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【摘要】 目的研究子痫前期孕妇的甲状腺功能变化及对胎儿发育的影响。方法采用病例对照研究

方法，检测子痫前期(pre—eclamptic，PE)患者及新生儿促甲状腺激素(TSH)、总甲状腺素(Tr4)、游离甲状腺素

(FT4)、总三碘甲腺原氨酸(11r3)、游离三碘甲腺原氨酸(F13)水平，入院时采用B超检测胎儿发育状况，进行

胎儿生物物理4项评分(BPS)。结果早发PE、晚发PE患者TSH水平均有显著性升高，胎儿BPS分值均显

著性降低，早发PE患者FT3、Fr4水平降低，晚发PE患者仅FT4水平降低。早发PE组新生儿各项激索水平

均低于对照组。结论子痫前期伴有甲状腺功能改变者，对胎儿发育会产生不利影响。

[关键词】子痫前期； 甲状腺激素；胎儿生物物理评分

[中图分类号】R 714．24[文献标识码]A【文章编号】 1674—380612010)02—0136一03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2010，02．12

Maternal and neonatal thyroid hormonal status study on early-onset and late-onset pre-eclampsia CAI Feag-
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[Abstract]Oblective To study maternal and neonatal thyroid hormonal status in pre—edampsia．Methods

Maternal and neonatal thyroid hormonal status including thyroid·stimulating hermone(TSH)，total thyroxin(TY4)，

free thyroxin(Fr4)，total triiodothyronine(弼)，free triiodothyronine(FT3)were tested and biophysical profile

score(BPS)嘲performed at the time of admission．Remits TSH level WaS significantly increased in early—onset

and late—ommt pre-eclampsia witII BPS significantly decreased．F13 and FT4 level were significantly decreased in ear-

ly--anset pro—edampaia．Neonatal thyroid hormonal level was decreased in early-onset pro-eclampsia，Conclusion

Thyroid hormonal statUS of pregnancy with pro·eclampsia is abnormal and it has adverse effects on the development of

the fetus．
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子痫是一种妊娠期特发性疾病，累及多器官损

害，临床表现多样，按其病变进展可分为子痫前期

(pre—eclamptic，PE)和子痫期，其中重度子痫前期常

常伴发较高的围产儿病死率。在美国，由子痫前期

直接引起的孕妇死亡占所有孕妇死亡的15％，在产

妇死亡的直接原因中占第三位。在英国，子痫前期

则是第二位产妇死亡的直接原因，子痫前期患病率

是2．6％一7．6％，平均5％。我国孕妇人群患病率

达9．4％。对于子痫前期与甲状腺功能的相关性研

究，国外已经有报道，但尚未取得一致性的结论。本

文对子痫前期孕妇及新生儿甲状腺相关激素水平的

变化进行了研究，报告如下。

1对象与方法

1．1 研究对象 参照美国妇产科医师协会

(ACOG)的诊断标准，选择本科收治的28周孕晚期

重度子痫前期患者共100例。纳入标准：血压≥

160／110 mmHg，尿蛋白I>2．0 g／24 h或定性(++)

以上，血肌酐>106 i山mol／L，血小板<(100×109)／

L，且有转氨酶升高、持续性头痛、脑功能或视觉障

碍及上腹部疼痛者。排除标准：既往有高血压、心脏

病、肾脏病、糖尿病及甲状腺疾病病史患者。按照子

痫前期患者发病时间不同分为：早发型(early—on．

set)，发病孕周≤34周，共67例；晚发型(1ate-on—

set)，发病孕周>34周，共33例。同时选择同孕周

的健康孕妇100例作为对照组。
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1．2检测方法患者入院时及产后3个月采用放

射免疫法测定促甲状腺激素(TSH)、总甲状腺素

(嘣)、游离甲状腺素(肌)、总三碘甲腺原氨酸
(邢)、游离三碘甲腺原氨酸(m)水平，入院时采
用B超测定胎儿呼吸运动、胎动、胎儿肌张力、羊水

量进行胎儿生物物理4项评分(biophysical profile

score，BPS。采用Vintzileos评分法)，新生儿出生后

抽脐血测定新生儿甲状腺功能水平。检测试剂盒药

购于中国原子能科学研究院，所用设备为美国德普

公司产DPC—GAMMA—C12全自动放射免疫检测仪。

1．3统计学方法所有数据以(牙±s)表示，采用

SPSSl3．0统计软件包进行统计分析，采用t检验比

较各项激素水平差异和BPS差异，检验水准Ot=
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0．05。

2结果

2．1入院时孕妇甲状腺功能检测及胎儿BPS结果

早发PE、晚发PE患者TSH水平均有显著性升高，

早发PE患者FT3、F'I'4水平降低，晚发PE患者仅

FT4水平降低。人院时早发PE组和晚发PE组胎

儿BIaS分值均显著性降低。见表l。

2．2新生儿甲状腺功能检测结果晚发PE组新

生儿甲状腺功能检测未见显著性异常，早发PE组

新生儿各项激素水平均低于对照组。见表2。

2．3孕妇产后3个月甲状腺功能检测结果各组

孕妇产后3个月甲状腺功能检测未见显著性差异

(P>0．05)。见表3。

表1 各组入院时孕妇甲状腺功能检测及胎儿BIaS结果比较(孟±s)

