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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究妊娠期甲状腺功能减退症（甲减）患者血清人绒毛膜促性腺激素（β⁃ＨＣＧ）、胎盘生长因

子（ＰＬＧＦ）表达水平与妊娠结局的关系。 方法　 选取 ２０２３ 年 ５ 月—２０２４ 年 ５ 月陕西中医药大学第二附属医院产科收

治的妊娠期甲减患者 １０２ 例为妊娠甲减组，根据妊娠结局将患者分为不良妊娠亚组 ３６ 例和良好妊娠亚组 ６６ 例。 另

选取同期医院进行孕检且健康的产妇 １０２ 例为健康妊娠组。 采用化学发光免疫法检测血清 β⁃ＨＣＧ 水平，ＥＬＩＳＡ 法检

测血清 ＰＬＧＦ 水平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不良妊娠结局的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 β⁃ＨＣＧ、
ＰＬＧＦ 水平对不良妊娠结局的预测价值。 结果　 妊娠甲减组血清 β⁃ＨＣＧ 水平高于健康妊娠组，血清 ＰＬＧＦ 水平低于

健康妊娠组（ ｔ ／ Ｐ＝ １８．２０８ ／ ＜０．００１， ３１．７０３ ／ ＜０．００１）；妊娠甲减组胎膜早破比例高于健康妊娠组（ χ２ ／ Ｐ ＝ ４．２９３ ／ ０．０３８）；

不良妊娠亚组促甲状腺激素（ＴＳＨ）、β⁃ＨＣＧ 水平高于良好妊娠亚组，ＰＬＧＦ 水平低于良好妊娠亚组（ ｔ ／ Ｐ＝ ４．９４０ ／ ＜０．００１，
７．０１５ ／ ＜０．００１， ５．２６０ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＴＳＨ 高、β⁃ＨＣＧ 高是妊娠期甲减患者不良妊娠结局的独

立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ５．０３７（１．９０９ ～ １３．２９０）、４．１５６（２．００５ ～ ８．６１６）］，ＰＬＧＦ 高是独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝
０．３２０（０．１２１～０．７８１）］；血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平及二者联合预测不良妊娠结局的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．７７６、
０．７６１、０．８８０，二者联合的 ＡＵＣ 大于单独预测（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．２２４ ／ ０．０２６、２．５４６ ／ ０．０１１）。 结论　 妊娠期甲减患者血清 β⁃ＨＣＧ
水平升高、ＰＬＧＦ 水平降低，与妊娠期甲减患者不良妊娠结局密切相关，二者联合预测不良妊娠结局的效能较高。

【关键词】 　 妊娠期甲状腺功能减退症；人绒毛膜促性腺激素；胎盘生长因子；妊娠结局

【中图分类号】 　 Ｒ７１４．２５６　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ β⁃ＨＣＧ ａｎｄ ＰＬＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ　 Ｐｅｉ Ｑｉａｏｌｉ， Ｌｉ Ｗｅｎｔｉｎｇ， Ｘｕ Ｓｈａｓｈａ， Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｃａｉ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａａｎｘｉ，Ｘｉａｎｙａｎｇ ７１２０００，Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０１８Ｄ０８５）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｃａｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ４１１７９１８８６＠ ｑｑ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ （β⁃ＨＣＧ）， ｐｌａ⁃
ｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ （ＰＬＧＦ） ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０２３
ｔｏ Ｍａｙ ２０２４， １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｆｏｒｍ ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ｇｒｏｕｐ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， １０２ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｃｏｎ⁃
ｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． Ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｅｒｕｍ β⁃ＨＣＧ． ＥＬＩＳＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｅｒｕｍ ＰＬＧＦ．
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ β⁃ＨＣＧ ａｎｄ ＰＬＧＦ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓｅｒｕｍ β⁃ＨＣＧ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｓｅｒｕｍ ＰＬＧＦ （ ｔ ／ Ｐ ＝ １８．２０８ ／ ＜０．００１， ３１．７０３ ／ ＜０．００１）． Ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ （ χ２ ／ Ｐ ＝ ４．２９３ ／ ０．０３８）．
Ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ β⁃ＨＣＧ， ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＰＬＧＦ ｔｈａｎ ｇｏｏｄ ｇｒｏｕｐ （ ｔ ／ Ｐ ＝ ４．９４０ ／ ＜０．００１，
７．０１５ ／ ＜０．００１， ５．２６０ ／ ＜０．００１）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｈｉｇｈ ＴＳＨ ａｎｄ β⁃ＨＣＧ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ５．０３７（１．９０９－
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　 　 妊娠期甲状腺功能减退症（甲减）是因妊娠期间

