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甲状腺功能检测在妊娠妇女中的应用价值

吴
#

辉

"河南省驻马店市中医院检验科
#

$8-,,,

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨甲状腺功能检测在妊娠妇女中的应用价值%方法
#

应用电化学发光法对
8$Y

例妊娠中$晚期妇女"妊娠

组#进行血清甲状腺功能检测!并选择
8-5

例非妊娠育龄妇女作为对照组!比较两组血清三碘甲状腺原氨酸"

%-

#$游离甲状腺素

"

%$

#$血清促甲状腺素"

%09

#$游离三碘甲状腺氨酸"

'%-

#以及游离甲状腺素"

'%$

#的检测结果%结果
#

妊娠组甲状腺疾病患病

率高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

,=,5

#'无甲状腺功能紊乱疾病的妊娠妇女
%$

$

'%$

水平低于对照组!差异有统计学意义

"

!

%

,=,+

#!其他
-

项指标比较差异无统计学意义"

!

$

,=,5

#%结论
#

妊娠中$晚期妇女甲状腺疾病患病率高于非妊娠期育龄妇

女!甲状腺功能检测对保障妊娠妇女的健康以及优生优育有重要的临床意义%

关键词"甲状腺功能'

#

电化学发光法'

#

孕妇

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,58

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5,Y#,.

##

近年来#临床上对妊娠期甲状腺功能检测日益重视#有报

道认为#妊娠合并甲状腺疾病不仅对孕妇本身会产生不良影

响#而且会导致早产'流产'死胎等风险增加)

+#.

*

(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

8$Y

例妊娠妇女$妊娠组%均来自本院门诊和

产科住院部#年龄
..

%

->

岁#平均$

.5=5_.=8

%岁#孕周
+-

%

$+

周#平均$

.5=+_$=5

%周#均排除甲状腺疾病史或甲状腺功

能异常#无妊娠并发症#且均为第
+

胎(另外选择
8-5

例非妊

娠育龄妇女作为对照组#年龄
..

%

$,

岁#平均$

.6=5_$=,

%岁#

均排除甲状腺疾病史或甲状腺功能异常(

F=G

#

方法
#

抽取受试者空腹静脉血
-("

入促凝分离胶试

管#待其凝固后离心#用罗氏电化学发光
.,+,

全自动免疫分析

仪测定甲状腺功能
5

项指标$简称甲功
5

项%!血清三碘甲腺原

氨酸$

%-

%'游离甲状腺素$

%$

%'血清促甲状腺素$

%09

%'游离

三碘甲状腺氨酸$

'%-

%'游离甲状腺素$

'%$

%#试剂盒由德国

罗氏诊断有限公司提供(甲状腺功能亢进症$简称甲亢%'甲状

腺功能减退症$简称甲减%根据病史'症状'体征及实验室检查

结果诊断)

-

*

(

F=I

#

统计学处理
#

采用统计分析软件
0<00+6=,

对检测结果

进行统计学分析#以
!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

G

#

结
##

果

G=F

#

妊娠妇女甲状腺疾病患病率为
+-=5YV

$

YY

"

8$Y

%#高于

对照组妇女的
$=YYV

$

-+

"

8-5

%#差异有统计学意义$

!

%

,=,+

%&妊娠组中甲亢$包含亚临床甲亢%患病率为
8=>$V

$

$5

"

8$Y

%#甲减患病率为
8=8$V

$

$-

"

8$Y

%#均高于对照组的
.=8YV

$

+6

"

8-5

%和
.=.,V

$

+$

"

8-5

%#差异有统计学意义$

!

%

,=,+

%(

G=G

#

无甲状腺功能紊乱妊娠妇女$

58,

例%

%$

'

'%$

水平明显

低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

,=,5

%#其他
-

项指标比

较差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%#见表
+

(

表
+

##

无甲状腺功能紊乱妊娠妇女和对照组

##

甲功
5

项检测结果比较

组别
'

%09

$

!e

"

("

%

'%-

$

PS

"

("

%

'%$

$

PS

"

("

%

%-

$

A

S

"

("

%

%$

$

A

S

"

("

%

对照组
8-5.=-5_,=65 .=.+_,=55 +8=$_-=.. +=88_,=5,++,=-_++=5$

妊娠组
58,.=+Y_,=58 .=+5_,=$Y >=5$_+=$6 +=5Y_,=$5 Y+=5_Y=6>

H

#

讨
##

论

随着化学发光免疫分析法特别是电化学发光检测技术在

临床实验室的推广应用#甲状腺功能紊乱疾病的诊断水平得到

了显著提高(同样#对于妊娠期甲状腺疾病的诊治也越来越受

到临床关注#但妇科医生对妊娠合并临床或亚临床甲减的排查

较少关注)

