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【摘要】 　 目的　 探讨正常碘盐饮食对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者１３１ Ｉ 治疗前尿碘浓度和摄碘率

的影响。 方法　 前瞻性研究 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ４ 月就诊于郑州大学第一附属医院，行甲状腺全

切术后首次１３１Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者，其中男 ５９ 例、女 １３０ 例，年龄（４３．７±１２．２）岁。 根据１３１ Ｉ 治疗前 ４ 周是

否行碘盐饮食将患者分为正常碘盐饮食组和限碘盐饮食组。 采用两独立样本 ｔ 检验或 χ２ 检验比较 ２组的

年龄、性别、尿碘浓度、摄碘率和肿瘤危险度分层的差异。 此外，根据尿碘浓度将患者分为 ２ 组：ａ１ 组，
尿碘＜２００ μｇ ／ Ｌ；ａ２ 组，尿碘≥２００ μｇ ／ Ｌ，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响尿碘浓度的因素。 结果　 正常碘

盐饮食组和限碘盐饮食组患者尿碘浓度分别为（１４０．５３±７６．６６）和（１２１．７４±７４．６４） μｇ ／ Ｌ（ ｔ ＝ １．６７，Ｐ ＝
０􀆰 ４８９）；２ 组摄碘率如下：（３．７７±１．０６）％和（３．４２±０．９７）％（２ ｈ）、（３．３３±１．０７）％和（３．２１±１．１５）％（４ ｈ）、
（２．９０±２．６０）％和（３．２３±２．９４）％（２４ ｈ），差异均无统计学意义（ ｔ 值：２．３３、０．６８、－０．８１，均 Ｐ＞０．０５）；２ 组

年龄（ ｔ＝ ０．５６，Ｐ＝ ０．８８９）、性别（χ２ ＝ １．３３，Ｐ＝ ０．２５０）、肿瘤危险度分层（ χ２ ＝ ０．１４，Ｐ ＝ ０．７０９）差异也无

统计学意义。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，肿瘤危险度分层与尿碘浓度有关［比值比（ＯＲ） ＝ ３．９１４
（９５％ ＣＩ：１．５０５～１０􀆰 １７６），Ｐ＝ ０．００５］。 结论　 正常碘盐饮食对 ＤＴＣ 患者１３１ Ｉ 治疗前尿碘浓度和摄碘

率或无影响。
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图 １　 研究对象筛选入组流程图

　 　 １３１Ｉ 治疗是分化型甲状腺癌（ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ）患者术后综合治疗的重要措施之

一，有助于清除甲状腺癌术后残留的甲状腺组织或

转移灶。 尿碘浓度可反映患者在代谢稳定情况下体

内的碘含量，摄碘率可反映患者对１３１ Ｉ 的摄取能力。
为了增加 ＤＴＣ 患者正常甲状腺组织和转移灶对１３１ Ｉ
的摄取能力，提高 １３１Ｉ 治疗效果，相关指南推荐甲状

腺癌术后患者在１３１ Ｉ 治疗前需低碘饮食，包括限碘

盐饮食［１］。 目前有关碘盐是否会影响１３１ Ｉ 治疗效果

的相关文献较少，临床对治疗前是否需限碘盐饮食

仍存争议［２］。 本研究旨在分析正常碘盐饮食是否

对患者体内尿碘浓度和摄碘率产生影响。

资料与方法

１．研究对象及分组。 本研究为前瞻性临床研

究，获得本院科研和临床试验伦理委员会批准（批
件号：ＫＹ⁃２０２２⁃０４３０），所有患者签署书面知情同意

书。 前瞻性收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ４ 月于郑州

大学第一附属医院行甲状腺全切术（手术记录详

细，影像学检查证实病灶清除干净），术后拟行１３１ Ｉ
治疗的患者 ３５０ 例。 在预约１３１Ｉ 治疗时，由患者自行

决定行正常碘盐饮食或限碘盐饮食，由 ２ 位医师告

知患者限碘饮食期间注意事项；行１３１ Ｉ 治疗前，由核

医学专业医师确认患者限碘饮食期间是否正常碘盐

饮食或限碘盐饮食。
患者纳入标准：（１）术后切口已完全愈合；（２）

病理结果已通过 ２ 位及以上病理专家证实；（３）在
行１３１Ｉ 治疗前已停服至少 ３ 周左甲状腺素钠，且促甲状

腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）＞３０ ｍＵ／ Ｌ；
（４）临床资料完善。 排除标准：（１）术后 ２ 次或多次

