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左甲状腺素钠治疗妊娠亚临床甲减与促甲状腺激素水平

的关系研究

张春明１，王　东
２（辽宁中医药大学附属医院：１．检验科；２．内分泌科，沈阳　１１００３２）

　　【摘要】　目的　探讨左甲状腺素钠（ＬＴ４）治疗妊娠早期亚临床甲状腺功能减退症（亚临床甲减）抗甲状腺过

氧化物酶自身抗体（ＴＰＯＡｂ）阳性患者的疗效，并探讨在妊娠中期促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平控制至目标值时的Ｌ

Ｔ４用量与干预前ＴＳＨ水平的关系。方法　选择２０１２年３～１１月辽宁中医药大学附属医院１２４例妊娠早期亚临

床甲减伴ＴＰＯＡｂ阳性患者为研究对象，根据首次ＴＳＨ水平划分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组均给予ＬＴ４治疗，检测干预

前及妊娠中期ＴＳＨ控制至目标值后的体质量及ＬＴ４用量的差异。结果　３组患者干预前及妊娠中期ＴＳＨ水平

控制至目标值时的体质量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而妊娠中期ＴＳＨ水平控制至目标值时的ＬＴ４用量

相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　妊娠早期亚临床甲减伴ＴＰＯＡｂ阳性患者在体质量无明显差异的情况

下，妊娠中期将ＴＳＨ水平控制至目标值时，ＬＴ４的用量与早期ＴＳＨ水平相关。
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　　妊娠亚临床甲状腺功能减退症（亚临床甲减）是指孕妇促

甲状腺激素（ＴＳＨ）水平高于妊娠期正常参考值上限，而ＦＴ４

水平在妊娠期特异的参考值范围内［１］。据报道，妊娠妇女亚临

床甲减的患病率为４％～６％
［２４］，已成为妊娠妇女较为常见的

内分泌疾病之一。通过对２０１２年３～１１月本院正常孕检的

４２２例健康妊娠妇女在孕１０周时首次进行甲状腺功能检测，

对测得的结果进行统计分析，筛得１２４例妊娠早期亚临床甲减

伴抗甲状腺过氧化物酶自身抗体（ＴＰＯＡｂ）阳性患者予以左甲

状腺素钠（ＬＴ４）治疗，使其ＴＳＨ水平到妊娠中期控制至目标

值，观测其ＬＴ４用量与干预前ＴＳＨ水平的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　通过对２０１２年３～１１月本院正常孕检的４２２

例健康妊娠妇女在孕１０周时首次进行甲状腺功能检测，对测得

的结果进行统计分析，筛得１２４例妊娠早期亚临床甲减伴ＴＰＯ

Ａｂ阳性患者。超声检测排除甲状腺结节，年龄为２３～３８岁。

入选患者按照首次测得的ＴＳＨ水平进行分组，Ａ组５７例：２．５

ｍＩＵ／ｍＬ＜ＴＳＨ＜８ｍＩＵ／ｍＬ；Ｂ组４２例：８ｍＩＵ／ｍＬ＜ＴＳＨ＜１０

ｍＩＵ／ｍＬ；Ｃ组２５例：ＴＳＨ＞１０ｍＩＵ／ｍＬ。

１．２　纳入标准　所有研究对象均符合以下标准：（１）既往无甲

状腺疾病和其他自身免疫性疾病。（２）符合妊娠早期亚临床甲

减的诊断标准：ＴＳＨ＞２．５ｍＩＵ／ｍＬ，ＦＴ３、ＦＴ４在参考值范围

内［５］。（３）ＴＰＯＡｂ阳性。

１．３　方法　３组患者均给予ＬＴ４进行替代治疗，每４周检测

一次甲状腺功能并及时调整ＬＴ４用量。据美国内分泌协会

指南推荐ＬＴ４治疗妊娠中期亚临床甲减时 ＴＳＨ 的目标是

０．２～３．０ｍＩＵ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３组患者干预前及妊娠中期ＴＳＨ水平均控制至目标时平

