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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析亚临床甲状腺功能减退（亚甲减）合并妊娠期高血压（妊高症）患者血清中甲状腺过氧化

物酶抗体（ＴＰＯ⁃Ａｂ）、甲状腺球蛋白抗体（ＴＧ⁃Ａｂ）和促甲状腺激素受体抗体（ＴＲ⁃Ａｂ）表达水平以及对妊娠结局的临床

预测价值。 方法　 选取 ２０２０ 年 ８ 月—２０２３ 年 ３ 月在西安西北妇女儿童医院建立生育档案、产检并生产的妊娠期亚甲

减孕妇 ２４２ 例，根据是否合并妊高症可分为妊娠亚甲减组 ６８ 例和亚甲减合并妊高组 １７４ 例，另选取同时期正常妊娠孕

妇 ２４２ 例作为正常妊娠组；采用电化学发光免疫分析法检测血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 表达水平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析妊娠期亚甲减合并高血压患者不良妊娠结局的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ
和 ＴＲ⁃Ａｂ 表达水平对亚甲减合并妊高症患者妊娠结局的预测价值。 结果　 正常妊娠组、妊娠亚甲减组、亚甲减合并妊

高组血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 表达水平依次显著升高（Ｆ ／ Ｐ＝ ８５．０３６ ／ ＜０．００１、２６．６７５ ／ ＜０．００１、２３．０８６ ／ ＜０．００１）；正常

妊娠组、妊娠亚甲减组、亚甲减合并妊高组促甲状腺激素（ＴＳＨ）依次升高（Ｆ ／ Ｐ＝ ８５．０５２ ／ ＜０．００１）；与良好妊娠结局患者

比较，不良妊娠结局患者收缩压、舒张压、ＴＳＨ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、ＴＰＯ⁃Ａｂ、
ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 表达水平显著升高，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）显著降低，差异均有统计学意义（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３．８５２ ／ ＜０．
００１、２．４２１ ／ ０．０１７、２．２４４ ／ ０．０２６、２．３４２ ／ ０．０２０、２．８３５ ／ ０．００５、２．７０７ ／ ０．００７、３．４７５ ／ ０．００１、３．３９９ ／ ０．００１、２．６３６ ／ ０．００９、４．２８０ ／ ＜０．
００１）；收缩压、舒张压、ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ、ＴＲ⁃Ａｂ、ＴＣ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 升高是妊娠期亚甲减合并高血压患者不良妊娠结局的危

险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ３．８１９（１．３７６ ～ １０．６０３）、３．２３５（１．１９８～８．７３９）、５．９１７（２．３４１ ～ １４．９５３）、９．０４３（２．９２４ ～ ２７．９６５）、１．
７６８（１．２５２～２．４９６）、２．５３４（１．０８５～５．９２１）、４．０１０（１．５５９～１０．３１４）］；血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 及三者联合预测妊娠

期亚甲减合并高血压患者妊娠结局的 ＡＵＣ 分别为 ０．７２３、０．７０１、０．７３５、０．８３７，三者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ＝
２．３１７ ／ ０．０２１、２．７６４ ／ ０．００６、２．１０７ ／ ０．０３５）。 结论　 亚甲减合并妊高症患者血清中 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 表达水平显

著升高，三者联合预测不良妊娠结局的价值更高，可作为妊娠结局预测的生物学指标。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the expression levels of thyroid peroxidase antibody (TPO Ab), thyroglobulin anti⁃
body (TG Ab), and thyroid stimulating hormone receptor antibody (TR Ab) in the serum of patients with subclinical hypothy⁃
roidism (hypothyroidism) combined with gestational hypertension (preeclampsia), and their clinical predictive value for preg⁃
nancy outcomes. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Two hundred and forty⁃two pregnant women with gestational hypothyroidism who established

fertility records, underwent prenatal examinations, and gave birth at the Northwest Women and Children' s Hospital in Xi' an

from August 2020 to March 2023 were selected. They were divided into 68 cases of gestational hypothyroidism group and 174
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cases of hypothyroidism combined with gestational hypertension group based on whether they were complicated with gesta⁃
tional hypertension. Additionally, 242 normal pregnant women of the same period were selected as the normal pregnancy

group; Using electrochemiluminescence immunoassay to detect the expression levels of serum TPO Ab, TG Ab, and TR Ab;

Multivariate logistic regression analysis of the influencing factors of adverse pregnancy outcomes in patients with gestational

hypothyroidism combined with hypertension; The predictive value of receiver operating characteristic (ROC) curve analysis of

serum TPO Ab, TG Ab, and TR Ab expression levels on pregnancy outcomes in patients with hypothyroidism combined with

preeclampsia. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The expression levels of serum TPO Ab, TG Ab, and TR Ab increased sequentially in the normal

pregnancy group, gestational hypothyroidism group, and hypothyroidism combined with preeclampsia group (F/P =85.036/<0.

