꎬ５０ ~
９９ μｇ / Ｌ 为轻度碘缺乏ꎬ１００ ~ １９９ μｇ / Ｌ 为碘适量ꎬ２００
~ ２９９ μｇ / Ｌ 为碘超适量ꎬ≥３００ μｇ / Ｌ 为碘过量[１２] ꎮ
将 ２ 次尿碘水平进行加权折算出个体 “ 加权尿碘

水平”ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双份录入数

据、ＳＰＳＳ １８.０ 软件分析数据ꎮ 尿碘呈偏态分布ꎬ以中

位数及四分位数范围 Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５ )进行统计描述ꎬ组
间比较采用秩和检验ꎮ ＴＴ４ 呈正态分布ꎬＴＳＨ、ＴＴ３、
ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 呈偏态分布ꎬ进行对数 Ｌｇ 转换后为正态分

布ꎮ ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 为非连续性变量ꎬ实验室给出的

参考范围分别为 ０ ~ ６０ ＩＵ / ｍＬ、０ ~ ６０ ＫＵ / ｍＬꎬ由于 ２
个指标的检测结果均未在 ６０ ~ １００ 范围内ꎬ故下文将

ＴＧＡｂ> １００ ＩＵ / ｍＬ 或 ＴＰＯＡｂ > １００ ＫＵ / ｍＬ 定义为偏

高ꎬＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 偏高率组间比较采用 χ２ 检验ꎮ
ＴＴ４ 均值和 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＦＴ３、ＦＴ４ 几何均值划分为“较

低”和“较高”两部分ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其

影响因素ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ３８６ 名研究对象 ＵＩＣ 中位数为１６３.５７
(１０６.５７ꎬ２３２.９６) μｇ / Ｌꎮ ＴＳＨ、ＴＴ３、ＦＴ３、ＦＴ４ 几何均值

分别为 ０. ２９ ｍＵ / Ｌ、 ０. ２６ ｎｍｏｌ / Ｌ、 ０. ６８ ｐｍｏｌ / Ｌ、 １. １８
ｐｍｏｌ / Ｌꎮ ＴＴ４ 均值为 ９１.６４ ｎｍｏｌ / Ｌꎮ ＴＧＡｂ 及 ＴＰＯＡｂ
偏高率分别为 ６.２２％及 ４.１５％ꎮ ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 均偏

高者占 ３.６８％ꎮ 见表 １ꎬ２ꎮ
２.２　 甲状腺功能指标分析　 父母文化程度高ꎬＵＩＣ 水

平低ꎬＴＴ４ 水平低(Ｐ 值均<０.０５) (表 １)ꎮ ２０９ 名父母

学历本科及以上的女生尿碘严重缺乏率为 ０.９６％ (２
名)、 中度缺乏率为 ３. ８３％ ( ８ 名)、 轻度缺乏率为

２０.５７％(４３ 名)、适量率为 ４８.３３％(１０１ 名)、超适量率

１３４中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



为 １７.７０％(３７ 名)、过量率为 ８.６１％(１８ 名)ꎻ１７７ 名父

母学历本科以下的女生尿碘严重缺乏率为 １.６９％ (３
名)、 中度缺乏率为 ２. ２６％ ( ４ 名)、 轻度缺乏率为

１２.４３％(２２ 名)、适量率为 ３５.５９％(６３ 名)、超适量率

为 ２９.３８％(５２ 名)、过量率为 １８.６４％(３３ 名)ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ ２１.５０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
青春期后期 ＴＴ３ 浓度低于青春前期和青春发动

期(Ｐ ＝ ０.０４)ꎻ而 ＦＴ３ 浓度青春后期低于青春前期(Ｐ<

０.０１)ꎮ 碘盐食用为主的研究对象ꎬ其 ＴＳＨ 水平高于

碘盐非碘盐食用相当者ꎬ而 ＴＴ３ 和 ＦＴ３ 浓度低于碘盐

非碘盐食用相当者及非碘盐食用为主的研究对象ꎮ
几乎不运动的女生ꎬ其 ＦＴ４ 浓度低于每天运动 ０.５ ~
１ ｈ和>１ ｈ 者(Ｐ<０.０５)ꎮ 超重组 ＴＴ４ 浓度高于正常

