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东莞厚街地区育龄妇女碘营养状况及妊娠中期甲状腺激素参考值的探讨
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　　摘　要：目的　了解东莞厚街地区育龄妇女碘营养状况，探讨该地区妊娠中期甲状腺激素参考值范围，为临床提供依据。方法

　随机抽取２０１４年６月至２０１５年８月该院产科门诊患者以及育龄妇女各２４０例，采用过氧乙酸四甲基联苯胺氧化显色法进行随机

尿的尿碘含量测定；采集妊娠中期妇女静脉血进行甲状腺激素检测。结果　检测出孕妇尿碘水平＜１００．０、≥１００．０～＜３００．０μｇ／Ｌ

的比例都比育龄妇女高，而碘尿水平≥３００．０μｇ／Ｌ的比例比育龄妇女低，２组比较差异有统计学意义（犘＞０．０５）。甲状腺激素的

上限低于阎氏甲状腺激素标准；血清游离甲状腺素上限标准低于阎氏标准；血清游离三碘甲腺原氨酸上限与阎氏甲状腺激素标准

基本相同。结论　该地区的甲状腺激素参考值范围应以该地区就诊的妇女为研究对象，为诊断甲状腺激素提供明确标准，有效降

低了误诊率，为准确发现和及时治疗甲状腺功能紊乱的患者提供可靠依据和有效的干预。

关键词：妊娠期；　碘营养状况；　甲状腺激素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．００６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０１６００３

犇犻狊犮狌狊狊犻狅狀犃狀犪犾狔狊犻狊犎狅狌犼犻犲犪狉犲犪狑狅犿犲狀狅犳犮犺犻犾犱犫犲犪狉犻狀犵犪犵犲犪狀犱犻狅犱犻狀犲狀狌狋狉犻狋犻狅狀狋狉犻犿犲狊狋犲狉狋犺狔狉狅犻犱犺狅狉犿狅狀犲狉犲犳犲狉犲狀犮犲狏犪犾狌犲


犎犝犃犖犌犠犲狀犮犪犻１，犇犈犖犌犔犻１，犆犎犈犖犣犪犻狓犻狀１，犉犝犠犲狀犼犻狀
１，犑犐犃犖犌犢狅狌犿犻狀犵

１，

犉犃犌犖犎犪犻狋犪狅１，犠犃犖犌犛犺犪狅犫狅１，犠犈犖 犎犪犻狔犪狀
１，犡犝犠犲犻犾犻２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犎狅狌犼犻犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌狌犪狀犵犱狅狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犇狅狀犵犵狌犪狀，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５２３９４５，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犈犇狅狀犵犕犲犱犻犮犪犾犌狉狅狌狆犮犻狋狔

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犎狌犪狀犵狊犺犻，犎狌犫犲犻４３５００２，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｗｏｍｅｎｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅａｇｅｉｏｄｉｎｅＨｏｕｊｉｅｒｅｇｉｏｎａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅ

ｇｉｏｎｔｒｉｍｅｓｔｅｒｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｒａｎｇｅ，ｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．犕犲狋犺狅犱狊　２４０ｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ

ａｎｄｗｏｍｅｎｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｅａｃｈａｒｅａＨｏｕｊｉｅ，ａｒｓｅｎｉｃｃｅｒｉｕｍｃａｔａｌｙｔｉｃｕｒｉｎｅｉｏｄｉｎｅｓｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ

ｍｅｔｈｏｄｒａｎｄｏｍｕｒｉｎｅｉｏｄｉｎｅｃｏｎｔｅｎｔｉｎｕｒｉｎｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ；ｗｏｍｅｎｃｏｌｌｅｃｔｅｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｂｌｏｏｄｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｔｅｓｔｉｎｇ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｄｅ

ｔｅｃｔｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｕｒｉｎｅｉｏｄｉｎｅｌｅｖｅｌ＜１００．０，≥１００．０－＜３００．０μｇ／Ｌｒａｔｉｏｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｗｏｍｅｎｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅ，ａｎｄｉｏ

ｄｉｎｅｉｎｕｒｉｎｅｌｅｖｅｌ≥３００．０μｇ／Ｌｒａｔｉｏｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｗｏｍｅｎｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅ，ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＞

