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小剂量左旋甲状腺素在治疗早产儿暂时性甲状腺功能低下中的

应用效果及预后分析
邓智青 ，唐正贤，叶丽芳

（佛山市三水区妇幼保健院新生儿科，广东 佛山 528100）

【摘要】目的 探讨小剂量左旋甲状腺素在治疗早产儿暂时性甲状腺功能低下中的临床效果，以及对患儿甲状腺素水平、安全性的影

响。方法 选取 2018 年 7 月至 2022 年 7 月佛山市三水区妇幼保健院收治的 100 例暂时性甲状腺功能低下早产儿，应用随机数字表法分为

两组，各 50 例，予以对照组患儿常规治疗（保暖、静脉营养支持、早期微量喂养、抗感染、个体化补充铁剂或维生素 D 等），观察组患

儿在对照组的基础上补充小剂量左旋甲状腺素治疗，两组患儿均持续治疗 4 周后评估疗效，并随访 6 个月。比较两组患儿临床指标，治

疗前、治疗 4 周后血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、三碘甲状腺原氨酸（T3）、游离甲状腺素（FT4）、甲状腺素（T4）及促甲状腺素

（TSH）水平，以及预后、不良反应发生情况。结果 观察组患儿黄疸持续时间、达到全胃肠喂养时间及住院时间均短于对照组；与治疗

前比，治疗 4 周后两组患儿血清 FT3、T3、FT4 及 T4 水平均升高，血清 TSH 水平降低，且治疗 4 周后观察组患儿血清 FT3、T3、FT4 及 T4

水平高于对照组，血清 TSH 水平低于对照组；观察组患儿体质量、身长、头围、骨龄落后率及 DQ 偏低率均低于对照组（均P<0.05）；

两组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 暂时性甲状腺功能低下早产儿补充小剂量左旋甲状腺素应用效果

确切，能够缩短黄疸持续时间、达到全胃肠喂养时间及住院时间，有利于患儿生长发育，预后良好，且能够改善患儿甲状腺激素水平，

具有良好的安全性。
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因早产儿重要脏器发育尚不成熟，尤以下丘脑 - 垂
体 - 甲状腺系统为典型代表，从而导致机体甲状腺分泌不

足，进而诱发暂时性甲状腺功能低下。暂时性甲状腺功

能低下早产儿早期症状不典型，若未及时治疗，不利于患

儿正常生长发育，且可诱发缺血、缺氧性脑病，脑瘫等严

重并发症，进而严重影响预后。既往研究观点认为，早产

儿暂时性甲状腺功能低下无需进行治疗 [1]，随研究不断深

入，关于早产儿暂时性甲状腺功能低下需要接受科学、有

效预防治疗的证据逐步明确。左旋甲状腺素作为人工合成

的四碘甲状腺原氨酸类药物，为甲状腺激素替代治疗方案

中关键药物，且有相关研究表明，应用左旋甲状腺素治

疗暂时性甲状腺功能低下早产儿这类特殊高危儿预后良

好 [2-3]。基于此，本研究旨在探讨补充小剂量左旋甲状腺

素在早产儿暂时性甲状腺功能低下中的应用效果及预后影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 7 月至 2022 年 7 月佛山市

