
另外!在 ZCM中!尤其是侧卧位时!对于骨盆定

位比较困难" 冠状位时!若一侧肢体固定!对侧骨盆

将向头侧倾斜" 若一侧肢体处于内收位!则对侧肢体

将向对偏斜!不适当的体位可能引起髋臼假体安装角

度异常!尤其是髋臼"

在髋关节骨性僵直的患者中!部分患者的解剖标

志不能准确定位!此时关节外科医师需按照术前进行

骨盆倾斜角度与股骨颈前倾角的测量!结合骨盆倾斜

角与股骨颈前倾角的关系!适当增大髋臼前倾角!在

术中将髋臼前倾角不变!外展角稍减小 -约 E{Q

'&{.!股骨颈前倾角增大约 '&{!此时复合前倾角变

化不大!于屈髋 "&{#内收 'E{时未发现前脱位及后脱

位" 在对强直性脊柱炎髋关节僵直患者施行人工全

髋关节置换术术中需注意患者体位!因大部分髋关节

僵直患者处于屈髋位僵直!避免根据下肢调整骨盆位

置!应将骨盆固定于双侧髂前上棘联系垂直于水平线

位置!并且避免脊柱 P骨盆轴线与手术床的轴线成

角" 以便术中准确调整患者复合前倾角#髋臼外展

角!将髋臼受力部位前移!减少髋关节发生脱位概率"
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暂时性低甲状腺素血症与低 !I 综合征

对早产儿临床情况的影响

缪克凡!段!蔚!钱!燕!陈大庆
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通讯作者(钱燕!电子信箱(e+3)A3)''Y'%GI/5T

摘!要!目的!了解暂时性低甲状腺素血症-ZC.与低 Z$ 综合征对早产儿住院期间临床情况的影响" 方法!选取笔者医

院新生儿科收住的出生胎龄为 %G Q$G 周的早产儿 H%% 例!于出生后 '% Q'G 天检测血清 Z$#ZH#Z.C" 按甲状腺功能分为 ZC组#

低 Z$ 综合征组和正常对照组" 收集患儿的临床资料并进行统计学分析" 结果!ZC组的住院时间#光疗时间#血红蛋白最低值#

恢复出生体重时间#开奶时间#静脉营养时间#机械通气率#吸氧时间与对照组相比!有显著性差异!ZC组的早产儿较对照组住院

*'''*
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时间更长!黄疸情况更重!肠内营养不易耐受!需要静脉营养的时间更长!体重增长更慢!机械通气率更高!需要吸氧的时间更长!

更容易发生早产儿贫血)低 Z$ 综合征组的光疗时间#静脉营养时间与对照组相比!有显著性差异!低 Z$ 综合征组的早产儿较对

照组黄疸情况更重!需要静脉营养的时间更长" 结论!低 Z$ 综合征对早产儿住院期间的黄疸情况和营养状况产生影响" ZC对

早产儿住院期间的黄疸情况#营养状况#呼吸系统及血液系统等多个方面产生影响!增加住院期间的并发症!延长住院时间!对临

床情况的影响较低 Z$ 综合征更大!合并 ZC的早产儿更需要甲状腺素替代治疗"

关键词!早产儿!暂时性低甲状腺素血症!低 Z$ 综合征

N:=97):2)<=!&':*8):@5;M<@H;&<W8:)>8' ':C?<D!I 1;:C&<>)<:698:82'968&27>*@':2)<=/&)>'@7&)N:=':@*E,,

J.#'_!8#+! 52#+
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R+88,-,)/,+) R6-3;+5) 58D^5;5;̂,-3DA3)R D3-,);,-37)6;-+;+5) b,;?,,) ;̂,75?Z$ :A)R-5T,*-56D 3)R /5);-57*-56DI]) 75?Z$ :A)R-5T,

*-56D! m36)R+/,?3:T5-,:,-+56:! D3-,);,-37)6;-+;+5) 73:;,R 75)*,-/5TD3-,R ;5/5);-57*-56DI6<:297*8<:!_5?Z$ :A)R-5T,388,/;:

m36)R+/,3)R )6;-+;+5)37:;3;6:58D-,T3;6-,+)83);:IZC388,/;:-,:D+-3;5-A:A:;,T! b755R :A:;,T! m36)R+/,3)R )6;-+;+5)37:;3;6:58D-,T3U
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+)83);:R6-+)*;̂,+-̂ 5:D+;37+g3;+5) ;̂3) 75?Z$ :A)R-5T,IO-,T3;6-,+)83);:?+;̂ZC),,R ;̂A-5̀+),-,D73/,T,);;̂,-3DAT5-,I

4); D<&C*!O-,T3;6-,+)83);) Z-3):+,);̂AD5;̂A-5̀+),T+3) _5?Z$ :A)R-5T,

!!甲状腺激素对新生儿的生长发育具有重要作用!