行１３１Ｉ 治疗的 ＤＴＣ 患者；（２） １３１Ｉ 治疗前使用过含碘

对比剂或食用含碘食物的患者；（３）未按要求进行

正常碘盐饮食或限碘盐饮食的患者；（４）因其他因

素未能行１３１Ｉ 治疗的患者；（５）妊娠及哺乳期妇女，
计划 ６ 个月内怀孕的患者。 最后纳入患者 １８９ 例，
其中男 ５９ 例、女 １３０ 例，年龄（４３．７±１２．２）岁；正常碘盐

饮食组 ７５ 例，限碘盐饮食组 １１４ 例（筛选入组流程

如图 １）。 收集患者临床资料，包括年龄、性别、肿瘤

病理等。
根据 ＷＨＯ 推荐的人群碘营养状况评价标准，尿

碘＜１００．００ μｇ ／ Ｌ 为碘不足，≥１００．００ 且＜２００．００ μｇ ／ Ｌ
为碘适宜，≥２００． ００ 且＜ ３００． ００ μｇ ／ Ｌ 为碘超适宜

量，≥３００．００ μｇ ／ Ｌ 为碘过量［３］。 有文献报道尿碘＞
２００ μｇ ／ Ｌ 时不建议行１３１Ｉ 治疗［４⁃５］。 按照ＷＨＯ 标准

将患者分为 ２ 组：ａ１ 组（１６１ 例），尿碘＜２００ μｇ ／ Ｌ；
ａ２ 组（２７ 例），尿碘≥２００ μｇ ／ Ｌ。

２．尿碘测定。 收集患者入院后１３１ Ｉ 治疗前 １ ｄ
的晨尿，检测尿碘浓度。尿碘检测试剂购于武汉中
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表 １　 正常碘盐饮食患者与限碘盐饮食患者的临床资料比较

组别 例数 年龄（岁）
性别［例（％）］

女 男

肿瘤危险度［例（％）］

中低危 高危

尿碘浓度

（μｇ ／ Ｌ）
２ ｈ 摄碘率

（％）
４ ｈ 摄碘率

（％）
２４ ｈ 摄碘率

（％）

正常碘盐饮食组 ７５ ４４．３±１１．８ ４８（６４．０） ２７（３６．０） ６３（８４．０） １２（１６．０） １４０．５３±７６．６６ ３．７７±１．０６ ３．３３±１．０７ ２．９０±２．６０
限碘盐饮食组　 １１４ ４３．２±１２．４ ８２（７１．９） ３２（２８．１） ９０（７８．９） ２４（２１．１） １２１．７４±７４．６４ ３．４２±０．９７ ３．２１±１．１５ ３．２３±２．９４

检验值 ０．５６ １．３３ａ ０．１４ａ １．６７ ２．３３ ０．６８ －０．８１
Ｐ 值 ０．８８９ ０．２５０ ０．７０９ ０．４８９ ０．２０７ ０．９９５ 　 ０．４８４

　 　 注：ａ为 χ２ 值，余检验值为 ｔ 值

表 ２　 １８９ 例分化型甲状腺癌患者尿碘浓度是否≥２００ μｇ ／ Ｌ 的影响因素

因素 ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 比值比（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄 ０．００９ ０．０１９ ０．２３４ １．００９（０．９７４～１．０４５） ０．６２８
性别 ０．６９４ ０．４８６ ２．３０５ ２．００２（０．８１７～４．９０５） ０．１２９
是否正常碘盐饮食 －０．４９１　 ０．４７２ １．２６６ ０．６１２（０．２６０～１．４３９） ０．２６１
肿瘤危险度分层（中低危＝ ０；高危＝ １） １．３６４ ０．５２４ ７．８３３ ３．９１４（１．５０５～１０．１７６） ０．００５

