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妊娠合并甲状腺功能减退症的研究现状及实验室检测

王承缙 综述!张月香 审校"天津市中心妇产科医院
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甲状腺疾病是常见的内分泌疾病#近年来我国发病率呈上

升趋势#而育龄妇女是甲状腺疾病的高发人群)对于女性来

说#甲状腺激素的功能不仅是调节机体的物质和能量代谢#促

进人体的生长发育#还是除卵巢和垂体之外影响女性生殖周期

和功能的重要内分泌器官)甲状腺功能减退症$甲减&是大多

数甲状腺疾病的最终转归#在普通人群患病率为
$'+2

!

#'$2

#亚临床甲减的患病率为
52

!

#$2

+

#

,

)随年龄的增长

而增加#女性较男性多见)

甲减的发病和危害已逐步为人们所认识#女性妊娠期这一

特殊的生理周期的甲状腺功能状态也逐步成为国内外学者关

注的热点)妊娠期胎盘分泌大量激素#孕妇下丘脑
4

垂体
4

甲状

腺轴系统处于一种特殊的应激状态#同时母体免疫状态也产生

变化#因此对甲状腺激素的产生和代谢均有一定影响)由于妊

娠合并亚临床甲减的发病比较隐匿#症状与妊娠反应容易混

淆#往往被忽视)随着近年来的研究#国内外文献报道#妊娠合

并亚临床甲减的发病率较高#对妊娠结局和后代神经智力发育

有很大影响#近年来也引起内分泌和围产医学界的高度重视)

$

!

妊娠合并甲减的危害

妊娠合并甲减的临床危害不仅局限于孕妇本身#还累及胎

儿#因为甲状腺激素对胎儿神经系统发育非常重要#妊娠前
&$

周胎儿甲状腺激素完全依靠母体#

&#

!

5$

周来源胎儿自身甲

状腺#母体甲状腺激素仍作为补充)国内外的许多研究显示妊

娠期合并甲减与妊娠高血压*胎盘早剥*自发性流产*胎儿窘

迫*早产以及低体质量儿的发生有关+

&

,

)妊娠亚临床甲减如果

不及时干预有部分孕妇会发展成临床甲减)近年来国外的研

究报导妊娠期亚临床甲减对后代智力也有影响)时娟娟和蔺

莉+

)

,在文章中指出国外学者
\=EE6F

等报道了亚临床甲减孕

妇所生后代的智商与妊娠期促甲状腺激素$

1O\

&正常孕妇所

生的儿童比较智商低
5

分#未经甲状腺素治疗者#其智商低
*

分)

6̂:CC:A

等研究发现#亚临床甲减孕妇除了引起后代反应

速度降低和精细运动障碍外#还会增加视觉差异敏感性和视觉

空间能力异常的危险性)国内研究结果也显示#妊娠
#(

!

&$

周母亲亚临床甲减组后代智力评分比对照组低
+'++

分#运动

评分比对照组低
%'%+

分+

5

,

)如果在妊娠早期得到及时的诊断

和治疗#预后将不受影响+

,

,

)

/

!

妊娠合并甲减的诊断标准及患病率

正常妊娠时激素水平改变和母体代谢的变化使母体甲状

腺激素产生和代谢发生改变#随着孕周的增加#血清游离三碘

甲状腺原氨酸$

]1)

&*游离甲状腺素$

]15

&水平逐渐降低#而

1O\

水平逐渐上升#因此孕妇需要建立更为适合的参考值范

围)产生这种变化通常由于胎盘滋养细胞分泌的人绒毛膜促

性腺激素与
1O\

的化学结构相似#对甲状腺细胞的
1O\

受

体有刺激作用%血液循环中雌激素介导的甲状腺结合球蛋白

$

1QT

&的浓度增加%碘化甲状腺原氨酸脱碘酶$

)

型*

,

型脱碘

酶&活性的改变%母体碘代谢的变化)对于妊娠合并甲减的诊

断指标的选择目前仍有争议#对于诊断标准值的确定尚没有孕

期特异性的
1O\

*总甲状腺素$

115

&和
]15

参考范围)

1O\

在妊娠早期应低于非妊娠人群
)$2

!

,$2

#

115

浓度增加稳

定#约为非妊娠时的
#',

倍)目前文献中报道的常用诊断标准

有采取妊娠
)

个时期特异性的参考标准#即妊娠早期*中期和

晚期标准#合理简便#但是不统一%采取妊娠月份特异性的标

准#虽最为合理但是难于普及%还有就是将
&',-Jg

"

/

作为妊

娠早期$妊娠
#&

周之内&#

1O\

的上限#该方法是美国和我国

甲状腺协会的推荐方法#虽简单易行#但是缺乏对孕中晚期的

评价)诊断低甲状腺素$

15

&血症目前有
)

个标准!

115

低于

#',

倍的正常人群参考范围的下限%

]15

低于普通人群正常参

考范围的第
#$

个百分位点%低于妊娠月份特异性的
115

*

]15

的下限)

1O\

升高#

115

*

]15

减低可诊断为临床甲减%若

1O\

升高#

115

*

]15

正常可诊断为亚临床甲减%

1O\

正常#

115

*

]15

降低#则可诊断低
15

血症)

由于诊断标准的不同#导致国内外报告的患病率也差异很

大#

"=;:

H

等+

(

,报道的妊娠合并亚临床甲减的患病率为
&')2

#

-

&#&

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!
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&$#&
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!
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国内调查显示#在碘摄入适量时#妊娠前半期临床甲减患病率

为
$')*2

!

