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附件2：
宁夏现存碘缺乏病病例数量摸底调查登记方案
宁夏是历史上的碘缺乏病区，于1964～1979年经大规模普查后基本摸清了全区的病情，共有16个县(市)的79个乡镇为严重缺碘地区，涉及人口达140余万，其它大部分地区为一般缺碘地区。全区居民甲状腺肿患病率为25.68%，7～14岁中小学生的甲状腺肿大率为36.15%。1964年，泾源县两个乡共调查居民19356人，查出地方性克汀病患者387人，患病率1.85%。到1986年，全区地方性克汀病区共调查637086人，查出克汀病患者1045例，总患病率为16.40/万，其中泾源全县查出25岁以下病患13例。1986年之后再未发现新发地方性克汀病患者。2007年在全区范围内进行10岁以下儿童地方性克汀病搜索时，在南部山区某县共搜集到克汀病患儿5例。
2010年是实现消除碘缺乏病目标的最后一年，为准确掌握我区现存地方性克汀病和地甲肿病人数量，为实现全区2010年消除碘缺乏病目标提供依据，同时为给国家上报地方病统计年报提供准确数据，特在全区范围内开展此项工作，方案如下。
一、调查登记范围   
在全区所有22个县开展，并以历史上的碘缺乏病区为重点。原则上在所有乡、村的所有人群范围内开展。
二、调查登记对象
1、地方性甲状腺肿病例主要指目前甲状腺仍然肿大的成年人。
2、地方性克汀病（地克病）主要是目前还存活的历年诊断的病例。
三、登记方法与诊断标准
1、地方性甲状腺肿：原则上逐村逐户进行调查登记，发现病例后填写表1，调查完成后填写汇总表（表2），按照地方性甲状腺肿诊断标准（WS276－2007）（附件1）进行诊断。
2、地方性克汀病：原则上逐村逐户进行调查登记，发现病例后填写表3，调查完成后填写汇总表（表4），采用地方性克汀病和地方性亚临床克汀病诊断标准（WS104－1999）（附件2）进行诊断。
四、调查登记时限
2010年3-9月。

五、质量控制
1、加强领导和组织实施。为确保调查质量和进度，各市、县区也要成立相应的领导组织机构，负责病例调查登记的组织实施和现场督导。

2、病例诊断。自治区、市、县分别成立三级病例核实诊断组，负责病例的核实诊断、技术指导等工作。由县疾控中心、乡卫生院和村卫生室人员组成调查组进村入户进行调查登记。遇到可疑病例后上报市级诊断组，市级诊断组还不能确诊的，由自治区级专家诊断组进行最后诊断。

3、自治区级及县级培训。按照分级培训的原则，由自治区疾控中心对各市、县（区）的专业技术人员开展师资培训，各县（区）师资对其乡级和村级卫生保健医生进行全面培训。培训内容主要为调查登记方案、“地方性甲状腺肿诊断标准”、“地方性克汀病和地方性亚临床克汀病诊断标准”和有关技术方法。
4、结果汇总。各县（区）疾控中心于2010年8月底前将表2和表4结果上报市疾控中心（包括电子版），市疾控中心于2010年9月底前汇总后上报自治区疾控中心。
附件：
附表1：地方性甲状腺肿调查登记表
附表2：地方性甲状腺肿调查统计汇总表

附表3：地方性克汀病调查登记表
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表1  地方性甲状腺肿调查登记表
        县（区）       乡镇

	村、组
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	分型
	分度
	家长姓名
	诊断年月
	诊断单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：分型：①弥漫型 ②结节型 ③混合型           分度：④1度 ⑤2度 
登记人：                              填表日期：     年    月    日       

表2  地方性甲状腺肿调查统计表
        县（区）

	乡、镇
	1度
	2度
	合计

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


登记人：                                   填表日期：     年    月    日
表3  地克病病例调查登记表
        县（区）       乡镇

	村、组
	姓名
	性别
	出生

日期
	年龄
	民族
	类型
	分度
	家长姓名
	诊断年月
	诊断单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


分型：①神经型 ②粘肿型 ③混合型      分度：④轻度 ⑤中度 ⑥重度
登记人：                           填表日期：     年    月    日        

表4  地克病病例调查统计表
        县（区）

	乡、镇
	轻度
	中度
	重度
	合计

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


登记人：                               填表日期：     年    月    日 
附件1：
地方性甲状腺肿诊断标准
1   范围

本标准规定了诊断地方性甲状腺肿（以下简称“地甲肿”）的条件和判定甲状腺肿大小的界限。

本标准适用于判定甲状腺肿病例、描述地甲肿病情、开展地甲肿的流行病学研究、监测和防治效果的考核评估；在临床检查甲状腺时也可参照使用。

2   规范性引用文件

下列文件中的条款通过本标准的引用而成为本标准的条款。凡是注日期的引用文件，其随后所有的修改单（不包括勘误的内容）或修订版均不适用于本标准，然而，鼓励根据本标准达成协议的各方研究是否可使用这些文件的最新版本。凡是不注日期的引用文件，其最新版本适用于本标准。

