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  【摘要】 目的 分析正常妊娠早中晚期孕妇甲状腺功能指标筛查的结果，了解本地区孕妇甲状腺

功能异常患病率。 方法 选取来我院孕检的孕妇 ３6３８ 例， 分为早期妊娠妇女 4９８ 例、 中期妊娠妇女

２4１２ 例和晚期妊娠妇女 ７２８ 例，不同孕期再按年龄分为≤ ３０ 岁组和＞ ３０ 岁组，采用电化学发光法对各

组妇女的血清促甲状腺素（thyrotropｉｎ， ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺氨酸（ｆrｅｅ trｉｉoｄothyroｎｉｎｅ， ＦＴ３）、游离甲
状腺素（ｆrｅｅ thyroxｉｎｅ， ＦＴ4）和甲状腺过氧化物酶抗体（thyroｉｄ pｅroxｉｄasｅ aｎtｉｂoｄy， ＴＰＯＡｂ）4 项甲状腺
功能指标进行检测，并对检测结果进行统计学分析。 结果 ＦＴ３、ＦＴ4 随着孕期的延长逐渐降低，ＴＳＨ 和
ＴＰＯＡｂ 随着孕期延长逐渐升高， 且各项指标妊娠各期≤ ３０ 岁组和＞ ３０ 岁组差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０.０５）。 ３０ 岁以上孕妇甲状腺功能异常率为 4３.6９％，３０ 岁以下孕妇甲状腺功能异常率为 ２０.７4％。 ＞
３０ 岁组患者甲减、亚临床甲减、低 ＦＴ4 血症、甲亢、亚临床甲亢的阳性率均高于≤ ３０ 岁组患者，而单纯

ＴＰＯＡｂ 阳性低于≤ ３０ 岁组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 结论 不同孕期不同年龄段的甲状

腺功能指标存在差异，应加强本地区不同孕期孕妇甲状腺功能指标正常参考范围的研究。 低风险孕妇

仍有较高的甲状腺功能异常率，建议全面开展孕期甲状腺功能检测，及时发现和治疗甲状腺疾病。
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  育龄妇女是甲状腺疾病的高发人群。 妊娠期甲状腺功能

异常可增加孕期妇女高血压及糖代谢异常的患病率，增加流

产、早产、胎儿畸形、甚至胎儿死亡的风险［１］。临床和亚临床甲

状腺功能异常均是妊娠期的高危因素，因此，妊娠期妇女甲

状腺功能早期筛查对母婴健康有着很重要的意义，为促进优

生优育，应积极倡导对所有孕妇进行甲状腺功能筛查。 本文

研究选取来我院正常孕检进行甲状腺功能筛查的孕妇，并对

不同孕期和不同年龄孕妇的甲状腺功能指标筛查结果进行

分析，现报告如下。

１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１4 年 １２ 月在我院

进行甲状腺功能筛查的且否认有甲状腺异常病史的孕妇

３6３８ 例，年龄 １6～4５ 岁，平均年龄（２５.０±５.０）岁，孕产次 １～4

次。 所有孕妇按临床分期［２］分为早期妊娠（≤ １２ w）4９８ 例，中

期妊娠 （１３－２７ w）２4１２ 例和晚期妊娠（２８－4０ w）７２８ 例，早中

晚期妊娠妇女再根据年龄分为≤ ３０ 岁组和＞ ３０ 岁组。

１．2 仪器与试剂 采用德国罗氏电化学发光 ｅ4１１ 全自动免

疫分析仪及其配套试剂，检测试剂均在有效期内使用。

１．３ 标本检测 空腹抽取受试者静脉血 ３ ｍl 注入促凝管

中， 待标本凝固后以离心半径 １０ ｃｍ，4０００ r ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ

