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!!"摘要#!目的!观察甲状腺激素替代治疗妊娠期单纯性低甲状腺素血症的临床效果% 方法!采用前瞻

队列研究方法$选取 #$%',$( 9#$%7,$( 在该院产科门诊早中孕期诊断为妊娠期单纯性低甲状腺素血症患者$

按是否采用甲状腺激素替代治疗$分为干预组"1( 例#和对照组"17 例#$分析两组妊娠结局及围生儿情况%

结果!两组在分娩孕周&分娩方式&产后出血量方面差异无统计学意义"!:$;$&#$妊娠期高血压疾病&妊娠

期糖尿病&胎儿生长受限&胎膜早破&胎儿窘迫等患病率方面差异无统计学意义"!:$;$&#% 两组新生儿出生

体重&新生儿窒息率差异无统计学意义"!:$;$&#% 结论!甲状腺素替代治疗与否对改善妊娠期单纯低甲状

腺素血症患者的妊娠结局无明显影响%
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!!妊娠期甲状腺疾病是近年来母胎医学界及内分

泌学界关注研究的热点之一% 妊娠期甲状腺功能减

退症"简称甲减#包括临床甲减&亚临床甲减和低甲

状腺素血症% 已知临床甲减&亚临床甲减可损害后

代的神经智力发育$增加早产&流产&低体重儿&死胎

和妊娠高血压等发生的风险(% 91)

% 国内外指南(&$8)

推荐孕期对于临床甲减&甲状腺自身抗体阳性的亚

临床甲减$应尽早给予左旋甲状腺素干预以减少不

良妊娠结局的发生% 但是对于妊娠期低甲状腺素血

症的母儿预后&干预治疗目前尚无循证医学研究%

本文旨在通过在妊娠早中期对孕妇进行甲状腺功能

和抗体检测$探讨甲状腺素替代治疗是否能改善低

*#(*
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甲状腺素血症患者的妊娠结局$报道如下%

>?资料与方法

>@>?一般资料?收集 #$%',$( 9#$%7,$( 我院产科

门诊定期产检的早中孕期孕妇% 纳入标准!"%#符

合单纯性低甲状腺素血症诊断'"##无甲状腺肿'

"(#无地方性甲状腺肿病区生活史'"1#无甲状腺疾

病的个人史或家族史% 排除标准!"%#妊娠剧吐'

"##多胎妊娠'"(#有不良孕产史者$包括死胎史&新

生儿死亡史&复发性流产史"自然流产次数
!

# 次#'

"1#合并内外科疾病$如高血压&糖尿病&肾脏疾病等'

"&#其他自身免疫性疾病史$如系统性红斑狼疮&结

缔组织病&抗磷脂综合征等% 入选病例共 )( 例$按

照是否接受左甲状腺素纳片"[,C

1

#治疗$分为干预组

1&例和对照组 17例% 干预组中有 # 例患者失访"转

回当地待产&分娩#$最终干预组 1( 例&对照组 17 例

进入分析研究% 本研究经我院伦理委员会批准% 所

有患者均已征得知情同意% 两组研究对象在年龄&

分娩孕周&孕产次&血清游离甲状腺素"\C

1

#水平&

促甲状腺素"C] #̂水平等基线资料比较差异无统计

学意义"!:$;$&#$具有可比性% 见表 %%

表 %!两组基线资料比较!

"

@_7"

组!别 例数 年龄"岁# 孕次 产次 分娩孕周"周#

\C

1

"M-60?[#

C] "̂-V̀?[#

干预组 1( (%;#% _1;#7 #;1' _%;11 %;(' _$;&7 (7;77 _%;#7 8;$( _%;&' %;8& _%;%%

对照组 17 (#;) _1;7$ #;%( _$;7) %;(7 _$;1) ();$% _$;)' &;)$ _%;&) %;&8 _%;%#

8 * %;7&1 $;)'7 $;88# $;&1) $;()# $;(71

! * $;$8' $;((% $;&%$ $;&71 $;8)8 $;'$#

>@A?标本采集!在妊娠早中期空腹抽取静脉血 1 -0$

静置 # I后 # &$$ F?-/B离心 & -/B$取血清至离心管

内$ *#$ a冰箱保存$当天检测孕妇甲状腺功能%

>@B?标本检测?孕妇甲状腺功能及抗体指标由我

院核医学科采用放免法检测$仪器为美国b+WcQ=Y

自动化学发光免疫测定仪及其配套试剂盒$以及我

国新产业生物医学自动化学发光免疫测定仪及其配

套试剂盒% 妊娠期甲状腺功能相关指标参考国内相

关文献(')

