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不同孕期妇女尿碘水平与甲状腺功能关系的研究

黎红娟，黄艳冰，曾育芳

（佛山市禅城区澜石医院检验科，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　分析研究不同孕期妇女尿碘水平与甲状腺功能关系。方法　对佛山市孕期妇女进行随机抽样，选取４９０例作

为研究对象，其中有１７０例孕早期，１６２例孕中期，１５８例孕晚期。根据４９０例研究对象的甲状腺功能状况分为甲状腺功能正常组

和甲状腺功能异常组。结果　孕晚期的甲状腺功能正常者１４０例（８８．６１％），少于孕早期１６６例（９７．６５％）和孕中期１５７例

（９６．９１％）。孕早期尿碘分级小于１００μｇ／Ｌ的妇女构成比，甲状腺功能正常组（１９．８８％，３３／１６６）低于甲状腺功能异常组

（７５．００％，３／５）。孕早期尿碘分级１００～３００μｇ／Ｌ的妇女构成比，甲状腺功能正常组（５６．０％，９３／１６６）高于甲状腺功能异常组

（０．０％，０／４）。结论　对孕早期妇女进行尿碘监测很有必要，且建议对孕早期尿碘分级小于１００μｇ／Ｌ的妇女和孕早期尿碘分级

介于１００～３００μｇ／Ｌ的妇女进行甲状腺功能排查。
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　　碘是参与合成甲状腺素的主要元素，也是人体中不可或缺

的微量元素，密切影响着人体的成长发育［１］。而妊娠期又是比

较特殊的生理阶段，碘摄入不足不仅影响自身甲状腺功能，也

直接影响胎儿的发育［２］。正常情况下，孕妇碘摄入量为４０％～

５０％。笔者为了研究不同孕期妇女尿碘水平与甲状腺功能关

系，对本市４９０例孕期妇女进行调查研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样法，选取２０１２年９月至２０１４

年１月怀孕的４９０例妇女作为研究对象，均为本市常住人口。

所有研究对象均无甲状腺疾病史。其中有１７０例研究对象是

孕早期（１～１２周），１６２例孕中期（１３～２７周），１５８例孕晚期

（２８～４０周），年龄２１～４１岁，所有孕妇均自愿入选，并签署知

情同意书。

１．２　方法　对４９０例研究对象进行静脉抽血，再进行促甲状

腺激素（ＴＳＨ）、血清游离甲状腺素（ＦＴ４）、血清游离三碘甲状

腺原氨酸（ＦＴ３）和甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）水平的测

定。采用砷铈催化分光法对孕妇尿碘水平进行检测，任意采取

一次尿样，使用直接滴定法检测孕妇所摄入的食用盐的碘含

量，并且采用砷铈催光分光光度法测量孕妇家中饮用水的碘含

量。所用检验均有专业人员操作执行并记录。

１．３　评定标准　孕早期、孕中期和孕晚期的ＴＳＨ正常参考值

范围分别为０．２５～５．４１μＩＵ／ｍＬ、０．２５～５．３０μＩＵ／ｍＬ、

０．３６～５．１８μＩＵ／ｍＬ；孕早期、孕中期和孕晚期的ＦＴ４正常参

考值范围分别为６．４１～２１．８８ｐｍｏｌ／Ｌ、７．９１～２１．３７ｐｍｏｌ／Ｌ、

７．５０～１８．３５ｐｍｏｌ／Ｌ；孕早期、孕中期和孕晚期的ＦＴ３正常参

考值范围分别为２．１４～６．４９ｐｍｏｌ／Ｌ、２．３２～５．９６ｐｍｏｌ／Ｌ、

２．１８～５．７６ｐｍｏｌ／Ｌ。根据上述标准判定将４９０例研究对象分

为甲状腺功能正常和甲状腺功能异常两组，其中甲状腺功能异

常组包括低ＦＴ４血症（ＴＳＨ 水平正常，ＦＴ４水平下降）、亚临

床甲状腺功能减退（简称亚甲减，ＴＳＨ 水平上升，ＦＴ４水平正

常）、甲状腺功能减退（简称甲减，ＴＳＨ 水平上升、ＦＴ４水平下

降）、亚临床甲状腺功能亢进（简称亚甲亢，ＴＳＨ 水平下降、
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ＦＴ４和ＦＴ３水平正常）、甲状腺功能亢进（简称甲亢，ＴＳＨ 水

平下降、ＦＴ４和（或）ＦＴ３水平上升）。对孕妇尿碘进行分

级，＜１００μｇ／Ｌ为不足，１００～３００μｇ／Ｌ为适宜，＞３００μｇ／Ｌ

为过量。

２　结　　果

２．１　不同孕期妇女尿碘分级和尿碘中位数比较　详情见

表１。

２．２　不同甲状腺功能状况下各孕期妇女比例　详情见表２。

２．３　两组不同孕期妇女尿碘构成比　详情见表３。

表１　　不同孕期妇女尿碘分级和尿碘中位数情况

孕期 狀

尿碘分级［狀（％）］

＜１００μｇ／Ｌ１００～３００μｇ／Ｌ ＞３００μｇ／Ｌ

碘中位数

（μｇ／Ｌ）

孕早期 １７０ ３５（２０．５９） ９３（５４．７１） ４２（２４．７０） １８８．９

孕中期 １６２ ３０（１８．５２） ９２（５６．７９） ４０（２４．６９） ２０２．３

孕晚期 １５８ ３４（２１．５２） ８８（５５．７０） ３６（２２．７８） １７８．３

表２　　不同甲状腺功能状况下各孕期妇女比例［狀（％）］

孕期 狀 甲状腺功能正常 低ＦＴ４血症 亚甲减 甲减 亚甲亢 甲亢

孕早期 １７０ １６６（９７．６５） ３（１．７６） １（０．５９） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