� 001, 26.675/<0.001, 23.086/<0.001). The levels of thyroid stimulating hormone (TSH) in the normal pregnancy group, preg⁃
nant hypothyroidism group, and hypothyroidism combined with preeclampsia group increased sequentially (F/P = 85.052/<0.

� 001). Compared with patients with good pregnancy outcomes, patients with poor pregnancy outcomes showed significantly

higher levels of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, TSH, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low⁃density

lipoprotein cholesterol (LDL⁃C), TPO Ab, TG Ab, and TR Ab expression, while high⁃density lipoprotein cholesterol (HDL⁃C)

was significantly reduced, the differences were statistically significant (t/P = 3.852/<0.001, 2.421/0.017, 2.244/0.026, 2.342/0.

� 020, 2.835/0.005, 2.707/0.007, 3.475/0.001, 3.399/0.001, 2.636/0.009, 4.280/<0.001). Elevated systolic blood pressure, diastolic

blood pressure, TPO Ab, TG Ab, TR Ab, TC, and LDL⁃C are risk factors for adverse pregnancy outcomes in patients with

gestational hypothyroidism combined with hypertension ［OR (95% CI) =3.819 (1.376－10.603), 3.235 (1.198－8.739), 5.917

� (2.341－14.953), 9.043 (2.924－27.965), 1.768 (1.252－2.496), 2.534 (1.085－5.921), 4.010 (1.559－10.314)］ . The AUC of

serum TPO Ab, TG Ab, and TR Ab, as well as their combined prediction of pregnancy outcomes in patients with gestational

hypothyroidism combined with hypertension, were 0.723, 0.701, 0.735, and 0.837, respectively. The combined predictive effi⁃
cacy of the three was better than their individual predictive efficacy (Z/P =2.317/0.021, 2.764/0.006, 2.107/0.035). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ

� 　 The expression levels of TPO Ab, TG Ab, and TR Ab in the serum of patients with hypothyroidism combined with pre⁃
eclampsia were significantly increased. The combination of the three has higher value in predicting adverse pregnancy out⁃
comes and can be used as a biological indicator for predicting pregnancy outcomes.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Subclinical hypothyroidism; Gestational hypertension; Thyroid peroxidase antibody; Thyroglobulin anti⁃
body; Thyrotropin receptor antibody

　 　 亚临床甲状腺功能减退（简称亚甲减）是妊娠期

产检中常见的一项检查。 先前的研究表明亚甲减可能

与妊娠期间的不良后果有关［１⁃３］。 妊娠期高浓度的促

甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）影响胎

儿的健康发育，同时易导致孕妇并发妊娠期高血压

（简称妊高症） ［４］。 亚甲减合并妊高症可导致自发性

流产、胎盘早剥、早产、胎儿窘迫和胎儿宫内死亡等

不良妊娠结局［５⁃７］ 。 甲状腺过氧化物酶抗体（ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＴＰＯ⁃Ａｂ）、甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体

（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＧ⁃Ａｂ）和促甲状腺激素受体

抗体（ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＲ⁃Ａｂ）是衡量甲

状腺功能的指标，当患者出现甲状腺功能障碍时，血
清中 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平迅速升高［８⁃１０］ 。
然而，ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 在妊娠期亚甲减合并

妊高症的研究中尚未见报道，因此，本研究通过分析

亚甲减合并妊高症患者血清中 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和

ＴＲ⁃Ａｂ 表达水平以及对妊娠结局的预测价值，为改

善亚甲减合并妊高症患者妊娠结局提供参考，报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 ８ 月—２０２３ 年 ３ 月在西

