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目的
!

探讨孕早期抗甲状腺过氧化物酶抗体#
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&与糖代谢及妊娠期糖尿病#
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&的关

系'方法
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选取于该院产检的孕妇
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例!检测
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(促甲状腺素#
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血糖#
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&(总胆固醇#
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&(三酰甘油#
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&(糖化血红蛋白#

LQ#C.

&数据!以及口服糖耐量结果并进行比较'

结果
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较
&*K,#Q

阴性组降低#

!

&

B)BO

&'

LQ#C.

与
&%L

呈正相关#

@fB)BFW

(

.)64f

B)!B!

!

!

$

B)BO

&'

&*K,#Q

阳性组
"@(

发病率明显高于
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孕早期
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阳性孕妇后期患
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风险升高#
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!fB)BCOV

&'结论
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&*K,#Q

阳性孕妇出现糖

代谢异常较
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阴性孕妇的风险升高'
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随着社会经济的快速增长及人民生活水平的提

高&产检意识的增强&妊娠期甲状腺疾病和糖代谢的

异常发生率明显增高*妊娠初期高水平的促甲状腺

素#
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$及甲状腺自身抗体可使妊娠期
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$&主治医师&硕士&主要从事甲状腺及糖尿病方面相关研究*

!

#

!

通信作者(

$,P-0:

%

R

-:0

R

-CW

$

CDE).6P

*



糖尿病#
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$的发生

风险增加
U

倍&不利于怀孕及生育结果!

C

"

*

"@(

及

妊娠期甲状腺疾病二者同时发病会明显增加妊娠不

良结局的风险*目前关于
"@(

与甲状腺激素的相关

研究较多&但以抗甲状腺过氧化物酶抗体#

<
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5603
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$分组来研究
"@(

患者各

项指标变化的报道较为少见*本研究以
&*K,#Q

阳

性及阴性进行分组&检测患者血抗甲状腺球蛋白抗体

#

&",#Q

$+

&%L

+血糖+糖化血红蛋白#

LQ#C.

$+游离

甲状腺素#

>&U

$+游离三碘甲状腺原氨酸#

>&E

$及血

脂水平&探讨甲状腺激素水平及甲状腺自身抗体对糖

代谢的影响&以及对
"@(

发病率的影响&以期尽早发

现并进行干预&从而减少妊娠不良结局风险&为临床

诊断及治疗提供参考*
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资料与方法
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一般资料
!

选取
!BCD

年
U

月至
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年
O

月于

本院产检并因甲状腺功能检查异常#甲状腺功能指标

中任意一项低于或高于本院检验科参考值范围$就诊

本科的临床资料完整的孕妇
EBB

例&年龄
!U

)

EO

岁&

平均#

!V)DBeO)UB

$岁*纳入的孕妇均为第一胎*排

除标准%#

C

$孕前糖尿病史患者)#

!

$甲状腺疾病及家

族史)#

E

$可见的或明显的甲状腺肿)#

U

$近期服用影

响血糖+甲状腺功能的药物者)#

O

$自身免疫性疾病

史)#

D

$多囊卵巢综合征)#

V

$心脏及血液系统疾病等

可能对血糖+血脂有影响的疾病*按照
&*K,#Q

水平

将
EBB

例孕妇分为
&*K,#Q

阳性组#

*fCUE

$和
&*K,

#Q

阴性组#

*fCOV

$*该研究经本院伦理委员会审核

通过&研究对象均知情同意*

@)A
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方法
!

进行甲状腺功能检查时孕周为
CB

)

CU

周&平均#

C!)BBe!)OB

$周*所有受试对象均禁食

CB<

后清晨空腹肘正中静脉采血&采用罗氏公司
$DBC

电化学发光免疫分析仪来检测
&*K,#Q

+

&%L

+

>&E

+

>&U

+

&",#Q

*

&*K,#Q

阳性%

&*K,#Q

的滴度超过

试剂盒提供的参考值上限*同时酶法检测总胆固醇

#

&?