孕中期 １６２ １５７（９６．９１） ３（１．８５） ２（１．２３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

孕晚期 １５８ １４０（８８．６１） ５（３．１６） ４（２．５３） ０（０．００） ７（４．４３） １（１．２７）

表３　　两组不同孕期妇女尿碘构成比［狀（％）］

组别 孕期 狀

尿碘分级

＜１００μｇ／Ｌ １００～３００μｇ／Ｌ ＞３００μｇ／Ｌ

甲状腺功能正常组 孕早期 １６６ ３３（１９．８８） ９３（５６．０２） ４０（２４．１０）

孕中期 １５７ ３０（１９．１１） ８９（５６．６９） ３８（２４．２０）

孕晚期 １４１ ３２（２２．７０） ９０（６３．８２） １９（１３．４８）

甲状腺功能异常组 孕早期 ４ ３（７５．００） ０（０．００） １（２５．００）

孕中期 ５ ０（０．００） ３（６０．００） ２（４０．００）

孕晚期 １７ ３（１７．６５） ９（５２．９４） ５（２９．４１）

３　讨　　论

孕期妇女的甲状腺激素水平与非妊娠期妇女水平完全不

同，因此，监测不同孕期妇女甲状腺激素可以及早预防发现其

甲状腺疾病［３］。维持大脑和神经系统正常发育的必要因子就

是甲状腺激素，保持孕期妇女身体各项指标正常才能有利于胎

儿健康成长。

妊娠期妇女尿碘水平和甲状腺功能有着密切的关系，如若

孕期妇女碘摄入量不足，则易导致流产、胎儿发育不良或发育

迟缓和新生儿出现甲状腺功能减退症状［４］；如若孕期妇女碘摄

入过剩，则易导致低ＦＴ４血症和亚临床甲状腺功能减退
［５］，而

引发流产、早产，严重危害孕期妇女和胎儿的健康状况。

研究结果表明，甲状腺功能正常的孕晚期妇女比例低于孕

早期和孕中期，这说明甲状腺功能异常多发于孕晚期。这一结

果说明孕早期妇女甲状腺功能异常很可能是孕妇碘摄入不足

而导致的［６］。

另外，部分妊娠期妇女出现厌食、呕吐是常有的现象，对于

出现这类状况的孕妇，其肾小球过滤会明显增加，致使孕妇体

内部分碘含量转至胎儿体内，从而降低孕妇机体内血清中无机

碘的水平［７］。因此对孕早期和孕晚期妇女进行甲状腺功能筛

查并根据孕妇尿碘分级状况调整孕妇碘摄入量［８］。

参考文献

［１］ 陈秀兰，赵海波，赵嵩，等．不同孕周及产后初期妇女尿碘含量及

甲状腺功能指标变化［Ｊ］．微循环学杂志，２０１２，２２（３）：６４６５．

［２］ 苏会璇，钟宇华，韦慈，等．不同碘摄入水平对孕妇甲状腺功能的

影响［Ｊ］．山西医药杂志，２０１０，３９（２３）：１１１２１１１４．

［３］ＰｅａｒｃｅＥＮ，ＡｌｅｘｉｏｕＭ，ＫｏｕｋｋｏｕＥ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｈｌｏｒａｔｅａｎｄｔｈｉｏｃｙａ

ｎａｔｅｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎｆｒｏｍＧｒｅｅｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｏｘｆ），２０１２，７７（３）：４７１

４７４．

［４］ ＯｂｉｃａｎＳＧ，ＪａｈｎｋｅＧＤ，ＳｏｌｄｉｎＯＰ，ｅｔａｌ．Ｔｅｒａｔｏｌｏｇｙｐｕｂｌｉｃａｆｆａｉｒｓ

ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒ：ｉｏｄｉｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｂｉｒｔｈ

ＤｅｆｅｃｔｓＲｅｓＡＣＬｉｎｍｏｌＴｅｒａｔｏｌ，２０１２，９４（９）：６７７６８２．

［５］ＳｈｅｎＨ，ＬｉｕＳ，ＳｕｎＤ，ｅｔａｌ．Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇ

ｗａｔｅｒｗｉｔｈｈｉｇｈｉｏｄｉｎｅｌｅｖｅｌａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｉｏｄｉｎｅ

ｌｅｖｅｌｉｎｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒａｎｄｇｏｉｔｒｅ：ａＣｈｉｎｅｓｅｎａｔｉｏｎａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＢｒＪＮｕｔｒ，２０１１，１０６（２）：２４３２４７．

［６］ 张宁，王梦醒，王喜良，等．尿碘微量检测法及在产前检查中的应

用［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００９，２９（７）：７０７１．

［７］ 陈秀兰，李莲，袁学华．探讨孕妇不同孕期尿碘含量对新生儿甲状

腺功能的影响［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（２７）：９５９７．

［８］ 王敏琴．不同孕期妇女尿碘水平与甲状腺功能关系的调查研究

［Ｊ］．中国医药科学，２０１４，２０（１４）：４８５０．

（收稿日期：２０１４１２０８）

·３８７·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６


