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和叶酸水平与妊娠期

亚临床甲状腺功能减退的相关性"

张
!

玲$

!史
!

梁1

!张
!

杰1

"

$&

河南省南阳市中心医院妇产科!河南南阳
0-'%%(

#

1&

浙江省绍兴市妇幼

保健院妇产科!浙江绍兴
'$1%%%

$

!!

"摘要#
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目的
!

分析血清同型半胱氨酸%维生素
3

$1

和叶酸水平与妊娠期亚临床甲状腺功能减退的相关性&方法
!

选择

1%$0

年
$

月至
1%$8

年
$$

月在河南省南阳市中心医院产科诊断为妊娠期亚临床甲状腺功能减退孕妇
$8%

例作为观察组!选择同

期妊娠期甲状腺功能正常孕妇
$8%

例作为对照组&比较两组孕妇的血清促甲状腺激素%游离甲状腺激素%游离三碘甲状腺原氨

酸%同型半胱氨酸%血清维生素
3

$1

%叶酸水平!分析血清促甲状腺激素以及同型半胱氨酸的相关血清指标&结果
!

观察组的同型

半胱氨酸水平%促甲状腺激素水平高于对照组"

!

$

%&%8

$!维生素
3

$1

和叶酸水平低于对照组"

!

$

%&%8

$&血清促甲状腺激素与同

型半胱氨酸水平呈正相关"

!

$

%&%8

$!血清促甲状腺激素与维生素
3

$1

和叶酸无明显相关性"

!

%

%&%8

$&血清同型半胱氨酸水平

与促甲状腺激素水平呈正相关"

!

$

%&%8

$!血清同型半胱氨酸水平与叶酸水平呈负相关"

!

$

%&%8

$!血清同型半胱氨酸水平与维

生素
3

$1

无明显相关性"

!

%

%&%8

$&结论
!

妊娠期亚临床甲状腺功能减退和同型半胱氨酸%维生素
3

$1

和叶酸水平有一定的相

关性&
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亚临床甲状腺功能减退是常见的一种甲状腺疾病$简称亚

甲减&#亚甲减指血清的促甲状腺激素水平高于正常值#而血清

游离甲状腺激素水平在正常范围内'

$.1

(

)怀孕期间#孕妇体内

的甲状腺激素需求量增加#若甲状腺不能出现相应的变化#则

有发生亚甲减的可能)妊娠期甲状腺功能减退患者的绝大多

数为亚甲减#往往无明显临床症状而易被忽视'

'.0

(

#且与流产*

早产等不良妊娠结局有关'

8

(

)维生素
3

$1

和叶酸是
>C:

合成

的主要辅酶#妊娠期容易出现维生素
3

$1

和叶酸的缺乏#引起贫

血以及神经管缺陷等不良后果#对同型半胱氨酸的代谢也有一

定的影响)同型半胱氨酸具有细胞毒性#可以引起流产*胎儿

畸形*早产等不良妊娠结局的发生'

)

(

)本研究分析血清同型半

胱氨酸*维生素
3

$1

和叶酸水平与妊娠期亚甲减的相关性#为妊

娠期亚甲减的诊治提供依据)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$

月至
1%$8

年
$$

月在河南省

南阳市中心医院产科诊断为妊娠期亚甲减孕妇
$8%

例作为观

察组#其中早孕期
'0

例#中孕期
)%

例#晚孕期
8)

例%选择同期

妊娠期甲状腺功能正常孕妇
$8%

例作为对照组#其中早孕期

'1

例#中孕期
)'

例#晚孕期
88

例)诊断标准!妊娠期亚甲减

的诊断参照
1%$$

年美国甲状腺学会指南的诊断标准'

-

(

)纳入

标准!对本研究知情同意#正规产前检查#单胎#病史资料完整#

无其他内外科疾病及妊娠并发症#近期无服药史)排除标准!

8/-'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
08

卷第
1-

期

"

基金项目$浙江省
1%$0

年医药卫生一般研究计划项目$

1%$0d̂ 31/%

&

!!

