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!临床探讨!

亚临床甲状腺功能减退症对孕妇母婴结局的影响

代
!

琳-

!安红歌,

"

-;

北京市华府妇儿医院妇产科
!

-#--##

&

,;

北京军区总医院
,A/

临床部妇产科!北京
-#--##

#

!!

摘
!

要#目的
!

探究亚临床甲状腺功能减退症对孕妇母婴结局的影响%方法
!

选取
,#-/

年
-

月至
,#-.

年
-

月进行健康检

查的
-.##

例早期妊娠妇女为研究对象!测定研究对象妊娠早$中$晚期的血清总甲状腺素$游离甲状腺素$促甲状腺激素和甲状

腺过氧化物酶抗体水平%其中
--,

例妊娠妇女为亚临床甲状腺功能减退症患者"亚临床甲状腺功能减退症组#%

--,

例患者中
/A

例患者选择接受左甲状腺素治疗设为治疗组!

BA

例患者选择不接受治疗设为非治疗组!其余
-/%%

例健康孕妇设为对照组%追踪

并随访患者的妊娠结局和新生儿的情况!分析亚临床甲状腺功能减退症对孕妇母婴结局的影响%结果
!

亚临床甲状腺功能减退

症孕妇自发性流产率$妊娠期糖尿病发生率$胎盘早剥离发生率高于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

#;#.

#%治疗组患者自发

性流产率$妊娠期糖尿病发生率和胎盘早剥离发生率均高于未治疗组患者!差异具有统计学意义"

!

$

#;#.

#%

/

组新生儿的出生

体质量$头围$身高$新生儿窒息发生率差异均无统计学意义"

!

%

#;#.

#%结论
!

亚临床甲状腺功能减退症会导致自发性流产率$

妊娠期糖尿病发生率$胎盘早剥离发生率升高!经左甲状腺素治疗可以改善亚临床甲状腺功能减退症妊娠妇女的妊娠结局!因而

应对妊娠妇女早期进行甲状腺功能筛查并及时治疗%

关键词#亚临床甲状腺功能减退症&

!

妊娠结局&

!

母婴&

!

新生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%1/

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-B$/+#/

!!

亚临床甲状腺功能减退症又被称为轻度甲状腺功能衰竭#

亚临床甲状腺功能减退症为各种因素造成的甲状腺激素分泌

不足而导致甲状腺功能减退所形成的代谢类型综合病症#是指

游离甲状腺素$

0C"

%水平在正常参考范围内的情况下促甲状

腺激素$

CT2

%水平超过正常参考值的上限)

-

*

(妊娠会对甲状

腺产生压力刺激#对孕妇的甲状腺及其功能产生影响#导致部

分妊娠妇女发生甲状腺功能低下的症状)

,

*

(有研究指出#

"_

"

-#_

的妊娠妇女存在亚临床甲状腺功能减退症)

/

*

(亚临床

甲状腺功能减退症发病隐匿#且病程较长#同时缺乏特异性体

征和症状#可能会对母体和胎儿产生危害#导致发生妊娠不良

事件)

"

*

(但是临床上对于是否给予亚临床甲状腺功能减退症

妊娠妇女早期干预治疗仍然存在较大的争议(因而本研究对

亚临床甲状腺功能减退症对孕妇母婴结局的影响进行了探究#

现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-/

年
-

月至
,#-.

