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妊娠期促甲状腺素水平变化对妊娠结局影响的初步研究 

黄靖然*，谢 昕 

澳门镜湖医院妇产科  澳门 

【摘要】目的 探讨妊娠早期及晚期促甲状腺素水平变化与不良妊娠结局之间的关系。方法 纳入 2022 年 6
月至 2024 年 5 月期间在澳门镜湖医院门诊建档并分娩的孕妇 2832 例，收集其临床资料，检测其妊娠早期血清促

甲状腺激素（TSH）水平及妊娠晚期 TSH、游离甲状腺素（FT4）、血清铁蛋白水平。按血清铁蛋白水平分为铁

缺乏组及正常组，比较两组妊娠期甲状腺功能障碍疾病的发生率。按 TSH 变化趋势分为正常/正常组（2442 例）、

正常/异常组（195 例）、异常/正常组（134 例）和异常/异常组（61 例），对四组的甲状腺功能指标及妊娠结局

进行比较。结果 妊娠晚期甲状腺功能异常以低甲状腺素血症及甲状腺功能减退更为常见，铁缺乏组的发生率更

高（P<0.05)。患有子痫前期、妊娠高血压的孕妇妊娠晚期 TSH 水平高于正常人群（P<0.05)，子痫前期、分娩低

出生体重儿的孕妇妊娠晚期 FT4 水平高于正常人群（P<0.05)。与妊娠早期及晚期甲状腺功能均正常的孕妇相比，

妊娠早期 TSH 水平异常妊娠晚期正常的孕妇患有妊娠期糖尿病及妊娠期高血压疾病的风险较低（aOR=0.19，
95%CI：0.10-0.36；aOR=0.20，95%CI：0.06-0.64），妊娠早期 TSH 水平正常妊娠晚期异常的孕妇患有妊娠期糖

尿病及妊娠期高血压疾病的风险增加（aOR=3.02，95%CI：2.21~4.11；aOR=3.39，95%CI：1.52~7.58）。结论 妊
娠晚期甲状腺功能异常也有可能导致不良妊娠结局的发生，临床上应引起重视。 
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A preliminary study on the impact of changes in thyrotropin levels during pregnancy on pregnancy outcomes 

Jingran Huang*, Xin Xie 

Department of Obstetrics and Gynecology, Kiang Wu Hospital, Macau 

【Abstract】Objective To investigate the relationship between the changes of thyrotropin levels in the first and third 
trimester of pregnancy and adverse pregnancy outcomes. Methods From June 2022 to May 2024, a total of 2832 pregnant 
women who gave birth in Kiang Wu Hospital were enrolled in the study. We collected the subjects’ clinical data, thyrotropin 
(TSH) levels in the first trimester and third trimester, free thyroxine (FT4) levels and ferritin in the third trimester. 
According to ferritin levels, the subjects were divided into iron deficiency group and normal group. The incidence of 
thyroid dysfunction in pregnancy was compared between the two groups. According to the trend of TSH changes, they 
were divided into 4 groups: normal/normal group (n=2442), normal/abnormal group (n=195), abnormal/normal group 
(n=134) and abnormal/abnormal group (n=61).Thyroid function indexes and pregnancy outcomes of the 4 groups were 
compared. Results Hypothyroinemia and hypothyroidism were more common in the third trimester, and the incidence was 
higher in the iron deficiency group (P<0.05). Third trimester TSH levels of pregnant women with preeclampsia and 
gestational hypertension were higher than that of the normal pregnant women (P<0.05), and third trimester FT4 levels of 
pregnant women with preeclampsia and low birth weight infants was higher than that of the normal pregnant women 
(P<0.05). Women in the abnormal/normal group had a lower risk of developing gestational diabetes (GDM) and 
hypertensive disorders in pregnancy (HDP) than the women in the normal/normal group (aOR=0.19, 95%CI: 0.10-0.36; 
aOR=0.20, 95%CI: 0.06-0.64), and the women in the normal/abnormal group had a higher risk of developing GDM and 
HDP than the women in the normal/abnormal group (aOR=3.02, 95%CI: 2.21-4.11; aOR=3.39, 95%CI: 1.52~7.58). 
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Conclusion Thyroid dysfunction in the third trimester may also lead to adverse pregnancy outcomes, which should be 
taken seriously in clinical practice. 

