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早产儿暂时性低甲状腺素血症的临床观察

尹淮祥，李冬娥，陈兰举，徐 兵

［摘要］目的:探讨早产儿暂时性低甲状腺素血症( transient hypothyroxinemia of prematurity，THP) 发病情况，并对其早期生活质

量进行量化观察。方法:将 125 例早产儿按是否合并其他疾病分成早产儿单纯生活能力低下为生观察组( A 组，n = 56) 和合

并其他疾病组( B 组，n = 69) ; 同期出生的 62 名正常足月儿作为对照组( C 组) 。应用电化学发光法检测 3 组新生儿生后第 1、
7 天静脉血促甲状腺激素( TSH) 、总甲状腺素( TT4) 、总三碘甲状腺原氨酸( TT3) ，并对 THP 组和非 THP 组早产儿的早期生活

质量进行量化观察。结果:早产儿 THP 发病率为 62． 4%。3 组新生儿 TSH、TT4、TT3 第 7 天水平均低于第 1 天，A、B 组均相应

低于对照组( P ＜ 0． 01) ; B 组第 1 天与 A 组差异均无统计学意义( P ＜ 0． 01) ，第 7 天 TT4 低于 A 组( P ＜ 0． 01 ) 。3 组新生儿

TT4 /TSH 第 1 天差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，第 7 天对照组、A 组、B 组依次降低( P ＜ 0． 01) 。THP 组早产儿需氧、规则自行

排便、高胆红素血症持续、热量达 418． 4 kJ·kg －1·d －1、恢复出生体重日龄及住院时间均较非 THP 组显著延迟( P ＜ 0． 01 ) 。
结论:早产儿下丘脑 － 垂体 － 甲状腺轴发育不成熟，生后甲状腺功能可降低，危重早产儿甲状腺功能下降更明显，且降低了早

产儿早期生活质量。
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Clinical observation of transient hypothyroxinemia in premature infants
YIN Huai-xiang，LI Dong-e，CHEN Lan-ju，XU Bing

( Department of Pediatrics，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

［Abstract］Objective: To probe into the incidence of transient hypothyroxinemia( THP) in premature infants and to observe their early
quality of life．Methods: One hundred and twenty-five hospitalized premature infants were divided into two groups． Group A included 56
premature infants with no other diseases，group B included 69 premature infants who were accompanied by other diseases，and 62 normal
neonates acted as control． Electrochemistry luminescence was used to detect the blood thyroid-stimulating hormone ( TSH ) ，total
thyroxine( TT4) and total triodothyroxine ( TT3 ) of all the three groups on the 1st and 7th day． Results: The incidence of THP was
62． 4% in the premature． The concentration of blood TSH，TT4 and TT3 on the 7th day was lower than that on the 1st day in all the
three groups． The TSH，TT4 and TT3 in group A and B was lower than that of the control( P ＜ 0． 01) ; the TSH，TT4 and TT3 in group A
showed no significant difference with group B on the 1st day( P ＜ 0． 01) ，but the TT4 in group B was lower than that in group A on the
7th day( P ＜ 0． 01) ; the TT4 /TSH in the three groups showed no significant difference on the 1st day( P ＞ 0． 05) ，but on the 7th day，

the TT4 and TSH in the control group were higher than those in group A and B( P ＜ 0． 01 ) ． The infants in THP group needed more
oxygen，and the time of regular defecation，sustaining of hyperbilirubinemia，heat amounts to 418． 4 kJ·kg －1·d －1 and restoring birth
weight was delayed compared with the control( P ＜ 0． 01) ． Conclusions: The development of the thypothalamus-pituitary-thyroid gland
of the premature infants is immature，which will influence their early quality of life．
［Key words］premature infant; transient-hypothyroxinemia; quality of life

