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甲状腺指标检验水平在不同妊娠时期中的变化与表达意义分析
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（1. 惠州市第一妇幼保健院检验科；2. 惠州市第一妇幼保健院产科，广东 惠州 516000）

【摘要】目的 分析不同妊娠时期的孕妇甲状腺检验指标的变化情况，为孕妇在妊娠期早期疾病预防和保健干预提供科学管控依

据。方法 选取 2022 年 1 月至 10 月惠州市第一妇幼保健院接收的 200 例女性进行甲状腺体检者作为本次研究对象，按照受检人群不同

分为对照组（50 例，非妊娠女性）和观察组（150 例，妊娠女性）。观察组按孕期不同分为 3 组，各 50 例。观察 1 组为孕早期（孕周 

≤ 12 周），观察 2 组为孕中期（12 周 < 孕周≤ 28 周），观察 3 组为孕晚期（孕周 >28 周）。4 组研究对象均采用罗氏免疫发光仪检测游

离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）及促甲状腺激素（TSH）等甲状腺指标。比较对照组和观察组研究对象甲状腺指标及

甲状腺疾病发生情况。随访至妊娠结束，将 150 例观察组孕产妇分为结局良好组（122 例）和不良结局组（28 例），分析观察组不同妊

娠结局孕产妇甲状腺指标异常情况。结果 与对照组比，观察 1 组、2 组、3 组研究对象 FT3、FT4 水平均降低，观察组研究对象 TSH 升

高；且随着孕周的增加，观察 1 组、2 组、3 组研究对象 FT3、FT4 水平均逐渐降低，TSH 水平均逐渐升高；观察组研究对象甲状腺疾病

总发生率高于对照组；不良结局组研究对象 FT3、FT4、TSH 异常的患者占比均高于结局良好组（P<0.05）。结论 不同妊娠期女性的甲

状腺指标较非妊娠女性出现明显的异常，甲状腺疾病的患病率升高，且与妊娠结局具有一定的关系，早期监测甲状腺指标对妊娠期疾病

早期诊断、干预具有较高的应用价值。
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甲状腺是人体最大的内分泌腺体，位于颈前、气管

正中两侧，是身体正常活动的重要器官。妊娠是一个特殊

的生理过程，随着妊娠周期的增长，孕妇会分泌出大量

的人绒毛膜促性腺激素和孕激素，影响到正常的内分泌状

态，这种现象会影响甲状腺水平，致使人体正常的内分泌

平衡被破坏 [1]。甲状腺激素为一种氨基酸衍生物，在调整

器官系统新陈代谢方面十分重要。值得引起重视的是，如

果孕妇的甲状腺水平异常，存在甲状腺水平降低的情况，

极可能会提升甲状腺功能减退、亚甲状腺功能减退的患病

率，不仅会给孕妇带来相关不适症状，且会影响到胎儿的

生长发育 [2]；同时，这种亚健康状态也会增加妊娠期间早

产、死胎、流产、胎儿发育畸形等不良妊娠结局风险，因

此妊娠期间加强对甲状腺指标的检测十分重要 [3]。故而本

研究旨在对不同妊娠时期的孕妇进行甲状腺检测，分析甲

状腺检验指标的变化情况，为孕妇在妊娠期早期疾病预防

和保健干预提供科学管控策略，以改善妊娠结局，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 1 月至 10 月惠州市第一妇

幼保健院接收的 200 例甲状腺体检者作为本次研究对象，

按照受检人群不同分为对照组（50 例，非妊娠女性）和观

察组（150 例，妊娠女性）。对照组研究对象年龄 18~45
岁，平均（33.37±3.18）岁；BMI 19~25 kg/m2，平均

（23.05±0.27） kg/m2。观察组按孕期不同分为 3 组，各 50
例。观察 1 组为孕早期（孕周≤ 12 周），观察 2 组为孕

中期（12 周 < 孕周≤ 28 周），观察 3 组为孕晚期（孕周

>28 周）。观察 1 组年龄 21~39 岁，平均（32.46±3.25）
岁；BMI 19~26 kg/m2，平均（23.04±0.31） kg/m2。观

察 2 组年龄 20~38 岁，平均（33.49±3.27）岁；BMI 
18~25 kg/m2，平均（23.04±0.28） kg/m2。观察 3 组年龄

22~39 岁，平均（33.52±3.29）岁；BMI 18~26 kg/m2，平

均（23.01±0.29） kg/m2。 4 组研究对象一般资料对比，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。诊断标准：参

