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血清维生素A、D、E水平与妊娠晚期甲状腺
功能减退的关系及对妊娠结局的影响

谢玲娟,张雅丽,赵雪卉

(宝鸡市妇幼保健院产科,陕西 宝鸡７２１０００)

[摘　要]目的　探讨血清维生素 A、D、E水平与妊娠晚期甲状腺功能减退的关系及对妊娠结局的影响.方法　选取２０１９年

５月至２０２３年４月于宝鸡市妇幼保健院按计划产检并住院分娩的妊娠晚期女性１９６例为研究对象,根据妊娠晚期甲状腺功能检

测结果分为甲状腺功能正常组(n＝１２０)和甲状腺功能减退组(n＝７６).测定两组血清维生素 A、D、E水平,采用多因素 Logistic
回归分析妊娠晚期甲状腺功能减退危险因素,并分析血清维生素 A、D、E摄入情况对孕产妇妊娠结局的影响.结果　甲状腺功能

减退组血清维生素 A、D水平与 TSH 水平呈负相关性,与FT４水平呈正相关性(r值分别为－０．６７３、－０．７４２、０．６５３、０．６９５,P＜０．０５);

血清维生素E水平与 TSH 水平呈正相关性,与FT４水平呈负相关性(r值分别为０．５２４、－０．５６１,P＜０．０５);年龄较大、初产妇、孕

前BMI较低、妊娠期贫血、血清维生素 A低水平、血清维生素 D低水平、血清维生素 E高水平是妊娠晚期甲状腺功能减退的独立

危险因素(OR 值介于１．０７６~３．６７２之间,P＜０．０５).维生素 A不足的孕产妇胎儿窘迫、胎膜早破、宫缩乏力和低出生体重儿发生

率高于维生素 A正常者,维生素 A 过量的孕产妇早产和流产发生率高于维生素 A 正常者,差异具有统计学意义(χ２ 值介于

１４．５７７~７４．８６２,P＜０．０５);维生素 D不足的孕产妇低出生体重儿发生率高于维生素 D正常者,差异具有统计学意义(χ２＝５．８１４,

P＜０．０５);维生素 E不足的孕产妇流产发生率高于维生素 E正常者,维生素 E过量的孕产妇胎膜早破、早产和低出生体重儿发生

率高于维生素 E正常者,差异具有统计学意义(χ２ 值介于７．３４９~２８．１６１之间,P＜０．０５).结论　血清维生素 A、D低水平和维生

素 E高水平是妊娠晚期甲状腺功能减退的独立危险因素,且合理摄入和补充维生素 A、D、E对降低不良妊娠结局具有重要意义.
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RelationshipbetweenserumvitaminA,DandElevelsandhypothyroidisminthethird

trimesterofpregnancyanditsinfluenceonpregnancyoutcomes
XIELingjuan,ZHANGYali,ZHAOXuehui

(DepartmentofObstetrics,BaojiMaternalandChildHealthHospital,ShaanxiBaoji７２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretherelationshipbetweenserumvitaminA,DandElevelsandhypothyroidisminthethirdtrimester

ofpregnancyanditsinfluenceonpregnancyoutcomes．MethodsAtotalof１９６pregnantwomeninthethirdtrimesterwho

underwentplannedprenatalexaminationsandwerehospitalizedfordeliveryatBaojiMaternalandChildHealthHospitalfrom May

２０１９toApril２０２３wereselectedasstudysubjects,accordingtotheresultsofthyroidfunctiontest,theyweredividedintonormal

thyroidfunctiongroup(n＝１２０)andhypothyroidismgroup(n＝７６)．SerumlevelsofvitaminsA,DandEweremeasuredinboth

groups,multivariatelogisticregressionanalysiswasusedtoassesstheriskfactorsforhypothyroidisminthethirdtrimesterof

pregnancy,andtheinfluenceofserumlevelsofvitaminsA,DandEonpregnancyoutcomeswasanalyzed．ResultsSerumvitaminA

andDlevelsinhypothyroidismgroupwerenegativelycorrelatedwithTSHlevelandpositivelycorrelatedwithFT４level(rvalues