随着我国围生医学的快速发展，早产儿及低出

生体重儿救治成功率得到很大提高，其生存质量愈

来愈受重视。近 10 多年来，早产儿暂时性低甲状腺

素 血 症 ( transient hypothyroxinemia of prematurity，

THP) 在西方国家得到了广泛重视。THP 指血四碘

甲状腺原氨酸( T4) 、三碘甲状腺原氨酸( T3) 暂时降

低，促甲状腺激素( thyroid-stimulating hormone，TSH)

水平正常或降低［1］。目前国内对 THP 研究少见，本

研究探讨 THP 的发病情况及对早产儿早期生活质

量的影响，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2008 年 2 月至 2010 年 3 月

在我院新生儿科住院的早产儿为研究对象。纳入标

准: 胎龄≤32 周和( 或) 出生体重≤1 500 g，且在生

后第 1 天入院的早产儿。排除标准: 母亲有甲状腺

疾病、怀疑为先天性甲状腺功能低下及证实有其他

遗传代谢性疾病的早产儿。共纳入早产儿 125 例，
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根据是否合并其他疾病分为 2 组: A 组 56 例，诊断

为早产儿单纯生活能力低下; B 组 69 例，合并新生

儿肺透明膜病、新生儿窒息、颅内出血、严重喂养不

耐受。2 组早产儿胎龄、性别、体重具有可比性。以

同期本院产科出生的 62 例正常足月新生儿为对照

组( C 组) 。
1． 2 方法 ( 1 ) 研究对象均于生后第 1 天抽取静

脉血 2 ml 测定甲状腺功能，并于生后第 7 天复查。
应用电化学发光法，检测机器为罗氏 Elecsys-2010
型，试 剂 由 罗 氏 公 司 提 供。检 测 项 目 包 括 总 T4
( TT4) 、总 T3( TT3) 和 TSH。( 2) 记录每例早产儿恢

复出 生 体 重 日 龄 及 其 后 体 重 增 长 速 率、热 量 达

418． 4 kJ·kg －1·d －1日龄、体重达 1 800 g 日龄、规
则自行排便日龄、高胆红素血症( 总胆红素≥171

μmol /L ) ［2］持续日龄及住院时间。血 T4 参考值为

＜ 77 noml /L，TSH 参考值为 ＜ 20 mU /L 为 THP。
1． 3 统计学方法 采用方差分析、q 检验和 t ( 或

t') 检验。

2 结果

2． 1 3 组新生儿 TSH、TT4、TT3 水平比较 3 组新

生儿 TSH、TT4、TT3 第 7 天均低于第 1 天( P ＜0． 01) ，

A、B 组 在 第 1 天 和 第 7 天 均 低 于 对 照 组 ( P ＜
0． 01) ; B 组第 1 天与 A 组差异均 无 统 计 学 意 义

( P ＞ 0． 05) ，第 7 天 TT4 低于 A 组( P ＜ 0． 01) 。3 组

新生儿 TT4 /TSH 第 1 天差异不明显( P ＞ 0． 05 ) ，第

7 天对照组、A 组、B 组依次降低( P ＜ 0． 01 ) ，TT4 /
TSH 在重症早产儿组上升较慢( 见表 1) 。

表 1 3 组第 1 天和第 7 天 TSH、TT4、TT3 结果比较( x ± s)

分组 n
TSH( mU /L)

第 1 天 第 7 天( d ± sd )
t P

TT4( nmol /L)

第 1 天 第 7 天( d ± sd )
t P

A 组 56 24． 6 ± 10． 15 － 19． 28 ± 6． 17 23． 38 ＜ 0． 01 125． 18 ± 40． 52 － 25． 06 ± 14． 44 13． 27 ＜ 0． 01
B 组 69 23． 4 ± 11． 32 － 16． 82 ± 6． 65 121． 01 ＜ 0． 01 129． 31 ± 42． 25 － 58． 10 ± 20． 46＊＊ 23． 59 ＜ 0． 01
C 组 62 35． 3 ± 12． 20＊＊## － 26． 65 ± 8． 74＊＊## 24． 01 ＜ 0． 01 146． 24 ± 34． 26*