照《妊娠和产后甲状腺疾病诊疗指南》 [4] 甲状腺疾病相关

诊断标准。纳入标准：①无甲状腺病史；②无严重的临床

疾病；③孕期坚持孕前检查。排除标准：①恶性肿瘤疾

病；②认知功能缺陷；③严重的精神疾病，依从性差，无

法配合完成研究；④近期使用过影响到甲状腺功能的药物

（雌激素类的除外）。本研究经惠州市第一妇幼保健院医

学伦理委员会批准，且所有研究对象均签署知情同意书。

1.2 检测方法 抽取研究对象空腹状态 8 h 以上的静脉

血 5 mL，进行离心（转速 3 000 r/min，时间 10 min），取血

清，使用罗氏免疫发光仪（罗氏诊断公司，型号：cobas e602）
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对试剂样本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）水平进行检测。期间整个样本

及设备操作严格按照仪器的说明书上的操作步骤指示进行。

1.3  观察指标  ①甲状腺指标。记录对照组和观察

组研究对象甲状腺指标 F T 3、F T 4、T S H 水平变化情

况。 TSH 参考范围为 0.27~4.2 mIU/L，FT4 参考范围为

10.14~21.85 pmol/L，FT3 参考范围为 FT3 3.1~6.8 pmol/L [5]。

②甲状腺疾病。记录对照组和观察组研究对象甲状腺疾病

发生情况。③妊娠结局。随访至妊娠结束，记录妊娠孕妇

分娩后的不良妊娠结局（胎盘早剥、低体重儿、早产、死

胎等）发生情况。④记录观察组不同妊娠结局孕产妇甲状

腺指标异常情况。并将 150 例观察组研究对象分为结局良

好组（122 例）和不良结局组（28 例），分析不同妊娠结

局孕产妇甲状腺指标改变情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 显示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较采

用 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 对照组和观察组研究对象血清 FT3、 FT4、 TSH 水平

比较 与对照组比，观察 1 组、2 组、3 组研究对象 FT3、

FT4 水平均降低，TSH 水平均升高；且随着孕周的增加，

观察 1 组、2 组、3 组研究对象 FT3、FT4 水平均逐渐降低

TSH 水平逐渐升高，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 1。
2.2 对照组和观察组研究对象甲状腺疾病发生情况比

较 观察组研究对象甲状腺疾病总发生率显著高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 观察组不同妊娠结局孕产妇甲状腺指标异常情况比

较 不良结局组孕产妇 FT3、FT4、TSH 异常的患者占比均

高于结局良好组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。

3  讨论

胎儿的发育程度和母体的甲状腺指标变化之间有着密

切联系，在 5 周左右，胎儿的大脑组织已经开始发育 [5]。

虽然 12~20 周胎儿的甲状腺功能已趋于逐渐成熟的状态，

自身能够合成甲状腺激素，但胎儿所需要的部分甲状腺激

素仍来源于母体，孕 20 周左右，胎儿的下丘脑 - 垂体甲状

腺功能已经发育完善，但在这个孕周期间，胎儿的发育需

要母体提供充足的养分，其中涉及甲状腺激素，所以母体

的甲状腺激素升高或降低都可能会给胎儿带来不可逆的损

伤 [6]。若在妊娠前的 12 周，孕妇患有甲状腺功能减退，其

生理过程处于一个持续性甲状腺激素水平偏低的环境，则

无法为胎儿的脑部发育提供充分的甲状腺激素，而妊娠期

孕妇患有甲状腺疾病、甲状腺自身抗体阳性，会很大程度

地增加早产、流产的风险，这也体现了孕期加强定期产检

表 2 对照组和观察组研究对象甲状腺疾病患病发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 亚临床甲状腺功能减退 甲状腺减退 甲状腺功能亢进 低甲状腺素血症 总发生

对照组  50 1(2.00) 1(2.00)  0(0.00) 0(0.00)  2(4.00)

观察组 150 3(2.00) 3(2.00) 12(8.00) 4(2.67) 22(14.67)

χ2 值 4.040

P 值 <0.05

表 3 观察组不同妊娠结局研究对象甲状腺指标异常情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数
FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) TSH(pmol/L)

正常 异常 正常 异常 正常 异常

结局良好组 122 115(94.26)  7(5.74) 112(91.80)  10(8.20) 117(95.90)   5(4.10)

不良结局组  28   1(3.57) 27(96.43)  3(10.71) 25(89.29)   2(7.14) 26(92.86)

χ2 值 106.856 83.708 109.427

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 1 对照组和观察组研究对象甲状腺指标的比较 ( x ±s)

组别 例数 FT3(pmol/L) FT4(pmol/L) TSH(mIU/mL)

