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甲状腺过氧化物酶抗体对孕妇甲状腺功能和不良妊娠结局的影响
刘艳丽，初晓丽，郭海香

(广州医科大学附属深圳沙井医院产科，广东 深圳 518104)

【摘要】 目的 探讨孕妇甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)对其甲状腺功能和妊娠结局的影响。方法 选

取 2016 年 2 月至 2017 年 2 月在广州医科大学附属深圳沙井医院产科建档产检的孕妇作为研究对象，将甲状腺

功能正常且 TPOAb 阳性的 128 例孕妇作为观察组，选取同期甲状腺功能正常且 TPOAb 阴性的 128 例孕妇作为

对照组，每 4周检测促甲状腺激素(TSH)、游离甲状腺素(FT4)，并比较两组孕妇甲状腺疾病发生率和不良妊娠结

局情况。结果 256例孕妇中有17.2% (44/256)发生妊娠不良结局，其中自然流产和妊娠期高血压位居前两位。观

察组孕妇的甲状腺功能异常发生率为18.0%，明显高于对照组的7.8%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组孕妇的

不良妊娠结局发生率为28.1%，明显高于对照组的6.3%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 孕早期单纯性TPOAb

阳性的孕妇易发生甲状腺功能异常，自然流产和妊娠期高血压疾病的不良妊娠结局发生率较高。因此，对于单纯

性TPOAb阳性的孕妇，应积极给予随访并行干预性治疗。
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【Abstract】 Objective To discuss the effect of thyroid peroxidase antibody (TPOAb) on thyroid function and

adverse pregnancy outcomes in pregnant women. Methods From February 2016 to February 2017, pregnant women in

the Affliated Shajing Hospital of Guangzhou Medical University were selected as the research objects. A total of 128 cas-

es with normal thyroid function and positive TPOAb were divided into the observation group, and 128 cases with normal

thyroid function and negative TPOAb were divided into the control group at the same time. Thyroid stimulating hormone

(TSH), free thyroxine (FT4) were detected every 4 weeks. Then the incidence rate of maternal thyroid disease and ad-

verse pregnancy outcomes were contrasted between the two groups. Results In the 256 pregnant women, 17.2% (44/

256) had adverse pregnancy outcomes, mainly spontaneous abortion and pregnancy induced hypertension. The incidence

of abnormal thyroid function in the observation group was 18.0%, which was significantly higher than 7.8% in the con-

trol group (P<0.05). The incidence of adverse pregnancy outcome in the observation group was 28.1%, which was signif-

icantly higher than 6.3% in the control group (P<0.05). Conclusion Pregnant women with simple TPOAb positive in

early pregnancy are prone to thyroid dysfunction, which leads to an increase in the incidence of adverse pregnancy out-

comes of spontaneous abortion and pregnancy induced hypertension. Therefore, simple TPOAb positive pregnant wom-

en should be actively followed up and given intervention treatment.
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妊娠期妇女的甲状腺功能和形态会发生一些可

逆性的变化，其甲状腺功能的诊断标准不同于正常人

群，且在不同的妊娠阶段体内的各项激素水平也各不

相同。妊娠期妇女身体免疫力处于低下状态，且在妊

娠初期胎盘分泌人绒毛膜促性腺激素(HCG)，而HCG

与促甲状腺激素(TSH)具有相似的化学结构，随着
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HCG的不断增加，刺激甲状腺不断合成并分泌甲状腺

