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孕早期亚临床甲状腺功能减退与流产发生的相关性 *
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（陕西省人民医院产科 陕西西安 710068）

摘要 目的：探讨孕早期亚临床甲状腺功能减退与流产发生的相关性。方法：2017年 2月至 2019年选择在本院进行建档的孕早期

孕妇 120例，检测血清游离三碘甲状腺原氨酸(free triiodothyronine，FT3)、游离甲状腺素(free thyroxine，FT4)、促甲状腺激素(thy-

roid stimulating hormone，TSH)含量，判断亚甲减发生情况。调查所有孕妇的流产等妊娠结局情况并分析相关性。结果：在 120例孕

妇中，发生亚甲减 18例(亚甲减组)，发生率为 15.0 %。亚甲减组的年龄、孕周、孕次、产次、心率、收缩压、舒张压等指标与非亚甲减

组对比差异无统计学意义（P>0.05）。亚甲减组的血清 TSH含量高于非亚甲减组，FT3值低于非亚甲减组（P<0.05），两组 FT4值对

比差异无统计学意义（P>0.05）。亚甲减组的流产发生率为 38.9 %，显著高于非亚甲减组的 2.9 %（P<0.05）。亚甲减组的早产、前置
胎盘、胎膜早破、产后出血、巨大儿、低体重儿、新生儿窒息等发生率也显著高于非亚甲减组（P<0.05）。在 120例孕妇中，Pearson相

关分析法显示流产与亚甲减、血清 TSH、FT3值都存在相关性（P<0.05）。结论：孕早期亚甲减在临床上比较常见，可导致流产发生
率增加，也可增加妊娠不良结局的发生几率，亚甲减与流产存在正向相关性。
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Correlation between Subclinical Hypothyroidism in Early Pregnancy and
Abortion*

To explore the correlation between subclinical hypothyroidism and miscarriage in early pregnancy.

From February 2017 to 2019, 120 cases of pregnant women in early pregnancy who chose to file in our hospital were selected as the re-

search objects. The serum free triiodothyronine (FT3), free thyroxine (FT4), and thyroid stimulating hormone (thyroid stimulating hor-

mone (TSH) were detected, and were to determine the occurrence of hypothyroidism. And the pregnancy outcomes such as abortion in all

pregnant women were record and were given correlation analysis. There were 18 cases of hypoparathyroidism occurred (sub-

parathyroidism group) in the 120 cases, and the incidence rates were 15.0 %. There were no significant differences in age, gestational

week, gestation period, parity, heart rate, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure compared between the subparathyroidism

group and the non-subparathyroidism group (P>0.05). The serum TSH levels in the subparathyroidism group were higher than that in the

non-subparathyroidism group, and the FT3 value were lower than that in the non-subparathyroidism group that compared were statistically

significant difference(P<0.05). There were no significant difference in the FT4 value compared between the two groups (P>0.05). The in-
cidence rates of miscarriage in the hypomethylene group were 38.9 %, which were significantly higher than that in the non-subparathy-

roidism group (2.9 %)(P<0.05). The prevalence of preterm birth, placenta previa, premature rupture of membranes, postpartum hemor-

rhage, gigantic infants, low birth weight infants, neonatal asphyxia, etc. were also significantly higher in the hypomethylated group than

in the non-subparathyroidism group(P<0.05). In the 120 pregnant women, Pearson correlation analysis showed that there were correlation
between abortion and hypothyroidism, serum TSH, and FT3 values (P<0.05). Hypothyroidism in the early pregnancy are

more common clinically, which can lead increase in the incidence of miscarriage and increase the incidence of adverse pregnancy out-

comes. There are positive correlation between hypothyroidism and abortion.

