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例孕早期妇女甲状腺功能筛查结果分析"
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"广东省河源市妇幼保健院检验科
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摘
!

要"目的
!

探索甲状腺疾病在妊娠早期的发生率和特点!为优生优育提供科学依据$方法
!

运用化学发光免疫分析法检

测
==#

例妊娠早期"

$

E"

_#周#妇女"试验组#和
E$$

例非妊娠育龄妇女"对照组#血清促甲状腺激素"

6B/

#'游离甲状腺激素

"

)6D

#'游离三碘甲状腺原氨酸"

)6;

#和甲状腺过氧化物酶抗体"

6%H.7R

#的浓度!根据妊娠早期与非妊娠育龄妇女的不同诊断

标准分析检测结果$结果
!

试验组的
6B/

'

)6D

和
6%H.7R

血清浓度与对照组的差异均有统计学意义"

!

$

$F$!

#$妊娠早期妇

女的甲状腺疾病总发生率达
;!F$!]

!明显高于非妊娠育龄妇女"

E!F$$]

#!差异有统计学意义"

!

$

$F$!

#$试验组的孕妇所患甲

状腺疾病主要为甲状腺功能减退"

IF"<]

#和亚临床甲状腺功能减退"

""FID]

#!与对照组妇女比较差异有统计学意义"

!

$

$F$!

#$结论
!

妊娠早期甲状腺疾病的发生率高!可导致出生缺陷&因此!要重视对妊娠早期甲状腺疾病的筛查!提供优生优育理

论依据$

关键词"妊娠早期&

!

甲状腺疾病&

!

甲状腺功能
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甲状腺疾病是一种很常见的内分泌疾病#而妊娠妇女是本

病的高危群体之一)甲状腺激素对于母婴围生期疾病#以及胎

儿的神经系统发育均非常重要)而妊娠早期$

$

E"

_#周%胎儿

甲状腺激素完全依靠母体合成#若在早期发生甲状腺功能紊

乱#胎儿获得的甲状腺激素异常#则可严重影响神经及智力的

发育'

E

(

)近期研究显示#妊娠期合并甲状腺疾病是妊娠的高危

因素#可导致早产+流产等不良妊娠结局)为此#本文通过回顾

性分析
==#

例妊娠早期妇女与
E$$

例非妊娠育龄妇女血清促

甲状腺激素$

6B/

%+游离甲状腺激素$

)6D

%+游离三碘甲状腺

原氨酸$

)6;

%和甲状腺过氧化物酶抗体$

6%H.7R

%的检测结

果#探讨甲状腺疾病在妊娠早期的发生率和特点#为优生优育

提供科学依据)

@

!

资料与方法

@F@

!

一般资料
!

选择
"$ED

年
;

月至
"$E!

年
E"

月在本院产

科门诊进行妊娠诊断和产前检查的妊娠早期妇女为观察对象#

同时对试验组的所有孕妇记录病史及家族史#排除既往有甲状

腺疾病史+家族史及自身免疫性疾病的孕妇#

==#

例孕妇符合

上述要求#作为试验组#其孕周不超过
E"

_#周$孕周以末次月

经计算#月经周期不规律者以
&

超孕周算%#平均年龄$

;$J

IF;

%岁)另外选择同期年龄相当的来本院妇保科进行健康体

检的非妊娠育龄妇女
E$$

例作为对照组#选择标准与试验组相

同#平均年龄$

;$JIF=

%岁)

@FA

!

方法
!

两组妇女均采集清晨空腹静脉血
;

!

DG@

#运用

&5+UG28

公司的
:kA<$$

型全自动化学发光免疫分析仪检测

血清
6B/

+

)6D

+

)6;

和
6%H.7R

的浓度)所有检测试剂由美

国
&5+UG28

公司提供)标本收集+离心处理+以上指标的检测

及质量控制工作均由专人完成#严格执行标准操作程序#保证

每个项目均在室内质量控制在控的条件下进行检测)

*

"D""

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
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作者简介"何彩华#女#副主任技师#主要从事临床医学检验工作)



@FB

!

诊断标准
!

按照
"$EE

年美国甲状腺学会$

767

%推荐的

6B/

参考标准'

".;

(

!妊娠早期为
$FE

!

"F!GAh

"

@
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E

%甲状腺

功能异常!