were－０．６７３,－０．７４２,０．６５３and０．６９５,respectively,P＜０．０５);theserumvitaminElevelwaspositivelycorrelatedwithTSHlevel

andnegativelycorrelatedwithFT４level(rvalueswere０．５２４and－０．５６１,respectively,P＜０．０５)．Advancedage,primiparity,low

preＧpregnancyBMI,gestationalanemia,lowserumvitaminAlevels,lowserumvitaminDlevels,andhighserumvitaminElevels

wereidentifiedasindependentriskfactorsforhypothyroidisminthethirdtrimesterofpregnancy(ORvaluesrangedfrom１．０７６to

３．６７２,P＜０．０５)．Theincidenceoffetaldistress,prematureruptureofmembranes,uterineatony,andlowbirthweightinfantsin

pregnantwomenwithinsufficientvitaminAwashigherthanthatinthosewithnormalvitaminA,theincidenceofpretermbirth
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andspontaneousabortioninpregnantwomenwithexcessivevitaminAwashigherthanthatinthosewithnormalvitaminA,and

thedifferenceswerestatisticallysignificant(χ２valuesrangedfrom１４．５７７to７４．８６２,P＜０．０５)．Theincidenceoflowbirthweight

infantsinpregnantwomenwithinsufficientvitaminDwashigherthanthatinthosewithnormalvitaminD,andthedifferencewas

statisticallysignificant(χ２＝５．８１４,P＜０．０５)．TheincidenceofspontaneousabortioninpregnantwomenwithinsufficientvitaminE

washigherthanthatinthosewithnormalvitaminE,whiletheincidenceofprematureruptureofmembranes,pretermbirth,and

lowbirthweightinfantsinpregnantwomenwithexcessivevitaminEwashigherthanthatinthosewithnormalvitaminE,andthe

differenceswerestatisticallysignificant(χ２valuesrangedfrom７．３４９to２８．１６１,P＜０．０５)．ConclusionLowlevelsofserumvitamins

A,D,andhighlevelsofvitaminEareindependentriskfactorsforhypothyroidisminthethirdtrimesterofpregnancy,and

reasonableintakeandsupplementationofvitaminsA,DandEareofgreatsignificanceinreducingadversepregnancyoutcomes．

[Keywords]hypothyroidism;thethirdtrimesterofpregnancy;vitaminA;vitaminD;vitaminE;pregnancyoutcome

　　甲状腺功能减退是妊娠晚期常见的内分泌系统

疾病,可增加孕期并发症及不良妊娠结局风险[１Ｇ２].

维生素 A、D、E是维持人体正常生理功能所必需的

营养物质.由于孕期代谢和生理状态改变,不同妊

娠期维生素 A、D、E水平各有差异,其中妊娠晚期维

生素 A、D缺乏发生率较高,维生素E过量发生率较

高[３].既往研究显示,妊娠晚期甲状腺功能减退可

能与多种维生素摄入有一定关联,但目前国内外研

究多集中于维生素 D缺乏导致的妊娠期甲状腺功能

减退[４].近来有研究以维生素 A０．３mg/L为界值将

孕妇分为维生素 A缺乏组和维生素 A 正常组,分析

维生素 A对孕期亚临床甲状腺功能减退症的影响,

结果发现维生素 A缺乏孕妇亚临床甲状腺功能减退

症发生率较高[５].而维生素E与妊娠期甲状腺减退

之间是否存在因果关系尚未明确.鉴于以上背景,

本文探讨了血清维生素 A、D、E水平与妊娠晚期甲

状腺功能减退的关系及其对妊娠结局影响,旨在为

改善妊娠结局,降低新生儿相关并发症提高参考,现

将结果报道如下.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０１９年５月至２０２３年４月于宝鸡市妇幼