$

*

(近年来#妊娠合并甲减的发生率呈上升趋势)

5#6

*

#

本组检出的
YY

例患甲状腺疾病的孕妇中#甲亢
$5

例'甲减
$-

例#基本各占一半#提示对于妊娠期合并甲减应引起临床高度

重视(

妊娠期
%-

'

%$

升高是维持胎儿正常发育的重要条件#甲

状腺激素对于维持正常妊娠有重要的生理学意义#甲状腺激素

分泌过高或不足对孕妇和胎儿都会产生不良影响)

Y

*

#未控制的

甲亢或甲减使妊娠妇女流产'先兆子痫'胎盘早剥等发生率增

+

Y,5+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



加#产儿'胎儿宫内生长迟缓'足月小样等的危险性提高#尤其

是甲减和亚临床甲减#有研究证明妊娠期母体患有轻度的甲减

就能导致胎儿脑发育障碍和新生儿神经系统'骨骼系统发育障

碍)

>#+,

*

(孕妇的妊娠反应是以恶心'呕吐为主要症状#这和一

些临床上以呕吐为症状的甲亢患者颇为相似#因此对妊娠合并

甲亢患者如不进行实验室检查#易漏诊或误诊#而甲状腺自身

抗体阳性的孕妇因其甲状腺储备功能较低#妊娠期间易发生甲

减或向亚临床甲减发展的趋势(本组对
8$Y

例无甲状腺功能

紊乱的中'后期妊娠妇女进行甲功
5

项指标检测#结果显示其

%$

'

'%$

水平明显低于对照组的非妊娠育龄妇女#差异有统计

学意义$

!

%

,=,5

%#也进一步表明妊娠中'后期易发生甲减或

向亚临床甲减发展的趋势#妊娠妇女有碘缺乏的迹象#因此甲

状腺功能检测对保障妊娠妇女的健康以及优生优育有重要的

临床意义(
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门诊和住院患儿呼吸道病毒感染的比较研究!
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#
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深圳市瑞兆康科技有限公司!广东深圳
5+Y,.8

#

##

摘
#

要"目的
#

比较门诊和住院患儿呼吸道病毒感染的异同!为临床早期诊断和对症治疗提供依据%方法
#

采用直接免疫荧

光法对
6

种常见呼吸道病毒进行检测!比较门诊和住院患儿阳性检出率并分析影响因素%结果
#

门诊患儿呼吸道病毒检测阳性

率达
$6=,V

!显著高于住院患儿的
.-=6V

!门诊和住院患儿均以呼吸道合胞病毒"

)0̂

#感染为主!门诊患儿流感病毒"

'"e

#

*

$

7

其次!而住院患儿则为副流感病毒"

<!̂

#

*

型"

<!̂#

*

#和腺病毒"

*3̂

#次之!

<!̂#

(

未检出!

<!̂#

"

仅在住院患儿中检出
+

例%

门诊患儿
'"e

感染率显著高于住院患儿!

)0̂

感染率则低于住院患儿%结论
#

直接免疫荧光法检测呼吸道病毒具有较高的敏

感性和特异性!与临床特征吻合度高%

关键词"流感病毒'

#

副流感病毒'

#

腺病毒'

#

合胞病毒'

#

直接免疫荧光法'

#

儿童

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,56

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+5,>#,.

##

>,V

的呼吸道感染是由病毒感染引起的#呼吸道病毒感染

可以通过空气传播#易引起局部流行甚至大流行#早期明确诊

断并控制是最有效的预防方法)

+

*

(儿童特别是婴幼儿是呼吸

道病毒感染的易感人群#感染使儿童健康及生活质量受到损

害)

.

*

(病毒感染可能引起相应的疾病#且疾病的轻重程度与患

儿的年龄和体质均有关系#大部分轻症患儿可以自愈#少部分

出现发烧症状的患儿需要就医#而重症患儿则需进行住院治

疗)

-#$

*

(比较门诊和住院患儿常见呼吸道病毒感染的差异#有

助于了解一定时期内病毒感染情况#并与临床症状进行比较#

可以对病毒的检测方法进行评估(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

.,++

年
++

月至
.,+.

年
5

月在深圳市儿童医

院呼吸科就医的门诊患儿
++5

例#住院患儿
+,6>

例作为研究

对象#门诊患儿年龄中位数为
.5

个月#住院患儿为
++

个月#门

诊患儿中男性患儿占
56=$V

#住院男性患儿占
8-=8V

#门诊患

儿的疾病主要为发热'咳嗽及肺炎#而住院患儿主要为肺炎'急

性支气管炎和毛细支气管炎(

F=G

#

方法
#

所有患儿均在入院时采集鼻咽拭子#采用美国

39!

公司提供的呼吸道病毒抗体
6

项荧光检测试剂盒进行常
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