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孕早期血清 FT3 / FT4 对妊娠合并甲状腺功能减退患者
母婴结局的影响

丁永霞, 金晶
南京市妇幼保健院妇产科,江苏南京 210000

[摘　 要] 　 目的　 探讨孕早期血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3) / FT4 对妊娠合并甲状腺功能减退(甲减)患者母婴结局的影

响。 方法　 选择 122 例妊娠合并甲减患者为甲减组,同期产检健康孕妇 150 例为健康组,甲减组根据母婴结局分为结局良好

组和结局不良组,比较各组血清 FT3、FT4、FT3 / FT4。 Logistic 多因素回归分析母婴结局的影响因素;ROC 评估 FT3、FT4 及 FT3 /
FT4 对母婴结局的预测价值。 结果　 血清 FT3、FT4 及 FT3 / FT4 甲减组低于健康组,结局不良组低于结局良好组(P<0. 05)。
体质指数、流产史、FT3、FT4、FT3 / FT4 是妊娠合并甲减患者母婴不良结局的危险因素(P<0. 05)。 FT3 / FT4 预测妊娠合并甲减

患者母婴结局的效能高于 FT3、FT4(P<0. 05)。 结论　 FT3 / FT4 对妊娠合并甲减患者母婴结局有良好的预测价值,对临床诊疗

具有指导作用。
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Effect of serum FT3 / FT4 in early pregnancy on maternal and infant outcomes of pregnancy
with hypothyroidism
DING Yongxia, JIN Jing
Obstetrics and Gynecology, Nanjing Maternal and Child Health Hospital, Nanjing 210000, Jiangsu, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the effect of serum free triiodothyronine (FT3) / FT4 in early pregnancy on maternal and infant
outcomes in patients with gestational hypothyroidism (hypothyroidism). 　 　 Methods　 122 pregnant women with hypothyroidism were
selected as the hypothyroidism group, and 150 healthy pregnant women who underwent prenatal examinations during the same period
were selected as the healthy group. 　 The hypothyroidism group was divided into a good outcome group and a poor outcome group based
on maternal and infant outcomes. 　 The serum FT3, FT4, and FT3 / FT4 levels in each group were compared. 　 Logistic multiple regres-
sion analysis was used to analyze the influencing factors on maternal and infant outcomes. 　 ROC was used to evaluate the predictive
value of FT3, FT4, and FT3 / FT4 on maternal and infant outcomes. 　 　 Results　 The serum levels of FT3, FT4, and FT3 / FT4 in the
hypothyroidism group were lower than those in the healthy group, while those in the poor outcome group were lower than those in the
good outcome group (P<0. 05). 　 BMI, history of miscarriage, FT3, FT4, and FT3 / FT4 are risk factors for adverse maternal and in-
fant outcomes in pregnant women with hypothyroidism (P < 0. 05). 　 The efficacy of FT3 / FT4 in predicting maternal and infant
outcomes in pregnant women with hypothyroidism was higher than that of FT3 and FT4(P<0. 05). 　 　 Conclusion 　 FT3 / FT4 have
good predictive value for maternal and infant outcomes in pregnant women with hypothyroidism, and have guiding significance for clini-
cal diagnosis and treatment.
[KEY WORDS]　 first trimester;　 FT3 / FT4;　 hypothyroidism;　 maternal and infant outcome

　 　 妊娠合并甲状腺功能减退(甲减)是妊娠期妇

女常见合并症之一,发病率为 2% ~ 3% ,控制不及

时会增加不良妊娠结局的发生风险,严重威胁母婴

的生命安全[1]。 因此,早期预测妊娠合并甲减患者

母婴结局情况,并及时进行干预至关重要。 血清游

离三碘甲状腺原氨酸(free triiodothyronine,FT3)与游
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离四碘甲状腺原氨酸(free tetraiodothyronine,FT4)是
鉴别甲状腺功能紊乱的敏感参数[2],FT3、FT4 水平异

常与妊娠合并甲减患者母婴不良结局存在关联[3-4],
但是尚未见单独检测 FT3、FT4 及 FT3 / FT4 水平与妊

娠合并甲减患者母婴结局关系的报道,本研究对此进

行了探讨,以期为预警母婴不良结局提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 病例选择

选择本院 2019 年 8 月—2022 年 7 月收治的

122 例妊娠合并甲减患者为甲减组,年龄(29. 46 ±
4. 15)岁,孕周(8. 64±1. 52)周,初产妇 82 例,经产

妇 40 例;甲减组据母婴结局分为结局良好组( n =
97)和结局不良组(n = 25)。 纳入标准:①符合《妊
娠和产后甲状腺疾病诊治指南(第 2 版)》 [5]相关诊