保健院按计划产检并住院分娩的妊娠晚期女性１９６
例为研究对象,根据妊娠晚期甲状腺功能检测结果

分为甲状腺功能正常组(n＝１２０)和甲状腺功能减退

组(n＝７６).纳入标准:①年龄２０~３５岁,自然单胎

妊娠;②孕周２８~３６周;③甲状腺功能减退组患者

符合相关诊断标准[６],血清促甲状腺激素(thyroid

stimulatinghormone,TSH)≥４．０mIU/mL,游离甲

状腺素(freethyroxine,FT４)＜７．９pmol/L;④妊娠

早期和中期甲状腺功能正常且近３个月内未使用影

响甲状腺功能药物及维生素 A、D、E补充剂;⑤签署

知情同意书.排除标准:①孕前有甲状腺或甲状旁

腺病史;②孕前有糖尿病、高血压、贫血史;③孕前

３个月内服用影响甲状腺功能药物者;④既往心、肝、

肾功能不全者;⑤既往自身免疫系统疾病、血液系统

疾病或凝血功能障碍者;⑥居住地为碘缺乏地区;

⑦合并妊娠期甲状腺功能亢进;⑧精神或智力障碍.

本研究符合医院伦理委员会规定(２０２４Ｇ０３０).

１．２甲状腺功能检测

于妊娠２８周至分娩前清晨采集孕产妇空腹状

态静脉血３mL,２０００r/min离心１０min,分离血清;

采用化学发光微粒子免疫分析法,使用全自动化学

发光免疫分析仪(美国雅培,IＧ２０００)测定血清 TSH
和FT４水平,试剂盒购自苏州科创生物技术有限公

司(７P４８２０、７K６５Ｇ２９).

１．３血清维生素 A、D、E水平测定

采用高效液相色谱法,使用高效液相色谱仪(日

本岛津,LCＧ５００)测定血清维生素A、D、E水平,试剂盒

购自上海雅吉生物科技有限公司(VAＧ４ＧC、VD３Ｇ４ＧC、

VEＧ４ＧC).将血清维生素 A 水平＜０．３mg/L视为不

足,０．３~０．７mg/L 视为正常,＞０．７mg/L 视为过

量[７];血清２５Ｇ羟维生素 D 水平＜３０ng/mL视为不

足,３０~１００ng/mL视为正常,＞１００ng/mL 视为过

量[７];血清维生素 E 水平＜５mg/L 视为不足,５~

２０mg/L视为正常,＞２０mg/L视为过量[７].

１．４统计学方法

采用SPSS２０．０软件对数据进行统计分析.正

０６
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态分布计量资料用均数±标准差(x－±s)表示,两组

比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本

t检验,三组比较采用单因素方差分析.计数资料用

例数(n)和百分比(％)表示,采用χ２ 检验.甲状腺

功能减退组血清维生素 A、D、E 水平与 TSH、FT４
水平的相关性采用Pearson相关分析.采用多因素

Logistic回归分析妊娠晚期甲状腺功能减退危险因

素.P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１两组基线资料比较

甲状腺功能减退组３０~３５岁、初产妇、有家族

史、孕 前 体 质 量 指 数 (body massindex,BMI)＜

１８．５kg/m２、合并妊娠期贫血占比高于甲状腺功能正

常组,差 异 具 有 统 计 学 意 义 (χ２ 值 介 于 ３．９５１~

１５．１６１之间,P＜０．０５),见表１.

表１　两组基线资料比较 [n(％)]

Table１　Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups[n(％)]

因素 甲状腺功能正常组(n＝１２０) 甲状腺功能减退组(n＝７６) χ２ P

年龄 ３．９５１ ０．０４７

　２０~２５岁 ３３(２７．５０) １８(２３．６８)

　２６~２９岁 ５３(４４．１７) ２６(３４．２１)

　３０~３５岁 ３４(２８．３３) ３２(４２．１１)

文化程度 ２．１４９ ０．１４３

　高中及以下 ５５(４５．８３) ４３(５６．５８)

　大专及以上 ６５(５４．１７) ３３(４３．４２)

居住地 ０．５３７ ０．４６３

　城镇 ５２(４３．３３) ３７(４８．６８)

　农村 ６８(５６．６７) ３９(５１．３２)