对神经系统#骨骼#心血管#肾#消化道#血液系统等都

有影响
/'0

" 早产儿易并发暂时性甲状腺功能障碍!

以暂时性低甲状腺素血症 -;-3):+,);̂ AD5;̂A-5̀+),U

T+3! ZC.和低 Z$ 综合征较为常见
/'0

" ZC主要表现

为血清游离甲状腺素-8-,,;̂A-5̀+),! NZH.及甲状腺

素-;̂A-5̀+),! ZH.降低!促甲状腺激素- ;̂A-5+R :;+T6U

73;+)*̂ 5-T5),! Z.C.正常
/'0

" 低 Z$ 综合征主要表现

为血清三碘甲状腺原氨酸 -;-++5R5;̂A-5)+),! Z$ .降

低!ZH 正常或降低!NZH 正常或增加!Z.C正常
/'0

"

为了解 ZC与低 Z$ 综合征对早产儿住院期间临床情

况的影响!现对笔者医院早产儿的甲状腺功能和临床

情况进行收集和分析"

对象与方法

'I对象(选取笔者医院新生儿科 %&&G 年 '' 月 Q%&'& 年 '%

月期间收住的早产儿" -'.入选标准(出生胎龄为 %G Q$G 周!

生后 '% Q'G 天有检测血清甲状腺功能!此前未接受过甲状腺

素替代治疗的早产儿" -%.剔除标准(合并先天畸形#染色体异

常#甲状腺器质性病变#先天性甲状腺功能低下-Z.Cr%&TaL

_.#母孕期合并甲状腺功能异常及临床资料不完整的早产儿"

结果有 H%% 例早产儿纳入本研究!其中男性 %H' 例!女性 'F'

例"

%I方法(-'.甲状腺功能测定(早产儿于生后第 '% Q'G

天内清晨采集空腹静脉血 'IET7!应用 0,/ST3) 2567;,-公司

a)+/,79̀7F&& 自动发光免疫分析仪进行检测!试剂亦由该公

司提供!测定血清 Z$#ZH#Z.C值" -%.诊断与分组(先将早产

儿按出生胎龄分组!%G Q%F 周早产儿因人数较少合并为一组"

将血清 ZH 值低于相应胎龄 ZH 值的第 '& 百分位 -O'&.!Z.C

s%&TaL_定义为 ZC)将血清 Z$ 值低于相应胎龄 Z$ 值的

O'&!ZH 不低于相应胎龄 ZH 值的 O'& !Z.Cs%&TaL_定义为

低 Z$ 综合征
/%!$0

" 据此将对象分为 ZC组!低 Z$ 综合征组和

对照组" -$.临床资料收集(对患儿的临床资料进行收集!包

括住院时间#光疗时间#血红蛋白最低值#首次自行排便时间#

恢复出生体重时间#开奶时间#静脉营养时间#机械通气#吸氧

时间#败血症#支气管肺发育不良- b-5)/̂5D67T5)3-ARA:D73:+3!

0O9.#早产儿视网膜病--,;+)5D3;̂A58D-,T3;6-+;A!>hO."

$I统计学方法(采用 .O.. '#I& 进行统计学处理!显著性

水平
#

定为 &I&E" 因数据呈非正态分布!计量资料采用

_%2<̂#$V*#$$.<法!两两比较采用 Q!7!+M.法" 计数资料采用卡

方检验!两两比较采用卡方分割法进行分析!以 )o&I&E 差异

有统计学意义"

*%''*
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结!!果

H%% 例早产儿中 ZCE& 人!低 Z$ 综合征 $E 人!

正常对照 $$# 人" 不同胎龄早产儿生后 '% Q'G 天血

清 ZH#Z$#Z.C值见表 '" ZC组的住院时间#光疗时

间#恢复出生体重时间#静脉营养时间#吸氧时间更

长!血红蛋白最低值更低!开奶时间更迟!机械通气率

更高!与对照组相比!均有显著性差异!详见表 %"

低 Z$ 综合征组的光疗时间#静脉营养时间更长!

与对照组相比!有显著性差异!详见表 %"

表 +,各胎龄早产儿的血清 !K#!I#!15值-(t<.

胎龄/周- +. 0 ZH- )T57L_. Z$- )T57L_. Z.C-TaL_.