断标准;②自然受孕,孕周 4 ~ 13 周;③患者或家属

签署知情同意书;④接受左甲状腺素钠片(江苏默

克制药公司)治疗。 排除标准:①多胎妊娠;②胎盘

前置、妊娠糖尿病等其他妊娠并发症;③器官功能

不全、传染性疾病、免疫防御功能异常;④精神状态

不佳,无法配合本研究;⑤中途失访及退出。 另选

择同期产检健康的 150 例孕妇为健康组,年龄

(29. 36±4. 11)岁,孕周(8. 54±1. 48)周,初产妇 102 例,
经产妇 48 例。 两组以上资料比较差异无显著性

(P>0. 05)。 本研究已获本院医学伦理委员会批准。
1. 2　 血清 FT3、FT4 水平检测

孕早期(4 ~13 周)孕妇采集5 mL 血样,3 000 r / min
离心 15 min 后,保留上层清液,储存于冰箱内待检。
采用免疫化学发光法检测血清 FT3、FT4 水平,并计

算 FT3 / FT4 比值。 试剂盒购于武汉菲恩生物科技有

限公司,使用方法参考说明书。
1. 3　 其他观察指标

收集患者临床资料,包括年龄、孕前体质指数

(body mass index,BMI)、孕周、产次、分娩方式、流产

史、甲状腺疾病家族史、空腹血糖、糖化血红蛋白、总
胆固醇、甘油三酯、甲状腺过氧化物酶抗体( thyroid
peroxidase antibody,TPO-Ab)、促甲状腺素 ( thyroid
stimulating hormone,TSH)等。 母婴结局随访截止时

间为孕妇分娩,记录母婴不良结局的发生情况,包
括产后出血、流产、早产、胎盘早剥、胎儿窘迫等。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 24. 0 软件进行统计学分析。 计量资

料以 x±s 描述,采用两独立样本 t 检验;计数资料以

例(% ) 描述,采用 χ2 检验。 ROC 评估 FT3、FT4、
FT3 / FT4 对母婴结局预测价值;多因素 Logistic 回归

分析母婴结局的影响因素。 P<0. 05 为差异有显著性。

2　 结　 果

2. 1　 各组 FT3、FT4、FT3 / FT4 的比较

血清 FT3、FT4 及 FT3 / FT4 甲减组低于健康组,
结局不良组低于结局良好组(P<0. 05;表 1)。

表 1　 各组 FT3、FT4、FT3 / FT4 的比较

分组 FT3 / (pmol / L) FT4 / (pmol / L) FT3 / FT4

健康组 7. 42±1. 48 14. 15±2. 53 0. 54±0. 13

甲减组 3. 15±0. 56a 9. 33±2. 04a 0. 32±0. 06a

　 结局良好组 3. 82±0. 62 10. 36±2. 14 0. 38±0. 09

　 结局不良组 0. 55±0. 14b 5. 33±1. 15b 0. 12±0. 03b

　 　 注:a 为 P<0. 05,与健康组比较;b 为 P<0. 05,与结局良好组
比较。

2. 2　 不同母婴结局甲减患者临床资料的比较

结局不良组年龄≥30 岁、BMI 异常、流产史、
TPO-Ab 阳性比例,以及甘油三酯、TSH 水平高于结

局良好组(P<0. 05;表 2)。

表 2　 不同母婴结局甲减患者临床资料的比较

指标
结局良好组
(n=97)

结局不良组
(n=25)

年龄 / [例(% )]

　 <30 岁 56(57. 73) 8(32. 00)

　 ≥30 岁 41(42. 27) 17(68. 00) a

孕前体质指数异常 / [例(% )] 19(19. 59) 10(40. 00) a

孕周 / 周 8. 72±1. 54 8. 33±1. 51

产次 / [例(% )]

　 初产妇 65(67. 01) 17(68. 00)

　 经产妇 32(32. 99) 8(32. 00)

分娩方式 / [例(% )]

　 自然分娩 73(75. 26) 21(84. 00)

　 剖宫产 24(24. 74) 4(16. 00)

流产史 / [例(% )] 9(9. 28) 8(32. 00) a

甲状腺疾病家族史 / [例(% )] 15(15. 46) 5(20. 00)

空腹血糖 / (mmol / L) 4. 62±1. 35 4. 58±1. 31

糖化血红蛋白 / % 5. 06±1. 64 5. 08±1. 66

总胆固醇 / (mmol / L) 5. 13±1. 62 5. 18±1. 64

甘油三酯 / (mmol / L) 2. 04±0. 35 3. 72±0. 67a

TPO-Ab 阳性 / [例(% )] 37(38. 14) 16(64. 00) a

TSH / (mIU / L) 6. 72±1. 46 9. 28±2. 43a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与结局良好组比较。
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2. 3　 妊娠合并甲减患者母婴结局的多因素 Logistic
回归分析

以母婴结局为因变量,以上述有差异的指标为

自变量,多因素 Logistic 回归分析显示,BMI、流产

史、FT3、FT4、FT3 / FT4 是妊娠合并甲减患者母婴不

良结局的危险因素(P<0. 05;表 3)。

表 3　 妊娠合并甲减患者母婴结局的多因素

Logistic 回归分析

指标
回归
系数

标准误 Wald χ2 P OR(95% CI)

BMI 0. 729 0. 182 16. 044 <0. 001 2. 073(1. 451 ~ 2. 962)

流产史 0. 804 0. 187 18. 484 <0. 001 2. 234(1. 549 ~ 3. 224)

