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妊娠期补碘对母体及子代健康影响的研究进展
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摘要：碘是人体甲状腺激素合成和生长发育所必需的重要营养素。妊娠期女性的碘需求量大幅增加，碘缺乏可影响自

身健康及子代生长发育。采取以食盐加碘为主的补碘措施可改善母体碘营养水平，降低甲状腺功能障碍风险，并可促

进子代生长发育、预防智力障碍。但妊娠期过量补碘会影响母体甲状腺功能及子代神经发育，需要根据地区缺碘程度

和孕妇个体碘营养状况，制定精准化、差异化补碘方案。本文就妊娠期补碘对母体及子代健康影响研究进行综述，为

指导妊娠期合理补碘提供依据。
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Effects of iodine supplementation during pregnancy on maternal and
offspring health: a review
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Abstract: Iodine is an essential nutrient required for thyroid hormone synthesis and human growth and development. Io⁃
dine requirements increase substantially during pregnancy, and insufficient iodine intake may affect the health of preg⁃
nant women, and fetal growth and development. Iodized salt-based iodine supplementation is effective to improve mater⁃
nal iodine levels, reduce risk of thyroid dysfunctions, and plays a vital role in improvements of offspring growth and de⁃
velopment and prevention of intellectual disability. However, excessive iodine supplementation during pregnancy may af⁃
fect maternal thyroid functions and the nerve development of offspring. Precise and personalized iodine supplementation
schemes are therefore required tailored to local iodine deficiency degree and pregnant women's individual iodine status.
This review summarizes the advances in the impact of iodine supplementation during pregnancy on maternal and off⁃
spring health, so as to provide insights into the guidance of iodine supplementation during pregnancy.
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碘缺乏病是影响人群健康的重要公共卫生问题，

全球大部分国家和地区推行以食盐加碘为主的策略以

预防和控制碘缺乏病。妊娠期女性正处于碘需要量增

加的特殊时期，碘摄入不足可诱发甲状腺功能障碍，

甚至导致流产、早产和死产等不良妊娠结局［1］，胎

儿也可能出现不同程度的智力落后、神经运动功能受

损等脑神经发育障碍［2］。研究显示，孕妇采取补碘

措施可以改善妊娠期的碘营养水平并为胎儿发育提供

碘［3］。本文回顾 2011—2023 年 PubMed、中国知网

等数据库收录的妊娠期补碘相关文献进行综述，为指

导妊娠期合理补碘提供参考。

1 妊娠期碘缺乏研究概况

碘在自然界中以碘化物的形式存在，人类主要通

过水和食物摄取，但水和食物中的碘含量是不稳定

的。我国大部分地区为碘缺乏地区 （水碘含量<

10 μg/L），居民每天能从饮水中摄取的碘约 10 μg［4-5］；

如果不食用富碘食物（如海产品和乳制品），每天从

食物中摄入的碘含量为 25～50 μg［6］，则无法满足一

般人群的碘需求。

尿碘浓度 （urine iodine concentration，UIC） 能
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反映人体碘营养水平，世界卫生组织、联合国儿童基