年
-

月来北京市华

府妇儿医院进行健康检查的
-.##

例早期妊娠妇女为研究对

象(年龄
,#

"

/B

岁#平均$

,.;BB[,;B$

%岁&孕周为
#

"

-,

周#

平均$

%;,%[/;-B

%周(其中
--,

例妊娠妇女为亚临床甲状腺

功能减退症患者设为亚临床甲状腺功能减退症组#

--,

例亚临

床甲状腺功能减退症患者中
/A

例患者选择接受左甲状腺素治

疗设为治疗组#

BA

例患者选择不接受治疗设为非治疗组(其

余
-/%%

例健康孕妇设为对照组(纳入标准!$

-

%妊娠不超过

-,

周的孕妇&$

,

%无甲状腺病史的孕妇&$

/

%经外科检查无可触

及性甲状腺肿的孕妇&$

"

%自愿参加本项研究并已经签署知情

书的患者(排除标准!$

-

%合并自身免疫系统疾病的孕妇&$

,

%

合并严重心'肝'肾'肺功能障碍的孕妇&$

/

%合并严重的精神疾

病的患者(亚临床甲状腺功能减退症诊断标准!

0C"

和总甲状

腺素$

CC"

%水平在正常范围内#

CT2

水平超过参考值上限(

妊娠特异性甲状腺功能参考值范围见表
-

(

表
-

!!

妊娠特异性甲状腺功能参考值范围

妊娠时期
CT2

$

K:

"

U

%

CC"

$

M

KDH

"

U

%

0C"

$

M

KDH

"

U

%

孕早期
#;#/

"

,;.B B,;,#

"

-./;%" %;,/

"

-/;B$

孕中期
#;#.

"

/;.# B.;##

"

-.A;A% .;B-

"

--;B$

孕晚期
#;.-

"

";$# AB;-A

"

-"/;$A .;-/

"

-#;#-

健康非孕妇女
#;.#

"

.;A# BB;.B

"

--/;$/ B;,-

"

-,;$B

-

/$B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



$;/

!

方法

$;/;$

!

检测方法
!

采集所有研究对象清晨空腹静脉血
/KU

#

以
/###9

"

KE?

离心并分离血清#应用化学发光法采用
Pb8%##

全自动化学发光免疫测定仪$生产厂家!美国贝克曼库尔特公

司%及其试剂盒对研究对象的血清
CC"

'

0C"

'

CT2

和甲状腺

过氧化物酶抗体水平进行测定(记录并分析研究对象的妊娠

结局及新生儿情况(

$;/;/

!

治疗方法
!

治疗组患者每日服用
-

片优甲乐$

YJG)

O

+

9DR

#左甲状腺素钠片#

UC"

%#规格为每片
.#

)

>

#服用至患者终

止妊娠或甲状腺功能正常(

$;'

!

观察指标
!

追踪并随访患者的妊娠结局和新生儿的情

况($

-

%妊娠结局!包括自发性流产'妊娠期糖尿病'妊娠期高

血压'胎儿生长受限'胎盘早剥离'前置胎盘($

,

%新生儿情况!

包括出生体质量'头围'身高和新生儿窒息发生率(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT-$;#

软件进行统计学分析(计

量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&计数资料以率表

示#组间比较采用
!

, 检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

亚临床甲状腺功能减退症组与对照组的妊娠并发症情况

比较
!

亚临床甲状腺功能减退症孕妇自发性流产率'妊娠期糖

尿病的发生率'胎盘早剥离发生率均高于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

/;/

!

治疗组和未治疗组的妊娠并发症情况比较
!

治疗组患者

自发性流产率'妊娠期糖尿病发生率和胎盘早剥离发生率均高

于未治疗组患者#差异具有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
/

(

/;'

!

/

组新生儿情况比较
!

/

组新生儿的出生体质量'头围'

身高'新生儿窒息发生率差异均无统计学意义$

!

%

#;#.

%(见

表
"

(

表
,

!!

亚临床甲状腺功能减退症组与对照组的妊娠并发症情况比较&

1

$

_

%(

项目
1

自发性流产 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压 胎儿生长受限 胎盘早剥离 前置胎盘

亚临床甲状腺功能减退症组
--, ,/

$

,#;./

%

,B

$

,";-#

%

-.

$

-/;/$

%

--

$

$;%,

%

/

$

,;A.

%

-

$

#;%$

%

对照组
-/%% --B

$

%;",

%

-".