#

%F-%#. #$I"" t%&I"" &I"H t&I%' HI$E t'I"$

%F Q%"-%$. #'IG# t%'I'# &IF# t&I$$ HIFF t$I#'

%" Q$&-$&. F'IE& t%&I$$ &I"# t&I%# $I'" t%I'"

$& Q$'-E". FFIFE t'"IEF 'I&H t&I$& $I&F t%I&"

$' Q$%-#F. F"I'E t%&I'F 'I&G t&I%G %IHH t'I%F

$% Q$$-FE. "HI"% t%'I%# 'I%' t&I%" %IF& t'IGH

$$ Q$H-G'. '&$I"& t'"I%% 'I%# t&I%" %I"E t'IFG

$H Q$E-$$. '&FI'# t%$I#' 'I$$ t&I$G %I#" t'IFF

$E Q$G-'G. ''"I&" t%#I'% 'IGG t&I$% %I#' t'IF'

表 J,!5组#低 !I 综合征组和对照组的临床情况及统计学分析结果

项目 对照组- + o$$#. ZC组- + oE&. 低 Z$ 综合征组- + o$E.

)

'

)

%

住院时间-天. $%I& t'EI% $"I& t'FIE $GIF t%%I' &I&'& &I#E&

光疗时间- ^. E'I$ t$FI$ #"IH tH"IF #GIF tH%I% s&I&&' s&I&&'

血红蛋白最低值-*L_. '%HI% t$HI& '''IH t$HIH '%EI' t$"I$& &I&$& 'I&&&

恢复出生体重时间-天. 'EIH tGIF 'FIE t"I$ 'EI" t'&I# &I&'& &I"G&

开奶时间-天. %I$ t'IF $IH t%IE HI& tHI$ s&I&&' &I&F&

静脉营养时间-天. #IG tHIG ''IH tFI' '%I" t'&IF s&I&&' &I&%&

吸氧时间-天. HI" t'&I% '%I$ t'FIF '&I' t'FI" s&I&&' &I$%&

机械通气/ +-J. 0 %"-FIG. '&-%&I&. G-'#I'. &I&'$ &I'&&

首次自行排便时间-天. 'IE t&I# 'IE t&IG 'IH t&I# )o&IG$E

脓毒血症/ +-J. 0 G-'IF. $-GI&. '-%I". )o&I'FH

支气管肺发育不良/ +-J. 0 '$-$I". $-GI&. %-EI#. )o&I#'&

早产儿视网膜病/ +-J. 0 F-%IH. & $-FIG. )o&I'%E

!!)

'

I$ 组间有显著性差异的基础上!ZC组和对照组间比较的统计学结果))

%

I$ 组间有显著性差异的基础上!低 Z$ 综合征组和对照组间比较

的统计学结果

讨!!论

目前常见的 ZC定义为血清 ZH#NZH 水平降低!

Z.C正常
/H0

" 该定义没有给出 ZH 和 NZH 正常的参

考值范围" [+77+3T:等
/E0

报道早产儿静脉血清 NZH

值与相应胎龄胎儿脐带血 NZH 值存在差异!建议选

取血清 ZH 值作为 ZC的诊断标准" 本研究采用血清

ZH 值作为 ZC的诊断标准" 目前国内外的临床研究

也没有使用统一的诊断标准!常见的诊断标准有(ZH

小于均值的 $I& 或 %IG 个标准差!血清 ZH 小于总体

所测值的第 '& 百分位-O'&.!血清 ZH sH&)T57L_或

G

1

*LR7等
/%!E0

" 新生儿低 Z$ 综合征的诊断标准更是

尚未统一" 以往的研究多提示甲状腺功能与出生胎

龄呈正相关
/G0

" 上述诊断标准并未对胎龄进行校

正!使得出生胎龄小的早产儿容易被诊断为 ZC和低

Z$ 综合征!影响实验结果" [+77+3T:等
/$0

将血清 ZH

值小于相应胎龄胎儿脐带血 ZH 值的 O'& 作为 ZC的

诊断标准" 本研究参考其诊断标准!将 ZC定义为血

清 ZH 浓度低于相应胎龄所测值的 O'&!Z.Cs%&TaL

_" 低 Z$ 综合征的诊断采用类似标准!定义为血清

Z$ 浓度低于相应胎龄所测值的 O'&!ZH 不低于相应

胎龄所测值的 O'&!Z.Cs%&TaL_"

我国之前已经有新生儿甲状腺功能低下引起高

胆红素血症的报道
/#0

" .+)*̂ 等对 %&& 例新生儿的

出生后情况进行收集!根据血清胆红素是否 r

'ET*LR7分为高胆红素血症组和对照组!并测定生

后 H Q# 天的血清 Z$#ZH#Z.C值!结果提示两组的

血清 Z$#ZH#Z.C值无显著性差异
/F0

" 本研究采用

光疗时间对新生儿黄疸水平进行量化!可以反映黄

疸的严重情况和持续时间!结果提示 ZC组和低 Z$

综合征组的光疗时间都较对照组长!结果有显著性

差异"

有相关文献报道!对于完全静脉营养或部分静脉

营养的新生儿!需要额外补充碘!(.O@CM=推荐的剂

量为 '

1

*L-S** R.