均体质量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。妊娠中

·６８６２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９



期ＴＳＨ水平控制至目标值时Ａ组ＬＴ４用量为（１．８３±４．３３）

μｇ／ｋｇ·ｄ，Ｂ组为（１．９２±２．８７）μｇ／ｋｇ·ｄ，Ｃ组为（２．０７±

３．５９）μｇ／ｋｇ·ｄ，３组间用量的比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　３组患者体质量比较（狓±狊，ｋｇ）

组别 狀 干预前 ＴＳＨ控制至目标时

Ａ组 ５７ ５２．２１±３．４２ ５７．２４±４．３２

Ｂ组 ４２ ５１．９７±２．７８ ５６．９７±３．７５

Ｃ组 ２５ ５２．３３±３．０７ ５７．０９±２．７３

３　讨　　论

女性在妊娠期间甲状腺激素的合成、分泌、代谢调节及甲

状腺免疫环境随之改变并影响母婴健康，亚临床甲减合并

ＴＰＯＡｂ阳性者，进展为临床甲减的概率更高
［６］，因此妊娠早期

亚临床甲减的干预是十分必要的。妊娠亚临床甲减与自发流

产、妊娠期高血压、胎儿窘迫及低体质量儿的发生有关，还可导

致新生儿智力低下［７］。Ｃａｓｅｙ等
［８］的调查研究显示，与正常妊

娠妇女相比，亚临床甲减患者胎盘早剥危险率升高３倍，早产

危险率升高２倍。Ａｌｌａｎ等
［９］的调查研究显示，ＴＳＨ≥６．０

ｍＩＵ／Ｌ的孕妇胎儿病死率为３．８％明显高于其他孕妇的

０．９％，ＴＳＨ＞１０ｍＩＵ／Ｌ的孕妇胎儿病死率高达８．１％。ＬＴ４

对妊娠早期亚临床甲减进行干预是减少和避免妊娠亚临床甲

减并发症发生的有效方法。

美国内分泌协会指南推荐妊娠亚临床甲减伴ＴＰＯＡｂ阳

性患者应当接受ＬＴ４治疗，但由于缺乏随机对照临床研究，

尚无足够的证据支持或反对妊娠亚临床甲减伴ＴＰＯＡｂ阴性

者应用ＬＴ４治疗
［１０］。妊娠亚临床甲减的治疗药物、目标及检

测频度与临床甲减相同，临床甲减首选ＬＴ４治疗，且完全替

代剂量可达２．０～２．４μｇ／ｋｇ·ｄ
［１］。

对入选的３组妊娠早期亚临床甲减患者分别给予ＬＴ４

５０、７５、１００μｇ的起始剂量，每４周检测一次甲状腺功能并及时

调整ＬＴ４的用量，均能在妊娠中期控制ＴＳＨ水平至目标值。

并且干预前及妊娠中期 ＴＳＨ 水平控制至目标值时的体质量

相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在体质量无差异的情况

下，３组患者ＴＳＨ水平在妊娠中期控制至目标值时ＬＴ４的剂

量不同，因初始ＴＳＨ水平不同，ＴＳＨ水平越高ＬＴ４的用量也

越多。

综上所述，妊娠早期亚临床甲减患者可以根据治疗前测定

的ＴＳＨ水平并结合体质量情况，推断ＬＴ４治疗剂量，通过密

切检测甲状腺功能和及时调整ＬＴ４用量，均能在妊娠中期将

ＴＳＨ水平控制至目标值，避免妊娠亚临床甲减并发症的发生。
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ｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｊｏｉｎｔｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｒｏｍ

ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓ，ｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅＥｎｄｏｃｒｉｎｅＳｏｃｉｅｔｙ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００５，９０（１）：５８１５８５．