孕周 １．８８５ ０．１７０

　２８~３２周 ５９(４９．１７) ４５(５９．２１)

　３３~３６周 ６１(５０．８３) ３１(４０．７９)

生产史 ８．８３２ ０．００３

　初产妇 ４５(３７．５０) ４５(５９．２１)

　经产妇 ７５(６２．５０) ３１(４０．７９)

既往流产史 １．１８２ ０．２７７

　有 １０(８．３３) １０(１３．１６)

　无 １１０(９１．６７) ６６(８６．８４)

家族史 ６．７７１ ０．００９

　有 ４(３．３３) １０(１３．１６)

　无 １１６(９６．６７) ６６(８６．８４)

吸烟史 ３．７１４ ０．０５４

　有 １２(１０．００) １５(１９．７４)

　无 １０８(９０．００) ６１(８０．２６)

孕前BMI １５．１６１ ０．００１

　＜１８．５kg/m２ １８(１５．００) ２９(３８．１６)

　１８．５~２４．０kg/m２ ４５(３７．５０) ２６(３４．２１)

　＞２４．０kg/m２ ５７(４７．５０) ２１(２７．６３)

孕期增加体重 １．２５７ ０．２６２

　＜１５kg ８５(７０．８３) ４８(６３．１６)

　≥１５kg ３５(２９．１７) ２８(３６．８４)

合并妊娠期糖尿病 ３．０３９ ０．０８１

　有 ５(４．１７) ８(１０．５３)

　无 １１５(９５．８３) ６８(８９．４７)

(转下表)
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(续上表)

因素 甲状腺功能正常组(n＝１２０) 甲状腺功能减退组(n＝７６) χ２ P

合并妊娠期高血压 ２．０００ ０．１５７

　有 ４(３．３３) ６(７．８９)

　无 １１６(９６．６７) ７０(９２．１１)

合并妊娠期贫血 ７．６７４ ０．００６

　有 ８(６．６７) １５(１９．７４)

　无 １１２(９３．３３) ６１(８０．２６)

２．２两组血清维生素 A、D、E水平比较

甲状腺功能减退组孕产妇血清维生素 A、D 水

平低于甲状腺功能正常组,维生素 E水平高于甲状

腺功能正常组,差异具有统计学意义(t 值分别为

２２．０５０、２９．１０１、２８．４３７,P＜０．０５),见表２.

表２　两组血清维生素 A、D、E水平比较 (x－±s)

Table２　ComparisonofserumvitaminA,DandElevelsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数 维生素 A(mg/L) 维生素 D(ng/mL) 维生素E(mg/L)

甲状腺功能正常组 １２０ ０．５６±０．１２ ５４．９８±８．７４ １３．３４±１．９６

甲状腺功能减退组 ７６ ０．２４±０．０５ ２２．３６±５．４８ ２６．６９±４．５２

t ２２．０５０ ２９．１０１ ２８．４３７

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．３甲状腺功能减退组血清维生素 A、D、E水平

与TSH、FT４水平的相关性

甲状腺功能减退组血清维生素 A、D 水平与

TSH 水平呈负相关性,与 FT４ 水平呈正相关性

(r值分别为－０．６７３、－０．７４２、０．６５３、０．６９５,P＜

０．０５);血清维生素E水平与 TSH 水平呈正相关性,

与 FT４ 水 平 呈 负 相 关 性 (r 值 分 别 为 ０．５２４、

－０．５６１,P＜０．０５),见表３.

表３　甲状腺功能减退组血清维生素 A、D、E水平与TSH、FT４水平的相关性

Table３　CorrelationbetweenserumvitaminA,DandElevelsandTSHandFT４levelsinhypothyroidismgroup

指标
维生素 A

r P

维生素 D

r P

维生素E

r P

TSH －０．６７３ ＜０．００１ －０．７４２ ＜０．００１ ０．５２４ ＜０．００１

FT４ ０．６５３ ＜０．００１ ０．６９５ ＜０．００１ －０．５６１ ＜０．００１

２．４妊娠晚期甲状腺功能减退危险因素分析

以是否发生妊娠晚期甲状腺功能减退为因变量

(否＝０,是＝１),以表１、表２中差异有统计学意义的

变量为自变量,进行多因素逐步 Logistic回归分析

(引入水准为０．０５,排除水准为０．１０),结果显示,年

龄较大、初产妇、孕前 BMI较低、妊娠期贫血、血清

维生素 A 低水平、血清维生素 D低水平、血清维生

素E高水平是妊娠晚期甲状腺功能减退的独立危险

因素(OR 值介于１．０７６~３．６７２之间,P＜０．０５),见

表４.

