
矛盾#后期主要矛盾是机体局部免疫力强弱的自身矛盾#次要

矛盾是机体免疫力与细菌之间的矛盾'
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!
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!
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!!

甲状腺激素是甲状腺分泌的人体生长发育所必需的激素#

对促进骨骼(神经系统(生殖器官的发育极为重要'妊娠期甲

状腺激素分泌不足可引起胎儿神经系统发育障碍#导致胎儿出

生后智力发育异常'甲状腺疾病是妊娠期常见病#可导致甲状

腺激素分泌过多或不足#进而导致不良妊娠结局#如流产(早

产(新生儿死亡及胎盘早剥相关等'及时发现和治疗孕妇甲状

腺功能异常可改善母婴预后'

A

!

妊娠期甲状腺激素水平的改变

!!

妊娠可导致母体出现激素和代谢水平的变化)

(

*

#例如在促

甲状腺激素$

>2\

%(促甲状腺激素释放激素$

>#\

%(人绒毛膜

促性腺激素$

CRT

%和甲状腺结合球蛋白$

>]T

%的共同作用下#

可引起母体甲状腺激素水平的变化'

妊娠期甲状腺功能异常是常见的内分泌疾病#表现为甲状

腺激素分泌过多或不足'有研究显示#妊娠早期母体游离三碘

甲腺原氨酸$

O>9

%(游离甲状腺素$

O>-

%水平轻度升高#妊娠

晚期时轻度下降#

>2\

水平在妊娠早期最低#以后逐渐升高#

但均在正常范围内变化)

'&9

*

'孕妇在妊娠早期处于轻微的甲状

腺功能亢进状态#在妊娠晚期处于轻微的甲状腺功能减退状

态#但均无典型临床表现或体征'

B

!

妊娠期甲状腺激素水平对胎儿的影响

!!

人类胚胎期脑神经发育依赖于甲状腺激素)

-&8

*

'妊娠早期

是胎儿脑神经快速发育的时期#此时胎儿的甲状腺无法独立发

挥功能#因此脑神经发育主要依赖于来自母体的甲状腺激素'

若此时母体甲状腺功能减退#可造成明显的(不可逆的胎儿神

经系统发育缺陷'妊娠
('

周以后#胎儿可依靠自身分泌的甲

状腺素$

>-

%促进生长发育'但有研究显示#母体内的甲状腺

激素在整个孕期胎儿神经发育中具有重要保护作用)

5

*

#即使是

胎儿出生时#脐血中
9.W

的甲状腺激素仍来自母体'

C

!

甲状腺自身抗体

!!

甲状腺过氧化物酶$

>IX

%是一种结合糖基化亚铁血红素

的膜蛋白#位于甲状腺卵泡细胞的顶膜中#通过催化酪氨酸的

碘化合成三碘甲腺原氨酸$

>9

%和
>-

'当甲状腺存在自身免

疫功能紊乱时#易产生特异性自身抗体#如抗甲状腺过氧化物

酶抗体$

>IX%J

%'

>IX%J

可激活补体#具有潜在毒性#被认

为是导致甲状腺功能失调和甲状腺功能减退的主要原因'妊

娠期甲状腺功能减退者
O>9

(

O>-

水平正常或轻度降低#但

>2\

水平明显升高#因此
>2\

是妊娠期甲状腺功能减退的主

要检测指标'国外有文献报道#血清
>2\

水平与
>IX%J

水

-

9-(9

-

国际检验医学杂志
'.(6

年
((

月第
97

卷第
'(

期
!

V=+YS,J)*G

!

$?@*!J*E'.(6

!

Z?A497

!

