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重度子痫前期患者甲状腺激素水平及母婴结局分析

刘金金，崔世红，韩　笑，魏天翔，吕晓峰
（郑州大学第三附属医院产科，河南　郑州　４５００５２）

摘要：　目的　探讨早发型和晚发型重度子痫前期患者妊娠晚期甲状腺激素水平及母婴结局差异。方法　选择
２０１７年１月至２０１８年１月于郑州大学第三附属医院住院分娩的重度子痫前期患者４２５例为研究对象，其中早发型重
度子痫前期２５９例（早发型组），晚发型重度子痫前期１６６例（晚发型组）；并选同期２０２例非子痫前期分娩孕妇作为
对照组。所有入选者均于入院次日清晨抽取空腹静脉非抗凝血，检测血清促甲状腺素（ＴＳＨ）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、
甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）水平，比较３组受试者甲状腺功能异常情况；并根据甲状腺功能评价结果，将重度子
痫前期患者分为早发型甲状腺功能正常组、早发型甲状腺功能异常组、晚发型甲状腺功能正常组和晚发型甲状腺功

能异常组，比较早发型甲状腺功能正常组与早发型甲状腺功能异常组以及晚发型甲状腺功能正常组与晚发型甲状腺

功能异常组母体并发症及围产儿结局。结果　３组受试者血清 ＴＳＨ、ＦＴ４水平比较差异有统计学意义（χ２＝６０６８０、
３９．９５１，Ｐ＜０．０５），ＴＰＯＡｂ阳性率比较差异无统计学意义（χ２＝１．５９９，Ｐ＞０．０５）。早发型组和晚发型组患者血清ＴＳＨ
水平显著高于对照组（Ｚ＝－７．１７７、－６．０７１，Ｐ＜０．０５），血清 ＦＴ４水平显著低于对照组（Ｚ＝－４．８５８、－５．９７５，Ｐ＜
００５）。晚发型组与早发型组患者比较，血清ＴＳＨ水平显著降低（Ｚ＝－６．０７１，Ｐ＜０．０５），ＦＴ４水平比较差异无统计学
意义（Ｚ＝－１．５４３，Ｐ＞０．０５）。３组受试者甲亢／亚临床甲亢、单纯性ＴＰＯＡｂ阳性发生率比较差异无统计学意义（χ２＝
０．６５０、０．１８７，Ｐ＞０．０５）；３组受试者甲减／亚临床甲减、低甲状腺素血症发生率以及甲状腺功能异常发生率比较差异
有统计学意义（χ２＝５２．８４１、１２．９１２、６６．７６６，Ｐ＜０．０５）。早发型组和晚发型组患者甲减／亚临床甲减、低甲状腺素血
症、甲状腺功能异常发生率显著高于对照组（χ２＝５３．５０６、９．３９９、６４．５０６、２６７６７、１２．６４７、３８．５２８，Ｐ＜０．０５）。早发型
组患者甲减／亚临床甲减发生率显著高于晚发型组 （χ２＝３．９９３，Ｐ＜００５），早发型组和晚发型组患者低甲状腺素血
症发生率、甲状腺功能异常发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０５５６、１８８６，Ｐ＞０．０５）。早发型甲状腺功能异常组患
者ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早剥及早产发生率与甲状腺功能正常患者比较差异无统计学意义（χ２＝１．７２８、００４４、０．０００，
Ｐ＞０．０５）；早发型甲状腺功能异常组患者心功能不全及胎儿生长受限、新生儿窒息、围产儿死亡发生率显著高于早发
型甲状腺功能正常组（χ２＝４．１９８、６．７４９、５．１９３、６．４８７，Ｐ＜０．０５）。晚发型甲状腺功能正常组患者与晚发型甲状腺功
能异常组ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早剥、心功能不全、早产、胎儿生长受限、新生儿窒息、围产儿死亡发生率比较差异均无
统计学意义（χ２＝１．７３９、０．２２７、０．７１３、０．９４５、０．００４、０．０４３、０．７１３，Ｐ＞００５）。结论　重度子痫前期与妊娠晚期甲状
腺功能异常密切相关，甲状腺功能异常是早发型重度子痫前期患者母婴不良结局的重要影响因素。
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Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ／ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅｍｉａａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ
ｇｒｏｕｐａｎｄｌａｔｅｏｎｓｅｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝５３．５０６，９．３９９，６４．５０６，２６．７６７，
１２６４７，３８．５２８；Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ／ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｌａｔｅｏｎｓｅｔｇｒｏｕｐ（χ２＝３．９９３，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｅｍｉａａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌａｔｅｏｎｓｅｔｇｒｏｕｐ（χ２＝０５５６，
１８８６；Ｐ＞００５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＨＥＬＬＰｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｔｅｒｍ
ｌａｂｏｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ（χ２＝１７２８，０．０４４，
００００；Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌｄｅａｔｈｉｎｔｈｅ
ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｎｏｒｍａｌｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
（χ２＝４．１９８，６．７４９，５．１９３，６．４８７；Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＥＬＬＰｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎ，ｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌｄｅａｔｈ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌａｔｅｏｎｓｅｔｎｏｒｍａｌｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌａｔｅｏｎｓｅｔｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（χ２＝１．７３９，０．２２７，０７１３，
０．９４５，０．００４，０．０４３，０．７１３；Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌａｔｅ
ｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ
ｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ；ｌａｔｅｏｎｓｅｔ；ｓｅｖｅｒｅｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅ

