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妊娠早期合并甲状腺功能异常对产妇妊娠结局的影响程度

分析 
雷竞竞  李亚军 

(定西市第二人民医院  甘肃定西  743000) 

摘要：目的：分析妊娠早期孕妇合并甲状腺功能异常情况对其妊娠结局所产生的实际影响。方法：病例抽取时间为 2020 年 10 月～2022 年

1 月，地点为我院，诊断结果均为妊娠早期孕妇，病例数量 150 例，均接受孕早期甲状腺功能筛查，并据此进行分组，即正常组、甲减组以

及甲亢组，各组均为 50 例，对比 3 组孕妇的血清甲状腺激素水平、妊娠结局、新生儿情况以及产科并发症发生率等。结果：与甲减组相比

血清 TSH 水平均为正常组、甲亢组更低 P＜0.05，且甲亢组的血清 TSH 水平低于正常组 P＜0.05；与甲减组相比血清 FT4 水平均为正常组、

甲亢组更高 P＜0.05，且与正常组相比血清 FT4 水平为甲亢组更高 P＜0.05；与甲减组相比血清 FT3 水平均为正常组、甲亢组更高 P＜0.05，

且与正常组相比血清 FT3 水平为甲亢组更高 P＜0.05；与正常组相比早产、流产、人工引产以及剖宫产发生率均为甲减组、甲亢组更高 P＜

0.05；与正常组相比自然分娩率为甲减组、甲亢组更低 P＜0.05；与正常组相比新生儿出生体重为甲减组、甲亢组更低 P＜0.05；与正常组

相比新生儿出生后 5 分钟以及 10 分钟的 Apgar 评分均为甲减组、甲亢组更低 P＜0.05；与正常组相比胎儿宫内生长受限、低出生体重儿、

妊娠期高血压、妊娠期糖尿病以及胎儿宫内窘迫的发生率均为甲减组、甲亢组较高 P＜0.05。结论：妊娠早期孕妇合并甲状腺功能异常情况

可对其妊娠结局造成较大影响，对于该类妊娠女性需要强化孕期的甲状腺功能监测以及早期干预，进而更好地改善妊娠结局、确保母婴安

全。 
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甲状腺疾病是近年来所高发的内分泌系统疾病，对于妊娠女性