安西北妇女儿童医院妇产科建立生育档案、产检并生

产的妊娠期亚甲减孕妇 ２４２ 例为研究对象，根据是否

合并妊高症可分为妊娠亚甲减组 ６８ 例和亚甲减合并

妊高组 １７４ 例，另选取同时期正常妊娠孕妇 ２４２ 例作

为正常妊娠组。 ３ 组年龄、孕周、孕前体质量指数

（ＢＭＩ）比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
本 研 究 已 经 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（２０２００４１５１６２），受试者及家属知情同意并签署知情

同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①年龄≥１８ 岁；
②初次妊娠，且经彩色超声证实为单胎妊娠；③孕周

２５～３２ 周；④妊娠期亚甲减孕妇均符合亚甲减的诊断

标准［１１］；⑤妊高症孕妇均符合妊高症的诊断标准［１２］；
⑥接受持续的甲状腺功能和血压监测。 （２）排除标

准：①既往有甲状腺肿大、甲状腺功能亢进、临床甲状
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腺功能减退以及 Ｔ４ 血症，或者有甲状腺疾病家族史患

者；②妊娠期合并其他病症患者；③合并自身免疫系统

疾病；④合并严重肝、肾、肺等功能不全患者；⑤合并

急、慢性感染性疾病或者恶性肿瘤患者；⑥高龄孕妇、
不良孕产史患者；⑦凝血功能障碍患者；⑧严重精神类

疾病患者；⑨多囊卵巢综合征患者；⑩生育档案或临床

病历资料不全者。

表 １　 正常妊娠组、妊娠亚甲减组、亚甲减合并妊高组临床资料

比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｇｒｏｕｐ， ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｉｓｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 年龄（岁） 孕周（周）
孕前 ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

正常妊娠组 ２４２ ２８．４２±６．７３ ２８．３２±２．４９ ２１．９５±２．２７

妊娠亚甲减组 ６８ ２９．１８±７．０９ ２８．７６±２．３８ ２２．１８±２．３３

亚甲减合并妊高组 １７４ ２９．４３±６．６４ ２８．２７±２．９６ ２２．４６±２．２１

Ｆ 值 １．２０６ ０．８９９ ２．５８５

Ｐ 值 ０．３００ ０．４０８ ０．０７６

１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 检测：入组孕妇

清晨空腹采集肘静脉血 １０ ｍｌ，利用德国 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ
５４３０Ｒ 高速离心机（上海土森视觉科技有限公司）离

心留取血清，采用罗氏 ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 全自动电化学发光

免疫分析仪（广州国伦科技有限公司）及配套试剂，严
格按照说明书操作，检测血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃
Ａｂ 表达水平。
１．３．２ 　 甲状腺激素检测：上述血清 ３ ｍｌ 采用罗氏

ｃｏｂａｓ ｅ６０１ 全自动电化学发光免疫分析仪及配套试剂

检测血清 ＴＳＨ、总甲状腺素（ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＴＴ４）、游离

甲状腺素（ ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、总三碘甲状腺原氨酸

（ｔｏｔａｌ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＴＴ３）和游离三碘甲状腺原氨酸

（ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）水平。

１．３．３　 血脂水平检测：上述血清 ３ ｍｌ 采用罗氏 ｃｏｂａｓ
ｅ６０１ 全自动电化学发光免疫分析仪及配套试剂检测

血清总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ ｔｒｉｇｌｙｃ⁃
ｅｒｉｄｅ， ＴＧ ）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃Ｃ）和低密度脂蛋白胆固醇

（ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ⁃Ｃ）水平。
１．３．４　 妊娠结局：随访记录亚甲减合并妊高症孕妇流

产、早产、产后出血等不良妊娠结局发生情况，围生儿

低体质量出生儿、吸入综合征、胎儿生长受限、胎盘早

剥、胎儿宫内死亡等情况，并将上述情况定义为不良妊

娠结局。 依据孕妇有无不良妊娠结局分为不良妊娠结

局 １０２ 例和良好妊娠结局 ７２ 例。
１．４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行数据分

析。 符合正态分布计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述，２ 组间比较

采用 ｔ 检验，多组间比较采用单因素方差分析，总体有

差异进一步通过 ＳＮＫ⁃ｑ 法进行两两比较；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析妊娠期亚甲减合并高血压患者不良

妊娠结局的影响因素； 受试者工作特征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ） 曲线分析血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、
ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平对妊娠期亚甲减合并高血压患

者妊娠结局的预测价值，采用 Ｚ 检验比较 ＲＯＣ 曲线下

面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｅ，ＡＵＣ）。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有