FT3 0. 753 0. 178 17. 896 <0. 001 2. 123(1. 498 ~ 3. 010)

FT4 0. 962 0. 218 19. 473 <0. 001 2. 617(1. 707 ~ 4. 012)

FT3 / FT4 1. 107 0. 236 22. 022 <0. 001 3. 025(1. 905 ~ 4. 805)

2. 4　 FT3、FT4、FT3 / FT4 对母婴结局的预测价值

ROC 分析显示,FT3 / FT4 预测妊娠合并甲减患

者母婴结局的效能高于 FT3、FT4(P<0. 05;表 4 和

图 1)。

表 4　 FT3、FT4、FT3 / FT4 对母婴结局的预测价值

指标 AUC 95%CI 截点值 特异度 灵敏度

FT3 0. 773 0. 721 ~ 0. 825 2. 19 0. 57 0. 91

FT4 0. 851 0. 799 ~ 0. 903 7. 85 0. 66 0. 91

FT3 / FT4 0. 904 0. 852 ~ 0. 956 0. 25 0. 88 0. 86

　 　 注:FT3、FT4 截点值单位为 pmol / L。

图 1　 FT3、FT4 及 FT3 / FT4 对母婴结局预测的 ROC

3　 讨　 论

妊娠合并甲减是指妊娠期间受到多种因素的

干扰致使甲状腺激素分泌减少而引起的内分泌疾

病,早期症状隐匿,不易被察觉,病情发展后可出现

全身低代谢症状。 近几十年,随着人们对妊娠合并

甲减的关注度不断提升,临床日益重视对孕早期妇

女的甲状腺功能筛查,发现其发病率不断升高[6]。
目前临床主要通过药物来治疗妊娠合并甲减,疗效

确切,治疗后孕妇的日常活动不受干扰,然而部分

孕妇存在用药不规律现象,可影响孕妇和胎儿的健

康,导致致残和致死风险增加[7]。 因此,寻求新型

指标用于早期预警妊娠合并甲减患者母婴结局是

当下临床研究的热点。
甲状腺激素在机体生长发育、能量代谢等过程

中发挥重要的作用,正常状态下,血液中甲状腺激

素含量维持动态平衡,但是当机体存在甲状腺功能

紊乱时,甲状腺激素合成与分泌出现增多或不足。
FT3 与 FT4 可反映甲状腺激素在体内的活性,两项

指标不受结合球蛋白的干扰,稳定性较好,在鉴别

甲状腺功能方面具有较高的灵敏度[8]。 FT3 / FT4 可

反映甲状腺激素在体内的转化和利用情况,FT3 / FT4

下降说明 T4 脱碘转化为 T3 减少[9]。 Štěpánek 等[10]

探讨了 FT3 / FT4 与甲减患者胰岛素抵抗之间的关

系,发现 FT3 / FT4 降低与患者胰岛素抵抗加重显著

相关。 另一项研究发现,亚临床甲减患者 FT3 / FT4

变化是导致慢性肾脏疾病发生的危险因素[11]。
本研究发现,血清 FT3、FT4 及 FT3 / FT4 甲减组

低于健康组,结局不良组低于结局良好组,说明

FT3 / FT4 变化可为妊娠合并甲减患者母婴结局的判

断提供参考。 分析其原因可能是孕早期胎儿的甲

状腺功能尚未发育完善,不具备合成与分泌甲状腺

激素的功能,其生长发育所消耗的甲状腺激素主要

来源于母体。 当母体存在甲减时,血液中的甲状腺

激素含量降低,血清 FT3、FT4 水平下调,可引起机体

的代谢功能紊乱,增加胎膜早破、流产等不良妊娠

结局的发生风险。 对胎儿而言,无法从母体获取足

够的甲状腺激素来满足正常的生长发育,容易引起

脑发育和身体发育延迟,进而导致低体重儿、早产

等不良妊娠结局[12]。 因此认为,FT3 / FT4 降低与妊

娠合并甲减患者母婴不良结局风险升高有关。 本

研究 ROC 分析发现,FT3、FT4、FT3 / FT4 预测妊娠合

并甲减患者母婴结局的 AUC 分别为 0. 773、0. 851、
0. 904,说明与 FT3、FT4 相比,FT3 / FT4 预测妊娠合

并甲减患者母婴结局的效能更高,可提高诊断准确

率。 本研究影响因素分析发现,孕前体质指数、流
产史、FT3、FT4、FT3 / FT4 是妊娠合并甲减患者母婴

不良结局的危险因素,提示 FT3 / FT4 越低妊娠合并
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甲减患者母婴不良结局的发生风险越高。 因此,临
床可通过监测 FT3 / FT4 变化来预测妊娠合并甲减患

者母婴结局情况,及时调整治疗策略,降低医疗成

本,促进优生优育,具有较高的临床实用性。
综上所述,孕早期 FT3 / FT4 降低与妊娠合并甲

减患者母婴不良结局之间存在关联,可作为预测患

者母婴结局的新型指标,对临床诊疗工作的开展具

有指导作用。
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