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摘　要　目的　探究不同孕期妊娠女性甲状腺激素 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４水平的变化。方法　收集２０１６年１月 ～２０１７年

１月无甲状腺相关病史的 １０６例妊娠女性的临床资料，对不同孕期妊娠女性的 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４水平给予化学发光微粒子

免疫分析法检测，并将同期在笔者医院行常规体检的 １００例健康非孕女性性作为对照组，比较上述水平变化情况。结果　与正

常对照组比较，早、中、晚期妊娠组女性的 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３等甲状腺激素水平明显偏低（Ｐ＜０．０５），３组组间比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），早期、中期、晚期妊娠组女性 ＴＳＨ、ＴＴ３、ＴＴ４水平呈现上升趋势，ＦＴ３、ＦＴ４水平则逐渐下降；妊娠组女性甲状腺疾

病发生率达到 ９．７３％，明显高于正常对照组的 ６．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；晚期妊娠组女性 ＡＴＧ、ＴＰＯＡｂ阳性率分别

为 ４．８％、３．６％，显著低于中期与早期妊娠组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。结论　不同孕期妊娠女性甲状腺激素水平呈现出

明显的差异性，应加强对孕产妇血清甲状腺激素水平的检查，及时筛查甲状腺功能，确保优生优育。

关键词　孕期　妊娠女性　甲状腺激素　促甲状腺素　阳性率

中图分类号　 Ｒ７１　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１８．０７．０２１

ＣｈａｎｇｅｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＴｈｙｒｏｉｄＨｏｒｍｏｎｅｓＴＳＨ，ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＴ３ａｎｄＴＴ４ＬｅｖｅｌｓｉｎＰｒｅｇｎａｎｔＷｏｍｅｎ．ＸｕＷｅｎ，ＺｈａｎｇＦａｎｇ，Ｚｈａｎｇ

Ｐｅｎｇｆｅｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＴｈｅＭａｔｅｒｎｉｔｙａｎｄＣｈｉｌｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｎｙｕｎｇａｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ２２２０００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＴＳＨ，ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＴ３ａｎｄＴＴ４ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓｔａ

ｔｉｏｎａｌａｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｅｄａｔａｏｆＴＳＨ，ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＴ３ａｎｄＴＴ４ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｉｎｔｈｅ

ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｈｙｒｏｉｄ－ｒｅｌａｔｅｄｈｉｓｔｏｒｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＳＨ，ＦＴ３，Ａｎｄｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ

ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｒｏｕｔｉｎｅｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ１００ｈｅａｌｔｈｙｎｏｎ－ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｓａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｃｏｍｐａｒｅｔｈｅａｂｏｖｅｌｅｖｅｌｃｈａｎｇｅｓ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＳＨ，ＦＴ３，ＦＴ４，ＴＴ３ａｎｄｏｔｈｅｒｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙ，ｍｉｄｄｌｅａｎｄ

ｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．

ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＴ３，ＴＴ４ａｎｄＴＳＨｉｎｔｈｅｅａｒｌｙ，ｍｉｄｄｌｅａｎｄｌａｔｅｓｔａｇｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｓｈｏｗｅｄａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄ，ａｎｄｔｈｅＦＴ３ａｎｄＦＴ４ｌｅｖ

ｅｌｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗａｓ９．７３％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ

ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＡＴＧａｎｄＴＰＯＡｂｉｎｔｈｅｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ４．８％ ａｎｄ３．６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｎｄｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｓｔｕｒｅｓｓｈｏｗｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，ｓｈｏｕｌｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅ

ｓｅｒｕｍｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｃｈｅｃｋｔｈｅｔｉｍｅｌｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｅｎｓｕｒｅｐｒｅｎａｔａｌａｎｄｐｏｓｔｎａｔａｌｃａｒｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ；Ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；Ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ；Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ

　　作为临床中妊娠女性常见病，甲状腺疾病发生率
呈现出逐年增高的趋势

［１］
。研究表明，孕妇甲状腺

功能异常及自身免疫紊乱会对女性受孕到分娩各个

阶段产生影响，直接关系着妊娠结局
［２］
，在不同孕

期，孕妇下丘脑、垂体及甲状腺轴系统处于特殊应激

状态，会导致孕妇体内甲状腺激素出血代谢变化，因

此，对妊娠期女性甲状腺功能异常的筛查、诊断显得

尤为重要
［３］
。研究选取 ２０１６年 １月 ～２０１７年 １月

笔者医院收集的１０６例妊娠女性的临床资料，并对研
究结果做出相应总结。

对象与方法

１．对象：研究收集 ２０１６年 １月 ～２０１７年 １月
于笔者医院妇产科门诊行常规产检及住院待产 １０６
例妊娠期女性的临床资料，年龄为２２～３８岁，平均
年龄为２７．４８±３．５６岁。早期妊娠组：妊娠≤１２
周；中期妊娠组：妊娠 １３～２７周；晚期妊娠组：妊
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娠≥２８周。并将同期在笔者医院接受健康体检的
１００例非妊娠育龄女性作为正常对照组，年龄为
２３～３９岁，平均年龄为 ２８４０±３６８岁。纳入标
准：①甲状腺过氧化物酶抗体显示阴性；②不存在
个人及家族甲状腺病史；③不存在或可触及的甲
状腺肿；④研究 １个月前未曾服用影响甲状腺功
能的药物

［４］
；⑤研究征得临床科室及医学理论会

的支持，参与研究妊娠孕妇均为自愿，签订知情同

意书。排除标准：①存在早产、自然流产及低出生
体重分娩史女性；②存在妊娠高血压疾病、妊娠期
糖尿病疾病患者

［５～８］
。

２．方法：于清晨７：００～１０：００时空腹状态下取研
究对象 ２ｍｌ静脉血，保存于黄色促凝管中，给予
３０００ｒ／ｍｉｎ离心速率对血清实施分离，以 ３～５ｍｉｎ为
宜，所有标本均于当天进行甲状腺激素 ＴＳＨ、ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４检测，所用检测仪器为贝克曼库尔特
ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００全自动化学发光免疫分析仪，相关配
套试剂均由美国贝克曼库尔特有限公司提供，严格按

照相关说明操作，并采用罗氏公司提供的高低值两个

水平质控品对血清进行质控。根据试剂说明书要求，

ＴＰＯＡｂ阴性范围为０～３４．０ＩＵ／ｍｌ。

３．诊断标准：甲状腺摄碘率曲线低平或 Ｔ３、Ｔ４及
基础代谢率降低，可诊断为甲状腺功能减少。亚临床

甲减诊断标准：根据美国甲状腺协会标准，ＴＳＨ在非
妊娠期为０３～３．０ｍＵ／Ｌ，孕早期为 ０．１～２．５ｍＵ／Ｌ，
孕中期为０．２～３．０ｍＵ／Ｌ，孕晚期为 ０．３～３．０ｍＵ／Ｌ。
甲状腺功能亢进诊断标准：甲状腺分泌的 Ｔ３、Ｔ４、

ＦＴ３、ＦＴ４明显升高
［９］
。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
统计分析，不同孕期妊娠女性的发生率及 ＡＴＧ阳性
率采用率（％）表示，组间比较采用 χ２检验；甲状腺激
素 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４相关指标采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，并采用 ｔ对组间比较给予统计学检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．不同孕期妊娠女性甲状腺激素 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、

ＴＴ３、ＴＴ４水平比较：与正常对照组比较，早、中、晚期妊
娠组女性的ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３等甲状腺激素水平明显
偏低（Ｐ＜０．０５），３组组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），早期、中期、晚期妊娠组女性 ＴＴ３、ＴＴ４、ＴＳＨ水平
呈现上升趋势，ＦＴ３、ＦＴ４水平则逐渐下降（表１）。

表 １　不同孕期妊娠女性甲状腺激素 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＴ３（ｎｇ／ｄｌ） ＴＴ４（μｇ／ｄｌ）

早期妊娠组 １．１５±０．４７ ４．９１±０．４３ １５．０７±２．４３ １４０．２±３０．２ １０．２５±１．８５

中期妊娠组 １．６８±０．２８＃ ４．３６±０．３１＃ １３．５２±２．１２＃ １７３．２±４４．５＃ １０．９６±２．５３＃

晚期妊娠组 ２．４５±０．３５＃Δ ３．７２±０．２２＃Δ １２．５８±１．９８＃Δ １４４．６±２８．４＃Δ ９．１±１１．８３＃Δ

正常对照组 ２．５５±０．８４ ４．９７±１．２５ １５．９７±２．０３ ９７．４３±９．０４ ８．３２±０．７２

　　与正常对照组比较，Ｐ＜０．０５；与早期妊娠组比较，＃Ｐ＜０．０５；与中期对照组比较，ΔＰ＜０．０５

　　２．不同孕期妊娠女性甲状腺疾病发生率比较：妊
娠组女性甲状腺疾病发生率达到 ９７３％，明显高于

正常对照组的 ６．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表２）。

表 ２　不同孕期妊娠女性甲状腺疾病发生率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 甲状腺功能减退 亚甲状腺功能减退 甲状腺功能亢进 甲状腺疾病发生率