２．５不同血清维生素 A、D、E摄入情况孕产妇妊

娠结局比较

本次纳入病例中,甲状腺功能正常组维生素 A
不足、正常、过量病例数分别为２３例、８６例、１１例,

维生素 D 不足、正常、过量病例数分别为 ８９ 例、

２１例、０例,维生素E不足、正常、过量病例数分别为

１０例、７５例、２３例;甲状腺功能减退组维生素 A 不

足、正常、过量病例数分别为２０例、４４例、１２例,维

生素D不足、正常、过量病例数分别为６６例、１０例、

０例,维生素E不足、正常、过量病例数分别为１４例、

４３例、３１例.
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维生素 A 不足的孕产妇胎儿窘迫、胎膜早破、

宫缩乏力和低出生体重儿发生率高于维生素 A 正

常者,维生素 A过量的孕产妇早产和流产发生率高

于维生素 A正常者,差异具有统计学意义(χ２ 值介

于１４．５７７~７４．８６２,P＜０．０５);维生素D不足的孕产

妇低出生体重儿发生率高于维生素 D正常者,差异

具有统计学意义(χ２＝５．８１４,P＜０．０５);维生素E不

足的孕产妇流产发生率高于维生素 E正常者,维生

素E过量的孕产妇胎膜早破、早产和低出生体重儿

发生率高于维生素 E正常者,差异具有统计学意义

(χ２ 值介于７．３４９~２８．１６１之间,P＜０．０５),见表５.

表４　影响妊娠晚期甲状腺功能减退的多因素Logistic回归分析

Table４　Multivariatelogisticregressionanalysisoffactorsinfluencinghypothyroidisminthethirdtrimesterofpregnancy

因素 β SE Waldχ２ OR ９５％CI P

年龄(以２０~２５岁为参照)

　２６~２９岁 ０．１６８ ０．０２４ １．２９７ １．０７６ １．０１１~１．５８３ ＜０．００１

　３０~３５岁 ０．３８１ ０．１５４ ２９．８４５ ３．６７２ １．５８２~９．８３６ ＜０．００１

生产史(以经产妇为参照)

　初产妇 ０．３６５ ０．０４８ １０．２８４ ２．１４８ １．０３１~６．５４８ ＜０．００１

孕前BMI(以＞２４．０kg/m２为参照)

　１８．５~２４．０kg/m２ ０．２４７ ０．３２６ １４．７２１ ２．２５３ １．２３２~３．２４７ ＜０．００１

　＜１８．５kg/m２ ０．６４３ ０．５８２ １７．３１４ ３．４３２ １．８２４~７．６２３ ＜０．００１

妊娠期贫血(以无为参照)

　有 ０．４８２ ０．７２３ ５．６４２ １．５８４ １．０４６~６．９２７ ＜０．００１

维生素 A水平(以≥０．３mg/L为参照)

　＜０．３mg/L ０．４４７ ０．２３６ １１．３９５ ２．６８６ １．６４５~８．５９１ ＜０．００１

维生素 D水平(以≥２０ng/mL为参照)

　＜２０ng/mL ０．５２８ ０．３９８ ２．３４６ １．２１５ １．０２３~５．３６４ ＜０．００１

维生素E水平(以≤２０mg/L为参照)

　＞２０mg/L ０．４２１ ０．２０４ ３．３２８ １．５４７ １．１９３~５．３４８ ＜０．００１

表５　不同血清维生素 A、D、E摄入情况孕产妇妊娠结局比较 [n(％)]