生生化技术有限公司。 同一批样本间以及不同批次

样本间的 ＣＶ＜１０％，检出区间为 ５０～６００ μｇ ／ Ｌ。
３．摄碘率测定。 患者检查前 ４ 周内未服用高碘

类食物（如海带、紫菜、虾皮等）以及影响甲状腺摄

取的药物（如胺碘酮、溴隐亭等）。 检查当日要求患

者空腹口服１３１Ｉ 溶液 ２～ ５ μＢｑ，同时取等量的１３１ Ｉ 溶
液稀释至试管标准刻度线，密封以防止液体蒸发和

药物挥发，然后置于颈部模型中作为标准源。 使用

甲状腺功能测定仪测标准源１３１ Ｉ 的放射性计数及被

检查者服药后 ２、４、２４ ｈ 甲状腺的放射性计数，均取

３ 次计数的平均值，计算甲状腺摄碘率。 甲状腺摄

碘率（％）＝ （甲状腺部位放射性计数－本底计数） ／
（标准源放射性计数－本底计数）×１００％。

４．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 进行数据

分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组间

比较采用两独立样本 ｔ 检验；定性资料以例数（百分位

数）表示，组间差异采用 χ２ 检验比较。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型分析甲状腺癌患者尿碘浓度和碘盐饮食情

况、年龄、性别、肿瘤危险度分层的关系。 以 Ｐ＜０．０５
为差异或影响因素具有统计学意义。

结　 　 果

１．患者一般资料的比较。 正常碘盐饮食患者与

限碘盐饮食患者在年龄、性别构成以及肿瘤危险度

分层等方面的差异均无统计学意义（ ｔ＝ ０．５６， χ２ 值：
１．３３、０．１４，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。 正常碘盐饮食患者的

尿碘浓度及摄碘率均值均大于限碘盐饮食患者的相

应指标，但整体差异不具有统计学意义（ ｔ 值：－０．８１～
２􀆰 ３３，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。

２． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果。 以尿碘浓度是否≥
２００ μｇ ／ Ｌ 为因变量（是＝ １，否＝ ０）进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示年龄、性别、是否正常碘盐饮食与尿

碘浓度是否≥２００ μｇ ／ Ｌ 无明显关联，但肿瘤危险度

分层对尿碘浓度有影响，具体见表 ２。

讨　 　 论

１３１Ｉ 治疗效果取决于进入患者体内的１３１ Ｉ 剂量。
残留的正常甲状腺滤泡细胞与 ＤＴＣ 细胞仍保留了

钠 ／碘同向转运体（ｓｏｄｉｕｍ ／ ｉｏｄｉｎｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ， ＮＩＳ）的
功能，该转运体能够从血液循环中摄取１３１ Ｉ，使１３１ Ｉ 浓
聚于上述细胞内发挥治疗作用。 低碘饮食可减少患