注：与对照组相比，’P<O．05，▲P<0．Ol

表2各组新生儿甲状腺功能检测结果(孟±s)

3讨论

3．1子痫前期是以高血压、蛋白尿为主要特征的妊

娠期的特发性、多脏器损害性疾病，严重影响母婴健

康，重度子痫前期是孕产妇和围生儿发病及死亡的

主要原因之一。80年代末期，有学者提出了早发型

重度子痫前期的概念，但目前国际上尚无明确的时

间界定标准，有研究认为以孕32周为界定值，其分

娩结局的统计学差异更明显⋯，但多数学者将34周

之前发病者称为早发型。早发型与晚发型可能存在

不同的病因或发病机制，某些遗传性凝血因子基因

突变与早发型子痫前期的发生密切相关嵋1，其发病

机制至今尚未完全阐明。近年来国外已经有关于甲

状腺激素与子痫前期相关性的研究报道，但尚未取

得一致性的结论。目前对于甲状腺功能在妊娠期的

生理性改变已经有了明确的认识，其中胎盘滋养细

胞分泌的人绒毛膜促性腺激素(hCG)是导致妊娠期

甲状腺功能变化的重要因素。hCG具有TSH样生

物学活性，可与促甲状腺激素受体(TSHR)结合，使

万方数据



·138·

甲状腺激素合成增加和母体血清甲状腺激素水平上

升，反馈抑制作用使孕妇TSH浓度下降。妊娠期雌

激素水平的上升使肝脏对甲状腺素结合球蛋自

(TBG)的灭活减少，半衰期延长，同时雌激素还可促

进TBG的合成，最终导致血清中TBG浓度增加，表

现为’rr3、Tr4增加，而m、FT4可正常或者轻度增
加。由于孕妇基础代谢率提高，甲状腺激素消耗增

加，肾小球排泄率增加，尿碘排出增加，胎儿生长对

碘的需求增加等因素，可导致甲状腺激素相对不足，

由于下丘脑一垂体一甲状腺轴的负反馈，血清中

TSH增加。随着孕周的增加，FT3、FT4浓度逐渐下

降，而TSH的浓度则上升¨j。甲状腺功能在正常妊

娠时生理性变化可能不同于其在子痫前期时的病理

性变化。

3．2 Lao【41在90年代进行的一项研究显示处于妊

娠晚期的子痫前期孕妇F13、FF4水平降低，而TSH

水平升高，但均在正常值范围内。作者认为这与肝、

肾对33"4转化作用降低有关，其后的一些研究也支

持此观点，但也有研究表明，子痫前期孕妇FT3、

FT4、甲状腺素结合球蛋白(TBG)降低，而TSH水平

升高[5J，而且有作者认为1T4、’兀3降低程度与子痫

前期严重程度相关¨J。最新的一项研究比较了轻

度子痫前期和重度子痫前期甲状腺功能的变化，结

果表明轻度子痫前期孕妇F13、TY4、Fr4水平降低，

TSH水平升高；重度子痫前期孕妇仅FT4水平降

低，TSH水平升高¨J。本文对比研究了早发型和晚

发型重度子痫前期患者甲状腺功能变化，结果表明

早发PE、晚发PE患者髑H水平均有显著性升高，

早发PE患者F13、FT4水平降低，晚发PE患者仅

FT4水平降低。此结果与国外的研究结果有相似之

处，同时也表明早发PE与晚发PE的甲状腺功能的

改变既有相同之处又有所区别。本研究结果还显示

各组孕妇产后3个月甲状腺功能检测未见显著性差

异，晚发PE组新生儿甲状腺功能检测未见显著性

异常，这可能是由于母体甲状腺相关激素难以通过

胎盘，同时在妊娠晚期胎儿甲状腺功能已经发育完

整，在碘摄入充足的条件下，其甲状腺激素水平不受

母体影响。早发PE组新生儿各项激素水平均低于

对照组，可能与提前终止妊娠，胎儿甲状腺发育不充

分有关。入院时早发PE组和晚发PE组胎儿BPS

分值均显著性降低，表明子痫前期严重影响胎儿宫

内生长发育。

3．3本项研究表明，子痫前期孕妇存在甲状腺功能

的异常，主要表现为TSH升高，对胎儿宫内发育有

不良影响。早发型与晚发型子痫前期患者其甲状腺

功能改变具有一定差异，可能存在不同的病因或发

病机制，但尚不明确甲状腺功能异常是子痫前期的

发病因素还是其病理结果，因此对于甲状腺功能和

子痫前期的相关性还有待于进一步研究。
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