$+三酰甘油#

&"

$&高效液相分析仪检测
LQ#C.

*

两组孕妇均坚持于本院产科进行产检*

VO

;

葡萄糖

耐量试验#

K"&&

$筛查于妊娠
!U

)

!F

周进行&测试

前一晚至次日早晨空腹至少
F<

&口服
VO

;

无水葡萄

糖&测定空腹血糖#

>A"

$+服糖后
C

+

!<

的血糖水平*

任何一项血糖值达到或超过以下标准即诊断为
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#诊断参考
!BCD

年美国糖尿病学会关于糖尿病临床

实践指南的诊断标准$%
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统计学处理
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采用
%*%%!!)B

统计分析软件处

理数据*计量资料以
:eG

表示&符合正态分布的资

料经过齐性检验后&采用
6

检验)计数资料以例数#

d

$

表示&组间比较采用
!

! 检验*

LQ#C.

与其他自变量

之间的线性依存关系分析用多元线性回归分析*均

采用双侧检验&检验水平
!

fB)BO

&以
!

$

B)BO

为差异

有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A)@

!

两组孕妇一般临床指标比较
!

与
&*K,#Q

阴性

组比较&

&*K,#Q

阳性组
LQ#C.

及
&",#Q

增高#

!

$

B)BO

$*

&*K,#Q

阳性组
>A"

+

&%L

+

&?

及
&"

较

&*K,#Q

阴性组增高&

>&E

+

>&U

较
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阴性组

降低&但差异均无统计学意义#
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B)BO

$&见表
C

*

表
C
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两组孕妇各指标比较&

:eG

'

指标
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阳性组

#
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$
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阴性组

#

*fCOV
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年龄#年$
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#
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E)CDeC)OB E)BUeC)CU
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#

(

NX
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P'
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E)!UeC)FO E)BVeC)OW

>&E

#

4;
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P'
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>&U
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&与
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阴性组比较

A)A
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以
LQ#C.

为应变量进行多元线性回归分析
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以
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为应变量&以
>A"
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&?
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+
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+
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+

&",#Q

为协变量&进行多元线性回归分析&

>A"

+

&?

+

&%L

进入方程&结果见表
!

*

表
!

!!

以
LQ#C.

为应变量进行多元线性回归分析结果

变量 偏回归系数 标准误
.)64 6 ! WOd8,

常数
!)FWB B)DD! U)EDF B)BBB C)OVE
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U)!BD

>A" B)EEU B)CCV B)!WV !)FUB B)BBD B)CBB
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两组孕妇糖尿病发生情况比较
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阳性

组发生
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例#

DF)OEd

$&

&*K,#Q

阴性组发生

"@(DC

例#

EF)FOd

$&

&*K,#Q

阳性组
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发生率

明显高于
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阴性组#
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fEW)BFF
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讨
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伴随现代社会的快速发展及妊娠产检意识的增

强&妊娠期甲状腺疾病及糖代谢异常发病率逐年提

高*在育龄女性中&甲状腺功能减退的发生率在

!d

)

Ud

&主要是由于甲状腺自身免疫!

!

"

&而甲状腺

自身抗体可以在大约
C

'

CB

的育龄女性中发现!

E,U

"

*

母体的甲状腺疾病&尤其在怀孕早期&可能会导致不

良的产科并发症&并影响后代的健康状况!

O,D

"

*严重

的母亲甲状腺功能减退症会增加妊娠高血压及其他

一些产科并发症的风险!

V,F
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*来自人类和动物研究的
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重庆医学
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年
O

月第
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卷第
W

期
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数据表明怀孕改变正常甲状腺功能!

!

"

#变化包括增加

甲状腺素结合球蛋白$甲状腺激素和甲状腺球蛋白的

水平#升高的人绒毛膜促性腺激素的轻度甲状腺激素

样作用对
"#$

分泌的影响!

