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　　先天性甲状腺功能低下症是由于先天因素使甲状腺激素

分泌减少或其受体缺陷，导致患儿智力落后、身心障碍的１种

常见的、可预防的疾病［１］。一般患先天性甲状腺功能低下症的

儿童在出生后的前几个月内往往缺乏疾病的特异表现，当临床

症状表现典型时，已失去了早期治疗的机会，使智力发育低下、

体格发育落后而不可逆转，不仅严重危害儿童生存和生活质

量，影响家庭幸福和谐，而且会造成巨大的潜在寿命损失和社

会经济负担［２］。好在该病在新生儿期通过新生儿筛查可以查

出，如能及时治疗，患儿智力及体格发育可基本达到正常水平。

新生儿先天性甲状腺功能低下症筛查是预防出生缺陷的重要

措施之一，已在全世界范围内开展。研究表明，影响新生儿先

天性甲状腺功能低下症筛查的因素很多，其中一些因素不仅严

重影响筛查工作质量和筛查效率，甚至还影响到新生儿先天性

甲状腺功能低下症的发生，不同季度对新生儿先天性甲状腺功

能低下症筛查影响就是其中之一，现将其近年相关研究归纳

如下。

１　不同季度对新生儿先天性甲状腺功能低下症筛查的影响

１．１　不同季度对促甲状腺激素水平影响　婴儿出生３０ｍｉｎ

后，由于宫外温度较宫内低，受冷刺激而产生应激反应，为了适

应外部环境，机体要发生一系列的变化，垂体分泌促甲状腺激

素水平增加代谢以维持体温，使得此时出生的新生儿促甲状腺

激素水平明显升高［３］。随着对宫外环境的逐渐适应，促甲状腺

激素水平于出生后２～３ｄ逐步下降，随后，如果婴儿甲状腺功

能正常，促甲状腺激素得到充分利用，会逐渐恢复正常，一般不

会升高［４］。如果婴儿患有先天性甲状腺功能低下症，由于甲状

腺功能减下障碍，促甲状腺激素得不到很好地利用，在体内累

积而升高，故我国规定新生儿先天性甲状腺功能低下症试验筛

查以促甲状腺激素作为筛查指标［５］。研究表明，新生儿促甲状

腺激素水平不仅和性别、出生体质量、孕周、人种、地域、产妇年

龄及产妇的碘营养状况等有关，也与新生儿出生季节有关［６７］。

李文杰等［８］报道，不同季度出生的新生儿促甲状腺激素水平随

季节变化而变化，夏季结果偏低，冬季偏高。近年来，中国广

东、江西、广西等地有报道，不同季度出生的新生儿的促甲状腺

激素水平不仅随季度变化而变化，而且不同季度出生的新生儿

促甲状腺激素的理论切值水平也存在较大差异，其中，夏季最

低，其次为秋季、春季，最高为冬季，并建议新生儿甲状腺功能

低下症筛查切值水平随季度变化进行合理调整，这样可提高筛

查工作质量和筛查效率［９１１］。

１．２　对筛查结果的影响　先天性甲状腺功能低下症是依据促

甲状腺激素水平高低来判断阴、阳性结果的，当促甲状腺激素

水平低于设定的临界切值时判为阴性，当促甲状腺激素水平高

于设定的临界切值时判为阳性。因此，促甲状腺激素的临界切

值设定是否合理将直接影响到新生儿先天性甲状腺功能低下

症筛查工作的质量，如果临界切值设定过高，则易导致筛查假

阴性增多，容易造成漏诊；如果临界切值设定过低，则易导致假

阳性增高，使试验工作负担加大。尽管各地实验室设定促甲状

腺激素临界切值时，综合不同季度出生的新生儿促甲状腺激素

水平变化情况进行了合理设定，但由于不同季度出生的新生儿

促甲状腺激素水平随季节变化波动较大，即使使用了统一设定

的合理临界切值，仍然还会影响甲状腺功能低下症筛查结

果［１２］。Ｖｉｒｔａｎｅｎ等
［１３］报道，芬兰７－１０月筛查阳性结果最高，

假阳性也最高；Ｎａｋａｍｉｚｏ等
［１４］报道，日本新泻地区１２－２月

