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不孕女性甲状腺功能的检测分析
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　　【摘要】　目的　探讨甲状腺功能检测在不孕女性诊治过程中的临床实用价值。方法　采用电化学发光免疫技

术，分别检测１６０例不孕女性（不孕组）和１６０例健康体检女性（健康对照组）的血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘

甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）、抗甲状腺过氧化物酶抗体

（ＴＰＯＡｂ）和抗甲状腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）水平，并进行比较分析。结果　不孕组女性ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ水平明

显高于对照组，而Ｔ３水平明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不孕组ＴＳＨ、Ｔ３、ＴＰＯＡｂ和ＴＧＡｂ的阳

性率分别为２０．６３％、１６．２５％、１７．５０％和１５．６３％，对照组阳性率分别为５．６３％、２．５０％、５．００％和３．７５％，不孕组

阳性率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　甲状腺功能异常与不孕症有密切的关系。
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　　不孕症是继心脑血管疾病、恶性肿瘤之后的又一严重影响

人类健康的疾病，它关系到家庭和谐，是全世界都比较关注的

医学和社会问题［１］。近年来，对不孕女性甲状腺功能检测的研

究不少，主要是针对血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状

腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）测定的研究分析。本文

通过对不孕女性血清甲状腺功能水平ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、抗甲状

腺球蛋白抗体（ＴＧＡｂ）、抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、

三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）的全面检测，进一步分

析不孕女性甲状腺功能检测的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年７～１２月来本院生殖中心门诊就诊

女性患者共１６０例为不孕组；年龄２３～３９岁，平均（２７．８±

２．２）岁；结婚年限２～１０年，平均（６．５±１．６）年；均无甲状腺及

其他慢性病病史。另选取本院健康体检女性１６０例为健康对

照组；年龄２２～４０岁，平均（２８．７±１．８）岁；结婚年限０～１０

年，平均（５．８±１．４）年；除外甲状腺和非甲状腺疾病。两组年

龄、结婚时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　仪器：罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０１电化学发光仪；试

剂：所用试剂均由南京欧诺公司提供原装进口试剂。

１．３　方法

１．３．１　标本处理　抽取空腹静脉血３ｍＬ，采血后室温静置

２０ｍｉｎ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理后留取血清保存于－２０℃冰

箱中待测。

１．３．２　标本检测　采用电化学发光免疫技术测定女性血清中

ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＧＡｂ、ＴＰＯＡｂ、Ｔ３、Ｔ４水平。操作过程严格

按照仪器说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组受试者甲状腺激素水平分析　不孕组女性 ＴＳＨ、

ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ水平明显高于健康对照组，而Ｔ３水平明显低

于健康对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而两组

ＦＴ３，ＦＴ４，Ｔ４水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组受试者甲状腺激素水平检测阳性情况分析　不孕组

女性ＴＳＨ、Ｔ３、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ阳性率明显高于健康对照组，

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而ＦＴ３，ＦＴ４，Ｔ４阳性率差
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异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　两组受试者甲状腺激素水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｔ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＴＰＯＡｂ（ＩＵ／ｍＬ） ＴＧＡｂ（ＩＵ／ｍＬ）

不孕组 １６０ ４．１６±０．８８ａ ４．３０±０．４２ １６．０７±１．２３ １．６３±０．４７ａ １１４±９．９１ ６５．６±１２．９３ａ ６３．２５±３．０７ａ

