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妊娠合并甲状腺功能异常患者子代甲状腺功能评估
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[摘　要]目的　分析妊娠合并甲状腺功能异常孕妇其子代甲功及甲功五项变化,为临床应用提供依据.方法　选择２０２０年

１月至２０２２年６月在我院收治的１００例甲状腺功能异常孕妇作为研究对象,根据诊断结果进一步分为甲减组(n＝５０)和甲亢组

(n＝５０),同期选择５０例正常妊娠的健康孕妇作为对照组;所有孕妇在妊娠１２周及妊娠２４周孕检时采集空腹静脉血,检测受试

者血中血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT３)、血清游离甲状腺素(FT４)、促甲状腺激素(TSH)、三碘甲状原氨酸(T３)、甲状腺素(T４)

水平;分娩后６周及１２周时采集幼儿空腹静脉血,检测FT３、FT４、TSH、T３、T４水平;采用Spearman相关性分析母亲甲状腺功能

状况与其子代甲功变化及甲功五项的相关性.结果　甲亢组、甲减组和对照组的孕妇在妊娠２４周时 FT３、FT４、TSH、T３、T４水

平与妊娠１２周相比存在显著差异(P＜０．０５);甲亢组在妊娠２４周时 FT３、FT４、T３、T４水平最高,TSH 水平最低,甲减组在妊娠

２４周时FT３、FT４、T３、T４水平最低,TSH 水平最高;甲减组孕妇其子代在出生后６周和１２周时出现甲状腺功能减退的人数占比

分别为３４．０％、３８．０％;甲亢组、甲减组的子代在产后１２周FT３、FT４、TSH、T３、T４水平与产后１２周时对照组的子代相比存在显

著差异(P＜０．０５),甲亢组的子代在产后１２周时FT３、FT４、T３、T４水平最高,TSH 水平最低,甲减组的子代在产后１２周时 FT３、

FT４、T３、T４水平最低,TSH 水平最高;孕妇甲状腺功能状况与子代甲状腺功能状况呈显著正相关关系(r＝０．７０３,P＜０．０５);孕

妇甲状腺功能状况与其子代的FT３、FT４、T３、T４水平呈显著正相关关系(r值分别为０．７６５、０．６９４、０．６８５、０．７２７),与 TSH 水平呈

显著负相关关系(r＝－０．７０３),且差异均存在统计学意义(P＜０．０５).结论　孕妇甲状腺功能状态与其子代甲功变化及甲功五项

存在显著性相关关系,尤其是妊娠期甲减孕妇,应对其进行及时干预治疗并密切关注子代甲状腺功能状况,防止对婴儿发育和智

力产生不良影响.
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Evaluationofthyroidfunctionofoffspringinpregnantwomenwiththyroiddysfunction
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[Abstract]ObjectiveToobserveandanalyzechangesinthyroidfunctionstatusandfiveitemsofthyroidfunctionofoffspringof

pregnantwomenwiththyroiddysfunction,soastoprovideabasisforclinicalpractice．Methods１００pregnantwomenwithabnormal

thyroidfunctionwhoadmittedtoourhospitalfromJanuary２０２０toJune２０２２wereselectedasresearchsubjects,andallpregnant

womenweredividedintohypothyroidismgroupandhyperthyroidismgroupaccordingtothyroidfunctionofthepregnantwoman
(n＝５０ineachgroup)．Other５０healthypregnantwomenwithnormalthyroidfunctionwereasthecontrolgroup．Fastingvenous

bloodwascollectedforallpregnantwomenat１２ weeksand２４ weeksofgestation (G１２andG２４),andserumlevelsoffree

triiodothyronine (FT３),freetetraidothyronine (FT４),thyroidＧstimulating hormone (TSH),triiodothyronine (T３)and

tetraidothyronine(T４)ofthemweredetected．At６monthsand１２monthsafterbirth,thefastingvenousbloodoftheinfantswas

collected,andtheserumlevelsofFT３,FT４,TSH,T３andT４ weredetectedalso．Spearmancorrelation wasusedtoanalyze

correlationsofmaternalthyroidfunctionstatuseswithchangesinthyroidfunctionstatusandfiveitemsofthyroidfunctionofthe