素，导致甲状腺功能异常，使孕妇成为甲状腺疾病的

高发人群[1]。从孕第6周开始，孕妇体内的甲状腺结合

球蛋白(TBG)水平不断升高，而TSH逐渐下降，使孕妇

的甲状腺功能在特殊的情况下达到一种新的平衡，以

保证孕妇所需和胎儿的正常发育[2]。然而一旦甲状腺

功能发生失代偿，将出现甲状腺功能异常，导致孕中

晚期发生流产、早产、先兆流产，甚至是死胎等不良妊

娠结局，给孕妇和胎儿造成严重的影响[3]。研究显示，

自身免疫因素是引起妊娠期甲状腺功能异常的主要

原因，但由于不具备典型性的临床症状，常被孕妇和

医务人员忽视[4]。目前，检测自身免疫性甲状腺疾病

的指标有十几种，其中甲状腺过氧化物酶抗体

(TPOAb)和甲状腺球蛋白抗体(TGAb)是最为敏感的

两种指标，特别是 TPOAb [5]。甲状腺过氧化物酶

(TPO)是合成甲状腺素的主要成分，但当甲状腺发生

自身免疫功能紊乱时，机体就会产生特异性自身抗体

TPOAb，通过严重的细胞毒性反应，损伤正常的甲状

腺细胞，抑制甲状腺激素合成和分泌，导致甲状腺功

能减低。据报道，妊娠初期TPOAb阳性的孕妇，血清

中TSH水平异常升高，随着妊娠周数的增加，血清中

游离的甲状腺激素水平逐渐降低，形成甲减，导致不

良妊娠结局的发生[6]。因此，TPOAb在临床上是分析

甲状腺发病因素、评估疾病发生发展过程和评价预后

的重要指标。目前，对于甲状腺自身抗体导致妊娠不

良结局的发病机制并不十分明确，可能与直接损害胎

盘、甲状腺激素水平相对低下、自身免疫异常和高龄

妊娠有关[7]。近年来，通过干预甲状腺功能预防妊娠

不良结局的研究较多，但针对甲状腺自身抗体干预的

研究较少。本研究通过对比 TPOAb 阳性的孕妇和

TPOAb 阴性孕妇的临床指标，分析 TPOAb 对甲状腺

功能与妊娠不良结局的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 2月至 2017年 2月

在广州医科大学附属深圳沙井医院产科建档产检且

符合以下纳入和排除标准的孕妇作为研究对象，均为

单胎妊娠。孕妇年龄 22~39 岁，平均(28.9±5.4)岁，孕

周 8~25周，平均(17.1±3.5)周。入选标准：首次妊娠；

单胎妊娠；无甲状腺疾病家族史；既往体健，无严重疾

病；无甲状腺肿大。排除标准：患有甲状腺功能异常，

包括临床型甲减、甲亢、低T4血症；患有其他可以引起

妊娠结局不良的疾病，如严重的心脑血管疾病、肝肾

功能不全、自身免疫性疾病，高龄产妇；近期有服用对

甲状腺功能有影响的药物。将孕早期检测的甲状腺

功能正常、TPOAb 阳性的 128 例孕妇作为观察组，并

于同期选取128例甲状腺功能正常、TPOAb阴性的孕

妇作为对照组。两组孕妇的一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 检测方法 所有孕妇均于孕 12周之前晨起

抽取空腹静脉血 3 mL，3 000 r/min 离心 10 min，留取

上层血清。采用德国罗氏公司COBAS 602全自动电

化学发光分析仪，对血清中TSH、FT4及TPOAb进行

检测。每4周检测一次，孕28周后至少检测1次。

1.3 诊断标准 TPOAb>34 IU/mL 为抗体阳性。

TSH：孕<12周，0.1~2.5 mU/L；孕12~28周，0.2~3.0 mU/L；

孕≥28周，0.3~3.0 mU/L。FT4：7.86~14.41 pmol/L。

1.4 观察指标 对所有入选孕妇进行登记随

访。记录甲状腺功能包括血清 TSH、游离甲状腺素

(FT4)值和TPOAb滴度；随访妊娠结局：记录妊娠期高

血压、早产、胎儿窘迫等情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 所有孕妇妊娠结局构成 本组 256 例孕妇

中，有44例(17.2%)发生妊娠不良结局，其中自然流产

和妊娠期高血压位居前两位，见表1。

2.2 两组孕妇甲状腺功能异常和不良妊娠结局

比较 根据随访发现，观察组中出现甲状腺功能异常

者23例，占18.0%；对照组中甲状腺功能异常者10例，

占7.8%。观察组甲状腺功能异常发生率明显高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组不良妊娠结局

的发生率为28.1% (36/128)，对照组不良妊娠结局发生

率为6.3% (8/128)，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

妊娠期妇女出现甲减的原因包括慢性甲状腺炎

症性疾病，血清中产生抗体，淋巴细胞浸润，甲状腺弥

漫性肿大，甲状腺功能逐渐减退。随着妊娠时间的延

长，孕妇自身代谢率在不断增加，对甲状腺激素的需

表1 所有患者妊娠结局构成

妊娠结局

良好

自然流产

妊娠期高血压

剖宫产

早产

胎盘早剥

胎儿死亡

合计

例数

212

14

11

8

7

3

1

256

构成比(%)