$

-#;""

%

-.-

$

-#;%B

%

--A

$

%;/.

%

--

$

#;B$

%

-"

$

-;##

%

!

,

!

";%. A;B$ -;B. /;/$ B;"/ -;A,

!

!

#;#"- #;#,/ #;#BA #;#.. #;#-A #;#%/

表
/

!!

治疗组和未治疗组的妊娠并发症情况比较&

1

$

_

%(

项目
1

自发性流产 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压 胎儿生长受限 胎盘早剥离 前置胎盘

治疗组
/A ,

$

.;..

%

/

$

%;//

%

"

$

--;--

%

,

$

.;..

%

#

$

#;##

%

#

$

#;##

%

未治疗组
BA -B

$

,,;/A

%

,/

$

/#;,A

%

-#

$

-/;-.

%

B

$

$;,-

%

"

$

.;,A

%

,

$

,;A/

%

!

,

";"B B;%. -;A" ,;-B .;,/ -;"/

! #;#". #;#-/ #;#%, #;#AB #;#/% #;#%$

表
"

!!

/

组新生儿情况比较

分组
1

出生体质量$

C[6

#

>

% 头围$

C[6

#

5K

% 身高$

C[6

#

5K

% 新生儿窒息)

1

$

_

%*

治疗组
/A //,,;"$[.--;-% //;,A[-;-- "$;BB[-;B" ,

$

.;..

%

未治疗组
BA /""-;B#["A.;A$ //;."[#;%% .#;--[-;,. .

$

A;.B

%

对照组
-/%% ///-;$,["B$;.. //;,.[-;", "$;B/[-;B" $-

$

A;..

%

'

!

讨
!!

论

甲状腺是调节机体正常代谢的重要角色#与女性生殖功能

有密切相关性#因而当女性的甲状腺功能发生异常时会导致女

性月经紊乱'受孕率低等)

.

*

(亚临床甲状腺功能减退症妊娠妇

女机体中的甲状腺激素水平较低#会造成患者内分泌紊乱#提

高妊娠高血压的发病率#对脂肪代谢'糖代谢产生影响#导致妊

娠糖尿病的发生)

A

*

(如果亚临床甲状腺功能减退症妊娠妇女

得不到及时'有效的治疗#会对胎儿的发育产生较大影响#影响

胎儿神经系统的发育#严重者造成新生儿智力水平低下)

B

*

(因

而本研究对亚临床甲状腺功能减退对孕妇母婴结局的影响进

行了探讨(

本研究结果显示#亚临床甲状腺功能减退症孕妇自发性流

产率'妊娠期糖尿病的发生率'胎盘早剥离发生率均高于对照

组#差异均有统计学意义$

!

$

#;#.

%(甲状腺功能减退与妊娠

是相互影响的#甲状腺在妊娠期会发生一系列的生理变化#由

于人绒毛膜促性腺激素水平在妊娠早期会升高并对
CT2

的

生成产生影响#且妊娠期也需要大量的甲状腺素提供生理需

求#因而妊娠期亚临床甲状腺功能减退症发生率较高)

%

*

(而导

致亚临床甲状腺功能减退症妊娠妇女自然流产的因素较多#包

括母体因素和胚胎因素#如甲状腺功能异常等母体的内分泌异

常可能会造成妊娠妇女发生不良妊娠结局)

$

*

(有研究指出#亚

临床甲状腺功能减退症对胰岛素敏感性'脂肪代谢和心血管疾

病等会产生一定影响)

-#

*

#妊娠会导致妇女的下丘脑
+

垂体
+

甲状

腺系统处在一种应激状态下#此时血清内的甲状腺素结合球蛋

白水平'碘需求量'肾脏对碘的清除率均增高#且下丘脑
+

垂体

系统兴奋性的增加会促进对胰岛素有拮抗作用的激素产生#胰

岛素抵抗的发生率较高#导致发生妊娠期糖尿病)

--

*

(因而医

院应当加强对妊娠期妇女甲状腺疾病的筛查工作#且本文研究

结果显示#治疗组患者自发性流产率'妊娠期糖尿病发生率和

胎盘早剥离发生率均高于未治疗组患者#差异均有统计学意义

-

"$B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



$

!