# － 25． 89 ± 13． 44## 15． 17 ＜ 0． 01
F — 21． 16 31． 52 — — 4． 92 83． 61 — —
P — ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 — — ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 — —

MS组内 — 127． 495 53． 047 — — 1 539． 596 276． 916 — —

分组 n
TT3( nmol /L)

第 1 天 第 7 天( d ± sd )
t P

TT4 /TSH

第 1 天 第 7 天( d ± sd )
t P

A 组 56 1． 50 ± 0． 45 － 0． 23 ± 0． 54 3． 19 ＜ 0． 01 5． 18 ± 1． 25 8． 14 ± 4． 68 13． 02 ＜ 0． 01
B 组 69 1． 38 ± 0． 51 － 0． 48 ± 0． 67 5． 95 ＜ 0． 01 5． 49 ± 1． 35 5． 31 ± 4． 33＊＊ 10． 19 ＜ 0． 01
C 组 62 2． 10 ± 0． 69＊＊## － 0． 28 ± 0． 71 3． 11 ＜ 0． 01 5． 54 ± 1． 72 11． 45 ± 7． 02＊＊## 12． 52 ＜ 0． 01
F — 29． 95 1． 75 — — 1． 05 20． 71 — —
P — ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 — — ＞ 0． 01 ＜ 0． 01 — —

MS组内 — 0． 315 0． 420 — — 2． 121 29． 813 — —

q 检验: 与 A 组比较* P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01; 与 B 组比较#P ＜ 0． 05，##P ＜ 0． 01

2． 2 THP 组与非 THP 组早期生活质量观察 125
例早产儿中，78 例 ( 62． 4% ) 达到 THP 诊断标准。
THP 组较非 THP 组需氧时间、规则自行排便时间、
高胆红素血症持续日龄、恢复出生体重时间及热量

达 418． 4 kJ·kg －1·d －1 日龄、体重达到 1 800 g 日

龄及住院时间均较对照组显著延长( P ＜ 0． 01) ( 见

表 2) 。

表 2 早产儿 THP 组与非 THP 组早期生命质量观察( d; x ± s)

分组 n 需氧时间
规则自行

排便日龄

热量达 418． 4

kJ·kg －1·d －1日龄

高胆红素血症

持续日龄

恢复出生

体重日龄

体重达

1 800 g 日龄
住院天数

THP 组 78 7． 22 ± 5． 15 12． 58 ± 5． 56 15． 00 ± 5． 54 12． 11 ± 3． 36 12． 36 ± 4． 58 21． 80 ± 10． 25 28． 68 ± 12． 45
非 THP 组 47 4． 13 ± 1． 88 7． 51 ± 4． 25 9． 36 ± 3． 65 7． 57 ± 4． 52 8． 25 ± 3． 55 12． 75 ± 7． 53 16． 36 ± 7． 52

t — 4． 80* 5． 37 6． 85* 5． 96* 5． 27 5． 66* 6． 90*

P — ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

* 示 t'值

3 讨论

新生儿出生时受到应激、寒冷等刺激，血清 TSH

可出现短暂而明显的升高，TSH 的分泌高峰出现在

生后 30 min 内，随后 2 ～ 3 天下降; TSH 的刺激促使

甲状腺释放 T4，血清 T4 水平于生后 24 ～ 36 h 内逐
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渐升高。本研究第 1 天数据多来源于生后 6 h 内，

