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甲亢孕妇血清 25-羟维生素 D水平对 42天婴儿骨密度影响的研究 *
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摘要 目的：探讨甲状腺功能亢进（甲亢）孕妇经治疗后，其体内 25-羟维生素 D（25-(OH)D3）水平对 42天婴儿胫骨声波的传导速
度（speed of sound, SOS）值、骨代谢生化指标的影响。方法：选取我院门诊及住院确诊的甲亢孕妇 40例为甲亢组（T组），随机抽取
健康孕妇 40例作为对照组（C组），甲亢组给予丙硫氧嘧啶治疗后，监测两组孕妇 25-(OH)D3水平与生后 42天婴儿的胫骨 SOS
值、骨代谢生化指标，并进行对比观察、统计分析。结果：甲亢组孕妇在产后 42天体内 25-(OH)D3的水平比其在产后第 1天升高
（P<0.05），甲亢组孕妇在产后 42天体内 25-(OH)D3水平接近对照组（P >0.05），在产后 42天婴儿的胫骨 SOS值接近对照组（P >0.
05），甲亢组产后 42天婴儿的血清钙(Ca)及血清碱性磷酸酶（AKP）接近对照组（P >0.05）。结论：甲亢组孕妇给予丙硫氧嘧啶治疗
后，甲状腺功能恢复正常，其体内 25-(OH)D3水平升高，所产 42天婴儿的骨密度也随着升高。
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Study on Serum 25 Hydroxy Vitamin D of Pregnant Women with
Hyperthyroidism and Bone Mineral Density of 42-Day-Old Infants*

To investigate the relations of 25 hydroxy vitamin D (25-(OH)D3) levels in the treated pregnant women with
hyperthyroidism with the tibial speed of sound (SOS) and biochemical markers of bone metabolism in 42-day-old infants. 40
cases of pregnant women with hyperthyroidism (group T) from inpatient and outpatient department of our hospital were selected, and 40
cases of healthy pregnant women were randomly selected as the control (group C). The hyperthyroidism were treated with propylth-
iouracil therapy. Both groups were monitored for the 25-(OH)D3 levels in the mother and the tibial SOS and biochemical markers of bone
metabolism in 42-day-old infants. Compared with the postpartum day 1, the 25-(OH)D3 levels on postpartum day 42 was increased
in the mother from hyperthyroid group (P<0.05) and similar to the level in the control group (P >0.05). Tibial SOS, serum calcium (Ca)
and serum alkaline phosphatase (AKP) in 42-day-old infants born by the hyperthyroid mothers showed no difference compared with the
infants born by the control mothers (P>0.05). Pregnant women with hyperthyroidism were given PTU treatment, whose thy-
roid function returned to normal, whose body of 25-(OH)D3 levels increased, bone mineral density of 42 days infants also increased.
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前言

甲状腺功能亢进简称甲亢，是甲状腺激素分泌过高所致的

内分泌疾病。在妊娠期易合并甲亢，其发生率在国内外报道为

0.1%～ 0.2%[1]。妊娠合并甲亢的孕妇除了典型的高代谢综合征

外，大量研究已证实甲状腺激素在骨发育过程中有重要影响[2]，

分泌过多时出现骨质疏松[3]。近年来，骨定量超声逐渐用于骨质

疏松检测，它不仅可以反映骨密度，也可以测定骨骼的皮质骨

厚度和直径，从而全面评估骨强度[4]，其测量值为超声波在骨的

传播速度，即 SOS（speed of sound）[5,6]。骨定量超声作为一种无

创性操作，可用于孕妇、新生儿及婴儿骨量状态测定，以及孕

妇、新生儿及婴儿骨质疏松的诊断及治疗[7]。虽然国内外关于骨

量超声用于单独测定甲亢患者、新生儿或婴儿骨密度变化的研

究很多，但是将其用于甲亢孕妇对后代骨密度的研究不多，特

别是关于孕妇体内 25-(OH)D3水平对 42天婴儿骨密度影响的

研究仍不清楚。本文通过研究甲亢孕妇经治疗后，其体内 25-

(OH)D3水平与 42天婴儿胫骨 SOS值、骨代谢生化指标的变

化，来探讨孕妇甲状腺功能亢进是否引起婴儿的骨质疏松？为

在孕期及哺乳期预防婴儿骨密度降低提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象
选取 2010年 3月 -9月我院门诊及住院的孕妇 80 例，均

做血清游离甲状腺素(FT4)、游离三碘甲腺原氨酸(FT3)和促甲状
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腺素(TSH)的检查，以及甲状腺彩超，必要时做甲状腺穿刺细胞