金会和国际控制碘缺乏病理事会建议，孕妇尿碘浓度

中位数 （median urine iodine concentration， MUIC）
低于 150 μg/L 属于碘缺乏［7］。调查显示，美国约有

23% 的孕妇存在碘营养不足［8］；意大利罗马虽为适

碘地区，但孕妇 MUIC 为 74 μg/L［9］，远低于非妊娠

期女性（182 μg/L）。我国同样面临孕妇碘营养不良

的问题［10-11］，2015 年和 2017 年的监测数据显示，

我国孕妇 MUIC 分别为 146.0 和 147.5 μg/L［12］，均

未达到国家和世界卫生组织要求的碘营养适宜水平；

而且部分沿海地区孕妇碘营养水平低于内陆地

区［13-14］。由此可见，即使在海产品丰富的沿海地区，

孕妇也可能面临碘营养不足的问题。

2 妊娠期碘缺乏的危害及常见补碘措施

碘营养水平不足对孕妇及胎儿都具有危害。妊娠

期碘缺乏可能会导致孕妇甲状腺肿大、甲状腺功能异

常等［15］；而碘摄入异常导致的妊娠期甲状腺功能障

碍可能是妊娠糖尿病、妊娠高血压发生的危险因

素［16］。孕妇缺碘也会影响胎儿生长发育。有研究显

示孕妇的碘营养水平与新生儿出生体重、身长和头围

相关［17］。促甲状腺激素（TSH）会影响胎儿神经细

胞发育，妊娠早期胎儿体内的 TSH 和碘供应完全依

赖于母体，因此，妊娠期碘缺乏会对胎儿的神经发育

造成不可逆的损伤，具体表现为认知、运动、听力和

言语功能障碍［18］。此外，母体缺碘还会导致胎儿甲

状腺功能障碍［19］。

除了食用富碘食物外，食盐加碘是安全、有效、

经济的补碘措施。世界卫生组织推荐的食盐碘含量为

20~40 mg/kg［20］；我国 GB 26878—2011 《食用盐碘

含量》标准规定食盐碘含量为 20~30 mg/kg，允许波

动范围为±30%［21］。为了满足孕妇自身和胎儿所需，

世界卫生组织、联合国儿童基金会推荐的妊娠期和哺

乳期女性碘摄入量比非妊娠期女性增加了 100 μg/d，
为 250 μg/d［22］。《中国居民补碘指南》建议妊娠期和

哺乳期女性除了选择加碘食盐或富碘食物外，还可考

虑服用碘油丸、含碘药物和含碘营养素的补充剂［6］。

需要注意的是，患有甲状腺疾病的孕妇也需要摄入适

量碘。《孕产期甲状腺疾病防治管理指南》指出：除

妊娠早期甲状腺功能亢进未控制的患者需限制膳食

碘摄入量以外，大部分妊娠期甲状腺疾病患者可食

用富碘食物和碘盐。自身免疫性甲状腺炎、甲状腺

功能减退、甲状腺结节和甲状腺癌患者在食用碘盐

的基础上，忌服碘化钾浓度超过 150 μg 的含碘维

生素［23］。由于甲状腺疾病复杂多样，患者需遵从医

生指导补碘。

3 妊娠期补碘的影响

3.1 妊娠期补碘对孕妇的影响

研究表明，补碘通过提高 UIC 使孕妇达到碘适

宜状态。TORRES 等［24］在西班牙的研究结果显示，

从妊娠早期开始，UIC 适宜（≥150 μg/L）孕妇在研

究人群中比例升高与采取牛奶、碘盐等补碘措施存在

关联。SOFIA 等 ［25］在瑞典的研究发现服用含碘复合

维生素孕妇的 UIC 比未采取任何补碘措施孕妇的高。

妊娠期补碘措施具有多样性，但均能改善孕妇的

UIC。补碘措施联合使用可加速改善孕妇的碘营养水

平，SUN 等［26］发现，同时采用食用碘盐、高碘食物

和服用碘补充剂三种补碘方法的孕妇，其碘营养水平

改善效果优于仅采用 1 种或 2 种补碘方法的孕妇。

补碘还可以稳定孕妇甲状腺功能，改善妊娠结

局。一项 Meta 分析显示，采取补碘措施的孕妇甲状

腺容积增加 3%~16%，而未采取补碘措施的孕妇增

加 16%~30%［27］。挪威一项队列研究结果显示，采取

补碘措施的孕妇整个妊娠期的 TSH、游离甲状腺素

均低于未采取补碘措施的孕妇［28］。SIMONA 等［29］研

究发现，服用碘化钾的孕妇妊娠中期和晚期的甲状腺

球蛋白均比安慰剂组低。DELSHAD 等［30］分析发现，

孕妇每天服用 150 μg 碘化钾能降低妊娠期亚临床甲

状腺功能减退和亚临床甲状腺毒症的发病率。一项回

顾性研究发现［7］，未采取补碘措施的孕妇不良妊娠

结局的发生率比补碘孕妇高，补碘对不良妊娠结局的

发生具有保护作用（OR=0.791，P=0.018）。
妊娠期补碘存在一定的局限性和危害性。SUE⁃

PONG 等［31］ 研究显示，妊娠期每日口服碘含量为

200 μg 的碘化钾药片的孕妇，尽管妊娠期 UIC 处于

适宜状态，但产后 6 个月又恢复到基线时轻中度缺

碘状态。另一项研究中，妊娠早期较高（≥200 μg）
或较低的碘摄入量（≤100 μg）均可能促使碘充足或

轻度缺碘孕妇发生甲状腺功能障碍［32］。GAO 等［33］

研究显示，碘摄入过量（UIC>500 μg/L）是妊娠中

期发生甲状腺结节的危险因素（OR=2.61，P=0.03）。

因此，盲目补碘不可取，过少、过量也不可行，需要

根据地区和个体碘营养状况科学补碘。

3.2 妊娠期补碘对子代的影响

妊娠期补碘是保障胎儿神经、甲状腺发育的必要

措施。妊娠期补碘能降低重度碘缺乏地区新生儿克汀

病的发病率［34］。有学者对比了母体服用 200 μg 碘片
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前后脐带血的 TSH 水平，发现补碘后脐带血 TSH 中

位数低于补碘前 ［35］。ABEL 等 ［36］通过大型队列研

究发现，女性受孕前及妊娠期采取补碘措施与其子代

身高别体重 Z 评分增加有关。REBAGLIATO 等 ［37］

采用贝利婴幼儿发育量表评估了西班牙地区补碘后出

生 1 年的幼儿智力，未发现母体妊娠期的补碘措施

对子代智力有显著提高。

尽管此前已有研究证明重度缺碘地区女性采取补

碘措施有益于改善其子女的神经发育［38］，但近年来

一些研究显示，妊娠期补碘措施对婴幼儿身体发育有

负面作用。例如妊娠早期补碘增加了儿童患注意力缺

陷多动障碍的风险［39］。有研究还发现了妊娠期母体过

量补碘与新生儿神经发育低分有关［40］。这可能是由于

近年的研究主要在轻中度缺碘地区开展，大部分地区

已采取群体性的碘盐强化措施，从而减弱了妊娠期补

碘对子代的近期影响。另外，有研究者提出，采用误

差较大的 UIC 作为碘营养水平分组标准无法反映出

补碘组和未补碘组间的细微差异［32］。但不可否认的

是，从公共卫生角度出发，女性在妊娠期适量补碘仍

是一个对自身及子代健康有积极意义的措施。

4 小 结

妊娠期碘缺乏会导致母体及子代出现一定程度的

甲状腺功能障碍和生长发育迟缓，严重者可导致使胎

儿脑神经发育障碍，表现为智力落后和不同类型的神

经功能受损。妊娠期补碘对重度缺碘地区预防碘缺乏

病具有重要意义，但在轻中度碘缺乏地区孕妇补碘的

收益方面，由于目前研究的研究设计和补碘方式有很

大不同，对研究结果之间的差异难以作出一致性解

释。在碘摄入量方面，妊娠期碘摄入过量会影响孕妇

的甲状腺功能及子代的神经发育，提示今后需要根据

地区缺碘程度和孕妇个体碘营养状况，制定精准化、

差异化补碘方案，进而降低缺碘及过量补碘对孕妇及

子代的危害。
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