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妊娠合并甲状腺功能减退症４２例妊娠结局分析

白符 　　徐艳 　　齐媛媛 　　武秀敏　　张运平

　　 【摘要】　目的　探讨妊娠合并甲状腺功能减退症患者经过治疗后妊娠结局。方法　回顾性分析４２例妊娠

合并甲状腺功能减退患者的临床 资 料，并 分 析 其 妊 娠 结 局；终 止 妊 娠 前 了 解 外 周 血 促 甲 状 腺 素ＴＳＨ 水 平，以

ＴＳＨ＜３．０ｕＩＵ／ｍｌ作为治疗目标值并比较其妊娠结局。结果　经过治疗后甲状腺功能减退孕妇的剖宫产率，产

后出血率，新生儿窒息率与同期相比差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），但甲状腺 功 能 减 退 组 孕 妇 的 糖 代 谢 异 常 风

险 （ＯＲ＝４．０００，９５％ＣＩ　０．７７９～２０．５３１）、胎膜早破 （ＯＲ＝２．９６９，９５％ＣＩ　０．８４９～１０．３７５）、羊水胎粪污染风

险增加 （ＯＲ＝２．９６９，９５％ＣＩ　０．８４９～１０．３７５）；以ＴＳＨ＜３．０ｕＩＵ／ｍｌ做 为 治 疗 目 标 值 比 较，两 组 妊 娠 结 局 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。结论　对于妊娠合并甲状腺功能减退患者及时 给 予 足 量 甲 状 腺 素 补 充 治 疗，可 有

效地降低不良妊娠结局。晚孕期甲状腺素替代治疗，ＴＳＨ目标值有待于临床扩大样本量后进一步探讨。
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　　妊娠合并甲状腺功能减退症较少见，据国内外

研究报道，未经治疗的妊娠合并甲状腺功能减退症

孕妇，其母儿合并症较正常妊娠常见［１］。本研究对

过去４年间北京市海淀区妇幼保健院收治的经过甲

状腺素替代治疗的妊娠合并甲状腺功能减退症孕妇

的妊娠结局进行分析，现报道如下。

资料与方法

一、资料来源

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１８６１．２０１２．０１．００８
作者单位：１０００８０　北京市海淀区妇幼保健院

２００７年７月 至２０１０年１２月 北 京 市 海 淀 区 妇

幼保健院产科共分娩４１　９４８例，其中妊娠合并甲

状腺功能减退症４２例。患者年龄２３～４０岁，平均

（３０．８±３．６）岁，平均孕次 （２．３±１．６）次，平均

产次 （０．１５±０．４３）次。甲状腺功能减退的原因包

括：慢性甲状腺炎３５例，继发于甲状腺结节切除

术后２例，甲状腺功能亢进手术或Ｉ１３１治疗后４例，

先天性甲状腺功能减退１例。４２例中３７例孕前已

经明确诊断，５例 孕２０周 后 产 检 过 程 中 发 现。以

上病例在北京市海淀区妇幼保健院定期产检同时，

均经过北京协和医院内分泌科会诊，并予以口服左

甲状腺素钠替代治疗，定期监测甲状腺功能，调整
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用药剂量，均在北京市海淀区妇幼保健院分娩。产

