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妊娠期亚临床甲状腺功能减退合并贫血对妊娠结局的影响

张摇 红,丁红梅

[摘要]目的:探讨妊娠晚期亚临床甲状腺功能减退(甲减)合并贫血对产妇和新生儿的影响及其预防措施。 方法:随机选取住

院分娩的孕妇 401 例,根据甲状腺功能及血常规情况,分为单纯亚临床甲减组(玉组)161 例,亚临床甲减合并贫血组(域组)82
例,正常孕妇对照组(芋组)158 例。 对比 3 组孕妇的产后出血率、剖宫产率、羊水过少发生率、羊水污染率、胎儿窘迫率、新生

儿窒息率、小于孕龄儿出生率。 结果:玉组和域组孕妇剖宫产率及域组羊水污染率、胎儿窘迫率均高于芋组(P < 0. 05)。 3 组

孕妇其余各项指标差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:妊娠期亚临床甲减合并贫血增加了妊娠结局的不良影响,应加强妊

娠期亚临床甲减患者贫血的防治。
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The effect of subclinical hypothyroidism complicated with anemia on pregnant outcome
ZHANG Hong,DING Hong鄄mei

(Department of Obsterics and Gynecology,The First Affiliated Hospital of Soochow University,Suzhou Jiangsu 215006,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of subclinical hypothyroidism complicated with anemia on puerpera and neonate,and
its preventive measures. Methods:Four hundred and one pregnant women were divided into the subclinical hypothyroidism(161 cases,
group 玉),subclinical hypothyroidism complicated with anemia(82 cases,group 域),and normal puerpera (158 cases,group 芋)
according to the thyroid function and blood routine level. The incidences of postpartum hemorrhage,cesarean section,oligohydramnios,
amniotic fluid contamination,fetal distress and neonatal asphyxia and small gestation age between three groups were compared. Results:
The incidences of cesarean section in group 玉 and 域,and amniotic fluid pollution and fetal distress in group 域 were higher than those
in group 芋(P < 0. 05). There were no statistical difference in other indexes between three groups(P > 0. 05). Conclusions:The
subclinical hypothyroidism complicated anemia has adverse effects on pregnancy outcome, the prevention of which should be
strengthened.
[Key words] hypothyroidism;pregnancy;anemia;postpartum hemorrhage

摇 摇 甲状腺激素作为维持机体正常生理发育不可或

缺的一种激素,具有促进组织生长、分化及成熟的功

能,甲状腺功能减退症(甲减)是女性的常见病,主
要病因多为自身免疫性甲状腺炎。 本病的一个突出

特点是以亚临床的形式存在,妊娠期临床甲减的患

病率为 0. 3% ~ 0. 5% ,亚临床甲减为 2% ~ 3% [1],
亚临床甲状腺炎对妊娠的影响近几年来越来越得到

产科医生的重视。 既往研究[2] 显示,妊娠合并亚临

床甲减易造成妊娠期高血压综合征、贫血、产后出

血、早产、流产、胎儿宫内窘迫、新生儿低体质量、胎
儿畸形以及死胎等,提示甲状腺功能障碍对于母婴

机体状况以及妊娠结局有重要的影响。 甲状腺激素

缺乏会引起造血功能抑制,红细胞生成素减少,胃酸

缺乏及维生素吸收障碍,2 / 3可伴有轻中度贫血,
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多为小细胞低色素贫血及正常细胞性贫血,少数伴