$

#;#.

%(

/

组新生儿的出生体质量'头围'身高'新生儿窒

息发生率差异均无统计学意义$

!

%

#;#.

%(说明给予亚临床

甲状腺功能减退症妊娠妇女
UC"

治疗能够较好地改善患者的

妊娠结果#且具有较佳的安全性#不会对新生儿产生较大

影响)

-,

*

(

综上所述#亚临床甲状腺功能减退症会导致自发性流产率'

妊娠期糖尿病发生率'胎盘早剥离发生率升高#经左甲状腺素治

疗可以改善亚临床甲状腺功能减退症妊娠妇女的妊娠结局#因

而应对妊娠妇女早期进行甲状腺功能筛查并及时治疗(
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9@**ED?+HÊ@3@)=FED9E?

*J35HE?E5=H)

OM

DG)

O

9DELE*K9=GE?LJ5@L3

O

)@KE+G)

O

9DEL

@H@5G9D5=JG@9Eg=GED?

)

V

*

;Y?LD59E?@

#

,#-"

#

".

$

/

%!

"/#+"/%;

)

,

* 贺译平#贺同强#徐钊#等
;

妊娠
,#

周前甲状腺功能异常

对妊娠影响的研究)

V

*

;

中国妇幼健康研究#

,#-/

#

,"

$

.

%!

A$.+A$B

#

B##;

)

/

* 佘广彤#王慧艳#陈丽云#等
;

妊娠晚期亚临床甲状腺功能

减退症对妊娠结局的影响)

V

*

;

中华围产医学杂志#

,#-"

#

-B

$

--

%!

B/%+B",;

)

"

* 贺译平#贺同强#王艳霞#等
;

不同标准诊断的亚临床甲状

腺功能减退症及甲状腺过氧化物酶抗体阳性对妊娠的影

响)

V

*

;

中华妇产科杂志#

,#-"

#

"$

$

--

%!

%,/+%,%;

)

.

*

'EH

>

E90

#

'EH

>

E96

#

!=H=?7

#

@G=H;TJ35HE?E5=H)

OM

DG)

O

9DEL+

E*K

!

!DK

M

=9E*D?DN=L)@*ED?KDH@5JH@H@F@H*3@ND9@=?L

=NG@9H@FDG)

O

9DRE?@G)@9=

MO

)

V

*

;V8?G7@L&@*

#

,#-"

#

",

$

/

%!

%#A+%-";

)

A

* 李春仙#陈敏#李美红#等
;

妊娠妇女亚临床甲状腺功能减

退症对妊娠结局的影响)

V

*

;

中华内分泌代谢杂志#

,#-.

#

/-

$

--

%!

$/B+$"#;

)

B

* 王少为#李#褚德发#等
;

妊娠早期合并临床或亚临床甲

状腺功能减退症和甲状腺自身抗体阳性与早产发生风险

的荟萃分析)

V

*

;

中华妇产科杂志#

,#-"

#

"$

$

--

%!

%-A+%,,;

)

%

* 於丽红#苏胜偶#田素斋#等
;

妊娠亚临床甲状腺功能减退

症干预模式的研究进展)

V

*

;

现代预防医学#

,#-.

#

",

$

,,

%!

"-#,+"-#";

)

$

* 孔丽丽#周金华#黄沁
;

妊娠合并亚临床甲状腺功能减退

症的早期治疗对妊娠结局的影响)

V

*

;

实用妇产科杂志#

,#-"

#

/#

$

-,

%!