Table５　ComparisonofpregnancyoutcomesofpregnantwomenwithdifferentserumvitaminA,DandEintake[n(％)]

组别 例数 胎儿窘迫 胎膜早破 早产 流产 宫缩乏力 低出生体重儿

维生素 A

　正常 １３０ ３(２．３１) ４(３．０８) ５(３．８５) ０ ０ ０

　不足 ４３ ９(２０．９３) １０(２３．２６) ３(６．９８) ０ １９(４４．１９) ８(１８．６０)

　过量 ２３ １(４．３５) ２(８．７０) ６(２６．０９) ２(８．７０) ０ ０

　χ２ １８．３１５ １７．５６０ １４．５７７ １５．１９９ ７４．８６２ ２９．６７６

　P ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

维生素 D

　正常 ３１ １(３．２３) ０ ２(６．４５) １(３．２３) ０ ２(６．４５)

　不足 １５５ １０(６．４５) ３(１．９４) ５(３．２３) ２(１．２９) ３(１．９４) ４１(２６．４５)

　χ２ ０．４８３ ０．６１０ ０．７４２ ０．６１０ ０．６１０ ５．８１４

　P ０．４８７ ０．４３５ ０．３８９ ０．４３５ ０．４３５ ０．０１６

(转下表)
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(续上表)

组别 例数 胎儿窘迫 胎膜早破 早产 流产 宫缩乏力 低出生体重儿

维生素E

　正常 １１８ ３(２．５４) ４(３．３９) ２(１．６９) ３(２．５４) ５(４．２４) ５(４．２４)

　不足 ２４ １(４．１７) ２(８．３３) １(４．１７) ６(２５．００) ２(８．３３) ２(８．３３)

　过量 ５４ ４(７．４１) ８(１４．８１) １４(２５．９３) ３(５．５６) ４(７．４１) １６(２９．６３)

　χ２ ２．２４０ ７．３４９ ２８．１６１ １７．５４２ １．０８５ ２３．３６７

　P ０．３２６ ０．０２５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５８１ ＜０．００１

３讨论

３．１孕期甲状腺功能减退发生率较高且增加不

良妊娠结局发生率

甲状腺是人体重要的内分泌腺体.孕期甲状腺

功能异常对孕妇及胎儿健康有较大影响,不仅可增

加孕期并发症风险,还可导致胎儿神经、心血管、骨

骼系统等器官功能发育不良[８Ｇ９].由于孕期对碘需

求量增加,故易发生甲状腺功能减退[１０].２０２２年

«孕产期甲状腺疾病防治管理指南»显示,我国孕期

妇女中约有５２％左右表现为碘缺乏[１１].且有报道

显示,妊娠期甲状腺功能减退不仅可增加孕期高血

压和子痫前期风险,还可能影响胎儿脑部和神经系

统发育[１２Ｇ１３].刘桂英等[１４]比较亚临床甲减孕妇不

同时期甲状腺激素水平发现,妊娠晚期游离三碘甲

状原氨酸(freetriiodothyronine,FT３)水平低于孕早

期和孕中期,TSH 水平高于孕早期和孕中期,结果

表明随着妊娠时间延长,孕妇对甲状腺激素消耗不

断增加,碘排出亦增加,可导致FT３水平逐渐下降,

并负反馈引起垂体分泌 TSH 增加,进而增加甲减风

险.鉴于此,本研究纳入均为妊娠晚期病例,旨在为

妊娠晚期甲状腺功能减退诊疗提供更多依据.

