
有重 要 影 响,女 性 为 绝 经 期 后 干 眼 症 发 病 率 为

14.6%~40.0%[7],雌激素受体基因多肽性与绝经后

干眼症存在相关性[8]。
近年来,由于电子产品的不断普及,人们的视线

停留在屏幕上的时间也越来越长。多数使用者会出

现程度不一的眼痛、眼干涩、眼疲劳等症状。人眼在

视物时每分钟的眨眼次数约20次,但在专注看视屏

时,每分钟只眨眼约5次。因眨眼次数锐减,引起角

膜暴露在外的时间过长,泪液蒸发过快过多,就会出

现角膜表面的泪膜不稳定,或者覆盖不均匀的问题,
从而导致干眼症的发生。本研究结果显示,泪液分泌

试验、BUT测定、角膜荧光染色这3种检测方法的结

果与文献[5,9]报道结果符合。
综上所述,BUT测定较泪液分泌试验的差异性

较小,稳定性更好,BUT测定对诊断老年干眼症来说

更具有诊断价值。
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妊娠晚期血清TSH、FT3、FT4水平与血脂变化的相关性分析

王平平

洛阳市妇幼保健院检验科,河南洛阳
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  摘 要:目的 探讨妊娠晚期女性血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素

(TSH)与血脂变化及与不良妊娠结局的相关性。方法 回顾性分析2018年6月到2019年6月该院收治的

120例孕妇的临床资料,根据妊娠晚期是否出现高脂血症分为高脂血症(A组,40例)、未出现高脂血症(B组,80
例),所有孕妇均在孕38周测定其血清TSH、FT3、FT4水平及血脂指标[三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)],分析妊娠晚期血清TSH、FT3、FT4水平与血脂变化的关系,并比较两组不良妊娠

结局的情况。结果 A组孕妇血清FT3、FT4水平均低于B组,TG、TC、LDL-C、TSH均高于B组,差异有统

计学意义(P<0.05);经Pearson分析,妊娠晚期孕妇血清TSH和TG、TC、LDL-C呈正相关(P<0.05);血清

FT3、FT4与TG、TC、LDL-C呈负相关(P<0.05);A组孕妇过期妊娠、胎儿窘迫、妊娠期高血压的发生率均高

于B组,差异有统计学意义
 

(P<0.05)
 

;两组贫血、巨大儿的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 妊娠晚期血清TSH、FT3、FT4水平和血脂变化密切相关,且甲状腺功能减退会造成TG、TC、LDL-C水

平升高,妊娠晚期高脂血症不良妊娠结局的发生率增高。
关键词:妊娠期; 促甲状腺激素; 游离甲状腺素; 游离三碘甲状腺原氨酸; 血脂
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  甲状腺是机体最大的内分泌激素器官,其合成分

泌的游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素

(FT4)、促甲状腺激素(TSH)等在维持机体生长发

育、糖脂代谢方面至关重要[1-2]。一旦甲状腺功能失

调,会造成机体内分泌系统紊乱,糖脂代谢功能异常,
而妊娠期女性受雌、孕激素的影响,此期间机体内分

泌激素及相关物质代谢均处于特殊状态,甲状腺功能

会出现相应的减退[3]。妊娠合并甲状腺功能减退症
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若不及时处理,可导致围生期不良结局发生[4-5];妊娠

期孕妇的血脂水平也会在妊娠晚期出现生理性的升

高,但血脂过高则会出现病理性的高脂血症,存在许

多代谢紊乱,若不能有效纠正会引起妊娠相关并发

症,增加不良妊娠结局的发生率,损害母婴健康[6-7]。
妊娠晚期为妊娠28周及其以后,时间跨度较长,而对

病程的同一阶段的指标进行对比会更好的研究疾病,
妊娠38周胎儿发育成熟,机体开始为分娩作准备[8],
此时也是评估妊娠后期总体代谢状况的较理想时间

阶段。基于此,本研究回顾性分析120例孕妇的临床

资料,分析其在妊娠38周时血脂的变化与 TSH、

FT3、FT4的相关性及与妊娠结局发生率的关系,旨
在为临床指导干预措施提供客观参考依据,以期改善

母婴结局。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年6月至2019年

6月本院收治的120例孕妇的临床资料,根据妊娠晚

期是否出现高脂血症将研究对象分为高脂血症(A
组,40例)、未出现高脂血症(B组,80例)。纳入标

准:高脂血症符合《临床疾病诊断与疗效判断标准》[9]