　　子痫前期是妊娠期特发疾病，是导致孕产妇和
围生儿死亡的主要原因［１］，其发病机制尚不明

确［２］。目前，临床上多以妊娠３４周为界，将孕３４周
前发病者称为早发型，之后发病者为晚发型，并认为

二者可能存在不同的发病机制［３４］。甲状腺激素是

妊娠过程中的重要激素，具有调节体内能量代谢、促

进胎儿生长发育等作用。孕期甲状腺功能异常对母

体及胎儿均可造成不良影响，如自然流产、妊娠期高

血压疾病、胎盘早剥、早产、围产期并发症、低出生体

质量儿等发生率增加，使孕产妇及围产儿死亡率增

加［５］。本研究通过观察早发型和晚发型重度子痫

前期患者妊娠晚期血清甲状腺激素水平，分析其合

并甲状腺功能异常情况，旨在探讨早发型和晚发型

子痫前期合并甲状腺功能异常对母婴结局的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１月至２０１８年１月
在郑州大学第三附属医院进行孕前检查、建立围生

保健册并住院分娩的重度子痫前期孕妇４２５例为观
察对象。纳入标准：（１）符合《妇产科学》第９版［６］

重度子痫前期诊断标准；（２）孕前及早孕期筛查甲
状腺功能正常，中孕期未筛查干预；（３）孕周 ＞２８
周，年龄２０～４０岁；（４）单胎，活产。排除标准：（１）
孕前有甲状腺疾病及家族史者；（２）服用甲状腺激
素者；（３）合并糖尿病、肾病、免疫系统疾病以及严
重器官功能衰竭者；（４）妊娠前有高血压者。将４２５
例患者按照发病时间分为早发型重度子痫前期组

（早发型组）和晚发型重度子痫前期组（晚发型组）。

早发型组２５９例，年龄２１～４０（３１．４３±４．５３）岁，孕
次１～４（２．２４±０．９３）次，产次０～２（０．６４±０．６０）
次；晚发型组 １６６例，年龄 ２０～４０（３０．５７±４５５）
岁，孕次１～６（２．２２±１．３０）次，产次０～２（０５３±
０．６５）次。另选择同期在本院分娩的非子痫前期孕
妇２０２例为对照组，年龄２１～４０（３０．８０±４４０）岁，
孕次１～１０（２．２２±１．３３）次，产次 ０～３（０５３±
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０６５）次。３组对象的年龄、孕次、产次比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经
郑州大学第三附属医院伦理委员会审核批准，所有