Early pregnancy; Subclinical hypothyroidism; Abortion; Premature delivery; Neonatal asphyxia

*基金项目：陕西省科技新星青年项目人才培养计划项目(2014KGxx-26)

作者简介：邓小艳（1978-），女，本科，主治医师，主要研究方向：产科急危重症 +妊娠期并发症与合并症，

电话：15389184506，E-mail: dengjiayueyue@163.com

△ 通讯作者：贺荣荣（1981-），女，本科，主治医师，主要研究方向：产科危重症、妊娠合并内外科疾病等，

电话：15667015116，E-mail: 15667015116@qq.com

（收稿日期：2020-06-13 接受日期：2020-07-07）

1103窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.6 MAR.2021

前言

当前随着社会环境的变化、人民生活行为的改变等多种因

素的影响，导致孕早期的流产发生率逐渐增加[1,2]。临床需要对

早期自然流产的因素进行分析，以为早期指导优生优育提供帮

助[3]。妊娠期胎盘可分泌大量雌激素、孕激素等，机体处于特殊

免疫状态，这些变化可影响妊娠结局[4]。亚临床疾病是指没有或

仅有非特异性的临床症状，亚临床甲状腺功能减退(简称亚甲

减，Subclinical hyperthyroidism) 为临床上常见的亚临床甲状腺

疾病，孕妇妊娠期发生亚甲减的几率为 1.0 %左右[5,6]。特别是孕

早期高水平人绒毛膜促性腺激素 (human chorionic go-

nadotropin，HCG)可以和促甲状腺激素(thyroid stimulating hor-

mone，TSH)受体结合，使得甲状腺激素分泌增多，TSH水平降

低，诱发亚甲减的发生[7]。当前 TSH依然是评价绝大多数孕早

期孕妇甲状腺功能的金标准，不过由于其缺乏特异的临床症状

和体征，在临床上容易被忽视[8]。但是随着病情的进展，可能对

妊娠结局造成影响，导致流产、死胎、新生儿认知能力障碍的发

生率增加[9,10]。并且妊娠对于甲状腺是一种应激试验，一些甲功

正常而甲状腺储备功能下降的妇女在妊娠期容易发生亚临床

甲减[11,12]。本文具体探讨了孕早期亚甲减与流产发生的相关性，

以明确亚甲减对母婴可能产生的影响。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性队列研究，研究得到了医院伦理委员会的

批准与所有孕妇的知情同意。2017年 2月至 2019年选择在本

院进行建档的孕早期孕妇 120例，纳入标准：4~8 w龄宫内妊

娠；居住在本地区≥ 3年或为本地区户籍；单胎妊娠；临床资料

完整；年龄 18~35岁。排除标准：临床资料不全、依从性较差孕

妇；甲状腺以外的自身免疫性疾病；既往早产史；正服用或者入

院前 3个月服用影响甲状腺功能的药物；合并遗传性疾病患

者；采用辅助生殖技术的妊娠；宫外妊娠；患有先天性心脏病或

心功能不全。

1.2 血液学检测

抽取所有孕妇的空腹静脉血 2~3 mL，不抗凝，静置 30 min

后 1500 rpm离心 10 min，取上层血清，-20 ℃冰箱保存。采用

酶联免疫法检测血清 FT3、FT4、TSH 含量，检测试剂盒都购

自瑞士 Roche 公司。孕早期实验室特异 TSH 参考范围为

0.1~2.5 mIU /L。亚临床甲减诊断标准：孕早期 TSH 5.22~10.00

mIU/L，FT4 12.91~22.35 pmol/L；FT4水平正常，TSH>10.00 mI-

U/L。同时记录所有孕妇的年龄、孕周、孕次、产次、心率、血压等

指标。

1.3 妊娠结局

记录两组孕妇的流产发生情况，同时记录孕妇并发症发生

情况，包括早产、前置胎盘、胎膜早破、产后出血。记录新生儿结

局情况，包括巨大儿、低体重儿、新生儿窒息等。

1.4 统计方法

选择 SPSS 19.00，以 x± s表示计量数据，对比方法为 t检

验；以%、率等表示计数数据，对比方法为卡方 x2分析，采用
Pearson相关分析法分析相关性，以 logistic回归分析影响因

素，P<0.05判定为具有显著性差异。

2 结果

2.1 亚甲减发生情况

在 120例孕妇中，发生亚甲减 18例(亚甲减组)，发生率为

15.0 %。亚甲减组的年龄、孕周、孕次、产次、心率、收缩压、舒张

压等指标与非亚甲减组对比差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

表 1 两组一般资料对比(x± s)
Table 1 Comparison of two groups of general information (x± s)