学检查。其中 40例孕妇血清 FT4、血清 FT3高于正常，同时伴有

甲状腺组织的肿大、突眼及手颤符合《妇产科学》的诊断标准
[8]，以及孕妇的血清 FT4正常，而血清 TSH明显降低，也有甲状

腺组织的肿大或突眼等甲亢的表现[9]，符合以上条件的孕妇为

甲亢组（T组），年龄 23-38岁，平均（30.8 8.3）岁，病程 1个月至

半年，在妊娠中初次发现本病。随机抽取门诊健康孕妇 40例作

为对照组（C组），以上两组研究对象均无其他特殊疾病史，且

孕妇在妊娠期未服用影响矿物质代谢的药物。甲亢组孕妇经丙

硫氧嘧啶治疗，每月复查甲功五项以调整丙硫氧嘧啶的药量，

随诊至孕妇生后 42天；对照组(C组)每月复查甲状腺功能，也

随诊至生后 42天。
1.2 方法

所有甲亢组孕妇自确诊甲亢之日起便给予丙硫氧嘧啶片

150-300 mg/日，分三次服用，治疗后嘱患者门诊随访；甲亢组

孕妇均于确诊甲亢之日（第一轮）、产后第 1天（第二轮）及产后
42天时（第三轮）清晨空腹静脉采血及时分离血清，以及对照

组孕妇在对应时间采血，采用放免法检测 FT3、FT4和 TSH；孕

妇、新生儿第 1天及婴儿 42天时甲亢组及对照组用酶联免疫
（ELISA）法检测外周血 25-(OH)D3水平，操作步骤均按试剂盒

的说明书进行；生化法测定 42天婴儿的血钙（Ca）、血磷（P）及

血碱性磷酸酶（AKP）；超声骨密度的测量方法采用中国宏扬

（河北）医疗器械有限公司生产的 BMD-1000型超声骨质分析

仪，测量婴儿及孕妇右侧胫骨中端的 SOS值和 Z值。测量精

度：0.20%～ 0.40%，重复误差：0.35%～ 0.78%。
1.3 材料与试剂

丙硫氧嘧啶片：进口药品注册证号 H20100121德国瑞姆

斯制药股份公司 50 mg/片。
ELISA试剂盒购自湖北武汉博士德有限公司，人 25-(OH)

D3 ELISA试剂盒。
1.4 统计学分析

利用 SPSS软件进行 t检验、相关分析等。实验的数据采用
SAS 9.1.3软件做统计学分析，计量资料用均数 标准差（x± s）

表示，P <0.05视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 孕妇体内 FT3、FT4和 TSH的变化
甲亢组孕妇经甲硫氧嘧啶治疗后，治疗前血清 FT3、血清

FT4水平明显低于治疗后，血清 TSH水平治疗前明显高于治疗

后，治疗前后差异具有统计学意义（P<0.05），其比较结果见表
1。甲亢组孕妇经治疗后每月复查血清 FT3、血清 FT4和血清

TSH，在产后 1天及产后 42天体内血清 FT3、血清 FT4和血清

TSH各指标控制在正常范围或略高于正常上限，与对照组孕妇

体内血清 FT3、血清 FT4和血清 TSH比较无显著性（P>0.05）。

注：*第二轮、第三轮与第一轮比较，P <0.05。

Note: * The second round, the third round compared with the first round, P <0.05.

表 1 甲亢组孕妇 FT3、FT4和 TSH水平不同时间比较（x± s）

Table 1 FT3, FT4 and TSH levels in pregnant women with hyperthyroidism at different time