对照组 50 5.07±0.46 10.58±0.83 2.21±0.19

观察 1 组 50  4.68±0.35*   9.15±0.76*  2.51±0.25*

观察 2 组 50  4.47±0.31*#    8.91±0.73*#  2.86±0.18*#

观察 3 组 50   4.33±0.28*# △    8.62±0.58*# △   3.33±0.15*# △

F 值 40.828 70.996 302.139

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与对照组比，*P<0.05；与观察 1 组比，#P<0.05；与观察 2 组

比，△P<0.05。FT3：游离三碘甲状腺原氨酸；FT4：游离甲状腺素；

TSH：促甲状腺激素。
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的重要性。妊娠期间的甲状腺功能是否正常，是判断孕妇

及胎儿发育状态的重要指标，若无法及时的诊断和治疗，

会影响到胎儿的发育，增加畸形、智力缺陷、早产等不良

妊娠结局风险，但如果经过及时有效的诊断治疗，那么多

数孕妇可以得到纠治，并改善妊娠结局 [7]。

FT3 指标在人体具有生物活性，其可以穿透细胞膜达

到人体组织细胞发挥自身特殊的生理作用，FT3 和甲状腺

球蛋白相结合为游离的形式，占据了总三碘甲状腺原氨酸

（TT3）的 0.35% 左右，是甲状腺激素能发挥生物学效应的

重要部分，FT4 在甲状腺激素反应中，能提示出甲状腺代谢

状态，它主要是通过游离的形式进入到机体血液循环中，

且不会受到结合蛋白质浓度及结合特性的变化影响到检测

质量。本研究结果显示，与对照组比，观察 1 组、2 组、 
3 组研究对象 FT3、FT4 水平均降低，且从妊娠周期上分析，

随着孕周的增长，孕妇的 FT3、FT4 指标也随之降低，和孕

早期相比，孕晚期的 FT3、FT4 指标更低。分析其原因，考

虑是孕晚期胎儿的发育已趋于成熟，但孕妇自身的基础代

谢会增多，其肾脏对磷排泄会随之增加，孕妇期间不引起

重视，任由发展可能会导致缺碘，从而影响到甲状腺激素

的合成，因此 FT3、FT4 指标的降低提示需要重视有甲状腺

功能减退的风险 [8]。

本研究结果显示与对照组比，观察 1 组、2 组、3 组

研究对象 FT3、FT4 水平均降低，观察组研究对象 TSH 升

高；且随着孕周的增加，观察 1 组、2 组、3 组研究对象

FT3、FT4、逐渐降低，TSH 水平均逐渐升高。胡金伟等 [9] 在

Logistic 回归模型分析中对影响孕产妇的血清 TSH 水平因

素进行研究分析，结果表示，相比于 TSH 正常组，THS 异

常组的低出生体重儿，妊娠巨大儿、妊娠高血压等不良妊

娠结局发生率更高，这提示血清 TSH 水平的变化会对妊

娠结局是否良好具有一定判断依据，需要在孕期加强对甲

状腺指标的检测。本研究结果显示，观察组研究对象甲状

腺疾病总发生率显著高于对照组。分析其原因，在临床诊

断上，妊娠期为适应特殊生理过程，孕妇机体的血容量会

有所上升，在受到雌激素的影响下，血清中的甲状腺激素

相结合球蛋白的水平也会高于非妊娠的正常女性 [10]。FT3

指标的增高可考虑甲状腺激素不敏感综合征、亚临床甲状

腺功能亢进、T3 型甲状腺功能亢进，降低则可考虑是否存

在低 T3 综合征、甲状腺功能减退等；当 FT4 指标增高，

往往可提示患者可能患有甲状腺激素不敏感综合征、甲状

腺功能亢进、低 T3 综合征、T4 型甲状腺功能亢进等，当

FT4 指标减少则可提示肾病综合征、甲状腺功能减退、亚

临床甲状腺功能减退、糖皮质激素药物致使等；TSH 具有

促进甲状腺激素合成作用，甲状腺功能减退会导致孕妇机

体内糖代谢水平受到影响，甲状腺激素和 TSH 也会参与孕

妇全身系统的新陈代谢，在妊娠期糖尿病的发病机制中发

挥着重要作用 [11]。本研究结果表示，不良结局组研究对象

FT3、FT4、TSH 异常的患者占比均高于结局良好组，也说

明妊娠期间甲状腺指标是否异常与其妊娠结局存在一定的

关系，早期监测甲状腺指标利于进行疾病的早期治疗和病

情控制。

综上，不同妊娠期女性的甲状腺指标较非妊娠女性出

现明显的异常，甲状腺疾病的患病率升高，且与妊娠结局

具有一定的关系，早期监测甲状腺指标对疾病早期诊断、

干预具有较高的应用价值。
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