
妇)的监护,尽早发现先兆子宫破裂征象,并及时

剖宫产.严格掌握缩宫素应用指征并规范使用;应

用前列腺素制剂引产应慎重.加强基层医院业务水

平,避免不规范助产.加强全社会健康宣教,减少

人工流产及引产等对子宫内膜的损伤.
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􀅰临床研究􀅰

血清甲状腺功能及免疫指标检测对妊娠期甲状腺功能亢进症
患者诊治的意义

福建省龙岩人民医院 (龙岩３６４０００) 　阮彩舜　张飞飞　卢建敏

【摘　要】　目的　探讨血清甲状腺功能及免疫相关指标检测对妊娠期甲状腺功能亢进症 (甲亢)患者诊治的意义.方

法　选取我院治疗的妊娠期甲亢患者８４例作为观察组.选取同期妊娠非甲亢患者８４例作为对照组.比较两组血清甲状腺功

能指标 [游离甲状腺素 (FT４)、游离三碘甲状腺原氨酸 (FT３)、促甲状腺激素 (TSH)、三碘甲状腺原氨酸 (T３)、四碘甲

状腺原氨酸 (T４)]及甲状腺免疫相关指标 [抗甲状腺球蛋白抗体 (AntiＧTG)、促甲状腺素受体抗体 (TRAb)、抗甲状腺

过氧化物酶自身抗体 (TPOAb)]的检测结果.结果　孕１５、２５周时,观察组血清 T３、T４ 水平较对照组高,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５);孕３５周时,观察组血清T３、T４ 水平较对照组高,血清FT４、FT３ 较对照组低,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).孕１５周时,观察组 TRAb、AntiＧTG、TPOAb阳性率较对照组高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).孕２５周时,观

察组 TRAb阳性率较对照组高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).孕３５周时,观察组血清 T３、T４ 水平较对照组高,血清

FT４、FT３ 水平较对照组低,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　妊娠期甲亢患者血清甲状腺功能及免疫相关指标在早、

中、晚孕期均有所变化,临床应重视血清 T３、T４、TRAb检测,以期为临床诊治提供依据.
【关键词】妊娠期甲亢;TRAb;甲状腺功能;AntiＧTG;TPOAb
【中图分类号】R７１４􀆰２５　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０１８)０６Ｇ０１０３Ｇ０３

　　甲状腺主要功能是合成甲状腺激素,对维持人

体正常代谢及生长发育具有重要作用甲状腺功能亢

进症 (甲亢),多发于育龄期女性,统计数据显示,
妊娠期甲亢发病率为０􀆰１％~０􀆰２％,易引发胎儿畸

形、早产、流产、宫内生长发育受限甚至死胎等多

种不良妊娠结局,因此其诊治备受临床关注[１].妊

娠期女性全身处于高代谢状态,与甲亢引起的多

汗、怕热、心率加快等症状极为相似,因此易出现

误诊、漏诊现象[２].甲亢作为一种甲状腺自身免疫

性疾病,往往伴有甲状腺自身免疫抗体水平变化,
本研究通过分析妊娠期甲亢患者血清甲状腺功能及

免疫相关指标,旨在为妊娠期甲亢患者诊治提供

依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１５年２月至２０１７年１２月

我院治疗的妊娠期甲亢患者８４例作为观察组.均

符合 «妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南»[３]中妊娠

期甲亢诊断标准;并经影像学及实验室生化检查确

认;病情较为稳定,入组前未接收过甲状腺相关疾

病治疗者;均签署知情同意书;排除既往存在过敏

史者,肝肾功能异常者.年龄 ２３~３７ 岁,平均

(２９􀆰８７±５􀆰２６)岁;初产妇６１例、经产妇２３例;
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孕周≤１５周２８例,孕周１６~２５周２８例,孕周≥
３５周２８例.另选取同期妊娠非甲亢８４例作为对照

组,年龄２４~３９岁,平均 (３０􀆰０４±５􀆰４７)岁;初

产妇６２例、经产妇２２例;孕周≤１５周２８例,孕

周１６~２５周２８例,孕周≥３５周２８例.两组孕产

妇年龄、孕周、孕妇类型等资料比较,差异无统计

学意义 (P＞０􀆰０５),本研究经我院伦理委员会审

批通过.

１􀆰２　血清甲状腺功能指标及甲状腺激素免疫指标

检测:采集两组清晨空腹静脉血,离心取血清,用

电化学发光全自动免疫分析仪 (RocheDiagnostics
GmbH,Elecsys２０１０)检测血清甲状腺功能指标

(T３、T４、FT４、FT３、TSH)及甲状腺激素免疫

指标 (TRAb、AntiＧTG、TPOAb)水平.阳性标

准:TRAb≥１􀆰７IU/L;AntiＧTG≥１１５IU/mL;

TPOAb≥３４IU/mL.