【Keywords】Thyroid dysfunction in pregnancy; Thyrotropin; Pregnancy outcomes 
 
引言 
甲状腺是人体最大的内分泌腺，甲状腺素的主要

作用是促进机体的新陈代谢，维持机体的正常生长发

育。妊娠期是女性的一个特殊时期，体内升高的雌激素

和人绒毛膜促性腺激素（hCG）水平，除了可以使甲状

腺体积增大，还会影响甲状腺激素的合成和代谢。随着

妊娠期 hCG 水平的变化，促甲状腺激素（TSH）水平

也会随之波动，在妊娠早期下降，中期回至基线，妊娠

晚期逐渐上升。 
妊娠期甲状腺功能障碍是常见的妊娠期合并症之

一，患病率为 15%[1]。其中甲状腺毒症的患病率约为

1.0%，亚临床甲亢约为 3.3%，临床甲状腺功能减退症

（甲减）约为 0.3%～1.0%，亚临床甲减为 4.0%～

17.8%[2]。妊娠期间甲状腺功能异常与多种不良妊娠结

局增加有关，包括流产、早产、低出生体重儿、子痫前

期、妊娠期糖尿病、胎儿生长受限等[3]。因此，母体甲

状腺功能异常是不良妊娠和子代结局的危险因素。 
鉴于孕产妇甲状腺功能障碍的患病率及其不良预

后，该类疾病已成为围产医学研究的热点。近年国内外

相关指南均指出，建议按地区建立方法特异和妊娠期

特异的血清甲状腺功能指标参考范围[3,4]，因此 2022 年

我院就澳门地区进行了妊娠期甲状腺激素水平参考值

的研究，并制定了相应的参考范围[5]。目前大多数研究

主要集中探讨妊娠早期甲状腺功能与妊娠不良结局的

关系[6-9]，妊娠晚期甲状腺功能的改变是否也影响母胎

结局的研究较少[10,11]。本研究旨在探讨妊娠期促甲状

腺激素的变化与不良妊娠结局的关系。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2022 年 6 月至 2024 年 5 月期间在澳门镜湖

医院门诊建档产检并分娩的孕妇为研究对象。 
纳入标准：（1）首次产检的孕周≤11+6 周；（2）

自然受孕的单胎孕妇。 
排除标准：（1）双胎或多胎妊娠；（2）不良孕产

史，包括反复妊娠丢失、早产、妊娠期糖尿病、妊娠期

高血压疾病等；（3）既往甲状腺功能异常、先天性甲

状腺发育不全或原发性甲状腺疾病；（4）既往有高血

压、糖尿病史；（5）近半年内服用过影响甲状腺功能

药物的患者；（6）有活动性或慢性肝肾疾病、近 3 个

月内有急性或慢性感染史患者；（7）恶性肿瘤、免疫

系统及血液系统疾病、心血管疾病等药物治疗患者；（8）
子宫畸形者；（9）临床资料不全，产检时未行相关检

查者。共 2832 例孕妇纳入最终研究。 
1.2 资料收集 
收集研究对象的基本资料和实验室检查结果，包

括年龄、末次月经、预产期、孕产次、BMI、既往史、

个人史、家族史、妊娠早期（孕 9~12 周）TSH 及晚期

（孕 28~36 周）TSH、FT4、血清铁蛋白水平等。妊娠

周数根据末次月经计算，并辅以超声检查确定。所有研

究对象均于早上空腹采集静脉血 3mL 送检，并于采集

后 3 小时内进行检测。采用电化学发光免疫分析诊断

试剂盒（Roche Diagnonstics Ltd, Basel, Switzerland）检

测血清 FT4、TSH 的浓度，并在 Cobas E801 Module
（Roche Diagnonstics Ltd）免疫分析仪上进行分析。 

1.3 诊断标准 
妊娠期甲状腺功能障碍的诊断标准：TSH、FT4 参

考范围参照澳门地区孕周特异性标准[5]（见表 1）。 
表 1  妊娠早期及妊娠晚期甲状腺功能参考范围 

 妊娠早期 妊娠晚期 

TSH（mIU/L） 0.02~3.3 0.18~3.43 

FT4（pmol/L） - 10.1~15.3 

 
1.4 统计学方法 
研究使用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计学分析。

年龄、BMI、新生儿出生体重、FT4 符合正态分布，采

用（ sx ± ）进行描述；其他资料不符合正态分布，采用

中位数（四分之一百分位数）[M（P25，P75）]进行描述。

两组间计量资料比较，正态分布资料采用 t 检验，非正

态分布资料采用秩和检验；多组间计量资料比较，正态

分布资料采用单因素方差分析，非正态分布资料采用

Kruskal-Wallis 检验。计数资料用[n（%）]表示，组间比

较采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。采用

logistic 回归分析确定 TSH 水平与妊娠结局的关系。 
2 结果 
2.1 妊娠晚期甲状腺功能异常检出率 
在 2832 例孕妇中，于妊娠晚期检出妊娠期低甲状