82.8

5.5

4.3

3.1

2.7

1.2

0.4

100.0

表2 两组孕妇甲状腺功能异常和不良妊娠结局发生率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

128

128

甲状腺功能异常

23 (18.0)

10 (7.8)

5.009 4

0.025 2

不良妊娠结局

36 (28.1)

8 (6.3)

20.006 9

0.000 0
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求量持续升高，血清中甲状腺激素含量降低，刺激下

丘脑-垂体-甲状腺轴的负反馈作用，降低血清中游离

三碘甲状腺原氨酸(FT3)和 FT4 水平，升高 TSH、TT3

和TT4水平。同时，胎盘滋养细胞分泌的HCG也具有

类似于“TSH”的活性，使血液中甲状腺激素水平增加，

TSH含量通过负反馈作用降低[8]。甲状腺自身抗体的

产生主要是由于自身对甲状腺组织免疫反应性过

强。最多见的抗原成分有促甲状腺素受体(TSHR)、

TPO、甲状腺滤泡细胞合成的甲状腺球蛋白(Tg)，相对

应的自身抗体为TRAb、TPOAb和TgAb。后两者是最

为常用的评价自身免疫性甲状腺疾病的抗体 [9]。

TPOAb对抗TPO使甲状腺细胞损伤，导致甲状腺激素

分泌不足，从而造成自身免疫相关的甲减。TgAb 与

甲状腺球蛋白结合通过激活NK细胞，导致甲状腺细

胞破坏[10]。

TPOAb是目前检测甲状腺自身免疫性疾病较为

敏感的指标，它通过抑制甲状腺过氧化物酶活性而使

甲状腺激素的合成减少，并通过抗体依赖细胞介导的

细胞毒作用破坏甲状腺细胞，导致甲状腺自身免疫功

能发生紊乱而使甲状腺功能发生改变，引起甲状腺疾

病的发生[11]。本次研究结果显示，孕早期TPOAb阳性

的孕妇，即使甲状腺功能正常，到孕晚期甲状腺功能

异常的发生率也显著高于 TPOAb 阴性的孕妇，提示

TPOAb 阳性对妊娠中晚期的甲状腺功能影响较大。

有研究表明，孕早期TPOAb阳性的孕妇可能在妊娠早

期甚至是妊娠前即发生隐性甲状腺功能损伤，当妊娠

中晚期时机体对甲状腺素的需求增加，而损伤的甲状

腺功能不能满足机体的需要，这时就会出现临床甲状

腺功能减退或亚临床甲状腺功能减退[12]。

TPOAb阳性是一种慢性的自身免疫性甲状腺炎，

它对甲状腺细胞具有直接的破坏作用，使甲状腺激素

合成减少，且TPOAb可以通过胎盘屏障作用于胎儿，

损伤胎儿的甲状腺组织，抑制胎儿甲状腺激素的合成

和分泌，导致胎儿宫内发育迟缓、早产和智力低下等

不良妊娠结局[13]。目前对于TPOAb与自然流产、妊娠

期高血压病、早产和胎盘早剥等不良妊娠结局的相关

性研究结果也并不一致。Feki等[14]的研究结果显示，

TPOAb阳性可以增加妊娠期高血压疾病的患病风险；

Haddow等[15]研究发现，妊娠早期TPOAb阳性的孕妇

发生胎膜早破的概率增加，但与早产没有显著相关

性。本研究显示，在所有不良妊娠结局中，自然流产

和妊娠期高血压疾病的发病率最高，这与吴妙琼等[16]

的研究结果一致。妊娠早期甲状腺功能正常的

TPOAb 阳性孕妇不良妊娠结局的发生率明显高于

TPOAb 阴性的孕妇，提示在妊娠期 TPOAb 阳性的孕

妇即使甲状腺功能正常，也会对孕妇和胎儿产生不良

的影响。因此，在妊娠早期应及时监测血清中TPOAb

含量，以确保孕妇和胎儿健康，具有重要的临床意义。

综上所述，TPOAb是诊断和监测自身免疫性甲状

腺疾病和亚临床甲减的重要指标，妊娠早期单纯

TPOAb阳性的孕妇，妊娠中晚期发生甲状腺功能异常

和不良妊娠结局的概率增加。因此对妊娠早期或者

备孕期的妇女常规检测甲状腺功能及TPOAb，加强对

妊娠期妇女甲状腺功能的监护，若发现TPOAb阳性应

积极给予治疗，及时补充甲状腺激素，对改善妊娠结

局具有重要意义。
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