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·临床检验研究论著·

妊娠早期和中期甲状腺功能测定的意义

曹小秋１，李晓燕２

（南通瑞慈医院：１．检验科；２．内分泌科，江苏南通２２６０１０）

　　摘　要：目的　探讨妊娠早期和中期甲状腺功能测定的意义。方法　采用电化学发光免疫分析法对孕早期（Ｔ１组）、孕中期

（Ｔ２组）和未孕妇女（对照组）进行促甲状腺素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）及游离甲状腺素（ＦＴ４）水平检测，并对结果

进行分析。结果　Ｔ１组 ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ 水平与对照组差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。孕妇的甲状腺疾病总患病率为

２８．８５％，显著高于对照组（１５．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。甲状腺功能异常的孕妇以甲状腺功能减低和亚临床甲状腺

功能减低为主。结论　妊娠早期和中期进行甲状腺功能检测有利于优生优育。
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　　妊娠相关甲状腺功能异常越来越受到国内外的高度重视，

因为孕期甲状腺功能异常可引起早产、流产、妊娠高血压、死胎

或胎儿神经系统发育异常等问题，对孕妇和后代有重要影

响［１］。美国甲状腺学会（ＡＴＡ）２０１１年颁布《妊娠和产后甲状

腺疾病诊断和处理指南》［２］，中国２０１２年颁布《妊娠和产后甲状

腺疾病诊治指南》［３］，笔者以此为标准，采用罗氏电化学发光法

对南通瑞慈医院产科门诊２０１２年５月至２０１３年１１月６１０例孕

６～２４周的孕妇进行游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺

素（ＦＴ４）和促甲状腺激素（ＴＳＨ）检测，并对检测的阳性样本加

做甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择６１０例南通瑞慈医院产科门诊２０１２年

５月至２０１３年１１月围产期检查的孕早期和孕中期孕妇，年龄

１８～４１岁，孕６～２４周。其中，孕早期（Ｔ１组，孕６～１２周）２６４

例；孕中期（Ｔ２组，孕１３～２４周）３４６例。另选本院体检中心

健康体检的未孕妇女２４０例作为对照组，年龄１８～４１岁。抽

取所有调查对象空腹静脉血３ｍＬ，离心分离血清待测。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　用电化学发光法检测血清标本中ＦＴ３、

ＦＴ４及ＴＳＨ的值，所有检测均采用德国罗氏电化学发光分析

仪ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ６０１及配套试剂完成。

１．２．２　相关指标参考值　由本院检验科提供成人标准参考

值，其中血清 ＴＳＨ 为０．２７～４．２ｍＩＵ／Ｌ、ＦＴ４为１２～２２

ｐｍｏｌ／Ｌ、ＦＴ３为３．１～６．８ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＰＯＡｂ＜３４ＩＵ／ｍＬ。按

照ＡＴＡ推荐的ＴＳＨ参考标准
［３］，妊娠早期（Ｔ１期）为０．１～

２．５ｍＩＵ／Ｌ，妊娠中期（Ｔ２期）为０．２～３．０ｍＩＵ／Ｌ。

１．２．３　诊断标准　以ＡＴＡ于２０１１年颁布的《妊娠和产后甲

状腺疾病诊断和处理指南》和中国２０１２年颁布的《妊娠和产后

甲状腺疾病诊治指南》为标准，诊断包括妊娠期临床型甲状腺

功能减退（甲减）、亚临床型甲减、临床甲状腺功能亢进（甲亢）、

亚临床型甲亢、妊娠期单纯低甲状腺素血症［４］。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，

计量资料采用狋检验进行均数比较，用狓±狊表示；计数资料采

用χ
２ 检验进行数据分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组甲状腺功能比较　妊娠早期（Ｔ１组）ＦＴ３、ＦＴ４和