腺素血症 322 例（11.37%），甲减为 12 例（0.42%），

亚临床甲减为 170 例（6.0%），甲亢为 24 例（0.85%），
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亚临床甲亢为 48 例（1.69%）。按血清铁蛋白水平分

为两组：铁缺乏组（血清铁蛋白<30ug/L，n=846）和正

常组（n=1410）。两组的甲状腺功能异常分布情况见表

2。铁缺乏组的妊娠期甲减、亚临床甲减、低甲状腺素

血症的发生率均高于正常人群。 
2.2 妊娠期TSH趋势不同的四组孕妇临床资料比较 
将 TSH 水平分为两组：TSH 异常组和 TSH 正常

组。将这些组别与妊娠早期和晚期结合后，可将孕妇分

为 4 组：正常/正常组：早期正常/晚期正常（n=2442），
正常/异常组：早期正常/晚期异常（n=195），异常/正常

组：早期异常/晚期正常（n=134），异常/异常组：早期

异常/晚期异常（n=61）。四组孕妇的年龄、怀孕前 BMI、
孕次、产次、分娩孕周均无明显差异（P>0.05）。异常

/异常组的平均新生儿体重低于另外三组。异常/异常组

妊娠晚期 FT4 水平高于正常/正常组。异常/正常组血清

铁蛋白水平高于正常/正常组及正常/异常组，见表 3。 
2.3 正常孕妇与不良妊娠结局患者的临床资料比较 
伴发妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、早产的孕妇平

均 BMI 高于正常人群，伴发胎儿生长受限的孕妇平均

BMI 低于正常人群。除了胎儿生长受限、低出生体重

儿、早产之外，伴发子痫前期的孕妇新生儿体重均低于

正常人群，分娩孕周也早于正常人群。患有子痫前期、

妊娠高血压的孕妇妊娠晚期 TSH 水平高于正常人群，

子痫前期、分娩低出生体重儿的孕妇妊娠晚期 FT4 水

平高于正常人群，见表 4。 
2.4 妊娠期妇女TSH趋势与妊娠期糖尿病的相关性 
在调整年龄、BMI、FT4 和血清铁蛋白等混杂因素

后，正常/异常组妇女罹患 GDM 的风险为正常/正常组

妇女的 3.02 倍（95%CI：2.21~4.11；P<0.001），异常

/ 正常组妇女罹患 GDM 的风险则降低 81.5%
（ aOR=0.19，95%CI：0.10-0.36；P<0.001）。异常/异
常组与正常/正常组相比，妇女罹患 GDM 的风险则无

显著差异（P=0.331），见表 5。 
2.5 妊娠期妇女 TSH 趋势与妊娠期高血压疾病的

相关性 
在调整年龄、BMI、FT4 和血清铁蛋白等混杂因素

后，正常/异常组妇女罹患妊娠期高血压的风险为正常

/正常组妇女的 3.39 倍（95%CI：1.52~7.58；P=0.003），
异常/正常组妇女罹患妊娠期高血压的风险则降低 80.1%
（aOR=0.199，95%CI：0.06-0.64；P=0.007）。异常/异
常组与正常/正常组相比，妇女罹患妊娠期高血压的风

险无显著差异（P=0.761），见表 6。 
表 2  铁缺乏及正常孕妇的妊娠期甲状腺功能障碍疾病分布情况[n（%）] 

组别 铁缺乏组（n=879） 正常组（n=1377） χ2 P* 

妊娠期低甲状腺素血症 219（24.91） 103（7.48） 97.251 <0.001 

妊娠期甲减 8（0.91） 4（0.29） 3.847 <0.05 

妊娠期亚临床甲减 91（10.35） 79（5.74） 13.979 <0.001 

妊娠期甲亢 3（0.34） 21（1.53） 7.011 0.008 

妊娠期亚临床甲亢 12（1.37） 36（2.61） 3.864 <0.05 

*使用 Bonferroni 校正法。 

表 3  四组妊娠期 TSH 趋势不同的孕妇临床资料比较[ sx ± ,M（P25，P75）] 