筛查阳性结果最高，假阳性也最高。近年来，中国广东、江西、

广西等地报道，筛查结果冬季的假阳性率明显高于其他３个季

节，春季、秋季次之，夏季最低。假阳性率过多，不仅影响筛查

工作质量，而且影响筛查效率［１５］。另外，在采用统一的临界切

值情况下，由于各个季度的促甲状腺激素水平变化存在较大差

异，尤其是夏天温度过高，在递送过程易使血片过度凝结，导致

血片洗脱不良，而使检测促甲状腺激素水平偏低，也有可能带

来一定的先天性甲状腺功能低下症假阴性率，即漏诊率，但未

见相关报道［１６］。

１．３　对先天性甲状腺功能低下症发病率的影响　关于先天性

甲状腺功能低下症的发生原因，国内、外一直在研究及探讨，有

研究表明，先天性甲状腺功能低下症主要发生于宫内，与母体

及胎儿遗传、基因突变等有密切关系［１７１９］。除此之外，还与分

娩的难易程度、分娩时的环境等因素也有关，国外有报道，先天

性甲状腺功能低下症发病率也随着季节变化而变化。Ｍｉｙａｉ

等［２０］报道，日本大阪地区１９９８－２００２年１０－１２月先天性甲

状腺功能低下症发病率最高；Ｖｉｒｔａｎｅｎ等
［１３］报道，芬兰１９８０－

１９８４年７－１０月先天性甲状腺功能低下症发病率最高；但

Ｓｅｔｉｌａ等
［２１］报道，伊朗２００６－２０１０年各季度先天性甲状腺功

能低下症的发病率无差异，不随季节变化而变化。近年来，中

国也有报道，先天性甲状腺功能低下症发病率也随着季节而变

化，如张虹玉等［２２］报道，辽宁省鞍山市２００２－２０１０年第４季

度先天性甲状腺功能低下症发病率最高，第１、第４季度先天

性甲状腺功能低下症患病率明显高于第２、第３季度；孙健

等［２３］报道，江苏省苏州市２００１－２０１１年是冬季先天性甲状腺

功能低下症发病率最高，夏季最低，但广东省广州市及江西、广

西等地报道，各季度先天性甲状腺功能低下症的发病率尚无差

异，不随季节变化而变化，说明不同季度对该病的发病率的影
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响也存在地区差异。此外，在对先天性甲状腺功能低下症筛查

时，同时也可能会筛出高促甲状腺激素血症，高促甲状腺激素

血症的临床转归可能会使促甲状腺激素恢复正常，但如果高促

甲状腺激素血症持续及促甲状腺激素水平进一步升高，血清游

离甲状腺素水平下降，会发展成甲状腺功能低下症［２４２５］。依

据中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组制订的《先天性

甲状腺功能减低症诊疗共识》，高促甲状腺激素血症同属先天

性甲状腺功能减低症筛查范畴，其发病率是否随季节变化而变

化，至今鲜见报道［２６］。

２　小　　结

　　综上所述，不同季度对新生儿甲状腺功能低下症筛查的指

标促甲状腺激素水平和筛查结果有较大的影响，而对甲状腺功

能低下症发病率的影响存在地区差异。不同季节对筛查结果

的影响目前只报道了对阳性结果影响，而对阴性结果的影响未

见报道。此外，高促甲状腺激素血症同属新生儿甲状腺功能低

下症筛查范畴，是否随季节变化，鲜见报道。中国广西虽然有

相关的研究报道，但未涵盖桂林市，本市位于广西的东北面，四

季相对分明，不同季节对新生儿甲状腺功能低下症筛查促甲状

腺激素水平影响多大，对筛查结果影响多大，对甲状腺功能低

下症及高促甲状腺素血症发病率（或发生率）是否有影响，目前

尚无相关研究报道。因此，对本市不同季节对新生儿甲状腺功

能低下症筛查的影响有必要进行深入研究。
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