中诊断标准。(1)孕妇临床资料完整;(2)单胎,胎位

正常,孕周≥38周;(3)孕前甲状腺功能及血脂均正

常;(4)无服用影响甲状腺功能及血脂的药物史。排

除标准:(1)合并其他内分泌系统疾病;(2)心肝肾等

器质性疾病;(3)代谢性疾病家族史;(4)精神疾病及

意识障碍无法正常沟通;(5)合并恶性肿瘤。A组年

龄20~34岁,平均(27.51±4.16)岁;孕前体质量指

数(BMI)为20~24
 

kg/m2,平均(22.45±0.22)kg/

m2。B组年龄21~35岁,平均(28.26±4.18)岁;孕
前BMI为19~24

 

kg/m2,平均(22.42±0.23)kg/

m2。两组基本资料相比,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究均经过医院医学伦理委

员会批准。

1.2 仪器与试剂 迈瑞BS-2000i全自动生化分析

仪、深圳迈瑞生物医药公司生产的试剂盒;罗氏co-
bas6000全自动电化学发光分析仪、罗氏诊断公司生

产的试剂盒。

1.3 方法 孕妇均在孕期接受健康指导,并于孕38
周测定血清TSH、FT3、FT4及血脂水平。检查前8

 

h
及以上禁饮禁食,于清晨7:00至8:00采集肘部静脉

血4~5
 

mL,置入无抗凝剂真空采血管内,3
 

000
 

r/

min离心15
 

min后,分离出上层血清,采用迈瑞BS-
2000i全自动生化分析仪、深圳迈瑞生物医药公司生

产的试剂盒测定三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平;采用罗氏cobas6000
全自动电化学发光分析仪、罗氏诊断公司生产的试剂

盒,电化学发光法测定促甲状腺素(TSH)、游离三碘

甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

20.0统计学软件进行

数据分析,计量资料采用x±s表示,计数资料以频数

和率表示,组间用独立样本t检验;采用Pearson相关

分析妊娠期孕妇血清TSH、FT3、FT4水平与血脂变

化的相关性,采用χ2 检验比较两组间不良妊娠结局

的关系,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组血清TSH、FT3、FT4、血脂水平比较 A
组血清FT3、FT4水平均低于B组,TG、TC、LDL-C、

TSH均高于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  两组血清TSH、FT3、FT4、血脂水平比较(x±s)

组别 n
LDL-C
(mmol/L)

TG
(mmol/L)

TC
(mmol/L)

FT3
(pmol/L)

FT4
(pmol/L)

TSH
(mU/L)

A组 40 4.98±0.85 1.99±0.13 5.86±0.63 2.01±0.31 9.68±1.35 4.54±0.48

B组 80 2.88±0.49 1.68±0.09 4.25±0.61 3.15±0.59 15.78±3.36 3.53±0.42

t 17.156 15.258 13.482 11.440 11.027 11.834

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 相关性分析 Pearson相关分析显示,妊娠期孕

妇血清TSH和TG、TC、LDL-C水平呈正相关(P<
0.05);FT3、FT4与 TG、TC、LDL-C水平呈负相关

(P<0.05)。见表2。
2.3 不良妊娠结局发生率比较 A组患者过期妊

娠、胎儿窘迫、妊娠期高血压的发生率均明显高于B
组,差异有统计学意义

 

(P<0.05)
 

