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要"目的
!

了解妊娠期碘营养状态!及其与甲状腺功能的关系$方法
!

随机选择于
+,):

年
:a),

月接受妊娠期检查的

孕妇
+@>

例!采用化学发光法检测血清游离甲状腺素"

S3*

#%促甲状腺激素"

36/

#%甲状腺过氧化物酶抗体"

34_7K

#水平!采用

碘催化砷铈反应检测尿碘水平$结果
!

+@>

例孕妇尿碘水平中位数为
)<*;@,

#

H

&

8

$碘缺乏和碘过量孕妇分别占
*,;,,]

和

<;)+]

$与碘适量孕妇相比!碘缺乏及碘过量孕妇
34_7K

阳性率和甲状腺疾病发生率均显著升高"

(

$

,;,>

#$与碘适量孕妇相

比!碘过量孕妇
36/

和
S3*

水平明显升高"

(

$

,;,>

#$结论
!

妊娠期碘不足或碘过量较为常见!维持适量的尿碘水平对预防甲

状腺功能异常十分重要$

关键词"尿碘'

!

甲状腺功能'

!

甲状腺过氧化物酶抗体'
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碘是合成甲状腺激素的基本原料#碘摄入不足和过量均有

可能导致甲状腺功能异常)甲状腺功能异常是妊娠常见并发

症#与其他产科并发症#如早产*流产*胎盘早剥*妊娠高血压综

合征等密切相关#对胎儿*新生儿生长和智力发育也有一定的

影响)甲状腺功能异常病因较多#如碘缺乏*碘过量*自身免疫

性甲状腺疾病等)本研究探讨了妊娠期碘营养*自身免疫性甲

状腺疾病与甲状腺功能的关系#旨在为妊娠期甲状腺疾病筛查

及干预提供一定的依据)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

随机选择
+,):

年
:a),

月于广州市妇女儿

童医疗中心进行妊娠期检查的孕妇
+@>

例#年龄
+)

"

*-

岁#平

均$

-);)<f*;-<

%岁&孕周
.

"

-.

周#平均$

).;..f>;@>

%周)

纳入标准!无甲状腺疾病史及甲状腺疾病家族史#未触及甲状

腺肿大#近
-

个月内未服用影响甲状腺功能的药物$如雌激素*

抗甲状腺药物及含碘药物%)

@;A

!

方法

@;A;@

!

标本采集与处理
!

采集受试对象晨起空腹静脉血
-

'8

#常规方法分离血清标本#采用美国雅培公司全自动化学发

光免疫分析仪及配套试剂盒进行游离甲状腺素$

S3*

%*促甲状

腺激素$

36/

%*甲状腺过氧化物酶抗体$

34_7K

%检测)同时

收集受试对象随机尿标本
),'8

#采用酸消化砷铈法进行尿碘

检测)

@;A;A

!

诊断标准
!

$

)

%尿碘分组标准!参照世界卫生组织*国

际控制碘缺乏病委员会*国际儿童基金会相关标准#将碘营养

状态分为
:

类)严重碘缺乏!尿碘小于
+,

#
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&中度碘缺乏!

尿碘
+,
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>,

#
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&轻度碘缺乏!尿碘
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)*@

#

H

"

8

&碘充足!

尿碘
)>,

"

+*@

#

H

"

8

&碘超足量!尿碘
+>,

"

*@@

#

H

"

8

&碘过量!

尿碘大于或等于
>,,

#

H

"

8

'

)

(

)为便于患者分组#另参考国内

相关研究文献报道#以及本研究所采用试剂盒提供的参考区

间#将碘营养状态分为
-

类)碘缺乏!尿碘小于
)>,

#

H

"

8

&碘

适量!尿碘
)>,

"

*@@

#

H

"

8

&碘过量!尿碘大于或等于
>,,

#

H

"

8

'

+

(
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%妊娠甲状腺疾病诊断标准!根据
+,))

年美国甲状腺

学会$

737

%指南'

-

(

#结合本实验室标准#确立
36/

正常参考

范围为
,;)

"

+;>'YW

"

8

$妊娠早期%*

,;+

"

-;,'YW

"

8

$妊娠

+

,@*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



中期%*

,;-

"

-;,'YW

"

8

$妊娠晚期%#

S3*

正常参考范围为

@;,)

"

)@;,>

D

'#0

"

8

)参考0

2%00%1'B

内分泌学1和
737+,,,

年相关标准#确定甲状腺功能异常诊断标准如下'

*

(

)临床甲状

腺功能减退症$简称甲减%!

