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·经验交流·

重庆地区孕妇妊娠期甲状腺激素的变化规律研究

梁修珍１，马　玲
２

（１．重庆市红十字会医院／江北医院检验科，重庆４０００２０；

２．重庆市江津区第二人民医院检验科，重庆４０２２８９）

　　摘　要：目的　研究重庆地区健康孕妇孕早（Ｔ１）、中（Ｔ２）、晚（Ｔ３）期的甲状腺激素参考值范围。方法　回顾性选取２０１２年

６月至２０１３年６月该院检查的正常单胎妊娠孕妇５０４例，其中孕早期１６８例，孕中期１９８例，孕晚期１３８例，另选取健康非妊娠妇

女１２０例，用贝克曼ＡＣＣＥＳＳ２化学发光仪检测其甲状腺激素水平，对结果进行统计，分别建立该地区的甲状腺激素参考值范围。

结果　以中位数（犕）及双侧限值（犘２．５和犘９７．５）表示甲状腺激素在孕早、中、晚期的参考值范围。促甲状腺素（ＴＳＨ）在孕早期最

低，游离甲状腺素（ＦＴ４）在孕早期最高，而游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）与ＦＴ４变化一致。各孕期之间及同非妊娠妇女相比均存在

差异。结论　参考《妊娠和产后甲状腺指南》建立各地区各孕期的甲状腺激素参考值范围是非常必要的。

关键词：妊娠；　甲状腺激素；　参考值
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　　甲状腺功能在妊娠的早孕期对胎儿的生长发育和神经生

理发育起到至关重要的作用。妊娠期甲状腺功能紊乱会导致

流产、早产、胎盘早剥、产后出血、产后甲状腺炎、死胎、低体质

量新生儿和胎儿神经发育缺陷的发生率显著增高［１３］。妊娠甲

状腺功能减退（简称“妊娠甲减”）还会对胎儿的智力发育产生

极大的影响［４］。普通成人的参考值并不适用于孕妇，这是由于

孕妇体内甲状腺激素会出现一系列复杂的生理变化。甲状腺

的代谢变化则会引起血清甲状腺参考值的变化，还包括各地区

的碘营养状况。本文回顾性研究了在本院检查的妊娠期妇女

的甲状腺功能变化，并建立了本地区的参考区间，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年６月来本院检查的单

胎健康孕妇（孕妇组），其中孕早期（Ｔ１，孕１～１２周）者１６８

例，年龄（２７．６±３．６８）岁，孕中期（Ｔ２，孕１３～２７周）者１９８例，

年龄（２４．５±４．２０）岁，孕晚期（Ｔ３，孕２８～４０周）者１３８例，年

龄（２３．８±３．９８）岁。非妊娠妇女１２０例均为本院进行体检、已

排除甲状腺疾病的健康者（对照组），年龄（２６．５±６．２０）岁。根

据美国国家临床生化学院（ＮＡＣＢ）的推荐方法，排除甲状腺过

氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴｇＡｂ）阳性者；

排除有甲状腺疾病个人史和家族史者；排除可见或者可以触及

的甲状腺肿；排除服用药物者（雌激素除外）。

１．２　方法　检查者均于早晨８：００～１０：００空腹采取静脉血３

ｍＬ到真空采血管中。静置２ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，当天

检测完毕。采用贝克曼库尔特 ＡＣＥＳＳ２全自动化学发光仪及

配套试剂检测，质控品为ＢＩＯＲＡＤ。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计分析；由于ＴＳＨ、ＦＴ４、ＦＴ３的数据均是呈偏态分布的，因