组ꎬ而 ＦＴ３ 浓度低于正常组和肥胖组ꎮ ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯ￣
Ａｂ 水平偏高率在各组间差异均无统计学意义ꎮ 见

表 １ꎬ２ꎮ

表 １　 不同组别青春期女生甲状腺指标水平比较[Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５ )]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｇｉｒｌｓ[Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５ )]

组别 人数 统计值 ＵＩＣ / (μｇＬ－１) ＴＳＨ/ (ｍＵＬ－１) ＴＴ３ / (ｎｍｏｌＬ－１) ＴＴ４ / (ｎｍｏｌＬ－１) ＦＴ３ / (ｐｍｏｌＬ－１) ＦＴ４ / (ｐｍｏｌＬ－１)
青春发育分期
　 青春前期 ６９ １４７.０６(８６.４４~ ２１５.８９) ０.３０(０.２４~ ０.３６) ０.２９(０.２６~ ０.３２) ９５.７２(９１.９５~ ９９.４９) ０.７１(０.６９~ ０.７４) １.１９(１.１７~ １.２１)
　 青春发动期 １１６ １５５.７７(１１３.３２~ ２３０.４３) ０.２９(０.２４~ ０.３４) ０.２８(０.２５~ ０.３０) ９１.２８(８８.０２~ ９４.５４) ０.６９(０.６７~ ０.７１) １.１７(１.１６~ １.１８)
　 青春后期 ２０１ １７９.７４(１１１.２６~ ２４２.６７) ０.２８(０.２５~ ０.３１) ０.２５(０.２３~ ０.２６) ９０.４４(８７.８６~ ９３.０１) ０.６７(０.６５~ ０.６８) １.１８(１.１７~ １.１９)

Ｚ 值 ４.７７ ０.１０ ３.７４ ２.２９ ５.３５ １.４７
Ｐ 值 ０.０９ ０.９０ ０.０３ ０.１０ ０.０１ ０.２３

家庭人均月收入 / 元
　 ≤３ ０００ ６７ １７９.８９(１１９.５０~ ２５６.８６) ０.２９(０.２４~ ０.３４) ０.２９(０.２６~ ０.３２) ８９.１３(８４.７０~ ９３.５６) ０.７０(０.６８~ ０.７３) １.１８(１.１７~ １.２０)
　 >３ ０００ ３１９ １５９.５７(１０３.３１~ ２３２.００) ０.２９(０.２６~ ０.３１) ０.２６(０.２４~ ０.２７) ９２.１６(９０.２０~ ９４.１２) ０.６８(０.６７~ ０.６９) １.１８(１.１７~ １.１８)

Ｚ 值 ０.４９ ０.００ ３.５３ １.５９ ２.２７ ０.７５
Ｐ 值 ０.４９ ０.９８ ０.０６ ０.２１ ０.１３ ０.３９

父母文化程度
　 本科以下 １７７ １９４.２９(１２０.１１~ ２７１.２６) ０.２９(０.２６~ ０.３３) ０.２６(０.２４~ ０.２８) ８９.０３(８６.３７~ ９１.６８) ０.６８(０.６６~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.１９)
　 本科及以上 ２０９ １４７.０６(９８.６９~ ２０２.７９) ０.２８(０.２５~ ０.３１) ０.２６(０.２５~ ０.２８) ９３.８５(９１.４５~ ９６.２４) ０.６９(０.６８~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.１９)

Ｚ 值 １８.０８ ０.３５ ０.０７ ７.０８ １.２６ ０.０２
Ｐ 值 ０.００ ０.５６ ０.７９ ０.０１ ０.２６ ０.９０

家中二手烟暴露
　 是 １９８ １５８.５４(１００.０１~ ２３５.６４) ０.２８(０.２４~ ０.３１) ０.２６(０.２４~ ０.２８) ９１.４９(８８.９７~ ９４.０１) ０.６９(０.６７~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.１９)
　 否 １８３ １７０.５１(１１６.００~ ２３１.１４) ０.２９(０.２６~ ０.３３) ０.２７(０.２５~ ０.２９) ９１.９６(８９.３７~ ９４.５６) ０.６８(０.６７~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.１９)