项目 正常/正常（n=2442） 正常/异常（n=195） 异常/正常（n=134） 异常/异常（n=61） 

年龄（岁） 32.1±3.9 31.4±3.5 31.1±3.6 30.1±3.9 

BMI（kg/m2） 21.28±3.19 21.47±3.96 20.65±2.82 20.20±2.64 

孕次（次） 2（1,2） 1（1,2） 1（1,2.25） 2（1,3） 

产次（次） 1（1,2） 1（1,1） 1（1,1） 1（1.2） 

分娩孕周 39.3±1.3 39.0±1.4 39.6±0.9 38.8±1.0 

新生儿体重 3.13±0.40 3.15±0.44 3.26±0.31 2.86±0.43** 

TSH（mIU/L）     

妊娠早期 1.07（0.56,1.71） 1.26（1.16,1.32） 3.59（0.01,4.56）* 3.53（0.01,3.93） 

妊娠晚期 1.59（1.11,2.02） 3.70（0.99,4.29）* 1.76（0.73,2.39） 4.36（0.04,5.15） 

FT4（pmol/L） 11.91±1.75 12.69±2.61 12.28±2.01 14.25±3.35* 

血清铁蛋白（ug/L） 20.50（13.10,35.58） 21.60（13.78,49.45） 54.35（32.18,86.48）*△ 39.50（24.10,118.50） 

* P<0.05，与正常/正常组比较。** P<0.05，与正常/正常组、正常/异常组、异常/正常组比较。 
△ P<0.05，与正常/异常组比较。 
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表 4  正常孕妇与不良妊娠结局患者的临床资料比较[ sx ± ,M（P25，P75）] 

项目 
正常人群 

（n=1906） 

妊娠期糖尿病 

（n=481） 

子痫前期 

（n=73） 

妊娠期高血压 

（n=97） 

胎儿生长受限 

（n=310） 

早产 

（n=127） 

低出生体重儿 

（n=110） 

年龄（岁） 32.0±3.8 32.9±4.02 32.2±4.9 31.4±3.9 31.5±4.1 33.6±4.3 32.7±4.3 

BMI（kg/m2） 21.05±2.93 21.99±3.13* 21.28±3.71 23.33±3.54* 20.08±3.03* 22.56±3.19* 21.18±3.33 

孕次（次） 2（1,3） 2（1,2） 2（1,2） 1（1,2） 1（1,2） 1.5（1,2.75） 1（1,2.5） 

产次（次） 1（1,2） 1（1,2） 1（1,1） 1（1,1） 1（1,2） 1（1,2） 1（1,2） 

分娩孕周 39.6±0.9 38.9±1.4* 37.9±2.2* 39.0±1.0 38.8±1.5* 35.6±1.0* 36.9±2.2* 

新生儿出生体重 

（kg） 
3.25±0.31 3.13±0.45 2.60±0.55* 3.16±0.46 2.54±0.27* 2.45±0.46* 2.20±0.30* 

TSH（mIU/L）        

妊娠早期 1.04（0.52,1.81） 1.23（0.63,2.10） 1.23（0.32,1.80） 1.65（0.54,2.98） 1.23（0.73,1.70） 1.31（0.77,1.95） 1.39（0.82,1.81） 

妊娠晚期 1.64（1.01,2.09） 1.35（0.85,1.96） 1.75（0.97,1.75）* 1.74（1.17,2.32）* 1.61（1.18,2.15） 1.45（1.00,2.36） 1.42（1.24,2.07） 

FT4（pmol/L） 11.97±1.72 12.32±2.19 12.94±2.28* 12.02±1.78 12.43±2.23 11.78±2.66 13.29±2.27* 

