
!论
!!

著!

甲状腺疾病孕妇尿碘'
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与甲状腺激素的关系及
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!

要"目的
!

研究甲状腺疾病孕妇尿碘&超氧化物歧化酶及甲状腺激素的关系!探讨甲状腺疾病与氧化应激的关系!为预防

甲状腺疾病孕妇不良妊娠提供依据$方法
!

随机选取佛山市禅城区中心医院门诊产检孕妇
+(,

例!其中疾病组
-,,

例&对照组

:(,

例!分别抽取静脉血
(5M

并随机收集
:

次晨尿$采用电化学发光法检测甲状腺激素及甲状腺自身抗体!采用碘催化砷铈反

应原理检测尿碘!采用邻苯三酚自氧化法检测超氧化物歧化酶活力$结果
!

对照组超氧化物歧化酶水平显著高于疾病组!差异有

统计学意义"

I

$

,;,(

#%碘充足组超氧化物歧化酶水平显著高于碘异常组!差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#%甲状腺疾病孕妇不良妊

娠结局显著高于对照组!差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#$结论
!

甲状腺疾病孕妇尿碘&超氧化物歧化酶及甲状腺激素间具有密切

关系!及时处理甲状腺疾病与氧化应激反应!对预防甲状腺疾病孕妇不良妊娠的发生具有重要意义$

关键词"甲状腺疾病%

!

孕妇%

!

超氧化物歧化酶%

!

氧化应激%
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妊娠结局
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由于遗传*免疫*感染等因素的影响#甲状腺疾病在人群中

的发病率呈上升趋势)孕妇在妊娠期间合并甲状腺疾病为较

常见的内分泌系统疾病#发病率仅次于糖尿病)碘是人体甲状

腺激素的主要构成成分#碘元素不但参与甲状腺激素的合成和

释放#还调节甲状腺激素的合成和释放)人类胚胎期脑神经发

育主要依赖甲状腺激素'

:

(

#

),

周前供给胎儿脑发育所需甲状

腺激素主要来源于母体#因此#妊娠期间甲状腺功能异常可直

接影响后代发育)碘参与甲状腺激素合成过程#其为活性氧自

由基$

4hR

%产生活跃反应的过程)碘与甲状腺的氧化损伤密

切相关#氧化应激可能是碘缺乏导致甲状腺疾病的机制之一)

妊娠此特殊生理状态下#碘缺乏现象较为常见#但不能完全排

除碘过量的存在#而碘营养水平过高或过低均与氧化应激*甲

状腺疾病的发生密切相关#因此#必须根据孕妇碘营养监测反

映的实际情况指导膳食)本研究拟探讨甲状腺疾病孕妇尿碘*

超氧化物歧化酶$

RhS

%与甲状腺激素的关系#为临床治疗甲状

腺疾病孕妇提供试验依据)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

随机选取佛山市禅城区中心医院门诊产检孕

+

(,:-

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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妇
+(,

例#其中疾病组
-,,

例#对照组
:(,

例)疾病组包括临

床甲状腺功能亢进症*甲状腺功能减退症*亚临床甲状腺功能

亢进症*亚临床甲状腺功能减退症*低甲状腺素血症及单纯甲

状腺自身抗体阳性患者#入选标准为妊娠前无个人或家族性甲

状腺疾病史&无触及甲状腺肿大&近
-

个月无服用含碘药物或

抗甲状腺药物史&无不良嗜好等)

B;C

!

标本采集
!

妊娠妇女静脉采血
(5M

#分离血清进行甲状

腺激素及甲状腺自身抗体检测#同时分离血清置
g),\

保存#

统一进行
RhS

检测&收集随意
:

次晨尿
:,5M

#置
)

#

*\

保

存#统一进行尿碘测定)

B;D

!

仪器与试剂

B;D;B

!

甲状腺激素测定
!

采用贝克曼
SfW*,,

化学发光免疫

分析仪进行测定#试剂盒由贝克曼公司提供)

B;D;C

!

尿碘检测
!

采用碘催化砷铈反应#使用指示剂指示反

应终点#根据尿碘水平与反应时间成幂函数的定量关系计算尿

碘水平)试剂由武汉众生生化技术有限公司提供)

B;D;D

!

RhS

测定
!

采用邻苯三酚自氧化法在贝克曼
8P(*,,

全自动生化分析仪进行测定#试剂由福建福缘技术有限公司

提供)

B;E

!

诊断标准

B;E;B

!