０．０５）．ＴＳＨｌｉｍｉｔｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｒｄｏｆＹａｎｓｈｉｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；ＦＴ４ｃｅｉｌｉｎｇｂｅｌｏｗＹａｎｓｈｉｓｔａｎｄａｒｄ；ＵｐｐｅｒｌｉｍｉｔｏｆＦＴ３ａｎｄＹａｎｓｈｉ

ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｔａｎｄａｒｄｂａｓｉｃｓａｍｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｒａｎｇｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｔｈｅｒｅｇｉｏｎａｓｔｈｅｒｅｇｉｏｎｏｆｗｏｍｅｎ

ａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｃｌｅａｒｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅ，ｆｏｒ

ｔｈｅａｃｃｕｒａｔｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｉｍｅｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｌｉａｂｌｅｂａｓｉｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；　ｉｏｄｉｎｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ；　ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ

　　碘元素是人体中必不可缺的微量元素，是合成甲状腺激素

的必需元素，对于人体的智力和身体发育发挥着立竿见影的作

用，尤其是对胎儿以及婴幼儿的大脑发育起着至关重要的作

用［１］。碘缺乏或碘过量都会引起甲状腺肿等机体一系列的病

变，给人体带来严重的威胁。而碘尿是人体碘最为重要的排泄

途径，该排泄量大约占人体总体排泄量的９０％，由此可以表明

人体碘营养状况，并且对于判断碘是否缺乏具有重要意义［２４］。

妊娠期间的妇女是碘的特殊敏感群体，对于碘的需求量较大，

如果缺少碘，极其容易造成甲状腺激素水平紊乱，导致孕妇流

产、早产以及胎儿神经发育异常等严重后果，所以碘营养水平

目前已经成为威胁人体健康的１个重大危险因素。目前，临床

上最为棘手的就是关注孕妇这一特殊群体的碘营养状况，发现

缺少碘的现象及时给予治疗措施，对于优生优育和提高人口素

质有着重要的作用。为了解东莞厚街地区育龄妇女碘营养状

况，分析孕妇与育龄妇女间碘的营养状况，本文系统地评估了

东莞厚街地区育龄妇女碘营养现状［５］。根据本地区目前的现

状，指导本地区育龄妇女合理补充碘含量，并且也对本地区处

于妊娠中期妇女的甲状腺激素参考值范围进行了探讨，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年８月在本院产科

门诊就诊的孕妇２４０例，年龄２３～３４岁，平均（２６．８７±１．２３）

岁；孕周１４～２７周，平均（２０．３２±１．０２）周。同时，在本地区随

机抽取育龄妇女２４０例，对所选取的人员进行随机尿碘测定，

并且动脉采血，测定甲状腺激素功能指标。本次研究的妇女均

为本地户口且在本地居住，并且根据美国临床生化研究院的入

选标准［６］：妇女在妊娠期间无剧烈呕吐现象；所选妇女全部都

是单胎妊娠；无甲状腺疾病史的妇女；没有服用影响甲状腺相
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关功能的药物；妇女甲状腺过氧化物酶抗体为阴性；本次研究