分离血清，测定血清促甲状腺素（thyrotropｉｎ， ＴＳＨ）、游离三碘

甲状腺氨酸 （ｆrｅｅ trｉｉoｄothyroｎｉｎｅ， ＦＴ３）、 游离甲状腺素（ｆrｅｅ

thyroxｉｎｅ， ＦＴ4）和甲状腺过氧化物酶抗体（thyroｉｄ pｅroxｉｄasｅ

aｎtｉｂoｄy， ＴＰＯＡｂ）4 项甲状腺功能指标。实验操作严格按照仪

器和试剂说明书进行。

１．４ 疾病诊断标准 根据 《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指

南》的诊断标准及参考范围，妊娠期甲减的诊断标准是血清

ＴＳＨ 水平高于正常妊娠参考范围上限，而 ＦＴ4 水平低于参考

范围下限。妊娠期亚临床甲减的诊断标准是血清 ＴＳＨ 水平高

于正常妊娠期参考范围上限，而血清 ＦＴ4 和 ＦＴ３ 水平在正常

范围内。妊娠期甲亢的诊断标准是血清中 ＴＳＨ 低于正常妊娠

期参考范围下限，而 ＦＴ4 高于上限。 妊娠期亚临床甲亢的诊

断标准是血清 ＴＳＨ 水平低于正常妊娠期参考范围上限，而血

清 ＦＴ4 和 ＦＴ３ 水平在正常范围内。

１．５ 统计学处理 数据采用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件进行分析，

ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ 水平为偏态分布，以中位数 Ｍ 表示，组间比较采

用秩和检验；ＦＴ３、ＦＴ4 为正态分布，以 ｘ±ｓ 表示，多组间计量

资料比较采用方差分析，两组间率的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜

０.０５ 为差异有统计学意义。

2 结果

2．１ 妊娠各期孕妇甲状腺功能筛查结果 不同孕期的甲状

腺功能指标筛查结果显示 ，ＦＴ３、ＦＴ4 随着孕期增长逐渐降
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表 2 不同年龄组孕妇甲状腺功能异常患病率［ｎ（％）］

组别 例数 甲减 亚临床甲减 低 ＦＴ4血症 甲亢 亚临床甲亢

≤ ３０岁组 ２4５０ 66（２.6９） 6０（２.4５） ２4１（９.８4） １７（０.6９） 4０（１.6３）

＞ ３０岁组 １１８８ ９4（７.９１） 4８（4.０4）  ２８７（２4.１6） ２３（１.９4） ３９（３.２８）

单纯 ＴＰＯＡｂ阳性

 ８4（３.4３）

 ２８（２.３6）

χ２值

Ｐ值

－

－

５.８１

＜ ０.０５

３.２6

＜ ０.０５

８.6９

＜ ０.０５

３.１８

＜ ０.０５

３.８３

＜ ０.０５

３.０３

＜ ０.０５

表 １ 不同年龄组妊娠早中晚期孕妇甲状腺功能指标筛查结果

组别 例数 年龄 ＦＴ３（pｍol ／ Ｌ） ＦＴ4（pｍol ／ Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ＴＰＯＡｂ（kＩＵ ／ Ｌ）