妊娠期甲状腺疾病诊断标准参照我国
),:)

年妊娠和

产后甲状腺疾病诊治指南'

)

(

!$

:

%临床甲状腺功能减退症#血清

游离甲状腺素$

O@+

%小于参考范围下限#促甲状腺激素$

@Ra

%

高于参考范围上限)$

)

%亚临床甲状腺功能减退症#

@Ra

高于

参考范围上限#

O@+

水平正常)$

-

%临床甲状腺功能亢进症#

@Ra

$

,;:5P

"

M

#

O@+

大于参考范围上限)$

+

%亚临床甲状

腺功能亢进症#

@Ra

水平下降#

O@+

水平正常)$

(

%低甲状腺

素血症#

O@+

小于参考范围下限#而
@Ra

正常)$

=

%单纯甲状

腺自身抗体阳性#自身抗体水平高于厂家提供的参考范围上

限#而不伴有
@Ra

升高及
O@+

降低)孕妇妊娠期
O@+

及

@Ra

参考值参考由中国医科大学附属第一医院$沈阳%*天津

医科大学总医院*上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健

院制订的参考范围'

)

(

!

O@+

为
<;:)

#

));-(5P

"

M

#

@Ra

为

,;,(

#

=;*+5P

"

M

)甲状腺自身抗体参考范围参照厂商提供!

抗甲状腺过氧化物酶抗体$

@6h81

%

$

-+P

"

5M

#促甲状腺素

受体抗体$

@481

%

$

:;?(P

"

M

#甲状腺球蛋白抗体$

@

G

81

%

$

::(P

"

5M

#超过参考范围上限为阳性)

B;E;C

!

碘营养诊断标准
!

碘营养参照
),,?

年世界卫生组织

提出的妊娠期和哺乳期碘营养标准!$

:

%重度碘缺乏#尿碘最佳

中位数$

9WP

%小于
),

"

G

"

M

&$

)

%中度碘缺乏#

9WP),

#

(,

"

G

"

M

&$

-

%轻度碘缺乏#

9WP(,

#

:(,

"

G

"

M

&$

+

%碘充足#

9WP

:(,

#

)+<

"

G

"

M

&$

(

%碘超足量#

9WP)(,

#

+<<

"

G

"

M

&$

=

%碘过

量#

9WP

大于或等于
(,,

"

G

"

M

)以孕妇
9WP:(,

"

G

"

M

为标

准#

9WP

小于
:(,

"

G

"

M

为碘缺乏组#

9WP:(,

#$

)(,

"

G

"

M

为碘充足组#

9WP

大于或等于
)(,

"

G

"

M

为碘过量组#碘缺乏

组*碘过量组统称碘异常组)

B;E;D

!

RhS

诊断标准
!

根据试剂盒厂家提供的参考范围进

行判断结果#参考范围为
::,

#

):(P

"

5M

)

B;I

!

统计学处理
!

采用
R6RR:?;,

统计软件对试验数据进行

分析#正态分布资料分析采用
?

检验#偏态分布资料分析采用

非参数秩和检验#计数资料组间比较采用
"

) 检验#以
I

$

,;,(

表示差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C;B

!

碘营养与甲状腺疾病的关系
!

+(,

例研究对象根据碘营

养分为碘充足组*碘缺乏组与碘过量组#结果发现#疾病组碘营

养水平显著异常于对照组#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%#说

明妊娠期孕妇碘营养水平异常易引起甲状腺疾病的发生)

C;C

!

RhS

与甲状腺疾病的关系
!

+(,

例研究对象结果分析发

现#

RhS

呈正态分布#疾病组
RhS

水平显著低于对照组#差异

有统计学意义$

I

$

,;,(

%#说明甲状腺疾病孕妇体内氧化应激

反应高于正常孕妇)见图
:

)

图
:

!!

RhS

与甲状腺疾病的关系

C;D

!

碘营养与
RhS

的关系
!

+(,

例研究对象按碘营养水平

进行
RhS

水平分析发现#碘充足组
RhS

水平显著高于碘异常

组#差异有统计学意义$

I

$

,;,(

%#说明碘异常孕妇较易出现

氧化应激反应#见图
)

)

图
)

!!

碘营养与
RhS

的关系

表
:

!!

甲状腺疾病孕妇甲状腺疾病与妊娠

!!!

结局的关系#

&

$

U

%&

分组
&

流产 早产 死胎 其他" 合计

疾病组
-,, :

$

,;--

%

)

$

,;=?

%

,

$

,;,,

%

:+

$

+;=?

%

:?

$

(;=?