Groups n Age (years)
Gestational

(week)

Pregnancy

(times)
Parity (time)

Heart rate

(times /

minute)

Systolic

pressure

(mmHg)

Diastolic

pressure

(mmHg)

Methylene group 18 27.31± 1.48 6.59± 0.14 1.98± 0.13 0.98± 0.14 82.47± 1.44 128.09± 12.77 78.66± 5.15

Non-methylene group 102 27.98± 1.22 6.61± 0.22 1.99± 0.11 0.99± 0.17 82.78± 1.22 126.87± 13.65 78.87± 4.44

2.2 甲状腺功能指标对比

亚甲减组的血清 TSH含量高于非亚甲减组，FT3值低于

非亚甲减组，两组对比差异都有统计学意义（P<0.05），两组
FT4值对比差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

Note: compare with the non-methylene group, *P<0.05.

表 2 两组甲状腺功能指标对比(x± s)
Table 2 Comparison of thyroid function indicators between two groups (x± s)

Groups n TSH(mIU/L) FT3(pmol/L) FT4(pmol/L)

Methylene group 18 4.52± 0.11* 4.02± 0.21* 13.29± 1.14

Non-methylene group 102 1.89± 0.09 4.33± 0.18 13.21± 0.98

2.3 流产情况对比

亚甲减组的流产发生率为 38.9 %，显著高于非亚甲减组的

2.9 %，两组对比差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4 妊娠并发症与新生儿情况对比

亚甲减组的早产、前置胎盘、胎膜早破、产后出血、巨大儿、

低体重儿、新生儿窒息等发生率也显著高于非亚甲减组（P<0.05），
见表 4。

2.5 相关性分析

在 120例孕妇中，Pearson相关分析法显示流产与亚甲减、

血清 TSH、FT3值都存在相关性（P<0.05），见表 5。
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表 3 两组流产情况对比(例，%)

Table 3 Comparison of abortion between the two groups (n,%)

Groups n Abortion

Methylene group 18 7(38.9)*

Non-methylene group 102 3(2.9)

表 4 两组妊娠并发症与新生儿情况对比(例，%)

Table 4 Comparison of pregnancy complications and neonatal conditions in two groups (n,%)

Groups n
Premature

birth

Placenta

praevia

Premature

rupture of

membranes

Postpartum

hemorrhage
Giant baby

Infant of

low-birth

weight

Asphyxia

neonatorum

Methylene group 18 9 (50.0)* 4 (22.2)* 5 (27.8)* 6 (33.3)* 6 (33.3)* 6 (33.3)* 7 (38.9)*

Non-methylene group 102 12 (11.8) 3 (2.9) 2 (2.0) 4 (3.9) 6 (5.9) 9 (8.8) 2 (2.0)

表 5 孕早期亚临床甲状腺功能减退与流产发生的相关性

Table 5 Correlation between subclinical hypothyroidism and miscarriage in early pregnancy