甲状腺不能充分生成和 ／或分泌游离甲状腺素（ ｆｒｅｅ
ｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）与游离三碘甲状腺原氨酸（ ｆｒｅｅ ｔｒｉｉｏｄｏ⁃
ｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）所引发的疾病［１］。 甲减的发病率较高，
但缺乏典型的临床症状，若未能得到有效治疗，将增加

妊娠期高血压疾病、流产、早产及低出生体质量儿等风

险，甚至导致死胎［２⁃３］。 人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎ
ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，β⁃ＨＣＧ）在受精后开始合成，并
随着妊娠进展逐渐增加，特别是在妊娠初期急剧上升，
约妊娠 ８ 周时达到其浓度的最高峰，β⁃ＨＣＧ 水平变化

与胎盘功能密切相关，是评估妊娠状态和监测胚胎发

育的重要指标［４］。 胎盘生长因子（ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃ⁃
ｔｏｒ，ＰＬＧＦ）在胚胎发育过程中发挥着关键作用，能够有

效促进滋养层细胞迁移与增殖，并诱导血管生成，对于

血管重塑具有重要意义［５］。 β⁃ＨＣＧ 和 ＰＬＧＦ 是与妊

娠过程密切相关的生物标志物，但二者在甲减中的表

达以及与甲减患者妊娠结局的关系尚未完全阐明。 基

于此，本研究探讨妊娠期甲减患者血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ
表达及二者与妊娠情况的相关性，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 ５ 月—２０２４ 年 ５ 月陕西

中医药大学第二附属医院产科收治的妊娠期甲减患者

１０２ 例为妊娠甲减组，另选取同期医院进行孕检且结

果健康的产妇 １０２ 例为健康妊娠组。 ２ 组临床资料比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。
本研究已经获得医院伦理委员会批准（ＬＬＺＮ⁃０８３１０），
受试者或家属知情同意并签署知情同意书。

表 １　 健康妊娠组与妊娠甲减组孕妇临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
健康妊娠组
（ｎ＝ １０２）

妊娠甲减组
（ｎ＝ １０２）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ２８．０７±２．４４ ２８．２９±２．３６ ０．６５５ ０．５１４
孕前 ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．４２±２．０３ ２２．３９±１．８８ ０．１１０ ０．９１３
采血时孕周（�ｘ±ｓ，周） ３０．６６±１．４０ ３０．５９±１．３７ ０．３６１ ０．７１９
分娩史［例（％）］ ３４（３３．３３） ３９（３８．２４） ０．５３３ ０．４６５

１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合妊娠期甲

减的诊断标准［６］；②妊娠周数超过 ２８ 周；③单胎妊娠，
均无糖尿病、高血压、高血脂史；④临床资料完整。
（２）排除标准：①近期服用过影响甲状腺功能的药物；
②甲状腺自身抗体阳性或有甲状腺病史；③合并其他

妊娠期并发症；④严重心、肝、肾等功能障碍；⑤合并恶

性肿瘤；⑥合并感染性疾病；⑦合并自身免疫性疾病。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平检测：于妊娠甲减组入

院第 ２ 日 ／健康妊娠组孕检时采集空腹静脉血 ５ ｍｌ，离
心后收集上清液待测。 使用全自动化学发光免疫分析

仪（武汉明德生物科技股份有限公司，型号：ＣＦ１０）检测

血清 β⁃ＨＣＧ 水平；采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒（上海烜雅生物科

技有限公司，货号：ＸＹＨ４８７）检测血清 ＰＬＧＦ 水平。
１．３．２　 不良妊娠结局评估及分组：随访记录 ２ 组受试

者的妊娠情况，不良妊娠包括早产（２８ ～ ３７ 周分娩）、
胎膜早破（临产前胎膜自然破裂）、羊水异常（妊娠期

间羊水量≥２ ０００ ｍｌ、晚期≤３００ ｍｌ）、胎儿窘迫（在子

宫内因急性或慢性缺氧危及其健康和生命的情况）、
产后出血（阴道娩出胎儿后产妇出血≥５００ ｍｌ）、新生

儿窒息（新生儿 １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分＜７ 分）、低体质量儿

（足月胎儿出生体质量＜２ ５００ ｇ） ［７］。 根据妊娠结局将

妊娠期甲减患者分为不良妊娠亚组 ６６ 例和良好妊娠

亚组 ３６ 例。
１．４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ２７．０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ ２０．１．０
软件分析数据。 计数资料以频数或构成比（％）表示，
组间比较采用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以