,

甲状腺功能亢进$甲亢%#在妊娠早期
6B/

$

$FE

GAh

"

@
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)6D

'
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-

亚临床甲状腺功能亢进$亚临床

甲亢%#

6B/

$

$FEGAh

"
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&

)6D

为
E"

!
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甲状腺

功能减退$甲减%#在妊娠早期
6B/

'

"F!GAh

"

@

&

)6D

$

E"

1

G,-

"

@

)

/

亚临床甲状腺功能减退$亚临床甲减%#在妊娠早

期
6B/

'

"F!GAh

"

@

&

)6D

为
E"

!
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1
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'
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为异常)
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!

统计学处理
!

运用
B%BBEIF$

统计软件对实验数据进行

处理#计量资料以
DJE

表示#组间比较采用
b

检验&计数资料

以率表示#组间比较采用
!

" 检验&以
!

$

$F$!

为差异有统计学

意义)

A

!

结
!!

果

AF@

!

两组妇女甲状腺功能检测结果的比较
!

试验组
6B/

+

)6D

的血清浓度均低于对照组#差异均具有统计学意义$

!

$

$F$E

%&而试验组的
6%H.7R

血清浓度高于对照组#差异具有

统计学意义$

!

$

$F$E

%)见表
E

)

表
E

!!

两组妇女甲状腺功能检测结果的比较%

DJE

'

组别
+

6B/

$

GAh

"

@

%

)6D

$

1
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@
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试验组
==# EF#=JEF$; E$F;;J"FE; DF;EJEF"; EIF=EJ=;F;#

对照组
E$$ "F#IJEF"# E#F;EJ"F=" DF;=JEF;! =F;<J;FI<

& =F=!# "EFE<; $FD"; DF#"I

!

$

$F$E

$

$F$E

'

$F$!

$

$F$E

AFA

!

两组妇女甲状腺疾病发生率的比较
!

试验组中的
==#

例

孕妇甲状腺疾病总发生率为
;!F$!]

#明显高于对照组

$

E!F$$]

%#差异有统计学意义$

!

$

$F$E

%&试验组的甲减与亚

临床甲减的发生率均明显高于对照组$

!

$

$F$!

%#而甲亢与亚

临床甲亢的发生率与对照组的差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%)

见表
"

)

表
"

!!

两组女性甲状腺疾病发生率的比较(

+

%

]

')

组别
+

甲亢 亚临床甲亢 甲减 亚临床甲减 总发病率

试验组
==# =

$

$FI$

%

E!

$

EFI;

%

="

$

IF"<

%

E=<

$

""FID

%

"="

$

;!F$!

%

对照组
E$$ "

$

"F$$

%

E

$

EF$$

%

"

$

"F$$

%

E$

$

E$F$$

%

E!

$

E!F$$

%

!

"

EF$!$ $FD;$ #F$#< <F=I< E#FE#<

! $F;$! $F!E" $F$ED $F$$;

$

$F$E
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!

讨
!!

论

妊娠早期妇女甲状腺疾病的发病率比非妊娠育龄妇女高#

大部分由于妊娠期母体的激素水平发生一系列的变化#母体代

谢会因胎儿的生长而引起改变#这些相关变化均可能导致甲状

腺功能的异常#从而引发相应的甲状腺疾病)妊娠早期的甲状

腺疾病对母体与胎儿均有较大影响#如!早产+流产+妊娠期高

血压等)患有甲状腺疾病的孕妇未进行治疗而发生不良妊娠

事件的概率比经治疗后的妊娠妇女高#而最严重的后果可能是

对胎儿神经系统的发育产生影响#导致子代智力障碍#但对患

有甲状腺疾病的妊娠早期妇女进行及时筛查+确诊+正规治疗#

能有效地降低妊娠不良事件的概率#特别是子代智力障碍的发

生)有报道!能在妊娠早期诊断为甲状腺疾病的孕妇#经治疗

后可提高子代智力发育指数和运动发育指数#并与正常孕妇的

子代接近)妊娠期甲状腺疾病成为当前国际上热门的研究课

题#可能有如下两个原因!$

E

%甲状腺疾病是育龄妇女中很普遍

的一种内分泌疾病&$

"

%妊娠期甲状腺疾病对母体和子代都可

引起严重的后果#然而此研究领域还有很多不能破解的疑难之

处)因此#我国医学会内分泌学会和中华医学会围产医学分会

于
"$E"