$早中晚期\C

1

分别为 7;%( 9%&;7' M-60?[&

&;87 9%$;7& M-60?[&&;87 9%$;(# M-60?['C]^早中

晚各期分别为 $;%( 9(;)) -V̀?[&$;1' 91;78 -V̀?[&

$;&7 9&;&% -V̀?[% 甲状腺过氧化物酶抗体"HIKF6/>

MEF6L/>.AE.BH/D6>K$CUd=D#参考公司标准为$9($ V̀?-0%

>@C?诊断标准!单纯低甲状腺素血症诊断标准(8)

$

\C

1

值低于妊娠期正常参考值的第 %$ 个百分位数$

C]^在正常范围之内"即C]^的 )&e参考区间$U

#;&

9

U

)';&

#$且CUd=D阴性者"CUd=D f($ V̀?-0#%

>@D?治疗方法?干预组患者均接受 [,C

1

"商品名

优甲乐$制造商QEF5T cg.=$注册号 #̂$%1$$&##治

疗$起始剂量为 #& 9&$

!

N?>$并在最短的时间内使

甲状腺功能达到目标值$服用 [,C

1

最初 % 9# 周随

访 % 次甲状腺功能$依据甲状腺功能调整 [,C

1

用

量$每 % 9# 周增加 #& 9&$

!

N?>$维持 C] &̂\C

1

在

正常范围内$然后[,C

1

剂量予以维持% 每月复查一

次甲状腺功能至分娩% 对照组不作治疗处理%

>@E?观察指标?孕妇产科并发症包括妊娠期糖尿

病&妊娠期高血压疾病&胎儿生长受限&胎膜早破&产

后出血&胎儿窘迫'新生儿临床指标包括新生儿出生

体重以及新生儿窒息率%

>@F?统计学方法?应用 ]U]]##;$ 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数_标准差"

"

@_7#表示$两组

比较采用8检验$计数资料以百分率"e#表示$两组

比较采用
!

# 检验% !f$;$& 为差异有统计学意义%

A?结果

A@>?两组妊娠结局及产科并发症比较?两组阴道

分娩&妊娠期糖尿病&妊娠期高血压&胎膜早破&胎儿

生长受限&胎儿窘迫发生率以及产后出血量比较差

异无统计学意义"!:$;$&#% 两组均无早产发生%

见表 #%

表 #!两组妊娠结局及产科并发症比较#!

"

@_7"$(!e"%

组!别 例数 产后出血量"-0# 阴道分娩 胎膜早破 妊娠期糖尿病 胎儿生长受限 妊娠期高血压 胎儿窘迫

干预组 1( #1);77 _%7$;81 ($"8);7# )"#$;)# 1");(# #"1;'# %"#;%# #"#;%#

对照组 17 #71;%$ _%1#;1) (&"'#;)# 8"%#;&# 8"%#;&# &"%$;1# %"#;(# %"1;'#

8F

!

#

* %;$$7 $;%%$ %;%'% $;#(' %;$8# $;$%$ $;18)

! * $;(%8 $;'1$ $;#') $;8#8 $;($( $;)(' $;1)(

*((*
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A@A?两组新生儿结局比较?两组新生儿出生体重

比较差异无统计学意义"!:$;$&#% 干预组中有%例

新生儿发生轻度窒息% 两组新生儿窒息率比较差异

无统计学意义"!:$;$&#% 见表 (%

表 (!两组新生儿结局比较#!

"

@_7"$(!e"%

组!别 例数 出生体重"N# 新生儿窒息

干预组 1( (#7&;& _(7';7 %"#;(7#

对照组 17 (%(&;$ _(87;7 $"$;$$#

8F

!