ＴＳＨ水平均低于对照组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；

妊娠早期（Ｔ１组）ＦＴ３低于妊娠中期（Ｔ２组），差异具有统计学

意义（犘＜０．０５），ＦＴ４和 ＴＳＨ 差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　　各组甲状腺功能检测结果的比较（狓±狊）

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

Ｔ１组 ２６４ ３．８９±０．６７＃ １３．５５±２．４６ １．９６±１．１７

Ｔ２组 ３４６ ４．６９±０．７２ １３．７９±２．５９ ２．０２±１．２０

对照组 ２４０ ５．０２±１．１３ １６．９５±２．９７ ２．５７±２．０４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与Ｔ２组比较。
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２．２　各组临床表型比较　６１０例孕妇中，甲状腺功能正常４３４

例（７１．１５％），临床甲减３６例（５．９０％），亚临床甲减１０４例

（１７．０５％），临床甲亢４例（０．６５％），亚临床甲亢１１例（１．

８０％），单纯低甲状腺素血症２１例（３．４４％），甲状腺疾病总患

病率为２８．８５％，显著高于对照组（１５．００％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　各组临床表型比较［狀（％）］

分型 狀 临床甲减 亚临床甲减 临床甲亢 亚临床甲亢 单纯低ＦＴ４血症 正常

Ｔ１组 ２６４ ２５（９．４７） ６２（２３．４８） ２（０．７６） ５（１．８９） １１（４．１７） １５９（６０．２３）

Ｔ２组 ３４６ １１（３．１８） ４２（１２．１４） ２（０．５８） ６（１．７３） １０（２．８９） ２７５（７９．４８）

对照组 ２４０ ５（２．０８） ２７（１１．２５） ４（１．６７） ０（０） ０（０） ２０４（８５）

　　：犘＜０．０５，与Ｔ１组比较。

３　讨　　论

在整个妊娠过程中，母体的甲状腺发生一系列生理适应性

变化，如甲状腺增大，周围血管扩张，心输出量增加等［５］，孕期

甲状腺除受下丘脑垂体甲状腺轴调节外，也受胎盘激素影

响［６］，容易出现甲状腺功能紊乱。

本研究结果显示，６１０例孕妇的甲状腺疾病总患病率为

２８．８５％，显著高于对照组（１５．００％）。甲状腺功能异常孕妇以

临床甲减和亚临床甲减为主，与阎玉芹等［７］的研究结果相一

致。原因可能是由于孕妇 ＴＳＨ 和血清人绒毛膜促性腺激素

（ＨＣＧ）具有相同的α亚基，高水平 ＨＣＧ刺激ＴＳＨ受体，导致

甲状腺激素分泌过量而抑制ＴＳＨ，使ＦＴ３和ＦＴ４水平降低。

同时，孕妇雌激素分泌增加，造成肝脏合成甲状腺结合球蛋白

（ＴＢＧ）增多，相应代谢清除率下降，ＴＢＧ升高明显
［８］，ＴＢＧ特

异性结合了较多Ｔ３与Ｔ４，使得ＦＴ３与ＦＴ４水平降低，当人体

合成甲状腺素不足时，便会出现临床甲减的症状。另外，妊娠

期甲减会并发流产、死胎、胎盘早剥、妊娠期高血压或新生儿低

出生体质等，也会影响胎儿神经系统发育［９］。根据薛海波

等［１０］统计，未经治疗的亚临床甲减孕妇生产的后代智商较正

常低７分左右，其后代在７～９岁运动、语言及注意力方面也有

发育迟缓的现象。可见，早期发现妊娠期临床甲减和亚临床甲

减有重要价值。另外，甲亢会导致早产、早期自然流产、妊娠充

血性心力衰竭、妊娠高血压、胎儿宫内发育不良或停滞，新生儿

甲状腺功能异常以及新生儿出生低体质量等［１１１２］。

对妊娠期临床甲减病例均应给予介入治疗，而妊娠期单纯

低甲状腺素血症无需治疗，但亚临床甲减孕妇如 ＴＰＯＡｂ阳

性应予治疗。目前，对甲状腺抗体阴性的亚临床甲减是否需要

进行治疗尚缺乏充分依据，但考虑其不良影响，我国现行指南

建议给予医疗干预。妊娠期甲减治疗推荐左旋Ｔ４（ＬＴ４），不

建议甲状腺素片或Ｔ３等其他甲状腺制剂。ＬＴ４治疗目标在

于使孕妇血清ＴＳＨ值恢复正常，其中Ｔ１期为０．１～２．５ｍＩＵ／

Ｌ，Ｔ２期为０．２～３．０ｍＩＵ／Ｌ，达标时间越早越好。甲状腺功

