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孕妇的碘营养状况对新生儿甲状腺功能的影响*
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  摘 要:目的 探讨孕妇孕晚期的碘营养状况对新生儿甲状腺功能的影响。方法 选择广东省深圳市罗

湖区妇幼保健院收治的孕晚期检查及分娩的308名孕妇作为研究对象,对孕妇及其分娩的足月、正常新生儿进

行尿碘检测,并根据孕妇不同碘营养状况分为碘缺乏组、碘正常组、碘过量组,采集孕妇孕晚期静脉血进行甲状

腺激素检测,采集新生儿的足跟血进行促甲状腺素(TSH)检测。结果 碘缺乏组、碘正常组和碘过量组孕妇游

离三碘甲状腺原氨酸(
 

FT3)
 

、游离甲状腺激素(
 

FT4)、TSH水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同碘

营养状况孕妇分娩的新生儿缺碘率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。孕妇尿碘水平与新生儿缺碘率呈负相

关(r=-0.776,P<0.05)。不同碘营养状况孕妇分娩的新生儿尿碘、TSH水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 孕晚期孕妇甲状腺功能均在正常范围内,其新生儿的甲状腺功能保持正常,提示若母体缺碘在

一定范围内,胎儿可能通过某种自身保护机制使其甲状腺激素水平维持在正常范围内。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

iodine
 

nutrition
 

status
 

late
 

pregnancy
 

on
 

neonatal
 

thyroid
 

function.Methods A
 

total
 

of
 

308
 

pregnant
 

women
 

admitted
 

to
 

Luohu
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

for
 

late
 

pregnancy
 

examination
 

and
 

delivery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Urine
 

iodine
 

detection
 

was
 

per-
formed

 

on
 

the
 

pregnant
 

women
 

and
 

full-term
 

normal
 

newborns,and
 

the
 

pregnant
 

women
 

were
 

divided
 

into
 

io-
dine

 

deficiency
 

group,iodine
 

normal
 

group
 

and
 

iodine
 

excess
 

group
 

according
 

to
 

the
 

different
 

iodine
 

nutritional
 

status,and
 

thyroid
 

hormone
 

detection
 

was
 

performed
 

in
 

pregnant
 

women.Heel
 

blood
 

of
 

newborns
 

was
 

collect-
ed

 

for
 

thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH)
 

detection.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

lev-
els

 

of
 

free
 

triiodothyronine
 

(FT3),free
 

thyroid
 

hormone
 

(FT4)
 

and
 

TSH
 

in
 

the
 

iodine
 

deficiency
 

group,iodine
 

normal
 

group
 

and
 

iodine
 

excess
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

iodine
 

deficiency
 

rate
 

of
 

newborns
 

among
 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

iodine
 

nutritional
 

status
 

(P<0.05).The
 

u-
rinary

 

iodine
 

level
 

of
 

pregnant
 

women
 

correlated
 

negatively
 

with
 

the
 

iodine
 

deficiency
 

rate
 

of
 

newborns
 

(r=
-0.776,P<0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

on
 

urinary
 

iodine
 

and
 

TSH
 

levels
 

of
 

new-
borns

 

(P>0.05).Conclusion The
 

thyroid
 

function
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

third
 

trimester
 

is
 

within
 

the
 

normal
 

range,and
 

the
 

thyroid
 

function
 

of
 

the
 

newborns
 

remains
 

normal,suggesting
 

that
 

if
 

the
 

iodine
 

defi-
ciency

 

of
 

the
 

mother
 

is
 

within
 

a
 

certain
 

range,the
 

fetus
 

may
 

maintain
 

its
 

thyroid
 

hormone
 

level
 

within
 

the
 

nor-
mal

 

range
 

through
 

some
 

self-protection
 

mechanism.
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  碘是人体甲状腺激素合成所必需的微量元素,对
于处于妊娠期的女性尤为重要[1]。孕妇及新生儿属

