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  摘 要:目的 探讨妊娠期甲状腺功能减退症(简称甲减)与妊娠期糖尿病(GDM)、妊娠期高血压综合征

(PIH)的关系及其对妊娠结局的影响。方法 选取2017年4月至2019年9月在该院确诊的118例妊娠期甲

减孕妇作为研究组,另选取同期孕妇常规体检甲状腺功能正常的118例孕妇作为对照组,检测两组孕妇GDM、
PIH

 

发生率、促甲状腺激素(TSH)水平、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、血糖情况[空腹

血糖(FPG)、餐后2小时血糖(2
 

hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)]、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、清蛋白

(ALB)、总蛋白(TP)水平,以及研究组经诊治后,对两组孕妇不良妊娠结局的发生率进行比较。结果 研究组

孕妇血清TSH水平显著高于对照组,而研究组血清FT3、FT4水平均显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。研究组孕妇GDM 和PIH 发生率均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组孕妇
 

FPG、2
 

hPG及HbA1c水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组孕妇TC、TG水平高于对照

组,ALB、TP水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。经诊治后,研究组不良妊娠结局的发生率与

对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 妊娠期甲减孕妇GDM、PIH发生率高,应及时筛查甲状腺

功能,避免不良妊娠结局的发生,保护母婴健康。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

of
 

hypothyroidism
 

in
 

pregnancy
 

with
 

gestational
 

dia-
betes

 

mellitus
 

(GDM)
 

and
 

pregnancy-induced
 

hypertension
 

(PIH)
 

and
 

their
 

influence
 

on
 

pregnancy
 

outcome.
Methods From

 

April
 

2017
 

to
 

September
 

2019,118
 

pregnant
 

women
 

with
 

hypothyroidism
 

in
 

pregnancy
 

con-
firmed

 

by
 

a
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

118
 

pregnant
 

women
 

with
 

normal
 

thyroid
 

function
 

during
 

routine
 

physical
 

examination
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

incidence
 

of
 

GDM,PIH,thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH),free
 

triiodothyronine
 

(FT3),free
 

thyroxine
 

(FT4),blood
 

glucose[fasting
 

plasma
 

glucose(FPG),2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(2
 

hPG),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)],triglyceride
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),albumin
 

(ALB)
 

and
 

total
 

protein
 

(TP)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected.After
 

diagnosis
 

and
 

treatment,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

serum
 

TSH
 

level
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

serum
 

FT3
 

and
 

FT4
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

GDM
 

and
 

PIH
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

FPG,2
 

hPG
 

and
 

HbA1c
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

TC
 

and
 

TG
 

levels
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

ALB
 

and
 

TP
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

diagnosis
 

and
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

GDM
 

and
 

PIH
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

hypothyroidism
 

during
 

pregnancy
 

is
 

high,so
 

thyroid
 

function
 

should
 

be
 

screened
 

in
 

time
 

to
 

avoid
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

and
 

protect
 

maternal
 

and
 

child
 

health.
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  妊娠期甲状腺功能减退症(简称甲减)与母亲和

胎儿的多种不良结局有关,包括流产、先兆子痫、早产

及胎儿神经发育不全等[1-3]。有研究指出,5%~8%
妇女在妊娠期会出现甲减症状,而且妊娠期甲减与妊

娠期糖尿病(GDM)及妊娠期高血压综合征(PTH)的
发生有一定的相关性[4]。本研究探讨妊娠期甲减与

GDM和
 

PTH的关系及其对妊娠结局的影响,以便为

临床预防提供理论科学依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4月至2019年9月在

本院确诊的118例妊娠期甲减孕妇作为研究组,另选

取同期孕妇常规体检甲状腺功能正常的118例孕妇

作为 对 照 组。研 究 组 孕 妇 年 龄 22~41 岁,平 均

(28.39±3.21)岁;对照组孕妇年龄23~39岁,平均

(29.54±2.66)岁。两组孕妇的一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
(1)所有孕妇在妊娠前均未患有高血压和糖尿病;
(2)对本次研究的所有检测均知情同意。排除标准:
(1)患有慢性病、肝、肾等脏器功能疾病的孕妇;(2)合
并其他内分泌系统失调疾病的孕妇;(3)有严重焦虑、
抑郁倾向的孕妇。
1.2 方法 清晨抽取各组孕妇空腹静脉血3~5

 

mL
作为检测标本,静置30

 

min后高速离心15
 

min分离

血清,做好标记后将血清放在-20
 

℃冰箱中待检,24
 

h内完成检测。
1.3 GDM临床诊断 所有孕妇均接受口服葡萄糖

耐量试验(OGTT试验),告知孕妇血液样本抽取前的
 

12
 

h
 

保持空腹状态,对两组孕妇的空腹血糖(FPG)水
平进行测定。在

 

200
 

mL
 

的温开水中加入葡萄糖粉
 

75
 

g,搅拌均匀,嘱咐孕妇在
 

10
 

min
 

内喝完,进行餐后

2
 

h血糖(2
 

hPG)检测。GDM判定标准[5]:若FPG≥
5.1

 

mmol/L,则可直接诊断为GDM,无需再给予75
 

g的OGTT试验;若FPG
 

为4.4~5.1
 

mmol/L,则需

予以75
 

g
 

OGTT试验,2
 

hPG≥8.5
 

mmol/L,可判定

为GDM。采用乳胶增强免疫比浊法检测糖化血红蛋

白(HbA1c)水平。
1.4 PIH临床诊断 PIH判定标准[6]:当孕妇的血

压≥140
 

/90
 

mm
 

Hg,且无蛋白尿检出,同时伴有血

小板减少、腹部不适等的临床症状体征,可判定为

PIH。
1.5 观察指标 两组孕妇

 