前收集外周静 脉 血 血 清 促 甲 状 腺 激 素 （ＴＳＨ）测

定值。选择同期分娩，年龄相同，孕周相差±１０ｄ
的甲状腺功能正常的孕妇４２例作为对照组。

二、方法

１．对４２例妊娠合并甲状腺功能减退的患者病

历资料进行回顾性分析。包括年龄、孕产次、分娩

孕周、是否合并糖代谢异常以及母儿妊娠结局等。

２．促 甲 状 腺 激 素 （ＴＳＨ）检 测 方 法：应 用

Ｂｅｃｋｍａｎ　Ｃｏｕｌｔｅｒ公 司ＤＸＩ８００化 学 发 光 免 疫 分 析

系统测定血清ＴＳＨ水平，普通人群正常参考值为

０．３４～５．６μＩＵ／ｍｌ，本 研 究 根 据 孕 妇 自 身 特 点 以

及相关文献推荐的晚孕期激素替代治疗ＴＳＨ目标

值［２］，将ＴＳＨ＜３．０μＩＵ／ｍｌ做为甲功维持满意目

标值。
三、统计学方法

应用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件，计量资料采用ｔ检

验，计算均值及标准差；计数资料样本率的比较采

用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、妊娠合并甲状腺功能减退的构成比

２００７年７月 至２０１０年１２月，北 京 市 海 淀 区

妇幼保健院产科２８周后分娩总数４１　９４８例，其中

甲状腺功能减退合并妊娠４２例，构成比为１．００‰
（４２／４１　９４８），见表１。

表１　２００７年至２０１０年妊娠合并甲减构成比

年份
分娩

例数

妊娠合并甲状腺功能减退症

例数 构成比（‰）

２００７年７－１２月 ５　３１４　 ３　 ０．５６
２００８年１－１２月 １２　２９８　 １３　 １．０６
２００９年１－１２月 １２　７８２　 １８　 １．４１
２０１０年１－１２月 １１　５５４　 ８　 ０．６９
合计 ４１　９４８　 ４２　 １．００

二、妊娠结局

４２例妊娠合 并 甲 状 腺 功 能 减 退 产 妇 分 娩 孕 周

为３５＋３周～４１＋１周，平均 （３９．１５±１．０８）周；甲

状腺功能减退组及对照组均未发生新生儿窒息；妊

娠合并甲状腺功能减退孕妇孕次 （２．２９±１．６）次，
对照组为 （１．７６±０．９６）次，两组比较，差异无统

计学意义 （ｔ＝１．８２３，Ｐ＝０．０７３）。甲状腺功能减退

组新生儿出生体重２　６５０～４　３４０ｇ，平均 （３　４３６±
４２９）ｇ，对照组 （３　３６０±３８１）ｇ，两组比较，差异无

统计学意义 （ｔ＝０．８５５，Ｐ＝０．３９５）。４２例 甲 状 腺 功

能减退的产妇中合并产后出血２例 （４．８％），剖宫

产２３例 （５４．８％）与对照组相比，差异无统计学意义

（表２）。甲状腺功能减退组糖代谢异常７例 （１６．７％）
（ＯＲ＝４．０００，９５％ＣＩ　０．７７９～２０．５３１），胎膜早破１０
例 （２３．８％）（ＯＲ＝２．９６９，９５％ＣＩ　０．８４９～１０．３７５），
羊水胎粪污染６例 （１４．３％）；（ＯＲ＝６．８３３，９５％ＣＩ
０．７８５～５９．４７９）；妊娠合并甲减组孕妇发生糖代谢异

常，胎膜早破和羊水胎粪污染的风险明显高于对照

组，但差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　 妊娠合并甲减孕妇妊娠结局分析

妊娠结局
　　　　组别［例（％）］　　　　

妊娠合并甲减组 对照组 χ２ 值 Ｐ值

妊娠期糖代谢

异常
７（１６．７） ２（４．８） １．９９１　０．１５８

胎膜早破 １０（２３．８） ４（９．５） ３．０８６　０．０７９
产后出血 ２（４．８） １（２．４） ０．３４６　０．５５７

剖宫产 ２３（５４．８） １７（４０．５） １．７１８　０．１９０
羊水粪染 ６（１４．３） １（２．４） ２．４９４　０．１１４

三、以ＴＳＨ＜３．０ｕＩＵ／ｍｌ做 为 治 疗 目 标 值，
初步探讨确定ＴＳＨ治疗目标值的意义。

将４２例甲状腺功能减退患者分为两组并比较

其 妊 娠 结 局。结 果 见 表３所 示，以 ＴＳＨ＜３．０

μＩＵ／ｍｌ分组，两组间糖代谢异常的发生率、胎膜

早破发生率、产后出血的发生率、剖宫产率以及羊

水胎粪污染发生率差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。

表３　 以ＴＳＨ大于３μＩＵ／ｍｌ分组甲状腺功能减退合并

妊娠孕妇分娩结局

妊娠结局
　　　　组别［例（％）］　　　　
ＴＳＨ＞３μＩＵ／ｍｌ组 ＴＳＨ＜３μＩＵ／ｍｌ组 χ２ 值 Ｐ值

妊娠期

糖代谢异常
２（１５．４） ５（１７．２） ０．０２２　０．８８１

胎膜早破 ４（３０．８） ６（２０．７） ０．１０１　０．７５１
产后出血 １（７．７） １（３．４） ０．３５６　０．５５０

剖宫产 ５（３８．５） １８（６２．１） １．１７９　０．２７８
羊水粪染 ３（２３．１） ３（１０．３） ０．３７６　０．５４

讨 论

一、妊娠合并甲状腺功能减退症及其患病率

妊娠合并甲状腺功能减退症临床少见，文献报

道发 生 率 为０．５‰～０．６２５‰［２］。其 主 要 原 因 是 甲

状腺本身的疾病，包括自身免疫性甲状腺炎、既往

对甲状腺疾病手术治疗后或放射碘治疗后、以及碘

缺乏等。本项研究中妊娠合并临床甲状腺功能减退
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的４２例中３５例为孕前诊断为慢性甲状腺炎。北京

