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阳性率低于早孕组和中孕组"
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不同孕期妊娠妇女血清甲状腺激素水平及自身抗体阳性率

存在差异!应对孕妇定期进行甲状腺相关指标筛查&
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甲状腺功能异常和甲状腺自身免疫紊乱在妇女从受孕到

分娩的各阶段均有可能产生不利影响)临床常用甲状腺功能

筛查指标包括游离三碘甲腺原氨酸$
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&,游离甲状腺素
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&,促甲状腺激素$
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&,甲状腺球蛋白抗体$
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甲状腺过氧化物酶抗体$
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是具有活性的

甲状腺激素#其水平可特异性反映甲状腺功能状态#因此在甲

状腺疾病诊断,病情评估,疗效监测等方面有重要价值'
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9(V

是诊断原发性甲状腺功能减退症的最灵敏指标#对甲状

腺功能紊乱诊断及病变部位判断有很大价值)
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是自身免疫性甲状腺疾病患者体内常见的自身抗体#具有重要

的诊断 价 值)本 研 究 分 析 了 孕 妇 血 清
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变化规律及其临床意义)

B

!

资料与方法
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方法
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采集所有受试对象晨起空腹静脉血#常规方法分

离血清标本)采用罗氏
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型甲状腺功能异常孕妇所占比例)
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统计学处理
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采用
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软件进行数据处理和统计

学分析)计数资料以百分率表示#组间比较采用卡方检验%正

态分布计量资料以
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表示#两样本间均数比较采用
6

检验)

!

%

&#&3
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甲状腺功能异常是妊娠常见合并症之一#极易对孕妇,胎

儿造成不良影响#可导致妊娠期子痫,妊娠高血压综合征,胎儿

发育障碍,胎儿智力发育异常等等'

"-/
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)对孕妇定期进行甲状

腺功能指标检测#有助于准确了解孕妇的甲状腺功能状态#及

时诊治甲状腺疾病)

孕妇体内甲状腺激素水平影响因素较多)例如#人绒毛膜

促性腺激素$

V*]

&与
9(V

有相同的
-

亚单位#相似的
%

亚单

位和受体亚单位#因此
V*]

可促进甲状腺激素的合成#而抑

制
9(V

的产生)在妊娠
!&
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!"

周时#

V*]

水平达峰值#而

9(V

降至最低水平'
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)本研究中#早,中,晚孕期妇女
Z9%

,

Z9/

水平均明显低于非妊娠健康妇女#说明妊娠期妇女甲状

腺功能相对不足)此外#由于孕妇基础代谢率升高导致甲状腺

激素消耗增加#肾小球排泄率增加导致尿碘排出增加#同时存

在胎儿对激素的需求#因此随着孕周的延长#孕妇体内
Z9%

,

Z9/

水平逐渐下降#负反馈引起垂体分泌
9(V

增加#并一直

维持到妊娠晚期#所以
9(V

水平随孕周的延长逐渐上升)

孕妇的甲状腺激素水平存在生理性改变#因此以非妊娠健

康女性为基础建立的甲状腺疾病诊断标准不适用于孕妇'

$

(

)

检测方法不同,碘营养状态地区差异和种族差异等因素对孕妇

甲状腺激素水平参考范围的建立也有一定的影响)因此#各地

区应建立适用于当地孕妇人群的甲状腺激素参考范围#这对孕

妇甲状腺疾病的诊治与甲状腺功能监测极为重要)
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,

9XP.>

与部分妊娠期合并症密切相关#甚至是产

后甲状腺炎的重要危险因素和预测指标'
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(

)孕妇体内免疫状

态发生巨大变化#母体会对胎儿携带的父母双方的主要相容性

复合体抗原产生免疫排斥#为了保护胎儿#母体会处于适度的

免疫抑制状态#因此孕晚期
9].>

,

9XP.>

阳性率较低)孕早

期
9XP.>

阳性的孕妇#即使甲状腺功能正常#胎儿亦有可能

出现智力发育缺陷#且低体质量新生儿出生率及流产,早产发

生率均有所上升)本研究中#孕妇
9XP.>

阳性率为
8#8Q

#部

分
9(V

水平正常的孕妇
9XP.>

为阳性)与此同时#

9XP.>

阳性孕妇
9(V

异常率高于
9XP.>

阴性孕妇#说明当孕妇

9XP.>

为阳性时#容易发生甲状腺功能紊乱)因此在妊娠早

期进行
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,
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检测十分必要)
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