Ｚ 值 ０.６５ ０.５８ ０.３８ ０.０７ ０.１９ ０.３１
Ｐ 值 ０.４２ ０.４５ ０.５４ ０.８０ ０.６７ ０.５８

食用碘盐情况
　 碘盐为主 １６７ １７５.２３(１２１.８２~ ２３６.３６) ０.２９(０.２６~ ０.３３) ０.２４(０.２３~ ０.２６) ８９.５５(８６.８０~ ９２.２９) ０.６７(０.６５~ ０.６８) １.１８(１.１７~ １.１９)
　 碘盐与非碘盐相当 ７３ １８０.９６(１１５.８６~ ２４３.５８) ０.２２(０.１６~ ０.２９) ０.２９(０.２６~ ０.３２) ９６.６３(８９.３３~ ９７.２３) ０.７０(０.６８~ ０.７３) １.１９(１.１７~ １.２０)
　 非碘盐为主 １４１ １４２.５９(９０.３３~ １４２.５９) ０.２９(０.２５~ ０.３３) ０.２８(０.２６~ ０.３０) ９３.０６(９０.０４~ ９６.０９) ０.７０(０.６８~ ０.７２) １.１７(１.１６~ １.１８)

Ｚ 值 ８.０９ ２.５５ ５.０１ １.８２ ５.３２ ０.８３
Ｐ 值 ０.０２ ０.０８ ０.０１ ０.１６ ０.０１ ０.４４

海产品食用频率
　 >３ 次 / 周 ４５ １５１.８９(１１７.６４~ ２２７.９３) ０.２８(０.１９~ ０.３６) ０.２５(０.２１~ ０.２９) ９１.４４(８５.９６~ ９６.９３) ０.６８(０.６４~ ０.７１) １.１８(１.１６~ １.２０)
　 >１ 次 / 月且≤３ 次 / 周 ２４９ １５９.５７(１０２.３９~ ２３１.５７) ０.２９(０.２６~ ０.３２) ０.２６(０.２５~ ０.２８) ９０.８１(８８.６８~ ９２.９４) ０.６９(０.６７~ ０.７０) １.１８(１.１８~ １.１９)
　 几乎不吃 ９１ １７９.７１(１１９.５０~ ２５５.２３) ０.２８(０.２４~ ０.３３) ０.２７(０.２５~ ０.３０) ９３.９９(８９.８７~ ９８.１１) ０.６８(０.６６~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.２０)

Ｚ 值 ０.９２ ０.１０ ０.６７ １.０６ ０.３０ ０.１８
Ｐ 值 ０.６３ ０.９１ ０.５１ ０.３５ ０.７５ ０.８４

每天睡眠时长 / ｈ
　 <８ １３９ １６０.７１(１０２.９４~ ２２６.５７) ０.２７(０.２４~ ０.３１) ０.２６(０.２４~ ０.２８) ９３.３８(９０.５５~ ９６.２１) ０.６８(０.６６~ ０.７０) １.１７(１.１６~ １.１９)
　 ≥８ ２４３ １７３.２９(１１０.５７~ ２３５.５７) ０.２９(０.２６~ ０.３２) ０.２７(０.２５~ ０.２８) ９０.７８(８８.４６~ ９３.１０) ０.６９(０.６７~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.１９)

Ｚ 值 ０.９８ ０.３３ ０.０１ １.８９ ０.２１ ０.５４
Ｐ 值 ０.３２ ０.５７ ０.９１ ０.１７ ０.６５ ０.４６

每天运动时长 / ｈ
　 >１ １５３ １７４.８６(１１９.３０~ ２３３.６４) ０.２７(０.２３~ ０.３１) ０.２６(０.２４~ ０.２８) ９０.５７(８７.７０~ ９３.４４) ０.６９(０.６７~ ０.７１) １.１８(１.１７.１.１９)
　 ０.５~ １ １８１ １５８.３７(９４.２０~ ２３２.７５) ０.２９(０.２６~ ０.３２) ０.２６(０.２５~ ０.２８) ９２.８１(９０.０９~ ９５.５２) ０.６９(０.６７~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.１９)
　 <０.５ ４８ １６２.７６(１０４.９６~ ２６４.７６) ０.２９(０.２０~ ０.３９) ０.２７(０.２３~ ０.３０) ９０.９４(８６.６３~ ９５.２５) ０.６７(０.６４~ ０.７０) １.１５(１.１３~ １.１７)