$?4'(



平呈正相关#

>2\

水平越高#

>IX%J

阳性率越大#提示自身免

疫性甲状腺疾病可能性较大)

:

*

'

甲状腺球蛋白$

>

H

%是存在于甲状腺卵泡细胞的异源糖蛋

白#由甲状腺上皮细胞产生并贮存在甲状腺滤泡中#在
>9

(

>-

的合成中起着非常重要的作用'在某种因子的刺激作用下#

>

H

可诱导机体产生抗甲状腺球蛋白抗体$

>

H

%J

%#破坏甲状腺

组织'

),+,A?=

等)

(.

*的动物实验研究显示#

>

H

%J

可识别胎盘

上的自身抗原#导致胎盘及胎儿发育障碍'一项针对甲状腺功

能正常孕妇的研究显示#流产患者体内
>

H

%J

水平较正常分娩

者明显增高)

((

*

'

>IX%J

和
>

H

%J

是自身免疫性甲状腺炎的重要诊断指

标'单纯甲状腺自身抗体阳性的孕妇随着孕周的增加#甲状腺

激素需求增大#已受损的甲状腺不能分泌足量的甲状腺激素#

失代偿后可出现亚临床甲状腺功能减退或临床甲状腺功能减

退)

('

*

'陈彦彦等)

(9

*研究发现#

>IX%J

和
>

H

%J

阳性孕妇流

产发生率为
(84.W

#而阴性组仅为
54-W

#认为甲状腺自身抗

体是流产的独立危险因素之一'另有研究指出#孕妇
>IX%J

阳性是导致新生儿认知功能评分降低的重要因素)

(-

*

'

D

!

妊娠期甲状腺功能减退的研究

!!

近年来#妊娠期甲状腺功能异常#尤其是甲状腺功能减退#

越来越受到重视'

>2\

是含有
'

个非共价结合亚基的糖蛋

白#由垂体前叶合成与分泌#可促进甲状腺生长和功能'

>2\

的合成与分泌受
O>9

和
O>-

水平的负反馈调控'血清
>2\

水平检测有助于了解垂体和甲状腺的相互关系#是评估妊娠期

甲状腺功能最灵敏和可靠的指标)

(6

*

'

>2\

的
-

亚基与促卵

泡激素$

O2\

%(促黄体激素$

S\

%及
CRT

的
-

亚基相似'在妊

娠时#

CRT

水平逐渐增加#在妊娠
9

个月时达到高峰'由于

CRT

与
>2\

有相同的
-

亚单位#可结合甲状腺细胞
>2\

受

体#促进甲状腺激素的分泌'在妊娠早期#这种刺激作用可导

致垂体
&

甲状腺轴的抑制#引起
>2\

水平降低'随着孕期延

长#

CRT

水平降低#

>2\

水平逐渐升高'妊娠期甲状腺功能减

退以亚临床甲状腺功能减退为主#但无典型的临床表现'亚临

床甲状腺功能减退是指
O>9

(

O>-

正常#

>2\

升高'在此状态

下#虽然
O>9

(

O>-

在正常范围内#但
>2\

升高#提示胚胎或

胎儿组织对
O>-

的利用率降低#因此孕妇需要更多的甲状腺

激素以满足胎儿大脑的发育'如妊娠期甲状腺功能减退在妊

娠早期得到及时诊治#预后不受影响)

(7

*

'

有调查显示#育龄期妇女亚临床甲状腺功能减退发病率为

5499W

)

5

*

'另有研究显示#妊娠早期妇女亚临床甲状腺功能减

退患病率高达
(84(5W

#明显高于非妊娠育龄妇女)

(8

*

'近年

来#优生优育宣传力度不断加大#各种妊娠并发症的诊断水平

不断提高#妊娠期显性临床甲状腺功能减退发病率较低#导致

妊娠期亚临床甲状腺功能减退往往被忽视#而亚临床甲状腺功

能减退在妊娠期甲状腺功能异常中所占比例最高)

(5

*

'

Q

!

妊娠期甲状腺激素参考值的建立

!!