者体内稳定碘的浓度，降低对１３１ Ｉ 的竞争作用，增强

ＮＩＳ 的活力，从而增加患者对１３１ Ｉ 的吸收。 此外，
用１３１Ｉ 清除残留甲状腺或清除转移灶时，残留甲状

腺组织或 ＤＴＣ 转移灶摄取１３１ Ｉ 的数量越多，则疗效

越好。 因此１３１Ｉ 治疗前应尽可能地降低体内稳定碘

的数量。
我国近年指南推荐，甲状腺癌术后患者行１３１ Ｉ

治疗前需低碘饮食，其中包括限制碘盐饮食［１］，以
提高对１３１ Ｉ 的摄取和延长１３１ Ｉ 在体内的有效半衰

期［６］。 但 ２０１５ 年版美国甲状腺学会指南关于低碘

饮食问题则存在不同观点，特别是限碘盐问题［７］。
既往有很多关于限碘时限的研究［８⁃１１］。 Ｌｅｅ 等［２］ 报

道长期限碘饮食会对患者的心理产生较为明显的影

响。 英国的 １ 项观察性研究表明，孕妇妊娠期间轻

至中度缺碘与子女（８ ～ ９ 岁）的智商和读数分数较

低有关，并呈剂量依赖关系；此外，患者家人同样不

吃含碘食物（包括加碘盐）可能会对其身体健康造

成影响［１２］。 从 １９９５ 年开始，我国为了预防地方性

甲状腺肿开始全国推广加碘盐饮食，且国内食盐含

碘量逐年下降［１３］。 河南平均每标准人日碘盐摄入量

为 １０．５ ｇ［１４］，食盐中的碘含量为 ２１～３９ ｍｇ ／ ｋｇ［１５］。 甲
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状腺癌患者的术后随访亦显示限碘盐饮食对患者本

人及其家庭生活及心理有所影响，限碘盐饮食甚至

会造成低钠血症［１６］。 但是关于限碘盐饮食是否会

影响患者体内碘含量和摄取１３１ Ｉ 的能力，目前仍缺

乏研究。
尿碘浓度可用来评估饮食中碘的摄入，摄碘率

可反映甲状腺代谢水平和患者摄取１３１ Ｉ 的能力。 文

献报道高碘饮食的小鼠尿碘浓度高于低碘饮食的小

鼠尿碘浓度［１７］。 本研究结果显示，正常碘盐饮食患

者的尿碘浓度略高于限碘盐饮食患者的尿碘浓度，但
差异无统计学意义，这表明正常碘盐饮食所增加的体

内碘含量很少。 有研究表明，尿碘浓度大于 ２００ μｇ ／ Ｌ
会影响患者１３１Ｉ 治疗的效果，若尿碘大于 ２００ μｇ ／ Ｌ，
不建议行１３１Ｉ 治疗［４⁃５］。 本研究 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，
肿瘤危险度分层可对尿碘浓度产生影响，但是否正

常碘盐饮食未对尿碘浓度产生影响。 既往有文献回

顾性分析了 １１３ 例中低危患者和 ６８ 例高危患者的

尿碘浓度，组间差异无统计学意义［５］。 本研究中高

危患者样本量较小，有 ４ 例高危患者尿碘浓度明显

高于其他患者，因此可能存在个体差异。 本研究正

常碘盐饮食患者与限碘盐饮食患者１３１ Ｉ 治疗前的 ２、
４ 和 ２４ ｈ 摄碘率差异均无统计学意义。

综上所述，正常碘盐饮食患者与限碘盐饮食患

者体内碘含量和对１３１ Ｉ 的摄取能力无明显差异，这
提示 ＤＴＣ 患者在行１３１Ｉ 治疗前正常行碘盐饮食可能

对疗效无明显影响。 由于本研究收集病例数较少，
可能忽略了混杂因素，例如患者自身对碘的吸收能

力、不同手术方式。 另外，未按肿瘤危险度分层对患

者进行分组。 摄碘率的影响因素很多，加碘盐可能

只是其中之一，未来需要更多样本例数进行前瞻性

研究。
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治疗效果的关系［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１
（４）： ２０７⁃２１１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０２０１⁃０００２２．
Ｊｉａｎｇ ＹＹ， Ｍｅｎｇ ＺＷ， Ｔａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２１， ４１（４）： ２０７⁃２１１． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０２０１⁃０００２２．

［６］ 林润龙，于璟．分化型甲状腺癌患者放射性碘治疗前低碘准备

的研究进展［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１９， ３９（３）：
１８２⁃１８６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．０１６．
Ｌｉｎ ＲＬ， Ｙｕ Ｊ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｌｏｗ ｉｏｄｉｎｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒａｄｉ⁃
ｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ３９（３）： １８２⁃１８６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１９．０３．０１６．

［７］ Ｈａｕｇｅｎ ＢＲ， Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＥＫ， Ｂｉｂｌｅ ＫＣ， ｅｔ ａｌ． ２０１５ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ Ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１６， ２６ （ １）： １⁃１３３．
ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１５．００２０．