Time FT3（pmol/L） FT4（pmol/L） TSH（mU/L）

The first round 22.86 3.22 59.62 7.25 0.08 0.02

The second round 8.97 0.99* 19.02 2.06* 1.86 0.12*

The third round 7.65 1.14* 18.87 1.86* 2.08 0.53*

2.2 孕妇体内 25-(OH)D3水平及 42天婴儿体内 25-(OH)D3的

水平

对孕妇在不同时间 25-(OH)D3的检测一般情况（见图 1）。

甲亢组孕妇在确诊时体内 25- (OH)D3的水平与对照组孕妇初

诊时体内 25-(OH)D3的水平明显低（P<0.05）；甲亢组孕妇经过

丙硫氧嘧啶药物治疗后，产后第一天体内 25-(OH)D3的水平较

治疗前升高，但仍低于对照组体内 25-(OH)D3的水平；继续监

测至产后 42天（第三轮）体内 25-(OH)D3的水平接近对照组体

内 25-(OH)D3的水平（P>0.05），表明甲亢孕妇给予丙硫氧嘧啶

干预后，对其体内的 25-(OH)D3的分泌水平产生影响，见表 2。

同时监测其所产的 42天婴儿体内 25-(OH)D3水平比其所产的

第 1天新生儿体内 25-(OH)D3水平升高（P<0.05），但是其所产

的 42天婴儿体内 25- (OH)D3的水平接近对照组 42天婴儿体

内 25-(OH)D3的水平（P>0.05），见表 3。
2.2 甲亢孕妇治疗后对 42天婴儿骨代谢生化指标

血清中的碱性磷酸酶(AKP)主要来源于肝脏和骨骼，在婴

儿期大多数的血清 AKP 来自于骨骼的成骨细胞和骨软骨细

胞。甲亢时甲状腺激素分泌过多直接刺激成骨细胞的增殖，导

致血清 AKP的升高，因此，血清 AKP是反映成骨细胞活性的

生化指标之一。本实验的血 AKP、血钙及血磷：甲亢组所产的

婴儿接近对照组所产的婴儿（P>0.05），见表 4。
2.3 骨密度

近年来，骨定量超声逐渐用于测定骨密度，超声传导速度

主要与骨密度有关，可以有效反映骨骼矿物质含量，其测量值

为 SOS。甲亢组孕妇所产的新生儿第 1天骨 SOS值比对照组
孕妇所产的新生儿第 1天骨 SOS值低（P<0.05），甲亢组孕妇所

图 1 两组孕妇不同时间 25-(OH)D3水平

Fig.1 25-(OH)D3 levels in pregnant women of two groups at different time
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注：*与 C组比较，P <0.05

第三轮、第二轮与第一轮比较，P <0.05

Note: * compared with C group, P <0.05

The third round, the second round compared with the first round, P <0.05

注：*与新生儿第 1天比较，P <0.05

Note: * compared with newborn on day 1, P <0.05

产的 42天婴儿骨 SOS值比其所产的新生儿第 1天骨 SOS值

升高( P<0.05)，但接近对照组孕妇所产的 42天婴儿骨 SOS值
(P >0.05)，见表 5。两组 42 天婴儿的 SOS 值为 (3022.56±
128.45) m/s，范围为 2894.11～ 3150.01 m/s；其中男婴的 SOS值
为(3018.27± 132.03) m/s，女婴的 SOS 值为(3026.47± 124.54)
m/s，两者之间比较，差异无统计学意义(t = -0.243，P =0.701)；将

婴儿的骨密度根据测量婴儿的 Z值分为四组：正常组(Z>-1)、

轻度骨质缺乏组(-1≤ Z<-2)、中度骨质缺乏组(-2≤ Z<-3)及重度

骨质缺乏组(Z≥ -3)[10]。经统计骨密度的缺乏率占 85.53%，其中
所占比例最大的是轻度骨密度缺乏者，而在本实验中重度骨密

度缺乏者为零；同时，42天男婴的 Z值和 42天女婴的 Z值比
较无统计学意义(P >0.05)，表明 42天婴儿的骨密度与性别无

关，见表 6。

表 2 两组孕妇不同时间 25-(OH)D3水平（ng/mL,x± s）

Table 2 25-(OH)D3 levels in pregnant women of two groups at different time（ng/mL,x± s）

Time Cases of C group C group T group Cases of T group

The first round 40 33.72± 1.09 16.51± 0.87* 36

The second round 40 32.65± 0.64 24.07± 0.52* 36

The third round 40 27.10± 1.53 27.00± 0.62 36

表 3 两组新生儿第 1天及 42天婴儿体内 25-(OH)D3水平（ng/mL,x± s）

Table 3 25(OH)D3 levels of newborn on day 1 and infants on day 42 from two groups（ng/mL,x± s）

Group Cases Newborn on day 1 Infants on day 42

C group 40 25.08 0.67 23.95 1.17

T group 36 16.65 0.58 22.85 0.74*

表 4 两组婴儿外周血 25-(OH)D3、Ca、P及 AKP水平（x± s）

Table 4 Peripheral 25-(OH)D3, Ca , P and AKP levels in the infants from two groups（x± s）

Group Cases
25-(OH)D3

(ng/mL)

Ca

(mmol/L)

P

(mmol/L)

AKP

(U/L)

C group 40 23.95 1.17 1.93 0.16 1.51 0.16 180.06 12.15

T group 36 22.85 0.74 1.75 0.19 1.40 0.15 199.75 13.09

注：*与第 1天新生儿比较，P <0.05

Note: * compared with newborn on day 1, P <0.05.