�ｘ±ｓ表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析妊娠期甲减患者不良妊娠结局的影

响因素； 受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲 线 评 估 血 清

β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平对妊娠期甲减患者不良妊娠结局

的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平比较　 妊娠甲减组

血清 β⁃ＨＣＧ 水平高于健康妊娠组，血清 ＰＬＧＦ 水平低

于健康妊娠组（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

·４８６· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



　 　 表 ２　 健康妊娠组与妊娠甲减组孕妇血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ
水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ β ⁃ ＨＣＧ ａｎｄ ＰＬＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 β⁃ＨＣＧ（ＩＵ ／ ｍｌ） ＰＬＧＦ（ｎｇ ／ Ｌ）
健康妊娠组 １０２ ３５．２６±３．４７ ７３．８８±７．５０
妊娠甲减组 １０２ ４７．６０±５．９０ ４０．３４±７．６１
ｔ 值 １８．２０８ ３１．７０３
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 组不良妊娠结局比较　 ２ 组早产、羊水异常、胎
儿窘迫、产后出血、新生儿窒息、低体质量儿比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），妊娠甲减组胎膜早破比例高

于健康妊娠组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

　 　 表 ３　 健康妊娠组与妊娠甲减组孕妇不良妊娠结局

比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目
健康妊娠组
（ｎ＝ １０２）

妊娠甲减组
（ｎ＝ １０２）

χ２ 值 Ｐ 值

早产 ２（１．９６） ６（５．８８） １．１７１ ０．２７９
胎膜早破 ０ ６（５．８８） ４．２９３ ０．０３８
羊水异常 ２（１．９６） ５（４．９０） ０．５９２ ０．４４２
胎儿窘迫 ０ ５（４．９０） ３．２８０ ０．０７０
产后出血 ４（３．９２） ６（５．８８） ０．４２１ ０．５１７
新生儿窒息 ０ ３（２．９４） １．３５３ ０．２４５
低体质量儿 ２（１．９６） ５（４．９０） ０．５９２ ０．４４２

２．３　 不同妊娠结局妊娠期甲减患者临床资料比较 　
不良妊娠亚组促甲状腺激素（ＴＳＨ）、β⁃ＨＣＧ 水平高于

良好妊娠亚组， ＰＬＧＦ 水平低于良好妊娠亚组 （Ｐ ＜
０．０１），见表 ４。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析妊娠期甲减患者不良妊

娠结局的影响因素　 以妊娠期甲减患者的不良妊娠结

局为因变量（不良妊娠结局＝ １，良好妊娠结局＝ ０），以
ＴＳＨ、β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 结果显示：ＴＳＨ 高、β⁃ＨＣＧ 高是妊娠期甲减患

者不良妊娠结局的独立危险因素，ＰＬＧＦ 高是独立保

护因素（Ｐ＜０．０５），见表 ５。
２．５　 血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平对妊娠期甲减患者不良

妊娠结局的预测价值 　 绘制血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平

单独与联合预测妊娠期甲减患者不良妊娠结局的

ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：血清

β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平及二者联合预测不良妊娠结局的

ＡＵＣ 分别为 ０．７７６、０．７６１、０．８８０，二者联合的 ＡＵＣ 大

于单独预测的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．２２４ ／ ０．０２６、２．５４６ ／ ０．０１１），

见表 ６、图 １。

表 ４　 良好妊娠亚组与不良妊娠亚组妊娠期甲减患者临床资料

比较

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｏｏｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｓｕｂ⁃
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　 项　 目
良好妊娠亚组