统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ３ 组血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平比较 　
血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平正常妊娠组＜妊娠

亚甲减组＜亚甲减合并妊高组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．２　 ３ 组甲状腺激素水平比较 　 ＴＳＨ 水平亚甲减合

并妊高组＞妊娠亚甲减组＞正常妊娠组（Ｐ 均＜０．０５），３
组 ＴＴ３、ＦＴ３、ＴＴ４、ＦＴ４ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表 ３。

表 ２　 正常妊娠组、妊娠亚甲减组、亚甲减合并妊高组血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平比较　 （􀭰ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＰＯ Ａｂ， ＴＧ Ａｂ， ａｎｄ ＴＲ Ａｂ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｇｒｏｕｐ， ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ

ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｇｒｏｕｐ
　 　 组　 别 例数 ＴＰＯ⁃Ａｂ（ＩＵ ／ ｍｌ） ＴＧ⁃Ａｂ（ＩＵ ／ ｍｌ） ＴＲ⁃Ａｂ（ＩＵ ／ Ｌ）

正常妊娠组 ２４２ ２５．２４± ８．１９ ８５．７０±２６．４８ １．３６±０．４２

妊娠亚甲减组 ６８ ３２．２１±１０．６７ ９４．１８±３０．２６ １．５２±０．４８

亚甲减合并妊高组 １７４ ３８．４８±１２．４３ １０７．１９±３３．２５ １．６８±０．５４

Ｆ 值 ８５．０３６ ２６．６７５ ２３．０８６

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

·４２２· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



表 ３　 正常妊娠组、妊娠亚甲减组、亚甲减合并妊高组甲状腺激素水平比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｇｒｏｕｐ， ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｇｒｏｕｐ

　 　 组　 别 例数 ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ＴＴ３（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＴ４（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
正常妊娠组 ２４２ ２．７５±０．８０ ２．１８±０．７０ ５．６１±１．１９ １１５．３８±３６．２０ １６．４０±５．２９
妊娠亚甲减组 ６８ ３．７６±１．１４ ２．２５±０．７１ ５．７２±１．０４ １１７．０５±３４．２９ １７．１５±５．１６
亚甲减合并妊高组 １７４ ４．０９±１．３３ ２．３４±０．７４ ５．６８±１．１５ １１４．６４±３５．７７ １６．９８±５．４７
Ｆ 值 ８５．０５２ ２．５２８ ０．３２８ ０．１１１ ０．８６２
Ｐ 值 ＜０．００１ ０．０８１ ０．７２０ ０．８９５ ０．４２３

２．３　 亚甲减合并妊高组不同妊娠结局患者血清 ＴＰＯ⁃
Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平比较　 血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ
和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平不良妊娠结局患者高于良好妊娠结局

患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 亚甲减合并妊高组不同妊娠结局患者血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃
Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＰＯ⁃Ａｂ， ＴＧ⁃Ａｂ， ａｎｄ ＴＲ⁃Ａｂ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｏｔ⁃
ｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＴＰＯ⁃Ａｂ（ＩＵ ／ ｍＬ） ＴＧ⁃Ａｂ（ＩＵ ／ ｍＬ） ＴＲ⁃Ａｂ（ＩＵ ／ Ｌ）
良好妊娠结局 ７２ ３４．５６±１０．８２ ９６．９１±２８．２１ １．５５±０．５０
不良妊娠结局 １０２ ４１．２５±１３．５７ １１４．４５±３６．８１ １．７７±０．５７

ｔ 值 ３．４７５ ３．３９９ ２．６３６
Ｐ 值 ０．００１ ０．００１ ０．００９

２．４　 亚甲减合并妊高组不同妊娠结局患者临床资料

比较　 与良好妊娠结局患者比较，不良妊娠结局患者

收缩压、舒张压、 ＴＳＨ、 ＴＣ、 ＴＧ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 显著升高，
ＨＤＬ⁃Ｃ 均降低（Ｐ＜０．０５）；２ 组年龄、孕周、孕前 ＢＭＩ、
ＴＴ３、ＦＴ３、ＴＴ４、ＦＴ４ 和 ＦＰＧ 比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ５。
２．５　 妊娠期亚甲减合并高血压患者不良妊娠结局的