TSH 下降还不明显，而 TT4 却未升高，故本研究 TSH
水平高于有关资料，TT4 低于有关文献［3］。单纯早

产儿 TSH 变化接近足月儿，由于早产儿下丘脑 － 垂

体 － 甲状腺轴发育不成熟，TT4、TT3 出现一个明显

的下降后上升的过程。危重早产儿 TT4、TT3 下降

更明显，不能单纯用下丘脑 － 垂体 － 甲状腺轴发育

不成熟解释，而是由于多因素损害如新生儿肺透明

膜病、窒息、重症感染等引起甲状腺和下丘脑损伤，

出现甲状腺功能降低，这称之为暂时性甲状腺功能

障碍［1］。
早产儿 TT4、TT3 在生后 24 h 内改变不明显，所

以 24 h 内监测意义不大，而生后 7 ～ 10 d 监测危重

早产儿甲状腺功能是必要的。国外报道［4］THP 发

病率为 30% ～85%，国内尚未见相关报道。本研究

资料显示，早产儿 THP 发病率为 62． 4%，与国外报

道相符。THP 特点为血 T4 水平降低( ＜ 77 nmol /
L) ，而 TSH 正常或降低( ＜ 20 mU /L) 。先天性甲状

腺功能减低症与 THP 不同，其诊断标准为 T4 低( ＜
77 nmol /L) ，TSH 明显增高( ＞ 20 mU /L) 。该症需

尽早、长期甚至终身应用药物治疗，以防止生长及智

力发育迟缓。通常认为［5］THP 为自限性疾病，无需

干预，早产儿生后 4 ～ 6 周甲状腺功能可达足月儿水

平。然而国外研究［6］认为，早产儿 THP 与其远期智

力障碍有关，因此对早产儿 THP 应进行早期干预，

而国内对此尚未引起足够重视。有学者［7］ 认为，

THP 发病机制主要与早产儿下丘脑 － 垂体 － 甲状

腺轴发育不成熟，控制甲状腺激素代谢的脱碘酶不

成熟及甲状腺结合蛋 白 的 相 对 缺 乏 有 关。Reuss
等［8］研究表明，低 Apgar 评分、低糖血症、低钙血症、
酸中毒及败血症均非导致 THP 的独立危险因素，但

THP 组病死率高，需氧及机械通气时间延长，且住

院时间延长。本组资料显示，THP 组早产儿的早期

生活 质 量 下 降，与 Reuss 等［8］ 报 道 一 致。Kantor
等［4］研究显示，THP 与早产儿严重脑室内出血及脑

室周围白质软化密切相关，提示 THP 可能导致颅内

出血及需氧时间延长。
早产儿 THP 是否需要治疗尚存争议。国外研

究［9］显示，早产儿 THP 与远期智力障碍和脑瘫有

关，因此希望通过早期应用甲状腺素干预 THP 以预

防远期智力障碍和脑瘫的发生。有研究［10］对胎龄

＜ 31 周的早产儿生后 1 ～ 2 周内开始应用左旋甲状

腺素 10 μg·kg －1·d －1，疗程 2 ～ 8 周; 对胎龄 ＜ 27
周的早产儿生后 24 h 内应用甲状腺素 8 μg·kg －1

·d －1，疗程 6 周，可以减少 THP 发病率，并改善远

期神经系统预后，这些婴儿 2 岁时智商较未干预组

提高 10 ～ 18 分。因此，对无严重病理状态、胎龄较

大的早产儿( ＞ 32 周) ，若 TT4 低于正常可密切随

访，一般不需治疗，2 周内多可恢复正常。对于以下

2 种情况应积极治疗: ( 1) 早产儿有并发症者如窒息

低氧血症后和低蛋白血症、酸中毒出现甲状腺功能

低下; ( 2) 单纯早产儿若出现甲状腺功能低下，伴有

喂养不耐受、体重增加缓慢、黄疸消退延迟。对于

TSH、TT4 均低的早产儿除给予甲状腺素片治疗外，

尚应给予神经系统方面的早期干预。
本组资料将早产儿早期生活质量进行量化比较

显示，THP 组较非 THP 组规则自行排便时间延迟，

高胆红素血症持续日龄延长，恢复出生体重日龄及

热量达 418． 4 kJ·kg －1·d －1日龄延长，达到出院体

重日龄及住院天数延长。提示 THP 降低了早产儿

早期正常生理代谢功能，延迟了早期生长发育时间，

使早产儿早期生活质量下降、住院时间延长。因此，

早产儿补充左旋甲状腺素对早产儿生长发育有一定

的价值，临床工作中要引起重视。
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