对象均没有慢性疾病史以及与内分泌相关的疾病；排除标准：

妊娠期间呕吐剧烈妇女；有烟酒嗜好的妊娠期妇女；重体力劳

动者；甲状腺肿大以及患有自身免疫性疾病；多胎妊娠以及妊

娠期间接受过其他药物治疗的妇女。本次研究的对象全部通

过伦理委员会的审查，符合标准，严格按照伦理原则进行，研究

对象均签署知情同意书。

１．２　方法　甲状腺功能评价方法：空腹抽取研究对象静脉血

３ｍＬ，将采集的静脉血标本在２ｈ内分离出血清，并且将分离

出来的血清存于－８０℃的冰箱中，准备待用，采用电化学发光

免疫法分析（美国ＢｅｃｋｍａｎＤＸＩ８００）测定妇女的甲状腺激素水

平，如甲状腺激素（ＴＳＨ）、血清游离甲状腺素（ＦＴ４）、血清游离

三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３），具体操作方法严格按照仪器操作规程

进行。各血清指标间的批内差异与批间差异全部小于１０％，

参照２０１４年《中国妊娠和产后甲状腺疾病诊断标准》提供的对

妊娠妇女血清ＦＴ４、ＴＳＨ的正常参考范围以及临床诊断的标

准：妇女甲状腺功能正常，ＦＴ４、ＴＳＨ水平都在参考值范围内；

甲状腺功能减退，ＴＳＨ＞２．６ｍＵ／Ｌ并且ＦＴ４＜１４．５ｐｏｍｌ／Ｌ。

碘营养状况评价方法：选取空腹晨尿５ｍＬ，采用过氧乙酸四甲

基联苯胺氧化显色法（北京中生金域诊断技术有限公司）检测

尿碘水平，并且所有妇女在采集尿液前一天避免食用紫菜以及

海带等高碘含量的食物，连续检测３ｄ，１ｄ检测２次，将检测

出的结果取平均值，按照比色板参照标准：育龄妇女人群尿

碘＜５０．０μｇ／Ｌ为极度缺乏碘；≥５０．０～＜１００．０μｇ／Ｌ为碘缺

乏；≥１００．０～＜３００．０μｇ／Ｌ为碘足量；≥３００．０μｇ／Ｌ为碘过

量。具体操作方法严格按照说明书进行。

１．３　观察指标　观察孕妇与育龄妇女碘含量，根据阎玉芹等
［７］

在“正常孕妇早中晚孕期的甲状腺激素参考值范围”中提出的甲

状腺激素范围，对本次研究中的甲状腺激素范围进行评价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学处理，数据采

用狓±狊来表示，计量资料比较采用狋检验，等级资料的比较采

用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本比较法）进行，犘＜０．０５表示差

异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　孕妇与育龄妇女尿碘水平比较　研究结果可见，检测出孕

妇碘尿水平＜１００．０μｇ／Ｌ３６例（１５．００％）、≥１００．０～＜３００．０

μｇ／Ｌ１５６例（６５．００％），高于育龄妇女的１２例（５．００％）和１４４

例（６０．００％）；而碘尿水平≥３００．０μｇ／Ｌ 的孕妇 有 ４８例

（２０．００％），低于育龄妇女的８４例（３５．００％），２组比较差异具有

统计学意义（犝＝４．５９０，犘＞０．０５）。

２．２　妊娠中期甲状腺激素参考值范围研究　本次研究所得的

甲状腺参考值范围与阎氏标准进行比较，妊娠中期妇女ＴＳＨ

中位数为１．７４ｍＵ／Ｌ，ＦＴ４中位数为１２．６６ｐｏｍｌ／Ｌ，ＦＴ３中位

数为４．３１ｐｏｍｌ／Ｌ。ＴＳＨ上限低于阎氏甲状腺激素标准，ＦＴ４

上限低于阎氏标准，ＦＴ３上限与阎氏甲状腺激素标准基本相

同，见表１。

表１　　妊娠中期甲状腺激素参考值范围的

　　　研究［犕（犘２．５～犘９７．５）］

标准 ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｏｍｌ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｏｍｌ／Ｌ）

本次研究 １．７４（０．５４～３．８９） １２．６６（９．２１～１６．６７） ４．３１（３．３２～５．６８）

阎氏标准 １．８５（０．０５～４．２３） １３．８０（９．９８～１７．６８） ４．３１（３．６５～５．４１）

续表１　　妊娠中期甲状腺激素参考值范围的

　　　研究［犕（犘２．５～犘９７．５）］

标准 ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｏｍｌ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｏｍｌ／Ｌ）