GDM、PIH
 

发生率、血糖

情况、甲状腺功能[(促甲状腺激素(TSH)、游离三碘

甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)]、三酰甘

油(TG)、总胆固醇(TC)、清蛋白(ALB)、总蛋白(TP)
水平,以及经过甲状腺激素替代治疗后[给予左旋甲

状腺素纳片(德国默克公司,50
 

μg/片),初始剂量

50~100
 

μg/d,均为餐前0.5
 

h口服,1次/d]不良妊

娠结局的发生率进行比较。
1.6 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件处理数

据。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计

数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P<
0.05表示差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 两组孕妇甲状腺功能比较 研究组孕妇血清

TSH水平显著高于对照组,而研究组血清FT3、FT4
水平均显著低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组孕妇甲状腺功能比较(x±s)

组别 n TSH(mIU/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L)

对照组 118 2.21±0.43 3.89±0.33 9.77±0.67

研究组 118 5.12±1.74 3.08±0.23 14.26±1.61

t 5.487 4.013 8.728

P 0.012 0.037 <0.001

2.2 两组孕妇GDM与PIH发生率比较 研究组孕

妇GDM和PIH发生率均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组孕妇GDM与PIH发生率比较[n(%)]

组别 n GDM PIH

对照组 118 9(7.6) 7(5.9)

研究组 118 39(33.0) 41(34.7)

χ2 15.757 20.304

P <0.05 <0.05

2.3 两组血糖情况比较 研究组孕妇FPG、2
 

hPG
及 HbA1c水平均高于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。

表3  两组血糖情况比较(x±s)

组别 n FPG(mmol/L) 2
 

hPG(mmol/L) HbA1c(%)

对照组 118 3.98±1.29 9.07±2.11 4.21±1.02

研究组 118 5.17±1.17 5.17±1.17 5.17±1.17

t 4.561 3.174 12.811

P 0.005 0.003 0.001

2.4 两组孕妇TC、TG、ALB、TP水平比较 研究组

孕妇TC、TG水平高于对照组,ALB、TP水平均低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组孕妇TC、TG、ALB、TP水平比较(x±s)

组别 n
TC

(mmol/L)
TG

(mmol/L)
ALB
(g/L)

TP
(g/L)

对照组 118 6.18±0.32 2.11±0.23 36.53±5.2563.44±7.81

研究组 118 6.97±0.41 2.59±3.89 27.18±4.9752.15±7.67

t 9.403 8.246 11.549 9.292

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.5 两组不良妊娠结局的发生率比较 研究组经过

甲状腺激素替代治疗后,两组早产、流产、剖宫产、低
体质量儿、产后出血的发生率比较,差异无统计学意
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义(P>0.05)。见表5。
表5  两组不良妊娠结局的发生率比较[n(%)]

组别 n 早产 流产 剖宫产 低体质量儿 产后出血

对照组118 7(5.93) 2(1.69) 13(11.02) 4(3.38) 1(0.85)
研究组118 11(9.32) 3(2.54) 16(13.56) 6(5.08) 3(2.54)

χ2 0.826 0.196 0.276 0.384 0.983
P 0.363 0.657 0.599 0.535 0.321

3 讨  论

  甲状腺激素在维持生长发育、促进代谢、调节神

经系统发育等方面具有不可替代的重要作用。妊娠

期孕妇由于雌激素的影响,甲状腺激素会发生不同程

度的变化,如甲状腺体积增大,TSH生成减少,T4和

T3的生成量增加50%等情况[7]。这种应激情况下,
大部分甲状腺功能正常的孕妇可以适应这种变化,进
行完善的补偿,而部分孕妇可能体内无法及时产生怀

孕期间所需要的额外的甲状腺激素,从而导致妊娠期

甲减。甲状腺分泌水平异常会引起孕妇血糖及血脂

水平的异常变化,危害母体及胎儿的身体健康,导致

不良妊娠结局。GDM是妊娠过程中的一种碳水化合

物不 耐 受 症,2% ~10% 的 孕 妇 会 发 生 GDM[8]。
GDM与多种危险因素相关,包括糖尿病史、糖耐量受

损、种族、高龄、多囊卵巢综合征、代谢综合征、肥胖

等[9]。发生GDM的孕妇很有可能在老年时罹患糖尿

病[10]。另外,PIH 也是造成孕产妇及新生儿死亡的

主要原因之一[11-13]。因此研究孕产妇发生 GDM 及

PIH的危险因素,及时给予预防和治疗措施,对于保

障母婴健康,维护母婴生命安全至关重要。
本研究结果显示,研究组孕妇GDM 和PIH发生

率均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。这

说明妊娠期甲减对孕妇血糖及血脂水平的调节产生

了负反馈,使母婴健康处于危险状态。研究组孕妇

FPG、2
 

hPG及HbA1c水平均高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),表明妊娠期甲减会降低孕妇的

糖代谢水平,导致患者的糖代谢紊乱,出现胰岛素抵

抗的现象。有研究者建议在临床中应尽早进行甲状

腺功能筛查和血糖检测[14-15]。研究组孕妇TC、TG水

平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),说明妊

娠期甲减可能对孕妇的脂代谢也产生不良影响,干扰

血脂代谢导致孕妇血压升高。另外,研究组经过甲状

腺激素替代治疗后,两组早产、流产、剖宫产、低体质

量儿、产后出血的发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),因此及时发现和治疗妊娠期甲减对改善

妊娠结局具有重要意义。
综上所述,妊娠期甲减孕妇 GDM、PIH 发生率

高,应及时筛查甲状腺功能,避免不良妊娠结局的发

生,保护母婴健康。
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