%

对照组
:(, ,

$

,;,,

%
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$
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%

,

$
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%
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$
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%

)

$
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%
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注!与对照组比较#疾病组
"

)

i+;=+-

#

I

$

,;,(

&

"包括低出生体

质量儿*窘迫等)

C;E

!

甲状腺疾病孕妇甲状腺疾病与不良妊娠结局的关

系
!

+(,

例孕妇进行跟踪随访#结果显示#疾病组
-,,

例研究对

象有
:?

例发生不良妊娠结局#对照组
:(,

例研究对象
)

例发

+

=,:-

+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))



生不良妊娠结局)疾病组不良妊娠结局显著高于对照组#差异

有统计学意义$

I

$

,;,(

%#说明甲状腺疾病孕妇比正常孕妇较

易发生不良妊娠结局)见表
:

)

D

!

讨
!!

论

正常生理条件下#甲状腺激素的合成与代谢都伴随自由基

的产生#参与调节细胞氧化代谢过程也会产生自由基#而甲状

腺具有由
RhS

*过氧化氢酶$

78@

%*谷胱甘肽
!R!

转移酶等强抗

氧化系统#可保护甲状腺免受氧化应激损伤#维持机体氧化与

抗氧化平衡)在病理状态下#甲状腺疾病患者由于机体处于代

谢紊乱状态而产生的大量自由基超出机体抗氧化系统清除能

力#导致平衡被打破#引起组织氧化损伤)妊娠期甲状腺疾病

孕妇合并氧化应激反应可引起早产*死胎*胎儿窘迫等不良妊

娠发生#影响后代的生长发育'

-

(

)

碘是人体甲状腺激素的主要构成成分#是合成甲状腺激素

的必需元素)体内
?,U

#

*,U

的碘存在于甲状腺)碘元素不

但参与甲状腺激素的合成和释放#还调节甲状腺激素的合成和

释放)当甲状腺内碘元素水平达到较高水平时#甲状腺内大量

碘和过氧化物酶竞争#并抑制过氧化物酶活性#减少酪氨酸的

有机化#抑制甲状腺内激素的合成)甲状腺内碘元素过量能抑

制甲状腺滤泡内溶酶体的释放*甲状腺从甲状腺球蛋白上的水

解及滤泡中甲状腺激素的释放#从而迅速减低血液循环中甲状

腺激素的水平$即
.32DD!7C#'H3DD

效应*碘阻滞效应%)碘除了

作为合成甲状腺激素的必需原料外#也参与甲状腺激素合成过

程$

4hR

产生活跃反应的过程%#所以#碘与甲状腺氧化损伤密

切相关)缺碘可引起甲状腺氧化应激反应)一方面#碘缺乏造

成
a

)

h

)

在甲状腺细胞内累积)碘缺乏时#

@Ra

的慢性刺激

使
a

)

h

)

产生增多#碘离子相对不足#

a

)

h

)

作为电子受体和供

体#可单独与过氧化物酶发生级联反应#产生更多的
4hR

)另

一方面#碘离子本身是一种重要的抗氧化剂#其可降低甲状腺

细胞对
@Ra

刺激的敏感性#减少
a

)

h

)

生成'

+

(

)

L'0#

I

等'

(

(的

结果显示#重度缺碘可引起氧化应激#导致
SY8

损伤)碘过

量时可刺激机体产生更多自由基#但抗氧化酶活性没有显著升

高#机体不能有效清除过多自由基&同时#高碘可降低甲状腺潜

在抗氧化能力#将降低甲状腺抵御自由基损伤的能力#使甲状

腺更易于发生氧化损伤#增加进展为自身免疫性甲状腺疾病的

危险性)碘过量可通过诱导甲状腺细胞凋亡#甲状腺球蛋白抗

原性改变#诱导
aM8!

*

抗原表达等#参与自身免疫性甲状腺

病
8W@S

的发生发展)陈威等'

=

(发现#

4hR

产生过多是由于

慢性碘过量诱导甲状腺细胞凋亡#氧化应激可能是碘缺乏导致

甲状腺疾病的机制之一)在妊娠的特殊生理状态下#碘缺乏现

象较为常见#但不能完全排除碘过量的存在#而碘营养水平过

高或过低均与氧化应激*甲状腺疾病的发生密切相关)本研究

发现#碘充足组
RhS

水平显著高于碘异常组#说明碘异常组孕

妇易出现氧化应激反应#因此#通过监测
RhS

水平变化来了解

妊娠妇女氧化应激状态#可协助诊断妊娠期甲状腺疾病#对妊

娠结局的影响具有重要意义)因此#必须以孕妇碘营养监测所

反映的实际情况指导膳食)

氧化应激是指机体在遭受各种有害刺激时#体内高活性分

子如
4hR

和活性氮自由基产生过多#氧化程度超出氧化物的

清除能力#氧化系统和抗氧化系统失衡#从而导致组织损伤)

研究表明#抗氧化剂可减缓氧化应激反应带来的危害#

RhS

作

为氧化应激酶抗氧化系统中的重要组成部分#在机体对抗氧化

物质中起重要作用)甲状腺激素合成过程是
4hR

产生活跃反

应的过程#组织局部的氧化损伤可引起外周血氧化应激标志的

相应变化'

?