于碘缺乏和碘过量的高危人群,胎儿时期,特别是胎

儿的中枢神经系统和骨骼系统发育的重要时期,各个

器官及系统对于母体内的碘水平有较高的敏感性[2]。
尽管孕晚期胎儿的垂体甲状腺轴功能已经基本发育

完善,但是胎儿的碘需求基本还是来自母体的供应,
母体的碘营养状况仍然可以对自身的甲状腺功能及

胎儿、婴幼儿的生长发育产生影响,因此,母体的碘摄

入和碘营养情况对于新生儿的碘平衡十分关键,母体

的碘营养状况直接关系到胎儿的甲状腺功能[3]。因

此,保障孕妇妊娠期摄入充足的碘,维持碘营养水平

有重要意义。人体主要通过饮食摄入碘,碘缺乏和碘

过量都会影响碘营养水平,在关注碘缺乏的同时,也
需要关注碘过量的孕妇。本研究分析了母体碘营养

情况对新生儿甲状腺功能的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择广东省深圳市罗湖区妇幼保健

院(以下简称本院)收治的孕晚期检查及分娩的308
例孕妇及其新生儿作为研究对象,孕妇年龄23~38
岁。纳入标准:(1)孕妇既往健康,饮食习惯无特殊;
(2)足月分娩,基本资料齐全;(3)无慢性疾病、甲状腺

疾病;(4)在本市固定居住2年以上。排除标准:(1)
孕妇存在严重基础疾病,新生儿存在严重先天性疾

病;(2)居住流动性大,不能配合完成本研究。所有孕

妇均自愿参与本研究,并签署知情同意书,本研究经

本院医学伦理委员会审批通过。

1.2 方法 收集所有孕妇孕晚期及新生儿尿液标本

进行尿碘检测,并根据孕妇孕晚期尿碘水平进行碘营

养状况分组,分为碘缺乏组(<150
 

μg/L)、碘正常组

(150~500
 

μg/L)、碘过量组(>500
 

μg/L)。采集所

有孕妇孕晚期静脉血及新生儿的足跟血进行甲状腺

激素检测。(1)尿液标本收集:收集孕妇及新生儿空

腹中段尿5~10
 

mL,将收集到的尿液放置在干净的

尿液标本试管中,置于4
 

℃的环境中冷藏,24
 

h内完

成尿碘检测。(2)尿碘检测:使用碘元素全自动检测

仪,采用过氧乙酸四甲基联苯胺氧化法进行尿碘检

测。在检测过程中,对检测环境进行严格控制,防止

出现碘污染。(3)甲状腺激素水平检测:采用ADVIA
 

Centaur全自动化学发光免疫检测仪检测孕妇及新生

儿血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺激

素(FT4)及促甲状腺素(TSH)水平,试剂盒为 AD-
VIA

 

Centaur配套FT3、FT4、TSH检测试剂盒(德国

西门子公司)。在检测过程中,对检测环境进行严格

控制,防止出现碘污染。

1.3 评价标准 (1)尿碘水平:孕妇尿碘水平低于

150
 

μg/L为碘缺乏;150~<250
 

μg/L为碘适宜;

250~500
 

μg/L为大于碘需要量;>500
 

μg/L为碘过

量;一般将尿碘水平为150~500
 

μg/L视为碘营养正

常。新生儿尿碘<70
 

μg/L为碘缺乏;70~300
 

μg/L
为碘营养充足,>300

 

μg/L为碘过量。(2)甲状腺激

素水平正常参考范围:TSH 为0.27~3.5
 

mIU/L,

FT3为2.8~7.1
 

pmol/L,FT4为12.0~22.0
 

pmol/

L。世界卫生组织(WHO)推荐新生儿血清 TSH 判

断标准为 TSH>5
 

mIU/L
 

的比例<3%为碘营养

适宜。

1.4 观察指标 (1)比较不同碘营养状况孕妇的甲

状腺激素水平;(2)比较不同碘营养状况孕妇分娩的

新生儿缺碘率及尿碘水平;(3)比较不同碘营养状况

孕妇分娩的新生儿TSH检测结果。

1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中的两

两比较采用SNK-q 检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;采用Spearman相关分

析孕妇尿碘水平与新生儿缺碘率的相关性。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同碘营养状况的孕晚期孕妇甲状腺激素水平