研究对象遵循自愿原则，并签署知情同意书。

１．２　血清甲状腺激素水平测定　入选者均在入院
次日清晨抽取空腹静脉非抗凝血３ｍＬ，分离血清，
采用德国Ｂａｙｅｒ公司自动化学发光免疫测定仪及诊
断试剂盒测定孕妇血清促甲状腺素 （ｔｈｙｒｏｉｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、游离甲状腺素 （ｆｒｅｅ
ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、甲状腺过氧化物酶抗体（ｔｈｙｒｏｉｄ
ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯＡｂ）水平，ＴＰＯＡｂ＞３５×
１０３ＩＵ·Ｌ－１为抗体阳性。
１．３　甲状腺功能评价　妊娠期甲状腺功能异常的
诊断依据我国《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》［５］

及美国甲状腺协会《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南

（２０１７版）》［７］。甲状腺功能异常主要分为以下几类：
（１）妊娠期临床甲状腺功能减退（甲减）：血清ＴＳＨ＞
妊娠期特异参考值上限（４．５４ｍＩＵ·Ｌ－１）而ＦＴ４＜妊
娠期特异参考值下限（９．２ｐｍｏｌ·Ｌ－１），或ＴＳＨ≥
１０ｍＩＵ·Ｌ－１；（２）妊娠期亚临床甲状腺功能减退（亚
临床甲减）：血清 ＴＳＨ＞妊娠期期特异参考值上限
（４５４ｍＩＵ·Ｌ－１）而ＦＴ４在参考值范围之内（９．２～
１６．７ｐｍｏｌ·Ｌ－１）；（３）低甲状腺素血症：血清ＦＴ４水
平低于妊娠期特异参考值（９．６０ｐｍｏｌ·Ｌ－１），血清
ＴＳＨ水平正常（０．４７～４５４ｍＩＵ·Ｌ－１）；（４）妊娠期
临床甲状腺功能亢进（甲亢）：血清 ＴＳＨ水平 ＜
０．１ｍＩＵ·Ｌ－１，ＦＴ４水平＞妊娠特异参考值上限
（１６．７ｐｍｏｌ·Ｌ－１）；（５）妊娠期亚临床甲状腺功能亢
进（亚临床甲亢）：血清 ＴＳＨ水平 ＜０．１ｍＩＵ·Ｌ－１，
ＦＴ４在参考值范围之内（９．２～１６．７ｐｍｏｌ·Ｌ－１）；（６）
单纯性ＴＰＯＡｂ阳性：ＴＯＰＡｂ滴度超过试剂盒提供的
参考值上限（ＴＰＯＡｂ＞３５×１０３ＩＵ·Ｌ－１）且不伴有血
清ＴＳＨ升高和ＦＴ４水平降低者。
１．４　重度子痫前期甲状腺功能不同状态患者母婴
结局观察　根据甲状腺功能评价结果，将２５９例早
发型重度子痫前期患者分为早发型甲状腺功能正常

组１２９例和早发型甲状腺功能异常组 １３０例，１６６
例晚发型重度子痫前期患者分为晚发型甲状腺功能

正常组９５例和晚发型甲状腺功能异常组７１例，比
较早发型甲状腺功能正常组与早发型甲状腺功能异

常组以及晚发型甲状腺功能正常组与晚发型甲状腺

功能异常组母体并发症及围产儿结局。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析，符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分析，两两比较采用
ＳＮＫ法；非正态分布的计量资料用中位数（Ｍ）及双
侧极限值（Ｐ２．５，Ｐ９７．５）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和
检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验；Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组受试者血清 ＴＳＨ、ＦＴ４水平及 ＴＰＯＡｂ阳
性率比较　结果见表１。３组受试者血清 ＴＳＨ、ＦＴ４
水平比较差异有统计学意义（χ２＝６０．６８０、３９９５１，
Ｐ＜０．０５），ＴＰＯＡｂ阳性率比较差异无统计学意义
（χ２＝１．５９９，Ｐ＞０．０５）。早发型组和晚发型组患者
血清 ＴＳＨ水平显著高于对照组（Ｚ＝－７．１７７、
－６０７１，Ｐ＜０．０５），血清ＦＴ４水平显著低于对照组
（Ｚ＝－４．８５８、－５．９７５，Ｐ＜０．０５）。晚发型组与早
发型组患者比较，血清 ＴＳＨ水平显著降低（Ｚ＝
－６．０７１，Ｐ＜０．０５），ＦＴ４水平比较差异无统计学意
义（Ｚ＝－１．５４３，Ｐ＞０．０５）。
表１　３组受试者血清 ＴＳＨ、ＦＴ４水平及 ＴＰＯＡｂ阳性率