早期妊娠组 １０６ ４（３．８） ７（６．６） １（０．９） １２（１１．３）
中期妊娠组 １０６ ３（２．８） ７（６．６） １（０．９） １１（１０．４）
晚期妊娠组 １０６ ２（１．９） ６（５．７） ０（０．０） ８（７．５）
正常对照组 １００ １（１．０） ４（４．０） １（１．０） ６（６．０）

　　３．不同孕期妊娠女性 ＡＴＧ、ＴＰＯＡｂ阳性率比较：
晚期妊娠组女性 ＡＴＧ、ＴＰＯＡｂ阳性率分别为 ４．８％、
３．６％，显著低于中期与早期妊娠组（Ｐ＜０．０５），差异
有统计学有意义（表３）。

表 ３　不同孕期妊娠女性 ＡＴＧ、ＴＰＯＡｂ阳性率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ ＴＰＯＡｂ ＡＴＧ
早期妊娠组 １０６ １２（１１．４） １３（１２．３）
中期妊娠组 １０６ ９（８．５） １０（９．４）
晚期妊娠组 １０６ ４（３．８） ５（４．７）
正常对照组 １００ ３（３．０） ４（４．０）
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讨　　论
作为人体重要内分泌激素，甲状腺激素在人体新

陈代谢、生长发育等多类组织器官活动中过程中发挥

着极为重要的作用。妊娠期甲状腺疾病在临床中尤

为常见，且近年来发生率明显增高，不仅影响着妊娠

结局，而且容易引起妊娠期子痫、高血压等一系列并

发症的发生，进而造成胎儿智力发育异常、早产等，因

此对妊娠期女性甲状腺功能的检测显得尤为重

要
［１０～１２］

。正常孕妇在妊娠不同阶段体内会产生多种

影响甲状腺激素相关水平的因素，其能够对甲状腺激

素在血循环中的含量起到控制作用，如 ｈＣＧ不仅能
促进甲状腺激素合成，而且能对 ＴＳＨ水平起到一定
的抑制作用

［１３，１４］
。研究显示妊娠 １０～１２周，孕妇体

内 ｈＣＧ水平将会达到峰值，与此同时 ＴＳＨ将会降低
到最低水平

［１５］
。此次研究显示早期、中期、晚期妊娠

女性 ＦＴ３、ＦＴ４水平与正常对照组比较明显偏低（Ｐ＜
０．０５），差异有统计学有意义，说明妊娠期女性甲状
腺功能存在不足。其次，妊娠期女性多伴随基础代谢

的增高，甲状腺激素消耗明显升高，增加了尿碘排出

量，进而引起 ＦＴ３、ＦＴ４水平的降低，在负反馈作用下，
垂体分泌 ＴＳＨ呈增加趋势，直至妊娠晚期，因此其
ＴＳＨ水平随着妊娠期的延长呈增加趋势［１６，１７］

。

临床研究发现，ＡＴＧ、ＴＰＯＡｂ与妊娠期多种疾病
有着密不可分的联系，是女性产后甲状腺疾病的高危

因素
［１８］
。通常，妊娠期女性免疫力会发生变化，基于

胎儿携带的相容性复合体抗原的影响，母体会产生一

定的免疫排斥反应，为确保胎儿健康，母体免疫系统

会发生免疫抑制，因此，妊娠晚期 ＡＴＧ与 ＴＰＯＡｂ阳
性率低

［１９］
。国外研究发现，早期妊娠 ＴＰＯＡｂ呈现阳

性孕妇，其甲状腺功能即便处于正常，也会导致胎儿

智力发育缺陷，强调对妊娠女性给予 ＡＴＧ及 ＴＰＯＡｂ
检测

［２０］
。综上所述，甲状腺激素 ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３、

ＴＴ４水平可作为妊娠期保健常规筛查项目，对甲状腺
疾病做到早发现、早控制，确保胎儿正常发育。
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