Ｚ 值 １.４２ １.２０ ０.０１ ０.４９ ０.２２ ０.９５
Ｐ 值 ０.４９ ０.３０ ０.９９ ０.６１ ０.８１ ０.３９

ＢＭＩ
　 消瘦 ９ １５３.００(６５.３４~ １８４.７９) ０.３８(０.２５~ ０.５２) ０.２３(０.１４~ ０.３２) ９７.５３(８４.３９~ １１０.６８) ０.６８(０.５９~ ０.７７) １.１７(１.１２~ １.２１)
　 正常 ２５２ １６５.２１(１０５.９８~ ２３９.９６) ０.２９(０.２６~ ０.３２) ０.２７(０.２５~ ０.２８) ９０.１１(８７.９６~ ９２.２６) ０.６９(０.６８~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.１９)
　 超重 ９２ １７７.２９(１１０.３９~ ２３８.６４) ０.２８(０.２３~ ０.３３) ０.２４(０.２２~ ０.２６) ９５.３６(９１.４１~ ９９.３０) ０.６６(０.６４~ ０.６９) １.１８(１.１６~ １.１９)
　 肥胖 ３３ １４７.８６(１１０.９６~ ２０１.４１) ０.２６(０.１７~ ０.３５) ０.３０(０.２６~ ０.３３) ９１.３２(８５.０８~ ９７.５６) ０.７１(０.６８~ ０.７５) １.１９(１.１７~ １.２２)

Ｚ 值 ４.５２ ７.５０ ２.４９ ２.３０ ２.２０ ０.４８
Ｐ 值 ０.２１ ０.５２ ０.０６ ０.０８ ０.０８ ０.７０

合计 ３８６ １６３.５７(１０６.５７~ ２３２.９６) ０.２９(０.２６~ ０.３１) ０.２６(０.２５~ ０.２８) ９１.６４(８９.８５~ ９３.４２) ０.６８(０.６７~ ０.７０) １.１８(１.１７~ １.１８)

　 注:父母中任一位学历为本科及以上归为本科及以上组ꎻ部分变量有缺失值ꎮ
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表 ２　 不同组别青春期女生 ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ 偏高检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ＴＧＡｂ ａｎｄ ＴＰＯＡｂ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｇｉｒｌｓ

组别 选项 人数
ＴＧＡｂ

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

ＴＰＯＡｂ
检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

青春发育分期 青春前期 ６９ ６(８.７) １.０８ ０.６１ ３(４.３５) ０.１７ １.００
青春发动期 １１６ ７(６.０３) ５(４.３１)
青春后期 ２０１ １１(５.４７) ８(３.９８)

家庭人均月收入 / 元 ≤３ ０００ ６７ ５(７.４６) ０.０４ ０.８５ ３(４.４８) ０.０２ ０.７５
>３ ０００ ３１９ １９(５.９６) １３(４.０８)

父母文化程度 本科以下 １７７ １１(６.２１) ０.００ ０.９９ ６(３.３９) ０.４７ ０.４９
本科及以上 ２０９ １３(６.２２) １０(４.７８)

家中二手烟暴露 是 １９８ １１(５.５６) ０.００ ０.９９ ８(４.０４) ０.０１ ０.９２
否 １８３ １２(６.５６) ７(３.８３)

食用碘盐情况 碘盐为主 １６７ １１(６.５９) １.６２ ０.４８ ７(４.１９) ０.２０ １.００
碘盐与非碘盐相当 ７３ ６(８.２２) ３(４.１１)
非碘盐为主 １４１ ６(４.２６) ５(３.５５)

海产品食用频率 >３ 次 / 周 ４５ ４(８.８９) １.１９ ０.５６ ２(４.４４) １.０８ ０.６３
>１ 次 / 月且≤３ 次 / 周 ２４９ １６(６.４３) １２(４.８２)
几乎不吃 ９１ ４(４.４０) ２(２.２０)