恶性贫血。 而贫血是妊娠期最常见的合并症,绝大

多数为缺铁性贫血,可对围生期产生不良影响。 本

文从亚临床甲减合并贫血的角度,观察其对妊娠结

局的影响,探讨妊娠期亚临床甲减合并贫血筛查并

积极治疗的重要性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 随机选取 2014 年在我科住院分娩

的孕妇 401 例,根据甲状腺功能及血常规情况,分为

单纯亚临床甲减组(玉组)161 例,亚临床甲减合并

贫血组(域组) 82 例,正常孕妇对照组(芋组) 158
例;3 组孕妇在年龄、孕周和孕次等一般临床资料方

面差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。 妊娠

期亚临床甲减的诊断参照陈爱群等[3] 的标准:促甲

状腺激素释放激素(TSH) > 3. 0 mU / L,但 < 10 mU /
L,且游离三碘甲状原氨酸(FT3)、游离四碘甲状原

氨酸(FT4)正常。 妊娠期贫血:外周血血红蛋白 <
110 g / L 及血细胞比容 < 0. 33,并排除严重血液系统

疾病患者(溶血性贫血、地中海贫血、再生障碍性贫

血)。

表 1摇 3 组孕妇一般情况比较(x 依 s)

分组 n 年龄 /岁 孕周 /周
体质量指数 /

(kg / m2)
孕次 /次

玉组 161 26. 85 依 3. 34 39. 08 依 0. 82 22. 41 依 2. 63 1. 21 依 0. 32

域组 82 26. 43 依 4. 28 38. 96 依 0. 54 21. 82 依 3. 93 1. 22 依 0. 21

芋组 158 27. 17 依 4. 54 39. 17 依 0. 74 21. 97 依 3. 31 1. 22 依 0. 23

F — 0. 92 2. 25 10. 246 0. 07

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 — 16. 34 1. 21 10. 25 0. 07

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 TSH、FT4 和 FT3 的检测摇 清晨空腹抽取静

脉血 3 mL,静置 2 h 后离心,取血清至离心管内,放
入 - 20 益冰箱保存待检测。 血清 TSH、FT3 和 FT4
的检测使用放射免疫法,试剂盒购自美国雅培公司,
使用美国 BECK鄄MAN DXI800 型全自动电化学发光

免疫分析系统检测。
1. 2. 2摇 血常规检测 摇 分娩前抽取静脉血 3 mL,采
用日本 SYSMEX1000 型全自动化血液分析仪测定

患者血红蛋白含量及红细胞比容。
1. 2. 3摇 产妇妊娠结局摇 统计 3 组产后出血率、剖宫

产率、羊水过少发生率、羊水污染率、胎儿窘迫率、新
生儿窒息率、小于孕龄儿出生率。 具体评价标准:顺
产后 24 h 内失血量超过 500 mL,剖宫产后 24 h 内

失血量超过 1 000 mL 诊断为产后出血;羊水量少于

300 mL 为羊水过少;羊水域度污染及以上;并结合

临产后胎心监护情况,评估胎儿窘迫情况;Apgar 评
分低于 7 分考虑新生儿窒息;小于孕龄儿指新生儿

出生体质量低于同胎龄应有体质量第 10 百分位数

以下或者低于其平均体质量 2 个标准差的新生儿。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验、方差分析和 q 检验

及 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 玉组和域组孕妇血清 TSH、FT3 和 FT4 差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。 玉组和域组孕

妇剖宫产率及域组羊水污染率与胎儿窘迫率均高于

芋组(P < 0. 05)。 3 组孕妇其余各项指标差异均无

统计学意义(均 P > 0. 05)(见表 3)。

表 2摇 玉组、域组孕妇血清 TSH、FT4 和 FT3 水平比较(x 依 s)

分组 n TSH / (mU / L) FT3 / (pmol / L) FT4 / (pmol / L)

玉组 161 4. 05 依 1. 00 4. 78 依 1. 02 0. 76 依 0. 10

域组 82 4. 06 依 0. 99 4. 79 依 + 1. 03 0. 75 依 0. 11

T — 0. 07 0. 07 0. 71

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 3摇 3 组孕妇妊娠结局比较[n;百分率(% )]

分组 n 产后出血 剖宫产 羊水过少 羊水污染

玉组 161 9(5. 59) 79(49. 07)* 7(4. 35) 21(13. 04)

域组 82 8(9. 76) 40(48. 78)* 4(4. 88) 18(21. 95)*

芋组 158 5(3. 16) 50(31. 64) 7(4. 43) 13(8. 23)