影响因素分析　 以妊娠期亚甲减合并高血压患者妊娠

结局为因变量（不良妊娠＝ １，良好妊娠＝ ０），以上述结

果中 Ｐ＜０．０５ 项目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果显示：收缩压高、舒张压高、ＴＰＯ⁃Ａｂ 高、ＴＧ⁃Ａｂ
高、ＴＲ⁃Ａｂ 高、ＴＣ 高和 ＬＤＬ⁃Ｃ 高是妊娠期亚甲减合并

高血压患者不良妊娠结局的危险因素（Ｐ＜０．０５），见
表 ６。
２．６　 血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平对妊娠期亚

甲减合并高血压患者妊娠结局的预测价值分析　 绘制

血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平预测妊娠期亚甲

减合并高血压患者妊娠结局的 ＲＯＣ 曲线，并计算

ＡＵＣ，结果显示：血清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 及三

者联合预测妊娠期亚甲减合并高血压患者妊娠结局

的ＡＵＣ分别为０．７２３、０．７０１、０．７３５、０．８３７，三者联合优

　 　 表 ５　 亚甲减合并妊高组不同妊娠结局患者临床资料

比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

　 　 项　 目
良好妊娠结局

（ｎ＝ ７２）
不良妊娠结局

（ｎ＝ １０２） ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２８．８１± ６．０６ ２９．８７± ７．０５１．０３４ ０．３０３

孕周（周） ２７．８７± ３．２３ ２８．５５± ２．７７１．４８８ ０．１３９

孕前 ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２．４２± １．９３ ２２．４９± ２．４１０．２０４ ０．８３８

收缩压（ｍｍＨｇ） １４１．５２±１４．２７ １４９．７８±１３．６９３．８５２ ＜０．００１

舒张压（ｍｍＨｇ） ９４．２７± ９．０１ ９７．６５± ９．１１２．４２１ ０．０１７

ＴＳＨ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ３．８２± １．２９ ４．２８± １．３６２．２４４ ０．０２６

ＴＴ３（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ２．３０± ０．７３ ２．３７± ０．７５０．６１３ ０．５４１

ＦＴ３（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ５．５４± １．１６ ５．７８± １．１４１．３５８ ０．１７６

ＴＴ４（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） １０８．９３±３１．９６ １１８．６７±３８．４６１．７６２ ０．０８０

ＦＴ４（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １６．１０± ５．３０ １７．６０± ５．５９１．７８１ ０．０７７

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．７５± １．４１ ４．８７± １．４６０．５４２ ０．５８９

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．８３± １．０１ ６．２２± １．１３２．３４２ ０．０２０

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．７７± ０．９１ ３．１８± ０．９６２．８３５ ０．００５

ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．０８± ０．３０ ０．８９± ０．２８４．２８０ ＜０．００１

ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．９３± １．０２ ３．３６± １．０４２．７０７ ０．００７

表 ６　 妊娠期亚甲减合并高血压患者不良妊娠结局的影响因素

分析

Ｔａｂ．６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

收缩压 １．３４０ ０．５２１ ６．６１５ ０．０１０ ３．８１９ １．３７６～１０．６０３

舒张压 １．１７４ ０．５０７ ５．３６２ ０．０２１ ３．２３５ １．１９８～ ８．７３９

ＴＰＯ⁃Ａｂ １．７７８ ０．４７３ １４．１２７ ＜０．００１ ５．９１７ ２．３４１～１４．９５３

ＴＧ⁃Ａｂ ２．２０２ ０．５７６ １４．６１５ ＜０．００１ ９．０４３ ２．９２４～２７．９６５

ＴＲ⁃Ａｂ ０．５７０ ０．１７６ １０．４８３ ０．００１ １．７６８ １．２５２～ ２．４９６

ＴＳＨ ０．５１４ ０．２８９ ３．１６３ ０．０７５ １．６７２ ０．９４９～ ２．９４６

ＴＣ ０．９３０ ０．４３３ ４．６１１ ０．０３２ ２．５３４ １．０８５～ ５．９２１

ＴＧ ０．５７７ ０．３４７ ２．７６７ ０．０９６ １．７８１ ０．９０２～ ３．５１６

ＨＤＬ⁃Ｃ ０．３７２ ０．２２６ ２．７０３ ０．１００ １．４５０ ０．９３１～ ２．２５８

ＬＤＬ⁃Ｃ １．３８９ ０．４８２ ８．３０２ ０．００４ ４．０１０ １．５５９～１０．３１４
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于各自单独预测效能 （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ３１７ ／ ０． ０２１、 ２． ７６４ ／
０．００６、２．１０７ ／ ０．０３５），见表 ７、图 １。

