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  摘 要:目的 调查该地区孕妇甲状腺功能状况并进行分析。方法 将2018年2月至2020年1月于该院

接受常规孕检的5
 

505例孕妇纳入研究。根据孕期将纳入研究的孕妇分为早期妊娠组3
 

101例、中期妊娠组

2
 

278例、晚期妊娠组126例。对3组的甲状腺功能异常情况、甲状腺激素水平、抗甲状腺球蛋白抗体(A-TG)
以及抗甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)阳性率进行比较。此外,分析孕妇甲状腺功能与胎儿不良妊娠结局的

关系。结果 中期妊娠组甲状腺功能异常率高于早期妊娠组和晚期妊娠组(P<0.05)。早期妊娠组、中期妊娠

组、晚期妊娠组促甲状腺激素(TSH)水平依次升高,而游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)水平

依次降低,组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。早期妊娠组、中期妊娠组、晚期妊娠组A-TG阳性率依次

降低,而TPOAb阳性率依次升高,组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。甲状腺功能异常孕妇不良妊娠

结局总发生率明显高于甲状腺功能正常孕妇(P<0.05)。结论 该地区孕妇甲状腺功能异常发生率较高。
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Abstract:Objective To

 

study
 

and
 

analyze
 

the
 

thyroid
 

function
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

area.
Methods A

 

total
 

of
 

5
 

505
 

pregnant
 

women
 

who
 

received
 

regular
 

pregnancy
 

examinations
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.According
 

to
 

the
 

different
 

stage
 

of
 

pregnancy,they
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups:the
 

first
 

trimester
 

group
 

(3
 

101
 

cases),the
 

second
 

trimester
 

group
 

(2
 

278
 

ca-
ses)

 

and
 

the
 

third
 

trimester
 

group
 

(126
 

cases).The
 

incidence
 

of
 

thyroid
 

dysfunction,thyroid
 

hormone
 

levels,

the
 

positive
 

rates
 

of
 

anti-thyroglobulin
 

antibody
 

(A-TG)
 

and
 

anti-thyroid
 

peroxidase
 

antibody
 

(TPOAB)
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.
 

In
 

addition,the
 

relationship
 

between
 

maternal
 

thyroid
 

function
 

and
 

fetal
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

analyzed.
 

Results The
 

rate
 

of
 

thyroid
 

dysfunction
 

in
 

the
 

second
 

trimester
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

group
 

and
 

the
 

third
 

trimester
 

group
 

(P<0.05).
In

 

the
 

first,second
 

and
 

third
 

trimester
 

group,thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH)
 

levels
 

increased
 

sequential-
ly,while

 

the
 

levels
 

of
 

free
 

triiodothyronine
 

(FT3)
 

and
 

free
 

thyroxine
 

(FT4)
 

decreased
 

sequentially,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

A-TG
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

group,the
 

second
 

trimester
 

group,and
 

the
 

third
 

trimester
 

group
 

decreased
 

sequentially,while
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

TPOAb
 

increased
 

sequentially,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

groups
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).
 

The
 

overall
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

women
 

with
 

abnormal
 

thyroid
 

func-
tion

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

women
 

with
 

normal
 

thyroid
 

function
 

(P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

thyroid
 

dysfunction
 

in
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

area
 

is
 

high.
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  妊娠期甲状腺功能异常属于女性较为常见的一

种妊娠并发症,如不予以及时有效的干预,随着病情

的不断进展可能导致早产、流产、死胎以及低出生体

质量儿等不良妊娠结局,甚至会对胎儿神经系统的发

育产生影响[1]。尤其是甲状腺功能减低(简称“甲
减”),即便是轻微的或无症状的甲减,亦会对胎儿的

神经发育造成不良影响。由此可见,对妊娠期女性开

展甲状腺功能检测具有极其重要的意义,这是明确甲

状腺功能异常的基础[2]。相关研究报道,在妊娠的不

同时期,孕妇体内甲状腺激素会受雌激素和孕激素的

影响,从而表现出不同类型的异常,且以甲减最为多

见[3]。有研究报道,育龄期女性患自身免疫性甲状腺

炎的概率为13%~18%,且有6%~8%女性会出现

不同程度甲状腺功能紊乱[4]。本研究按《妊娠和产后

甲状腺疾病诊治指南(第2版)》[5]中的相关标准诊断

妊娠期甲状腺功能异常,调查了本地区孕妇甲状腺功

能状况,旨在为临床选择合理的时机对孕妇的甲状腺

功能进行监测和干预提供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2018年2月至2020年1月于本

院接受常规孕检的5
 

505例孕妇纳入研究。根据孕期

将纳入研究者分为早期妊娠组(孕周<14周)3
 

101
例,中期妊娠组(孕周14~<28周)2

 

278例,晚期妊

娠组(孕周≥28周)126例。早期妊娠组年龄22~37
岁,平均(27.41±3.55)岁;孕 周1~12周,平 均

(7.32±2.15)周。中期妊娠组年龄21~38岁,平均

(27.49±3.57)岁;孕周13~27周,平均(21.25±
4.25)周。晚期妊娠组年龄21~38岁,平均(27.55±
3.60)岁;孕周28~40周,平均(33.25±4.18)周。3
组间年龄、受教育程度比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)于本院接受常规

