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妊娠合并甲状腺功能亢进症对妊娠及围生儿结局的影响
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摘要 目的：研究妊娠合并甲状腺功能亢进症(甲亢)对妊娠及围生儿结局的影响。方法：收集从 2011年 1月到 2014年 2月我院收

治的 110例妊娠合并甲亢的患者的临床资料作（40例未治疗，70例接受治疗）和 90例正常健康孕妇的临床资料，记录三组孕产

妇的妊娠结局及新生儿结局，比较其结果有无统计学差异。结果：未治疗组妊娠不良结局及围生儿不良结局的发生率均高于治疗

组，差别有统计学意义（P<0.05）；而治疗组与对照组相比，差异均无统计学意义（P>0.05）。结论：妊娠合并甲亢可给母婴带来严重

危害，早期进行规律化治疗可减少不良事件的发生。
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The Effects of Pregnancy with Hyperthyroidism on the Outcome of
Pregnancy and Perinatal Infants

(

To study the effects of pregnancy with hyperthyroidism on the outcome of pregnancy and perinatal infants.

Clinical information of 110 patients of pregnancy with hyperthyroidism who had been treated in our hospital from January 2011

to February 2014 (40 untreated, 70 treated) was collected, and 90 healthy pregnant women’s clinical information was also collected, the
maternal outcomes and perinatal infant outcomes of the 3 groups were recorded and compared. The incidences of adverse

maternal and perinatal infant outcome of the untreated group were higher than those of the treated group respectively, and the differences

were statistically significant (P<0.05); comparison of treated group and control group showed that there was no statistical significance

(P>0.05). Pregnancy with hyperthyroidism is dangerous for both mom and infant, and early treatment will reduce the

occurrence of adverse events.
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前言