#'$)2

$妊娠
5

周和
+

周&#妊娠
5

!

&$

周妇女亚临

床甲减患病率为
5',)2

!

('#,2

%低
15

血症的患病率为

#'##2

!

)'(%2

+

*4+

,

)刘小玲等+

%

,报道妊娠合并临床甲减发生

率
$'&+2

#亚临床甲减发生率为
&'&*2

)而齐昊等+

#$

,扩大了

亚临床甲减的诊断范围#以血清
1O\

%

&',-Jg

"

/

为升高#

]15

$

#$'$

B

-6C

"

/

#甲状腺过氧化物酶抗体$

1ZN3G

&阳性为

诊断标准#调查
#5,

例孕妇#妊娠早*中*晚期亚临床甲减分别

为
#*2

*

#*2

和
)$2

)

T7CG:A<

和
\=EC6F

+

##

,调查了
&#,%

名当

地妊娠
%

!

#)

周的孕妇血清
1O\

*

115

*

]15

指标#指出如果

采用普通非孕人群的诊断标准#则会有
5',2

的孕妇被漏诊)

近年来国内的学者对妊娠甲状腺检测指标的参考值也做了大

量的工作#李佳等+

#&

,报道妊娠早*中*晚期血清
1O\

和
]15

的中位数和参考范围分别为
#'#&

$

$'#)

!

)'%)

&

-Jg

"

/

*

#')$

$

$'&(

!

)',$

&

-Jg

"

/

和
#',,

$

$'5&

!

)'+,

&

-Jg

"

/

%

]15

为

#&'$$

!

&)')5

B

-6C

"

/

*

##'&$

!

&#'5(

B

-6C

"

/

和
%'+$

!

#+'&$

B

-6C

"

/

)因此合理选择筛查指标并建立本地区孕妇适合的

1O\

*

115

和
]15

参考范围#才能客观地评价疾病的发生情

况#获得更加准确的患病数据#引起人们对甲状腺疾病筛查的

重视)

'

!

妊娠合并甲减的病因分析及实验室检测

引起妊娠甲减的病因有自身免疫甲状腺疾病*碘缺乏*甲

状腺功能亢进治疗后$手术切除或碘治疗&*甲状腺癌手术后)

而最主要的病因为自身免疫性甲状腺炎#其主要的病理改变为

甲状腺间质有弥漫性或局灶性淋巴细胞浸润#甲状腺滤泡变

性#纤维细胞增生或纤维化#最终因甲状腺破坏而出现甲

减+

#)

,

#自身抗体的检出率很高)自身抗体主要包括抗甲状腺

球蛋白抗体$

1T3G

&#抗
1ZN3G

和促甲状腺素受体抗体

$

1̀ 3G

&)抗体的发病机制主要引起
3P""

的细胞毒作用#引

起甲状腺的浸润和炎症)这些抗体是反映自身免疫性甲状腺

疾病的特异指标#也是分析甲减的病因和评估其预后的重要

指标)

1ZN

是
1ZN3G

的靶抗原#是甲状腺激素合成过程中重要

的酶#它可以催化碘的氧化#甲状腺球蛋白上酪氨酸的偶联直

至最终生成
1)

和
15

)

1T3G

的靶抗原是甲状腺球蛋白#是甲

状腺组织的主要蛋白成分#占总蛋白的
*$2

!

+$2

)

单忠艳+

+

,报道妊娠前半期$

&$

周前&

&+'+(2

的亚临床甲

减妇女
1ZN3G

阳性)于晓会等+

#5

,研究还发现
1ZN3G

阳性

的妇女发生亚临床甲减的危险性是
1ZN3G

阴性妇女的
5'&$

倍)以往认为只要孕期甲状腺功能在正常范围内#则对妊娠就

无不良影响)齐昊等+

#$

,在文章中指出在妊娠早期
1ZN3G

阳

性的孕妇#即使甲状腺功能在正常范围#其胎儿亦有可能发生

智力发育缺陷#且其新生儿低体质量率及妊娠期间流产*早产

的发生率均有所上升)因此#

1ZN3G

的检测非常重要#有甲状

腺刺激抗体$

1O3G

&和甲状腺刺激阻断抗体$

1OQ3G

&

&

种亚

型)

1OQ3G

对促甲状腺激素受体$

1O\̀

&具有一定的亲和

力#可占据
1O\̀

#并阻
1O\

与
1O\̀

结合#从而导致甲减#

是部分自身免疫性甲状腺炎患者发生甲减的致病因素+

#,

,

)

1l->=

.

:

和
TA=8R97;<

+

#(

,发现甲状腺功能正常但
1̀ 3G

阳性

的产妇能导致新生儿甲状腺疾病#且上述疾病可因哺乳而

加重)

目前全自动化学发光和电化学发光分析仪能够做到对上

述甲状腺功能和甲状腺自身抗体的快速检测)为了达到对该

疾病的早期发现#应在妊娠早期即对妊娠妇女开展甲状腺功能

和甲状腺自身抗体的筛查#早期诊断#尽早治疗#对于自身抗体

等危险因素做好定期监测和干预#更好地维持妊娠#达到优生

优育)
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