(

)

RhS

是机体唯一能特异性清除超氧自由基的

酶#是最有效的抗氧化剂和自由基清除剂'

*

(

#因此#孕妇血清

RhS

水平的高低可反映孕妇是否处于氧化应激状态#对预防

氧化应激反应引起的不良妊娠具有重要意义)

研究发现#毒性弥漫性甲状腺肿$

LS

%患者的氧化应激水

平显著升高以对抗氧化系统变化部分'

<

(

)

81#23K'"C

等'

:,

(发

现#甲状腺疾病组与对照组对比#血中
RhS

*

78@

水平降低)

43/$#5'

等'

::

(研究发现#桥本甲状腺炎患者相较于对照组#其

谷胱甘肽$

LRa

%水平降低#而
LRa

水平与
@6h81

滴度及

@Ra

活性呈负相关#

@Ra

水平与
@6h81

滴度呈正相关#表明

自身免疫是导致
4hR

升高的重要因素)宋长虹'

:)

(研究表明#

甲状腺功能减退和亚甲状腺功能减退患者的
RhS

水平显著低

于对照组水平)

]#E&'#EA

等'

:-

(试验证明#正常妊娠孕早期胎

盘外周血液中高氧水平可引起局部区域的绒毛退行性改变#从

而促进平滑绒毛膜的形成)本研究发现#甲状腺疾病孕妇

RhS

水平显著低于对照组#说明甲状腺疾病孕妇体内的抗氧

化能力下降#孕妇处于氧化应激激活状态#提示氧化应激可能

在妊娠期甲状腺疾病中起重要作用)

本研究发现#对甲状腺疾病孕妇进行跟踪随访#疾病组比

对照组更易发生不良妊娠结局#其可能与甲状腺疾病孕妇的甲

状腺功能异常*氧化应激反应等多重因素有较大关系)

综上所述#碘是合成甲状腺激素的必需元素#合成甲状腺

激素会产生
4hR

&

RhS

作为体内重要抗氧化物质#在氧化应激

反应中起重要作用&碘*甲状腺激素*

RhS

间具有密切关系#合

理处理甲状腺疾病孕妇尿碘*

RhS

及甲状腺激素间的关系#对

指导临床预防甲状腺疾病孕妇不良妊娠结局的发生具有重要

意义)
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)本试验检测
+,

株
748[

的
hf8

酶基因#结果显示

所有菌株均携带有
3A#!(:

$占
:,,;,U

%#

-*

株
3A#!)-

阳性$占

<(;,U

%#未检测到
3A#!)+

和
3A#!(*

#说明广东省中山市鲍曼

不动杆菌的基因型是以
3A#!(:

和
3A#!)-

为主#与国内流行相

符)

3A#!(:

是鲍曼不动杆菌的重要标志#也是鲍曼不动杆菌的

固有基因'

:+

(

#可用以区别于其他不动杆菌属&水解碳青霉烯酶

类药物能力较弱#不能水解头孢菌素类药物'

:(

(

)

3A#!)-

能介

导细菌耐碳青霉烯类药物#是目前流行传播最广的
S

类碳青

霉烯类基因)

+,

株
748[

中有
)<

株改良
a3F

G

%

试验表型检

测为阳性$占
?);(U

%#

::

株表型检测为阴性$占
)?;(U

%#可

能由于基因表达水平受诸多因素影响#低水平表达时表型无法

检测而呈阴性)

本研究表明#广东省中山市中医院
748[

对常用抗菌药

物耐药情况严重#最主要碳青霉烯酶基因型为
3A#!)-

#存在克

隆传播流行)因此#医院应规范临床合理使用抗菌药物#加强

对本地区
748[

耐药性及耐药机制的监测及关注#加强手卫

生*患者隔离*环境清洁消毒等感控措施#其对指导临床合理用

药*避免
748[

医院感染暴发流行具有重要意义)
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