Index Methylene TSH FT3

r 0.782 0.644 -0.485

P 0.000 0.000 0.006

3 讨论

孕早期亚甲减在临床上比较常见，主要在于妊娠期因

HCG升高正反馈促进了甲状腺激素的分泌，后者又负反馈抑

制了 TSH的水平，使血清 TSH水平降低[13,14]。特别是在孕早期，

母体和胎儿对甲状腺激素的需求量增加，孕妇通过自身调节，

血清中雌二醇、甲状腺素结合球蛋白增加，可增加内源性甲状

腺激素的产生和分泌[15]。并且此时孕妇碘经尿排泄增多，肾血

流量增加，胎儿甲状腺对碘的需要量逐渐增加，胎儿的下丘脑

开始分泌促甲状腺激素释放激素，从而促进分泌 TSH能力[16]。

并且在妊娠 8~10 w左右，HCG与 TSH具有相似的亚单位，可

刺激甲状腺靶器官分泌甲状素，雌激素刺激肝脏合成甲状腺激

素结合球蛋白增多，使血清中游离甲状腺素略有升高，导致

TSH分泌减少[17,18]。本研究显示在 120例孕妇中，发生亚甲减

18例，发生率为 15.0 %；亚甲减组的年龄、孕周、孕次、产次、心

率、收缩压、舒张压等指标与非亚甲减组对比差异无统计学意

义；亚甲减组的血清 TSH含量高于非亚甲减组，FT3值低于非

亚甲减组，两组 FT4值对比差异无统计学意义。从机制上分析，

孕早期当发生亚临床甲减时，为稳定血中 FT4水平，甲状腺释

放 FT3，这个可表现为 FT3轻度增高的趋势。当前也有研究显

示对于血清 TSH水平异常的孕妇，应追踪检查甲状腺球蛋白

抗体(thyroid globulin antibody，TGAb)、甲状腺过氧化物酶抗体

(thyroid peroxidase antibody，TPOAb)，同时应积极复查血清

TSH，以排除 TSH暂时性受抑制[19,20]。不过随着孕周增加，自身

免疫系统识别的降低，甲状腺自身抗体滴度逐渐下降，母体对

胎儿的免疫耐受增加，也使得孕妇甲状腺功能指标分泌正常[21,22]。

孕早期亚甲减的发生病因比较多，包括精神压力、自身免

疫、碘缺乏等，特别是对孕妇及其子代的不利影响得到了广泛

重视[23]。有研究显示妊娠期合并亚临床甲减可能与、早产、自然

流产、新生儿呼吸窘追综合征、胎盘早剥、贫血、产后出血、畸形

儿、胎死宫内等显著相关[24]。本研究显示亚甲减组的流产发生

率为 38.9 %，显著高于非亚甲减组的 2.9 %。从机制上分析，孕

早期亚甲减时心脏低动力、心输出量下降，血管平滑肌收缩，血

浆胶体渗透压降低，引起组织水肿，外周阻力增加，导致舒张压

增高；其也使得胆固醇降解减弱，血脂水平增高；同时 TSH水

平升高可使得黄体生成素反应迟纯，形成黄体生成不足，导致

孕酮分泌减少，诱发流产的出现[25,26]。

孕早期亚甲减是多种原因引起的甲状腺激素不足所致的

一组内分泌疾病，多数孕妇无甲减症状或仅有轻微甲减症状。

此时孕妇容易出现合并高血压疾病、贫血、新生儿低体重、糖代

谢异常、胎儿宫内生长受限等并发症，甚至会导致流产、早产等

发生[27]。本研究显示亚甲减组的流产发生率为 38.9 %，显著高

于非亚甲减组的 2.9 %；亚甲减组的早产、前置胎盘、胎膜早破、

产后出血、巨大儿、低体重儿、新生儿窒息等发生率也显著高于

非亚甲减组。从机制上分析，孕早期亚甲减可引起孕妇收缩压

的升高，也可影响心血管内皮细胞的活性，这提示亚甲减与早

产、前置胎盘、胎膜早破可能存在联系。同时甲状腺激素可影响

胎儿的脑发育缺乏甲状腺激素，将使神经细胞发育不良，可以

造成新生儿窒息发生率，使得低出生体重儿发生率增高。当前

也有研究显示合并亚甲减的孕妇与甲功正常的孕妇相比较，低

出生体重儿的发生率显著增加，主要在于 TSH有可能参与胎

盘的发育、功能[28,29]。

孕早期亚临床甲减对母胎的影响还在持续探讨中。本研究

Pearson相关分析法孕早期孕妇的流产与亚甲减、血清 TSH、

FT3值都存在相关性。从机制上分析，在妊娠期间，母体本身处

于一种免疫抑制状态，亚临床甲减可对妊娠和胎儿结局产生不

良影响[30]。临床上要为孕早期亚甲减的防治提供依据，并通过

积极地干预来减少流产与妊娠不良结局的发生。本研究也存在

一定的不足，样本数量减少，且相关性分析指标也比较少，将在

后续研究中深入探讨。
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总之，孕早期亚甲减在临床上比较常见，可导致流产发生

率增加，也可增加妊娠不良结局的发生几率，亚甲减与流产存

在正向相关性。
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