３．２维生素 A、D、E与妊娠晚期甲状腺功能减退

的关系

维生素 A、D、E是维持人体正常生理功能所必

需的脂溶性维生素.其中维生素 A 有助于维持视

力、免疫力和胎儿器官发育[１５].近来Lyu等[１６]研究

发现,维生素A参与甲状腺激素合成过程,维生素A
缺乏可能会影响甲状腺激素正常合成与释放.维生

素D 参 与 钙 和 磷 代 谢,对 胎 儿 成 骨 发 育 至 关 重

要[１７].陈晶晶等[１８]报道称,妊娠晚期维生素D缺乏

的孕妇甲减患病率高于维生素D不足及充足者.维

生素E则是强效抗氧化剂,有助于保护细胞免受氧

化损伤[１９].有研究分析甲状腺疾病患者血清维生

素E与甲状腺激素相关性发现,甲状腺疾病患者血

清维 生 素 E 水 平 升 高,与 甲 状 腺 激 素 具 有 相 关

性[２０].本研究比较甲状腺功能正常组和甲状腺功

能减退组血清维生素 A、D、E水平发现,甲状腺功能

减退组孕产妇血清维生素 A、D水平低于甲状腺功

能正常组,维生素E水平高于甲状腺功能正常组,且
多因素Logistic回归分析结果表明,血清维生素 A
水平＜０．２mg/L的妊娠晚期妇女甲状腺功能减退发

生率是≥０．２mg/L的２．６８６倍,血清维生素 D水平

＜２０ng/mL的妊娠晚期妇女甲状腺功能减退发生

率是≥２０ng/mL的１．２１５倍,血清维生素 E水平＞
２０mg/L的妊娠晚期妇女甲状腺功能减退发生率是

≤２０mg/L的１．５４７倍,提示维生素E过量及维生素

A、D缺乏是妊娠晚期妇女甲状腺功能减退的危险因

素,建议根据个人情况适量补充维生素,对于以上孕

妇可根据需要增加甲减筛查和早期干预.另外本研

究还得出,年龄、生产史、孕前BMI、妊娠期贫血亦是

妊娠晚期甲状腺功能减退的影响因素,符合以往研

究结果,对于有以上有高危因素的孕妇也需根据情

况进行甲状腺功能检查,以确保甲状腺激素水平在

正常范围内.

３．３孕期维生素 A、D、E摄入对孕产妇妊娠结局

的影响

孕期维生素 A、D、E摄入情况不仅与甲状腺功

能减退有关,其对胎儿发育亦有一定影响[２１Ｇ２２].本

研究纳入病例中,维生素 A、D、E 异常率分别为

３３．６７％、７９．０８％、３９．８０％,其中维生素 A、D异常以

不足为主,维生素 E异常以过量为主.比较不同血

清维生素 A、D、E摄入情况孕产妇妊娠结局发现,维
生素 A 不足的孕产妇胎儿窘迫、胎膜早破、宫缩乏

力和低出生体重儿发生率高于维生素 A 正常者,维
生素 A过量的孕产妇早产和流产发生率高于维生

素 A正常者,提示维生素 A摄入对于胚胎和母体健

康都至关重要,但需要注意的是,维生素 A 摄入应
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适度,过量的维生素 A 亦可能对胎儿和母体产生负

面影响.另外,本研究维生素 D不足的孕产妇低出

生体重儿发生率高于维生素 D正常者,与维生素 D
不足影响孕妇体内钙和磷代谢,进而影响胎儿骨骼

发育有关.维生素E不足的孕产妇流产发生率高于

维生素E正常者,可能与维生素 E不足导致孕妇体

内氧化应激增加、免疫功能下降等因素有关.维生

素E过量的孕产妇胎膜早破、早产和低出生体重儿

发生率高于维生素E正常者,提示虽然维生素 E可

保护细胞免受氧化损伤,但过量摄入维生素 E可能

导致细胞内氧化应激紊乱,引起子宫收缩,增加胎膜

早破和早产风险,同时亦可影响胎儿生长和发育,导
致胎儿出生时体重较低,故孕期维生素 E摄取应该

以合理剂量为准,避免过量摄入或摄入不足.

血清维生素 A、D低水平和维生素 E高水平是

妊娠晚期甲状腺功能减退的独立危险因素,且合理

摄入和补充维生素 A、D、E对降低不良妊娠结局具

有重要意义.本研究尚存在不足之处,仅纳入了适

龄(２０~３５岁)孕产妇,未纳入低龄和高龄产妇,结
果可能存在偏倚,拟在今后研究中扩大年龄范围.
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