offspring．ResultsAtG２４,theserumlevelsofFT３,FT４,TSH,T３andT４ofthepregnantwomeninthehyperthyroidismgroup,the

hypothyroidismgroupandthecontrolgroupwereallsignificantlydifferentfromthoseatG１２,andthedifferenceswerestatistically

significant(allP＜０．０５)．Inthehyperthyroidgroup,theserumFT３,FT４,TSH,T３andT４levelsofthepregnantwomenwerethe

highestandtheTSHlevelwasthelowestatG２４,whileinthehypothyroidismgroup,theserumFT３,FT４,T３andT４levelswere

４６

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



thelowestandtheTSHlevelwasthehighestatG２４．Andinthehypothyroidismgroup,theproportionsofhypothyroidisminthe

offspringat６weeksand１２monthsafterbirthwere３４％and３８％respectively．At１２weeksafterbirth,theserumlevelsofFT３,

FT４,T３andT４oftheinfantsinthehyperthyroidismgroupandthehypothyroidismgroupweredifferentfromthoseoftheinfants

inthecontrolgroup(allP＜０．０５)．TheserumlevelsofFT３,FT４,TSH,T３andT４oftheoffspringinthehyperthyroidismgroup

andthehypothyroidismgroupweresignificantlydifferentfromthoseoftheoffspringinthecontrolgroupat１２weeksafterbirth
(allP＜０．０５):theserumlevelsofFT３,FT４,T３andT４oftheoffspringinthehyperthyroidismgroupwerethehighestandthe

TSHlevelwasthelowestat１２weeksafterbirth,whileinthehypothyroidismgroup,theserumlevelsofFT３,FT４,T３andT４of

theoffspringwerethelowestandtheTSHlevelwasthehighestat１２weeksafterbirth．Thematernalthyroidfunctionstatuswas

significantlypositivelycorrelatedwithheroffspring􀆳sthyroidfunctionstatus (r＝０．７０３,P＜０．０５),andthethyroidfunction

statusesofthepregnantwomenweresignificantlypositivelycorrelatedwithserumlevelsofFT３,FT４,T３andT４oftheiroffspring
(r＝０．７６５,０．６９４,０．６８５and０．７２７respectively),whilethematernalserum TSHlevelwasnegativelycorrelatedwiththatoftheir

offspring(r＝－０．７０３),andthedifferenceswereallstatisticallysignificant(allP ＜０．０５)．ConclusionTherearesignificant

correlationsbetweenthematernalthyroidfunctionstatusesandtheiroffspring􀆳schangesinthyroidfunctionandthefiveitemsof

thyroidfunction．Especiallyforthosepregnantwomenwithhypothyroidism,timelyinterventionsandtreatmentshouldbegiven,and

thethyroidfunctionstatusesoftheiroffspringshouldbefocusedclosely,inordertopreventfromadverseeffectsofmaternal

hypothyroidismonphysicaldevelopmentandintellectualdevelopmentoftheiroffspring．
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　　妊娠合并甲状腺功能异常指孕期孕妇出现甲状

腺功能异常,包括甲状腺功能亢进和甲状腺功能减

退[１].甲状腺功能亢进(甲亢)指甲状腺分泌过多的

甲状腺激素,导致身体新陈代谢过快[２].妊娠期发

生甲亢可能会增加胎儿早产、低出生体重的风险,还

可能增加孕妇患高血压、心血管疾病、产后出血等并

发症的概率[３].甲状腺功能减退(甲减)指甲状腺分

泌的甲状腺激素不足,导致身体新陈代谢减慢[４].

妊娠期间发生甲抗可能会影响胎儿智力发育,增加

早产、低出生体重、胎儿死亡的风险,还可能引发妊

娠期高血压、贫血、子痫前期、胎盘剥离等并发症[４].

目前妊娠合并甲状腺功能异常患者其子代的甲功及

甲功五项变化仍少有研究,因此,本研究旨在分析妊

娠合并甲状腺功能异常产妇其子代甲功及甲功五项

变化,为临床应用提供依据.

