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８５６例妊娠中期妇女甲状腺功能检查结果分析

周　力，车素侠，刘宏敏，马志军

（河北省香河县人民医院检验科，河北廊坊０６５４００）
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　　妊娠期间进行甲状腺功能的检查，对于保障妊娠妇女的健

康和优生优育有重要的意义［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８５６例妊娠妇女（妊娠组）均来自本院门诊，

年龄１９～４２岁，平均（２６．５±３．２）岁，孕周１３～２７周（妊娠中

期），平均（２４．１±３．８）周，无甲状腺病史 ，Ｂ超检测无甲状腺

结节。对照组为３２５例非妊娠育龄妇女，年龄２０～３８岁，平均

年龄（２７±２．１）岁，无甲状腺病史 ，Ｂ超检测无甲状腺结节。

１．２　方法　静脉空腹抽血３ｍＬ，置于促凝分离胶试管，自然

凝固后离心，采用罗氏电化学发光Ｅ４１１全自动免疫分析仪进

行检测。检测项目３项：游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３），游离

甲状腺素（ＦＴ４），血清促甲状腺素（ＴＳＨ）。采用罗氏配套试

剂、校准品、质控。参考值：按照试剂说明书设定。

１．３　统计学处理　采用统计分析软件ＳＰＳＳ１７．０对检测结果

进行统计分析，以犘＜０．５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　将妊娠组与对照组分为四组进行比较，其中甲亢、甲减及

低甲状腺素血症进行统计学分析，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

表１　　妊娠组与对照组甲状腺检测结果对比

项目 妊娠组（狀） 对照组（狀） 犘

甲亢（包括亚临床甲亢） ５０ １２ ＜０．０１

甲减（包括亚临床甲减） ６５ １１ ＜０．０１

低甲状腺素血症 ４５２ ４５ ＜０．０１

２．２　无甲状腺功能紊乱的妊娠组，其中ＦＴ４水平明显低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其余２项指标比较无统

计学意义。

表２　　无甲状腺功能紊乱的妊娠组与对照组结果比较

组别 狀 ＴＳＨ（μＩＵ／ｍＬ） ＦＴ４（ｐｇ／ｍＬ） ＦＴ３（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 ３２５ ２．３５±０．９４ １５．４±３．７４ ２．３４±０．５１

妊娠组 ７４１ ２．２１±０．８８ ９．０５±１．８５ ２．２９±０．４８

３　讨　　论

随着电化学发光检测技术的逐步推广，使甲状腺疾病检出

率得到了显著地提高。同样，对于妊娠期甲状腺疾病的诊治也

越来越受重视［２］。本组检出１１５例患甲状腺疾病的孕妇中，甲

亢５０例，甲减６５例，应引起临床高度重视。

现已发现，甲状腺功能障碍可影响妇女从受孕至分娩各阶

段，国外多数研究表明，妊娠期临床甲减会增加妊娠不良结局

的风险，对胎儿神经智力发育也可能有不良影响［３］。妊娠不良

结局包括早产、低体重儿和流产等。妊娠期亚临床甲减对胎儿

神经智力发育的影响尚不明确，未经治疗的亚临床甲减孕妇后

代智商评分降低７分，７岁至９岁儿童的运动、语言和注意力

发育迟缓［３］。关于单纯性低甲状腺素血症对胎儿发育不良尚

不清楚。李元宾等［４］发现单纯性低甲状腺素血症（ＴＳＨ正常，

ＴＰＯＡｂ正常）的孕妇，其后代智商减低。荷兰 ＧｅｎｅｒａｔｉｏｎＲ

ｓｔｕｄｙ研究发现，单纯性低甲状腺素血症（ＴＳＨ 正常，ＴＰＯＡｂ

正常）的孕妇对孕妇后代（３岁）交流能力产生不良影响，其风

险升高１．５～２倍
［５］。妊娠期甲亢综合征发生在妊娠前半期，

呈一过性，与 ＨＣＧ产生增多，过度刺激甲状腺激素产生有

关［６］，治疗上以对症治疗为主，因为一般在妊娠１４～１８周，血

清甲状腺激素可以恢复正常［７］。

综上所述，及时、按时进行血液甲状腺功能检测是十分必

要的，将有利于确保母婴健康，优生优育。
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