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妊娠合并甲减与碘缺乏、

自身免疫性甲状腺炎、放射

性或手术性甲状腺去势等因

素相关。甲减按功能分为两

种，妊娠合并临床甲减一般

为促甲状腺素（TSH）水平高

于正常值上限，伴游离甲状

腺素（FT4）水平降低；妊娠

合并亚临床甲减为 TSH 水平

高于正常值上限，但 FT4 水平

正常。临床上，妊娠合并临

床甲减较少，而合并亚临床

甲减较常见，约 2％ ~3％。

甲减症状不明显，易与

孕期非特异症状混淆。确诊

应以血清甲状腺功能指标检

测为依据，同时检测相关抗

体。该合并症可增加流产、

贫血、妊娠期高血压疾病、

胎盘早剥、产后出血等风险。

左旋甲状腺素为治疗甲

减主要药物，一般在诊断后

即开始服用，并尽快达到治

疗标准（孕前及早孕期 TSH

水 平 为 0.1~2.5 mU/L， 中 孕

期 为 0.2~3.0 mU/L， 晚 孕 期

为 0.3~3.0 mU/L）， 剂 量 调

整期间应每 2~4 周检测血清

甲状腺功能指标 1 次，平稳

后每 4~6 周检测血清甲状腺

功能指标 1 次。对孕前已服

用甲状腺素者，在孕 4~6 周

需增加剂量 30％ ~50％，尤

其对甲状腺组织完全缺失者。

重视妊娠合并甲状腺疾病

勿把甲状腺疾病当成妊娠反应
▲北京医院妇产科  王少为  赵晓东

妊娠合并甲状腺疾病，包括甲状腺功能减退

症（甲减）、甲状腺机能亢进症（甲亢）、产后甲

状腺炎、妊娠合并甲状腺结节和甲状腺癌等。随

着甲状腺功能筛查技术的推广，该类疾病发病率

越来越高。我国于 2012 年，由中华医学会内分泌

学分会和中华医学会围产医学分会共同制定了《妊

娠和产后甲状腺疾病诊治指南》，但该诊断标准为

参照欧美标准制定，而这是否适合我国人群治疗？

如何进一步建立我国实验室诊断标准？众多问题

是机遇也是挑战。
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中国医科大学附属

盛京医院妇产科周佳任

教授等采用病例对照进

行的研究显示，重度子

痫前期妊娠女性合并甲

减 或 亚 甲 减 可 影 响 肾

功 能， 合 并 甲 减 妊 娠

女性的血清尿酸、尿素

和 肌 酐 水 平 均 明 显 高

于 TSH 水 平 正 常 的 单

纯重度子痫前期者；重

度子痫前期合并甲减或

亚甲减妊娠女性血清纤

维蛋白原水平与肌酐水

平呈负相关。密切监测

重度子痫前期妊娠女性

的甲状腺功能，可及时

发现肾功能损害并治疗

甲减。（中华妇产科杂

志 .2014,49:811）

研究者提示，重度

子痫前期妊娠女性的肾

功能指标受到不同甲减

状态的影响。临床医师

应注意，除重度子痫前

期本身造成的肾功能损

伤外，同时合并甲减也

会对肾功能造成复加损

伤，这种损伤的程度要

比甲状腺功能正常的单

纯重度子痫前期更为严

重，直接影响妊娠结局

和围产儿预后。

同时，还应注意监

测重度子痫前期合并甲

减妊娠女性的肾功能，

预测加重肾功能损伤的

可能，综合治疗重度子

痫前期及其并发症。

（整理 王雅萍）

重度子痫前期合并甲减：肾功能损害叠加

新闻速递

五大热点问题

妊娠合并亚临床甲减的实验室诊断
标准：美国甲状腺协会建议的 TSH 值有过严
之虑。我国研究发现，若采用美妊娠合并亚临
床甲减标准（TSH 为 0.1~2.5 mU/L）检测 4800
例早孕期妊娠女性甲状腺功能，其中 27.8% 可
诊断为亚临床甲减，自然随访至中晚孕期，仅
20%~30% 妊娠女性 TSH ＞ 3 mU/L；而采用研究
者单位实验室诊断标准（TSH 为 0.1~4.9 mU/L），

