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摘
!

要#目的
!

研究妊娠早$中期孕妇轻度甲状腺功能减退症"简称甲减#的影响因素及其与不良妊娠结果的关系%方法
!

择

取该院就诊的
%#(

例孕早中期轻度甲减孕妇作为研究组!同期孕检的
$(

例健康孕早中期孕妇作为对照组!检测
#

组孕妇的血清

促甲状腺激素"

/8]

#$游离甲状腺素"

S/'

#的含量!分析影响甲减的影响因素并筛选危险因素!并记录对比各组孕产妇妊娠结局

的情况%结果
!

根据多因素回归分析结果!筛选出碘摄入不足$孕前半年吸烟史$孕中半年吸烟史$孕前半年饮酒史$孕中半年饮

酒史$孕前(中抑郁焦虑共
2

个危险影响因素&与对照组相比!不同甲减危险因素组孕妇
/8]

$

S/'

分泌量差异均有统计学意义

"

!

$

(1()

#!其中碘摄取不足组$吸烟史组的
/8]

分泌$

S/'

分泌异常改变更加明显"

!

$

(1()

#%与对照组相比!研究组孕妇的妊

娠期糖尿病$妊娠期高血压$早产$流产$死胎的发生率明显升高!差异均有统计学意义"

!

$

(1()

#%结论
!

妊娠期甲减危害大!并

发症发生率高!可严重影响妊娠结局及胎儿健康!应加强妊娠期甲减的筛查与治疗%

关键词#甲状腺功能减退&

!

促甲状腺激素&

!

游离甲状腺素&

!

影响因素&

!

不良妊娠

!"#

!
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#
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!!

女性妊娠后#甲状腺及其功能都会出现较为明显的变化#

如血供*激素水平及免疫微环境等'

%

(

)甲状腺功能性病变在孕

妇中较为常见#其中以甲状腺功能减退$简称甲减%为主#其为

一种由甲状腺素抵抗反应而引发的全身低代谢性质综合征)

育龄期女性是甲减发病的主要人群#且近年其发病率呈逐年上

升趋势'

#

(

)甲状腺激素可促进胎儿的脑发育#而妊娠前
)

个月

为胎儿脑发育的快速期#若此时母体缺乏甲状腺激素#将会影

响胎儿的脑发育#甚至导致智力障碍)同时#妊娠期间若未对

甲减症状实施有效治疗#将会导致早产*胎盘早剥*流产*低体

重儿*死胎*妊娠高血压综合征等后果#不利于胎儿及母体的健

康'

$

(

)由于甲减对胎儿的智力*神经发育及妊娠结局都存在潜

在危害#所以#甲减已经受到了国际医学界的广泛关注)本文

将研究妊娠早*中期孕妇轻度甲减的影响因素及其与不良妊娠

结果的关系#现报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

将本院就诊检查的
%#(

例妊娠早*中期轻度

甲减孕妇作为研究组#孕妇年龄为
#$

#

$&

岁#平均$

#&1)&e

'1$$

%岁&孕周
%(

#

#)

周#平均孕周为$

#$1&$e%1($

%周)选择

同期本院孕检的
$(

例健康孕妇作为对照组#孕妇年龄为
#'

#

$2

岁#平均$

#)e$1'%

%岁&孕周
%%

#

#&

周#平均孕周为

$

#$12'e(15)

%周)对比
#

组年龄*孕周等一般资料#差异无统

计学意义$

!

%

(1()

%#具有可比性)根据危险因素筛选结果#

将
%#(

例妊娠早*中期轻度甲减孕妇分为
'

组进行研究#即碘

摄入不足组$

$(

例%*吸烟史组$

#4

例%*饮酒史组$

#5

例%*焦虑

抑郁组$

$$

例%#对上述各组妊娠期孕产妇的促甲状腺激素

$

/8]

%*游离甲状腺素$

S/'

%的分泌量及不良妊娠结局*并发

症进行分析比较)

B1C

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!满足,妊娠和产后甲状腺疾

病诊治指南-中关于轻度甲减的相关诊断标准#检验指标显示

/8]

%

$1(HOb

"

V

#

S/'

$

%#1(

L

H>J

"

V

&临床症状表现为乏

力#怕冷#皮肤粗糙*面颊干燥#便秘#眼睑虚肿#毛发稀疏#心动

过缓#心包积液等)排除标准!不符合纳入标准者&高血压*肝

脏功能异常*糖尿病*心脏病患者&不愿接受本研究者)

B1D

!

方法
!

采用问卷调查方式#对
%#(

例妊娠期孕妇进行问

卷调查#调查其基本情况#如既往妊娠史#家族疾病史#孕前*孕

中社会日常行为等状况#其后进行轻度甲减的影响因素分析#

详细分组及变量赋值#见表
%

)根据上述收集情况进行多因素

回归分析#选择出各危险因素#根据危险因素进行分组#采集上

述各组孕妇的血液标本#采用
->KG<D&(%

型化学发光分析仪

进行血清
/8]

*

S/'

的检验分析#定期记录妊娠期孕产妇糖尿

病及高血压的发生#收集产妇流产*早产*死胎等情况)对所有

参与调查的孕妇详细讲解问卷填写方法#但是不能采用诱导语

言)问卷在
%)H;=

内填写完毕#并进行回收)共发放
%#(

份

问卷#回收
%#(

份#全部有效)问卷回收率
%((3

#回收有效率

%((3

)

表
%

!!

