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  5月15日是全国第31个“防治碘缺乏病日”，今
年的活动主题是“食盐加碘防疾病，平衡营养健康
行”。碘缺乏病曾在我国大部分地区流行，是影响群
众身体健康和人口素质的重大公共卫生问题。孕妇、
哺乳期妇女科学补碘尤为重要。
  碘是人体必需的微量元素。碘在人体的含量仅有
20毫克-50毫克（平均30毫克），尽管含量极低，却
是身体各系统，特别是神经系统发育所不可缺少的。
碘是合成甲状腺激素的重要原料，而甲状腺激素在促
进生长发育、参与脑发育等方面都有非常重要的
作用。
  人体的碘完全依赖自然环境供应，一旦缺乏，就
会造成身体甲状腺激素合成不足，导致一些临床或亚
临床症状。个体缺碘程度不同，不同发育时期缺碘的
表现也不同，主要有以下几种危害形式：
  胎儿期：流产、早产、死产、先天畸形、亚克汀
病（以智力低下为主要临床特征）及克汀病（以痴
呆、矮小、聋、哑、瘫痪为主要临床特征）。
  新生儿：新生儿死亡率增加、甲状腺功能减退
症、大脑和身体发育迟滞。
  儿童、青少年：影响智力发育、身体发育，造成
运动、视觉、听觉障碍，突出的表现是甲状腺肿大。
  成年人：甲状腺功能减退、甲状腺肿大等。
  孕妇、哺乳期妇女最容易受碘缺乏危害影响。孕
妇、哺乳期妇女对碘的需要量远高于普通妇女，因为
她们摄入的碘除了满足自身生理需要外，还要供给胎
儿以及婴幼儿。一旦母亲摄入碘不足，就会导致胎
儿、婴幼儿缺碘，造成脑发育障碍。
  胎儿、婴幼儿处于脑发育的关键时期，胎儿期严
重碘缺乏若延续到婴儿期，就会发展为典型的克汀
病。如果婴幼儿碘缺乏程度较轻，将可能成为亚克汀
病患者或仅有轻度智力低下。
  孕妇、哺乳期妇女每天需碘量大约是成人的两
倍。2023年，中国营养学会推荐的健康人碘的参考摄
入量为：15岁（含）以上及成人摄入量为120微克/
天，孕妇为230微克/天，哺乳期妇女为240微克/天。

每日碘推荐摄入量是指可以满足某一特定性别、年龄
及生理状况群体中绝大多数个体（97%-98%）需要量
的碘摄入水平。长期以碘推荐摄入量水平摄入碘，可
以满足机体对碘的需求，维持组织中适当的碘储备和
机体健康。
  预防碘缺乏的根本措施就是补碘，食用碘盐是补
碘的最佳途径。由于自然环境缺碘是长期存在的，人
体对碘的储存能力有限，因此补碘应遵循长期、微
量、日常、方便的原则。人每天离不开食盐，通过食
用加碘盐补碘，符合补碘原则。而且经实践证明，食
用加碘盐具有安全、有效、简单易行、价廉、能够长
期坚持的优势，是补碘的最佳途径。
  孕妇、哺乳期妇女除了坚持食用碘盐外，还要常
吃点含碘较高的食物。
  需要注意的是，患有自身免疫性甲状腺疾病（常
见有甲亢、甲状腺炎等），需要遵照医嘱可不食用或
少食用碘盐。

女孩身材矮小 警惕特纳综合征

　　在儿童生长发育门诊，医生接诊一些身材矮小的
女孩时，一般会建议她们做染色体检测，判断是不是
特纳综合征（Turner综合征）。什么是特纳综合征？
如何诊断？记者日前采访了潍坊市妇幼保健院遗传科
主治医师孙兴蕾。
  孙兴蕾表示，特纳综合征是常见的染色体疾病之
一，是由于X染色体完全或者部分缺失或者结构异常
所导致。其典型临床表现为身材矮小（特纳综合征成
人自然身高为136厘米至147厘米）、性腺发育不良
（通常是条索状）、后发际线低、颈蹼，还可有
其他器官的受累，如骨骼异常（脊柱侧凸、第四
掌骨短等）、先天性心血管畸形（如左心异常、
主动脉瓣异常等）、肾脏畸形、早期感应神经性
听力丧失或传导性耳聋、特殊类型神经发育异常
以及自身免疫性甲状腺炎、乳糜泻等其他疾病。
  其中，胎儿期特纳综合征的大部分胚胎会在早孕
期流产，或在中孕期胎儿出现水肿（如NT增厚、水
囊瘤、全身水肿等）。仅表现为轻微的胎儿生长迟缓
或无明显异常，导致孕期没有诊断出来而出生。新生
儿至儿童期的特纳综合征主要表现为出生身高或体重
落后，2岁至3岁期间生长更为缓慢。青春期至成年后
的特纳综合征患者表现为卵巢发育不全、青春期第二
性征不发育、幼稚子宫、无月经来潮、无法生育等，
90%以上的特纳综合征患者会出现早期的卵巢衰竭。
她们的身高普遍低于正常人身高20厘米左右，少部分
人的身高也可能位于正常范围。
　　如何诊断和治疗特纳综合征？孙兴蕾表示，染色