［３］ 于晓会，陈彦彦，滕卫平，等．妊娠特异性甲状腺功能参数

在评价妊娠中期甲状腺功能中的作用［Ｊ］．中国实用妇科

与产科杂志，２０１０，２６（６）：４５９４６１．

［４］ 杨杨，韩波，张程．４２２例妊娠早期妇女甲状腺功能检查结

果［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（１２）：１５３３１５３４．

［５］ 中华医学会内分泌学会《中国甲状腺疾病诊治指南》编写

组．甲状腺疾病诊治指南－－甲状腺功能减退症［Ｊ］．中

华内科杂志，２００７，４６（１１）：９６７９７１．

［６］ 高建华，马坤，闫秀娟，等．甲状腺过氧化物酶抗体与亚临

床甲减病程演变的相关性研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，

２０（８）：１４７１４８．

［７］ 李力，颜耀华．妊娠合并甲状腺供能减退症对妊娠结局的

影响［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２０１３，２９（６）：４２３．

［８］ＣａｓｅｙＢＭ，ＤａｓｈｅＪＳ，ＷｅｌｌｓＣＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙ

ｒｏｉｄｉｓｍａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｅｏｌ，

２００５，１０５：２３９２４５．

［９］ ＡｌｌａｎＷＣ，ＨａｄｄｏｗＪＥ，ＰａｌｏｍａｋｉＧＥ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｔｈｙ

ｒｏｉｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭｅｄＳｃｒｅｅｎ，２０００，７（３）：

１２７１３０．

［１０］ＳｔａｇｎａｒｏＧｒｅｅｎＡ，ＡｂａｌｏｖｉｃｈＭ，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｐｏｓｔｐａｒ

ｔｕｍ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２０１１，２１（１０）：１０８１１１２５．

（收稿日期：２０１４０１１５　　修回日期：２０１４０６０２）

（上接第２６８５页）

　　 ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｒｄｅｌａｙｏｆｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｅｒ，２０１２，１０

（９）：１０８７１０９２．

［８］ 梅俪凡．血清胱抑素Ｃ对诊断早期肾功能损害的临床价

值［Ｊ］．广东医学，２０１２，３３（１１）：１６５１１６５２．

［９］ 陈涛，刘旭映，徐霞．血清胱抑素Ｃ等肾功能指标用于监

测糖尿病患者肾功能损害的临床应用评价［Ｊ］．解剖学研

究，２０１１，３３（１）：２１２４．

［１０］阮毅燕，冯军坛，黄章琼，等．血清胱抑素Ｃ浓度测定对病

毒性脑炎患儿肾功能损害的诊断价值［Ｊ］．中国当代儿科

杂志，２０１１，１３（２）：１１９１２２．

［１１］苏增锋，张颖，张杰，等．血清胱抑素Ｃ对老年高血压病肾

功能损害诊治的临床意义［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５

（８）：９１１９１２．

［１２］殷宇刚，吕磊．血清胱抑素对老年高血压早期肾功能损害

的诊断价值［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（１）：７９８０．

［１３］ＢａｎｓａｌＮ，ＶｉｔｔｉｎｇｈｏｆｆＥ，ＰｅｒａｌｔａＣＡ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｋｉｄ

ｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｓｅｒｕｍｃｙｓｔａｔｉｎＣａｎｄｒｉｓｋｏｆｓｕｂｓｅ

ｑｕｅｎｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙＣａｌｃｉｕｍｉｎｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ

ａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ

ＣＡＲＤＩＡｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１３，１７８（３）：４１０

４１７．

［１４］侯振江，牟兆新，周秀艳，等．尿微量白蛋白在糖尿病和高

血压肾病早期诊断中的应用［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１０，

１４（９）：１３８９１３９２．

［１５］王晓芳．血清胱抑素Ｃ联合尿微量白蛋白检测对原发性

高血压早期肾病的诊断价值［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１

（１３）：１３１１３２．

（收稿日期：２０１４０２１４　　修回日期：２０１４０６０９）
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