市海淀区妇幼保健院目前没有普遍筛查孕妇的甲状

腺功能，资料显示妊娠合并甲状腺功能减退的构成

比大致为１．００％左右，与文献报道基本符合。
二、妊娠合并甲状腺功能减退对孕妇和胎儿的

影响

未经治疗的妊娠合并甲状腺功能减退症孕妇其

流产、早产、胎儿生长受限，胎儿畸形、妊娠高血

压疾病发 生 率 明 显 升 高［３］；Ｗｏｌｆｂｅｒｇ等［４］研 究 发

现经过治疗的甲状腺功能减退的孕妇只有子痫前期

的发病率显著升高，产后出血、早产、胎儿生长受

限等 并 发 症 较 正 常 孕 妇 并 未 增 高。本 组 患 者 中

３７例孕前确诊，５例孕２０周后确诊并均予以口服

左甲状 腺 素 钠 替 代 治 疗。４２例 中 无 新 生 儿 窒 息、
妊娠高血压疾病的发生；新生儿出生体重、剖宫产

率及产后出血率与对照组相比均无明显差异，提示

对于甲状腺功能减退的早期诊断与及时治疗可以有

效地减少妊娠并发症的发生，从而改善妊娠结局。
值得关注的是，本研究组４２例甲状腺功能减退的

孕妇中７例 （１６．７％）发生糖代谢异常，其发病风

险明显 高 于 对 照 组，这 与 刘 娜 等［５］的 报 道 一 致。

１０例发生胎膜早破 （２３．８％），６例 分 娩 过 程 中 羊

水胎粪污染 （１４．３％），其风险均 高 于 对 照 组。具

体机制尚有待于进一步的临床研究确定。
胎儿甲 状 腺 组 织 在 妊 娠１０～１２周 开 始 形 成，

１８周后开始 分 泌 甲 状 腺 素 Ｔ４，Ｔ４对 胎 儿 大 脑 生

长发育起着重要的作用［６］，孕期甲状腺功能减退可

以直接影响子代的智力发育。如果妊娠合并甲状腺

功能减退的妇女在妊娠期间得不到及时、有效的治

疗，对胎儿的发育将会产生较大的影响，可发生妊

娠高血压综合征、低体重儿、早产、流产、胎盘早

剥和死胎等，并可影响胎儿神经系统的发育，造成

后代的智力水平降低［７］。这些并发症的发生与甲状

腺功能减退的程度密切相关。Ｈａｄｄｏｗ等［８］近年来

完成的一项前瞻性研究发现，与正常对照组相比，
孕期 ＴＳＨ 水 平 升 高 与 儿 童 的 远 期 智 商 减 低 有 关。

Ｈａｄｄｏｗ等［８］的 观 点 引 起 了 妇 产 科 学 界 的 高 度 重

视，认为筛查和治疗这类高危人群对于保护妇女健

康和提高后代的智力水平具有十分重要的意义。因

此，对孕 期 甲 状 腺 功 能 减 退 的 孕 妇 早 发 现、早 干

预、早治疗更加重要。本研究分析甲状腺功能减退

孕妇妊娠结局，其子代远期随访材料有待于今后进

一步随访观察。

三、甲状腺 功 能 控 制 的 满 意 标 准———ＴＳＨ 目

标值的初步探讨

本 研 究 根 据 文 献 推 荐 的 晚 孕 期 激 素 替 代 治 疗

ＴＳＨ目 标 值［２］，将 ＴＳＨ＜３．０μＩＵ／ｍｌ做 为 甲 状

腺功能维持满意的目标值。根据ＴＳＨ水平初步比

较甲状腺功能控制满意及不满意两组妊娠结局。未

得到差异显著的结果，分析原因其一可能是病例数

过少，其二由于分娩前ＴＳＨ数值并非来自同一实

验室，考虑与检验方法缺乏标准化有关。有待于今

后扩大样本量及统一实验方法后进一步研究。
总之，妊娠合并甲状腺功能减退是妇女妊娠期

的高危因素之一，可增加妊娠并发症的发生率，即

使经过治疗，妊娠合并糖代谢异常等的发生风险仍

然增加。所 以 对 于 高 危 人 群 的 早 期 筛 查、早 期 诊

断、充分治疗、规范产前检查，并及时发现其他高

危因素是改善妊娠结局的重要手段。
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