孕检;(2)年龄>20岁;(3)既往无甲状腺相关疾病史;
(4)临床病历资料无缺失。剔除标准:(1)有心、肝、肾
等重要脏器的严重病变;(2)神志异常或有精神疾病;

(3)正参与其他研究。本研究遵循的程序与《赫尔辛

基宣言》相关要求相符。

1.2 方法
 

1.2.1 标本采集 采集纳入研究者的清晨空腹静脉

血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,获取的血清标

本保存于—80
 

℃冰箱中备用。

1.2.2 甲状腺激素水平检测 检测方式为电化学发

光法,使用的检测仪器为罗氏e602全自动化学发光

免疫仪,配套的检测试剂均购自罗氏诊断产品有限公

司。主要检测指标包括促甲状腺素(TSH)、游离三碘

甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、抗甲状腺

球蛋白抗体(A-TG)及抗甲状腺过氧化物酶抗体

(TPOAb)。严 格 按 仪 器 以 及 试 剂 盒 说 明 书 进 行

操作。

1.2.3 甲状腺异常类型判定标准[6] (1)临床甲状

腺功能亢进(简称“甲亢”):FT4 超过参考值上限,且

TSH水平低于0.1
 

mIU/L;(2)亚临床甲亢:FT4 水

平处于正常范围,但TSH水平低于0.1
 

mIU/L;(3)
临床甲减:FT4 水平低于参考值,TSH水平超过参考

值上限;(4)亚临床甲减:FT4 水平处于正常范围,

TSH水平超过参考值上限。

1.3 观察指标 较不同孕期组的甲状腺功能异常情

况、各项甲状腺激素水平,A-TG以及 TPOAb阳性

率。此外,分析孕妇甲状腺功能与胎儿不良妊娠结局

的关系。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用单因素方

差分析,进一步两两比较采用SKN-q检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同孕期组甲状腺功能异常情况比较 中期妊

娠组甲状腺功能异常率明显高于早期妊娠组和晚期

妊娠组(P<0.05)。见表1。

表1  不同孕期组的甲状腺功能异常情况及组间比较

组别 n 亚临床甲亢(n) 临床甲亢(n) 亚临床甲减(n) 临床甲减(n) 甲状腺功能异常[n(%)]

早期妊娠组 3
 

101 50 158 40 16 264(8.51)*

中期妊娠组 2
 

278 175 153 71 3 402(17.65)

晚期妊娠组 126 3 4 5 0 12(9.52)*

χ2 - - - - 115.762

P - - - - <0.001

  注:与中期妊娠组相比,*P<0.05;-表示该项无数据。

2.2 不同孕期组间甲状腺激素水平比较 早期妊娠

组、中期妊娠组、晚期妊娠组TSH水平依次升高,而
FT3、FT4 水平依次下降趋势,各组间比较差异均有统

计学意义(P<0.05),见表2。

·4353· 检验医学与临床2021年12月第18卷第24期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2021,Vol.18,No.24



表2  不同孕期组甲状腺激素水平比较(x±s)

组别 n TSH(mIU/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L)

早期妊娠组 3
 

101 1.41±2.08#* 4.31±0.69#* 18.67±4.33#*

中期妊娠组 2
 

278 1.74±3.32# 4.12±0.60# 16.63±3.88#

晚期妊娠组 126 2.39±2.34 3.78±0.57 14.43±4.81

F 8.495 7.487 6.108

P <0.001 <0.001 0.012

  注:与晚期妊娠组比较,#P<0.05;与中期妊娠组比较,*P<

0.05。

2.3 不同孕期组A-TG、TPOAb阳性率比较 早期

妊娠组、中期妊娠组、晚期妊娠组 A-TG阳性率依次

降低,而TPOAb阳性率依次升高,各组间比较差异

均有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  不同孕期组A-TG、TPOAb阳性率比较[n(%)]

组别 n A-TG阳性 TPOAb阳性

早期妊娠组 3
 

101 451(14.54)#* 442(16.93)#*

中期妊娠组 2
 

278 231(10.14)# 410(18.48)#

晚期妊娠组 126 7(5.56) 36(28.57)

χ2 14.764 10.387

P <0.001 <0.001

  注:与晚期妊娠组比较,#P<0.05;与中期妊娠组比较,*P<

0.05。

2.4 孕妇甲状腺功能与胎儿不良妊娠结局的关系 
甲状腺功能异常孕妇不良妊娠结局总发生率高于甲

状腺功能正常孕妇,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。
表4  孕妇甲状腺功能与胎儿不良妊娠结局发生情况的

   关系分析

组别 n
低体质量儿

(n)

早产儿

(n)

流产

(n)

不良妊娠结局

[n(%)]

甲状腺功能异常组 678 67 87 41 195(28.76)

甲状腺功能正常组4
 

827 35 26 14 75(1.55)