表 ７　 血清中 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平对妊娠期亚甲减合

并高血压患者妊娠结局的 ＲＯＣ 分析

Ｔａｂ．７ 　 ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＰＯ⁃Ａｂ， ＴＧ⁃Ａｂ， ａｎｄ
ＴＲ⁃Ａｂ ｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＴＰＯ⁃Ａｂ ３６．４５５ ＩＵ ／ ｍｌ ０．７２３ ０．６４７～０．７９９ ０．６６７ ０．７０８ ０．３７５
ＴＧ⁃Ａｂ １０５．４８９ ＩＵ ／ ｍｌ ０．７０１ ０．６２５～０．７７７ ０．６７６ ０．６９４ ０．３７０
ＴＲ⁃Ａｂ １．６２１ ＩＵ ／ Ｌ ０．７３５ ０．６６１～０．８０９ ０．７２５ ０．７３６ ０．４６１
三者联合 ０．８３７ ０．７７８～０．８９６ ０．６３７ ０．９０３ ０．５４０

图 １　 血清中 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 水平对妊娠期亚甲减合

并高血压患者妊娠结局的 ＲＯＣ 分析

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＰＯ⁃Ａｂ， ＴＧ⁃Ａｂ， ａｎｄ ＴＲ⁃
Ａｂ ｏｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙ⁃
ｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 甲状腺是人体最大的内分泌腺体，主要功能是合

成甲状腺激素，调节机体新陈代谢，维持机体正常生长

发育。 妊娠是母体承受胎儿在其体内发育成长的过

程。 妊娠阶段，由于胎儿生长发育需求、肾脏碘丢失增

加、血清甲状腺素结合球蛋白水平升高等因素可导致

母体甲状腺激素需求增加［１３］。 一旦甲状腺无法满足

母体与胎儿对甲状腺激素的需求，便可能导致亚甲减，
从而导致妊娠期血脂升高，最终导致不良妊娠结局的

发生［５］。
　 　 ＴＳＨ 由垂体分泌，可与脑、心血管、肝脏、脂肪、骨
骼等多种组织中的促甲状腺激素受体（ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ，ＴＲ）结合，发挥其生物学作用。 甲状腺过氧化

物酶（ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＴＰＯ）是催化甲状腺激素的重

要酶，其活性受 ＴＳＨ 水平的调节。 甲状腺球蛋白（ ｔｈｙ⁃
ｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＴＧ）则是一种大分子糖蛋白，是甲状腺功能

的常见检测指标之一，ＴＳＨ 可刺激 ＴＧ 产生。 当甲状

腺功能出现障碍时，机体甲状腺激素减少，ＴＰＯ、ＴＧ 和

ＴＲ 的结构发生改变，从而产生 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃
Ａｂ［１４⁃１５］。 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 阳性表达是研究

妊娠期甲状腺功能紊乱的常用指标。 在育龄妇女中，
ＴＰＯ⁃Ａｂ 和 ＴＧ⁃Ａｂ 的阳性率高达 ９％和 １１％［１６⁃１７］。 本

研究中，亚甲减合并妊高症患者 ＴＳＨ 以及 ＴＰＯ⁃Ａｂ、
ＴＧ⁃Ａｂ、ＴＲ⁃Ａｂ 水平均增加，揭示甲状腺抗体与妊娠期

亚甲减合并妊高症相关，ＴＳＨ 以及 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ、
ＴＲ⁃Ａｂ 可能参与妊娠期亚甲减合并妊高症的发生。 有

研究发现，妊娠期间 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 异常升

高与病理之间存在一定关系，例如，Ｙｕａｎ 等［８］ 研究发

现，在校正混杂因素后，ＴＰＯ⁃Ａｂ 阳性孕妇与早产独立

相关。 此外，ＴＲ⁃Ａｂ 阳性孕妇不良妊娠结局的发生率

明显高于 ＴＲ⁃Ａｂ 阴性组［１０］。 与上述研究结果一致，本
研究也发现 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 表达水平较高

的孕妇更容易发生不良妊娠，揭示了 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ
和 ＴＲ⁃Ａｂ 影响亚甲减合并妊高症孕妇的妊娠结局。
一项研究表明，ＴＰＯ⁃Ａｂ 阳性表达孕妇流产、早产、胎
儿宫内死亡、胎儿宫内生长受限、子痫前期、妊高症的