狋值 ０．０３１ ０．２９４ ０．０３１

犘值 ０．９７５ ０．７６９ ０．９７６

３　讨　　论

　　根据临床资料显示，碘是人体中不可缺少的重要微量元

素，是合成甲状腺激素的重要原料，人体中含有适量的碘对维

护人体机体正常运转有着显著的意义，同样，人体中缺少碘也

会对机体产生严重的影响［８］。尤其是孕妇缺少碘会给胎儿带

来严重的影响，其主要的危害有妊娠期间甲状腺素血症以及甲

状腺功能减退，在孕期缺乏碘最为严重的后果会造成胎儿早产

以及病死，导致胎儿治疗不全，严重影响国民质量水平。而胎

儿对碘的需要主要来自于母体，所以孕妇对碘的需求量远远高

于其他妇女［９１０］。妊娠期间的妇女是碘的特殊敏感群体，对于

碘的需求量较大，如果缺少碘极其容易造成甲状腺激素水平紊

乱，所以碘营养水平目前已经成为威胁人体健康的重大危险因

素，目前，临床上最为棘手的就是关注孕妇这一特殊群体的碘

营养状况，发现缺少碘的现象及时给予治疗措施，对于优生优

育和提高人口素质有着重要的作用。尿碘水平是目前临床上

检测及评价人群碘营养状况的重要指标之一，了解东莞厚街地

区育龄妇女碘营养状况可指导本地区育龄妇女合理补充碘含

量，并且也对本地区处于妊娠中期妇女的甲状腺激素参考值范

围进行了探讨。

通过研究调查发现，东莞厚街地区为沿海地区，常食用海

带以及海虾、海鱼，但是海带经过水浸泡以及冲洗的过程中会

有大量的碘流失，在烹煮的过程中也会有大量的碘流失，由此

摄入人体的碘会大幅度减少，而处于妊娠期间的妇女饮食比较

清淡，血容量增加造成碘被稀释，但是胎儿在母体中又需要及

时给予甲状腺素，满足其发育［１１１２］。这些结论在本次研究中

也得到证实，当母体处于缺乏碘状态期间，对于胎儿甲状腺所

合成的激素远远不能满足胎儿自身生长需要，由此会引起胎儿

发育不良等一系列危险因素。并且本组数据调查中显示出孕

妇的尿碘中位数为１９４．３５μｇ／Ｌ，碘营养不足的发生率大约为

１５．００％；而育龄妇女的尿碘中位数为２４９．７０μｇ／Ｌ，碘营养不

足的发生率大约为５．００％，表明孕妇对碘的需求大。并且还

有研究发现，东莞厚街地区的孕妇存在严重营养不合理的分布

现象，碘缺乏和碘营养过量的现象同时存在［１３１４］。因此，根据

本地区目前的状况，制订了１套合理的碘营养评价体系，开展

孕妇以及育龄妇女的碘水平检测工作，推广使用更为简单的碘

营养检测技术，让本地区广大妇女群体接触正确、全面的碘营

养相关知识，以提高人口素质［１５］。而且处于妊娠期间的妇女，

生理变化上有些特殊，导致妊娠妇女与健康者之间甲状腺激素

的需求水平是不一样的，增高的人绒毛膜促性腺激素可以产生

于ＴＳＨ相似的活性作用，会间接导致妊娠期妇女 ＴＳＨ 分泌

水平下降，而妊娠期妇女ＦＴ４水平的变化也会受到雌激素的

影响，导致ＦＴ４逐渐升高，对胎儿有免疫耐受的作用。所以，

妇女在妊娠期间应该多食用含碘高的食物，以维护正常人体需

求，同时也满足胎儿在体内对碘的需求量，确保胎儿在体内正

常发育。

通过本次研究得出结论，建议本地区的居民多食用一些海

产品，尤其是处于妊娠期间的妇女，坚持合理食用含碘盐，促进
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胎儿在体内正常发育；并且，本地区的甲状腺激素参考值范围

以本地区就诊的妇女为研究对象，为诊断甲状腺激素提供明确

标准，有效降低了误诊率，为准确发现和及时治疗甲状腺功能

紊乱的患者提供可靠依据和有效的干预，将会很大程度改善本

地区的妊娠结局，提高人口质量。
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我排查、降低受血者感染也具有十分重要的意义。

综上，本研究首次应用 ＨＣＶ分型检测试剂盒得出深圳市

献血者 ＨＣＶ基因型分布特点，分析 ＨＣＶ基因型与血液筛查

检测各项结果之间的关联，确定本市献血人群 ＨＣＶ感染状态

的特征，为新型检测方法的应用推广、积累数据，有助于更多机

构开展应用基因分型判定疗效及制订治疗方案。今后还可以

对这部分样本应用基因测序法分析 ＨＣＶ基因型及亚型，平行

比对得到更多有关 ＨＣＶＲＮＡ分型试剂盒评估的信息。
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