能异常者需每２～４周测定１次ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ。甲亢治疗要

区别甲亢原因，妊娠一过性甲状腺毒症呈一过性，不需治疗，妊

娠 Ｇｒａｖｅｓ病首选抗甲状腺药物治疗，禁用放射性碘进行

治疗［１３］。

总之，从优生优育角度考虑，应该对怀孕前和妊娠早期妇

女进行甲状腺功能筛查，尤其应该把甲状腺功能筛查作为甲状

腺疾病高危人群（即罹患甲亢、甲减、产后甲状腺炎或有甲状腺

手术史，患有甲状腺肿及甲状腺疾病家族史的妇女）的必检项

目，其临床意义较高。
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ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ［Ｊ］．

Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０１１，２１（１０）：１０８１１１２５．

［３］ 中华医学会内分泌学分会，中华医学会围产医学分会．妊娠和产

后甲状腺疾病诊治指南［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０１２，１５（７）：３８５

４０３．

［４］ 刘亚，张咏梅，王黎娜．妊娠相关甲状腺功能异常的研究进展［Ｊ］．

中国急救复苏与灾害医学杂志，２０１３，８（５）：４７２４７３．

［５］ 单忠艳，滕卫平．甲状腺疾病与妊娠［Ｊ］．国际内分泌代谢杂志，

２００６，２６（５）：２９５３０２．

［６］ 张慧丽，杜培丽，何玉甜，等．关于“妊娠期甲状腺功能亢进症诊治

指南”的解读［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２０１２，２８（８）：５６１

５６５．

［７］ 阎玉芹，董作亮，董玲，等．正常孕妇早中晚孕期的甲状腺激素参

考值范围［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２００８，２４（６）：６０９６１２．

［８］ＣｏｏｐｅｒＤＳ．Ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄｄｒｕｇｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

Ｇｒａｖｅｓ′ｄｉｓｅａｓｅ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｎｔｒｏ

ｖｅｒｓｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００３，８８（８）：３４７４３４８１．

［９］ 于晓会，王薇薇，滕卫平，等．左旋甲状腺素治疗妊娠期亚临床甲

减妇女对后代神经智力发育影响的前瞻性研究［Ｊ］．中华内分泌

代谢杂志，２０１０，２６（１１）：９２１９２５．

［１０］薛海波，李元宾，滕卫平，等．妊娠早期母亲亚临床甲状腺功能减

退症对其后代脑发育影响的前瞻性研究［Ｊ］．中华内分泌代谢杂

志，２０１０，２６（１１）：９１６９２０．

［１１］ＤｒｅｗｓＫ，ＳｅｒｅｍａｋＭｒｏｚｉｋｉｅｗｉｃｚＡ．Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｙ

ｒｏｉｄｇｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＰｈａｒｍＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１１，１２（５）：７７４７８０．

［１２］徐红兵，漆洪波．妊娠合并甲状腺功能亢进症的诊治［Ｊ］．中国实

用妇科与产科杂志，２０１０，２６（６）：４０９４１１．

［１３］沈莺，李梅芳，李连喜．美国甲状腺协会２０１１年妊娠期及产后甲

状腺疾病诊治指南解读［Ｊ］．世界临床药物，２０１１，３２（１０）：６３４

６３９．

（收稿日期：２０１４０１０８）
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