而所有指标的参考值范围采用双侧限值的９５％参考值范围，

使用百分位数计算方法，其结果以中位数（犕）及双侧限值

（犘２．５和犘９７．５）表示。参考值制定方法采用 ＮＡＣＢ推荐的方

法。参考值范围采用犘２．５～犘９７．５表示。

２　结　　果

ＴＳＨ在Ｔ１期最低，ＦＴ４和ＦＴ３则相反，在Ｔ１期最高，随

着孕期的升高，则随之下降。对照组ＦＴ４和ＦＴ３均高于孕妇

组各孕期水平，见表１。

表１　　健康孕妇各孕期甲状腺激素水平的参考值

　　　范围［犕（犘２．５～犘９７．５）］

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

孕妇组

　Ｔ１期 １６８ １．３５（０．１０～３．９９） ４．６５（３．７８～５．６７）１０．２９（７．９７～１６．３４）

　Ｔ２期 １９８ １．８６（０．１２～５．６８） ４．５４（３．６０～５．５４） ９．５２（６．５６～１５．４４）

　Ｔ３期 １３６ ２．０６（０．３９～５．２３） ４．３７（３．６５～５．６８） ９．０１（６．０５～１４．０３）

对照组 １２０ １．９６（０．３２～５．８８） ４．７０（３．６８～５．７８）１２．７０（７．９５～１３．８）

３　讨　　论

根据此次统计结果显示，ＴＳＨ在Ｔ１期最低，这与此期孕

妇 ＨＣＧ水平升高有关，升高的 ＨＣＧ具有ＴＳＨ 样作用，能刺

激甲状腺激素的生成，从而抑制ＴＳＨ水平，而在孕１０～１２周

时 ＨＣＧ水平为孕期中最高，孕中晚期随着 ＨＣＧ水平的下降，

ＴＳＨ随之升高。ＦＴ４在Ｔ１期最高，是由于升高的 ＨＣＧ刺激

·９５６１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



了ＦＴ４的合成。在孕早期胎儿尚不能合成甲状腺激素，母亲

体内甲状腺激素除自身需要外，还要供给胎儿发育需要，因此

Ｔ１期升高的 ＦＴ４有着非常重要的意义，至孕中晚期，随着

ＨＣＧ水平的下降，孕妇体内的ＦＴ４水平下降并趋于稳定。与

非妊娠妇女比较，ＦＴ４和ＦＴ３水平均高于各孕期。若采用非

妊娠妇女的参考值范围判定妊娠各期甲状腺功能，则会造成误

判孕期甲状腺功能的异常。

本次统计中可看出ＦＴ３的变化与ＦＴ４保持着一致的关

系。与张宁等［５］采用相同品牌仪器检测所得的结果不完全相

同。本次研究结果与其比较，发现两个研究中甲状腺激素水平

在各孕期的变化规律相似，包括非妊娠期在内各期的参考值范

围不同，本研究中孕早期ＴＳＨ及ＦＴ４低于上述２项研究的结

果，而各期ＦＴ３水平，ＴＳＨ、ＦＴ４的Ｔ２、Ｔ３期及非孕期水平较

他们的研究更高。这可能与不同地区的人群、碘的摄入不同

相关。

２０１２年国内发布的《妊娠和产后甲状腺指南》中推荐了

ＤＰＣ试剂、Ａｂｂｏｔｔ试剂、Ｒｏｃｈｅ试剂和Ｂａｙｅｒ试剂的参考值范

围，而此次研究的贝克曼库尔特则没有。从此次统计结果可看

出，贝克曼库尔特所测试的数据与其他试剂相比，均有差异。

这主要是由于化学发光技术的本身，比如方法学细节不同，单

克隆抗体来源和结合部位不同，封闭方法不同，检测品基质不

同及干扰因素不同等，使各个不同的化学发光检测系统的结果

存在差异。但甲状腺激素水平在各孕期的变化规律相似。所

以，建立各地区各仪器各实验室的孕妇的甲状腺激素参考值范

围至关重要。
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临床分离细菌分布特点及耐药性回顾分析总结

虎淑妍，侯娟娟△

（甘肃省庆阳市人民医院，甘肃庆阳７４５０００）

　　摘　要：目的　通过对庆阳市人民医院２００９～２０１２年临床感染细菌的分布特点及感染细菌的耐药率进行总结，分析感染菌

种及各种抗菌药物耐药性的变化趋势。方法　用全自动细菌鉴定仪对该院２００９～２０１２年培养出的感染菌进行鉴定及药敏试验，

并进行统计，将统计结果分２个组（２００９～２０１０年组、２０１１～２０１２年组）进行对比分析。结果　２００９～２０１０年鉴定出的感染菌

１８９９株，包括３８个菌属，８２个菌种；２０１１～２０１２年鉴定出感染菌株菌２５８５株，包括６９个菌属，１６６个菌种，其中革兰阴性杆菌

感染率降低了１４．２％，革兰阳性球菌感染率上升了８．９％，念珠菌感染率上升了３．９％，不常见菌的感染率上升了１．３％。革兰阴

性杆菌中大肠埃希菌感染占首位，肺炎克雷伯菌次之。革兰阳性球菌中金黄色葡萄球菌感染占首位。前１０位感染的细菌中鲍曼

不动杆菌的感染率由第８位排到了第４位，耐甲氧西林葡萄球菌感染率明显降低，肺炎链球菌的感染率明显上升。结论　医院感

染管理部门及临床相关科室必须严格执行《抗菌药物临床引用指导原则》，加强医院抗菌药物应用的管理办法，降低抗菌药物的耐

药性。

关键词：细菌；　分布；　耐药性
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　　随着广谱抗菌药物的大量应用以及各种介入性治疗的广

泛应用，临床上病原菌的种类及构成发生了很大变化，细菌的

耐药率也随之发生变化［１２］，同时具有很强的区域性。为了解

本院感染性细菌分布特点及耐药率，对本院２００９～２０１２年间

分离的感染菌及其耐药率进行了汇总分析比较，总结出多年来

本院感染菌对不同抗菌药物的敏感率及变化趋势。

１　材料与方法

１．１　菌种来源　庆阳市人民医院２００９～２０１２年临床分离的

感染菌。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２９２１３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、阴 沟 肠 杆 菌 ＡＴＣＣ７００３２３、粪 肠 球 菌

ＡＴＣＣ２９２１２，均购于卫生部临床检验中心。

１．３　方法　采用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌

鉴定／药敏系统对该院２００９～２０１２年培养出的感染菌进行鉴

定及药敏试验，并进行统计，将统计结果分２个组（２００９～２０１０

年组、２０１１～２０１２年组）进行对比分析。

１．４　统计学处理　采用世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．６软件进行分析
［３］。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　２００９～２０１０年临床感染细菌前１０位的是

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、

阴沟肠杆菌、表皮葡萄球菌、费劳地枸橼酸杆菌、鲍曼不动杆

菌、沙雷菌属、溶血葡萄球菌。２０１１～２０１２年临床感染细菌前
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