三水区妇幼保健院收治的 100 例暂时性甲状腺功能低下

早产儿，应用随机数字表法分为两组，各 50 例。对照

组中男患儿 27 例，女患儿 23 例；胎龄 27~36 周，平均

（31.52±1.75）周；日龄 3~8 d，平均（4.92±0.79） d。观

察组中男患儿 25 例，女患儿 25 例；胎龄 27~36 周，平均

（31.38±1.78）周；日龄 2~8 d，平均（4.85±0.75） d。两

组患儿一般资料比较，差异无统计性意义（P>0.05），组

间具有可比性。纳入标准：符合《先天性甲状腺功能减

低症诊疗共识》 [4] 中暂时性甲状腺功能低下的诊断标准；

均为早产儿；均伴有黄疸症状；胎龄 <37 周。排除标准：

合并严重感染或缺血、缺氧性脑病；存在窒息史；对研究

药物过敏。研究经院内医学伦理委员会批准，患儿法定监

护人均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患儿基于《甲状腺功能减退症基

层合理用药指南》 [5] 予以常规治疗，即行保暖、静脉营养

支持、早期微量喂养、抗感染、个体化补充铁剂或维生 
素 D 等。在对照组的基础上，观察组患儿另补充小剂量

左旋甲状腺素进行治疗，即给予 5 μg/kg 体质量左甲状腺素

钠片（Merck Healthcare KGaA，注册证号 H20140052，规

格：50 μg/ 片）口服治疗，1 次 /d，期间间隔 2 周复查 1 次

甲状腺功能指标决定是否缩小药物用量或是停药。两组均

治疗 4 周后评估疗效，并随访 6 个月。
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1.3 观察指标 ①临床指标：观察并比较两组患儿黄疸

持续时间、达到全胃肠喂养时间及住院时间。②甲状腺

素水平：分别于治疗前、治疗 4 周后采集患儿空腹静脉血

4 mL，离心 (3 000 r/min，5 min) 分离血清，采用化学发光

免疫分析法测定血清游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、甲状

腺原氨酸（T3）、游离甲状腺素（FT4）、甲状腺素（T4）及

促甲状腺素（TSH）水平。③预后情况：随访 6 个月时，

根据体格、骨龄及智力发育情况综合评估，体格包括体质

量、身长及头围。参考世界卫生组织（WHO）生长发育

量表 [6]，得到同龄幼儿正常体质量、身长及头围，若实际

测量值低于同龄幼儿，视为落后；骨龄应用 Creulich-Pyle
手腕图谱法 X 线进行评估，若实际测量值低于同龄幼儿，

视为落后；记录体质量、身长、头围及骨龄落后率。根据

《中国儿童发育表》 [7]（0~4 岁部分）测定发育商（DQ），

>115 分为聪明，85~114 分为正常、 ≤ 84 分为偏低。④不良

反应：统计两组患儿治疗期间医源性甲亢、腹泻及心动过

速等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表
示，采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿临床指标比较 观察组患儿黄疸持续时间、

达到全胃肠喂养时间及住院时间均短于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床指标比较 (d，x ±s)

组别 例数 黄疸持续时间 达到全胃肠喂养时间 住院时间

对照组 50 21.35±3.42 14.57±2.86 25.71±3.92

观察组 50 17.54±3.03 11.36±2.57 22.43±3.85

t 值 5.896 5.903 4.221

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患儿甲状腺素水平比较 与治疗前比，治疗 
4 周后两组患儿血清 FT3、T3、FT4 及 T4 均升高，血清 TSH
降低，且治疗 4 周后观察组血清 FT3、T3、FT4 及 T4 高于对

照组，血清 TSH 低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿预后情况比较 观察组患儿体质量、身长、

头围、骨龄落后率及 DQ 偏低率均低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿不良反应发生情况比较 两组患儿不良反

应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

虽然暂时性甲状腺功能早产儿属一类自限类疾病，但

个体甲状腺素水平长时间处于异常状态，可能进一步影响

患儿体格及心血管系统发育，并对神经系统造成不可逆损

害，进而诱发脑瘫、智力低下等神经发育障碍。因此针对

暂时性甲状腺功能早产儿应及时接受有效治疗。

由于甲状腺激素可在患儿体格及神经功能发育中发挥

表 2 两组患儿甲状腺素水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FT3(pmol/L) T3(nmol/L) FT4(pmol/L)

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 50 2.32±0.25 3.78±0.29* 0.82±0.11 1.19±0.35* 6.59±0.47 7.26±0.51*

观察组 50 2.36±0.22 3.98±0.33* 0.80±0.14 1.67±0.41* 6.62±0.45 7.81±0.58*

t 值 0.849 3.219 0.794 6.296 0.326 5.080

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
T4(nmol/L) TSH(mIU/L)

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 50  67.29±10.27  87.25±12.48* 13.42±1.56 5.82±0.83*

