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妊娠早、中期孕妇甲状腺功能变化特点的研究

曾张琴，蒙　杰

（柳州市工人医院检验科，广西柳州５４５００５）

　　摘　要：目的　探讨妊娠早、中期孕妇甲状腺功能变化的特点。方法　选择妊娠早期（孕期小于１６周）孕妇１４０例为早孕组，

妊娠中期（孕１６～２０周）孕妇２６８例为中孕组，另选择同期进行健康体检的非妊娠育龄妇女１２０例为健康非孕组，应用化学发光

技术检测研究对象血中游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）及促甲状腺激素（ＴＳＨ）的值。结果　（１）早孕组与中

孕组间ＦＴ３、ＴＳＨ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而中孕组中ＦＴ４ 明显低于早孕组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；（２）早孕

组、中孕组分别与健康非孕组比较，ＦＴ３、ＦＴ４ 和ＴＳＨ值明显低于健康非孕组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　妊娠早、中

期孕妇甲状腺激素不同于健康非孕组，且孕中呈现低ＦＴ４ 血症，主张对妊娠（尤其早中期）孕妇常规筛查ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ，以便及

时发现和治疗临床甲减和亚临床甲减。
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　　在妊娠过程中，母体的甲状腺会发生一系列生理适应性变

化，使甲状腺激素的产生和代谢发生改变，且母亲的甲状腺疾

病可对妊娠和胎儿产生不利的影响，因此对孕妇进行甲状腺筛

查，及时处理各种异常有助于改善这些不良结局［１３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至８月，在柳州市工人医院

妇产科门诊产检的妊娠早期（孕小于１６周）孕妇１４０例为早孕

组，妊娠中期（孕１６～２０周）孕妇２６８例为中孕组，另选择同期

在柳州市工人医院进行健康体检的非妊娠育龄妇女１２０例为

健康非孕组。以上对象均排除有甲状腺疾病史，未进行过甲状

腺疾病的治疗。

１．２　方法　标本采集为抽取研究对象空腹静脉血３ｍＬ，应用

德国Ｒｏｃｈｅ公司生产的ｃｏｂａｓＥ６０１化学发光免疫分析仪，试

剂为原装试剂，检测血中游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离

甲状腺素（ＦＴ４）及促甲状腺激素（ＴＳＨ）的值。

１．３　统计学处理　结果以狓±狊表示，计量资料比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

早孕组与中孕组间ＦＴ３、ＴＳＨ 比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而中孕组中ＦＴ４明显低于早孕组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；早孕组、中孕组分别与健康非孕组比较，ＦＴ３、

ＦＴ４ 值明显高于健康非孕组，ＴＳＨ值明显低于健康非孕组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组妇女甲状腺激素水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ）

早孕组 １４０ ４．７±１．１ａｂ １３．６±２．６ｂｃ １．５３±１．１ａｃ

中孕组 ２６８ ４．５±０．９５ｂ １２．５±２．７ｃ １．７５±１．４ｂ

健康非孕组１２０ ５．４±１．２ １７．８±２．９ ２．４５±１．３

　　ａｂ：犘＜０．０１，ｃ：犘＜０．０５，与健康非孕组比较。

３　讨　　论

在妊娠过程中，母体甲状腺激素会产生一系列的代谢变

化［４］。妊娠期甲减包括临床甲减（血清 ＴＳＨ 水平升高，血清

ＴＴ４ 或ＦＴ４ 水平降低），亚临床甲减（血清ＴＳＨ 水平升高，血

清ＴＳＨ或ＦＴ４ 水平正常）和低Ｔ４ 血症（血清ＴＳＨ水平正常，

血清ＴＴ４ 或ＦＴ４ 水平降低）３种情况。作者的结果显示早孕

组ＴＳＨ水平相较于健康非孕组明显降低（犘＜０．０５），在妊娠

中期则逐渐升高，但仍在正常范围之内。而孕早、中期孕妇

ＦＴ３ 和ＦＴ４ 无明显上升，反而下降至正常均值的７０％～９０％，

约２０％的孕妇ＦＴ４ 水平低于非孕妇的下限值。分析原因是在

孕头３个月中末期间 ＨＣＧ达最高水平，由于 ＨＣＧ与ＴＳＨ有

相同的亚单位，ＨＣＧ 和 ＴＳＨ 均同时与 ＴＳＨ 受体结合，使

ＦＴ３、ＦＴ４ 下降。孕中期的ＦＴ４ 明显低于健康非孕组，呈现单

独的低ＦＴ４血症。

近期，国内外研究报道，甲状腺功能异常可影响妇女妊娠

早、中、晚期以至分娩各个阶段，与妊娠结局息息相关。妊娠

１２周
［５］和１７周

［６］母亲轻度甲减可能导致后代智力发育障碍。

战同霞等［７］报道，孕妇亚临床甲状腺功能低下对新生儿Ａｐｇａｒ

评分值和出生时体质量有影响。此外，刘小莲等［８］报道妊娠早

中期妇女亚临床甲状腺功能异常组后代的智力明显低于健康

对照组后代。因此，对妊娠（尤其早中期）妇女常规筛查ＦＴ３、

ＦＴ４、ＴＳＨ，加强对甲状腺疾病高危人群的筛查和宣传教育，积

极倡导对所有孕妇进行甲状腺筛查，以便及时发现和治疗临床

甲减和亚临床甲减，对减少新生儿出生缺陷和提高儿童的智力

水平具有重要的意义［９１０］。
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２种染色方法用于精子细胞形态学分析的效果比较