36/

水平超过正常参考范围上限#

S3*

和"或
S3-

水平低于正常参考范围下限)亚临床甲减!

36/

水平超过正常参考范围上限#

S3*

水平正常)临床甲状

腺功能亢进症$简称甲亢%!

36/

水平低于正常参考范围下限#

S3*

和"或
S3-

水平超过正常参考范围上限)亚临床甲亢!

36/

水平低于正常参考范围下限#

S3*

水平正常)低甲状腺

素症!

S3*

水平低于正常参考范围下限#

36/

水平正常)$

-

%

34_7K

阳性诊断标准!

34_7K

%

>;:)YW

"

'8

判为阳性)确

诊为上述甲状腺疾任意一种或
34_7K

阳性判为甲状腺功能

异常)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)<;,

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#正态计量资料组间比较采用
=

检验#非正态分布计量资料组间比较采用非参数检验#多组间

比较采用
K

检验)计数资料以例数和百分率表示#组间比较

采用卡方检验)

(

$

,;,>

为比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

妊娠妇女碘营养状态
!

+@>

例妊娠妇女尿碘中位数为

)<*;@,

#

H

"

8

#处于碘适量水平)根据国际相关标准#严重碘缺

乏*中度碘缺乏*轻度碘缺乏*碘充足*碘超足量*碘过量孕妇构

成比分别为
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%#

合并分类碘缺乏*碘适量*碘过量构成比分别为
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$

+)

"

+@>

%)

A;A

!

妊娠期碘营养状态与甲状腺功能的关系
!

根据尿碘水平

将
+@>

例孕妇分为碘缺乏组*碘适量组*碘过量组#随着尿碘水

平升高#

36/

和
S3*

水平逐渐升高)与碘适量组相比#碘过

量组
36/

*

S3*

明显升高$

(

$

,;,>

%&碘缺乏组与碘适量组

36/

和
S3*

水平比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#见表
)

)

表
)

!!

不同碘营养状态孕妇甲状腺功能指标水平#

Of'

$

组别
0 S3*

$

D

'#0

"

8

%

36/

$

'YW

"

8

%

碘缺乏
)). ));><f);*. );>-f,;<:

碘适量
)>: ));@+f+;,. );><f,;@:

碘过量
+) )*;--f:;*<

"&

);<+f);,.

"&

!!

注!与碘适量组比较#

"

(

$

,;,>

&与碘缺乏组比较#

&

(

$

,;,>

)

A;B

!

尿碘与甲状腺疾病的关系
!

碘缺乏组*碘适量组及碘过

量组甲状腺功能异常发生率分别为
-*;<>]

*

++;**]

和

*+;.:]

)与碘适量组比较#碘缺乏组和碘过量组甲状腺功能

异常发生率明显升高$

(

$

,;,>

%#见表
+

)碘缺乏组和碘过量

组
34_7K

阳性率高于碘适量组$

(

$

,;,>

%#见表
-

)

表
+

!!

不同碘营养状态孕妇甲状腺功能异常发生率

!!!

比较(

0

#

]

$)

组别
0

甲状腺功能正常 甲状腺功能异常

碘缺乏组
)). <<

$

:>;+>

%

*)

$

-*;<>

%

"

碘适量组
)>: )+)

$

<<;>:

%

->

$

++;**

%

碘过量组
+) )+

$

><;)*

%

@

$

*+;.:

%

"
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注!与碘适量组比较#

"

(

$

,;,>

)

表
-

!!

不同碘营养状态孕妇
34_7K

阳性率比较(

0

#

]

$)

组别
0 34_7K

阳性
34_7K

阴性

碘缺乏组
)). +@

$

+*;>.

%

"

.@

$

<>;*+

%

碘适量组
)>: +-

$

)*;<*

%

)--

$

.>;+:

%

碘过量组
+) .

$

-.;),

%

"

)-

$

:);@,

%
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注!与碘适量组比较#

"

(

$

,;,>

)
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34_7K

与妊娠妇女年龄的关系
!

+@>

例孕妇
34_7K

阳

性率为
+,;-*]

)随着孕妇年龄升高#

34_7K

阳性率呈
W

字

形变化#即高龄孕妇和低龄孕妇
34_7K

阳性率较高#见表
*

)

表
*

!!

不同年龄孕妇
34_7K

阳性率(

0

#

]

$)

年龄$岁%

0 34_7K

阳性
34_7K

阴性
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$
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&
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讨
!!