%&

"

%脂代谢紊乱和胰岛

素抵抗也是
'()

的重要发病原因之一!

%%

"

%

*+),

-+(.+/.

等!

%0

"发现#在甲状腺功能减退患者的细胞

内胰岛素刺激的葡萄糖转运率降低#提示甲状腺功能

减退患者中常见胰岛素抵抗现象%

本研究发现#平衡了年龄$孕周$胎次的影响后#

"12,+3

阳性孕妇
$3+%4

较阴性组升高%除
5-'

$

"6

外#

"#$

对
$3+%4

也有一定影响%到孕
07

!

08

周#

"12,+3

阳性组孕妇
'()

发生率较高%

甲状腺自身功能抗体包括
"12,+3

和
"',+3

#

是反映自身免疫性甲状腺疾病的特异指标#也是评估

亚临床甲状腺功能减退的病因及预后的重要指标%

"12,+3

通过抗体依赖介导的细胞毒性作用及致敏

"

细胞作用损伤甲状腺滤泡而损害甲状腺%

"12,+3

阳性往往提示甲状腺功能受损%有研究显示#

"12,

+3

抗体阳性对甲状腺功能异常和
'()

有重要的预

测价值!

%9

"

%既往研究多以甲状腺功能分组#分析甲状

腺功能对糖代谢以及产科结局的影响%本研究以

"12,+3

情况分组#分析其对糖代谢的影响%本研究

为回顾性研究#纳入人群为产科就诊后因甲状腺功能

检查异常的孕妇%这些孕妇就诊原因为所检查甲状

腺功能任意一项低于或高于参考值%

本研究发现#

"12,+3

阳性组孕妇
$3+%4

较

"12,+3

阴性组升高&

!

!

&:&;

'#同时
"12,+3

阳性

组孕妇的
5-'

$

"6

$

"'

均较
"12,+3

阴性组增高#

但差异无统计学意义&

!

"

&:&;

'%李春莉等!

%7

"研究

发现#妊娠早期高滴度
"12,+3

与罹患
'()

相关%

本研究发现两组孕妇
"6

和
"'

水平均较高#提示两

组孕妇均存在一定程度的胰岛素抵抗%在本研究中#

两组孕妇
"',+3

平均值均超过该院参考值&

&

!

7:&&

<

=

(

>*

'#且
"12,+3

阳性组较
"12,+3

阴性组明显

升高%

"',+3

与甲状腺球蛋白结合后#可通过免疫系

统异常激活#导致甲状腺细胞破坏)其还影响
"'

抗

原的摄取$加工#催化
"'

水解#这些都可能导致甲状

腺功能进一步恶化%同时
"12,+3

阳性组
"#$

较阴

性组升高#

5"9

$

5"7

较
"12,+3

阴性组降低#但差异

无统计学意义&

!

"

&:&;

'#这也提示
"12,+3

阳性孕

妇存在潜在甲状腺功能异常的可能性较大%

5"7

虽

在正常范围#但接近参考值下限&

?:;&

!

0%:%&

@=

(

>*

'%王巧敏等!

%%

"发现#

'()

孕妇的空腹胰岛素

&

5.A#

'$胰岛素抵抗指数&

$2)+,./

'与
5"7

呈明显

负相关&

"BC&:779

$

C&:77;

#

!B&:&&&

'#胰岛素敏

感指数&

.#.

'与
5"7

呈明显负相关&

"BC&:9D7

#

!B

&:&&7

'%

5"7

调节脂肪组织分泌与胰岛素抵抗相关

的脂肪因子#因而
5"7

减少时会影响外周组织对胰岛

素的利用!

%;,%D

"

%有研究认为#妊娠早期单纯低甲状腺

素血症与罹患
'()

相关#

5"7

降低是
'()

患病风

险增加的危险因素!