亚临床甲减妊娠女性仅占 4%。

妊娠合并甲亢的选择用药：美研究发现，

他巴唑在早孕期会导致胎儿畸形，故多用丙

基硫氧嘧啶；而欧洲研究发现，两者致畸性

无显著差异，但丙基硫氧嘧啶对妊娠女性肝

功能影响较大，故多选他巴唑。我国台湾地

区研究也显示，两种药物致畸率无显著差异。

目前已发表指南多倾向早孕期用丙基硫氧嘧

啶，中孕期后改为他巴唑。

如何进行胎儿甲状腺功能监

测：胎儿甲状腺功能异常非常罕

见，且母亲常为甲亢患者。其可

通过增加妊娠女性抗甲亢药物用

量来治疗，胎儿甲减可采用羊膜

腔内注射左旋甲状腺素治疗。
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对孕前没有发现、孕期发现的

严重甲减患者的终止妊娠时机：目

前，该情况还不是必须终止妊娠的

指征，但要告知患者继续妊娠存在

的风险。

对 TSH 水平正常，但游离

三碘甲状腺原氨酸或 FT4 水平偏

低妊娠女性补充甲状腺素：目前

尚缺乏有力证据证明补充药物可

改善妊娠结局及胎儿远期预后，

但有学者建议适当补充甲状腺

素，并积极监测甲状腺功能。

对直径＞ 1 cm、超声提

示高危可疑体积为 0.5~1.0 cm3

的实性甲状腺结节，建议行

穿刺细胞学检查，若结果提

示恶性或高度可疑恶性，建

议中孕期行手术治疗。

对晚孕期发现者，若肿

瘤恶性程度低、发展慢，可

适当推迟手术时间至终止妊

娠后。

妊娠合并甲减

妊娠合并甲亢

妊娠合并甲亢即 TSH 水

平低于正常值下限，而 FT4 

水平高于正常值上限，临床

较少见。

甲亢与孕期非特异症状

相似，特异性甲状腺肿大等

对确断有一定意义。诊断时

还要注意与妊娠一过性甲亢

鉴别，后者常发生于早孕期，

与人绒毛膜促性腺激素刺激

相关，多为暂时性，中孕期后

多自然好转，可伴妊娠剧吐，

一般不需抗甲亢药物治疗。

妊 娠 合 并 甲 亢 可 增 加

流产、早产、妊娠期高血压

疾病、胎儿生长受限、低出

生体质量儿等风险。胎儿发

生甲亢可导致胎儿心功能衰

竭、胎死宫内、新生儿颅缝

早闭伴智力受损等后果。

丙基硫氧嘧啶和他巴唑

为治疗甲亢主要药物，β 受

体阻滞剂可用于控制甲亢症

状。由于药物可进入胎儿体

内，所以用药应采用最低有

效剂量，使 FT4 水平保持正

常或略高于正常值上限。他

巴唑对胎儿或有致畸作用而

丙基硫氧嘧啶对妊娠女性或

有肝脏损伤作用，目前推荐

早孕期用丙基硫氧嘧啶，而

中、 晚 孕 期 用 他 巴 唑。 但
131I 不可用于妊娠合并甲亢

的治疗。

产后甲状腺炎

产后甲状腺炎指孕前甲

状腺功能正常，产后 1 年内

出现甲状腺疾病，大多表现

为甲亢后继之甲减，发病率

约占妊娠女性 7％。

甲 状 腺 相 关 抗 体（ 如

TPO-Ab） 阳 性、1 型 糖 尿

病、妊娠合并亚临床甲减、

毒性弥漫性甲状腺肿缓解期、

慢性病毒性肝炎等为高危因

素。早孕期 TPO-Ab 阳性者

产后甲状腺炎发病率为 40％

~60 ％；1 型 糖 尿 病 患 者 为

18％ ~25％；妊娠合并亚临床

甲减患者为 25％。对该类患

者，有必要在产后 6~12 周及

产后6个月检查甲状腺功能。

产后甲亢治疗多选 β 受

体阻滞剂，除非病情严重，

一般不需抗甲亢药物治疗，

病情多自行缓解。治疗可根

据 TSH 水平及患者生育需求

决定：对 TSH ＞ 10 mU/L、

有继续生育要求、有症状者，

一般服用左旋甲状腺素治疗；

TSH 为 4~10 mU/L、无继续

生育要求、无症状者，可观

察随访。

妊娠合并甲状腺结节和甲状腺癌

17.indd   1 2015-1-13   22:50:31