妊娠期间#由于受妊娠初期高水平
CRT

的干扰#甲状腺素

需求量的增加#以及雌激素对
>]T

的刺激作用#使妊娠妇女甲

状腺激素参考值范围与非妊娠妇女显著不同'因此#建立不同

孕期的甲状腺激素参考值范围对临床诊断(治疗(病情监测非

常必要)

(:

*

'

有研究报道#如果使用非妊娠妇女甲状腺激素参考值范

围#

647W

!

(549W

的妊娠期甲状腺疾病可能被误诊)

'.

*

'另有

国外学者研究发现#以非妊娠妇女甲状腺激素参考值范围作为

诊断标准#

947W

的
>2\

升高孕妇被漏诊#

948W

患者被误诊为

>2\

降低)

'(

*

'

在关于妊娠期甲状腺激素参考值范围的多项研究中#妊娠

期甲状腺各激素的变化趋势是一致的#但变化幅度在不同研究

间存在较大差异#可能与人种(检测系统(检测方法等多方面因

素有关#且这些差异导致参考值范围大不相同)

''&':

*

'

综上所述#非孕育龄妇女及妊娠期妇女甲状腺疾病发病率

有所上升#甲状腺疾病与多种妊娠不良结局有关'一方面应准

确建立适用于本地区人群的甲状腺激素参考值范围#另一方面

应对育龄妇女及备孕妇女积极宣传甲状腺疾病相关知识#使甲

状腺疾病能够在妊娠前或妊娠早期得以及时诊治#以预防甲状

腺功能异常对母体及胎儿带来的不良影响#达到优生优育的

目的'
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氧化损伤标志物有许多种#多数是为脂质过氧化作用而设

定的#如丙二醛$

)1%

%(氧化低密度脂蛋白(

)1%

修饰的低密

度脂蛋白$

S1S

%(

O'&

异前列烷(共轭二烯烃等'通过检测新生

成的羰基(酪氨酸和氧化的组氨酸可证实蛋白质的氧化'然

而#

1$%

氧化标志物很少#其中即包括
5&

羟基
&'&

脱氧鸟苷$

5&

X\GT

%

)

(

*

'

1$%

氧化损伤与老化相关退行性疾病#如癌症(

心血管疾病(糖尿病等密切相关)

'

*

'尿液标本易获取#因此临

床通常以尿
5&X\GT

水平评价
1$%

氧化损伤程度'

A

!

W&X\GT

生物学特性

诱导
5&X\GT

生成的因素很多#包括电离辐射(化学致癌

物代谢活化#以及细胞正常新陈代谢产生的氧自由基$

#X2

%直

接攻击
1$%

中的脱氧鸟嘌呤#都可使脱氧鸟苷氧化为
5&

X\GT

'

5&X\GT

可被特异性
1$%

修复酶剪切#并经肾脏随

尿排泄'尿
5&X\GT

水平反映机体氧化损伤程度#既是个体

接触标志物#又是效应标志物'

5&X\GT

一旦逃避了机体的自

身修复作用#有可能成为致突变(致畸(致癌的启动因子)

9

*

'体

液
5&X\GT

水平不受饮食等其他因素的影响#因此是评价

1$%

氧化损伤和氧化应激状态的敏感指标和生物标志物'

B

!

W&X\GT

检测方法

可用于检测不同类型标本
5&X\GT

水平的方法较多#现

就几种主要方法简单介绍如下'

B4A

!

高效液相色谱$

\ISR

%

!

\ISR

可用于组织(淋巴细胞

和血浆
5&X\GT

水平检测'为检测组织和淋巴细胞
5&X\GT

水平#

5&X\GT

必须保持与酶形成复合物#从
1$%

中释放进入

可溶性化合物#再采用
\ISR

进行定量检测'

\ISR

检测的

优势在于可同时测定数种氧化产物#也可用于确定未经酶消化

的血浆和尿游离
5&X\GT

水平#避免了测定
5&X\GT

单体所

需进行的复杂的提取和分离步骤)
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