来说甲状腺功能异常可对母婴健康安全状况造成一定影响。在妊娠

阶段胎盘分泌激素，这使得女性下丘脑-垂体-甲状腺轴进入应激状

态，与此同时母体在妊娠阶段其免疫功能也会出现一定变化，这也

对甲状腺激素的分泌以及代谢造成一定影响[1]，所以妊娠期女性也

是各类甲状腺疾病的高风险患病群体。妊娠同时合并甲状腺疾病的

种类较多，例如甲状腺功能减退、甲状腺腺瘤、甲状腺肿或者甲状

腺功能亢进等[2]。近年来报道指出[3]妊娠期甲减的实际发病率大约为

2.3%左右，妊娠期甲亢的发病率亦可达到 0.02%～0.2%。女性在妊

娠早期出现的甲状腺功能异常其症状表现并不十分显著，这使得察

觉困难，容易受到忽视，而该类情况的出现对于母婴的健康安全状

况造成了极大影响，甚至引起不良妊娠结局[4]。以下将着重探究妊

娠早期孕妇同时合并甲状腺功能异常对其最终妊娠结局的实际影

响程度。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

病例抽取时间为 2020 年 10 月～2022 年 1 月，地点为我院，诊

断结果均为妊娠早期孕妇，病例数量 150 例，均接受孕早期甲状腺

功能筛查，并据此进行分组，即妊娠合并甲状腺功能正常组（正常

组）、妊娠合并甲状腺功能减退组（甲减组）、妊娠合并甲状腺功能

亢进组（甲亢组），各组均为 50 例，正常组孕妇年龄 23～33 岁，

均值（29.6±2.5）岁；体重 47.3～78.6kg，均值（57.52±9.15）kg；

孕次 1～4 次，均值（1.6±0.5）次。甲减组孕妇年龄 22～34 岁，

均值（29.5±2.7）岁；体重 46.9～79.2kg，均值（57.61±9.20）kg；

孕次 1～3 次，均值（1.5±0.6）次。甲亢组孕妇年龄 23～34 岁，

均值（29.7±2.4）岁；体重 47.5～78.8kg，均值（57.53±9.19）kg；

孕次 1～3 次，均值（1.7±0.4）次。2 组以上资料均有其可比性 P

＞0.05。 

纳入标准：（1）孕妇为单胎妊娠且属于初产妇；（2）孕妇年龄

处于 20～35 岁之间；（3）孕妇于本院建档并接受孕期检查；（4）

对研究方案知晓并征得知情同意；（5）既往并无甲状腺激素治疗史

以及各类甲状腺药物治疗史。排除标准：（1）罹患子宫内膜异位症、

输卵管积水、子宫肌瘤、重度盆腔粘连或者子宫腺肌症等妇科疾病

者；（2）罹患急、慢性肝炎或者罹患自身免疫性病变者；（3）既往

存在甲状腺病史者；（4）研究中途退出或失访者；（5）罹患精神疾

病以及各类心理疾病者；（6）存在语言交流障碍、认知功能障碍者。 

1.2 方法 

3 组孕妇均于清晨空腹对其肘静脉血液标本进行抽取，共计

5ml，迅速抗凝处理，实施离心分离血清，速度为 3500r/分钟，以

及时间 5 分钟，进而迅速提取其血清样本，存放在零下 20 摄氏度

环境内待检，借助电化学免疫发光法对于各组孕妇血清甲状腺激素

水平检测，包括促甲状腺素（TSH）游离甲状腺素（FT4）以及游离

三碘甲状腺原氨酸（FT3），相应选择试剂盒严格参照试剂盒当中的

说明完成检验操作。 

1.3 评价规范 

（1）对于 3 组孕妇的各项血清甲状腺激素水平的检验结果进

行对比，即血清 TSH、FT4、FT3。（2）记录 3 组孕妇随访的妊娠结

局，如早产、流产、自然分娩、人工引产以及剖宫产等。（3）对于

3 组新生儿情况进行对比，包括新生儿出生体重以及出生后 5 分钟

以及 10 分钟的 Apgar 评分。（4）记录 3 组发生的产科并发症，例

如胎儿宫内生长受限、低出生体重儿、妊娠期高血压、妊娠期糖尿

病以及胎儿宫内窘迫等。 

1.4 统计学分析 

文中数据均借助 SPSS22.0 分析，计量资料当中的数据标准差：

（ sx ± ），组间实施 t 检验，以方差分析实施多组间对比，计数

资料：[n(%)]，实施χ2 检验，P＜0.05 即为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血清甲状腺激素水平 3 组间平行对比 

与甲减组相比血清 TSH 水平均为正常组、甲亢组更低 P＜0.05，

且甲亢组的血清 TSH 水平低于正常组 P＜0.05；与甲减组相比血清

FT4 水平均为正常组、甲亢组更高 P＜0.05，且与正常组相比血清

FT4 水平为甲亢组更高 P＜0.05；与甲减组相比血清 FT3 水平均为正

常组、甲亢组更高 P＜0.05，且与正常组相比血清 FT3 水平为甲亢组

更高 P＜0.05。 

表 1 血清甲状腺激素水平 3 组间平行对比（ sx ± ） 

分组 n TSH（mIU/L）FT4（pmol/L）FT3（pmol/L）

正常组 50 2.26±1.09 14.26±2.20 3.26±0.45 

甲减组 50 5.59±1.36 10.35±0.16 2.88±0.50 

甲亢组 50 1.07±0.03 22.79±4.61 5.69±1.02 

F 值  23.653 29.371 15.296 

p 值  0.000 0.000 0.002 
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2.2 妊娠结局 3 组间平行对比 

与正常组相比早产、流产、人工引产以及剖宫产发生率均为甲

减组、甲亢组更高 P＜0.05，甲减组、甲亢组的早产、流产、人工

引产以及剖宫产发生率相比差异微小 P＞0.05，与正常组相比自然

分娩率为甲减组、甲亢组更低 P＜0.05，且甲减组、甲亢组的自然

分娩率组间相比差异微小 P＞0.05。 

表 2 妊娠结局 3 组间平行对比[n(%)] 

