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  摘 要:目的 探讨血清鸢尾素(Irisin)、甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)联合对孕妇妊娠期甲状腺功能

减退(简称甲减)的诊断价值。方法 选取2020年10月至2022年10月于该院诊治的107例妊娠期甲减孕妇

作为研究组,另选取107例同期在本院体检,且一般资料与妊娠期甲减孕妇相匹配的健康孕妇及107例非妊娠

期健康女性分别作为对照组和健康组。采用Pearson法分析妊娠期甲减孕妇血清Irisin和TPOAb水平的相

关性;采用Logistic回归分析影响妊娠期甲减发生的相关因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清Iri-
sin和TPOAb水平对妊娠期甲减的诊断价值。结果 研究组血清Irisin和TPOAb水平均明显高于健康组及

对照组(P<0.05);妊娠期甲减孕妇血清Irisin和TPOAb水平呈正相关(r=0.641,P<0.05);研究组孕前体

质量指数(BMI)<20
 

kg/m2、碘摄入量不足的孕妇所占比例高于对照组(P<0.05);孕前BMI<20
 

kg/m2、碘

摄入量不足、Irisin及TPOAb水平升高均为孕妇发生妊娠期甲减的危险因素(P<0.05);血清Irisin和TPO-
Ab诊断妊娠期甲减的曲线下面积(AUC)分别为0.765、0.835,而二者联合诊断的AUC为0.926,二者联合优

于血清Irisin、TPOAb单独诊断(Z二者联合-Irisin=6.105、Z二者联合-TPOAb=4.951,P 均<0.001)。结论 血清Irisin
和TPOAb水平的升高与妊娠期甲减的发生密切相关,二者联合检测对妊娠期甲减具有较高的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

Irisin
 

and
 

thyroid
 

peroxidase
 

antibody
 

(TPOAb)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy.Methods A
 

total
 

of
 

107
 

pregnant
 

women
 

with
 

hypothy-
roidism

 

during
 

pregnancy
 

who
 

were
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

study
 

group,another
 

107
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

who
 

were
 

examined
 

in
 

the
 

hospital
 

at
 

the
 

same
 

time
 

and
 

whose
 

general
 

data
 

matched
 

with
 

cases
 

of
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy
 

and
 

107
 

non
 

pregnant
 

healthy
 

women
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

health
 

group.Pearson
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

an-
alyze

 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Irisin
 

and
 

TPOAb
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy.Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

occurrence
 

of
 

hy-
pothyroidism

 

during
 

pregnancy.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

Irisin
 

and
 

TPOAb
 

levels
 

for
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy
 

was
 

analyzed
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

Irisin
 

and
 

TPOAb
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

health
 

group
 

and
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

Irisin
 

and
 

TPOAb
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy
 

were
 

positively
 

correlated
 

(r=0.641,P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

BMI
 

<
 

20
 

kg/m2
 

and
 

iodine
 

deficiency
 

before
 

pregnancy
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

obviously
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).BMI
 

<
 

20
 

kg/m2
 

before
 

pregnancy,iodine
 

deficiency,increased
 

levels
 

of
 

Irisin
 

and
 

TPOAb
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
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(AUC)
 

of
 

serum
 

Irisin
 

and
 

TPOAb
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy
 

was
 

0.765
 

and
 

0.835,respectively,while
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

two
 

was
 

0.926,the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

two
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

serum
 

Irisin
 

and
 

TPOAb
 

alone
 

(Zcombination-Irisin=6.105,Zcombination-TPOAb=4.951,

P<0.001).Conclusion The
 

increased
 

levels
 

of
 

serum
 

Irisin
 

and
 

TPOAb
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy,and
 

the
 

combination
 

of
 

them
 

has
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

hypothyroid-
ism

 

during
 

pregnancy.
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  甲状腺功能减退(简称甲减)是由机体内甲状腺

