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[摘要]　目的　探讨高碘、高氟对儿童智力及甲状腺功能的影响。方法　选择庆云县水碘、水氟较高的李店

小学为调查点, 水碘、水氟基本正常的大丁小学为对照点, 对 8～12 岁学生进行了甲状腺肿、氟斑牙、儿童智商及

甲状腺功能代谢指标的调查。结果　高碘、高氟地区儿童甲状腺肿大率为 29. 8% , 氟斑牙患病率为 72. 98% , 明显

高于对照点( P < 0. 01) ; 学生平均智商为 76. 76±7. 75,与对照点差异无显著意义( P > 0. 05) , 但智力低下者占

16. 67% ;机体尿碘、尿氟分别为( 816. 25±1. 80) Lg / L 和( 3. 08±1. 03) mg / L , 明显高于对照点( P < 0. 005) ; 甲状

腺吸131碘率明显低于对照点, 3 、24 h 的值分别为( 9. 36±1. 55) % , 和( 9. 26±4. 63) % ;血清促甲状腺激素( TSH)

均值明显高于对照点( P < 0. 01)。结论　高碘、高氟两种致病因素同时存在时,对儿童智力及甲状腺功能有一定

程度的影响。
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Ef fects of high iodine and high f luorine on children's intelligence and thyroid function
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Abstract: Objective　T ry to find out t he effects o f high iodine and high fluor ine on childr en's intelligence and

t hy ro id function. Methods　We selected L i-dian pr imary school a s invest iga tiv e point and Da-ding primary schoo l

as compar ison po int. T he high iodine goit er r ate, dental fluo ro sis, intellig ence quotient and t hyr oid metabo lism

indicates o f tw o point childr en w ere examined. Results　I n high iodine and high fluo rine ar eas, the goit er rat e and

dental fluo ro sis of 8～12 yea rs childr en w ere 29. 8% and 72. 98% . The children's average intelligence quotient

( IQ ) w as 76. 67±7. 75, slight ly low er than cont ro l point, but low intelligent pupil w as 16. 67% . The ur inary io-

dine and ur inary fluor ide w ere ( 816. 25±1. 80) Lg/ L and ( 3. 08±1. 03) mg / L separ ately, clearly higher t han com-

parison po int. The thyr oid iodine-131 uptake rates w ere visible lower . The value o f 3h and 24h w ere respect ively

( 9. 36±1. 55) % and ( 9. 26±4. 63) % . The serum TSH level was obviously higher than compar ison point . Con-

clusions　High iodine and high fluor ine have cer tain influence on childr en's int ellig ence and thyr oid funct ion.
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　　碘和氟是机体生命活动所必须的微量元素,由

于两者均是卤族元素, 化学性质相似,在水环境中常

有伴随关系[ 1]。生活在山东省滨州、德州等部分地区

的居民,因饮用深层井水中碘、氟含量超过正常标

准,致使在当地居民中有高碘性甲状腺肿和氟斑牙

流行。为了探讨高碘、高氟 2种致病因素同时存在对

儿童智力及甲状腺功能的影响, 我们对庆云县重点

村 8～12岁学龄儿童进行了对比调查,现将结果报

告如下。

1　对象与方法

1. 1　调查地点　选择庆云县水碘1 100 Lg/ L、水氟

2. 97 m g/ L 的李店小学为调查点, 水碘 128. 67

Lg / L、水氟 0. 5 mg / L 的大丁小学为对照点。

1. 2　调查对象及内容　分别普查 2所小学 8～12

岁在校儿童的甲状腺及牙齿情况, 每校随机抽取 4

年级 30名左右的学生检测智商、尿碘、尿氟、甲状腺

吸131碘率及血清激素等指标。

1. 3　各项指标的检查方法

1. 3. 1　甲状腺肿与氟斑牙的诊断　按全国防治工

作标准执行。甲状腺的检查采用触诊法,氟斑牙的检

查采用Dean 氏法。

1. 3. 2　智力测验　采用瑞文测验联合型(中国农村

版)图册及常模进行, 智商等级判定标准为: IQ≥

130为非常优秀, 120～129为优秀, 110～119 为中

上, 90～109 为中等, 80～89 为中下, 70～79为边

缘,≤69为智力落后。

1. 3. 3　理化指标　水碘采用 Na2S2O3 滴定法,尿碘
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采用酸消化法测定, 均以 Lg / L 表示; 水氟、尿氟采