１资料与方法

１．１研究对象

选择２０２０年１月至２０２２年６月在我院收治的

１００例甲状腺功能异常孕妇作为研究对象,检测孕妇

血中 促 甲 状 腺 激 素 (TSH)、血 清 游 离 甲 状 腺 素

(FT４)、甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)水平,并依

据«妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南(第２版)»[５]将

上述研究对象根据甲状腺功能异常情况分为甲减组

(n＝５０)和甲亢组(n＝５０),同期选择５０例正常妊娠

的健康孕妇作为对照组.

１．２纳排标准

纳入标准:①患者经检查确诊为甲状腺功能异

常;②受试者在我院完成妊娠周期的随访和分娩;

③孕前１２周未服用胺碘酮;④所有研究对象的监护

人均知情同意自愿参与研究.排除标准:①合并疑

似甲状腺癌的甲状腺结节;②合并结缔组织病变;

③合并其他自身免疫疾病;④临床资料缺失或主动

申请退出本研究.本研究已经我院伦理委员会审议

并批准.

１．３检测方法

所有受试孕妇在妊娠１２周(G１２)和２４周(G２４)

孕检时采集空腹静脉血,检测受试者血中血清游离

三碘甲状腺原氨酸(FT３)、FT４、TSH、三碘甲状原氨

酸(T３)、甲状腺素(T４)水平,并对甲状腺功能异常

孕妇依照指南标准[５]进行对症治疗和干预.对受试

者进行随访,并在分娩后的６周和１２周时采集幼儿

的空腹静脉血,检测 FT３、FT４、TSH、T３、T４水平,

并分析幼儿的甲状腺功能,将幼儿依照标准[６]分为

甲状腺功能减退者、健康查体者.

１．４统计学方法

应用SPSS２０．０统计分析,计量资料以x－±s表

示,行t检验,计数资料以n(％)表示,行χ２分析.采

用Spearman相关性分析母亲甲状腺功能状况与其
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子代甲功变化及甲功五项的相关性.以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

２结果

２．１孕妇甲状腺功能指标检测结果比较

甲亢组、甲减组和对照组的孕妇在 G２４时FT３、

FT４、TSH、T３、T４水平与 G１２相比存在显著差异

(P＜０．０５);甲亢组、甲减组的孕妇在 G２４时 FT３、

FT４、TSH、T３、T４水平与 G２４时的对照组孕妇相比

存在显著差异(P ＜０．０５);甲亢组孕妇在 G２４ 时

FT３、FT４、TSH、T３、T４水平与 G２４时的甲减组孕

妇相比存在显著差异(P＜０．０５).甲亢组在 G２４时

FT３、FT４、T３、T４水平最高,TSH 水平最低,甲减组

在 G２４时FT３、FT４、T３、T４水平最低,TSH 水平最

高,详见表１.

２．２各组孕妇子代甲状腺功能检测结果比较

甲减组孕妇经产后随访发现,子代在出生后６
周和１２周时出现甲状腺功能减退的人数占比分别

为３４．０％、３８．０％,详见表２.

２．３各组子代甲状腺功能指标检测结果比较比较

甲亢组、甲减组和对照组的子代在产后１２周时

FT３、FT４、TSH、T３、T４水平与产后６周时相比存

在显著差异(P＜０．０５);甲亢组、甲减组的子代在产

后１２周FT３、FT４、TSH、T３、T４水平与产后１２周

时对照组的子代相比存在显著差异(P＜０．０５);甲亢

组的子代在产后１２周时FT３、FT４、TSH、T３、T４水

平与产后１２周时甲减组的子代相比存在显著差异

(P＜０．０５).甲亢组的子代在产后１２周时 FT３、

FT４、T３、T４水平最高,TSH 水平最低,甲减组的子

代在产后１２周时FT３、FT４、T３、T４水平最低,TSH
水平最高,详见表３.

２．４孕妇甲状腺功能状况与其子代甲功变化的

相关性

研究结果显示,孕妇甲状腺功能状况与子代甲

状腺功能状况呈显著正相关关系,相关系数r＝

０．７０３,P＝０．０１３.