激素分泌减少或甲状腺激素抵抗引起的一种内分泌

疾病。孕妇机体对甲状腺激素的需求量增大,因此该

疾病在孕妇群体中发病率较高[1-2]。妊娠期甲减的发

生会伴随全身多系统功能减退,不仅可能引发妊娠期

糖尿病、高血压疾病等并发症,还可能导致流产、早
产、围生儿死亡等不良妊娠结局的发生[3-4],对孕妇及

胎儿的生命健康造成极大威胁。目前临床上常用于

筛查甲状腺功能的指标易受到妊娠期激素水平等的

影响,导致其准确率较低,因此寻找准确率高且易于

操作的特异性指标用于妊娠期甲减的诊断具有重要

意义[5]。鸢尾素(Irisin)是一种新型细胞因子,能够维

持葡萄糖稳态、调控脂质代谢,是近年来相关内分泌

疾病的研究热点[6-7]。甲状腺过氧化物酶抗体(TPO-
Ab)则是一种甲状腺疾病自身抗体,在甲状腺激素的

产生及分泌过程中发挥着重要作用,且与甲状腺功能

障碍的发生密切相关[8-9]。基于此,本研究将探讨妊

娠期甲减孕妇血清Irisin和TPOAb水平变化,并分

析二者对妊娠期甲减的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2022年10月

于本院诊治的107例妊娠期甲减孕妇作为研究组,年
龄20~40岁,平均(27.66±3.29)岁。纳入标准:(1)
根据《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》[10]诊断标准,
即促甲状腺激素(TSH)>妊娠期参考值上限,且血清

游离甲状腺素(FT4)<妊娠期参考值下限,确诊为甲

减;(2)单胎妊娠;(3)无妊娠期服药史;(4)患者及其

家属均同意参与本研究并签署知情同意书。排除标

准:(1)怀孕前已确诊甲状腺疾病;(2)合并心、肝、肾
等重要器官功能障碍;(3)合并恶性肿瘤;(4)合并其

他全身性疾病及自身免疫性疾病;(5)既往有甲状腺

疾病史;(6)有甲状腺功能药物使用史。另选取107
例同期在本院体检,且一般资料与妊娠期甲减孕妇相

匹配的健康孕妇作为对照组,107例非妊娠期健康女

性作为健康组。本研究经本院伦理委员会审批(20-
0156),严格按照规定程序执行。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有研究对象的年龄、孕前

体质量指数(BMI)、孕周、孕次、产次及碘摄入量等一

般资料。碘摄入量根据尿碘评价标准[11]:尿碘中位数

(MUIC)<150
 

μg/L为碘摄入量不足,MUIC≥150
 

μg/L为碘摄入量充足。

1.2.2 血清Irisin和TPOAb水平的测定 采集所

有研究对象的晨起空腹静脉血5
 

mL,静置后离心并

分离血清,随后置于-80
 

℃温度下保存,待检。血清

Irisin水平采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测,人
Irisin

 

ELISA试剂盒购自CUSABIO公司,检测步骤

严格依据试剂盒使用说明书操作。血清 TPOAb水

平采用全自动化学发光免疫分析仪(型号cobas
 

6000,
罗氏公司)及配套试剂检测(试剂盒购自上海臻科生

物科技有限公司)。

1.3 统计学处理 数据采用SPSS25.0软件进行统

计学分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验,多组间比较采用单因素方差分

析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;计数资料采用

频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用

Pearson法分析妊娠期甲减孕妇血清Irisin和TPO-
Ab水平的相关性;采用Logistic回归分析影响妊娠

期甲减发生的相关因素;采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清Irisin和TPOAb水平对妊娠期甲减的

诊断价值,曲线下面积(AUC)比较采用Z 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 血清Irisin和TPOAb水平比较 研究组血清

Irisin和TPOAb水平均高于健康组及对照组(P<
0.05)。见表1。

表1  血清Irisin和TPOAb水平比较(x±s)

组别 n Irisin(ng/mL) TPOAb(U/mL)