;两组贫血、巨大儿

的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  妊娠期孕妇血清TSH、FT3、FT4水平与血脂

   变化的相关性分析

指标
TG

r P

TC

r P

LDL-C

r P

TSH 0.824 <0.001 0.797 <0.001 0.843 <0.001

FT3 -0.552 <0.001 -0.510 <0.001 -0.571 <0.001

FT4 -0.664 <0.001 -0.612 <0.001 -0.679 <0.001
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表3  A组和B组不良妊娠结局发生率比较[n(%)]

组别 n 贫血 过期妊娠 巨大儿 胎儿窘迫
妊娠期

高血压

A组 40 4(10.0) 9(22.5) 4(10.0) 6(15.0) 8(20.0)

B组 80 4(2.5) 3(3.75) 6(7.5) 1(1.25) 1(1.25)

χ2 0.419 8.438 0.014 6.846 10.946

P 0.518 0.004 0.907 0.009 0.001

3 讨  论

  在妊娠的生理状态下,甲状腺处于应激状态,刺
激甲状腺分泌更多的甲状腺激素,以满足胎儿生长发

育的需要,妊娠期甲状腺处于代偿状态,易导致甲状

腺功能减退症的发生[10]。妊娠期孕妇机体雌激素及

孕激素水平升高,肝脏合成甲状腺结合球蛋白的水平

也较正常生理水平明显升高。血清中的甲状腺结合

球蛋白处于高水平会增强与血清中FT3、FT4的结合

力度,使得致血清
 

FT3与FT4
 

水平明显下降。而血

清FT3与FT4
 

水平明显下降又会对TSH进行负反

馈调节,造成TSH分泌增多,会导致妊娠期甲状腺功

能处于减退状态。
甲状腺是维持机体正常代谢的重要内分泌腺体

之一[11],FT3、FT4是重要的甲状腺激素,参与三大营

养物质的代谢,能够刺激胆固醇转化为胆汁酸,通过

胆汁排泄胆固醇及其代谢产物。妊娠期孕妇要摄入

大量的营养物质来维持自身和胎儿的正常营养供给,
机体会蓄积较多的脂肪,同时妊娠期孕妇肠道对脂肪

的吸收能力也增强,易引发生理性高血脂。正常情况

下,当身体需要能量时,脂肪细胞就会分解成游离脂

肪酸,被运到肝脏后形成TG,但脂肪细胞并不能直接

溶解至血液中,需要与脂质代谢相关的受体及酶相结

合,形成极低密度脂蛋白溶于血液中。当甲状腺激素

的水平正常时,合成及降解脂类的过程均处于平衡状

态,使血脂能被维持在正常水平。而甲状腺功能异常

时,与脂质代谢相关的受体及酶的活性会在甲状腺激

素的影响下不断降低,机体的血脂谱会出现相应改

变[12-13]。妊娠期体内的代谢异常是渐进性发展的过

程,而妊娠晚期机体的代谢指标反映整个妊娠期代谢

累积的结果。本研究选取妊娠38周时的孕妇代谢指

标为研究对象,可更好地评价其血脂水平与甲状腺功

能的相关性,以及与母婴结局的关系。产科医生在孕

产妇产检过程中有针对性地对这些指标进行动态监

测,及早发现并干预,对防治疾病,改善不良妊娠结局

有重要意义。
本研究中结果显示,A组血清FT3、FT4水平均

低于B组,TG、TC、LDL-C、TSH均高于B组,妊娠晚

期孕妇血清TSH和TG、TC、LDL-C呈正相关;FT3、
FT4与TG、TC、LDL-C呈负相关。表明妊娠晚期高

脂血症孕妇的甲状腺功能降低,而血脂水平明显升

高,分析原因可能是甲状腺功能的降低可导致蛋白质

和脂肪的分解减慢,从而引起TG、TC、LDL-C水平的

升高,二 者 密 切 相 关。妊 娠 晚 期 高 脂 血 症 孕 妇 的

FT3、FT4明显降低,导致胆固醇以及其代谢产物的

排泄速度降低,胆固醇过多蓄积在体内,机体血脂水

平会随之改变;有研究发现,低甲状腺素孕妇的代谢

参数也较差,主要与低FT4有关,而较低的FT4水平