比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＴＳＨ，ＦＴ４ｌｅｖｅｌｓａｎｄＴＰＯＡｂ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ＴＳＨ／（ｍＩＵ·Ｌ－１） ＦＴ４／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＰＯＡｂ阳性／例（％）

对照组 ２０２ ２．３３（０．１３，１１．１０） １２．００（８．４０，１６．５０） ５（２．４８）

早发型组 ２５９ ３．７０（０．１２，２７．７０）ａ １０．８０（５．８３，１６．３０）ａ １１（４．２５）

晚发型组 １６６ ３．２７（０．６３，１５．７０）ａｂ １０．５５（６．３０，１５．４０）ａ ４（２．４１）

χ２ ６０．６８０ ３９．９５１ １．５９９

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与早发型组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　３组受试者甲状腺功能异常情况比较　结果
见表 ２。３组受试者甲亢／亚临床甲亢、单纯性
ＴＰＯＡｂ阳性发生率比较差异无统计学意义（χ２＝
０６５０、０．１８７，Ｐ＞０．０５）。３组受试者甲减／亚临床
甲减、低甲状腺素血症发生率以及甲状腺功能异常

发生率比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ５２．８４１、
１２９１２、６６．７６６，Ｐ＜０．０５）。早发型组和晚发型组
患者甲减／亚临床甲减、低甲状腺素血症及甲状腺功
能异常发生率显著高于对照组，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ５３５０６、９．３９９、６４．５０６、２６．７６７、１２．６４７、
３８５２８，Ｐ＜００５）。早发型组患者甲减／亚临床甲
减发生率显著高于晚发型组，差异有统计学意义

（χ２＝３．９９３，Ｐ＜０．０５）；早发型组和晚发型组患者
低甲状腺素血症发生率、甲状腺功能异常发生率比

较差异无统计学意义（χ２＝０５５６、１．８８６，Ｐ＞０．０５）。
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表２　３组受试者甲状腺功能异常情况比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ 例（％）
组别 ｎ 甲减／亚临床甲减 甲亢／亚临床甲亢 低甲状腺素血症 单纯性ＴＰＯＡｂ阳性 甲状腺功能异常

对照组 ２０２ １３（６．４４） ３（１．４９） ８（３．９６） ５（２．４８） ２９（１４．３６）
早发型组 ２５９ ９１（３５．１４）ａ ３（１．１６） ３１（１１．９７）ａ ５（１．９３） １３０（５０．１９）ａ

晚发型组 １６６ ４３（２５．９０）ａｂ １（０．６０） ２４（１４．４６）ａ ４（２．４１） ７２（４３．３７）ａ

χ２ ５２．８４１ ０．６５０ １２．９１２ ０．１８７ ６６．７７６
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与早发型组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　早发型组甲状腺功能不同状态患者母婴结局
比较　结果见表３。早发型甲状腺功能异常组患者
ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早剥及早产发生率与甲状腺功
能正常患者比较差异无统计学意义（χ２＝１．７２８、
００４４、０．０００，Ｐ＞０．０５）；早发型甲状腺功能异常组