健康组 107 4.62±0.97 115.67±11.01

对照组 107 4.96±1.81 117.12±11.37

研究组 107 7.06±2.79ab 136.26±13.59ab

t 46.715 97.413

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与健康组比较,bP<0.05。

2.2 血清Irisin和TPOAb水平相关性分析 Pear-
son法分析结果显示,妊娠期甲减孕妇血清Irisin和
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TPOAb水平呈正相关(r=0.641,P<0.05)。见

图1。

图1  血清Irisin和TPOAb水平相关性

2.3 影响孕妇发生妊娠期甲减的相关因素分析 研

究组和对照组年龄、孕周、孕次及产次情况比较,差异

无统计学意义(P>0.05),而研究组孕前BMI<20
 

kg/m2、碘摄入量不足的孕妇所占比例明显高于对照

组(P<0.05)。见表2。
表2  影响孕妇发生妊娠期甲减的相关因素分析[n(%)]

指标 n
对照组

(n=107)

研究组

(n=107)
χ2 P

年龄(岁)

 20~<25 69 38(55.07) 31(44.93) 1.048 0.306

 25~40 145 69(47.58) 76(52.42)

孕前BMI(kg/m2)

 <20 67 21(31.34) 46(68.66) 13.580 <0.001

 ≥20 147 86(58.50) 61(41.50)

孕周(周)

 <25 83 44(53.01) 39(46.99) 0.492 0.483

 ≥25 131 63(48.09) 68(51.91)

孕次(次)

 <2 129 71(55.04) 58(44.96) 3.298 0.069

 ≥2 85 36(42.35) 49(57.65)

产次(次)

 <2 152 77(50.66) 75(49.34) 0.091 0.763

 ≥2 62 30(48.39) 32(51.61)

碘摄入量

 不足 96 34(35.42) 62(64.58) 14.811 <0.001

 充足 118 73(61.86) 45(38.14)

2.4 Logistic回归分析影响孕妇发生妊娠期甲减的

相关因素 以孕妇是否发生妊娠期甲减为因变量

(是=1,否=0),以孕前BMI(<20
 

kg/m2=1,≥20
 

kg/m2=0)、碘摄入量(不足=1,充足=0)、Irisin(连
续变量)及TPOAb(连续变量)为自变量,行Logistic
回归分析,结果显示,孕前BMI<20

 

kg/m2、碘摄入量

不足、Irisin及 TPOAb水平升高均为孕妇发生妊娠

期甲减的危险因素(P<0.05)。见表3。
表3  Logistic回归分析影响孕妇发生妊娠期

   甲减的相关因素

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

孕前BMI 0.442 0.219 4.076 0.044 1.556 1.013~2.390

碘摄入量 0.643 0.241 7.128 0.008 1.903 1.187~3.052

Irisin 0.749 0.255 8.629 0.003 2.115 1.283~3.486

TPOAb 0.569 0.227 6.289 0.012 1.767 1.132~2.757

2.5 血清Irisin和TPOAb对妊娠期甲减的诊断价

值分析 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清Irisin和

TPOAb诊 断 妊 娠 期 甲 减 的 AUC 分 别 为0.765、

0.835,而二者联合诊断的 AUC为0.926,二者联合

优于 血 清Irisin、TPOAb单 独 诊 断(Z二者联合-Irisin=
6.105、Z二者联合-TPOAb=4.951,P 均<0.001)。见表4
和图2。

表4  血清Irisin和TPOAb对妊娠期甲减的诊断价值

变量 AUC 最佳截断值 95%CI
灵敏度

(%)

特异度

(%)

约登

指数

Irisin 0.765 6.07
 

ng/mL 0.702~0.820 77.01 85.98 0.629

TPOAb 0.835 128.89
 

U/mL 0.778~0.882 73.83 79.44 0.632

二者联合 0.926 - 0.883~0.957 70.98 89.98 0.719

  注:-表示无数据。

图2  血清Irisin和TPOAb诊断妊娠期甲减的ROC曲线

3 讨  论

甲状腺激素是机体中重要的内分泌激素,甲状腺

素合成及分泌减少或组织利用障碍导致机体代谢降

低均会促使甲减的发生。该疾病常发于女性群体,并
且以妊娠期女性居多[12]。妊娠期甲减的发生会影响

孕妇及胎儿的碳水化合物、蛋白质、脂肪等物质的代

谢过程,从而引发妊娠期糖尿病、高血压等并发症,还
会导致新生儿出现呼吸窘迫、认知功能障碍等多种合

并症[13-14]。而目前临床筛查甲状腺功能所用的甲减

指标易受到其他因素影响,准确率较低,常导致漏诊、
误诊等情况的出现。因此寻找能够准确诊断该疾病
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的特异性指标对孕妇及新生儿的生命健康及质量具