发生率较 ＴＰＯ⁃Ａｂ 阴性表达孕妇高［１８］。 赵智宏等［１９］

研究也发现，ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 阳性表达组血清中 ＴＳＨ
水平明显高于 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 阴性表达组，ＦＴ４ 水平

低于阴性表达组，早产、羊水过少的不良妊娠结局发生

率比阴性表达组高。 本研究中，ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ、ＴＲ⁃
Ａｂ 是妊娠期亚甲减合并高血压患者不良妊娠结局的

影响因素，进一步揭示了 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ、ＴＲ⁃Ａｂ 高表

达增加不良妊娠结局发生的风险。 除此之外，收缩压、
舒张压、ＴＣ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 也是妊娠期亚甲减合并高血压

患者不良妊娠结局的影响因素，分析其中原因可能在

于，随着妊娠期 ＴＳＨ 水平升高，可导致血管收缩，血压

升高；同时 ＴＳＨ 通过与肝细胞膜上 ＴＲ 结合，促进肝细

胞合成 ＴＣ，减少 ＬＤＬ⁃Ｃ 的摄取，导致血清中 ＴＣ、ＬＤＬ⁃
Ｃ 水平升高［２０⁃２２］。 本研究 ＲＯＣ 曲线分析结果说明血

清 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ、ＴＲ⁃Ａｂ 三者联合预测亚甲减合并

妊高症患者妊娠结局的效能更高，揭示 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃
Ａｂ、ＴＲ⁃Ａｂ 三者联合可作为预测亚甲减合并妊高症患

者妊娠结局的生物学指标。
　 　 综上所述，亚甲减合并妊高症患者血清中 ＴＰＯ⁃
Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 表达水平显著升高，三者联合可

作为预测亚甲减合并妊高症患者妊娠结局的生物学指
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标，为预测亚甲减合并妊高症患者妊娠结局提供参考。
但是，本研究也存在一定的不足，样本量较小，无法代

表总体，因此结果可能存在一定的偏差；此外，ＴＰＯ⁃
Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 和 ＴＲ⁃Ａｂ 在其中发挥的作用仍需进一步深

入探究。
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ｒａｔｓ ｉｍｐａｉｒｓ ｓｐａｔｉａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ｂｙ ｄｉｓｒｕｐｔｉｎｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＴｒｋＡ ／ ｐ７５ＮＴＲ ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，
２０２１，５８（９）：４２３７⁃４２５０．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２０３５⁃０２１⁃０２４０３⁃ｚ．

［８］ 　 Ｙｕａｎ Ｎ，Ｓｕｎ Ｊ，Ｌｉ Ｚ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｉ⁃ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉ⁃
ｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
Ｅｕｔｈｙｒｏｉｄ ｗｏｍｅｎ：Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．ＢＭＣ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
Ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ， ２０２０， ２０ （ １ ）： ４９１⁃５００． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１２８８４⁃０２０⁃
０３１７６⁃４．

［９］ 　 Ｏｚｌｅｒ Ｓ，Ｏｚｔａｓ Ｅ，Ｋｅｂａｐｃｉｌａｒ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｉｎ ａｂｎｏｒｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｌａｃｅｎｔａ
［Ｊ］ ．Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｍｅｄ，２０２２，３５（２５）：５１０８⁃５１１６．ＤＯＩ：

１０．１０８０ ／ １４７６７０５８．２０２１．１８７５４３０．
［１０］ 　 祖拉亚提·库尔班，刘立水，秦永德，等．血清 ＴＰＯＡｂ、ＴＭＡｂ 及

ＴＲＡｂ 水平对甲状腺功能亢进患者 １３１Ｉ 治疗后甲状腺功能减退

风险的预测价值［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２３，２２（５）：４９４⁃４９８，５０４．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２３．０５．０１０．

［１１］ 　 《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》（第 ２ 版）编撰委员会，中华

医学会内分泌学分会，中华医学会围产医学分会．妊娠和产后甲

状腺疾病诊治指南（第 ２ 版）［Ｊ］ ．中华内分泌代谢杂志，２０１９，３５
（８）：６３６⁃６６５．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃６６９９．２０１９．０８．００３．