１􀆰３　观察指标:早、中、晚孕期血清甲状腺功能

指标 (T３、T４、FT４、FT３、TSH);早、中、晚

孕期血清甲状腺激素免疫指标 (TRAb、AntiＧTG、

TPOAb)阳性率.

１􀆰４　统计学分析:通过SPSS２２􀆰０软件处理数据,
以x ±s 表示计量资料,采用t检验;计数资料的

比较采用χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　血清甲状腺功能指标水平:孕１５、２５周时,
观察组血清 T３、T４ 水平较对照组高,差异有统计

学意义 (P ＜０􀆰０５);但观察组 血 清 FT４、FT３、

TSH 水平与对照组比较,差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５);孕３５周时,观察组血清 T３、T４ 水平较对

照组高,血清FT４、FT３ 水平较对照组低,差异有

统计学意义 (P＜０􀆰０５),但观察组血清 TSH 水平

与对照组比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５,表

１).

表１　两组血清甲状腺功能指标比较 (n＝２８,x±s)

　组别 T３/ (nmol/L) T４/ (nmol/L) FT４/ (pmol/L) FT３/ (pmol/L) TSH/ (mIU/L)

观察组

　孕１５周 ５􀆰８２±０􀆰２７ ３０８􀆰４９±１８􀆰６５ ３７􀆰８３±４􀆰６４ １０􀆰９３±２􀆰２１ ０􀆰０２６±０􀆰００３
　孕２５周 ５􀆰８６±０􀆰３１ ３０６􀆰３２±２１􀆰８６ ３５􀆰９４±３􀆰９７ ９􀆰９６±１􀆰９４ ０􀆰０２４±０􀆰００４
　孕３５周 ６􀆰７０±１􀆰０８ ３６３􀆰９０±２８􀆰４４ ３２􀆰４８±４􀆰８７ ８􀆰２０±１􀆰８６ ０􀆰０２４±０􀆰００４
对照组

　孕１５周 ３􀆰９３±０􀆰１８ ２１６􀆰３６±１３􀆰１３ ３９􀆰３２±４􀆰２７ １１􀆰４３±２􀆰３４ ０􀆰０２５±０􀆰００２
　孕２５周 ３􀆰８７±０􀆰２２ ２１３􀆰８６±１５􀆰３７ ３６􀆰７３±３􀆰５２ １０􀆰２８±１􀆰６２ ０􀆰０２３±０􀆰００３
　孕３５周 ２􀆰８７±２􀆰０３ ２１８􀆰４８±２１􀆰４５ ３６􀆰３５±５􀆰０２ １０􀆰１９±１􀆰６４ ０􀆰０２３±０􀆰００３

２􀆰２　血清甲状腺激素免疫指标阳性表达率:孕１５
周时,观察组 TRAb、AntiＧTG、TPOAb阳性率

较对照组高,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).孕

２５周时,观察组 TRAb阳性率较对照组高,差异

有统计学意义 (P＜０􀆰０５);但 AntiＧTG、TPOAb
阳性率与对照组比较,差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５). 孕 ３５ 周 时, 观 察 组 TRAb、AntiＧTG、

TPOAb与对照组比较,差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５,表２).

３　讨论

妊娠期女性在绒毛膜促甲状腺素、人绒毛膜促

性腺激素等激素水平及精神过度紧张等因素影响

下,可使甲状腺活性及功能增强,促使甲状腺增

大,使妊娠期孕产妇成为甲亢主要患病对象[４].但

妊娠期甲亢因缺乏特异性症状,致使临床诊断较为

棘手,容易发生误诊漏诊,延误治疗.
妊娠期甲亢以甲状腺激素分泌异常为特征,因

表２　两组血清TRAb、AntiＧTG、TPOAb
阳性率比较 [n＝２８,例 (％)]

　组别 TRAb AntiＧTG TPOAb

观察组

　孕１５周 ２３ (８２􀆰１４) １６ (５７􀆰１４) ２０ (７１􀆰４３)

　孕２５周 ２４ (８５􀆰７１) １８ (６４􀆰２９) ２０ (７１􀆰４３)

　孕３５周 ２６ (９２􀆰８６) ２１ (７５􀆰００) ２２ (７５􀆰００)
对照组

　孕１５周 ９ (３２􀆰１４) ５ (１７􀆰８６) ６ (２１􀆰４３)

　孕２５周 １０ (３５􀆰７１) １３ (４６􀆰４３) １６ (５７􀆰１４)

　孕３５周 ２４ (８５􀆰７１) １６ (５７􀆰１４) １８ (６０􀆰７１)

