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摘要：目的 探讨妊娠期亚临床甲状腺功能减退孕妇甲状腺激素水平、甲状腺自身抗体水平的变化，并分析甲状腺功能与甲状腺自

身抗体的关系，为临床妊娠期亚临床甲状腺功能减退孕妇的防治提供参考。方法 回顾性分析高州市人民医院 2019 年 6 月至 2021 年 9

月收治的 80 例妊娠期亚临床甲状腺功能减退孕妇的临床资料，将其作为妊娠期亚临床甲状腺功能减退组，另回顾性分析同期于高州市人

民医院进行孕检的 30 例甲状腺功能正常孕妇的孕检资料，将其作为健康组。比较两组孕妇碘营养状态、甲状腺激素水平、甲状腺自身抗

体水平、甲状腺自身抗体阳性率，并分析甲状腺功能指标与自身抗体水平的相关性。结果 妊娠期亚临床甲状腺功能减退组碘缺乏、碘

过量的孕妇占比均显著高于健康组，碘适量的孕妇占比显著低于健康组（均P<0.05）；两组碘超量的孕妇占比比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；妊娠期亚临床甲状腺功能减退组孕妇血清促甲状腺激素（TSH）、甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体

（TGAb）水平，以及 TPOAb、TGAb 阳性率均显著高于健康组，血清游离三碘甲腺原氨酸（FT3）、总四碘甲腺原氨酸（TT4）、总三

碘甲腺原氨酸（TT3）、游离甲状腺素（FT4）水平均显著低于健康组（均P<0.05）；Pearson 相关性分析结果显示，妊娠期亚临床甲状

腺功能减退组孕妇血清 TSH 水平与血清 TPOAb、TGAb 水平均呈正相关（r = 0.798、0.474，均P<0.05），血清 FT4 水平与血清 TPOAb

水平呈负相关（r = -0.162）（P<0.05）。结论 碘缺乏与碘过量是诱发孕妇亚临床甲状腺功能减退的重要因素，血清 TSH、FT3、TT4、

TT3、TPOAb、TGAb 水平在妊娠期亚临床甲状腺功能减退孕妇体内均呈高表达，且血清 TSH 水平与血清 TPOAb、TGAb 水平均呈正相

关，血清 FT4 水平与血清 TPOAb 水平呈负相关，临床可通过检测孕妇甲状腺激素和甲状腺自身抗体的水平变化，辅助制定有效的防治

措施。
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亚临床甲状腺功能减退是指人体血清中的甲状腺激

素含量过低，临床表现为皮肤干燥、记忆力下降、反应迟

钝、畏寒、声音嘶哑等症状，发病后会对胎儿智力、生

长发育产生影响，同时增加流产、早产的发生风险，严重

威胁母婴健康。因此，妊娠期亚临床甲状腺功能减退的

早期诊断对孕妇的后期治疗具有重要意义。促甲状腺激

素（TSH）的主要功能是控制、调节甲状腺的活动，其水

平升高会造成垂体释放过多促甲状腺素，导致甲状腺功能

减退病情恶化。游离三碘甲腺原氨酸（FT3）、游离甲状

腺素（FT4）是循环血中甲状腺激素的活性部分，总四碘

甲腺原氨酸（TT4）、总三碘甲腺原氨酸（TT3）是发挥生

物活性的甲状腺激素，均是反映甲状腺功能的敏感指标，

同时在血液中保持相对稳定的状态 [1]。甲状腺过氧化物酶

抗体（TPOAb）是自身免疫性甲状腺疾病的标志物，其水

平升高，具有抑制甲状腺素合成的不良作用，可导致甲状

腺功能受损；甲状腺球蛋白抗体（TGAb）是自身免疫性

甲状腺疾病中常见的自身抗体，与甲状腺组织损伤关系密

切，其水平异常可对孕妇的甲状腺分泌功能造成一定的影

响 [2]。碘是促进人体合成甲状腺激素的重要微量元素，长

期碘摄入过多或过少均会影响甲状腺功能，导致甲状腺疾

病发生。基于此，本研究旨在探讨妊娠期亚临床甲状腺功

能减退孕妇甲状腺激素、甲状腺自身抗体水平的变化，并

分析甲状腺功能与甲状腺自身抗体水平的关系，为妊娠

期亚临床甲状腺功能减退孕妇的防治提供参考，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析高州市人民医院 2019 年 6 月