甲状腺功能亢进是一种常见的甲状腺疾病，是指甲状腺分

泌的甲状腺素过多或者血液循环中甲状腺素浓度升高的内分

泌疾病，好发于育龄期妇女[1,2]。随着临床医学的发展，妊娠合并

甲亢对孕妇的危害逐渐被发现并受到重视。妊娠合并轻度甲亢

对母婴的危害不大，但是重度甲亢会导致流产、早产及死胎的

不良妊娠结局及低出生体重儿、新生儿甲状腺疾病等不良新生

儿结局，严重威胁到孕妇及新生儿的生命安全[2-4]。因此，对于妊

娠合并甲亢患者，及早积极治疗产后密切监视控制病情从而尽

量减少妊娠合并甲亢带来的危害[5,6]。本研究利用 110例妊娠合

并甲亢患者的临床资料进行回顾性分析并与正常健康妊娠患

者的临床资料进行比较，进而探讨妊娠合并甲亢对妊娠及围生

儿结局的影响，并分析规律化治疗对改善妊娠合并甲亢所导致

的不结局的作用，为临床改善妊娠合并甲亢患者的预后提供理

论支持。

1 资料与方法

1.1 对象选择
选取从 2011 年 1月到 2014 年 2月我院住院收治的 110

例原有甲亢病史或者妊娠期间诊断为甲亢的孕妇，年龄 21-35

岁，平均年龄（27.5± 5.6）岁，其中妊娠前诊断为甲亢的 74例，

怀孕后诊断为甲亢的有 36例，根据是否接受治疗分为治疗组

6956· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.35 DEC.2014

（70例）和非治疗组（40例），所有患者除甲亢外均无其他慢性

疾病。另外选取同期正常健康孕妇 90例作为对照。排除临床资

料不全等患者。所有孕妇均为单胎头位初产妇。三组患者年龄

等分布差异无统计学意义，资料均衡可比。

1.2 方法

回顾性分析 110例妊娠合并甲亢患者及 90例正常健康孕

妇的病历资料，记录三组孕妇妊娠结局，包括妊娠期高血压、甲

亢性心脏病、流产、早产、胎膜早破、产后出血，并记录三组孕妇

所产新生儿的结局，包括低体质量儿、新生儿窒息、新生儿甲亢

及新生儿甲低等的发生情况，比较三组孕妇各不良妊娠结局及

新生儿结局有无统计学差异。

1.3 统计学分析

计量资料以均数± 标准差（x± s）表示；三组资料比较时采

用方差分析及卡方分析。采用 SPSS 18.0统计软件进行统计分

析，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 一般临床资料

三组患者年龄、BIM等一般临床资料对比检验差别没有统

计学意义（P>0.05），治疗组与未治疗组甲亢分级级诊断时间的

差异无统计学意义，资料均衡可比。详见表 1。

表 1 三组患者一般临床资料比较

Table 1 Comparison of the general clinical data among three groups

指标

Indexes

未治疗组（n=40）

Untreated group

（n=40）

治疗组（n=70）

Treated group

（n=70）

对照组（n=90）

Control group

（n=90）

F/ x2 P

年龄 Age

BIM（x± s）

27.1± 1.2

24.1± 1.6

27.8± 2.3

23.8± 2.1

27.2± 2.2

23.9± 2.3

2.125

0.258

0.122

0.773

甲亢分级

Hyperthyroidism

classification

轻度 Mild

中度 Moderate

重度 Severe

20

14

6

42

16

12

-

-

-

1.899 0.387

诊断时间

The time of diagnosis

妊娠前

Before pregnancy

妊娠后

After pregnancy

25

15

50

20

-

-
0.935 0.333

2.2 三组孕妇妊娠结局及分娩方式比较

由表 2可知：未治疗组妊娠不良结局（妊娠高血压、甲亢心

脏病、甲亢危象、流产、早产、胎膜早破、产后出血及剖宫产）的

发生率均高于治疗组，差别有统计学意义（P<0.05）；而治疗组

与对照组相比，差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 2 三组孕妇妊娠结局及分娩方式比较[n(%)]

Table 2 Comparison of pregnancy outcomes and delivery modes among three groups [n(%)]

指标 Indexes
未治疗组（n=40）a)

Untreated group（n=40）a)

治疗组（n=70）

Treated group（n=70）

对照组（n=90）b)

Control group（n=90）b)
x2 P

妊娠高血压 Hypertension of pregnancy

甲亢心脏病 Hyperthyroid heart disease

11(27.50)

7(17.50)

4(5.71)

0(0.00)

2(2.22)

0(0.00)

18.856*

19.393*

<0.001

<0.001

甲亢危象 Hyperthyroidism crisis

流产 Abortion

早产 Premature birth

2(5.00)

5(12.50)

12(30.00)

0(0.00)

0(0.00)

5(7.14)

0(0.00)

0(0.00)

7(7.78)

4.894*

13.127*

12.582*

0.037

<0.001

0.001

胎膜早破 Premature rupture of membranes 7(17.50) 2(2.86) 2(2.22) 10.446* 0.004

产后出血 Postpartum hemorrhage

剖宫产 C-sect

5(12.50)

27(67.50)

0(0.00)

24(34.29)

0(0.00)

29(32.22)

13.127*

15.825

<0.001

<0.001

注：*Fisher精确概率法

a)未治疗组与治疗组比较，差异有统计学意义（P<0.05）

b)对照组与治疗组比较，差异均无统计学意义（P>0.05）

Note: *Fisher exact probability

a)untreated group compared with treated group, the difference was statistically significant（P<0.05）

b)control group compared with treated group, the difference had no statistical significance（P>0.05）
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2.3 三组孕妇所产新生儿围生期结局比较

未治疗组的新生儿围生期不良结局（低出生体重、新生儿

窒息、新生儿甲亢、新生儿甲低）的发生率均高于治疗组，差异

均有统计学意义（P<0.05）；治疗组与对照组相比差异均无统计

学意义（P>0.05）。见表 3。

指标

Indexes

未治疗组（n=40）a)