此检测甲状腺激素水平对疾病诊断有一定意义[５].
甲状腺功能指标中的 TSH 是由脑垂体分泌,可作

用于甲状腺,使其合成 T３、T４.正常情况下血液

循环中的９９􀆰９８％ T４ 可与相对应的蛋白结合,以

运输或存储形式存在于体内,仅有０􀆰０２％ T４ 游离

在血液中,并产生活性,即FT４.同样血液中游离
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的T３ 也仅为３％,即FT３.因此检测以上指标水平

变化可直接反映甲状腺功能状态.本研究结果显

示,观察组血清 T３、T４ 水平随着孕周增大,其水

平明显升高,且高于对照组,说明血清甲状腺功能

指标 T３、T４ 可作为妊娠期甲亢判定依据.但有研

究指出,妊娠期血清甲状腺 T３、T４ 表达水平升高,
可能与妊娠期雌激素及其他激素对甲状腺的刺激作

用有关,虽然血清甲状腺 T３、T４ 有所升高,但并

未发生甲亢[６].本文结果显示,观察组血清 FT４、

FT３ 水平随着孕周增大虽有所降低,但孕１５、２５
周时与对照组无明显差异,说明血清甲状腺功能指

标虽可作为妊娠期甲亢判定依据,但临床缺乏说服

力,需联合其他血清学指标进一步诊断鉴别.
妊娠期甲亢作为一种器官特异性自身免疫性疾

病,其发病机制与体液免疫及细胞免疫异常密切相

关.有学者研究发现,甲亢患者血清中含有一种特

异性自身抗体 TRAb,其主要针对甲状腺细胞膜上

的 TSH 受体而产生,可与甲状腺滤泡膜上的 TSH
受体结合,刺激甲状腺增大,增强其功能,是甲亢

主要致病因素,因此检测 TRAb对甲亢疾病诊治及

预后评估均具有重要价值[７].而 TPOAb是催化甲

状腺激素生成的重要酶类物质,主要由甲状腺滤过

细胞合成.AntiＧTG是由甲状腺上皮细胞生成的可

溶性碘化糖蛋白,正常情况下人体中含量极低,当

甲状腺功能异常或甲状腺激素分泌过度时,会大量

生成,激活 NK细胞,攻击破坏甲状腺细胞.本文

结果显示,孕１５周时,观察组 TRAb、AntiＧTG、

TPOAb阳性率较对照组高,孕２５周时仅 TRAb
阳性率较对照组高;孕３５周时 TRAb、AntiＧTG、

TPOAb与 对 照 组 比 较 无 明 显 差 异,说 明 血 清

TRAb、AntiＧTG、TPOAb阳性可作为妊娠期甲亢

诊断依 据,但 随 着 孕 周 增 大,正 常 妊 娠 者 血 清

TRAb、AntiＧTG、TPOAb水平也有所升高,造成

其特异性逐步降低,因此需与甲状腺功能指标联

合,提高临床鉴别诊断能力.笔者有如下体会:妊

娠期甲亢患者异常的甲状腺激素水平将会影响到胎

儿的生长发育,因此早期、定期检查甲状腺功能指

标具有重要意义.对于有甲状腺功能亢进者,临床

应进一步进行甲状腺激素抗体检测,若为阳性,临

床应给予针对性的治疗干预.
综上所述,妊娠期甲亢患者血清甲状腺功能及

免疫相关指标在早、中、晚孕期均有所变化,临床

应重视血清 T３、T４、TRAb检查,以期能为临床

诊治提供依据.本研究虽对妊娠期甲亢患者早、
中、晚孕期血清甲状腺功能及免疫相关指标进行了

观察;但由于选取样本量较少,有待进一步扩大样

本量,多渠道、多中心深入研究.
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􀅰临床研究􀅰

３种微柱凝胶抗人球蛋白卡检测低效价抗体结果的比较

福建省厦门市妇幼保健院输血科 (厦门３６１００３) 　卢春敬　苏奶助　沈雨青　龚君顺

【摘　要】　目的　比较长春博讯 (BioXun)、达亚美 (Bioad)和戴安娜 (Diana)３种不同厂家微柱凝胶抗人球蛋白检

测卡检测低效价抗体的敏感度,并与经典试管法进行比较.方法　用３种不同微柱凝胶检测卡和经典试管法同时检测我院门

诊１５９例 Rh阴性孕妇的不规则抗体.结果　BioXun、Bioad、和 Diana卡测得的不规则抗体真阳性率分别为３􀆰２％、１２􀆰６％、

３１􀆰４％,试管法为１１􀆰３％.３种微柱凝胶抗人球蛋白卡检测敏感度组间差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).Diana卡、BioXun卡

与试管法检测的敏感度差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);Bioad卡检测与试管法检测的敏感度差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).
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