年共同制定了-妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南.#主

张国内有条件的医院和妇幼保健部门对妊娠早期妇女开展甲

状腺疾病筛查#尤其是高危人群的筛查#筛查指标至少包括血

清
6B/

+

)6D

和
6%H.7R

的测定'

D

(

#最好能在妊娠
<

周以前或

者计划妊娠前进行筛查)

本文回顾性分析了
==#

例妊娠早期妇女的甲状腺功能结

果#研究表明!试验组的
6B/

+

)6D

的血清浓度均低于对照组)

造成早期孕妇体内甲状腺功能异常的原因可能如下!$

E

%高水

平的人绒毛膜促性腺激素$

/(Z

%是主要原因)

/(Z

具有

6B/

样生物学活性#与促甲状腺激素受体$

6B/Y

%结合后使

甲状腺激素合成增加#甲状腺激素水平的上升反馈抑制了孕妇

6B/

的生成#导致孕妇
6B/

下降'

!

(

#同时可引起
)6D

和
)6;

水平下降)$

"

%对碘摄入量充足的孕妇而言#甲状腺激素变化

可通过甲状腺的代偿功能得以实现#但碘摄入量不足时#这些

变化很难得以满足#会导致一系列的甲状腺功能异常'

#

(

)

6%H.7R

为甲状腺自身免疫功能紊乱的标志#本研究显示#试

验组的
6%H.7R

的血清浓度高于对照组)据相关报道#

6%H.

7R

阳性者发生临床甲减+亚临床甲状腺功能减退及产后甲状

腺炎的风险较大#即便甲状腺功能在正常范围内#其胎儿也有

可能出现智力发育缺陷'

=.<

(

)

本分析结果显示!妊娠早期妇女甲状腺疾病总患病率高达

;!F$!]

#明显高于对照组$

E!F$$]

%&试验组妇女所患甲状腺

疾病 主 要 为 甲 状 腺 功 能 减 退 $

IF"<]

%和 亚 临 床 甲 减

$

""FID]

%#且甲减与亚临床甲减的发生率均明显高于对照组#

提示甲减与亚临床甲减具有很高的发病率)甲减+亚临床甲减

孕妇治疗与不治疗结局'

I

(

#早产+流产+死胎与胎儿窘迫的发生

率有显著性差异#所以#孕早期甲状腺功能检测对妊娠合并甲

状腺功能异常特别是亚临床甲减的诊断具有重要价值)甲亢

也可引起早产+流产+妊娠高血压+新生儿甲状腺功能异常及出

生低体质量等不良妊娠结局)另外#大部分亚临床甲减或甲亢

患者无或只有很轻的临床症状#容易被漏诊#在甲状腺功能筛

查中往往只提示为血清
6B/

轻微上升或下降#医生应高度重

视此类患者)

综上所述#妊娠早期甲状腺疾病发生率高#特别是甲减和

亚临床甲减#对母体与子代都可造成严重的后果)从优生优育

方面考虑#及时对所有孕妇开展妊娠早期甲状腺疾病筛查具有

迫切性和必要性#早诊断并给予相应干预#对母体与子代健康

均有重大的临床意义)
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均值较接近检测值的下限#其缺乏率为
E<FE]

#各年龄组中
(2

的缺乏率差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%#

$

E

岁和
E

岁儿童
(2

的缺乏率比其他年龄组缺乏率要高$

!

$

$F$!

%#分别为
D=FD]

和
"=F!]

#各年龄段男女童
(2

的缺乏率差异无统计学意义

$

!

'

$F$!

%#由此看来#成都地区
$

!

#

岁男女儿童缺
(2

均比

较严重#并且年龄在
"

岁以下的儿童要比
"

岁及
"

岁以上的缺

乏率高#应引起重视#可以通过饮食调理#或额外摄入
(2

制剂

达到身体需求#尤其是在
"

岁以下)众所周知#缺
(2

容易导致

骨骼发育异常#如
H

型腿+

k

型腿及鸡胸等异常状况)同时由

于
(2

对呼吸道的清理功能以及巨噬细胞的吞噬功能具有增

强作用#

(2

缺乏会使儿童反复发生感染性疾病'

=

(

)

其次#

'

L

的缺乏率为
IF!]