比较 孕妇的碘营养状况虽有不同,但是甲状腺激素

水平均在正常参考范围内。不同碘营养状况的孕妇

FT3、FT4、TSH 水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  不同碘营养状况的孕妇甲状腺激素水平

   比较(x±s)

组别 n
FT3

(pmol/L)
FT4

(pmol/L)
TSH

(
 

mIU/L)

碘缺乏组 76 3.79±0.29 19.02±1.77 2.48±0.32

碘正常组 215 4.01±0.58 17.22±2.09 3.12±0.55

碘过量组 17 4.67±0.76 19.17±2.51 2.87±0.43

2.2 不同碘营养状况的孕晚期孕妇分娩的新生儿尿

碘水平及缺碘率比较 不同碘营养状况孕妇分娩的

新生儿缺碘率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

不同碘营养状况孕妇尿碘水平比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。孕妇尿碘水平与新生儿缺碘率呈负相

关,孕妇 尿 碘 水 平 越 低,新 生 儿 缺 碘 率 越 高(r=
-0.776,P<0.05)。而不同碘营养状况孕妇分娩新

生儿的尿碘水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。
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2.3 3组孕妇分娩的新生儿TSH 检测结果比较 
不同 碘 营 养 状 况 孕 妇 生 产 新 生 儿 TSH 水 平 及

TSH>5
 

mIU/L比例比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表2  不同碘营养状况的孕晚期孕妇分娩的新生儿尿碘水平及缺碘率比较

组别
孕妇例数

(n)

缺碘新生儿例数

(n)

新生儿缺碘率

(%)

新生儿尿碘水平

(x±s,μg/L)

孕妇尿碘水平

(x±s,μg/L)

碘缺乏组 76 39 51.32 149.2±4.2 129.1±13.5

碘正常组 215 16 7.44* 153.2±13.8 223.3±21.4*

碘过量组 17 1 5.88*# 176.4±24.5 523.8±15.4*#

  注:与碘缺乏组比较,*P<0.05;与碘正常组比较,#P<0.05。

表3  3组孕妇分娩的新生儿TSH检测结果比较

组别 n
新生儿TSH
(x±s,

 

mIU/L)

新生儿TSH>5
 

mIU/L[n(%)]

碘缺乏组 76 2.09±1.28 1(1.32)

碘正常组 215 2.12±1.37 2(0.93)

碘过量组 17 1.89±1.19 0(0.00)