#

* %;7)8 %;%#)

! * $;$8% $;#77

B?讨论

B@>?C]^和\C

1

是评定甲状腺功能的重要指标$我

国 #$%# 年指南推荐对妊娠早期的妇女进行甲状腺

功能筛查$筛查指标包括C] &̂\C

1

以及 CUd=D% 罗

军等(7)研究应用不同厂家试剂对同一血清样本测

定甲状腺激素$其测定所得值在不同组间存在差异$

所得到的正常值范围也不尽相同% 因此对于无人种

差异的中国妊娠妇女来说$不同试剂所建立的妊娠

期甲状腺功能的正常值范围会存在差异% 我院采用

b+WcQ=Y试剂检测甲状腺功能$妊娠各期甲状腺激

素正常值范围参考国内舒小雨等(')相关研究% 甲状

腺激素是人体生长发育所必需的激素$脑的发育依

赖于碘的充足供应和正常的三碘甲腺原氨酸"C

(

#浓

度$脑组织中的C

(

主要在局部经四碘甲腺原氨酸"C

1

#

转换而来% 甲状腺激素促进脑发育的第一阶段是妊

娠的前 #$ 周% 由于胎儿自身甲状腺功能的形成在

妊娠 8 个月以后$因此第一个快速发育期的甲状腺

激素来源于母体() 9%%)

$此时母体甲状腺激素供应不

足可以导致胎儿神经发育障碍%

B@A?妊娠期临床甲减&亚临床甲减会增加早产&低

体重儿&流产等不良妊娠结局发生的风险$对胎儿的

神经智力发育也会产生不良影响% [,C

1

已成为治

疗临床甲减&甲状腺自身抗体阳性的亚临床甲减的

标准方法% 但对于单纯性甲状腺素血症对妊娠结

局&后代的影响$以及[,C

1

是否能让这类患者受益$

这些热点问题都还存在争议% cF.AA.A等(%#)汇总了

相关研究$多数研究报道早中孕期低甲状腺素血症

与早期妊娠丢失&早产&胎盘早剥等的发生并无关

系% 但另一些学者却有不同观点$c6FEG..F等(%()发

现早孕期诊断低甲状腺素血症的孕妇$其早产风险

增加$尤其是极早产风险显著增加% 本研究发现两

组均无早产发生$这可能与纳入研究的病例数少有

关$需要有更高质量的前瞻性研究来验证研究结论%

对妊娠期单纯性低甲状腺素血症患者是否给予[,C

1

治疗仍缺乏有力的证据% 多国指南不常规推荐对孕

期单纯性低甲状腺素血症患者给予 [,C

1

治疗$但也

强调推荐证据强度弱(&$8)

$有效性还需要进一步评

估% 少量研究评价了甲状腺素替代治疗对子代智商的

影响$发现与不治疗组相比$[,C

1

治疗组其子代 (岁时

的Vh评分并无优势(%1)

% 但是评价甲状腺素替代治

疗对妊娠结局影响的相关报道较少%

B@B?本研究发现$两组患者在分娩孕周&分娩方式&

产后出血量&妊娠期糖尿病&胎膜早破&胎儿生长受限

等并发症的发生率方面差异无统计学意义"!:$;$&#$

说明对孕期单纯性低甲状腺素血症患者予甲状腺素

替代治疗对妊娠结局无明显影响% 两组新生儿出生

体重&新生儿窒息率差异无统计学意义"!:$;$&#%

可见$孕期单纯性低甲状腺素血症患者给予或不给

予甲状腺素替代治疗都没有产生明显影响% 另一方

面$我们发现接受甲状腺素替代治疗的孕妇耐受性

较好$这与从小剂量替代开始$逐步增加至靶剂量有

关% 对孕期单纯性低甲状腺素血症患者给予甲状腺

素替代治疗未发现明显不良影响的发生% 但是本研

究样本数量小$且研究指标只着眼于妊娠&围产儿结

局$尚未对子代的智力&体格发育进行长期随访研

究$不能全面评价[,C

1

对治疗孕期单纯性低甲状腺

素血症的作用效果% 因此$需要多中心&大样本的随

机对照试验以进一步验证[,C

1

的治疗效果%
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甲状旁腺全切除术并改良自体移植术治疗尿毒症

继发甲状旁腺功能亢进的疗效观察
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"CUCmn=C#治疗尿毒症继发甲状旁腺功能亢进症"] ÛC#的疗效和可行性% 方法!选择该院 #$%8,$% 9

#$%',%# 的尿毒症 ] ÛC患者$行甲状旁腺全切除术并自体前臂移植 & 颗甲状旁腺组织颗粒$观察患者术后甲
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水平$术后 % 周&( 个月&8 个月&%# 个月的/UĈ 水平较术前均显著降低"!f$;$&#$且均在正常值范围内$无

复发病例% 骨痛&皮肤瘙痒等症状在术后 % 周内均缓解或消失$术后骨骼变形&身高缩短等症状均改善或未继
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] ÛC的更优术式%
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