#在所研究元素中#缺乏率仅

次于
(2

#经统计分析得到
$

E

岁组的
'

L

缺乏率女童高于男

童#男+女儿童的缺乏率分别为
=FE]

和
"=F<]

#提示
E

岁以下

女童比男童更容易缺
'

L

$

!

$

$F$!

%#因此应该加强儿童
'

L

的补充#尤其是女孩)

)5

作为人体必需的微量元素#在人体的水平为
D

!

!

L

#是

构成血红蛋白的主要成分之一#缺
)5

可引起缺
)5

性贫血'

<

(

)

本次研究中#

)5

的缺乏率为
<F;]

#

!

种元素中缺乏率排名第

三#经过统计分析得到
E

岁组
)5

的缺乏率女童高于男童#男+

女童缺乏率分别为
EFD]

+

<F=]

#应该注意补充)有研究表

明#缺
)5

使人体中的一些重要的含
)5

以及
)5

依赖的酶就会

受到极大程度的影响#进一步就会对儿童的代谢平衡产生影

响#最终影响儿童的免疫系统和身体健康#在日常生活中常见

的注意力不集中+口角炎等均是和血清中
)5

缺乏有关'

I

(

)

据报道#世界范围内约有三分之一的儿童缺
b8

'

E$

(

)

b8

的

缺乏率为
!]

#相对于
(2

+

'

L

+

)5

来说缺乏情况较好#但是
b8

也是人体不可缺少的组成部分#一旦缺乏#就会导致各种健康

问题#可以看出
b8

对人体健康的重要性#尤其是正处于高度

生长发育的儿童#如不做好相应的应对措施#可能会对孩子以

后的生活造成不可弥补的健康问题)经统计分析#各年龄段及

男女童
b8

的缺乏率差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%)

(4

元素也是机体内多种酶和电子转移蛋白的组成元件#

并对这些酶及功能蛋白活性产生重要影响#而这些酶和蛋白质

是保证机体正常生长发育的重要成分'

EE

(

)从数据分析可以看

出#成都地区
$

!

#

岁儿童
(4

的缺乏情况较好#

=<#

例缺乏率

为
$FD]

#各年龄段及男女童之间差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%#虽说缺乏率低#但是说明
(4

还是有一部分儿童缺乏#

不应该忽视)

(4

还以脑
(4

蛋白的形式存在于中枢神经系统#

对内氧的代谢及儿茶酚胺神经递质的代谢有重要作用'

#

(

)

参考文献

'

E

( 孔凡栋#王洪恩#赵全芹#等
F

生命过程与微量元素'

W

(

F

济

宁医学院学报#

"$$!

#

"<

$

D

%!

=$.="F

'

"

( 李毅#李启亮
FE$#D

例儿童微量元素检测结果分析'

W

(

F

中国妇幼保健#

"$EE

#

"#

$

EE

%!

E#;I.E#D$F

'

;

( 潘雪峰#郑定容#刘志伟
FE";#

例儿童微量元素分析'

W

(

F

中国医药导报#

"$$I

#

#

$

E;

%!

E=<.E=IF

'

D

( 杨琳
F

浅谈微量元素与儿童的生长发育'

W

(

F

求医问药$学

术版%#

"$E"

#

E$

$

"

%!

E$DF

'

!

( 吴岚艳#蔡美琴
F

铜代谢异常相关疾病研究'

W

(

F

中国临床

营养杂志#

"$$#

#

ED

$

!

%!

;"<.;;"F

'

#

( 王荣德
F

微量元素与儿童健康'

W

(

F

中国社区医师$医学专

业%#

"$EE

#

E;

$

<

%!

"D$F

'

=

( 陈晓冰#林希#钮红兵#等
F

小儿锌+铁+钙营养状况与幽门

螺杆菌感染的关系'

W

(

F

现代预防医学#

"$$;

#

;$

$

"

%!

E;".

E;DF

'

<

( 毛卫平#毛萌#李廷玉#等
F

儿科学'

'

(

F<

版
F

北京!人民卫

生出版社#

"$E;

!

;!!.;!<F

'

I

( 乔静#梁爱萍#庞新丰
F#$

例婴幼儿反复呼吸道感染病因

学分析'

W

(

F

临床肺科杂志#

"$E;

#

E<

$

E

%!