作者简介$张玲$

$(/%X

&#主治医师#本科#主要从事围产医学

的研究)



拒绝参与本研究者#未进行正规产前检查#多胎妊娠#病史资料

不完整#合并内外科疾病或有妊娠期并发症#有近期服药史者)

B&C

!

方法
!

资料收集!收集入选孕妇的年龄*体质量和身高等

一般资料)血清指标测定!抽取孕妇清晨空腹静脉血进行血清

指标测定#血清促甲状腺激素*游离甲状腺激素和游离三碘甲

状腺原氨酸采用电化学发光法进行测定%血清同型半胱氨酸采

用自动生化仪进行测定%血清维生素
3

$1

和叶酸电化学发光法

进行测定)

B&D

!

主要观察指标
!

两组孕妇的血清促甲状腺激素*游离甲

状腺激素和游离三碘甲状腺原氨酸水平#血清同型半胱氨酸水

平#以及血清维生素
3

$1

和叶酸水平)

B&E

!

统计学处理
!

采用
;V;;1%&%

软件进行分析#计量资料

用
Jb;

表示#采用
<

检验#血清促甲状腺激素和血清同型半胱

氨酸的影响因素采用
;

E

DI9HI,

相关分析#以
!

$

%&%8

为差异

有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组孕妇的一般情况比较
!

两组一般情况差异无统计学

意义$

!

%

%&%8

&#具有可比性)见表
$

)

表
$

!!

两组孕妇的一般情况比较%

Jb;

&

组别
#

年龄$岁& 体质量$

L

N

& 身高$

GH

&

观察组
$8% 1)&0b'&)8 8/&0b$%&' $8-&'b$$&0

对照组
$8% 18&(b'&0- 8(&$b(&// $8)&)b(&1(

< $&'1) $&81- 1&$)-

! %&8'- %&)/0 %&0-8

C&C

!

两组孕妇的血清指标比较
!

妊娠期亚临床甲状腺功能减

退组的同型半胱氨酸水平高于对照组$

!

$

%&%8

&#妊娠期亚临

床甲状腺功能减退组的维生素
3

$1

和叶酸水平低于对照组

$

!

$

%&%8

&#妊娠期亚临床甲状腺功能减退组的促甲状腺激素

水平明显高于对照组$

!

$

%&%8

&)见表
1

)

表
1

!!

两组孕妇的血清指标比较%

Jb;

&

组别
#

同型半胱氨酸

$

%

H"M

"

7

&

维生素
3

$1

$

EN

"

H7

&

叶酸

$

,

N

"

H7

&

促甲状腺激素

$

H\

"

7

&

游离甲状腺激素

$

E

H"M

"

7

&

游离三碘甲状腺原氨

酸$

E

H"M

"

7

&

观察组
$8% (&11b1&)$ 0%8&'b$$1&0 (&'-b0&'/ 0&'8b%&(- $'&08b$&'' '&((b%&)-

对照组
$8% -&-/b1&0' 00'&/b$''&8 $1&/(b8&%' $&)'b%&0) $1&(/b$&10 0&%'b%&8/

< 0&'81 )&'81 8&-/' (&0-' '&1)0 $&')0

! %&%$0 %&%%' %&%%( %&%%% %&%)- %&)/8

C&D

!

血清促甲状腺激素与其他血清指标的相关性
!

将
'%%

例

妊娠期妇女的血清促甲状腺激素和同型半胱氨酸*维生素
3

$1

和叶酸进行相关性分析#发现血清促甲状腺激素与同型半胱氨

酸水平呈正相关$

:`%&1/

#

!`%&%$(

&#血清促甲状腺激素与

维生素
3

$1

$

:̀ X%&$$

#

!`%&'%1

&和叶酸无明显相关性$

:̀

X%&$(

#

! %̀&%-'

&)

C&E

!

血清同型半胱氨酸与其它血清指标的相关性
!

将
'%%

例

妊娠期妇女的血清同型半胱氨酸和促甲状腺激素*维生素
3

$1

和叶酸进行相关性分析#发现血清同型半胱氨酸水平与促甲状

腺激素水平呈正相关$

:`%&1/

#

!`%&%$(

&#血清同型半胱氨

酸水平与叶酸水平呈负相关$

:`X%&1-

#

!`%&%$)

&#血清同

型半胱氨酸水平与维生素
3

$1

无明显相关性$

:`X%&$0

#

!`

%&'0'

&)

D

!