多因素回归分析研究因素赋值

变量 研究因素 赋值

[%

孕妇年龄
%7

小于
#2

岁#

#7#2

岁到
$2

岁

[#

妊娠意愿
%7

顺产#

#7

剖宫产

[$

既往产次
%7(

次#

#7

大于等于
%

次

['

药物流产史
%7

有#

#7

无

[)

家族疾病史
%7

有#

#7

无

[&

体重指数$

"TO

%

%7

小于等于
%41'

#

#7%41)

#

#$15

[2

孕前半年吸烟史
%7

有#

#7

无

[4

孕前半年饮酒史
%7

有#

#7

无

[5

孕中吸烟史
%7

有#

#7

无

[%(

孕中饮酒史
%7

有#

#7

无

[%%

碘铁摄入不足
%7

有#

#7

无

[%#

孕前抑郁焦虑
%7

有#

#7

无

[%$

孕中抑郁焦虑
%7

有#

#7

无

B1E

!

判定标准
!

健康孕妇
S/'

的参考值范围为
%%152

#

#%15(

L
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"
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#
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的参考值范围为
(1#2

#

'1#HOb

"
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!

统计学处理
!

采用
8!88%51(

统计软件进行数据处理及

统计学分析#使用多因素回归分析筛选危险因素#计量资料以

+
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国际检验医学杂志
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年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!
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He>

表示#多组间比较采用
J

检验#多组间中的两两比较

8+60

Y

检验&计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

#

检验#

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

孕早*中期轻度甲减危险因素筛选
!

将可能影响甲状腺

功能的
%$

个相关影响因素作为自变量
[

$

[%

#

[%$

%#是否为

甲减作为因变量
f

#进行多因素回归分析#筛选出碘摄入不足*

孕前半年吸烟史*孕中吸烟史*孕前半年饮酒史*孕中饮酒史*

孕前"中抑郁焦虑共
2

个危险影响因素#见表
#

)

表
#

!!

多因素回归分析结果

变量
(

80[

!

#

! 5)3.,

[2 #1()' (1'25 %&1%$( (1((( 21)4#

$

#15'4

#

#(1%2#

%

[4 a%1()2 (1#4& %)1$'5 (1(%# (1$%#

$

(1%)(

#

(1)#&

%

[5 (1'%# (1%2) &122) (1((( %1'5(

$

%1%%(

#

#1$('

%

[%( (1&%(% (1#)% 21#4$ (1(%% %14%#

$

%1%#5

#

#12)2

%

[%% (1()2 (1()# &1%() (1((( %1(#&

$

%1%(%

#

%1%&%

%

[%# (1'(# (1%)& &1&(# (1((( %1($)

$

%1($4

#

#1()4

%

[%$ %1545 (1$$2 $415%# (1((( %(1$%4

$

'1)((

#

#%1'%)

%

C1C

!

轻度甲减与不良妊娠结局关系研究
!

与对照组相比#不

同甲减危险因素组孕妇
/8]

*

S/'

分泌量均高于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

(1()

%#其中碘摄取不足组*吸烟史组的

/8]

*

S/'

分泌异常改变更加明显#高于饮酒史组及焦虑抑郁

组#且差异有统计学意义$

!

$

(1()

%&与对照组相比#研究组孕

妇的妊娠期糖尿病*妊娠期高血压*早产*流产*死胎的发生率

明显升高$

!

$

(1()

%)见表
$

*

'

)甲减与不良妊娠结局的相关

性见图
%

)

表
$

!!

妊娠期孕产妇的
/8]

"

S/'

的分泌量比较%

He>

&

组别
0 /8]

$
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"

V
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$
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%

对照组
$( %124e(1%# %'1()e#1($

碘摄入不足组
$( #$1(&e(1##

"'#

)1'2e(1#%

"'#

吸烟史组
#4 #(1'$e(1(%

"'#

'1#5e(1()

"'#

饮酒史组
#5 %$1$4e(1&'

"

41)4e(1'2

"

焦虑抑郁组
$$ %$152e%14)

"

%(1''e(1&5

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

(1()

&与饮酒史组比较#

'

!

$

(1()

&与焦

虑抑郁组比较#

#

!

$

(1()

)

表
'

!!