观察组 50 68.94±9.86 108.32±14.58* 13.27±1.42 4.35±0.57*

t 值 0.820 7.763 0.503 10.323

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FT3：游离三碘甲状腺原氨酸；T3：甲状腺原氨酸；FT4：游离甲状腺素；T4：甲状腺素；TSH：促甲状腺素。

表 3 两组患儿预后情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 体质量落后 身长落后 头围落后 骨龄落后 DQ 偏低

对照组 50 10(20.00) 9(18.00) 8(16.00) 9(18.00) 11(22.00)

观察组 50  3(6.00)  2(4.00)  2(4.00)  2(4.00)  3(6.00)

χ2 值 4.332 5.005 4.000 5.005 5.316

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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关键作用，因此，分析暂时性甲状腺功能低下早产儿临床

指标及预后情况十分重要。本研究结果显示，相比于对照

组，观察组患儿黄疸持续时间、达到全胃肠喂养时间及住

院时间均更短，且体质量、身长、头围、骨龄落后率及 DQ
偏低率均更低，说明暂时性甲状腺功能低下早产儿补充小

剂量左旋甲状腺素，不仅可加快治疗后康复，还可使预后

获益。分析其原因在于，机体甲状腺激素水平经外源性补

充后得以维持机体体格正常生长发育所需，且在神经发育

上发挥重要作用，由此体格、骨质及智力的正常发育得以

保证，进而使机体免疫力增强，有助于加快康复进程 [8]。此

外，因左旋甲状腺素补充剂量过高可能诱发医源性甲亢、

腹泻及心动过速等不良反应 [9]。而本研究结果显示，两组

不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，可见小剂量

左旋甲状腺素补充不会增加不良反应发生风险，具有良好

的安全性。

从甲状腺功能生理角度分析，在胚胎发育第 4 周，甲

状腺原基逐步形成，孕 10~12 周，下丘脑合成促进甲状腺

素释放激素，但在孕 22 周之前，因甲状腺功能发育尚不

完善，FT3、FT4、T3、T4 及 TSH 水平仍处于较低水平；

孕 24 周时，TSH、T4 逐步升高，至于 T3 在孕 30 周时仍

处于较低水平。相比于足月儿，早产儿下丘脑 - 垂体 - 甲

状腺轴反馈功能更不完善，由此可导致反馈延迟，从而导

致 TSH 延迟升高，且 FT3、T3、FT4、T4 呈较低水平，通

常需 3~8 周方可恢复至足月儿水平，提示早产儿具有更高

暂时性甲状腺功能低下发生风险 [10]。本研究中，治疗 4 周

后观察组患儿血清 FT3、T3、FT4 及 T4 均高于对照组，血

清 TSH 低于对照组，说明暂时性甲状腺功能低下早产儿补

充小剂量左旋甲状腺素，能够改善患儿甲状腺激素水平，

疗效确切。究其原因，左甲状腺素钠片中的左甲状腺素与

甲状腺自然分泌的甲状腺素相同，因机体难以对内源或外

源性左甲状腺素进行区分，由此左甲状腺素钠片经机体摄

入后等同于机体内源性激素被外周气管吸收转化为 T3，

而后结合 T3 受体发挥特定效用，进而明显改善甲状腺素 
水平 [11-12]。

综上，暂时性甲状腺功能低下早产儿补充小剂量左旋

甲状腺素应用效果确切，能够缩短黄疸持续时间、达到全

胃肠喂养时间及住院时间，有利于生长发育，预后良好，

且能够改善患儿甲状腺激素水平，具有良好的安全性，可

为后续暂时性甲状腺功能低下早产儿预防治疗提供参考依

据。但本研究仍存在以下局限：单中心临床对照研究，且

纳入例数相对较少，仅 100 例，研究结论有一定偏倚；仅

随访 6 个月，未作长期随访，未能明确小剂量左旋甲状腺

素补充的远期预后影响。因此，临床应增加样本量、延长

随访时间进行多中心研究，以证实研究结论。
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表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 医源性甲亢 腹泻 心动过速 总发生

对照组 50 0(0.00) 1(2.00) 0(0.00) 1(2.00)

观察组 50 0(0.00) 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05