至 2021 年 9 月收治的 80 例妊娠期亚临床甲状腺功能减退

孕妇的临床资料，将其作为妊娠期亚临床甲状腺功能减退

组，其中年龄 21~42 岁，平均（31.04±2.27）岁；体质量

指数（BMI）22~29 kg/m2，平均（24.33±1.62） kg/m2；孕

周 8~15 周，平均（12.43±2.24）周。另回顾性分析同期

于高州市人民医院进行孕检的 30 例甲状腺功能正常孕妇

的孕检资料，将其作为健康组，其中年龄 21~40 岁，平

均（30.92±2.66）岁；BMI 23~29 kg/m2，平均（25.56± 
1.82） kg/m2；孕周 9~15 周，平均（12.52±2.17）周。两

组孕妇年龄、BMI、孕周等一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），组间可进行对比分析。纳入标准：妊娠

期亚临床甲状腺功能减退组孕妇符合《妊娠和产后甲状

腺疾病诊治指南》 [3] 中的相关诊断标准：血清 TSH 水平

高于正常值 [0.1~2.5 mIU/L（1~12 周），0.2~3.0 mIU/L（12
周 < TSH ≤ 28 周），0.3~3.0 mIU/L（>28 周）]，而 FT4 在正

常范围（9~19.05 pmol/L）者；单胎妊娠者；无代谢综合

征病史者；无过敏反应者等。排除标准：近半年内使用

过甲状腺、免疫抑制剂及雌激素药物者；有严重免疫系

统疾病或感染性疾病者；合并其他妊娠期疾病者等。此项

研究已通过高州市人民医院医学伦理委员会审核并批准 
实施。

1.2 研究方法 分别采集两组孕妇空腹静脉血 4 mL，通

过离心（转速 3 000 r/min，时间 10 min）取血清后待测，

采用化学发光免疫法测定血清 TSH、FT4、FT3、TT4、TT3
水平，采用全自动电化学发光分析仪检测血清 TPOAb、
TGAb 水平；采集两组孕妇晨尿 10 mL，采用全自动生化

分析仪检测尿碘水平。

1.3 观察指标 ①比较两组孕妇碘营养状态，包括碘

缺乏（<100 μg/L）、碘适量（100~199 μg/L）、碘超量

（200~299 μg/L）、碘过量（≥ 300 μg/L） [4]。②比较两组孕

妇血清 TSH、FT4、FT3、TT4、TT3、TPOAb、TGAb 水平。③

比较两组孕妇甲状腺自身抗体阳性率，包括血清 TPOAb
和 TGAb 阳性率，其中 TPOAb 水平≥ 60 U/mL 为阳性，

TGAb 水平≥ 115 U/mL 为阳性 [5]。④采用 Pearson 相关系

数法分析甲状腺功能指标与自身抗体水平的相关性。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验；采用 Pearson 相关系数法分析甲状腺

功能指标和甲状腺自身抗体的相关性。以P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 碘营养状态 妊娠期亚临床甲状腺功能减退组碘缺

乏、碘过量的孕妇占比均显著高于健康组，碘适量的占比

显著低于健康组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两

组碘超量的孕妇占比比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 1。
2.2 甲状腺功能水平 妊娠期亚临床甲状腺功能减退

组孕妇血清 TSH 水平显著高于健康组，血清 FT4、FT3、
TT4、TT3 水平均显著低于健康组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 甲状腺自身抗体水平和阳性情况 妊娠期亚临床甲

状腺功能减退组孕妇血清 TPOAb、TGAb 水平及 TPOAb、
TGAb 阳性率均显著高于健康组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 相关性 经 Pearson 相关系数法分析显示，妊娠期亚

临床甲状腺功能减退组孕妇血清 TSH 水平与血清 TPOAb、
TGAb 水平均呈正相关（r = 0.798、0.474），血清 FT4 水平与

血清 TPOAb 呈负相关，差异均有统计学意义（r  =-0.162，
均P<0.05），见表 4。
3 讨论

处于妊娠期的妇女，由于胎盘会大量分泌激素，使孕
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表 1 两组孕妇碘营养状态比较 [ 例 (%)]

组别 例数 碘缺乏 碘适量 碘超量 碘过量

健康组 30  4(13.33) 17(56.67)  7(23.33)  2(6.67)

妊娠期亚临床甲状腺功能减退组 80 26(32.50) 20(25.00) 15(18.75) 19(23.75)

