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妊娠晚期妇女甲状腺功能检测及临床意义

黄劲柏１，苏明珍２，李北坤１（广东省英德市妇幼保健院：１．检验科；２．妇产科　５１３０００）

　　【摘要】　目的　分析妊娠晚期妇女甲状腺功能临床检测的方法及意义。方法　研究组选取７５０例妊娠晚期妇

女，对照组选取４３０例非妊娠育龄妇女，采用电化学发光法对两组妇女的５项甲状腺功能进行对比试验。结果　研

究组妇女甲状腺疾病患病率明显高于对照组妇女，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；未患甲状腺疾病的妊娠晚期妇女

游离甲状腺素和血清甲状腺素水平明显低于对照组妇女，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；血清三碘甲状腺原氨酸、

血清促甲状腺素和游离三碘甲状腺氨酸水平两组对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　妊娠晚期妇女甲状腺

疾病患病率明显高于非妊娠育龄妇女，甲状腺功能检测对于妊娠晚期妇女身体健康和顺利分娩具有重要的临床意义。
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　　随着近几年国内医疗技术的发展及人们生活水平的提高，

妊娠期妇女的甲状腺功能检测已越来越受到普通家庭的重视。

有资料表明，妊娠期妇女甲状腺功能异常可能会对孕妇和胎儿

造成不利影响，增加妊娠期妇女流产、早产甚至胎儿死亡的风

险［１］。因此，研究妊娠期尤其是妊娠晚期妇女的甲状腺功能检

测具有较高的临床价值［２］。本文结合作者的工作经验，对妊娠

晚期妇女甲状腺功能检测的临床意义进行了分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３～１１月来本院进行甲状腺功能诊

治的１９８０例妇女中，选取病例较为完整的７５０例妊娠晚期妇

女作为研究对象；年龄２０～３７岁，平均（２５．７７±２．７９）岁；孕周

１３～４０周，平均（２４．７９±４．９３）周；７５０例妇女均为第１胎，且

无妊娠并发症［３］。另外，从其余１２３０例妇女中选取４３０例非

妊娠育龄妇女作为对照；年龄２３～４１岁，平均（２８．９６±４．８１）

岁。本实验所有妇女均来自本院门诊部或产科住院部，均无甲

状腺疾病史，排除甲状腺功能异常［４］。

１．２　检测方法　两组妇女空腹时抽取静脉血３ｍＬ，注入促凝

分离胶试管，待血液凝固后进行离心。使用罗氏电化学发光

ｅ４１１全自动免疫分析仪，测定所有妇女血清三碘甲状腺原氨

酸（Ｔ３）、血清促甲状腺素（ＴＳＨ）、血清甲状腺素（Ｔ４）、游离三

碘甲状腺氨酸（ＦＴ３）和游离甲状腺素（ＦＴ４）５项甲状腺功能指

标［５］。所用试剂盒均为德国罗氏诊断有限公司制造。所有妇

女甲状腺功能减退症、甲状腺功能亢进症，需根据妇女的症状、

体征及实验室检查得出诊断结果［６］。

１．３　统计学处理　所有检测数据均采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行

统计学分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　甲状腺疾病检测结果　妊娠组妇女甲状腺疾病患病率

（９．４７％）明显高于对照组妇女（４．６５％），几乎为对照组的２

倍，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其中妊娠组甲状腺功能减

退症患病率，及甲状腺功能亢进症患病率均明显高于对照组妇

女的差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　甲状腺功能检查结果［狀（％）］

组别 甲状腺疾病 甲状腺功能减退症 甲状腺功能亢进症

妊娠组 ７１（９．４７） ３７（４．９３） ３４（４．５３）

对照组 ２０（４．６５） １１（２．５６） ９（２．０９）

表２　５项甲状腺功能指标检测结果

组别 Ｔ３（ｎｇ／ｍＬ） Ｔ４（ｎｇ／ｍＬ） ＴＳＨ（Ｕ／ｍＬ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ４（ｐｇ／ｍＬ）

妊娠组 １．５７±０．４６ ８１．４０±８．８１ ２．１７±０．５７ ２．１６±０．５０ ９．５５±１．４８

对照组 １．６７±０．５１ １１０．４０±１１．５３ ２．３８±０．７６ ２．２２±０．５８ １６．５０±３．２３
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２．２　５项甲状腺功能指标检测结果　未患甲状腺疾病的妊娠

晚期妇女ＦＴ４和Ｔ４水平明显低于对照组妇女，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；Ｔ３、ＴＳＨ和ＦＴ３水平两组对比差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。

３　讨　　论

目前，随着妊娠期妇女甲状腺疾病检测和诊治越来越受到

众多家庭的关注，医院已经开始重视妊娠期妇女甲状腺疾病的

筛查工作［７］。当然，随着实验室化学发光免疫分析法特别是电

化学发光检测技术在临床上的应用，妊娠期妇女甲状腺疾病的

临床诊断技术也有了很大的提高［８］。近年来，妊娠期妇女患有

妊娠合并甲状腺疾病的病例呈现逐年增长的趋势［９］。在本组

实验中总发病率为９．４７％，７１例患有甲状腺疾病的妊娠晚期

妇女中，患有甲状腺功能减退症的有３７例（４．９３％），患有甲状

腺功能亢进症的有３４例（４．５３％），二者的发病概率基本为

１∶１，应引起临床的高度重视。

妊娠期妇女血液中的Ｔ３、Ｔ４水平稳定是维持孕妇体内胎

儿正常发育的重要因素，甲状腺激素对于妊娠期妇女维持正常

生理活动具有重要作用［１０］。其中，患有甲状腺功能减退症的

妊娠期妇女容易发生自发性流产、妊娠高血压、贫血、胎盘剥

离、早产、产后出血等危险，易出现出生低体质量或死胎，新生

儿也容易患有呼吸窘迫综合征［１１］。另外，值得注意的是，孕妇

体内甲状腺激素水平对于胎儿大脑的发育影响较大，如果妊娠

期妇女发生甲状腺功能减退症，容易导致胎儿神经发育不全；

而患有甲状腺功能亢进症的妊娠期妇女流产、早产、心力衰竭

或高血压的危险性也较高［１２］，胎儿在母体内发育受到限制或

直接死亡。可见，及时诊断和有效治疗妊娠期妇女的甲状腺功

能，能够有效消除甲状腺疾病对妊娠期妇女带来的巨大危害。

加强有效的诊断和治疗手段，保障妊娠期妇女的健康和胎儿的

正常发育也就势在必行。因此，妊娠期尤其是妊娠晚期妇女的

甲状腺功能检测在临床上具有较高的研究和应用价值。
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夫妇一方为α珠蛋白生成障碍性贫血，一方为 ＨｂＥ／β珠蛋白

生成障碍性贫血的应同时进行α珠蛋白生成障碍性贫血基因

分析。

综上所述，本地区 ＨｂＥ病有一定的发生率，有必要在人群

中进行筛查，尤其是夫妇一方β珠蛋白生成障碍性贫血筛查阳

性。高效液相色谱分析 Ｈｂ筛查 ＨｂＥ具有操作方便、准确等

优点，是筛查 Ｈｂ病理想的方法。
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