［１２］ 　 中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组．妊娠期高血

压疾病诊治指南（２０２０）［Ｊ］ ．中华妇产科杂志，２０２０，５５（４）：２２７⁃
２３８．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４１⁃２０２００１１４⁃０００３９．

［１３］ 　 Ｄａｖｉｅｓ ＫＬ，Ｓｍｉｔｈ ＤＪ，Ｅｌ⁃Ｂａｃｈａ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｉ⁃
ｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｂｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｄｅｆｉ⁃
ｃｉｅｎｃｙ ｂｅｆｏｒｅ ｂｉｒｔｈ ｉｎ ａ ｒｅｇｉｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍａｎｎｅｒ［Ｊ］ ．ＦＡＳＥＢ Ｊ，２０２１，
３５（５）：ｅ２１５９１．ＤＯＩ：１０．１０９６ ／ ｆｊ．２０２１０００７５Ｒ．

［１４］ 　 周艳，余春兰，李丰悦．妊娠早期孕妇 ＴＰＯ⁃Ａｂ、ＴＧ⁃Ａｂ 与妊娠结

局的相关性分析［ Ｊ］ ．健康研究，２０２２，４２（２）：２０８⁃２１１．ＤＯＩ：１０．
１９８９０ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１６７４⁃６４４９．２０２２．０２．０２１．

［１５］ 　 Ａｃａｒ Ｓ，Ｅｒｃｅｔｉｎ Ｃ，Ｓａｈｂａｚ ＮＡ，ｅｔ ａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｇｒａｖｅｓ ＇ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｖｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０２２，３５（ ３）：
６２７⁃６３１．ＤＯＩ：１０．１０８０ ／ ０８９４１９３９．２０２１．１９１４７８５．

［１６］ 　 Ｅｋｉｎｃｉ ＥＩ，Ｃｈｉｕ ＷＬ，Ｌｕ ＺＸ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ａｕ⁃
ｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｅｓｔ ｔｉｍｉｎｇ［Ｊ］ ．Ｃｌｉｎ Ｅｎ⁃
ｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｏｘｆ），２０１５，８２（４）：６０４⁃６１０．ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｃｅｎ．１２５７１．

［１７］ 　 Ｄｅ Ｌｅｏ Ｓ，Ｐｅａｒｃｅ ＥＮ．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１８， ６ （ ７）： ５７５⁃５８６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ Ｓ２２１３⁃８５８７（１７）３０４０２⁃３．

［１８］ 　 Ｒａｊｐｕｔ Ｒ，Ｙａｄａｖ Ｔ，Ｓｅｔｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎ⁃
ｔｉｂｏｄｙ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｅｕｔｈｙｒｏｉｄ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｆｒｏｍ ａ Ｔｅｒｔｉａｒｙ Ｃａｒｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｈａｒｙａｎａ［Ｊ］ ．Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２０１７，２１（４）：５７７⁃５８０．ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ｉｊｅｍ．ＩＪＥＭ＿
３９７＿１６．

［１９］ 　 赵智宏，朴春梅，王克芳．甲状腺自身抗体阳性与不良妊娠结局

的关系［Ｊ］ ．中国医药，２０２１，１６（１１）：１６９６⁃１６９９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３⁃４７７７．２０２１．１１．０２２．

［２０］ 　 沈娟娟，哈丽亚·哈力木别克，王登兰，等．妊娠期亚临床甲状腺

功能减退患者血清 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＩＧＦ⁃１ 水平与血脂、甲状腺功能

和妊娠结局的关系［Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２３，２２（２）：１７６⁃１８１．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２３．０２．０１２．

［２１］ 　 曹凯凤，明亚琼，龚丽，等．血清 ＩＬ⁃１７Ａ、ＩＬ⁃６ 与妊娠期亚临床甲

状腺功能减退症及妊娠结局的关系［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２２，２１
（６）：６１９⁃６２３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２２．０６．０１３．

［２２］ 　 王雪冉，杨雨溪，刘瑞霞．亚临床甲状腺功能减退 ＴＳＨ 水平对妊

娠期脂代谢影响的研究进展［Ｊ］ ．中国妇产科临床杂志，２０２２，２３
（６）：６６２⁃６６４．ＤＯＩ：１０．１３３９０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃１８６１．２０２２．０６．０３５．

（收稿日期：２０２３－０９－１４）

·７２２·疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２