（ｎ＝ ６６）
不良妊娠亚组

（ｎ＝ ３６）
χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ２８．２１±２．０８ ２８．４３±２．１５ ０．５０４ ０．６１５
孕前 ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．３７±１．９５ ２２．４３±１．８５ ０．１５１ ０．８８０
分娩史［例（％）］ ２３（３４．８５） １６（４４．４４） ０．９０８ ０．３４１
分娩孕周［例（％）］ ３８．０３±１．２２ ３７．８８±１．２９ ０．５８２ ０．５６２
收缩压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １１５．６８±１１．８２ １１６．６５±１２．５４ ０．３８８ ０．６９９
舒张压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ７１．７９±６．７５ ７２．０３±６．４７ ０．１７４ ０．８６２
ＴＳＨ（�ｘ±ｓ，ｍＵ ／ Ｌ） ４．７７±１．１２ ６．０２±１．３９ ４．９４０ ＜０．００１
ＦＴ３（�ｘ±ｓ，ｍＵ ／ Ｌ） ３．８１±０．５９ ３．８４±０．５０ ０．２５８ ０．７９７
ＦＴ４（�ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ ／ Ｌ） １５．２９±２．４９ １５．２０±２．３７ ０．１７７ ０．８６０
ＦＰＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．８９±０．５２ ３．７５±０．４８ １．３３４ ０．１８５
ＴＣ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．２６±０．７７ ６．４２±０．８１ ０．９８５ ０．３２７
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．７３±０．４５ １．７７±０．４２ ０．４３９ ０．６６２
β⁃ＨＣＧ（�ｘ±ｓ，ＩＵ ／ ｍｌ） ４６．０５±２．９６ ５０．４３±３．１１ ７．０１５ ＜０．００１
ＰＬＧＦ（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ４２．３９±５．３５ ３６．５９±５．２７ ５．２６０ ＜０．００１

表 ５　 影响妊娠期甲减患者不良妊娠结局的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析

Ｔａｂ．５ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＴＳＨ 高 １．６１７ ０．４９５ １０．６６９ ０．００１ ５．０３７ １．９０９～１３．２９０
β⁃ＨＣＧ 高 １．４２５ ０．３７２ １４．６６５ ＜０．００１ ４．１５６ ２．００５～８．６１６
ＰＬＧＦ 高 －０．１３９ ０．４５５ ６．２７１ ０．０１２ ０．３２０ ０．１２１～０．７８１

表 ６　 血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平对妊娠期甲减患者不良妊娠结

局的预测价值

Ｔａｂ．６　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ β⁃ＨＣＧ ａｎｄ ＰＬＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙ⁃
ｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

指　 标 最佳截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

β⁃ＨＣＧ ４８．５３ ＩＵ ／ ｍｌ ０．７７６ ０．６８３～０．８５３ ０．７７８ ０．８０３ ０．５８１
ＰＬＧＦ ３８．４４ ｎｇ ／ Ｌ ０．７６１ ０．６６６～０．８４０ ０．７５０ ０．８３３ ０．５８３
二者联合 ０．８８０ ０．８０１～０．９３６ ０．８３３ ０．８４９ ０．６８２

３　 讨　 论

　 　 甲状腺是人体至关重要的内分泌腺体，在调控

机体发育、生长及代谢方面发挥着不可替代的关键作
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图 １　 血清 β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平预测妊娠期甲减患者不良妊娠

结局的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ
β⁃ＨＣＧ ａｎｄ ＰＬＧＦ ｌｅｖｅｌｓ

用［８］。 妊娠期妇女是甲减的高发群体，其发病率可高

达 ２％。 妊娠期间母体与胎儿对甲状腺激素的需求量

显著增加，若甲状腺分泌的甲状腺激素无法满足二者

的需求，便会导致孕妇出现甲减的情况［９⁃１０］。
　 　 β⁃ＨＣＧ 在孕早期起着维持黄体功能和支持早期

妊娠的作用［１１］。 研究发现，β⁃ＨＣＧ 与血红素加氧酶

协同作用，促进胎盘血管构建及滋养细胞增殖迁移，使
子宫—胎盘—胎儿循环更顺畅，并增强母体内分泌系

统的适应性［１２］。 研究表明，血清 β⁃ＨＣＧ 水平在甲减

患者中显著升高［１３］。 与上述研究报道相似，本研究显

示，妊娠甲减组血清 β⁃ＨＣＧ 水平升高，提示血清 β⁃
ＨＣＧ 水平升高与甲减的发生有关。 β⁃ＨＣＧ 具有类似

促甲状腺激素的作用，能够刺激甲状腺细胞上的促甲

状腺激素受体，导致甲状腺激素的释放［１４］。 在正常情

况下，这种刺激有助于维持妊娠期间的甲状腺功能，但
过高的 β⁃ＨＣＧ 水平可能会导致甲状腺功能异常［１５］。
研究表明，随着 Ｔ３ 和 Ｔ４ 浓度的增加，每日 β⁃ＨＣＧ 的