甲减与不良妊娠结果的关系研究

组别
0

不良妊娠结局

早产 流产 死胎

并发症

妊娠期糖尿病 妊娠期高血压

对照组
$( %

$

$1$

%

(

$

(1(

%

(

$

(1(

%

%

$

$1$

%

%

$

$1$

%

碘摄入不足组
$( 4

$

#&12

%

"

)

$

%&12

%

"

'

$

%$1$

%

"

$

$

%(1(

%

"

'

$

%$1$

%

"

吸烟史组
#4 )

$

%215

%

"

%(

$

$)12

%

"

%#

$

'#15

%

"

)

$

%215

%

"

4

$

#41&

%

"

饮酒史组
#5 &

$

#(12

%

"

2

$

#'1%

%

"

4

$

#21&

%

"

4

$

#21&

%

"

5

$

$%1(

%

"

焦虑抑郁组
$$ 4

$

#'1#

%

"

%(

$

$(1$

%

"

%#

$

$&1'

%

"

%(

$

$(1$

%

"

&

$

%41#

%

"
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注!与对照组比较#

"

!

$

(1()

)

图
%

!!

甲减与不良妊娠结局的关系

D

!

讨
!!

论

!!

在女性妊娠期间#因为雌激素*人绒毛膜促性腺激素等激

素分泌的增加#以及其他复杂因素的影响#导致碘的清除速率

加快#因此在妊娠期疾病中甲减占据相对较高的比例#有研究

报道妊娠期甲减的发病比例约
)3

左右'

'

(

)目前#普遍认为甲

减主要受甲状腺激素分泌不足的影响#同时也和碘摄入*内分

泌干扰物'

)

(

*吸烟等因素影响有关)

本研究采用多因素回归分析法#从
%$

个常见影响因素中

筛选出
2

个危险因素#即碘摄入不足*孕前"中半年吸烟史*孕

前"中半年饮酒史及孕前"中抑郁焦虑#并根据
2

种危险因素对

孕产妇的
/8]

及
S/'

分泌*妊娠结局及并发症进行逐一分

析#结果发现#在妊娠期孕妇
/8]

*

S/'

分泌量方面#与对照组

相比#不同甲减危险因素组孕妇
/8]

*

S/'

分泌量均明显升

高#而碘摄取不足组*吸烟史组的
/8]

*

S/'

升高得更为明显#

结果提示当碘的摄取量不足时#将会引发甲状腺素的合成障

碍#从而使甲状腺组织*血清中的甲状腺激素的分泌严重不足#

进而形成全身甲减症状)吸烟对甲状腺功能的影响机制较为

复杂#其可能原因在于香烟烟雾中氰化物成分在人体内可以转

化成硫氰酸盐#该盐类是公认的一种致甲状腺肿胀的物质#硫

氰酸盐竞争性抑制甲状腺基底膜的外侧输送#从而使甲状腺激

素合成降低#碘从甲状腺漏出的速率增加#最后形成甲减症状)

由于妊娠期间母体甲状腺激素生理需求大幅度增加#甲状

腺此时处于.应激/状态#使妊娠期合并甲减的概率增加)已有

较多研究证明#妊娠期甲减易导致流产*早产*死胎等不良妊娠

结局'

&

(

)本研究表明#与对照组相比#研究组孕妇的妊娠期糖

尿病发生率明显升高$

!

$

(1()

%#说明妊娠期甲减为孕妇糖尿

病的危险因素#其原因可能是甲减状态下#孕妇的胰岛功能受

损#从而引起糖代谢异常#进而导致妊娠期糖尿病'

2

(

&同时#本

研究中研究组孕妇妊娠期高血压发生率也明显升高$

!

$

(1()

%#其原因可能是甲状腺素的降低引起动脉血管的收缩#使

血管的阻力增加#从而引起血压升高)此外#本研究还显示#与

对照组相比#研究组孕妇的早产*流产*死胎的发生率明显升高

$

!

$

(1()

%#其发生原因可能与甲减孕妇的甲状腺激素分泌不

足有关#由于孕妇
/8]

分泌不足#使孕酮的分泌严重不足#从

而易发生流产*早产*死胎等妊娠结局'

4

(

)本研究中研究组妊

娠期糖尿病发生率为
#%123

#其中孕产妇饮酒史组$

#21&3

%

及焦虑抑郁组$

$(1$3

%的发生率较高#与对照组相比#差异有

统计学意义$

!

$

(1()

%#

+

425%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!
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B
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综上所述#妊娠期甲减为妊娠不良结局的高危因素#应该

及时对孕前及孕早期的甲状腺功能进行筛查#及时补充
/8]

#

以改善妊娠结局#从而降低甲减对胎儿的潜在危险)
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要#目的
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探讨吸毒艾滋病"
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#患者外周红细胞$血红蛋白$白细胞和血小板结果的改变及其临床意义%方法
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对
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例吸毒
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组#和
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血液分析仪进行外周血血常规测定%

结果
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患者外周血常规红细胞$血红蛋白含量$白细胞和血小板与对照组比较!差异有统计学意义"
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患者外周血常规相关参数的变化对临床诊断$治疗和预后的判断具有重要的参考意义%
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艾滋病$
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%又称获得性免疫缺陷综合征#是由人类免

疫缺陷病毒$
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%所引起的致命性慢性传染病'
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