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妊娠期糖尿病患者亚临床甲状腺功能减退对妊娠结局的影响
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摘
!

要"目的
!

研究妊娠期糖尿病患者亚临床甲状腺功能减退"甲减#对妊娠结局的影响$方法
!

选择

)#"$

年
"

月至
)#"2

年
"

月到该院就诊的妊娠期糖尿病患者
"A#

例!其中发生亚临床甲减
$#

例患者作为观察

组!而无并发亚临床甲减的患者
""#

例作为对照组!两组都进行妊娠结局的观察与相关性分析$结果
!

所有产

妇都顺利分娩!但观察组前置胎盘(胎盘早剥(胎膜早破(产后出血(剖宫产等发生率明显高于对照组"

!

%

#;#<

#$两组都无死胎情况发生!但观察组的低出生体质量儿(胎儿生长受限(新生儿窒息等发生率明显高于对

照组"

!

%

#;#<

#$多因素
'-

?

C08C5

回归分析结果显示促甲状腺激素"

B!P

#

$

<;#I(̂

'

'

(年龄大于
$#

岁(孕前

体质量指数大于
)2N

?

'

I

) 为导致孕妇与新生儿不良结局发生的主要独立危险因素"

!

%

#;#<

#$结论
!

妊娠期

糖尿病患者伴亚临床甲减情况!可导致不良妊娠结局的增加!同时
B!P

升高也是不良妊娠结局的独立危险

因素$

关键词"妊娠期糖尿病%

!

亚临床甲状腺功能减退%

!

妊娠结局
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妊娠期糖尿病$

\_Q

%指妊娠期首次诊断出糖耐

量异常#妊娠期亚临床甲状腺功能减退$甲减%也是妊

娠期常见的内分泌疾病之一#两者可同时存在#都可

造成不良妊娠结局#并对孕妇及胎儿远期健康造成一

定的影响*

"

+

(亚临床甲减由于症状不典型而常被忽

视#在临床上的发病率为
);">

左右#占所有甲减患者

的
=#>

以上*

)*$

+

(有研究认为#亚临床甲减的孕妇与

健康孕妇相比#她们妊娠期间血压升高和胎盘早剥等

并发症的发生率相似*

A*=

+

(本研究分析了妊娠期糖尿

病患者亚临床甲减对妊娠结局的影响#以促进孕妇调

整甲状腺功能恢复正常状态#促进母婴健康#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

收集
)#"$

年
"

月至
)#"2

年
"

月门

诊行规律产检于
)%

周前诊断为妊娠期糖尿病患者

"A#

例#其中发生亚临床甲减
$#

例#发生率为
)";A>

(

)

)"""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!
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亚临 床 甲 减 的 诊 断 标 准 为 血 清 促 甲 状 腺 激 素

$

B!P

%

$

妊娠期特异参考值的上限#血清游离甲状腺

素$

cBA

%在参考值范围之内$甲状腺激素正常参考值!

B!P#;#=

)

$;A,I(̂

"

'

#

cBA,;,A

)

"<;%#

:

I-4

"

'

%#把并发亚临床甲减的患者作为观察组#而无合并

亚临床甲减的患者
""#

例作为对照组(两组年龄'产

次'孕前体质量指数$

7Q(

%'收缩压'舒张压'孕周等

基本资料比较#差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#见表

"

(纳入标准!年龄
)#

)

$<

岁#单胎妊娠&既往无任何

有关甲状腺的疾病及家族史&妊娠期糖尿病的诊断符

合
)#""

年美国糖尿病协会糖尿病临床实践指南诊断

标准&研究得到医院伦理委员会的批准(排除标准!

并发其他系统疾病史&血清转氨酶或血肌酐升高者&

既往或正在服用甲状腺激素和抗甲状腺药物&患有先

天性心脏病或心功能不全(

表
"

!!

两组基本资料比较#

FgG

%

组别
'

年龄$岁% 孕次$

'

% 产次$

'

% 孕前
7Q(

$

N

?

"

I

)

%收缩压$

IIP

?

% 舒张压$

IIP

?