Untreated group

（n=40）a)

治疗组（n=70）

Treated group（n=70）

对照组（n=90）b)

Control group（n=90）b)
x2 P

低出生体重 Low birth weight

新生儿窒息 Neonatal asphyxia

新生儿甲亢

Neonatal hyperthyroidism

新生儿甲低

Neonatal hypothyroidism

15(37.50)

7(17.50)

5(12.50)

5(12.50)

4(5.71)

4(5.71)

1(1.43)

1(1.43)

5(5.55)

4(4.44)

0(0.00)

0(0.00)

24.066*

6.150*

11.238*

11.238*

<0.001

0.041

0.001

0.001

表 3 三组孕妇所产新生儿围生期结局比较[n(%)]

Table 3 Comparison of perinatal outcomes among three groups [n(%)]

3 讨论

妊娠合并甲亢是指妊娠前诊断的甲亢或者妊娠过程中初

次诊断的甲亢，妊娠合并甲亢的主要发病原因有自身免疫性疾

病、亚急性甲状腺炎、桥本甲状腺炎等。在育龄期妇女中的发病

率虽然较低，但是其发病率逐年升高，而且妊娠合并甲亢是高

危妊娠的一种，一旦发病将严重危险孕妇及胎儿或者新生儿的

生命安全，给患者及其家庭带来沉重的负担[7-9]。因此应该引起

临床医师的高度重视，应尽早识别妊娠期甲亢，及时给予适当

有效的治疗控制病情，从而减少不良妊娠结局及围生儿结局的

发生，如未能控制病情将导致甲亢危象等严重结果[10, 11]。本研究

主要利用 110例妊娠合并甲亢患者的临床资料及 90例正常健

康孕妇的临床资料探讨早期规律化治疗对控制妊娠合并甲亢

患者病情的重要性，进而为临床治疗提供一定的理论基础。

本次研究结果发现，未治疗组妊娠不良结局（妊娠高血压、

甲亢心脏病、甲亢危象、流产、早产、胎膜早破、产后出血及剖宫

产）的发生率均高于治疗组（P<0.05），而治疗组与对照组相比，

差异均无统计学意义（P>0.05），这与已有的研究结果相近[3,

12-14]，提示经过良好的规范化治疗的妊娠期甲亢对妊娠结局的

影响不大，但是甲亢病情未经治疗的患者就易导致流产、早产

甲亢危象等不良妊娠结局的产生，主要原因是患者体内甲状腺

素浓度增高，对垂体产生负反馈调节，抑制机体三羧酸循环，使

机体能量代谢受抑制，导致胎儿能量供应不足从而早产，并且

过多的甲状腺激素还会增加神经肌肉的兴奋性,导致血管发生

痉挛，宫缩加强,发生流产、早产、死胎、妊娠期高血压及先兆子

痫、胎盘早剥、产后出血等不良结局[15-17]。另外，未治疗组的新生

儿围生期不良结局（低出生体重、新生儿窒息、新生儿甲亢、新

生儿甲低）的发生率均高于治疗组，（P<0.05），而治疗组与对照

组相比差异均无统计学意义（P>0.05），提示未受控制的甲亢会

严重影响新生儿的围生期结局，而已得到良好控制的甲亢则对

新生儿无明显影响，主要原因是甲亢孕妇不能为新生儿提供充

足的能量，因此导致低出生体重的发生，另外，母儿的两套甲状

腺系统不是完全独立的，母体的家甲状腺素浓度及甲状腺素受

体直接影响胎儿的甲状腺的发育，甲状腺素受体可通过胎盘到

达胎儿体内，因此可导致胎儿甲状腺亢进或者低下的发生[17-20]。

总而言之，妊娠合并甲亢会给母婴均带来严重的损害，尽

早发现并及时给予规范化治疗将有效降低其对母婴所带来的

影响，减少不良结局的发生。
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