每天睡眠时长 / ｈ <８ １３９ １１(７.９１) ０.９９ ０.３２ ６(４.３２) ０.０１ ０.９３
≥８ ２４３ １３(５.３５) １０(４.１２)

每天运动时长 / ｈ >１ １５３ ７(４.５８) １.４１ ０.５３ ５(３.２７) １.２８ ０.５１
０.５ ~ １ １８１ １４(７.７３) １０(５.５２)
<０.５ ４８ ３(６.２５) １(２.０８)

ＢＭＩ 消瘦 ９ １(１１.１１) １.９９ ０.５４ ０ ０.７７ ０.８１
正常 ２５２ １４(５.５６) １１(４.３７)
超重 ９２ ６(６.５２) ３(３.２６)
肥胖 ３３ ３(９.０９) ２(６.０６)

合计 ３８６ ２４(６.２２) １６(４.１５)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 以 ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 水平分层分析后ꎬＴＰＯＡｂ 正

常、ＴＧＡｂ 偏高组中ꎬＴＳＨ 水平低于其他 ３ 组(Ｐ 值均<
０.０５)ꎻＴＴ４ 水平在 ＴＧＡｂ 偏高 ＴＰＯＡｂ 正常组中高于

ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 均正常组ꎻ ＦＴ４ 水平在 ＴＧＡｂ 偏高

ＴＰＯＡｂ 正常组中高于 ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 均正常组ꎬ及
ＴＧＡｂ 正常 ＴＰＯＡｂ 偏高组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同水平 ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 分层下女生甲状腺功能指标水平比较[ｘ(ｘ９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ＴＧＡｂ ａｎｄ ＴＰＯＡｂ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ[ｘ(ｘ９５％ＣＩ)]

ＴＰＯＡｂ ＴＧＡｂ 人数 统计值 ＴＳＨ / (ｍＵＬ－１ ) ＴＴ３ / (ｎｍｏｌＬ－１ ) ＴＴ４ / (ｎｍｏｌＬ－１ ) ＦＴ３ / (ｐｍｏｌＬ－１ ) ＦＴ４ / (ｐｍｏｌＬ－１ )
正常 正常 ３５７ ０.３０(０.２７ ~ ０.３２) ０.２６(０.２５ ~ ０.２８) ９１.３７(８９.５２ ~ ９３.２１) ０.６８(０.６７ ~ ０.７０) １.１８(１.１７ ~ １.１８)

偏高 １３ －０.２１( －０.３１ ~ ０.２７) ０.２６(０.１８ ~ ０.３３) １０１.１４(８８.５３ ~ １１３.７５) ０.６７(０.５９ ~ ０.７４) １.２２(１.１８ ~ １.２６)
Ｚ 值 ４.９４ ０.２２ －１.９４ ０.５９ －２.０７
Ｐ 值 <０.０１ ０.８３ ０.０４ ０.５６ ０.０４

偏高 正常 ５ ０.２６(０.２３ ~ ０.４９) ０.３１(０.１３ ~ ０.４８) ８３.２(５４.３８ ~ １１２.０２) ０.７０(０.５３ ~ ０.８７) １.１４(１.０２ ~ １.２６)
偏高 １１ ０.３７(０.１６ ~ ０.５８) ０.２６(０.１９ ~ ０.３３) ９３.０１(８３.６９ ~ １０２.３３) ０.７１(０.６５ ~ ０.７６) １.１８(１.１４ ~ １.２３)

Ｚ 值 －０.７２ ０.７２ －１.０７ －０.１７ －１.０１
Ｐ 值 ０.４８ ０.４９ ０.３１ ０.８７ ０.３３

　
２.３　 甲状腺功能指标影响因素分析 　 以 ＴＳＨꎬＴＴ３ꎬ
ＴＴ４ꎬＦＴ３ꎬＦＴ４ 均值处于较低或较高(较低 ＝ ０ꎬ较高 ＝
１)为因变量ꎬ以青春期发育分期(发育前期 ＝ ０ꎬ青春

发动期＝ １ꎬ青春后期＝ ２)、家长二手烟暴露(否＝ ０ꎬ是
＝ １)、每天运动时长( <０.５ ｈ ＝ ０ꎬ０.５ ~ １ ｈ ＝ １ꎬ>１ ｈ ＝
２)、每天睡眠时长( <８ ｈ ＝ ０ꎬ≥８ ｈ ＝ １)、ＵＩＣ(中度碘缺