血清铁蛋白

（ug/L） 

20.60

（12.90,36.58） 

25.80

（13.50,51.50） 

33.40

（12.80,63.70） 

29.65

（21.15,103.02） 

28.60

（16.10,39.50） 

33.25

（15.10,53.15） 

39.00

（18.05,52.05） 

* P<0.05，与正常人群比较。 

表 5  妊娠期妇女 TSH 趋势与妊娠期糖尿病的相关性 

分组 人数（%） OR（95%置信区间） aOR（95%置信区间）
△ 

正常/正常 402（16.46） 参考 参考 

正常/异常 48（24.62） 2.799（2.078-3.769）* 3.016（2.210-4.114）* 

异常/正常 19（14.18） 0.185（0.095-0.361）* 0.193（0.102-0.364）* 

异常/异常 12（19.67） 1.151（0.654-2.027） 1.378（0.722-2.630） 

* P<0.05，与正常/正常组比较。 
△ 调整年龄、BMI、FT4 和血清铁蛋白。 

表 6  妊娠期妇女 TSH 趋势与妊娠期高血压疾病的相关性 

分组 人数（%） OR（95%置信区间） aOR（95%置信区间）
△ 

正常/正常 115（4.72） 参考 参考 

正常/异常 24（12.31） 3.087（1.538-6.198）* 3.388（1.515-7.576）* 

异常/正常 24（17.91） 0.261（0.120-0.571）* 0.199（0.061-0.643）* 

异常/异常 7（11.48） 0.693（0.247-1.945） 0.378（0.059-2.424） 

* P<0.05，与正常/正常组比较。 
△ 调整年龄、BMI、FT4 和血清铁蛋白。 

 
3 讨论 
妊娠期甲状腺功能疾病是妊娠常见的内分泌疾病。

有研究表明，妊娠期甲状腺功能异常以甲状腺功能减

退更为常见[12]。在本研究中，甲减及亚临床甲减共 182
例，患病率分别为 0.42%及 6.0%，与既往的研究一致。

有研究指出，铁缺乏的孕妇甲减及亚临床甲减的发生

率升高，说明缺铁可能对妊娠期甲状腺功能产生不良

影响[13]。血清铁蛋白与 FT3 和 FT4 呈正相关，与 TSH

呈负相关[14]，可能是预测妊娠期低甲状腺素血症的风

险因素[15]。在本研究中，铁缺乏孕妇中妊娠期甲减、亚

临床甲减、低甲状腺素血症的发生率均较正常人群高。

目前关于甲状腺功能与铁代谢之间关系的研究证据有

限。甲状腺功能减退相关基因的上调与缺铁性贫血风

险升高有关[16]，甲状腺亢进患者血清铁蛋白升高，可

能是由于甲状腺激素直接作用于其合成所致[17]。 
甲状腺激素的水平会影响机体的糖脂代谢和蛋白
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质代谢，当孕妇出现甲状腺功能异常时，间接影响了母

体的糖脂代谢和蛋白质代谢，在一定程度上增加妊娠

期糖尿病、妊娠期高血压疾病的发生风险。牛蕾等人的

研究发现，当妊娠期出现甲状腺功能异常时，无论是甲

减还是甲亢，均会造成血糖相关指标如空腹血糖、餐后

2 小时血糖、HOMA IR 及糖化血红蛋白等的升高，诱

发机体糖代谢的异常[18]。妊娠早期 TSH 水平升高可能

与 GDM 风险增加有关[19,20]，但也有学者提出两者并无

关联[21]。在本研究中，患有 GDM 妇女的妊娠早期 TSH
水平较正常人群高，但未呈现显著性差异；而妊娠晚期

TSH 水平异常则可能会增加 GDM 的发生风险。 
在一项回顾性研究中，妊娠期高血压疾病患者的

血清 TSH 水平显著高于健康人群，是导致妊娠期高血

压疾病发生的独立危险因子[22]。TSH 水平与收缩压呈

正相关[23]，与妊娠晚期妊娠高血压疾病中的心输出量

呈负相关[24]，这一变化可能抑制内皮血管扩张剂的合

成，间接导致内皮功能障碍、动脉硬化[25]，从而影响胎

盘血管功能和胎盘血流动力学[26]。本研究中，患有子

痫前期、妊娠期高血压的妇女妊娠晚期平均 TSH 水平

均高于正常人群，妊娠晚期 TSH 水平的异常也会增加

妊娠期高血压疾病的发生风险。 
本研究仍存在一定的局限性。我们没有对研究人

群的年龄进行分层，分析年龄与不良妊娠结局之间的

关系。有研究表明，高龄孕妇的甲状腺功能异常发生风

险明显升高[27]。随着孕妇年龄的增长，机体代谢减慢，

妊娠期间内分泌环境发生变化，孕期消耗增多，容易导

致调节失衡，甲状腺疾病的发生风险随之增加。此外，

高龄也是导致不良妊娠并发症及并发症的重要因素之

一。另外，我们没有研究甲状腺过氧化物酶抗体

（TPOAb）水平与不良妊娠结局的关系。在既往研究

中，单纯 TPOAb 阳性可独立预测 GDM 的发生[28]，同

时与早产紧密相关，是早产的独立因素[29]，并且会增

加低出生体重儿的风险[30]。 
总之，妊娠期出现甲状腺相关指标异常的孕妇，发

生妊娠并发症或不良结局的发生率增加，临床上应引

起重视，除了在妊娠早期进行甲状腺功能筛查外，妊娠

晚期甲状腺功能异常也有可能导致不良妊娠结局的发

生，临床上应引起重视。 
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