体核型分析是特纳综合征主要的诊断方法。孕妇
可通过胎儿超声、无创产前筛查等方式检测胎儿
是否健康，孩子出生后可通过外周血染色体核型
分析检查。
  特纳综合征治疗的目的是提高患者身高、诱导
性发育及维持第二性征、提高患者骨密度、防治
各种并发症。由于特纳综合征可累及多器官多系
统，且部分并发症随年龄增长发生风险增加，为
提高特纳综合征患者的预
后及生存质量，其治
疗 需 多 学 科 共 同
参与。

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣

  GBS是一组B族链球菌的英文简称，产前进
行GBS筛查是预防孕妇和新生儿感染的有效措
施，一起来了解一下这项检查。
  1.什么是GBS
  GBS属于条件致病菌，定植在人的胃肠道和
泌尿生殖道，正常情况下没有什么症状。女性怀
孕后，如果感染了GBS，可引起孕妇生殖道感
染、早产、胎儿发育不良、胎膜早破及孕晚期流
产等；新生儿感染后可引起败血症、肺炎、脑膜
炎，严重时甚至危及生命。
  2.GBS筛查的最佳时间
  产前筛查GBS能及时发现病情，并采取有效
措施，改善妊娠结局。顺产和剖宫产的孕妇都建
议在分娩前5周内，也就是怀孕35周-37周进行
GBS筛查，此时的筛查结果对分娩时感染的提示
意义最大。
  3.GBS筛查呈阳性怎么办
  如果GBS筛查结果阳性，不必过于紧张，只
需预防性给予抗生素以减少生殖道及直肠的带菌
量，能够有效降低产褥期和新生儿感染。临产后
开始给药，常用药物包括青霉素、头孢类、红霉
素、克林霉素等。具有高危因素的孕妇酌情进行
产时抗生素预防，高危因素包括：早产高风险、
胎膜早破、发烧、GBS菌尿、GBS感染新生儿分
娩史等。
  怀孕期间要注意保持良好的卫生习惯，注意
自身清洁与环境消毒。高危孕妇在医生建议下合
理应用抗生素，能减少感染的发生。
     潍坊市妇幼保健院检验科 郑国华

　　近日，潍坊市妇幼保健院妇科张旭艳主任团
队收治了一例罕见巨大子宫肌瘤患者，并成功实
施了手术。切除的肿瘤在失去血运的状态下称重
为13.5斤，术中失血仅80毫升。那么，子宫肌瘤
主要症状有哪些？什么样的子宫肌瘤需要手术治
疗？张旭艳对此进行了详细解答。
　　张旭艳表示，子宫肌瘤是最常见的良性肿
瘤，育龄期女性的患病率可达25%，发病率随年
龄增长而增加，围绝经初期女性子宫肌瘤的发病
率可以达到70%。子宫肌瘤的症状与肌瘤的部
位、数目、大小、生长速度以及有无变性等密切
相关。一般情况下，子宫肌瘤的主要症状包括：
月经量多、经期延长、淋漓出血；阴道分泌物增
多或阴道排液；腹部包块，压迫周围脏器，出现
尿频、尿急、便秘等。
　　张旭艳提醒，当患者的子宫肌瘤导致月经过
多或异常，子宫出血甚至贫血；出现压迫邻近器
官（泌尿系统、消化系统、神经系统）的相关症
状，且经药物治疗无法改善，还有准备妊娠前存
在直径≥4厘米肌瘤的患者，建议手术。
  此外，绝经后未行激素补充治疗，但子宫肌
瘤仍生长者，子宫肌瘤蒂扭转导致急性腹痛，在
随访过程中发现肌瘤有恶变倾向的患者，也应该
进行手术。
　　“定期进行妇科体检，能实现针对子宫肌瘤
的早发现、早干预、早治疗。”张旭艳表示，子
宫肌瘤多数为良性肿瘤，通常均可以治好。子宫
肌瘤的预防包括定期检查、合理饮食、避免滥用
药物、保持乐观心态等，35岁以上的妇女每年都
要体检，千万不要疏忽大意。

孕期哺乳期 每天都要加一“碘”

关于子宫肌瘤

您需要了解这些

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣 通讯员 杨丽莎

产前为什么要筛查GBS

碘含量较高食物

食物名称
碘含量

（微克/100克 可食用部分）

紫菜（干） 4323

海带（鲜） 2950

虾米（小对虾，干） 983

赤贝 162

带鱼 41

鸡蛋 23

数据来源于《中国居民补碘指南》 

            通讯员 徐相凯 孙琳