有重要意义。本研究主要探讨了血清Irisin及TPO-
Ab对妊娠期甲减的诊断价值。

Irisin是一种由骨骼肌细胞分泌产生的细胞因

子,其在血清和组织中的表达能够起到调节机体能量

代谢的作用[15]。有研究表明,血清Irisin水平不仅能

反映妊娠期甲减患者血脂及凝血功能,还与不良妊娠

结局的发生密切相关[16]。基于此,本研究测定分析了

妊娠期甲减孕妇血清Irisin水平,结果显示,研究组血

清Irisin水平明显高于健康组及对照组(P<0.05),
邓文娟等[17]的研究结果也显示,Irisin在妊娠期甲减

患者血清中呈现高水平,这与本研究结果一致,分析

其原因可能为甲减或甲状腺功能亢进症等相关甲状

腺疾病均会导致组织产生氧化应激,使组织或血清代

偿性上调Irisin表达,弥补较低的胰岛素敏感性及机

体发生的代谢紊乱[18-19]。该结果初步提示血清Irisin
水平升高与妊娠期甲减的发生密切相关,可作为诊断

妊娠期甲减的特异性指标。

TPOAb作为一种自身免疫性甲状腺疾病抗体,
在机体内能够通过抗体依赖细胞、补体介导等信号通

路来发挥作用,从而引发甲状腺相关疾病,是大部分

甲状腺疾病的敏感指标[20]。本研究中,研究组血清

TPOAb水平明显高于健康组及对照组(P<0.05),

LI等[21]也表示,TPOAb阳性是发生甲减的独立危险

因素,这可能是由于妊娠早期胎儿细胞进入母体循环

后,能够刺激母体机体内 TPOAb水平升高,使甲状

腺激素的合成及分泌受到抑制,从而发展为妊娠期甲

减[22]。对妊娠期甲减孕妇血清Irisin和 TPOAb水

平进行相关性分析结果显示,二者呈正相关(r=
0.641,P<0.05),这表明二者水平升高均对妊娠期甲

减发生起到促进作用。进一步对影响妊娠期甲减发

生的相 关 因 素 进 行 分 析,结 果 显 示,研 究 组 孕 前

BMI<20
 

kg/m2、碘摄入量不足的孕妇所占比例明显

高于对照组(P<0.05),并且Logistic回归分析结果

显示,孕前BMI<20
 

kg/m2、碘摄入量不足、Irisin及

TPOAb水平升高均为孕妇发生妊娠期甲减的危险因

素(P<0.05),这主要是由于孕前BMI较低的孕妇可

能存在营养不良,而营养物质及微量元素如碘的摄入

量不足则会影响机体内血红蛋白、甲状腺激素等物质

的合成,从而影响甲状腺功能,导致妊娠期甲减的发

生[23]。最后 采 用 ROC 曲 线 分 析 了 血 清Irisin和

TPOAb对妊娠期甲减的诊断价值,结果显示,血清

Irisin和 TPOAb诊断妊娠期甲减的 AUC分别为

0.765、0.835,而二者联合诊断的 AUC为0.926,这
表明二者联合优于血清Irisin和TPOAb单独诊断,
具有较高的诊断价值。

综上所述,血清Irisin和TPOAb水平升高与妊

娠期甲减发生密切相关,二者联合检测对妊娠期甲减

具有较高诊断价值。但Irisin和TPOAb对该疾病的

具体影响机制还需进一步研究。
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