表 5 两组新生儿第 1天及 42天婴儿骨 SOS值（m/s, x± s）

Table 5 SOS in newborn on day 1 and infants on day 42 from two groups（m/s,x± s）

Group Cases Newborn on day 1 Infants on day 42

C group 40 2865.43 138.36 2904.07 145.54

T group 36 3678.54 147.59 3017.76 132.25*

表 6 两组不同性别婴儿 Z值水平比较(例，%)

Table 6 Comparison of the Z score between genders in the infants from two groups (N,%)

Z score level Female of C group Male of C group Female of T group Male of T group Total t value P value

Normal 2(18.18) 4(36.36) 2(18.18) 3(27.28) 11

Mild deficiency 17(28.33) 15(25) 16(26.67) 12(20) 60 1.657 0.437

Moderate deficiency 1(20) 1(20) 1(20) 2(40) 5
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3 讨论

随着研究的深入，临床医师已经意识到甲亢与骨质的疏松

密切相关。甲亢时，过量的甲状腺激素刺激骨细胞的活性增强，

引起骨的转移增加，骨的吸收大于骨的形成，易导致骨的矿物

质丢失增多，继而骨的矿物质含量低下，最终表现高转换性的

骨质疏松，骨密度的降低[11]。在临床上发现近半数甲亢孕妇矿

物质代谢紊乱或骨质疏松，那么其子代是否发生骨质疏松？本

研究通过动态检测两组孕妇在初诊时、产后第 1天及产后 42

天体内 25-(OH)D3水平变化，以及超声骨质分析仪测量新生儿

第 1天及 42天婴儿的胫骨 SOS值的变化，表明甲亢组孕妇给

予丙硫氧嘧啶治疗后，其甲状腺激素水平的改变，血清 FT3、血

清 FT4和血清 TSH基本恢复正常范围内，其体内的 25-(OH)D3

水平逐渐升高（P<0.05），其所产的新生儿及 42天婴儿体内 25-

(OH)D3的水平也升高；同时证实孕妇体内 VitD的水平反应婴
儿体内 VitD的水平 [12]。甲亢组孕妇在产后 42天体内的 25-

(OH)D3平均水平比其在产后第 1天体内的 25-(OH)D3平均水

平升高，且其所产的 42天婴儿体内 25-(OH)D3平均水平比其

所产的新生儿第 1天体内 25-(OH)D3平均水平升高，证实在妊

娠期给予孕妇丙硫氧嘧啶干预，可提高其婴儿体内维生 D的
水平，甲亢孕妇体内 25-(OH)D3水平与 42天婴儿体内 25-(OH)D3

水平呈正相关性，并且其所产的 42 天婴儿胫骨 SOS值也升

高，孕妇体内 25- (OH)D3水平影响其所产的 42 天婴儿胫骨
SOS值。相反，孕妇甲状腺激素水平越高，孕妇体内 25-(OH)D3

平均水平越低，所产的婴儿体内 25-(OH)D3平均水平越低，所

产的婴儿骨密度越低，越易发生骨质疏松，此结果与郑小宇的

研究结果一致[13]。甲亢孕妇治疗后，其甲状腺功能恢复正常范

围内，其骨代谢的生化指标基本正常，其骨质的疏松得到改善，

表明甲亢孕妇经药物治疗后，甲状腺激素水平改变，可间接使

所产的婴儿骨密度逐渐恢复，甲亢孕妇引起其所产的婴儿骨质

疏松是可逆的。

本实验研究甲亢孕妇引起其所产的婴儿骨质疏松的原因

可能为：（1）甲亢时孕妇体内的甲状腺激素分泌过高，有少量的

甲状腺素可通过胎盘、乳汁转运到胎儿及婴儿的体内，引起婴

儿体内的甲状腺激素水平也升高，在婴儿体内过量的甲状腺激

素刺激骨细胞的代谢，增强破骨细胞的功能，婴儿骨的吸收大

于婴儿骨的形成，导致婴儿骨量的丢失[14,15]；（2）孕妇甲亢时其

胃肠蠕动加快，减少肠中钙的吸收，增多钙的丢失，导致婴儿体

内钙降低[16]。本实验验证婴儿骨质疏松的严重性与孕妇的甲状

腺功能有关联，孕妇的血清 FT3、血清 FT4水平越高其所产的婴

儿骨量丢失的越多[17,18]。同时证实母亲孕期甲状腺疾病均与其

婴儿的骨密度有一定的相关性[19,20]。母亲孕期甲状腺功能亢进，

孕妇体内的甲状腺激素升高，破骨细胞功能增强，导致骨量丢

失，造成骨密度降低、骨强度减弱，长期缺钙将导致佝偻病甚至

骨质疏松。母亲孕期是减少婴幼儿佝偻病及成年后骨质疏松的

重要时期[21]，所以防治婴儿骨矿质缺乏应在孕妇怀孕期间受到

重视。

综上所述，临床医生应适时动态检测甲亢孕妇的 FT3、FT4

和 TSH，加强孕期保健检查，对孕妇甲亢所致婴儿骨质疏松的

治疗要以治疗孕妇甲亢为主，同时要注意检测婴儿的骨密度和

体内 25-(OH)D3水平，以期降低婴儿佝偻病或骨质疏松的发生

率。
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