乏＝ ０ꎬ轻度碘缺乏＝ １ꎬ碘适量 ＝ ２ꎬ碘超适量 ＝ ３ꎬ碘过

量＝ ４)ꎬＢＭＩ(消瘦 ＝ ０ꎬ正常 ＝ １ꎬ超重 ＝ ２ꎬ肥胖 ＝ ３)为

自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 提示 ＴＳＨ 水平

与青春期发育、家庭二手烟暴露、睡眠时长、运动时长

和 ＢＭＩ 相关均无统计学意义ꎮ 青春发动期和青春后

期 ＴＴ４ 水平低于青春前期(ＯＲ 值分别为 ０.４７ꎬ０.４３)ꎮ
肥胖女生具有较高的 ＴＴ３ 水平(ＯＲ ＝ ９.０８)ꎬ运动时间

增加ꎬＦＴ４ 水平增高(ＯＲ 值分别为 ２.４５ꎬ２.１９)ꎮ 家庭

二手烟暴露、每天睡眠时长和 ＵＩＣ 水平与 ＴＳＨ、ＴＴ３、

ＴＴ４、ＦＴ３、ＦＴ４ 均无相关性ꎮ 见表 ４ꎮ

３　 讨论

碘在甲状腺生理功能中起到核心作用ꎬ是甲状腺

激素的主要构成要素ꎬ也是甲状腺功能的核心调节因

子ꎮ 碘缺乏或者碘超量干扰甲状腺功能ꎬ会降低 ＴＴ４
浓度、升高 ＴＳＨ[１３] 和 ＴＴ３ 浓度[１２] ꎮ 尿碘是人体碘最

主要的排泄途径ꎬ其排出量约占总排出量的 ９０％ꎬ可
较好地评估人体碘营养状况[１４] ꎮ 本项研究中ꎬ青春期

女生 ＵＩＣ 中位数为 １６３.５７(１０６.５７ꎬ２３２.９６) μｇ / Ｌꎮ 本

研究虽然未测甲状腺形态ꎬ但是课题组在其他碘适宜

地区点测得青春期女生甲状腺肿大率为 １.８７％ꎬ不同

发育期甲状腺肿大率差异无统计学意义[８] ꎮ 因此ꎬ本
区青春女生的碘营养状况整体处于适宜状态ꎮ
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表 ４　 青春期女生甲状腺功能水平多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ３８６)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ(ｎ＝ ３８６)

自变量
ＴＳＨ/ (ｍＵＬ－１)