GB 16005   碘缺乏病（IDD）病区划分标准

GB/T 19380 水源性高碘地区和地方性高碘甲状腺肿病区的划定

3   术语和定义

    下列术语和定义适用于本标准。

3.1 地甲肿 endemic goiter
是一种生物地球化学性疾病，指居住在特定地理环境下的居民，长期通过饮水、食物摄入低于生理需要量或过量的碘，从而引起的以甲状腺肿大为主要临床体征的地方性疾病。

3.2 甲状腺容积 thyroid volume

B型超声仪（B超）检测的甲状腺大小，为甲状腺左叶和右叶容积之和，单位用毫升表示。

4   地甲肿诊断标准

    可用触诊法与B超法进行诊断，当两者诊断结果不一致时，以B超法的诊断结果为准。
4.1  触诊法诊断地甲肿的标准
生活于缺碘地区（划分标准参见GB 16005）或高碘病区（划分标准参见GB/T 19380）的居民，甲状腺肿大超过本人拇指末节且可以观察到，并除外甲状腺功能亢进症、甲状腺炎、甲状腺肿瘤等疾病后，即诊断为地甲肿病例。

4.2  B超法诊断地甲肿的标准

在上述地区内，若居民的甲状腺容积超过相应年龄段的正常值，即诊断为地甲肿病例。B超检查甲状腺容积操作技术要则见附录A，甲状腺容积的正常值见附录B。

5   甲状腺肿的分度标准

    甲状腺肿分为3度，当甲状腺大小介于两度之间难以判断时，可列入较低的一度内。

5.1  0度

头颈部保持正常位置时，甲状腺看不见、不易摸得着。即使摸得着但不超过受检者拇指末节。特点是：“甲状腺看不见、不易摸得着”。

5.2  1度

头颈部保持正常位置时，甲状腺看不见，但容易摸得着，并超过受检者拇指末节（指一个侧叶的腺

体轮廓超过拇指末节）。特点是：“甲状腺看不见，容易摸得着”。

甲状腺不超过受检者拇指末节，但发现结节者也定为1度。

5.3  2度

头颈部保持正常位置时，甲状腺清楚可见肿大，其大小超过受检者拇指末节。特点是：“甲状腺看得见，摸得着”。

6   甲状腺肿的分型标准
6.1 弥漫型

    甲状腺均匀增大，B超检查不出结节。

6.2 结节型

    在甲状腺上可查到一个或几个结节。

6.3 混合型

    在弥漫肿大的甲状腺上可查到一个或几个结节。
附件2：
地方性克汀病和地方性亚临床克汀病诊断

1  范围

本标准规定了用于全国碘缺乏病病区的地方性克汀病和地方性亚临床克汀病(简称地克病和亚克汀)的临床诊断标准．    

本标准适用于全国碘缺乏病病区。

2  引用标准    

下列标准所包含的条文，通过在本标准中引用而构成为本标准的条文。本标准出版时，所示版本均为有效。所有标准都会被修订，使用本标准的各方应探讨使用下列标准最新版本的可能性。

GB l6005—1995  碘缺乏病(1DD)病区划分标准，

3 定义

本标准采用下列定义。

    地方性克汀病和地方性亚临床克汀病  endemic cretinism and endemic subclinical cretinism

    由碘缺乏所造成的，以智力障碍为主要特征的神经—精神综合征。当该地区碘缺乏被充分纠正后，地方性克汀病或地方性亚临床克汀病可被防止。

4  诊断原则

具备必备条件和辅助条件中的任何一项或一项以上而又可排除分娩损伤、脑炎、脑膜炎及药物中毒病史者可诊断为地克病。
5  诊断标准

5.1 必备条件： 

5.1.1 出生、居住于低碘地方性甲状腺肿地区；  

5.1.2有精神发育不全，主要表现为不同程度智力障碍。 

5.2  辅助条件： 

5.2.1 有不同程度的听力、语言及运动神经障碍；  

5.2.2 甲状腺功能低下症，有不同程度的身体发育障碍，克汀病形象（傻相、面宽、眼距宽、塌鼻梁、腹部膨隆等）； 

5.2.3 不同程度的甲状腺功能低下表现（粘液水肿、皮肤毛发干燥、X线骨龄落后和骨骺愈合延迟、血浆PBI降低、血清T4、TSH升高）。 
6  临床分型

6.1  神经型：以明显的智力低下和神经综合征(听力、言语和运动神经障碍)为主要表现。    

6.2  粘液性水肿型<简称粘肿型)：以粘液性水肿为特点的现症甲状腺功能低下为主要表现(包括体格矮小或侏儒、性发育障碍和克汀病形象)。

6.3  混合型：兼具上述两类主要表现者。

    以上分型适用于地克病，亚克汀不分型
7  临床分度

7.1  重度；IQ<25．

7.2  中度：IQ 25～39。

7.3  轻度：IQ为40～54．

    以上分度适用于地克病，亚克汀不分度。
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