% 孕周$周%

观察组
$# )2;<#g);"A $;#=g#;,% ";=%g#;A< )";$Ag$;)= """;%,g"";A% 2%;$=g=;A) "A;)=gA;<#

对照组
""# )<;$$g$;A= $;")g#;%" ";=)g#;<A )";,2gA;"A "#=;A,g");,< 2%;""g%;"A "A;""g$;%=

C #;$A< #;#=$ #;""$ #;))A #;$=A #;"<$ #;"A"

!

$

#;#<

$

#;#<

$

#;#<

$

#;#<

$

#;#<

$

#;#<

$
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$;/

!

方法

$;/;$

!

甲状腺功能检测
!

所有患者于清晨空腹采静

脉血#经分离血清后置
U,#V

保存备测#统一由检验

科专人测定
B!P

'

cBA

等#选择西门子自动化学发光

免疫测定仪及其诊断试剂盒测定(

$;/;/

!

临床资料调查
!

所有患者均接受病史询问和

体格检查#包括年龄'学历'既往疾病史'

7Q(

'吸烟

史'流产史'孕产次'测血压'葡萄糖耐量试验'产科超

声及甲状腺检查等#并记录甲状腺疾病家族史'甲减

症状或体征'其他自身免疫性疾病等情况(

$;/;'

!

妊娠结局观察与判断
!

观察所有患者的妊娠

结局情况#相关判断标准如下(妊娠期高血压!无高

血压病史#妊娠
)#

周后收缩压
'

"A#II P

?

或$及%

舒张压
$

=#II P

?

&胎膜早破!在临产前胎膜破裂&

胎儿窘迫!胎儿在宫内缺氧及由此产生的并发症&死

胎!妊娠
)#

周后胎儿在子宫内死亡&胎盘早剥!正常

位置的胎盘在胎儿娩出前部分或全部从子宫壁剥离&

前置胎盘!胎盘附着于子宫下段#其位置低于胎儿先

露部&新生儿窒息!

<ICF+

:?

/9

评分
&

,

分&低出生

体质量儿!新生儿出生体质量
%

)<##

?

&早产!分娩孕

周在
)%

周至
%

$,

周(

$;'

!

统计学处理
!

采用
!Y!!",;##

统计软件进行分

析#计量资料以
FgG

表示#对比采用
C

检验&计数资料

以百分比表示#对比采用
!

) 检验&多因素分析采用多

因素
'-

?

C08C5

回归分析&以
!

%

#;#<

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

孕妇结局对比
!

所有产妇都顺利分娩#但观察

组前置胎盘'胎盘早剥'胎膜早破'产后出血'剖宫产

等发生率明显高于对照组$

!

%

#;#<

%#见表
)

(

/;/

!

新生儿结局对比
!

两组都无死胎情况发生#不

过观察组低出生体质量儿'胎儿生长受限'新生儿窒

息等发生率明显高于对照组$

!

%

#;#<

%#见表
$

(

表
)

!!

两组孕妇结局对比(

'

#

>

%)

组别
'

前置胎盘 胎盘早剥 胎膜早破 产后出血 剖宫产

观察组
$# A

$

"$;$

%

A

$

"$;$

%

=

$

$#;#

%

%

$

)2;,

%

)<

$

%$;$

%

对照组
""# "

$

#;=

%

!

"

$

#;=

%

!

A

$

"$;$

%

A

$

"$;$

%

<2

$

<#;=

%

!

)

%;"$$ %;"$$ $;),= A;<<< $;%,)

!

%

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

表
$

!!

两组新生儿结局对比(

'

#

>

%)

组别
'

早产
低出生

体质量儿

胎儿生长

受限

新生儿

窒息

新生儿

畸形

观察组
$# $

$

"#;#

%

2

$

)#;#

%

<

$

"2;,

%

A

$

"$;$

%

"

$

$;$

%

对照组
""# %

$

,;$

%

)

$

";%

%

"

$

#;=

%

#

$

#;#

%

)

$

";%

%

!

)
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$

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

%

#;#<

$
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!

多因素分析
!

在两组产妇的调查中#以孕妇与

新生儿不良结局发生作为因变量#以各调查的内容作

为自变量#进行多因素
'-

?

C08C5

回归分析#结果显示

B!P

$

<;#I(̂

"

'

'年龄大于
$#

岁'孕前
7Q(

$

)2

N

?

"

I

) 为导致孕妇与新生儿不良结局发生的主要独

立危险因素$

!