β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

ＴＴ３ / (ｎｍｏｌＬ－１)
β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

ＴＴ４ / (ｎｍｏｌＬ－１)
β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

ＦＴ３ / (ｐｍｏｌＬ－１)
β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

ＦＴ４ / (ｐｍｏｌＬ－１)
β 值(β 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

青春发育分期
　 青春前期 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
　 青春发动期 １.５３(０.５１~ ４.５９) ０.４５ １.０２(０.５３~ １.９６) ０.９５ ０.４７(０.２５~ ０.９０) ０.０２ ０.７８(０.３９~ １.５５) ０.４８ ０.９１(０.４９~ １.７２) ０.７８
　 青春后期 ３.４７(０.２３~ ５１.４１) ０.３６ ０.６９(０.３７~ １.２７) ０.２３ ０.４３(０.２３~ ０.８１) ０.０１ ０.５８(０.３０~ １.１０) ０.１０ ０.８２(０.４５~ １.４８) ０.５１
家中二手烟暴露 １.２０(０.７８~ １.８４) ０.４０ ０.８９(０.５８~ １.３７) ０.５９ ０.９２(０.６０~ １.４２) ０.７２ ０.９７(０.６２~ １.５０) ０.８８ １.００(０.６６~ １.５３) ０.９９
每天睡眠时长 １.３４(０.８６~ ２.０８) ０.２０ １.０７(０.６８~ １.６７) ０.７７ ０.８１(０.５２~ １.２７) ０.３６ １.０８(０.６９~ １.７１) ０.７３ １.０９(０.７１~ １.７０) ０.６９
每天运动时长 / ｈ
　 <０.５ １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
　 ０.５~ １ ０.６５(０.３２~ １.３０) ０.２２ ０.９６(０.４７~ １.９７) ０.９２ ０.６０(０.３０~ １.２２) ０.１６ １.１２(０.５４~ ２.３０) ０.７７ ２.４５(１.１８~ ５.０７) ０.０２
　 >１ ０.７９(０.４０~ １.５４) ０.４９ ０.９９(０.４９~ １.９８) ０.９７ ０.８７(０.４４~ １.７２) ０.６８ １.０１(０.５０~ ２.０３) ０.９８ ２.１９(１.０８~ ４.４４) ０.０３
ＵＩＣ
　 中度碘缺乏 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
　 轻度碘缺乏 ０.４１(０.１３~ １.２８) ０.１２ １.００(０.３２~ ３.１３) ０.９９ ０.４５(０.１３~ １.５０) ０.１９ １.２８(０.４０~ ４.０６) ０.６８ ０.７５(０.２４~ ２.３０) ０.６１
　 碘适量 ０.６６(０.２３~ １.９４) ０.４６ １.３３(０.４６~ ３.８４) ０.６０ ０.３６(０.１２~ １.１０) ０.０７ １.４６(０.５０~ ４.２９) ０.４９ ０.７１(０.２５~ ２.０２) ０.５２
　 碘超适量 ０.３７(０.１２~ １.１５) ０.０９ １.５４(０.５１~ ４.６９) ０.４５ ０.３１(０.１０~ １.０１) ０.０５ ２.０３(０.６５~ ６.３１) ０.２２ ０.７７(０.２６~ ２.３１) ０.６５
　 碘过量 ０.３７(０.１１~ １.２１) ０.１０ １.７０(０.５３~ ５.５１) ０.３７ ０.３２(０.０９~ １.１０) ０.０７ １.６８(０.５１~ ５.５３) ０.３９ ０.８２(０.２６~ ２.６１) ０.７４
ＢＭＩ
　 消瘦 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　
　 正常 ０.９９(０.２５~ ３.９２) ０.９９ ４.７８(０.９４~ ２４.１７) ０.０６ ０.８７(０.２１~ ３.５８) ０.８４ １.４３(０.３６~ ５.７１) ０.６２ ０.９９(０.２５~ ３.９６) ０.９９
　 超重 ０.９３(０.２２~ ３.８９) ０.９２ ３.１２(０.５８~ １６.６２) ０.１８ １.３８(０.３２~ ６.０６) ０.６７ １.００(０.２３~ ４.２５) １.００ １.０９(０.２６~ ４.６２) ０.９０
　 肥胖 ０.７５(０.１６~ ３.５０) ０.７２ ９.０８(１.５２~ ５４.０７) ０.０２ １.０６(０.２２~ ５.１４) ０.９５ ２.０８(０.４３~ １０.０４) ０.３６ ２.１１(０.４４~ １０.０３) ０.３５

　 注:模型调整了家庭人均月收入、父母文化程度、是否食用碘盐和海产品食用频率ꎮ

　 　 本次研究发现 ＵＩＣ 与 ＴＳＨ 无相关性ꎮ 虽然在低

ＵＩＣ 水平中显示了更高水平的 ＴＴ４ꎬ但是经过调整后

多重线性回归模型和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中均未

见相关性ꎮ 与 Ｓｏｌｄｉｎ 等[６] 对 １５ ~ ４４ 岁女性研究中的

结果一致ꎮ 可能与碘适宜地区ꎬ尿碘缺乏时ꎬ甲状腺

自身调节和血清 ＴＴ３ 的补偿性增加尿碘有关[６] ꎮ
ＴＳＨ 几何均值为 ０. ２９ ｍＵ / Ｌꎬ低于相关文献报

道[１５－１７] ꎮ ＴＳＨ 水平与青春期发育无相关性ꎮ 既往研

究中也提示ꎬ进入青春期后 ＴＳＨ 水平不受青春发育进

程影响[１８－１９] ꎬ可能与下丘脑－腺垂体－甲状腺轴对能量

消耗增加的适应有关ꎮ ＴＴ３、ＴＴ４、ＦＴ３ 几何均值分别

为 ０.２６ꎬ９１.６４ 和 ０.６８ ｐｍｏｌ / Ｌꎬ随着青春期发育进程ꎬ
其水平逐渐下降ꎬ与 Ｋａｌｏｕｍｅｎｏｕ 等[２０] 研究结果一致ꎮ
可能与雌激素对青春期后的垂体－甲状腺轴起到抑制