合计 401 22(5. 49) 169(42. 14) 18(4. 49) 52(12. 97)

字2 — 4. 53 11. 79 0. 04 9. 01

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 率的两两比较:与芋组比较*P < 0. 05

表 4摇 3 组胎儿及新生儿情况比较[n;百分率(% )]

分组 n
胎儿

窘迫率

新生儿

窒息发生率

小于

孕龄儿发生率

玉组 161 13(8. 07) 10(6. 21) 10(6. 21)

域组 82 14(17. 07)* 9(10. 98) 8(9. 76)

芋组 158 7(4. 43) 6(3. 80) 6(3. 80)

合计 401 34(8. 38) 25(6. 23) 24(5. 99)

字2 — 11. 18 4. 76 3. 43

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 率的两两比较:与芋组比较*P < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 甲减是指低甲状腺激素血症或甲状腺激素抵抗
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而引起的一组全身低代谢综合征,妊娠期甲减不仅

可以引起流产、早产、妊娠期高血压、胎盘早剥、贫
血、血糖及血脂代谢异常和产后出血等并发症,还可

以导致胎儿的神经系统和视力等发育异常[4],随着

研究的深入,FT3、FT4 正常仅 TSH 升高的亚临床甲

减对孕妇及胎儿的危害受到了内分泌和产科学者们

的关注。 大量实验[5 - 8] 证实,亚临床甲减也会导致

上述各种不良妊娠结局,甚至造成母体围生期病死

率升高,最主要的是可影响胎儿神经系统的发育造

成智力水平下降。 HADDOW 等[9] 对 124 例合并亚

临床甲减妊娠妇女的后代进行智力评估追踪研究发

现,其 7 ~ 9 岁时智商评分比对照组低 4 分。 2005
年,HOLLOWELL 等[10] 随访 62 例妊娠初期血清

TSH >6 mU / L、妊娠 13 周平均 TSH 水平 13. 2 mU / L
并给予甲状腺素治疗的孕妇发现,其出生的儿童与

妊娠期间血清 TSH 正常的 124 例孕妇出生儿童比

较,智商减低 4 分,而未给予甲状腺素治疗孕妇出生

的新生儿智商则减低 7 分。 贫血是妊娠期常见的合

并症,妊娠期妇女贫血主要为缺铁性贫血,妊娠晚期

胎儿为满足自身生长发育所需,还需从母体摄取更

多铁剂储存于自身肝脏,有研究[11 - 12] 显示,胎儿铁

剂不足,易对其智力发育造成不可逆的影响。 还有

研究[13]显示,妊娠晚期贫血易造成上述不良妊娠结

局发生率增加,而亚临床甲减又加剧了贫血的发生,
可能由于低甲状腺激素血症引起了造血功能抑制、
红细胞生成素生成减少,影响了维生素、铁的吸收,
从而导致贫血,且多为小细胞低色素贫血。 亚临床

甲减合并贫血,增加了不良妊娠的发生。
本研究结果显示,玉组和域组孕妇血清 TSH、

FT3 和 FT4 差异均无统计学意义,玉组和域组孕妇

剖宫产率及域组羊水污染率与胎儿窘迫率均高于芋
组,3 组孕妇其余各项指标差异均无统计学意义。
亚临床甲减是否会对新生儿远期智力、行为产生影

响需要大量的实验证实。 虽然有研究[14] 证实亚临

床甲减经过左甲状腺素钠片治疗后,能够降低不良

妊娠结局的发生率,但是左甲状腺素钠片治疗亚临

床甲减,临床仍存在争议,目前未广泛推广,而亚临

床甲减孕妇及时补充铁剂、维生素,临床效果较确

切。 把甲状腺功能检查纳入常规产检项目,及时发

现亚临床甲减孕妇,及时给予铁剂治疗,是否可以降

低不良妊娠结局的发生,改善新生儿智力和神经系

统的发育,需要作进一步的研究。
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