%

#;#<

%(见表
A

(

表
A

!!

妊娠期糖尿病患者亚临床甲减与

!!!

妊娠结局的相关性分析

自变量
偏回归

系数
标准误

!

)

! 7P

$

=<>?,

%

B!P

$

<;#I(̂

"

' );)%, #;AA$)2;A%%#;### =;"$A

$

A;")#

)

)$;"AA

%

年龄
$

$#

岁
#;<$A #;)$= A;=#%#;#)A ";2,%

$

";#=<

)

);,%A

%

孕前
7Q(

$

)2N

?

"

I

)

";$)2 #;"$<"#;<%,#;##" );#=A

$

";$$A

)

$;))2

%

)
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检验医学与临床
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年
A

月第
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卷第
%

期
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妊娠期糖尿病与亚临床甲减在临床上都比较常

见#尤其是亚临床甲减可影响孕妇的多项代谢过

程*

"#

+

(由于胎儿在各孕期中的甲状腺激素全部或部

分来源于孕妇#因此妊娠期正常的甲状腺功能对胎儿

生长发育也有重要的影响*

""

+

(

近年来由于对妊娠期亚临床甲减早孕期的筛查

力度加大#妊娠期亚甲减发病率的报道不断提高*

")

+

(

本研究显示#

"A#

例患者中发生亚临床甲减
$#

例#发

生率为
)";A>

#说明妊娠期糖尿病更加容易导致亚临

床甲减的发生(现代研究表明#妊娠期
cBA

分泌过多

通过负反馈抑制腺垂体分泌促性腺激素#能够影响胎

盘的发育与营养供给(有研究认为亚临床甲减与多

种不良妊娠结局相关#如产后出血'死胎'贫血'早产'

自然流产'胎盘早剥'胎儿生长受限等#还可能影响胎

儿神经系统及精神发育(不过目前妊娠期糖尿病孕

妇易患甲减的机制尚不清楚#糖尿病患者可因感染'

组织缺氧'代谢紊乱'酸碱失衡等因素#直接或间接从

下丘脑垂体细胞受体等多种途径影响甲状腺功能#同

时也可能与甲状腺自身抗体及葡萄糖毒性有关(

本研究多因素
'-

?

C08C5

回归分析显示#

B!P

'年

龄'孕前
7Q(

为导致孕妇与新生儿不良结局的主要

独立危险因素#这给研究亚临床甲减的病因及治疗提

供了新思路#而在妊娠期使甲状腺功能维持在正常水

平#对病情控制都有重要作用#继而改善妊娠预后(

早期亚临床甲减患者通常病情轻微#但是随着病情的

发展#可导致各种并发症的发生(现代研究表明随着

孕周的增加#血清
cB$

'

cBA

水平逐渐降低#而
B!P

水平逐渐升高(到了妊娠中晚期#母体基础代谢率增

加#肾小球滤过率增加#尿碘排出增加#甲状腺激素消

耗增加#同时胎儿生长对碘的需求增加等因素#导致

疾病的发生(本研究所有产妇都顺利分娩#不过观察

组的前置胎盘'胎盘早剥'胎膜早破'产后出血'剖宫

产等发生率明显高于对照组(当前也有研究认为激

素替代治疗可将多数妊娠不良结局的风险降到最低#

但是部分妊娠并发症仍然有所增加(也有研究认为

甲状腺素缺乏可使得人体造血功能受到抑制#红细胞

生成素减少#造成贫血与流产的发生(关于妊娠期亚

临床甲减对胎儿是否存在不良影响的问题一直存在

较大争议(本研究显示两组都无死胎情况发生#不过

观察组的低出生体质量儿'胎儿生长受限'新生儿窒

息等发生率明显高于对照组(其中低出生体质量儿

发生率增加可能继发于妊娠期糖尿病导致的早产(

而甲减时心脏指数下降#心输出量下降#外周血管阻

力升高#也会诱发各种不良预后(不过本研究样本量

较少#在今后的研究中需进一步加大样本量进行对比

分析(

综上所述#妊娠期糖尿病患者伴随有亚临床甲减

情况#可导致不良妊娠结局的增加#同时
B!P

升高也

是不良妊娠结局的独立危险因素(
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