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妊娠合并甲状腺疾病是产科面临的难题之一。妊娠期甲

状腺功能紊乱可增加流产、早产、先兆子痫和甲亢危象的发

生率，并导致孕妇产后甲状腺功能紊乱以及胎儿、新生儿的

甲状腺功能异常[1]。甲状腺功能异常的孕妇在临床上并无明

显的危险因素，而且其症状通常是非特异性和隐匿的，因此

往往被忽视。近年研究E2]发现，妊娠期甲状腺功能紊乱患者

中，有相当一部分可能与自身免疫性因素相关．该类患者产

后甲状腺功能常难以恢复，可出现自身免疫性甲状腺疾病

(auto immune thyroid disease，AITD)的相应临床表现。

甲状腺过氧化物酶抗体(thyroid peroxidase antibody，

TPOAb)与促甲状腺素受体抗体(thyrotropin receptor antibody，

TRAb)是AITD中出现的主要抗体。在AITD中具有重要的诊

断价值。促甲状腺激素(thyroid stimulating hormone，TSH)是

反映甲状腺功能变化最敏感的指标。因此，检测育龄妇女体

内TPOAb及TRAb与TSH水平变化之间的关系．探讨其在

产前筛查中的价值．对于预测妊娠结局、指导治疗方案具有

重要的临床意义。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2012年6月至2012年9月来我院产

科门诊就诊的孕周为14～28 W，年龄24～34岁的妊娠妇女

1930例，均检测TPOAb．其中1395例检测TRAb。以TPOAb

检测结果将孕妇分为TPOAb阳性组与TPOAb阴性组：以

‘rRAb检测结果将孕妇分为TRAb阳性组与TRAb阴性组。

1．2方法所有受试者抽取空腹肘静脉血5 ml(无抗凝剂)，

以离心半径16 cm。3500 r／min离心5 min分离血清，6 h内测

定鸭H、TPOAb及TRAb水平。采用罗氏E170全自动电化学

发光免疫分析仪及其配套试剂进行检测。TPOAb正常参考范

围为<34．00 IU／mL．TRAb正常参考范围为<1．75 IU／L．TSH

正常参考范围为0．39～5．22斗IU／mL。

1．3统计学处理 采用SPSS 19．0统计软件进行数据分析。

计数资料组间比较采用，检验，以P<0．叭为差异具有统计

学意义。

2结果

2．1 TPOAb阳性和阴性组孕妇TsH异常率比较 1930例

孕妇中血清TPOAb阳性者149例，阳性率为7．72％(149／

1930)，149例TPOAb阳性孕妇中TSH异常率为18．1％(27／

149)；1781例TPOAb阴性孕妇中TSH异常率为1 1．1％(198／

1781)。经r检验，TPOAb阳性组和TPOAb阴性组TSH异常

率差异有统计学意义忙6．458，P<0．01)，见表1。
2．2 TRAb阳性和阴性组孕妇TSH异常率比较 1395例孕

妇中血清TRAb阳性率为1．58％(22／1395)，22例TRAb阳性

孕妇中TSH异常率为40．9％(9／22)；1373例TRAb阴性孕妇

中，TSH异常率为12．4％(170／1373)。经r检验，TRAb阳性

组和TRAb阴性组TSH异常率差异有统计学意义钎=

15．755，t3<0．01)，见表2。

3讨论

TPOAb是一种自身抗体．属于哺乳动物过氧化物酶之

一．也是催化甲状腺素合成所需的关键酶，IgG型TPOAb常

见于桥本甲状腺炎，其水平与疾病活动期相关。其靶抗原是

含1个亚铁原卟啉辅基的膜相关糖蛋白。在甲状腺激素合成

中具有重要作用。文献引认为该抗体的产生与A|TD具有高

度的相关性。而TPOAb作为甲状腺自身免疫异常的标志．在

妊娠早期孕妇中常规筛查TPOAb，对于预测妊娠结局、指导

诊疗方案具有重要意义【4J。当TPOAb阳性时，提示存在甲状

腺炎症．甲状腺滤泡组织因炎性破坏而释放大量的甲状腺激

素进入血循环，导致甲状腺功能暂时性亢进。随着胶质内甲

表1 TPOAb阳性和阴性组孕妇TSH异常率比较[n(％)]
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表2 TRAb阳性和阴性组孕妇TSH异常率比较[n(％)]

状腺激素逸人间质，进入血循环，血清甲状腺激素水平升高，

TSH分泌受抑制。随着滤泡上皮细胞的破坏，新合成的甲状

腺激素减少，当以前合成的贮存在滤泡胶质中的甲状腺激素

耗竭，而机体修复与代偿功能不足时，血清甲状腺激素水平

下降，导致甲状腺功能减退，血清TSH水平升高。本文研究结

果显示，TPOAb阳性和阴性两组孕妇TSH异常率差异有统

计学意义(P<0．01)，表明由于存在上述病理变化及受累程度

的差异，TPOAb阳性孕妇甲状腺功能可表现为亢进、减退及

正常，其TSH水平相应地下降、上升及正常，甲状腺功能紊乱

明显增加。

TRAb是AITD患者体内产生的针对促甲状腺素受体

(thyroid stimulating hormone receptor，TSHR)的异质性多克隆

抗体[5]。AITD尤其是Grave7S病(Grave7S disease，GD)，TRAb

的存在和升高是主要的和直接的致病因素。TRAb对检测GD

有重要意义，GD患者在妊娠期间TRAb常减低，在分娩后

TRAb活性常增加，导致产后GD。以往用”1I或甲状腺手术治

疗的GD妊娠患者，应该在妊娠早期检测TRAb以评估胎儿

甲亢的发病几率[6]。TRAb按功能不同可分为：1)TSH受体刺

激性抗体：能激活TSHR并模拟TSH的作用，引起甲亢；2)

，I、sH刺激阻断性抗体：与TSHR结合后可阻断TSH与其受体

的结合并抑制TSH的生物学效应，引起甲状腺功能减退；3)

中性TSH受体抗体：与，I’sHR结合后既不激活受体也不阻断

其他配基对TSHR的作用。研究表明自身免疫性疾病患者血

清中存在高水平的TRAb．其发生甲亢的几率增加，若AITD

患者血清中TRAb阳性，可提示甲亢[7]。本文研究结果显示，

TRAb阳性和阴性两组孕妇TSH异常率差异有统计学意义

(P<0．01)，表明TRAb阳性孕妇甲状腺紊乱率明显增加，对

自身免疫性甲亢的诊断有一定的提示作用。

研究m表明，妊娠期AITD伴有临床或亚临床的甲状腺

功能减退均可能对母体以及新生儿的甲状腺功能和智能发

育造成严重影响。AITD通过体液及细胞介导的机制，引起细

胞损伤和甲状腺腺体功能改变。当致敏的T淋巴细胞和／或

自身抗体与甲状腺细胞膜相结合，引起细胞溶解和炎症反应

时，发生了细胞损伤。通过激活或阻断自身抗体对细胞膜受

体的作用，引起甲状腺功能的改变。妊娠妇女存在亚临床甲

状腺功能异常可导致胎儿流产、早产、难产、先天性畸形，并

增加围产期病死率．而早期诊断和治疗能够预防这些并发症

的发生。据文献[8]报道．反映甲状腺功能变化的最敏感指标为

TSH，而反映甲状腺自身免疫状态的敏感指标为TPOAb和

TRAb。因此，在妊娠早期孕妇中开展TPOAb、TRAb与TSH

的检测，对预测妊娠结局及指导治疗方案．具有重要的临床

意义。
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