表１　各组孕妇甲状腺功能指标检测结果(x－±s)

Table１　Resultsofthyroidfunctionindexesofthepregnantwomeninthethreegroups(x－±s)

组别 例数 孕周 FT３(pM) FT４(pM) TSH(mIU/L) T３(ng/mL) T４(μg/dL)

甲亢组 ５０ G１２ ６．２１±１．２１ １５．５５±０．８４ １．２２±０．２８ ４．８５±０．６８ １５．８６±３．７９

G２４ ６．５３±１．０２ab∗ １４．０４±１．０２ab∗ １．１５±０．３１ab∗ ４．９１±０．７１ab∗ １６．１１±４．３２ab∗

甲减组 ５０ G１２ ３．６４±０．９８ ９．０７±１．２１ ２．６５±０．２５ ０．４５±０．２３ ２．７４±０．６６

G２４ ３．７５±１．０４a∗ ９．５６±１．１６a∗ ２．７４±０．２２a∗ ０．６１±０．２２a∗ ２．８１±０．８７a∗

对照组 ５０ G１２ ４．１５±０．６７ １３．８７±１．２５ １．９８±０．１４ １．１４±０．５３ ７．８４±１．３２

G２４ ４．１７±１．２３∗ １２．７３±１．０９∗ １．８５±０．１９∗ １．１２±０．４１∗ ７．９１±１．２４∗

　　注:与对照组比,aP＜０．０５;与甲减组比,bP＜０．０５;与同组 G１２时相比,∗P＜０．０５.

表２　各组孕妇子代甲状腺功能检测结果[n(％)]

Table２　Statusesofthyroidfunctionoftheoffspringinthethreegroups[n(％)]

组别 例数 产后随访时间(周)
婴幼儿结局

甲亢 甲减 正常

甲亢组 ５０ ６ ０(０．０) ０(０．０) ５０(１００．０)

１２ ０(０．０) １(２．０) ４９(９８．０)

甲减组 ５０ ６ ０(０．０) １７(３４．０) ３３(６６．０)

１２ ０(０．０) １９(３８．０) ３１(６２．０)

对照组 ５０ ６ ０(０．０) ０(０．０) ５０(１００．０)

１２ ０(０．０) ０(０．０) ０(０．０)
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表３　各组婴幼儿甲状腺功能指标检测结果(x－±s)

Table３　Resultsofthyroidfunctionindexesoftheoffspringinthethreegroups(x－±s)

组别 例数 时间
婴幼儿甲状腺功能指标

FT３(pM) FT４(pM) TSH(mIU/L) T３(ng/mL) T４(μg/dL)

甲亢组 ５０ ６周 ５．４３±０．９８ １４．５４±１．８３ １．０２±０．２１ ３．０７±０．３４ ８．９５±１．２３

１２周 ５．２８±１．０１ab∗ １４．６１±２．０１ab∗ １．１３±０．１９ab∗ ２．９３±０．２９ab∗ ８．７１±１．０９ab∗

甲减组 ５０ ６周 ３．４２±０．８９ １１．０２±１．９２ ２．０３±０．２２ ０．５６±０．３５ ５．４３±１．１１

１２周 ３．１９±０．９３a∗ １０．９８±１．７７a∗ ２．１１±０．１７a∗ ０．６１±０．２１a∗ ５．１９±１．３１a∗

对照组 ５０ ６周 ４．０８±１．１２ １２．９９±１．１９ １．６１±０．３１ １．２１±０．２８ ７．４８±０．９８

１２周 ３．９８±０．９６∗ １３．０２±２．１４∗ １．７３±０．２８∗ １．１８±０．１９∗ ７．５２±１．３２∗

　　注:与对照组比,aP＜０．０５;与甲减组比,bP＜０．０５;与同组６周时相比,∗P＜０．０５.

　　２．５孕妇甲状腺功能状况与其子代甲功五项的

相关性

本组研究结果显示,孕妇甲状腺功能状况与其

子代的FT３、FT４、T３、T４水平呈显著正相关关系,

与 TSH 水平呈显著负相关关系,且差异存在统计学

意义(P＜０．０５),详见表４.