用氟离子选择电极法测定, 以 mg/ L 表示。

1. 3. 4　甲状腺吸131I率的测试　采用 FH-458 甲功

仪现场完成。

1. 3. 5　血清激素检测　T SH 采用免疫放射分析

( IRM A)法测定, T 3、T 4采用放射免疫分析( RIA )法

测定。

2　结果

2. 1　儿童的甲状腺肿及氟斑牙患病情况　高碘、高

氟地区 8～12岁儿童的甲状腺肿大率和氟斑牙患病

率均明显高于对照点( P < 0. 01 ) ,说明高碘、高氟

对儿童甲状腺及牙齿的危害较严重(表 1)。

表 1　儿童甲状腺肿及氟斑牙病情

分组
检查

人数

甲状腺肿

肿大人数 肿大率( % )

氟斑牙

患病人数 患病率( % )

调查点 322 96 29. 81 235 72. 98

对照点 193 31 16. 07 35 18. 13

2. 2　儿童的智商及分布情况　高碘、高氟病区与对

照点儿童的平均智商没有明显差异( P > 0. 05) , 但

智商落后和边缘的学生比例明显增多(表 2)。
表 2　儿童的智商及其分布

分组 例数
IQ 值

( x ± s )

不同 IQ 值分布( % )

≤69 70～79 80～89 90～109 110～119 120～129 ≥130

调查点 30 76. 67±7. 75 16. 67 36. 67 20. 00 13. 33 10. 00 3. 33 0

对照点 30 81. 67±11. 97 10. 00 16. 67 30. 00 26. 67 10. 00 6. 67 0

2. 3　儿童尿碘、尿氟检测结果　病区儿童的尿碘、

尿氟均明显高于对照点( P < 0. 001) ,说明学生从饮

水中摄入大量的碘、氟, 机体内环境碘氟代谢水平较

高(表 3)。

表 3　儿童尿碘、尿氟检测结果 ( x ± s )　

分组 例数 尿碘( Lg/ L) 尿氟( mg / L)

调查点 30 816. 25±1. 80 3. 08±1. 03

对照点 29 212. 04±1. 95 0. 82±0. 56

2. 4　学生甲状腺吸131I 率( RIAU )的测定结果　调

查点学生的甲状腺吸
131

I率 3 、24 h 均值明显低于对

照点( P < 0. 01) ,且 3、24 h 的值近似,有高峰前移

现象(表 4)。

表 4　儿童甲状腺吸131I 率的测定结果( x ± s )　

分组 例数
甲状腺吸碘率( % )

3 h 24 h

调查点 27 9. 36±1. 55 9. 26±4. 63

对照点 31 13. 42±2. 88 22. 79±5. 29

2. 5　儿童血清激素测定结果　病区学生 T 3、T 4 均

值与对照点比较差异没有显著意义,而 T SH 值明显

高于对照点(表 5)。

表 5　儿童血清激素检测结果 ( x ± s )　

分组 例数 T 3( nmol / L) T 4( nmol/ L) T SH( mU / L)

调查点 29 0. 76±0. 36 147. 83±48. 31 3. 37±2. 16

对照点 33 0. 74±0. 43 128. 46±38. 12 0. 82±0. 51

3　讨论

本次调查结果显示高碘、高氟区 8～12 岁学生

的甲状腺肿大率为 29. 8%, 氟斑牙患病率为

72. 98% ,均明显高于对照点,儿童的平均智商 IQ 值

为76. 67±7. 75, 略低于对照点, 但智力落后和边缘

的学生分别占 16. 67%和 36. 67% , 明显高于对照

点,这与其他有关高碘、高氟对儿童智力影响的报

道[ 2, 3 ]基本一致, 但由于本次调查智商测定的例数偏

少,高碘、高氟对儿童智力是否有影响, 尚待进一步

研究观察。

高碘和高氟病区儿童尿碘、尿氟明显高于对照

点,反映机体内环境碘、氟代谢处于较高水平。甲状

腺吸131I 率( RAIU)也是反映机体碘代谢水平的灵敏

指标之一,调查点 3 、24 h RAIU 的均值相近, 且有

高峰前移现象,提示高碘、高氟可能抑制甲状腺吸131
I

功能,其中高碘是主要因素 [ 4] ,至于氟对甲状腺吸131
I

功能的影响,各家论说不一,有人认为氟对甲状腺不

造成任何影响
[ 5]