早孕组  4９８
≤ ３０ 岁 4.９２±０.８８ １３.５９±１.１6 １.０５ ２７.７３

＞ ３０ 岁 ５.１８±０.９4 １５.０２±３.１２ ２.３１ ２２.０4

中孕组 ２4１２
≤ ３０ 岁 4.２９±０.８０ １２.７１±１.８３ １.５５ ３１.０１

＞ ３０ 岁 4.１５±０.７6 １２.4７±１.6８ ２.９２ ２７.１８

≤ ３０ 岁 4.０５±０.５８ １１.７4±１.５２ １.５９ ３１.９０
晚孕组  ７２８

＞ ３０ 岁

－

－

３.９4±０.５２

6.２３

＜ ０.０５

１１.３０±０.９１

８.4０

＜ ０.０５

３.１２

３.２７

＜ ０.０５

２８.44

 6.８２

＜ ０.０５

统计值

Ｐ 值

－

－

低，ＴＳＨ 和 ＴＰＯＡｂ 随着孕期延长逐渐升高。且妊娠早期≤ ３０

岁组妇女的 ＦＴ３、ＦＴ4 水平都显著低于＞ ３０ 岁组孕妇，妊娠中

晚期≤ ３０ 岁组孕妇的 ＦＴ３、ＦＴ4 水平都显著高于＞ ３０ 岁组孕

妇，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。不同孕期≤ ３０ 岁组孕

妇 ＴＳＨ 水平均显著低于＞ ３０ 岁组孕妇， 而 ＴＰＯＡｂ 水平均显

著高于＞ ３０ 岁组孕妇，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），

见表 １。

2．2 不同年龄组孕妇甲状腺功能异常情况 ３6３８ 例孕妇

中， 甲状腺功能异常者 １０２７ 例， 占 ２８.２３％。 其中甲减患者

１6０ 例，亚临床甲减患者 １０８ 例，低 ＦＴ4 血症患者 ５２８ 例，甲

亢患者 4０ 例，亚临床甲亢患者 ７９ 例，单纯 ＴＰＯＡｂ 阳性患者

１１２ 例。 ＞ ３０ 岁组甲状腺功能异常患者为 ５１９ 例， 患病率为

4３.6９％，≤ ３０ 岁组甲状腺功能异常患者为 ５０８ 例，患病率为

２０.７4％。 ＞ ３０ 岁组患者甲减、亚临床甲减、低 ＦＴ4 血症、甲亢、

亚临床甲亢的阳性率均高于≤ ３０ 岁组患者， 而单纯 ＴＰＯＡｂ

阳性低于≤ ３０ 岁组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见

表 ２。

３ 讨论

妊娠初期，胎盘分泌人绒毛膜促性腺激素（hｕｍaｎ ｃhorｉ-

oｎｉｃ goｎaｄotropｉｎ， ＨＣＧ）增加，一般在 ８－１０ w 达到高峰，ＨＣＧ

的 α 亚单位与 ＴＳＨ 相似，具有刺激甲状腺的作用。 增多的甲

状腺激素会抑制 ＴＳＨ 的分泌， 使血清 ＴＳＨ 水平降低 ２０％～

３０％［３］。 据文献［4］报道，早孕期妇女 ＴＳＨ 水平下限较非妊娠妇

女平均降低 ０.4 ｍＩＵ ／ Ｌ，２０％的孕妇可以降至 ０.１ ｍＩＵ ／ Ｌ 以

下。 妊娠中期，基础代谢率增加，甲状腺激素的消耗增加，而

且胎儿生长发育较快，对碘元素的需求增多，从而导致甲状

腺激素合成不足，孕妇血清 ＦＴ4 水平的下降，同时对 ＴＳＨ 的

负反馈增加，导致 ＴＳＨ 水平增高，一直持续到妊娠晚期［５］。 这

些代谢变化会引起母体甲状腺激素水平的变化。

甲状腺素对于胎儿的神经系统发育非常重要，母体即使

是轻度的甲状腺功能减退也可能影响妊娠结局，导致胎儿大

脑发育迟缓［6］。 研究［７］结果表明，妊娠期甲状腺功能异常可使

胎儿生长迟缓、畸形，容易引起流产、早产、低体重儿，死胎

等；还可影响胎儿神经系统的发育，造成新生儿智力障碍。 有

文献［８］报道妊娠期甲状腺功能异常患者，其先兆子痫、贫血、

胎盘早剥、充血性心力衰竭及产后出血的发生率均升高。

我国《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》指出，３０ 岁以上

