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[ 摘要 ] 目的 探讨左旋甲状腺素对亚临床甲状腺功能减退（Subclinical hypothyroidism，SCH）孕妇妊娠糖尿

病发生率的影响。方法 选择 2016 年 1 月 ~ 2018 年 12 月间我院收治的妊娠期 SCH 孕妇 100 例为研究对象，

设为观察组，另取同期正常孕妇 100 例为对照组，对照组患者接受常规干预，观察组在常规干预的基础上应

用左旋甲状腺素治疗，比较两组妊娠糖尿病发病率及 TSH、FT3、FT4、叶酸、同型半胱氨酸水平。结果 观察

组患者妊娠期糖尿病的发病率较对照组发生显著降低（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组的 TSH、FT3 水平均低

于对照组，FT4 水平高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组孕妇叶酸水平高于对照组，同型半胱氨酸水平低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 左旋甲状腺素在妊娠期甲减治疗中，可有效控制妊娠糖尿病的发

病率，提高甲状腺激素、叶酸水平，临床效果明显，值得关注并推广。
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临床上，亚临床甲减（Subclinical hypothyroidism，

SCH）为一种甲状腺激素合成或释放障碍引起的促

甲状腺升高，刺激甲状腺出现肿大、增生及代偿性

甲状腺激素释放水平升高，造成血甲状腺激素水平

恢复正常的一种情况。研究与实践证实，SCH 患者

体内会发生激素水平发生异常，造成免疫水平发生

失调，并且可对妊娠结局产生严重影响。现阶段，

临床上多采用左旋甲状腺素钠对 SCH 进行治疗。

本研究中，对我院收治的妊娠期 SCH 孕妇采用左旋

甲状腺素治疗，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月 ~ 2018 年 12 月我院收治的

妊娠期 SCH 孕妇 100 例为研究对象，设为观察组，

另取同期健康正常孕妇作为对照组。观察组中孕

妇年龄 23 ~ 42 岁，平均（28.2±7.3）岁，孕周 8 ~ 12

周，平均（10.1±1.5）周；对照组中孕妇年龄 23 ~ 

41 岁，平均（27.9±8.4）岁，孕周 8 ~ 12 周，平均

（9.9±1.3）周。两组孕妇基础资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳 入 标 准 [1]：均 符 合 妊 娠 SCH 诊 断 标 准；

TPOAb 阳性；自愿参与研究并签同意书，符合医院

伦理委员会要求。

排除标准：存在甲状腺手术史；多胎妊娠；其

他自身免疫性疾病；严重肝肾损害；糖尿病患者；

近 1 个月内应用含硒营养补充剂的患者。

1.2 方法

在入组后，对患者展开甲状腺功能检测，对照

组患者接受常规干预，包括限制脂肪的摄入，对胆

固醇水平进行控制，增加动物蛋白、植物蛋白的摄

入，适当增加碘盐的摄入量。

观察组患者在对照组常规治疗的基础上，增

加左旋甲状腺素片（购自德国默克公司，国药准字

H20140052，规格 50 mg）治疗。用药初始剂量为 50 

μg/d，每日 1 次，口服，每 4 周进行一次甲状腺功能

复查，依据检查结果调整用药剂量，产前 TSH 维持

在 3.0 IU/L 以内，直至患者分娩结束。采用酶联免

疫法检测患者甲状腺激素水平、血清叶酸、同型半

胱氨酸水平。

1.3 观察指标

比较两组孕妇治疗前、后甲状腺激素水平、

血清叶酸、同型半胱氨酸水平及妊娠糖尿病发

病率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0 软件处理所得相关数据，计量资

料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，计数

资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇治疗前后甲状腺激素水平比较

治疗前，两组孕妇 TSH、FT3、FT4 水平比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组孕妇

TSH、FT3 水平均低于治疗前，FT4 水平高于治

疗前（P ＜ 0.05）；观察组 TSH、FT3 水平均低于

对照组，FT4 水平高于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 1。
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表1  两组孕妇治疗前后甲状腺激素水平比较（x ± s）

组别 n
TSH（mU/L） FT3（pmol/L） FT4（pmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 5.18±0.49 4.34±0.41 3.77±0.06 1.51±0.17 5.92±0.63 7.67±0.79

观察组 100 5.29±0.37 3.19±0.27 3.75±0.07 3.29±0.28 5.81±0.63 10.17±1.18

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表2  两组孕妇治疗前后叶酸与同型半胱氨酸水平比较（x ± s）

组别 n
叶酸（ng/mL） 同型半胱氨酸（mmol/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 9.22±0.98 11.41±1.28 19.82±2.02 16.45±1.59

观察组 100 9.12±0.93 12.91±1.33 19.62±1.89 13.22±1.28

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组孕妇治疗前、后叶酸与同型半胱氨酸水

平比较

治疗前，两组孕妇叶酸与同型半胱氨酸水平比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两组

孕妇叶酸水平高于治疗前，同型半胱氨酸水平低

于治疗前，且观察组孕妇叶酸水平高于对照组，

同型半胱氨酸水平低于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3 两组孕妇妊娠糖尿病的发病率比较

观察组中孕妇并发妊娠糖尿病 8 例，发病率为

8.0%；对照组中孕妇并发妊娠糖尿病 18 例，发病率

为 18.0%。观察组发病率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。

3 讨论

甲状腺激素的生理作用十分广泛，能够有效促

进物质与能量代谢、生长发育，母体内会保持充足水

平，对母体及后代健康产生十分重要的影响 [2]。甲

状腺功能减退为育龄期妇女一种常见疾病，一般按

照病情严重程度可分成临床（OH）和亚临床（SCH）

两种 [3]。有文献调查结果显示 [4]，妊娠期间，SCH

的发生率在 2% 左右。研究与实践证实 [5-6]，妊娠期

合并 SCH 可增加妊娠期高血压、糖尿病、流产、早产

等不良情况的发生率，影响到后代智力、运动发育

等情况。

本次研究中，对我院收治的妊娠期 SCH 孕妇采

用左旋甲状腺素治疗，结果证实，左旋甲状腺素在

对妊娠期甲减治疗中，可有效控制妊娠糖尿病的发

病率，提高甲状腺激素、叶酸水平，临床效果明显，

值得关注并推广。
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