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"摘要#

!

目的
!

研究分析甲状腺自身抗体抗甲状腺过氧化物酶抗体"

=6?<Q

#与复发性流产的相关性!为临床诊断复发性流

产寻找客观的数据指标$方法
!

选择
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
2

月在该院进行体检的妇产科门诊甲状腺功能正常的孕早期妇女

$%$)

例作为研究对象!筛选出其中的
(%

例流产患者分成两组!原发性流产组
)%

例!复发性流产组
'%

例!另选
(%

例体检健康的

育龄女性作为对照组!统计并对比各组的
=6?<Q

阳性例数!计算比率&记录各组
=6?<Q

水平!同时分析
=6?<Q

与复发性流产

的相关性$结果
!

复发性流产组的
=6?<Q

阳性率为
0)&)-A

!显著高于原发性流产组的
12&%%A

!以及对照组的
0&00A

&同时原

发性流产组的
=6?<Q

阳性率亦显著高于对照组!差异均有统计学意义"均
!

$

%&%2

#$复发性流产组的
=6?<Q

水平显著高于原

发性流产组和对照组的水平&同时原发性流产组的
=6?<Q

浓度水平亦显著高于对照组的水平!差异均有统计学意义"均
!

$

%&%2

#$随访不良妊娠发生情况!以复发性流产为不良妊娠事件!并根据
8

G

ENICN,

法分析相关性可知!随着
=6?<Q

水平的增加!

复发性流产的发生率增高!二者之间呈正相关"

8@%&-)0

!

!@%&%%%

#$结论
!

监测患者
=6?<Q

水平!可较好地呈现复发性流产

的症状情况$
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近年来#经国外的研究发现#患者甲状腺自身抗体呈阳性

时可能预示着孕产妇的妊娠结局有不良事件#如发生早产*子

痫及死胎等&

$

'

)但对于此类抗体与复发性流产的联系及相关

机制目前仍不明确#有报道称#造成此种现象可能是因为妊娠

期胎儿机体的
=

淋巴细胞与树突状细胞通过胎盘转移至母体

的甲状腺而产生微嵌合状态#导致抗甲状腺过氧化物酶抗体

$

=6?<Q

%对胎盘的反应性增大#使胎盘的功能下降#最终增大

流产风险&

1

'

)鉴于国内在此方面的报道较少#为寻找一种可较

好呈现复发性流产的客观检测指标#本文展开研究#并从中得

到了一些结论#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
2

月在本院进行

体检的妇产科门诊孕妇
$%$)

例#其中原发性流产
)%

例#复发

性流产
'%

例)纳入标准!$

$

%孕期小于或等于
$1

周($

1

%排除

既往有甲状腺相关病史和其他自身免疫性疾病史($

'

%血压正

常#尿常规显示蛋白阴性($

0

%空腹血糖正常($

2

%无其他临床严

0'($

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



重疾病的现病史和既往史)孕妇甲状腺功能参考值依据依据

上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院范建霞课题

组&

'

'

#取
(2A3;

为正常范围#其中
=8d

的正常范围是
%&%2

"

)&/0C;i

"

:

(血清游离三碘甲状腺原氨酸
B='

的正常范围是

'&$%

"

)&%%

G

C"H

"

:

(血清游离甲状腺素
B=0

的正常范围是

/&0%

"

11&'2

G

C"H

"

:

)所有入选病例均具有正常甲功指标#排

除
=8d

%

)&/0C;i

"

:

#但
B0

及
B='

水平正常的亚临床甲减

者(排除
=8d

$

%&%2C;i

"

:

#但
B0

及
B='

水平正常的亚临床

甲亢者等病例)但
B=0

及血清游离三碘甲状腺原氨酸$

B='

%

水平正常的亚临床甲状腺功能减退者(排除
=8d

$

%&'Ci

"

:

#但
B=0

及
B='

水平正常的亚临床甲状腺功能亢进者等病

例#见表
$

)原发性流产组
)%

例#患者年龄
12

"

1/

岁#平均

$

1-&0a'&1

%岁#平均流产次数为
1&-

次)复发性流产组
'%

例#年龄
1(

"

'1

岁#平均$

1/&1a1&/

%岁#平均流产次数为
'&)

次)且两组患者的流产症状均产生于
$1

周内)另选
(%

例体

检健康的育龄女性作为对照组#既往均无不良孕产史#且有
$

胎以上正常的足月分娩史)年龄
1(

"

''

岁#平均$

1/&2a1&(

%

岁#进行人工流产的平均次数为
'&$

次)

'

组受试者在性别*

年龄#以及流产次数等资料方面#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#具有可比性)本次研究已获得受试者及家属的签字同

意#并在医院伦理委员会审核会议中批准实施)

表
$

!!

'

组患者甲状腺功能指标情况$

.aA

%

组名
% =8d

$

C;i

"

:

%

B=0

$

G

C"H

"

:

%

B='

$

G

C"H

"

:

%

原发性流产组
)% 1&1a%&' $2&)a0&' 2&1a%&)

复发性流产组
'% 1&$a%&1 $)&1a'&/ 0&/a%&'

对照组
(% $&(a%&' $1&(a1&- 0&(a%&0

A&B

!