邓　云，吕健忠

（广东省开平市妇幼保健院，广东开平５２９３００）

　　摘　要：目的　２种染色方法用于精子细胞形态学分析的效果比较。方法　将处理后精液，分别用快速刘氏染色液和改良巴

氏染色液进行染色，比较两种染色方法的染色效果差异，选择最佳染色方法。结果　两种染色液各具长短，改良巴氏染色液对精

子染色效果较好，快速刘氏细胞染色液对生精细胞和非生精细胞染色效果更佳。结论　不同的人群检测应采用不同的染色方法。

精子细胞形态学分析检测适合在医疗单位开展。

关键词：染色方法；　精子细胞；　形态学分析
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　　近年来，男性不育症越来越多，逐渐引起了人们的重视。

而致病因素很多，如何快速简单地从精液的基本成分中筛查病

因，为临床诊断治疗提供可靠的依据，是当前临床检验的重要

课题之一［１２］。本院从２００５年开始，开展了精子及细胞形态学

分析检测，２０１２年共检测１２６５例。作者选择了刘氏快速细胞

染色液和改良巴氏染色液来进行染色比较，通过对比染色效果

和改进，找到了较佳的染色方法。在许多不孕患者的精子及其

他非精子细胞上找到一些异常特征，临床根据这些“异常特

征”，对应下药，取得了很好的成效，就诊患者日益增多。现将

本院开展的精子及细胞形态学分析检测方法，做出总结分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２月至２０１３年２月，共检测了１２６５

例。作者采用两种方法染色，从精子体积，头部、颈部、尾部，生

精细胞，非生精细胞等方面作出比较。

１．２　仪器与试剂　普通光学显微镜、低速离心机、ＢＡＳＯ快速

刘氏染色液和改良巴氏染色液、０．９％生理盐水、香柏油等。

１．３　方法　取液化的精液样本，２３００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，吸出

上层精浆，加入５ｍＬ０．９％生理盐水，用吸管上下反复抽吸，

将沉渣打散充分洗涤后，２３００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液，重

复２～３次，留取底部１～２滴洗液，将沉渣完全打散混匀，取约

７μＬ沉渣液推４张片，平放玻片，待其自然干燥后，用９５％乙

醇固定，分别用快速刘氏染色液和改良巴氏染色液各染色２张

推片，待干燥后，比较两种方法染色效果。在油镜下观察精子

和非精子细胞的形态特征有无异常，并进行分类，计算百分例

和精子畸形率；观察精子顶体和体表及非精子细胞内有无异常

物质吸附或嵌入类似包涵体等异常物质和有无细菌侵袭。

２　结　　果

两种方法染色效果比较表见表１。快速刘氏染色后精子

体积比原来膨胀增大约１／４，可以清晰地看到炎症细胞精子体

表异常附着物增多、生精细胞内异常物质增多等现象，改良巴

氏染色不能清晰看见。快速刘氏染色操作简单、快速，染色片

不需要封片便可长期保存；而改良巴氏染色操作步骤相对较为

繁琐，染色片需用树脂封片后才可长期保存。

表１　　两种方法染色效果比较

参数
快速刘氏染色

清晰（狀） 清晰百分率（％）

改良巴氏染色

清晰（狀） 清晰百分率（％）

精子头部着色 １１９１ ９４．１５ １１９８ ９４．７０

精子颈部着色 １２１３ ９５．８９ １２００ ９４．８６

精子尾部着色 １２０１ ９４．９４ ８７２ ６８．９３

生精细胞着色 １０４２ ８２．３７ ２１３ １６．８３

上皮细胞着色 １２６５ １００．００ １２６５ １００．００

３　讨　　论

精子由睾丸曲细精管生殖上皮细胞产生，生长发育周期为

６４ｄ。精液由精子和睾丸、附睾、前列腺、精囊腺、尿道球腺等

腺体分泌物混合组成，每部分都有它特有的功能，缺一不可。

当生殖腺和附腺发育不良或发生感染和病变时，通常会发生精

子数量减少、精子畸形率增高、非精子细胞增多等现象。在受

真菌、支原体、衣原体或加德纳菌等病原菌感染后的样本中，除

精液中出现大量脱落细胞和炎症细胞外，精子和非精子细胞上

会不同程度出现上述的异常物质［３５］。持续监测分（下转封３）

·８７７２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０