χ2 值 4.041 9.801 0.286 4.122

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组孕妇甲状腺功能水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TSH(mU/mL) FT4(pmol/L) FT3(pmol/L) TT4(nmol/L) TT3(nmol/L)

健康组 30 1.62±0.48 16.52±1.64 4.78±0.62 107.98±5.36 1.85±0.64

妊娠期亚临床甲状腺功能减退组 80 4.32±1.15 12.95±1.48 4.14±0.56 100.07±5.25 1.51±0.45

t 值 12.431 10.937 5.183 6.998 3.126

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：TSH：促甲状腺激素；FT4：游离甲状腺素；FT3：游离三碘甲腺原氨酸；TT4：总四碘甲腺原氨酸；TT3：总三碘甲腺原氨酸；

TPOAb：甲状腺过氧化物酶抗体；TGAb：甲状腺球蛋白抗体。

表 3 两组孕妇甲状腺自身抗体水平和阳性情况比较

组别 例数 TPOAb(  x ±s , IU/mL) TGAb(  x ±s , IU/mL) TPOAb 阳性 [ 例 (%)] TGAb 阳性 [ 例 (%)]

健康组 30 8.36±1.18 85.64±5.38  4(13.33) 11(36.67)

妊娠期亚临床甲状腺功能减退组 80 35.43±17.21 143.58±31.53 56(70.00) 49(61.25)

t/χ2 值 8.112 9.983 28.258 5.318

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

妇处于应激状态，导致其免疫状态发生变化，从而对甲状

腺激素的产生和代谢产生一定的影响。相关研究表明，多

数发生妊娠期甲状腺功能减退的孕妇与其自身免疫状况密

切相关 [6]；此外，甲状腺疾病家族病史、高龄孕妇等因素

均可对其发病产生影响。甲状腺激素是胎儿正常生长发育

的关键激素，当母体甲状腺激素分泌异常时，可对胎盘的

生长产生影响，进而导致胎儿出现四肢畸形、智力发育障

碍等情况，给孕妇家庭与社会带来沉重的负担。

碘缺乏或过量均可导致亚临床甲状腺功能减退；受妊

娠影响，孕妇肾血流量增加和肾小球滤过导致碘清除增加，

机体对碘与甲状腺激素的消耗和需求增加，因此需要更多

的碘以满足产妇碘营养水平；同时乳腺也可以浓聚碘，且

碘可随乳汁分泌，妊娠期及哺乳期发达的乳腺腺泡及旺盛

的乳汁分泌，增加了母体的碘需求量 [7]。本研究结果显示，

妊娠期亚临床甲状腺功能减退组碘缺乏、碘过量的孕妇占

比高于健康组，碘适量的孕妇占比低于健康组，提示在妊

娠期亚临床甲状腺功能减退孕妇中，碘缺乏与碘过量的情

况较为严重，临床应针对妊娠期孕妇严密检测碘含量，并

针对性控制碘的摄取量。

TSH 是垂体前叶分泌的激素之一，主要作用于甲状

腺细胞的增殖、甲状腺血液供应及甲状腺激素的合成、释

放，可调节、控制甲状腺的活动；甲状腺产生激素其实是

脑垂体反馈回路的一部分，其通过垂体感知血液中的甲状

腺激素水平，随后释放特殊信号，刺激甲状腺释放更多激

素，当 TSH 处于高水平时表示机体甲状腺功能低下，从而

产生甲状腺功能减退症 [8]。FT3 是由甲状腺合成和释放入

血，可调节生长发育，参与能量和三大物质代谢的重要激

素；FT4 是甲状腺滤泡分泌的一种激素成分，其主要功能

是促进人体的新陈代谢，维持人体正常的生长发育，两者

水平降低多见于甲状腺功能减退。TT3 参与蛋白质、糖脂

的代谢，TT4是构成下丘脑 - 垂体前叶 - 甲状腺调节系统完

整性不可缺少的成分，两项指标均是评估甲状腺功能的重

要指标，但在妊娠期间，孕妇体内甲状腺激素分泌旺盛，

可能会导致 TT4、TT3 水平降低，此时需全面评估孕妇各

表 4 甲状腺功能与甲状腺自身抗体的相关性分析

甲状腺激素
TPOAb TGAb

r 值 P 值 r 值 P 值

TSH  0.798 <0.05  0.474 <0.05

FT4 -0.162 <0.05 -0.054 >0.05

FT3 -0.215 >0.05 -0.974 >0.05

TT4 -0.423 >0.05 -0.052 >0.05

TT3 -0.147 >0.05 -0.477 >0.05
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项甲状腺功能。本研究结果显示，妊娠期亚临床甲状腺功