χ2 - - - 943.528

P - - - <0.001

  注:-表示该项无数据。

3 讨  论
 

  妊娠期女性体内的甲状腺激素生成以及代谢会

发生明显改变,雌激素刺激肝脏合成甲状腺结合球蛋

白增多,促使血清总甲状腺素和总三碘甲状腺原氨酸

水平升高,FT4 水平降低[7-9]。同时,人绒毛膜促性腺

激素水平的升高,由于人绒毛膜促性腺激素和 TSH
存在相同的α亚单位,因此会对TSH的合成、分泌产

生一定的抑制作用[10-11]。有研究报道,甲状腺激素可

发挥刺激组织分化、生长及成熟的作用,是维持正常

生长发育必不可少的激素,尤其在神经系统发育过程

中发挥着不可忽视的作用,胎儿期若出现低甲状腺素

血症,极易引起神经系统发育障碍,甚至导致呆小症

的发生[12-14]。妊娠期女性甲状腺功能异常会引起一

系列不良妊娠结局,早期有效的治疗可获得明显的临

床收益[15-16],因此推荐对所有孕妇开展甲状腺功能异

常情况的筛查,争取早期明确孕妇的甲状腺功能状

况,为临床早期治疗方案的制订及实施提供可靠依

据,最终达到优生优育的目的。
本研究中,早期妊娠组、中期妊娠组、晚期妊娠组

甲状腺功能异常率为8.51%~17.65%,说明本地区

孕妇甲状腺功能异常情况较为严重,应予以足够的重

视。这与一项源自印度的流行病学调查研究结果相

似[17],该研究将TSH>4.5
 

mIU/L作为诊断标准,妊
娠中期临床甲减以及亚临床甲减的总发生率为12.
06%。然而,一项美国孕妇甲减流行病学调查则显

示[18],妊娠甲减以及亚临床甲减的总发生率为23.
0%;还有一项研究以2011年美国甲状腺学会(ATA)
指南的TSH>3.0

 

mIU/L作为诊断标准,妊娠中期

临床甲减和亚临床甲减的总发生率高达32%[19]。上

述两项研究的孕妇甲状腺功能异常率和本研究结果

存在明显的差异,而导致上述差异发生的主要原因可

能和地域差异、种族不同以及诊断标准不一致有关。
同时,亦说明了对于不同妊娠期孕妇建立本地区的参

考标准有助于对妊娠期甲状腺功能异常的准确评估。
此外,随着孕期的增加,本地区孕妇TSH水平呈逐渐

升高趋势,而FT3 水平呈逐渐下降趋势。究其原因,
孕妇基础代谢逐渐升高,从而使得甲状腺激素消耗增

加,而且肾小球排泄率增加,相应地导致了尿碘排出

量增多,再加上随着孕周的增加,胎儿发育的需求日

益增多,进一步促使FT3 水平的逐渐降低,继而负反

馈导致垂体大量合成、分泌TSH[20]。由此可见,应加

强对妊娠早期孕妇的甲状腺功能检测,针对FT3 显著

下降以及TSH显著升高的孕妇适当予以甲状腺素补

充,从而保障胎儿的正常生长发育以及孕妇自身代谢

需求。另外,随着妊娠的进行,A-TG以及TPOAb阳

性率会发生改变,究其原因可能和母体的免疫抑制状

态密切相关。女性于妊娠期会出现明显的免疫状态

改变,母体会对胎儿所携带的父母双方的重要相容性

复合体抗原产生免疫排斥,为了保护胎儿,母体免疫

系统会出现适度的免疫抑制,最终导致了妊娠晚期A-
TG阳性率降低,而TPOAb阳性率升高的现象。此

外,甲状腺功能异常孕妇不良妊娠结局总发生率明显

高于甲状腺功能正常孕妇。考虑原因可能在于,甲状

腺功能异常孕妇普遍会分泌过多的甲状腺激素,从而

对腺垂体刺激促性腺激素的释放起到抑制作用,干扰

了机体三羧酸循环中氧化磷酸化过程,进一步促使能
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量无法以腺嘌呤核苷三磷酸的形式进行存储,继而出

现过度消耗,最终导致了一系列不良妊娠结局。而何

景东[21]的研究得到了不同的结论,即中期妊娠组孕妇

的A-TG阳性率、TPOAb阳性率均高于晚期妊娠。
导致上述研究结果产生差异的主要原因可能和分组

方式以及纳入样本量不同有关,值得在今后的研究中

重点关注。此外,李敏等[22]通过多阶段分层与人口成

比例整群随机抽样法,抽取了全国大城市、中小城市、
普通农村和贫困农村的877例孕妇进行甲状腺功能

状况的调查研究,发现中国孕妇甲状腺功能正常率不

足80%,其中亚临床甲减是孕期主要的甲状腺功能异

常类型,并指出应持续关注孕妇亚临床甲减高发与孕

妇碘营养状况的关系,特别是碘摄入不足引发的亚临

床甲减。这为本课题组今后的研究提供了新的方向。
综上所述,对所有到医院接受常规孕检的孕妇,

在其同意的前提下,应尽量实施甲状腺功能筛查,从
而为临床早期干预提供可靠依据,最大限度地保障母

婴生命健康安全,实现优生优育。
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