, 也有人认为氟与碘在一定条件下

对靶器官可能有竞争或协同作用,氟抑制甲状腺摄

取131
I

[ 6]。

高碘和高氟病区儿童血清 T 3、T 4均值与对照点

比较差异无显著意义,而 T SH 值明显高于对照点,

提示高碘、高氟状态下,儿童甲状腺分泌的 T 3、T 4 可

在正常范围, 但垂体分泌的 T SH 值明显升高, 可能

是高碘、高氟抑制甲状腺过氧化物酶及甲状腺激素

的合成与分泌等
[ 7]
环节, 机体通过负反馈调节作用
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促进下丘脑 TRH 分泌,进而T SH 分泌增加,刺激甲

状腺合成 T 3、T 4 , 导致外周血循环中 TSH 水平较

高,而 T 3、T 4没有明显降低。

总之, 由于饮水中的高碘、高氟, 对儿童智力及

甲状腺功能均造成一定程度的影响。对于高碘、高氟

引起的疾病,最根本的防治方法是改水,寻找新的水

源,限制高碘、高氟的摄入与吸收,促进机体内碘、氟

的排泄。但新水源的开发,一定要经过卫生部门的检

测与监督。
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　　自 1999 年 5 月—2000 年 5 月, 我

们对 92 例住院新生儿进行了甲状腺激

素测定,发现 50 例危重新生儿有低 T 3

综合体征, 轻症患儿 T 3改变不明显,现

报告如下。

1　材料与方法

1. 1　一般材料　本组患儿 92 例,男 74

例, 女 18 例, 早产儿 16 例, 出生体重

( 2 030±6) g , 日龄( 62. 16±61. 46) h。

足月儿 78 例,出生体重( 3 140±59) g ,

日龄 ( 148. 46±157. 38) h, 危重组 50

例, 轻症 42 例。92 例新生儿中窒息 34

例, 缺氧缺血性脑病 37 例,颅内出血 28

例, 新生儿败血症 7 例,新生儿肺炎 16

例, 新生儿硬肿症 10 例,高胆红素脑病

2 例, 核黄疸 1 例, 上呼吸道感染 5 例,

肠炎 4 例, 其他 5 例, 根据疾病的严重

程度, 参考新生儿危重病例评分标准对

患儿进行分组,危重 50 例, 轻症 42 例。

所有患儿其母妊娠期无甲状腺疾病史

及服用抗甲状腺药物史。低 T 3 综合征

诊断标准:血清 T 3 低于正常, T 4正常,

TSH 正常或偏高。

1. 2　检验方法　甲状腺激素 T 3、FT 3

测定采用放射免疫法,所有检测均在清

晨空腹采集股静脉血 2 ml, 离心取血

清, 放在-20℃冰箱内保存待测,正常值

T 3 为 1. 2～3. 4 nmo l/ L , FT 3为 3. 2～

9. 15 pmo l/ L。

2　结果

　　本组危重新生儿血清 T 3、FT 3 均

低于正常, 病情越重, T 3、FT 3值降低越

明显, FT 3的变化随着 T 3 的变化而变。

经统计学处理, 二者呈正相关 ( r =

0. 475, P < 0. 001 )。轻症病例血清 T 3、

FT 3值改变不明显(表 1)。

表 1　患儿 T 3、FT 3检验结果( x ± s )

组别 例数 T3( nm ol / L) FT 3( n mol/ L)

危重组

轻症组

50

42

0. 786±0. 079

2. 341±0. 568

2. 728±0. 118

4. 344±0. 759

3　讨论

　　新生儿低 T 3综合征是甲状腺疾病

综合征的一种类型。患各种严重的急、

慢性疾病如 RDS, 肺炎, 败血症或营养

不良等, 可使周围组织 5′-脱单碘酶受

抑制, 使 T 4 向 T 3 及 rT 3 向 T 2 转变受

阻。此外, 甲状腺激素与血清蛋白的结

合亦受抑制, 血清 T 3 降低, T 4 正常或

降低, FT 4 正常或增加, TSH 正常,多见

于早产儿[1]。本组危重新生儿病例的

T 3、FT 3平均低于正常且与病情的严重

程度呈正相关关系。早产儿改变更为明

显。危重新生儿血清 FT 3降低比较明

显,可作为判断病情和观察疗效的参考

指标。新生儿低 T 3 综合征是暂时性的,

在治疗原发病的同时,是否需要使用甲

状腺素有待进一步探讨。
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