能减退组孕妇血清 TSH 水平显著高于健康组，血清 FT4、
FT3、TT4、TT3 水平显著低于健康组，提示血清 TSH 在

妊娠期亚临床甲状腺功能减退孕妇体内处于高水平，血清

FT4、FT3、TT4、TT3 在妊娠期亚临床甲状腺功能减退孕

妇体内处于低水平，可作为临床妊娠期亚临床甲状腺功能

减退孕妇的诊疗指标。

TPOAb 属于甲状腺自身抗体之一，是在甲状腺合成过

程当中重要的酶，通过激活补体和抗体依赖性细胞的细胞

毒性作用破坏甲状腺功能，临床中对其进行检测可用于评

估淋巴细胞浸润程度，其水平升高提示甲状腺功能损伤，

可导致甲状腺功能减退症的发生；TGAb 可通过与甲状腺

球蛋白结合，在 Fc 受体与结合的抗体相互作用下，激活自

然杀伤细胞，攻击靶细胞，加重甲状腺细胞的损坏程度，

促进病情进展 [9]。TPOAb 是甲状腺微粒体产生的抗体，

TGAb 是甲状腺滤泡中的甲状腺球蛋白进入血液后产生的

抗体，两者均属于甲状腺自身抗体，前者水平升高可激活补

体，使 T 淋巴细胞产生不良作用，同时诱导杀伤性 T 细胞

破坏甲状腺滤泡；后者在甲状腺内积聚到一定水平时，可

诱发全身蛋白水解，破坏甲状腺滤泡功能，引发多组织炎

症反应，形成恶性循环，加重病情 [10]。本研究中，妊娠期

亚临床甲状腺功能减退组孕妇血清 TPOAb、TGAb 水平及

TPOAb、TGAb 阳性率均显著高于健康组，提示 TPOAb、
TGAb 在监测妊娠期亚临床甲状腺功能减退中的具有重要

作用。

甲状腺过氧化物酶是甲状腺微粒体的主要抗原成分，

在机体合成甲状腺激素过程中发挥关键作用，对机体合

成甲状腺产生直接影响；而 TPOAb、TGAb 水平升高可

抑制甲状腺过氧化物酶活性，进而破坏机体甲状腺激素水

平稳定，引起甲状腺疾病。甲状腺激素产生于甲状腺滤泡

细胞，以游离形式存在于血循环中，部分可与血浆中的蛋

白部分结合，但结合的部分不具备生物活性，无法反映甲

状腺状态，小部分不与蛋白质结合，称为 FT3、FT4，两

者水平不受甲状腺结合球蛋白水平的影响，对甲状腺功能

状态反映较准确，是诊断甲状腺功能减退症的灵敏指标，

其水平异常提示机体出现甲状腺功能障碍 [11]。TSH 是机

体发挥甲状腺激素生理作用的调节机制，是甲状腺生成、

分泌的关键环节，甲状腺激素浓度变化，可引起其水平发

生显著变化，女性妊娠期时，脑垂体分泌功能出现改变，

TSH 水平升高，引起甲状腺组织增生，亚临床甲状腺功

能减退发生风险增加 [12]。本研究结果显示，妊娠期亚临

床甲状腺功能减退组孕妇血清 TSH 水平与血清 TPOAb、
TGAb 水平均呈正相关，血清 FT4 水平与血清 TPOAb 呈

负相关，表明随着血清 TPOAb、TGAb 水平的升高，血清

TSH 水平随之升高，血清 FT4 水平随之降低，进而使病情 
加重。

综上，碘缺乏与碘过量是诱发孕妇亚临床甲状腺功能

减退的重要因素，血清 TSH、FT3、TT4、TT3、TPOAb、
TGAb 水平在妊娠期亚临床甲状腺功能减退孕妇体内均呈

高表达，且血清 TSH 水平与血清 TPOAb、TGAb 水平均呈

正相关，血清 FT4 水平与血清 TPOAb 水平呈负相关，临

床中可通过检测孕妇甲状腺激素和甲状腺自身抗体、尿碘

的水平变化，辅助制定有效的防治措施。但本研究选取的

样本量较少，故其具有一定的局限性，可进一步进行多中

心、大样本量的深入研究。
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