分组 n 早产 流产 自然分娩 人工引产 剖宫产 

正常组 50 1（2.00）0（0.00）44（88.00）1（2.00） 4（8.00）

甲减组 50 9（18.00）8（16.00）17（34.00）6（12.00） 10（20.00）

甲亢组 50 10（20.00）9（18.00）12（24.00）7（14.00） 12（24.00）

χ2 值  8.625 7.035 10.296 6.362 8.697 

p 值  0.013 0.016 0.006 0.021 0.019 

2.3 新生儿情况 3 组间平行对比 

与正常组相比新生儿出生体重为甲减组、甲亢组更低 P＜0.05，

甲减组、甲亢组的新生儿出生体重相比差异微小 P＞0.05；与正常

组相比新生儿出生后 5 分钟以及 10 分钟的 Apgar 评分均为甲减组、

甲亢组更低 P＜0.05，且甲减组、甲亢组的新生儿出生后 5 分钟以

及 10 分钟的 Apgar 评分相比差异微小 P＞0.05。 

表 3 新生儿情况 3 组间平行对比（ x ±s） 

分组 n 
新生儿出生

体重（g） 

5 分钟 Apgar

评分（分） 

10 分钟 Apgar

评分（分） 

正常组 50 
3236.79±

363.59 
9.46±0.16 9.59±0.22 

甲减组 50 
2935.86±

407.15 
9.06±0.20 9.16±0.30 

甲亢组 50 
2990.16±

422.53 
9.10±0.18 9.27±0.13 

F 值  16.352 8.937 7.035 

p 值  0.000 0.006 0.008 

2.4 产科并发症发生率 3 组间平行对比 

与正常组相比胎儿宫内生长受限、低出生体重儿、妊娠期高血

压、妊娠期糖尿病以及胎儿宫内窘迫的发生率均为甲减组、甲亢组

较高 P＜0.05，甲减组、甲亢组的胎儿宫内生长受限、低出生体重

儿、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病以及胎儿宫内窘迫的发生率相比

差异微小 P＞0.05。 

表 4 产科并发症发生率 3 组间平行对比[n(%)] 

分组 n 
胎儿宫内

生长受限 

低出生体

重儿 

妊娠期高

血压 

妊娠期糖

尿病 

胎儿宫内

窘迫 

正常组 50 0（0.00）1（2.00）1（2.00）0（0.00） 1（2.00）

甲减组 50 9（18.00）10（20.00）10（20.00）13（26.00） 8（16.00）

甲亢组 50 6（12.00）5（10.00）8（16.00）10（20.00） 9（18.00）

χ2 值  9.572 10.263 10.172 11.173 6.352 

p 值  0.010 0.007 0.008 0.006 0.020 

3 讨论 

甲状腺功能异常的临床发病率较高，而孕妇出现甲状腺功能异

常对于母婴的健康安全状况将构成较大影响，在妊娠阶段加强碱甲

状腺功能的密切监测，尽早发现甲状腺功能异常并尽早给予治疗和

干预至关重要，这也是确保胎儿健康成长发育以及维护母体健康的

重要手段[5]-[7]。对于甲状腺功能所产生的干扰因素较多，例如妊娠

阶段肾脏的碘需求量明显增多，如若妊娠阶段碘摄入不足容易引起

甲状腺肿等疾病，与此同时妊娠后血清激素水平发生变化，尤其是

随着孕周的增加激素水平的变化更为明显，部分孕妇可能出现甲亢

或甲减等现象[8]-[10]。从本次的分析结果来看，甲亢以及甲减阻的孕

妇血清甲状腺激素水平与正常组孕妇相比具有明显差异。进一步对

其妊娠结局、新生儿情况以及产科并发症率等进行对比，发现与正

常组相比，甲减组以及甲亢组的异常情况比较明显，比如甲减组以

及甲亢组的早产、流产以及剖宫产等发生率明显高于正常组，而自

然分娩率低于正常组，新生儿的出生体重以及 Apgar 评分也明显低

于正常组。在产科并发症方面，胎儿宫内生长受限、低出生体重儿

以及妊娠期糖尿病等发病率甲减阻以及甲亢组明显高于正常组。这

也提示，妊娠早期如孕妇存在甲状腺功能异常情况，将极大地影响

妊娠结局，增加了产科并发症的患病风险，不利于胎儿的健康发育

成长。所以对于甲状腺功能异常的孕妇需要做好早期的治疗与干

预，进而确保甲状腺激素水平恢复至正常范围内，避免对胎儿以及

母体的健康状况造成不良影响。 

综上所述，妊娠早期孕妇合并甲状腺功能异常情况可对其妊娠

结局造成较大影响，对于该类妊娠女性需要强化孕期的甲状腺功能

监测以及早期干预，进而更好地改善妊娠结局、确保母婴安全。 
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