表４　孕妇甲状腺功能状况与其子代甲功五项的相关性

Table４　Correlationsofmaternalthyroidfunctionstatuses

withfiveitemsofthyroidfunctionoftheiroffspring

婴幼儿甲功五项
孕妇状态(甲亢/甲减/正常)

r P

FT３ ０．７６５ ０．０２１

FT４ ０．６９４ ０．０３９

TSH －０．７０３ ０．０４２

T３ ０．６８５ ０．０４５

T４ ０．７２７ ０．０２５

３讨论

３．１妊娠合并甲状腺功能异常与婴幼儿甲状腺

功能异常分析

妊娠合并甲状腺功能异常指在孕期,孕妇患有

甲状腺功能异常,包括甲亢和甲减[７].甲亢可能增

加孕妇患高血压、心血管疾病、产后出血等并发症风

险,甲减可能导致孕期贫血、子痫前期、胎盘早剥等

并发症的发生[７].此外,甲状腺功能异常还可能增

加孕妇患产后抑郁症的风险[８].对于妊娠期出现甲

状腺功能异常的孕妇,应及早进行甲状腺功能检查,

包括血清甲状腺激素水平和抗甲状腺抗体的检测.

临床中,对甲亢或甲减合并妊娠患者进行干预时,需

建立一个综合治疗团队,包括内分泌学专家、产科医

生和其他相关专家,以确保母儿得到全面管理及照

顾[９].治疗方案根据孕妇具体情况制定,包括孕妇

甲状腺功能异常的类型、病情严重程度、孕周及胎儿

情况等[１０].

婴幼儿甲状腺功能异常指出生后婴儿甲状腺功

能异常,其中最常见的是婴幼儿甲减[１１].甲状腺激

素对婴儿神经系统发育至关重要,婴幼儿甲减可能

导致婴儿智力发育受损,包括认知能力、言语和运动

技能的延迟[１２].甲状腺激素在婴儿体内调节能量

代谢和骨骼发育,婴幼儿甲减可能导致婴儿生长缓

慢、肌肉松弛、骨骼畸形,还可能影响心脏功能,引起

心律不齐和心脏结构异常[１３].早发现、早治疗婴幼

儿甲减对婴儿发展至关重要,通过及时纠正甲状腺

激素不足以减少或避免智力发育障碍和身体发育障

碍发生,提高生活质量[１４Ｇ１５].

３．２妊娠合并甲状腺功能异常与子代甲功五项

之间的相关性

在妊娠期间,母体与胎儿之间存在密切的甲状

腺激素交流[１６].甲功五项,包括 T４、FT４、T３、FT３、

TSH,可反映甲状腺功能状态,在妊娠期上述指标会

受多种因素影响,包括孕周的变化与孕妇体内的激

素水平变化[１７].妊娠期甲亢孕妇,其甲状腺激素水

平升高可能导致胎儿在子宫内受到高甲状腺激素刺

激,对胎儿的甲状腺功能产生抑制作用[１８].因此,

出生后,婴幼儿的甲功五项可能呈现异常模式:FT４
和FT３水平可能升高,TSH 水平通常较低.上述异

常通常在几周内自行恢复正常,对婴儿的健康影响

较小[１９].对于妊娠期甲减孕妇,胎儿受甲状腺激素

不足影响,导致婴幼儿甲功五项异常[２０].婴幼儿可
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能出现婴幼儿甲状腺功能减退,表现为FT４和FT３
水平降低,TSH 水平升高,需及早干预治疗,防止对

婴儿发育和智力产生不良影响[２１].本组研究结果

显示,母亲孕期甲状腺功能状态与子代甲状腺功能

状态呈显著正相关关系,进一步分析显示,母亲孕期

甲状腺功能状态与子代的FT３、FT４、T３、T４呈显著

正相关关系,与 TSH 呈显著负相关关系,同样验证

了上述阐述.

本研究临床样本数较少,随访周期较短,后续将

扩大样本量,开展长期追踪随访进行进一步探究.

综上所述,孕妇甲状腺功能状态与其子代甲功变

化及甲功五项存在显著性相关关系,尤其是妊娠期甲

减孕妇,应对其及时干预治疗并密切关注子代甲状腺

功能状况,防止对婴儿发育和智力产生不良影响.
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