分泌量达到最大增幅［１６］。 研究表明，对于甲减患者，
异常的 β⁃ＨＣＧ 水平可能预示不良妊娠结局，如过高的

β⁃ＨＣＧ 水平可能提示妊娠剧吐、流产、胚胎发育不良

的风险增加［１７⁃１８］。 本研究发现，不良妊娠亚组血清

β⁃ＨＣＧ水平明显较高，与上述相关报道相似，说明血清

β⁃ＨＣＧ 水平与不良妊娠结局增加有关，β⁃ＨＣＧ 可用于

评估甲减妊娠结局情况。
　 　 ＰＬＧＦ 参与胎盘形成及功能调节，在妊娠过程中

发挥重要作用［１９］。 本研究发现，妊娠甲减组血清

ＰＬＧＦ 水平较低，提示血清 ＰＬＧＦ 水平降低可能影响甲

减的发生。 研究表明，ＰＬＧＦ 水平降低可能是预测早

产和先兆流产的潜在指标［２０］。 较低的 ＰＬＧＦ 水平常

与胎盘灌注不足密切相关，而胎盘灌注不足会增加子

痫前期、胎儿生长受限等多种并发症的发生风险［２１］。
与上述研究报道相似，本研究发现，不良妊娠亚组血清

ＰＬＧＦ 水平显著低于良好妊娠亚组，提示血清 ＰＬＧＦ 水

平较低可能与不良妊娠结局有关。 研究发现，ＰＬＧＦ
能够与可溶性 Ｆｌｔ⁃１ 受体（ｓＦｌｔ⁃１）相互作用，起到拮抗

作用，ｓＦｌｔ⁃１ 具有抗血管生成的潜能，通过抑制血管内

皮生长因子（ＶＥＧＦ）来阻碍血管生成，引发血管生成

障碍和内皮损伤［２２⁃２４］。 ＰＬＧＦ 通过对抗 ｓＦｌｔ⁃１，减缓内

皮细胞凋亡，减轻子宫动脉受损，从而维持子宫与胎盘

之间的正常血液供应，为胎儿在子宫内的健康发育提

供有利条件［２５］。 推测甲减患者血清 ＰＬＧＦ 水平降低

引起胎盘血管重塑异常，进而影响胎盘功能，造成胎儿

宫内发育迟缓、早产等不良妊娠结局［２６⁃２８］。
　 　 本研究中 ＲＯＣ 曲线进一步分析显示， 血清

β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 水平及二者联合预测妊娠期甲减患者

不良妊娠结局的 ＡＵＣ 分别为 ０．７７６、０．７６１、０．８８０，二者

联合预测的 ＡＵＣ 大于二者单独预测的 ＡＵＣ，提示

β⁃ＨＣＧ、ＰＬＧＦ 均可用于预测甲减患者不良妊娠结局

的发生，且二者联合检测可提高预测效能。 β⁃ＨＣＧ 和

ＰＬＧＦ 的异常表达可能会进一步加剧母婴健康问题，
监测这两个指标有助于评估妊娠风险并采取相应的预

防措施，当发现 β⁃ＨＣＧ 或 ＰＬＧＦ 水平偏离正常范围，
医生应结合其他临床信息（如甲状腺功能测试结果、
超声检查等），全面评估患者的状况，并适时调整治疗

方案以改善妊娠结局。
４　 结　 论

　 　 综上所述，妊娠期甲减患者血清 β⁃ＨＣＧ 水平升

高、ＰＬＧＦ 水平降低，与妊娠期甲减患者不良妊娠结局

密切相关，二者联合预测不良妊娠结局的效能较高，可
以帮助识别高危妊娠并采取适当的管理策略来确保最

佳的母婴健康结果，然而具体的关联程度以及如何利

用这些标志物进行个性化医疗决策仍需更多研究

支持。
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ｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｅｍｅｓｉｓ ｇｒａｖｉｄａｒｕｍ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ，
２０２３， ６６（５）： ３５９⁃３６４．ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ ｃｊｏｐ．ＣＪＯＰ⁃Ｄ⁃２３⁃０００４５．

［１５］ 　 刘艳，陈金玲，丁竟成，等． 孕期不同时期血清 ＨＣＧ 水平与妊娠

期孕妇甲状腺功能减退的相关性［ Ｊ］ ． 实验与检验医学， ２０２０，
３８（３）： ５４４⁃５４６，５６３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃１１２９．２０２０．０３．０３８．

［１６］ 　 Ｋｏｒｅｖａａｒ ＴＩ， Ｄｅ Ｒｉｊｋｅ ＹＢ， Ｃｈａｋｅｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： Ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｋｎｏｗｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ．
Ｔｈｙｒｏｉｄ， ２０１７， ２７（３）： ４４０⁃４５０．ＤＯＩ： １０．１０８９ ／ ｔｈｙ．２０１６．０５２７．