$/B+$/$;

)

-#

*王春芳#徐焕#李笑天#等
;

亚临床甲状腺功能障碍孕妇妊

娠期甲状腺功能的自然变化趋势)

V

*

;

中华围产医学杂

志#

,#-"

#

-B

$

-#

%!

A%$+A$.;

)

--

*李建宁#赵迎春#何岚#等
;

妊娠期亚临床甲状腺功能减退

症对其后代智力的影响及干预效果分析)

V

*

;

中国医科大

学学报#

,#-.

#

""

$

-

%!

A"+AB

#

B-;

)

-,

*周竟雄#李鲁宏#李婷#等
;

左旋甲状腺素治疗对亚临床甲

状腺功能减退症孕妇血清叶酸和甲状腺功能的影响)

V

*

;

中国临床药理学杂志#

,#-.

#

/-

$

-$

%!

-$-/+-$-.;

$收稿日期!

,#-B+#-+-/

!!

修回日期!

,#-B+#/+,/

%

!临床探讨!

青少年恶性淋巴瘤患者父母的心理成长水平及其影响因素

谭
!

怡

"四川大学华西医院血液科!成都
A-##"-

#

!!

摘
!

要#目的
!

评价青少年恶性淋巴瘤患者父母的心理成长水平!并探讨其影响因素%方法
!

以
--.

例青少年恶性淋巴瘤患

者的父母为研究对象!采用基础资料调查量表$疾病不确定感的心理成长量表及应对方式量表进行调查分析%结果
!

疾病不确定

感的心理成长得分"

-.-;#%[-A;-.

#分!水平相对较低&对生活事件,重要性排序-的项目得分较高!而,应对意外事件-的项目得分

较低&在职$无宗教信仰的患儿父母心理成长的水平较高"

!

$

#;#.

#&患儿父母采用正性应对方式的频率高$作用大%结论
!

恶性

淋巴瘤患儿父母采用正性应对方式!能够帮助其有效应对患儿病情的不可预测性所造成的心理压力!促进心理成长水平的提升%

关键词#恶性淋巴瘤&

!

父母&

!

心理成长

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%1'

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-B$.+#/

!!

近年来#在我国乃至世界范围内恶性淋巴瘤的患病数逐年

增多)

-

*

(且在青少年中恶性淋巴瘤占恶性肿瘤病死率的首位(

由于恶性淋巴瘤治疗所花费的时间及费用与其他疾病相比要

高出很多#且治疗的成功率也相对较低)

,

*

(对于青少年患者#

在治疗过程中父母担负起主要的照顾责任#在患儿治疗过程中

父母所面临的压力与问题诸多#易使父母产生疾病不确定感(

疾病不确定感的心理成长水平是指患者或其主要照顾者$父

母%逐渐认识到疾病不确定感中能够发挥积极作用的成分#并

采取应对措施来应对疾病不确定感#获得更佳的应对能力(笔

者以
7E*)@H

等)

/

*的疾病不确定感理论作为基础#探讨恶性淋

巴瘤患者的父母心理成长水平及影响因素#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

采取随机抽样法#选择
,#-.

年
-S-,

月在本

院住院治疗的
--.

例青少年恶性淋巴瘤患者父母为研究对象(

入组标准!患儿
-A

"

-%

岁&恶性淋巴瘤确诊时间大于或等于
"

周&父亲或母亲是患儿住院期间的主要照顾者&签署知情同意

书(排除标准!家庭中有
,

个或
,

个以上的子女患有重大疾

病&患儿病情危重&父母一方或双方存在精神障碍性疾病或患

有其他严重疾病&父母小学未毕业&入组前
"

周家里经历了自

然灾害'严重的意外事故等重大事件(

$;/

!

方法

$;/;$

!

调查方法
!

采用问卷调查法#对符合条件的研究对象

进行调查#首先向研究对象讲解本次详细的研究方案#在获得

知情同意后#发放问卷#首先指导问卷填写方法#并让其独立

填写(

$;/;/

!

调查量表
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