患者心功能不全及胎儿生长受限、新生儿窒息、围产

儿死亡发生率显著高于早发型甲状腺功能正常组，

差异有统计学意义（χ２ ＝４．１９８、６．７４９、５．１９３、
６４８７，Ｐ＜０．０５）。

表３　早发型组甲状腺功能正常与甲状腺功能异常患者母婴结局比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｎｏｒｍａｌｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｅａｒｌｙｏｎｓｅｔ
ｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ 例（％）
组别 ｎ ＨＥＬＬＰ综合征 胎盘早剥 心功能不全 早产 胎儿生长受限 新生儿窒息 围产儿死亡

早发型甲状腺功能正常组 １２９ ５（３．８８） １０（７．７５） ４（３．１０） １１９（９２．２５） ４３（３３．３３） １９（１４．７３） ２（１．５５）
早发型甲状腺功能异常组 １３０ １０（７．６９） １１（８．４６） １２（９．２３） １２０（９２．３１） ６４（４９．２３） ３４（２６．１５） １１（８．４６）
χ２ １．７２８ ０．０４４ ４．１９８ ０．０００ ６．７４９ ５．１９３ ６．４８７
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　晚发型组甲状腺功能不同状态患者母婴结局
比较　结果见表４。晚发型甲状腺功能正常组患者
与晚发型甲状腺功能异常组ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早
剥、心功能不全、早产、胎儿生长受限、新生儿窒息、

围产儿死亡率比较差异均无统计学意义（χ２ ＝
１７３９、０．２２７、０．７１３、０．９４５、０．００４、０．０４３、０．７１３，
Ｐ＞００５）。

表４　晚发型组甲状腺功能正常与甲状腺功能异常患者母婴结局比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌａｔｅｏｎｓｅｔｎｏｒｍａｌｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｌａｔｅｏｎｓｅｔｔｈｙｒｏｉｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ 例（％）
组别 ｎ ＨＥＬＬＰ综合征 胎盘早剥 心功能不全 早产 胎儿生长受限 新生儿窒息 围产儿死亡

晚发型甲状腺功能正常组 ９５ １（１．０５） ４（４．２１） １（１．０５） ２８（２９．４７） ３３（３４．７４） １（１．０５） １（１．０５）
晚发型甲状腺功能异常组 ７１ ３（４．２３） ２（２．８２） ２（２．８２） ２６（３６．６２） ２５（３５．２１） １（１．４１） ２（２．８２）
χ２ １．７３９ ０．２２７ ０．７１３ ０．９４５ ０．００４ ０．０４３ ０．７１３
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论

子痫前期是妊娠期高血压疾病的一种，主要表

现为高血压、全身小动脉痉挛，可导致胎盘血管急性

动脉粥样硬化，严重威胁母婴安全［８］。研究发现，

早发型子痫前期较晚发型子痫前期发病早、病情重、

病情进展迅速，妊娠并发症及围产儿病死率高［９１０］。

妊娠期甲状腺激素水平随孕周的变化而改变，ＴＳＨ
和ＦＴ４水平变化贯穿整个妊娠期［１１］。临床上将

ＴＳＨ、ＦＴ４和 ＴＰＯＡｂ作为孕期甲状腺功能筛查的三
联指标。有研究显示，重度子痫前期孕妇血清 ＴＳＨ
水平高于正常孕妇，血清 ＦＴ４水平低于正常孕妇，
表明孕期甲状腺激素水平与重度子痫前期存在密切

关系［１２１３］。本研究中，早发型和晚发型重度子痫前

期患者血清ＴＳＨ水平均高于对照组，ＦＴ４水平均低
于对照组；且晚发型组患者血清 ＴＳＨ水平显著低于
早发型组，ＦＴ４水平与早发型组比较差异无统计学
意义。提示血清 ＴＳＨ、ＦＴ４水平可反映子痫前期孕

妇的甲状腺功能，尤其是 ＴＳＨ敏感度更高，而对于
单纯性ＴＰＯＡｂ阳性患者认为其存在潜在的甲状腺
功能低下，因此，临床上主张 ＴＰＯＡｂ阳性患者应定
期监测ＴＳＨ水平，一旦发现异常，应及时干预，改善
母婴预后。