［１７］ 　 谢萍，肖燕，罗汝琼，等． Ｂ 族链球菌孕妇感染血清炎症因子、
Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２、β⁃ｈＣＧ 的变化及其对胎膜早破、妊娠结局的预测价值

［Ｊ］ ． 中国现代医学杂志， ２０２１， ３１（２１）： ７８⁃８５．ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５⁃８９８２．２０２１．２１．０１３．

［１８］ 　 李凤，鲁海峰，崔冰漪，等． 血清 β⁃ｈＣＧ 和孕酮表达与妊娠剧吐

患者甲状腺功能和胃动素相关性［ Ｊ］ ． 分子诊断与治疗杂志，
２０２０， １２（４）： ５１１⁃５１５．ＤＯＩ： ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＹＸＹＱ．０．２０２０⁃０４⁃０２６．

［１９］ 　 Ａｌｂｏｎｉｃｉ Ｌ， Ｂｅｎｖｅｎｕｔｏ Ｍ， Ｆｏｃａｃｃｅｔｔｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＰｌＧＦ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｍｐａｃｔ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２０， ２１（２２）： ８７１４⁃
８７３９．ＤＯＩ： １０．３３９０ ／ ｉｊｍｓ２１２２８７１４．

［２０］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｐ， Ｊｉｎ Ｙ， Ｈｕ Ｘ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏ⁃
ｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｔｈｒｅａｔｅｎｅｄ
ａｂｏｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ： Ａ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ
Ｍｅｄ， ２０２３， ２６（５）： ５２９⁃５３３．ＤＯＩ： １０．３８９２ ／ ｅｔｍ．２０２３．１２２２８．

［２１］ 　 王凤梅，杨悦，李娜． 子痫前期孕妇脐动脉血流参数及血清 ＰＬＧＦ
和 ＶＥＧＦ 水平与胎儿生长受限的关系［Ｊ］ ． 山东医药， ２０２４， ６４
（２５）： ８７⁃９０．ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６６Ｘ．２０２４． ２５．０２１．

［２２］ 　 Ｓｔｅｐａｎ Ｈ， Ｇａｌｉｎｄｏ Ａ， Ｈｕｎｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓＦｌｔ⁃１ ａｎｄ
ＰｌＧＦ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｐｒｅ⁃ｅｃ⁃
ｌａｍｐｓｉａ ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，
２０２３， ６１（２）： １６８⁃１８０．ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｕｏｇ．２６０３２．

［２３］ 　 于晶，许可，王泽野，等．左旋甲状腺素治疗妊娠期亚临床甲状腺

功能减退对胎儿心脏功能影响研究［Ｊ］ ． 临床军医杂志，２０２０，４８
（１１）：１２９８⁃１３００．ＤＯＩ：１０．１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０２０．１１．１２．

［２４］ 　 吕冬梅，尚敏捷，田晓颖，等．左甲状腺素钠片治疗妊娠期合并甲

状腺功能减退的临床效果及对患者甲状腺激素水平变化的观察

［Ｊ］ ． 中国当代医药，２０２１，２８（２１）：１２５⁃１２７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃４７２１．２０２１．２１．０３５．

［２５］ 　 张丽杰，赵雪莲，单爽，等． 早发型子痫前期患者血清 ＰＬＧＦ、ｓＦＩｔ⁃
１ 水平与妊娠结局的关系［ Ｊ］ ． 广西医科大学学报， ２０２０， ３７
（１２）： ２２３６⁃２２４０．ＤＯＩ： １０．１６１９０ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．４５⁃１２１１ ／ ｒ．２０２０．１２．０２４．

［２６］ 　 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．

［２７］ 　 杨春丽，杨敬敬．妊娠期甲状腺功能异常与血脂代谢和妊娠结局

的相关性研究［Ｊ］ ． 中国临床实用医学，２０２２，１３（２）：３９⁃４２．ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５７０⁃２０２２０１０５⁃０００１５．

［２８］ 　 王宪娟，何昆，李正川，等．孕早期叶酸及细胞因子水平对妊娠期

亚临床甲状腺功能减退患者妊娠结局的判定价值［ Ｊ］ ． 河北医

药，２０２３，４５（８）：１１３７⁃１１４１，１１４７．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００２⁃７３８６．
２０２３．０８．００３．

（收稿日期：２０２５－０１－２５）
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