%7

"

%本课题组推测在尚未发现糖

代谢异常的孕妇中#较低的
5"7

可能也与胰岛素抵抗

增强$胰岛素敏感性降低有关%再者#甲状腺激素与

脂代谢关系密切#甲状腺激素水平降低会导致血脂升

高#加重胰岛素抵抗%本研究两组孕妇
"#$

水平均

超过美国甲状腺协会&

+"+

'推荐的早孕期
"#$

水

平&

&:%

!

0:;>E

(

*

'%这可能与本研究人群均是就

诊于该院内分泌门诊的孕妇#已经存在一定程度的甲

状腺功能异常或糖代谢异常有关%

本课题组以
$3+%4

为应变量#进行多元线性回

归分析后#

5-'

$

"6

$

"#$

进入回归方程#

#$%&

分别

为
&:0!?

&

&:%&&

!

&:;D?

'$

&:00D

&

&:&%%

!

&:0;%

'$

&:0&0

&

&:&&0

!

&:%?D

'%在研究人群中#

5-'

水平对

$3+%4

影响最大#

"6

和
"#$

对
$3+%4

影响强度很

接近%

"6

与糖代谢$胰岛素抵抗的关系已有众多研

究明确#对
'()

的影响也已经成为共识%有学者进

行流行病学研究后发现#高水平
"#$

与代谢综合征

的发病率可能呈一定的正相关关系#可能增加代谢综

合征及某些组分的患病率和发病率!

%?

"

%本研究发现

"#$

与
$3+%4

水平相关#与薛春菊等!

%?

"研究类似#

但甲状腺功能其他指标未发现与其相关#

"#$

是否

存在对糖代谢的直接影响需进一步扩大样本量研究%

"12,+3

阳性孕妇
'()

的患病率高#提示甲状

腺自身抗体在
'()

发生发展中有一定作用#早期发

现甲状腺功能抗体阳性可以预示
'()

及妊娠期甲状

腺功能减退发生风险%同时#甲状腺自身抗体阳性患

者易伴随脂代谢异常的发生%有研究显示#妊娠初期

高水平的
"#$

及甲状腺自身抗体可使
'()

的发生

风险增加
7

倍#不利于怀孕及生育结果!

%

"

%女性甲状

腺自身免疫常发生甲状腺功能减退%怀孕期间#尽管

怀孕前甲状腺功能正常#但因为妊娠后的甲状腺需求

增加#残存的甲状腺组织不能满足已经增长的需求而

出现甲状腺功能减退!

0

"

%随着妊娠的进展#甲状腺功

能减退往往会发展或恶化!

%8

"

%之前曾有研究评估甲

状腺功能减退对
'()

发病的影响#但并未发现二者

之间的关联!

%!,0&

"

%也曾有研究发现妊娠期甲状腺功

能减退与随后发生的糖尿病之间的关联!

0%

"

#糖尿病与

甲状腺功能减退$自身免疫之间的相关性!

00,09

"

%在妊

娠期间#对与自身免疫性相关的特异性生物标志物

&谷氨酸脱羧酶$胰岛细胞或胰岛素抗体'的重复测

量#可以分析高
"#$

和甲状腺自身免疫与
'()

之

间的联系是否为一种广泛的自身免疫性疾病的

结果!

07

"

%

目前关于
'()

与妊娠期甲状腺功能减退的报道

较多#但以甲状腺自身抗体为切点研究
'()

与甲状

腺激素及脂代谢关系的相关研究甚少%孕前进行甲

状腺自身抗体筛查在临床应用中具有重要意义#可以

预测
'()

及妊娠期甲状腺疾病发生风险#妊娠前甲

%7;%

重庆医学
0&%!

年
;

月第
78

卷第
!

期



状腺自身抗体阳性者需尽早进行饮食控制#以期进行

早期预防$诊断$及时干预治疗#进而保证孕期母婴安

全%本研究样本较少#仍需大样本量的研究来阐明甲

状腺自身抗体与
'()

的关系#以便为临床诊治及干

预提供更可靠的理论依据%
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