##.#=F

'

E$

(

B28ON952O//Fb*8+O5P*+*58+

0

F7

1

4R-*+>52-9>

1

Q,R-5G

,

'

W

(

F7GW:*N(>*-O

#

EIIE

#

ED!

$

<

%!

<!;.<!IF

'

EE

(

(2Q85*Q,')

#

',Q5N+,'&

#

(>2

L

2NZY

#

592-F7NN5NNG589

,P9Q2+55-5G589N*8N+2-

1

>2*Q,P2

0

,48

L

4QR28

1

,

1

4-2.

9*,8*8&Q2d*-

'

W

(

F&*,-6Q2+5?-5GY5N

#

"$EE

#

ED;

$

"

%!

<E!.

<"DF

$收稿日期!

"$E#.$;.E#

!

修回日期!

"$E#.$#.E;

%

$上接第
""D;

页%

!!

围产医学杂志#

"$E"

#

E!

$

=

%!

;<!.D$;F

'

;

(

:5ZQ,,9@

#

7R2-,S*+>'

#

7-5e28O5Q?C

#

592-F'282

L

5.

G589,P9>

0

Q,*OO

0

NP48+9*,8O4Q*8

L1

Q5

L

828+

0

28O

1

,N9.

1

2Q94G

!

28?8O,+Q*85B,+*59

0

+-*8*+2-

1

Q2+9*+5

L

4*O5-*85

'

W

(

FW(-*8?8O,+Q*8,-'592R

#

"$E"

#

I=

$

<

%!

"!D;."!#!F

'

D

( 郭小楠#王琦#彭旭兰
F

某院
E#<;

例妊娠妇女甲状腺功能

结果分析'

W

(

F

检验医学与临床#

"$E!

#

E"

$

"E

%!

;""=.

;""IF

'

!

( 兰玉#赵翠柳#任旭#等
F

合并亚临床甲状腺功能减退的

妊娠结局'

W

(

F

广东医学#

"$E"

#

;;

$

E!

%!

";"E.";""F

'

#

(

B92

L

82Q,.ZQ5587

#

7R2-,S*+>'

#

7-5e28O5Q?

#

592-FZ4*O5.

-*85N,P9>57G5Q*+286>

0

Q,*O7NN,+*29*,8P,Q9>5O*2

L

8,N*N

28OG282

L

5G589,P9>

0

Q,*OO*N52N5O4Q*8

L1

Q5

L

828+

0

28O

1

,N9

1

2Q94G

'

W

(

F6>

0

Q,*O

#

"$EE

#

"E

$

E$

%!

E$<E.EE"!F

'

=

(

c28

L

c

#

658

L

c

#

B>28b

#

592-F6>5

1

Q5S2-58+5,P9>

0

.

Q,*OO*N,QO5QNO4Q*8

L

52Q-

01

Q5

L

828+

0

*8(>*82

!

9>5R585.

P*9N,P48*S5QN2-N+Q558*8

L

*89>5P*QN99Q*G5N95Q,P

1

Q5

L

.

828+

0

'

W

(

F?4QW?8O,+Q*8,-

#

"$EE

#

E#D

$

"

%!

"#;."#<F

'

<

(

S28O58&,,

L

22QO?

#

X*NN58R5Q

L

Y

#

@28OW7

#

592-FB*

L

.

8*P*+28+5,P

$

N4R

%

+-*8*+2-9>

0

Q,*OO

0

NP48+9*,828O9>

0

.

Q,*O249,*GG48*9

0

R5P,Q5+,8+5

1

9*,828O*852Q-

01

Q5

L

.

828+

0

!

2N

0

N95G29*+Q5S*5T

'

W

(

F/4G Y5

1

Q,O h

1

O295

#

"$EE

#

E=

$

!

%!

#$!.#EIF

'

I

( 芮桥安#陈侦
F

孕早期甲状腺功能筛查对妊娠合并亚临

床甲状腺功能减退的应用价值研究'

W

(

F

昆明医科大学学

报#

"$ED

#

;!

$

"

%!

<#.<IF

$收稿日期!

"$E#.$D.""

!

修回日期!

"$E#.$#."=

%

*

#D""

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!

A89W@2R'5O

!

74

L

4N9"$E#

!

X,-F;=

!

K,FE#