［８］ Ｓｈａｋｉｒ ＭＫ， Ｋｒｏｏｋ ＬＳ， Ｓｃｈｒａｍｌ ＦＶ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｈｙｐｏｎａｔｒｅ⁃
ｍｉａ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗ⁃ｉｏｄｉｎｅ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ｗｉｔｈ⁃
ｄｒａｗａｌ ｐｒｉｏｒ ｔｏ Ｉ１３１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２００８， １８（７）： ７８７⁃７９２． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２００８．
００５０．

［９］ Ｌｅｅ Ｍ， Ｌｅｅ ＹＫ， Ｊｅｏｎ ＴＪ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｉｏｄｉｎｅ ｄｉｅｔ ｆｏｒ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｉｓ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｏｒ ａｄｅｑｕａｔｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｉｏｄｉｎｅ⁃
ｒｉｃｈ ａｒｅａｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１４， ２４（８）： １２８９⁃１２９６． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／
ｔｈｙ．２０１３．０６９５．

［１０］ Ｈｅｒｂｅｒｔ Ｇ， Ｓｅａｒｌｅ Ａ， Ｅｎｇｌａｎｄ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｉｏｄｉｎｅ
ｄｉｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏａｃ⁃
ｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ ＥＳＰＥＮ， ２０２０， ３９：
１９０⁃１９７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｎｅｓｐ．２０２０．０６．０１７．

［１１］ Ｋｉｍ ＳＹ， Ｐａｒｋ ＪＭ， Ｈｗａｎｇ ＪＰ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｓａｌｔｓ
ａｎｄ Ｋｏｒｅａｎ ｓａｕｃｅｓ ｆｏｒ ｌｏｗ⁃ｉｏｄｉｎｅ ｄｉｅｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｐａｒｉｎｇ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ５２（３）： ２２９⁃２３３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３１３９⁃０１７⁃
０５１１⁃８．

［１２］ Ｂａｔｈ ＳＣ， Ｓｔｅｅｒ ＣＤ， Ｇｏｌｄｉｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｉｏｄｉｎｅ
ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ＵＫ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｖｏｎ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ （ＡＬＳＰＡＣ）［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１３， ３８２（９８８９）： ３３１⁃３３７． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１３）６０４３６⁃５．

［１３］ Ｋｒｅｌａ⁃Ｋａ′ｚｍｉｅｒｃｚａｋ Ｉ， Ｃｚａｒｎｙｗｏｊｔｅｋ Ａ， Ｓｋｏｒａｃｋａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅｒｅ

·４６１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ３



ａｎ ｉｄｅａｌ ｄｉｅｔ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ａｇａｉｎｓｔ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，
２０２１， １３（２）： ５１３． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｎｕ１３０２０５１３．

［１４］ 郑合明，李小烽，杨金，等． ２０１１ 年河南省碘缺乏病病情现况调

查［Ｊ］ ．中华地方病学杂志， ２０１３， ３２（ ５）： ５２６⁃５２８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃４２５５．２０１３．０５．０１５．
Ｚｈｅｎｇ ＨＭ， Ｌｉ ＸＦ， Ｙａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎ⁃
ｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ２０１１［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｅｍｉｃ Ｄｉｓ，
２０１３， ３２（ ５）： ５２６⁃５２８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃ ４２５５．
２０１３．０５．０１５

［１５］ 河南省工业和信息化委员会．关于河南省食用盐碘含量标准的

公告［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１８⁃０９⁃２８） ［２０２２⁃０３⁃２０］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｈｈ． ｄａｈｅ．
ｃｎ ／ ｃｏｎ ／ ０９２９０２９２９１．
Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ ａｎｄ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｏｌ⁃
ｏｇｙ． Ａｎｎｏｕｎｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｅｄｉｂｌｅ ｓａｌｔ ｉｎ
Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１８⁃０９⁃２８）［２０２２⁃０３⁃２０］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／