孕妇是甲状腺疾病的高风险人群之一。 本文研究对不同孕期

孕妇的甲状腺功能指标筛查结果也显示出＞ ３０ 岁孕妇孕早

期 ＦＴ３、ＦＴ4、ＴＳＨ 水平均明显高于≤ ３０ 岁孕妇，差异均有统

计学意义。 中孕和晚孕期＞ ３０ 岁以上孕妇的 ＦＴ３、ＦＴ4 值低

于≤ ３０ 岁孕妇，而 ＴＳＨ 水平仍高于≤ ３０ 岁孕妇。 ３０ 岁以上

孕妇甲状腺功能异常率为 4３.6９％， 明显高于 ３０ 岁以下孕妇

甲状腺功能异常率。

本文研究选择的孕妇均为主诉无个人或家族甲状腺疾

病史者， 这种低风险人群是否需要进行孕期甲状腺筛查，学

术界一直存有争议［９，１０］。 本文研究中各种甲状腺功能异常尤

其是单纯 ＴＰＯＡｂ 阳性、亚临床甲状腺功能减退、亚临床甲状

腺功能亢进及低 ＦＴ4 血症的检出率不容忽视， 各占 ３.０８％、

２.９７％、２.１７％和 １4.５１％，３０ 岁以上孕妇的患病率高于 ３０ 岁

以下孕妇。 Ｖaｉｄya 等［１０］提出仅对高风险孕妇进行筛查会漏掉

３０％的甲减患者和 6９％的甲亢患者。 Ｈoraｃｅk 等［１１］提出仅对
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高风险病例筛查，将会导致过半的自身免疫性甲状腺炎或甲

减病例漏诊， 而且亚临床甲减和低 ＦＴ4 血症的漏诊率更高。

２０１２ 年我国《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》指出，只在高

危妊娠人群中筛查，将有 ３０％～８０％的甲状腺疾病患者漏诊。

尽管漏诊的孕妇大多数为轻微的甲减或低 ＦＴ4 血症，但值得

重视的是即便轻微的甲状腺功能异常或单纯 ＴＰＯＡｂ 阳性也

会引起不良的妊娠结局。

因此，应积极倡导对所有妊娠（尤其早中期 ）妇女筛查

ＦＴ３、ＦＴ4、ＴＳＨ 和 ＴＰＯＡｂ 4 项甲状腺功能指标，以期及时发现

和治疗临床甲减和亚临床甲减，对减少新生儿出生缺陷和提

高儿童的智力水平具有重要的意义。
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 消 息

 ２０１５年第 ５９届日本风湿病学院大会

  ２０１５ 年第 ５９ 届日本风湿病学院大会 （ＪＣＲ） 于 4 月 ２３

日至 ２５ 日在日本·名古屋召开。

１ 大会源流

ＪＣＲ 一直致力于弥漫性结缔组织病，包括类风湿性关节

炎、系统性红斑狼疮、系统性硬化征（硬皮病）、多发性肌炎与

皮肌炎、干燥综合征、混合结缔组织病、重叠综合征、成人 Ｓtｉll

病、多发性软骨炎、嗜酸性筋膜炎、风湿热；坏死性血管炎及

其他血管炎：包括结节性多动脉炎、白塞病、肺出血－肾炎综

合征、韦格纳肉芽肿、风湿性多肌痛与巨细胞动脉炎、雷诺病

等。 血清阴性脊柱关节病：强直性脊柱炎、瑞特综合征、银屑

病关节炎、肠病性关节炎，骨关节炎、骨质疏松症、痛风、脂膜

炎、淀粉样变、结节红斑、纤维织炎、结节病、发作性风湿症等

多种疾病。

2 会议相关单位

主办单位：ＪＣＲ

组织单位：联合国际医院协作中心

３ 组委会成员

ＪＣＲ 主席：Ｋaｚｕhｉko Yaｍaｍoto

ＪＣＲ 副主席：Ｔsｕｎｅyo Ｍｉｍorｉ

４ 会议时间与地点

会议地点：日本·名古屋

会议时间：２０１５－０4－２３ 至 ２０１５－０4－２５

５ 会议费用

参会注册价格：２００００ 日元，包含会议入场券、会议期间

的茶歇、大会资料，并作为参加学术考察的代表的手续办理。

６ 联系方式

联系人：李冉

电 话：０１０－５6１２6７１９

Ｅ－ｍaｉl：hoｎgshｅｎgtｉaｎxｉa@sｉｎa.ｃｎ

网 址：www.aｉhｃｃ.ｃoｍ
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