本研究结果显示，早发型组和晚发型组患者的

甲减／亚临床甲减、低甲状腺素血症以及甲状腺功能
异常发生率均显著高于对照组，早发型组和晚发型

组低甲状腺素血症发生率以及甲状腺功能异常发生

率比较差异无统计学意义；晚发型组甲减／亚临床甲
减发生率显著低于早发型组。这与既往认为妊娠期

甲状腺功能减退是子痫前期发病高危因素的研究相

符，分析其原因可能有以下几个方面［１４１５］：（１）甲状
腺功能减退时游离三碘甲状腺原氨酸缺乏，导致其

对主动脉内皮细胞和血管平滑肌细胞的舒张作用减

弱，且甲状腺功能减退时舒血管物质一氧化氮合成

率降低，导致内皮依赖性血管舒张功能障碍，血管阻

力升高。（２）甲状腺水平降低时可导致全身血流动
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力学降低，使肾血流量减少，肾小球滤过率降低，促

进高血压的发生、发展。（３）甲状腺功能减退时，肝
脏合成蛋白能力显著下降，使得血浆胶体渗透压降

低，血容量增加，易引起血压升高。（４）甲状腺激素
缺乏会导致脂肪代谢和糖代谢紊乱，导致子痫前期

发生风险增加。而重度子痫发展过程中，会使肾脏

结构发生改变，如血管内皮增生、肾小球通透性升高

等［１６］，造成甲状腺激素随蛋白尿排出体外，促使各

类甲状腺素水平降低，发生低 ＦＴ４血症。甲状腺激
素水平的下降反作用于肾脏组织，促进肾脏组织结

构改变，使肾血流量与肾小球的滤过能力均产生不

同程度的下降，从而加重肾脏负担，造成肾功能损伤

的恶性循环［１７］。因此，重度子痫前期与甲状腺功能

减低相互促进、相互影响，从而使孕妇及新生儿的不

良结局发生率增加。

刘春娟等［１８］对重度子痫前期合并甲状腺功能

异常患者母婴并发症及结局的研究显示，早发型与

晚发型重度子痫前期合并甲状腺功能减退症患者的

不良妊娠结局间存在差异，可能与病程及病情严重

程度有关，但未对子痫前期合并甲状腺功能异常患

者与子痫前期甲状腺功能正常患者之间的母婴结局

进行比较。本研究结果显示，早发型组甲状腺功能

异常患者心功能不全及胎儿生长受限、新生儿窒息、

围产儿死亡发生率显著高于甲状腺功能正常患者，而

ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早剥发生率及早产发生率比较
差异无统计学意义；晚发型组甲状腺功能正常患者与

甲状腺功能异常患者的ＨＥＬＬＰ综合征、胎盘早剥、心
功能不全、早产及胎儿生长受限、新生儿窒息、围产儿

死亡发生率比较差异均无统计学意义；提示甲状腺功

能异常是早发型重度子痫前期患者母婴不良结局的

重要影响因素。临床上应积极纠正患者的甲状腺功

能异常，并严密监测孕妇心功能及围产儿一般情况，

一旦发现异常应及时处理，以改善母婴预后。

综上所述，重度子痫前期与妊娠晚期甲状腺功

能异常密切相关，甲状腺功能异常是早发型重度子

痫前期患者母婴不良结局的重要影响因素。临床上

在积极治疗重度子痫前期患者的同时，应加强对其

甲状腺功能的监测，及时纠正甲状腺功能异常，尤其

是对早发型重度子痫前期合并甲状腺功能异常者进

行积极治疗、严密监管，在改善病程进展的同时，减

少甲状腺功能异常对母婴的危害。但本研究并未对

母婴进行远期预后随访观察，尚不能得出甲状腺功

能异常不会加重晚发型重度子痫前期患者母婴不良

结局的结论，且本研究未对合并不同类型甲状腺功

能异常孕妇的妊娠情况进行对比分析，有待进一步

扩大病例数进行深入研究，以期为指导临床规范用

药提供理论依据。
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