可以通过较高的外周脱碘酶活性得到补偿,从而导致

FT4转化为活性甲状腺激素FT3的转化率更高,并
且FT3∶FT4的比率更高[14-15],进一步导致代谢参数

差。妊娠晚期高脂血症的孕妇表现为高 TSH,是因

为TSH 在胆固醇合成中发挥着重要的调节作用,
TSH受体于肝细胞上呈特异表达,胆固醇水平不断

上升[16-17]。随着孕周的增加,体内胆固醇水平不断上

升,但降解排泄速度却不断下降,长此以往可导致血

脂的异常改变,妊娠晚期表现为TG、TC及
 

LDL-C
 

的

病理性增高,增加早产、产后出血、巨大儿等不良妊娠

结局发生风险[18]。本研究中结果显示,A组的孕妇发

生过期妊娠、胎儿窘迫、妊娠期高血压的发生率大于B
组的孕妇,而两组贫血、巨大儿的发生率比较,差异无

统计学意义(P>0.05),与庄咏梅等[19]研究结果有不

同之处,可能跟本次研究选取的样本有选择偏移有

关,并且还需扩大样本量进一步研究。由此推测,高
血脂与甲状腺功能减退相互影响,对孕妇及胎儿的影

响都比较大。有研究发现[20],甲状腺激素不但影响血

管功能,还引起机体血糖代谢、凝血因子、孕酮分泌的

异常,也是导致不良妊娠结局的主要影响因素之一。
这也提示产科医生,同时关注血脂、甲状腺功能等多

项代谢指标,可更好地评估机体代谢状况,辅助诊断。
综上所述,妊娠晚期孕妇TSH和TG、TC、LDL-

C呈正相关,FT3、FT4与TG、TC、LDL-C呈负相关,
故甲状腺功能的减退会引起血脂的异常升高,二者密

切相关。在妊娠期早期、动态检测甲状腺与血脂相关

指标,早期进行干预,对预防疾病发生、改善妊娠不良

结局有重要意义。本研究中对于不良妊娠结局的研

究尚存在不足之处,本研究无法对代谢异常与早产不

良结局的相关性进行分析,这与选取的研究对象有

关,另外样本量也需要扩展,今后还需多中心、前瞻性

的进一步研究。
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天津市某三级医院2015-2019年尿路致病性大肠埃希菌的耐药变迁

魏寒松,王永宁,王瑞文,薛 郡,陈曼萍

天津市宁河区医院检验科,天津
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  摘 要:目的 回顾性分析某三级医院临床患者尿样本中分离的大肠埃希菌耐药情况,评估其耐药趋势变

化,为尿路感染诊疗提供理论依据。方法 收集2015年1月至2019年12月疑似尿路感染患者的尿样本进行

尿培养和药敏试验。用Vitek
 

2
 

Compact进行细菌鉴定和药敏试验,将所有大肠埃希菌分离株的耐药数据纳入

该研究。结果 尿路致病性大肠埃希菌(UPEC)所致尿路感染人群以老年人为主,年龄段分布以50~<70岁

年龄段为主。UPEC耐药率最高的抗菌药物分别为氨苄西林、环丙沙星、左氧氟沙星和复方磺胺甲噁唑,分别

为87.80%,71.40%,67.50%,64.70%。耐药率最低的抗菌药物为美罗培南、亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦。
所检测的抗菌药物中,哌拉西林、头孢唑林、头孢呋辛、呋喃妥因5年间的耐药率比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 大肠埃希菌所致泌尿道感染以50岁以上老年人为主,UPEC对氟喹诺酮类抗菌药物耐药率较

高,临床上在治疗尿路感染时应当参考药敏结果给予合适的药物,在经验性治疗时要慎重选择氟喹诺酮类

药物。
关键词:尿路感染; 大肠埃希菌; 耐药; 左氧氟沙星
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  大肠埃希菌与人和多种动物的肠道内和肠外感 染密切相关。目前,已经鉴定出3种肠外致病性大肠
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