/"!'&0

" 但也有新生儿使用含碘消

毒液导致 ZC的报道!对于是否需要常规补碘及补碘

的剂量!目前尚存在争议
/''0

" 本研究提示 ZC组和

低 Z$ 综合征组的静脉营养时间与对照组相比!都有

显著性差异!对于暂时性甲状腺功能障碍和静脉营养

之间的因果关系!目前并没有前瞻性的研究结果支

持)该结果可能是因为甲状腺功能低下导致肠道喂养

*$''*
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难以开展!也可能是因为长期的静脉营养导致碘缺

乏!影响了甲状腺功能"

>,6::等
/'%0

对 $GE 例出生胎龄小于 $% 周的早产

儿的甲状腺功能和临床情况进行分析!提出合并 ZC

的早产儿与对照组相比病死率更高!吸氧时间#机械

通气时间#住院时间更长!纠正胎龄 $G 周时需要吸氧

的概率是对照组的 '' 倍" 9+7,S 等对 %&& 例出生胎

龄 %G Q$% 周的早产儿生后 ' 周的甲状腺功能和临床

情况进行分析!提出血清 ZH 小于总体 O%E -GF)T57L

_.的早产儿机械通气#低收缩压- s$GTTC*.#新生

儿呼吸窘迫综合征#动脉导管未闭#0O9#>hO发生的

概率均较对照组高!住院时间较对照组长
/G0

" 目前

有许多研究提示早产儿甲状腺功能低下和呼吸系统

疾病存在相关性!但两者的因果关系尚不明确
/G!'%0

"

>,6::等
/'%0

提出甲状腺功能低下与呼吸系统疾病存

在相关性!其可能的原因为(

!

相同出生胎龄的早产

儿发育情况并不相同!甲状腺和肺发育不良是早产儿

发育不良全身表现的一部分)

"

宫内下丘脑 P垂体 P

甲状腺素轴的不成熟!导致早产儿肺发育不成熟)

&

严重的呼吸系统疾病导致正常甲状腺疾病综合征!使

周围组织 EjP脱单碘酶受抑制!ZH 向 Z$ 转变受阻!

产生甲状腺功能低下)

.

出生后发生的低甲状腺素血

症!使依赖甲状腺激素的肺成熟延迟!影响了呼吸系

统疾病的严重程度和持续时间
/'%0

" 本研究提示 ZC

组早产儿的住院时间#吸氧时间更长!机械通气率更

高!与上述研究结果相符!该结果提示吸氧时间和机

械通气率与早产儿血清 ZH 存在相关性!未提示与血

清 Z$ 存在相关性!更支持低甲状腺素血症使肺成熟

延迟!影响呼吸系统疾病的严重程度和持续时间!使

得吸氧时间延长!机械通气率升高)未提示实验组与

对照组间的败血症#0O9#>hO发生率有差异!可能是

因为 ZC的诊断标准不同!也可能与败血症#0O9#

>hO的病例数较少有关"

甲状腺功能低下时酶活性降低!皮肤和内脏的组

织间隙沉积大量黏多糖及其与蛋白结合的黏蛋白!亲

水性强!通过黏多糖与水结合形成黏液性水肿!甲状

腺功能低下使胃肠黏膜发生黏液性水肿和黏膜萎缩!

使肠道吸收功能减弱!肠蠕动减慢
/'0

" 目前较少见

到早产儿住院期间恢复出生体重时间#开奶时间等营

养状况的指标与甲状腺功能相关性的研究!本研究表

明 ZC组的恢复出生体重时间#开奶时间比对照组更

长!差异有统计学意义!提示合并 ZC的早产儿肠内

营养更难开展!体重增长较慢"

甲状腺功能低下使促红细胞生成素产生减少!骨

髓造血功能低下!胃肠黏膜发生黏液性水肿和黏膜萎

缩!胃酸减低!铁#维生素 0

'%

及叶酸等吸收减少!容易

发生贫血
/'0

" 早产儿贫血与甲状腺功能的相关性较

少见到报道!本研究表明 ZC组早产儿的血红蛋白最

低值比对照组的更低!差异有统计学意义!提示合并

ZC的早产儿更容易发生早产儿贫血"

综上所述!ZC对早产儿住院期间的黄疸情况#营

养状况#呼吸系统及血液系统等多个方面产生影响!

增加住院期间的并发症!延长住院时间!对临床情况

的影响较低 Z$ 综合征更大!合并 ZC的早产儿更需

要甲状腺素替代治疗"
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