作用有关[２０] ꎮ
肥胖是能量摄入与消耗失衡的结果ꎬ甲状腺激素

水平可影响基础能量代谢速率ꎮ 但是在肥胖患者中ꎬ
下丘脑－垂体甲状腺轴变化的原因尚不明确ꎬ可能原

因是肥胖患者躯体通过升高 ＴＳＨ 和 ＴＴ３ 水平适应性

增加能量消耗以减少体重增加[２１] ꎮ 本研究中肥胖女

生的 ＴＴ３ 水平显著升高ꎬ但是 ＴＳＨ 水平无明显变化ꎬ
可能与下丘脑－腺垂体－甲状腺轴对能量消耗增加的

适应有关ꎮ 甲状腺在肌肉活动中起着很大作用ꎬ有研

究发现ꎬ未经训练的受试者ꎬ以 ６１％ＶＯ２ｍａｘ 强度运动

后 ＦＴ４ 水平显著增加[２２] ꎮ 本项研究结果也显示每天

运动 ０.５ ~ １ ｈꎬ>１ ｈ 的女生 ＦＴ４ 水平高于几乎不运动

的女生ꎮ 运动可以使甲状腺分泌活动增强ꎮ 但是运

动时垂体对甲状腺的调节机制需进一步研究和探

讨[２３] ꎮ
免疫性疾病ꎬＴＰＯＡｂ 敏感性更高ꎻ甲状腺疾病ꎬ

ＴＧＡｂ 的特异度更高[２４] ꎮ 全球不同地区的 ＴＧＡｂ 和

ＴＰＯＡｂ 阳性率差异较大ꎮ 意大利撒丁岛中度缺碘地

区学生 ＴＧＡｂ 阳性率为 ２.９％(０ ~ ７.６％) [２５] ꎬ德国柏林

地区学生 ＴＰＯＡｂ 阳性率为 ３.４％(未区分青春期和非

青春期) [２６] ꎮ 由于国内暂无针对 １１ ~ １４ 岁女性的甲

状腺激素参考值范围ꎬ因此ꎬ参考实验室检测标准范

围ꎬＴＧＡｂ 偏高率为 ６.２２％ꎬ ＴＰＯＡｂ 偏高率为 ４.１５％ꎮ
ＴＧＡｂ 和 ＴＰＯＡｂ 均偏高率为 ３. ６８％ꎮ 在 ＴＧＡｂ 和

ＴＰＯＡｂ 同时偏高者中 ＴＳＨ 水平显著增加ꎬ与 Ｋａｌｏｕｍｅ￣
ｎｏｕ 等[２０]研究结果相似[２５－２６] ꎮ 然而ꎬ在儿童和青少年

中自身免疫性甲状腺炎通常是良性的ꎬ没有证据表明

会导致甲状腺功能减退或亢进[２７] ꎮ ＴＧＡｂ 偏高 ＴＰＯ￣
Ａｂ 正常的学生中ꎬＴＴ４ 和 ＦＴ４ 水平显著升高ꎮ

由于国内暂无针对青春期女生的甲状腺激素正

常参考值范围ꎬ本研究并不能对研究对象甲状腺激素

水平的正常与否进行判断ꎮ 目前国内有关女性甲状

腺状况的探讨较多ꎬ但着眼于青春期的研究缺乏ꎮ 本

研究着眼于青春期这一女生生长发育过程中的重要

阶段ꎬ探讨其甲状腺激素水平及可能的影响因素ꎬ为
更好地探讨甲状腺功能的变化及其可能的长期效应

提供了基础数据ꎮ 本研究也存在一定的局限性ꎬ受横

断面研究设计的局限ꎬ无法获得个体青春发育过程中

的变化ꎬ应考虑队列研究设计进行前瞻性随访加以

探讨ꎮ
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