3 结  论

碘是人体所必需的微量元素,是合成甲状腺激素

不可缺少的重要物质,碘营养水平与人的生长发育和

新陈代谢有着紧密联系[4]。碘缺乏或者碘过量都会

对机体产生影响,而防止碘缺乏和碘过量的重点人群

是孕妇和新生儿,孕妇在妊娠期的碘营养状况不仅会

影响自身的甲状腺功能还会对新生儿的甲状腺功能

和脑发育产生影响,因此,需要对妊娠期孕妇的碘营

养状况进行科学监测,同时密切关注其甲状腺功能,
才能预防碘营养不良导致的母婴危害。妊娠期孕妇

的碘营养不良会造成孕妇甲状腺异常,从而影响胎儿

的生长、发育,临床上通常通过早筛查、早发现、早治

疗的方式来避免碘营养不良对新生儿造成的影响。
在本研究中,通过妊娠期孕妇的尿碘水平来判断其碘

营养水平,以FT3、FT4、TSH 水平判断其甲状腺功

能。目前,新生儿的TSH 水平是针对新生儿甲状腺

功能监测的重要指标。孕中晚期胎儿甲状腺功能基

本发育完全,能够自身合成甲状腺激素,与母体的甲

状腺系统基本独立。若母体碘缺乏在一定范围内,胎
儿自身保护机制也可使其甲状腺激素水平维持在正

常范围内,这也是许多研究中碘缺乏孕妇分娩的新生

儿TSH水平保持正常的原因[5]。新生儿TSH 是反

映其甲状腺功能的常用指标,能够及时准确地判断新

生儿的甲状腺功能状况[6]。通过孕妇碘营养状况来

预测和降低母婴的甲状腺疾病风险,保证母婴甲状腺

功能正常,能够明显提高孕妇和新生儿的生活质量。
既往研究结果显示,加碘盐能够有效预防甲状腺肿,
至今碘剂仍然是预防地方性甲状腺肿最为有效的方

法,碘过量摄入会对胎儿的甲状腺功能、智力发育造

成影响,甚至增加某些肿瘤的发病风险,而碘缺乏同

样危害巨大,在胎儿期和新生儿期严重碘缺乏会导致

呆小症[7]。在本研究中,将本院收治的符合研究条件

的孕晚期孕妇分为碘缺乏组、碘正常组、碘过量组,比
较3组不同碘营养状况孕晚期孕妇甲状腺功能,以及

不同碘营养状况下的新生儿缺碘率和TSH 水平,结
果显示,虽然碘缺乏组的FT3、TSH水平略低于另外

两组,但是3组孕妇甲状腺激素水平均在正常参考范

围内。不同碘营养状况的孕妇FT3、FT4、TSH 水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同碘营养状

况的孕妇分娩的新生儿的缺碘率比较,差异有统计学

意义(P<0.05),碘缺乏组孕妇分娩的新生儿缺碘率

高达51.32%,碘正常组和碘过量组新生儿缺碘率分

别为7.44%、5.88%。3组孕妇尿碘水平比较,差异

有统计学意义(P<0.05);3组孕妇分娩的新生儿尿

碘水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);不同营养

状况孕妇分娩的新生儿TSH 水平比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。在本研究中碘缺乏组的孕妇及其

新生儿的TSH仍然保持在正常参考范围内。提示若

母体碘缺乏在一定范围内,胎儿可能通过某种自身保

护机制使自身的甲状腺激素水平维持在正常范围内。
相关研究显示,孕期严重缺碘可能导致流产、胎儿发

育迟缓等风险增加,临床孕妇甲状腺功能减退症、低
游离甲状腺激素血症等发生率增加与碘过量有关[8]。
窦瑜贵等[9]的研究结果显示,甲状腺功能异常的孕妇

分娩的新生儿低体质量发生率更高,新生儿低体质量

被认为是智力发育障碍的危险因子。张桂芹等[10]发

现,甲状腺功能减退症孕妇分娩低体质量新生儿的危

险性是甲状腺功能正常孕妇的9倍。刘继巍等[11]指

出,当母体本身患有免疫性疾病时,不仅会引发自身

甲状腺功能异常,还会通过抑制甲状腺过氧化物酶抗

体(TPO)活性对胎儿的甲状腺功能产生不利影响,导
致胎儿的甲状腺激素合成能力减弱,甚至引发甲状腺

功能衰退及不良妊娠结局。在本研究中,碘缺乏组孕
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妇和新生儿均未出现上述甲状腺功能异常、低体质

量、甲状腺功能减退等症状,可能与本地区碘缺乏程

度较轻及研究样本量较少有关。
随着人们生活水平的逐步提高和对健康生活方

式的日益重视,碘营养这一话题逐渐成为社会上的热

门话题。孕妇定期筛查尿碘具有重要意义,碘缺乏及

过量均会对胎儿产生一定的影响,过量补碘易引起高

碘性甲状腺肿或黏液性水肿[12],而长期高碘对大脑是

有害的[13]。通过研究碘营养情况及其与新生儿甲状

腺功能的关系能够客观地得出向孕妇提供碘营养和

保健建议的途径。在妊娠期对于孕妇的碘营养应该

给予特别关注,碘缺乏和碘过量都会引发甲状腺疾

病。因此,不但要注意补碘,还应该注意碘过量,避免

碘过量导致的免疫性甲状腺疾病,减少孕妇和新生儿

甲状腺疾病发病的风险,及时筛查新生儿的TSH,保
证新生儿无甲状腺疾病风险,提高新生儿的生活

质量。
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