讨
!!

论

!!

甲状腺作为内分泌器官#主要合成和分泌甲状腺激素#对

各个系统和器官发挥调节作用)孕期甲状腺素结合蛋白增加#

甲状腺增大#使孕妇体内的甲状腺激素随着妊娠的进展而发生

变化#加上孕期对碘的需要量增加#容易引起妊娠期甲状腺功

能减退的发生)妊娠期亚甲减是妊娠期甲状腺功能减退的一

种#使早产*自然流产*胎儿生长受限*妊娠期高血压疾病*胎死

宫内的发生率增加#同时也增加剖宫产率)妊娠期甲状腺功能

减退影响子代的大脑发育)妊娠
1%

周前#胎儿大脑的生长发

育需要的甲状腺激素主要来自母体#当母体内甲状腺激素缺乏

时#易对胎儿的神经智力发育造成不可逆转的损伤'

/

(

)亚甲减

可增加死胎*胎儿宫内窘迫*胎儿畸形*神经发育迟缓的发生风

险'

(

(

)对胎儿的神经发育以及妊娠结局造成不良影响'

$%.$1

(

)

有研究发现#甲状腺功能减退患者和妊娠期妇女存在血清

同型半胱氨酸水平升高*维生素
3

$1

和叶酸水平降低'

$'.$0

(

)妊

娠期亚甲减患者是否也存在血清同型半胱氨酸水平升高*维生

素
3

$1

和叶酸水平降低- 目前很少有报道)维生素
3

$1

是
3

族

维生素的一种#在动物食品中含量比较高#在人体内有肠道吸

收#参与体内的物质代谢#是同型半胱氨酸形成蛋氨酸的主要

辅酶#在胎儿大脑神经发育中具有重要作用)叶酸是维生素的

一种#对细胞
>C:

合成有重要影响#是同型半胱氨酸的辅助

因子#在胎儿的生长发育中发挥重要作用)妊娠期母体的代谢

加速及胎儿生长发育的需要增加#易出现维生素
3

$1

和叶酸的

缺乏'

$8

(

#如果不给予及时补充#则会对妊娠造成不良影响)同

型半胱氨酸水平除由遗传因素决定外#还受维生素
3

$1

和叶酸

水平的影响#在孕早期有下降趋势#孕晚期稍有回升)妊娠期

维生素
3

$1

*叶酸的缺乏可增加妊娠期高血压疾病*胎儿生长受

限*流产*胎儿畸形的风险'

$).$/

(

)为进一步明确妊娠期亚甲减

患者是否存在血清同型半胱氨酸*维生素
3

$1

和叶酸水平的异

常#本研究通过对血清同型半胱氨酸*维生素
3

$1

和叶酸水平与

妊娠期亚甲减的相关性进行分析#发现妊娠期亚甲减组的同型

半胱氨酸水平高于妊娠期甲状腺功能正常组#妊娠期亚甲减组

的维生素
3

$1

和叶酸水平低于妊娠期甲状腺功能正常组#妊娠

期亚甲减组的促甲状腺激素水平明显高于妊娠期甲状腺功能

正常组)血清促甲状腺激素与同型半胱氨酸水平呈正相关#血

清促甲状腺激素与维生素
3

$1

和叶酸无明显相关性)血清同型

半胱氨酸水平与促甲状腺激素水平呈正相关#血清同型半胱氨

酸水平与叶酸水平呈负相关#血清同型半胱氨酸水平与维生素

3

$1

无明显相关性)表明妊娠期亚甲减和同型半胱氨酸*维生

素
3

$1

和叶酸水平有一定的相关性#血清促甲状腺激素与同型

半胱氨酸水平呈正相关#血清同型半胱氨酸水平与叶酸水平呈

负相关)对于妊娠期亚甲减患者#应注意其血清同型半胱氨

酸*维生素
3

$1

和叶酸水平#对同型半胱氨酸*维生素
3

$1

和叶酸

水平存在异常者#可给予含叶酸的复合维生素予以纠正)
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