论

!!

碘摄入量与尿碘排泄量密切相关#因此尿碘能较好地反映

碘营养水平#是监测碘营养水平的客观指标)尽管广州属于沿

海地区#但本研究中仍有
*,;,,]

的孕妇处于碘缺乏状态#以

轻度缺乏为主#

<;)+]

的孕妇处于碘过量状态#

>+;..]

的孕妇

处于碘适量状态)

妊娠期碘的需求增加#重吸收减少#因此孕妇较易出现缺

碘状态)碘摄入不足可引起
36/

水平升高#通过下丘脑
!

垂

体
!

甲状腺轴调节机制导致临床甲减或亚临床甲减)孕妇处于

碘缺乏状态时#还可引起单纯的低甲状腺素血症#影响胎儿神

经发育'

>

(

)本研究结果显示#碘缺乏孕妇
36/

*

S3*

水平与碘

适量孕妇比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#可能是由于本研

究中的碘缺乏孕妇以轻中度碘缺乏为主#可通过甲状腺代偿机

制满足妊娠期甲状腺激素需求)除碘缺乏外#碘过量也可对甲

状腺功能产生一定程度的影响)滕卫平'

:

(研究发现#碘摄入过

量可促进甲状腺疾病的发生*发展)动物实验研究显示#慢性

碘摄入过量可促进甲状腺细胞的凋亡'

<

(

)本研究中#碘过量孕

妇甲状腺疾病发生率高于碘适量孕妇$

(

$

,;,>

%#与类似研究

报道一致'

.!@

(

#也证实碘摄入过量可诱发甲状腺疾病)进一步

研究表明#随着碘摄入增加#孕妇
36/

水平升高#可能与过量

的碘刺激垂体分泌
36/

增多有关)与碘适量孕妇相比#碘过

量孕妇
S3*

水平明显升高$

(

$

,;,>

%#原因可能是短期碘过量

引起反应性的甲状腺激素合成增多#但持续性碘过量有可能引

起
S3*

水平下降'

@

(

)体内碘水平过高时#可通过碘阻断效应

和逃逸现象#抑制脱碘酶的活性#增加甲状腺球蛋白的免疫原

性#诱导甲状腺细胞凋亡#进而影响甲状腺功能'

),

(

)碘缺乏可

导致
36/

水平持续升高#氧自由基产生及蓄积过多#抑制甲

状腺组织内抗氧化物酶系统的活性#造成甲状腺细胞膜结构及

胞浆内结构$如线粒体*内质网%损伤'

))

(

)

34_7K

是诊断自身免疫性甲状腺疾病$

7Y3Q

%的标志物

之一'

)+

(

)

34_7K

可结合补体#通过补体介导的细胞毒性作用

破坏甲状腺细胞)碘缺乏和碘过量引发的甲状腺疾病以炎性

+

)@*)

+
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反应为主#伴随大量的免疫细胞*抗体及免疫因子的参与'

)-

(

)

本研究结果显示#碘过量与碘缺乏孕妇
34_7K

阳性率高于碘

适量孕妇$

(

$

,;,>

%#即尿碘增加和减少均可导致
34_7K

阳

性率增高#与类似研究报道一致'

)*!)>

(

)另有研究分析了山东

沿海地区居民桥本甲状腺炎患病率与尿碘水平的关系#结果显

示#尿碘水平越高#

7Y3Q

患病率随之增加'

):

(

)总之#碘营养状

态与
7Y3Q

密切相关)温小恒等'

)<

(研究显示#随着女性人群

年龄升高#

34_7K

阳性率亦逐渐升高)本研究显示#

+>

岁以

下及
*,

岁以上孕妇#

34_7K

阳性率较高#

7Y3Q

发病风险较

大)因此#对高龄及低龄孕妇进行
34_7K

筛查较为重要)

处于不同孕期的孕妇尿碘水平变化各异#且单次尿碘检测

存在一定的局限性#不能区分短期和持续性碘缺乏或碘过量)

短期碘摄入不足或过量#机体可以代偿#若持续处于碘缺乏或

碘过量状态#则可能导致甲状腺功能紊乱#甚至诱发甲状腺疾

病)因此#有必要对孕妇进行尿碘水平动态监测#给予甲状腺

疾病高风险孕妇合理的早期干预#减少甲状腺疾病的发生#从

而保证孕妇及胎儿健康)
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