健康对照组 １６０ ２．７５±０．４２ ４．４２±０．５７ １５．８５±１．８８ ２．５４±０．５２ １１８±８．４２ ２２．１±９．１２ １７．２３±２．０９

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　两组受试者甲状腺激素水平检测阳性情况比较［狀（％）］

组别 狀 ＴＳＨ阳性 ＦＴ３阳性 ＦＴ４阳性 Ｔ３阳性 Ｔ４阳性 ＴＰＯＡｂ阳性 ＴＧＡｂ阳性

不孕组 １６０ ３３（２０．６３）ａ ３（１．８８） ７（４．３８） ２６（１６．２５）ａ ４（２．５０） ２８（１７．５０）ａ ２５（１５．６３）ａ

健康对照组 １６０ ９（５．６３） １（０．６３） ２（１．２５） ４（２．５０） １（０．６３） ８（５．００） ６（３．７５）

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

女性不孕症是临床上常见病症之一，严重影响我国育龄女

性生殖健康，其发病率占育龄女性１０％以上，而近年来有上升

趋势。甲状腺是内分泌系统的一个重要器官，所分泌的甲状腺

素，能参与机体内各种物质的新陈代谢，对组织的分化、生长发

育、性腺发育成熟、睾丸的生精、卵巢的功能及月经都有一定的

影响［２３］。甲状腺功能异常不仅会引起代谢功能的异常，还可

导致女性生殖系统的异常［４］。

甲状腺功能减退（甲减）时，甲状腺分泌减少，ＴＳＨ和促甲

状腺激素释放激素对垂体反馈抑制作用减弱，导致高泌乳素血

症的发生，促性腺激素释放激素减少，使卵泡的发育及排卵受

到影响，黄体生成素排卵峰值延迟，使黄体功能不足，这些原因

导致了患者不孕的产生［５］。甲减包括了显性甲状腺功能减退

与亚临床甲状腺功能减退（ＳＣＨ），ＳＣＨ 患者因无明显临床症

状，往往被忽视或漏诊，而ＳＣＨ 如不及时治疗，很容易转化为

典型甲状腺功能减退。现有资料已表明，ＳＣＨ 在不孕女性中

的发生率更高［６］。因 ＴＳＨ 检查是评估甲状腺功能的首选指

标［７］。本研究发现，在１６０例不孕女性的甲状腺功能检测结果

中，ＴＳＨ升高的有３３例，与健康对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），进一步证实血清中ＴＳＨ 水平与不孕存在正相

关［８］。由于甲状腺可直接影响卵巢功能，ＳＣＨ 状态下即可导

致发生月经紊乱、不孕或流产及妊娠并发症，对后代健康产生

长期的影响，因此血清甲状腺功能检查尤为重要。

研究表明，妊娠期甲状腺疾病的发生与ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ有

密切关系［９］。本研究对１６０例不孕女性进行了 ＴＰＯＡｂ和

ＴＧＡｂ水平检测，不孕组明显高于健康对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），进一步证实血清中ＴＰＯＡｂ和ＴＧＡｂ水平与

不孕存在正相关。甲状腺自身抗体ＴＰＯＡｂ和ＴＧＡｂ的高水

平导致了甲状腺功能减退的发病率增加，从而导致患者不孕的

产生。

本研究还发现，不孕女性Ｔ３水平与健康对照组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），不孕组明显低于健康对照组。分析

原因为卵母细胞合成甾体激素需要合适的 ＴＳＨ 浓度以保证

正常的生殖功能，一方面，Ｔ３通过影响ＦＳＨ 和ＬＨ 水平而间

接实现对于卵母细胞合成甾体激素的调节作用；另外，小鼠和

人类卵母细胞内均已发现特异性的Ｔ３结合域，说明Ｔ３可以

直接作用于卵母细胞而实现对于其功能的调控［１０］。ＴＳＨ 还

可以增强某些雌激素的效应，如促进垂体合成催乳素。ＴＰＯ

Ａｂ阳性时体内Ｔ３水平下降以及Ｔ３对于女性生殖功能的影

响是否就是ＴＰＯＡｂ阳性引起不孕的机制，仍需更多的研究证

实［１１］。

综上所述，对于不孕女性进行甲状腺功能的检测显得尤为

重要。对不孕女性的病因诊断中，要充分考虑到患者甲状腺功

能的因素，并进行血清甲状腺功能的检测，以利于明确诊断，而

进行针对性的治疗。
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