方法

A&B&A

!

研究方法
!

为所有患者抽取空腹时肘静脉血约
2C:

置于促凝管内#待管中血液完全凝固之后#以
1%%%I

"

C#,

行

$%C#,

的离心处理#并吸取其上清液#取一部分置于
Z1%^

的

冰箱中冷冻保存#另一部分的血清则检测
=6?<Q

水平)其中

=6?<Q

试剂盒产于罗氏公司#根据化学发光法检测血清

=6?<Q

#阳性标准以试剂盒中提供的参考标准为准)

A&B&B

!

观察指标
!

随访研究对象#观察并记录不良妊娠发生

情况)统计并对比各组的
=6?<Q

阳性例数#计算阳性率(记

录各组
=6?<Q

水平#同时分析
=6?<Q

与复发性流产的相

关性)

A&C

!

统计学处理
!

采用
8688$'&%

统计软件进行统计分析#

计数资料比较采用
1

1 检验(计量数据以
.aA

表示#采用
9

检

验)采用
8

G

ENICN,

相关进行相关分析)以
!

$

%&%2

为差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

各组
=6?<Q

阳性结果比较
!

复发性流产组的
=6?<Q

阳性率为
0)&)-A

#显著高于原发性流产组的
12&%%A

#以及对

照组的
0&00A

(同时原发性流产组的
=6?<Q

阳性率亦显著高

于对照组#差异均有统计学意义$均
!

$

%&%2

%)

B&B

!

各组
=6?<Q

水平对比
!

复发性流产组的
=6?<Q

水平

显著高于原发性流产组及对照组(同时原发性流产组的
=6?.

<Q

水平亦显著高于对照组#差异均有统计学意义$均
!

$

%&%2

%)见表
1

)

表
1

!!

各组
=6?<Q

水平对比$

.aA

%

组名
% =6?<Q

水平

原发性流产组
)% 2%&$2a$%&$0

复发性流产组
'% 20&((a$%&1)

对照组
(% '/&'/a1%&2'

B&C

!

=6?<Q

与复发性流产的相关性
!

随访不良妊娠发生情

况#以复发性流产为不良妊娠事件#并根据
8

G

ENICN,

法分析相

关性可知#随着
=6?<Q

水平的增加#复发性流产的发生率越

高#二者之间呈正相关$

8@%&-)0

#

!@%&%%%

%)

C

!

讨
!!

论

在妇产科临床上#发生自然流产
1

次及以上者的症状常被

称作是复发性流产#此病的发病率大约为
$A

#给孕妇带来较

大的痛苦及影响&

0

'

)由于有较多因素可导致复发性流产的产

生#如早期复发性流产常因染色体异常及黄体功能不足#以及

免疫因素等引发#晚期复发性流产主要是因宫颈和宫体等结构

的解剖学异常或者全身型疾病所致&

2

'

)因此在临床上尽早为

患者进行诊断并采取针对性的治疗措施显得尤为必要)

=6?<Q

主要含
;

P

4$

和
;

P

41

等亚类#而甲状腺过氧化物

酶$

=6?

%为甲状腺微粒体重要抗原成分#亦为参与到甲状腺素

形成的主要酶&

)

'

)在
=6?<Q

和
=6?

结合之后可使甲状腺素

的合成量下降#而
=6?<Q

是反映机体自身免疫型甲状腺病症

的特异指标&

-

'

)在动物模型中#为小鼠注射
=6?<Q

#其甲状腺

并未发生病理变化#但胎盘的吸收率上升#且对胎盘和胚胎体

质量均有一定影响#提示
=6?<Q

与胎盘的损害有较大影

响&

/.(

'

)本文研究发现#复发性流产组的
=6?<Q

阳性率显著

高于原发性流产组及对照组(同时原发性流产组的
=6?<Q

阳

性率亦显著高于对照组(而在
=6?<Q

指标水平方面#复发性

流产组的
=6?<Q

水平显著高于原发性流产组及对照组(同时

原发性流产组的
=6?<Q

水平亦显著高于对照组#这表明

=6?<Q

指标与复发性流产之间具有较为紧密的联系#符合文

献&

$%.$1

'的报道结果)进一步根据
8

G

ENICN,

法分析相关性

可知#随着
=6?<Q

水平的增加#复发性流产的发生率越高#二

者之间呈较强的正相关)王立英等&

$'

'研究称#有流产史的孕

妇其机体
=6?<Q

水平相对于健康孕妇更高#且差异显著)而

潘云芳&

$0

'研究证实#排除染色体异常和子宫结构的解剖异常*

感染因素*内分泌因素#以及甲状腺功能的异常后#流产患者的

=6?<Q

阳性率较健康孕妇明显更高#这亦符合本文的研究结

果)此外#一项针对复发性流产的多因素
:"

P

#+K#L

回归分析结

果显示&

$2

'

#

=6?<Q

阳性是导致复发性流产的独立危险因素)

这表明临床检测
=6?<Q

指标水平对于预测并评估复发性流

产症状#具有十分重要的应用价值)

综上所述#重视并监测患者甲状腺自身抗体
=6?<Q

水

平#与可能发生的复发性流产具有较大联系#临床治疗时可据

此进行针对性处理)
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