ｄｈｈ．ｄａｈｅ．ｃｎ ／ ｃｏｎ ／ ０９２９０２９２９１．
［１６］ 李志刚，邓敬兰，汪静，等．放射性１３１ Ｉ 照射与分化型甲状腺癌细

胞摄碘（ １２５ Ｉ）率关系的实验研究［ Ｊ］ ．现代肿瘤医学， ２００６， １４
（６）： ６６７⁃６６９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃４９９２．２００６．０６．０１０．
Ｌｉ ＺＧ， Ｄｅｎｇ ＪＬ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ⁃
ｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ（ １２５ Ｉ） ａｎｄ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓａｇｅ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｄｅｒｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００６， １４
（６）： ６６７⁃６６９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃４９９２．２００６．０６．０１０．

［１７］ 林松挺，杨玉珍．碘摄入量对大鼠肝脏组织中碘含量及钠碘转

运体表达的影响［ Ｊ］ ．中国地方病防治杂志， ２０１６， ３１（ ６）：
６２１⁃６２２．
Ｌｉｎ ＳＴ， Ｙａｎｇ ＹＺ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｉｏｄｉｄｅ ｓｙｍｐｏｒｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ Ｗｉｓｔａｒ ｂｙ ｉｏｄｉｎｅ
ｉｎｔａｋｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｅｎｄｅｍｉｃ Ｄｉｓ， ２０１６， ３１（６）： ６２１⁃６２２．

（收稿日期：２０２２⁃０４⁃１８） 　 　

·消息·

江苏省原子医学研究所张满达研究员生平介绍

张满达，我国优秀核医学专家、江苏省核医学研究与临床应用事业带头人、原江苏省原子医学研究所所长、国务院政府特

殊津贴获得者，于 ２０２３ 年 ３ 月 １ 日因病逝世，享年 ８６ 岁。 张满达研究员 １９３７ 年 ９ 月出生于江苏省无锡市，１９５８ 年 ７ 月毕业

于苏州医士学校，１９６５ 年 ２ 月毕业于无锡市卫生干部进修学校，历任国家科委同位素专业组成员、国家自然科学基金委员会

评委、卫生部核医学专家咨询委员会副主任、卫生部核医学实验室主任、核医学国家重点实验室主任；任中华医学会核医学分

会、中国核学会核医学分会第一、四届常委，第二、三届副主任委员；任江苏省医学会核医学分会主任委员、第五至八届江苏省

人大代表。 他还受中华医学会委托，承担了《中华核医学杂志》（现《中华核医学与分子影像杂志》）的编辑、出版任务，先后担

任 ５ 届杂志编委会副总编，在杂志的创办以及中外核医学交流等方面发挥了重要作用。
张满达研究员毕生致力于医用放射性核素及其仪器国产化的研究。 １９５８ 年使用３２Ｐｍ 治疗真性红细胞增多症；１９６４ 年研

制成功分辨率和灵敏度高于进口仪器的 ６４ 孔聚焦型准直器 Ｘ⁃Ｙ 黑白扫描机，此后主持或参与了肾图仪、甲状腺功能仪的研

制和医用放射性核素国产化的研究；１９８２ 年于美国俄亥俄州立大学进修核素显像技术，回国后主持或参与了肝脏显像剂放射

性磷酸１１３ Ｉｎｍ 注射液、γ 照相机全身骨显像等研究。 他还为创建核医学国家重点实验室做出了突出贡献，开创性地带领江苏省

原子医学研究所发展成为集科研、临床、科技开发、信息为一体的综合性核医学研究基地。 张满达研究员领导了《英汉核医学

词汇》的编写和校对，参与了《实用临床核医学》《临床核医学问答》《核医学手册》《临床技术操作规范核医学分册》的撰写；承
担多项基金课题，获得多个国家新药证书，发表论文数十篇；获得国家科委奖、省科学大会奖、国防科工委四等奖、省科技进步

四等奖等奖项；荣获国家级有突出贡献中青年专家、全国卫生先进工作者、江苏省劳动模范等称号，荣获中国核医学医师终身

成就奖。
张满达研究员的逝世使我们痛失一位开拓创新、兢兢业业、夙夜为公的核医学专家和领路前辈。 深切缅怀张满达研究员！
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