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摘 要：【目的】探讨妊娠期糖尿病（GDM）孕妇不同血糖指标异常与甲状腺功能变化的关系。【方法】选择 2014年 1月

至 2015年 12月在中山大学附属第一医院东院规律产检并分娩妊娠期糖尿病孕妇 212例，所有孕妇在孕 24-28周均直接行

75 g OGTT。将仅一项血糖异常为GDMⅠ（116例），两项血糖异常为GDMⅡ（61例），三项血糖异常为GDMⅢ（35例）。以同

期在本院规律产检并分娩的 1868例无内科合并症、产科并发症和甲状腺疾病高危因素的孕妇为对照组。所有研究对象均

在入院分娩时采集空腹血，分离血清后采用化学发光免疫法检测促甲状腺素（TSH）、游离甲状腺素（FT4）、甲状腺过氧化物

酶抗体（TPO Ab）水平。比较两组孕妇TSH、FT4、TPO Ab水平。分别采用方差分析、Mann-Whitney U检验、Kruskal-Wallis秩
和检验或 Fisher精确概率法对数据进行统计学分析。【结果】GDMⅡ组孕妇 TSH中位数呈升高趋势（P = 0.012），FT4中位数

呈降低趋势（P = 0.002）。GDMⅡ组亚临床甲状腺功能减退症患病率高于对照组，差异有统计学意义（P = 0.020）。GDMⅢ
组亚临床甲状腺功能减退症患病率高于对照组，差异有统计学意义（P = 0.013）。【结论】OGTT血糖异常项目数大于等于两

项的GDM孕妇甲状腺功能异常患病率增高，并以亚临床甲减最常见。临床应对此类孕妇进行甲状腺功能全面检测，及时

发现治疗甲状腺功能异常，确保孕期安全，改善妊娠结局。

关键词：妊娠期糖尿病；甲状腺功能；孕妇；血糖

中图分类号：R714 文献标志码：A 文章编号：1672-3554（2017）03-0443-05
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Abstract：【Objective】To investigate the relationship of different types of gestational diabetes mellitus（GDM）and thyroid
function.【Methods】A Total of 3846 cases，which received prenatal examination，delivered in the Eastern Hospital of the First Affili⁃
ated Hospital，Sun Yat-sen University and performed a 75 g oral glucose tolerance test（75 g 0GTT）at 24-28 gestational weeks，
from Jan 1st，2014 to Dec 31st，2015，were divided into 2 groups. Normal blood glucose group：the result of OGTT（fasting plasma
glucose，1 hour glucose and 2 hour glucose）was normal；Gestational diabetes mellitus group（GDM group）：the result of 0GTT was
abnormal. GDM group were divided into Ⅰ，Ⅱ，and Ⅲ. GDM I defined as one abnormal blood glucose of result. GDM Ⅱ：two ab⁃
normal blood glucose. GDM Ⅲ：three abnormal blood glucose. 1868 cases of healthy pregnant women were reselected as the control
group. TSH，FT4 and TPO Ab were detected in two groups. Analysis of Variance，Mann-Whitney U test，Kruskal Wallis rank test or
Fisher′s test was used for statistical analysis.【Result】There were statistically significant difference in TSH，FT4 between GDM sub⁃
group and control group（P = 0.012，P = 0.002）. TSH median trend to increase in GDM Ⅱ，and FT4 median trend to decrease in
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妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，
GDM）是指妊娠前糖代谢正常，妊娠期才出现的

糖尿病。世界各国报道的 GDM 发生率在 1%～

14%，我国报道的发生率 1% ~ 5%，且近年有明显

增加的趋势［1］。1项全球多中心高血糖与妊娠不

良结局（HAPO）的前瞻性研究发现，随着OGTT血

糖值的升高，妊娠不良结局明显增加［2］。育龄妇

女是甲状腺疾病的高危人群，孕妇由于下丘脑-
垂体-甲状腺处于应激状态，甲状腺素的产生和

代谢发生变化。妊娠期甲状腺功能异常可能会对

妊娠结局造成不良影响［3］。妊娠期糖尿病与甲状

腺功能异常均为妊娠期内分泌紊乱，两者可能相

互作用，共同影响妊娠过程及胎儿发育［4］。本研

究检测了 212 例妊娠期糖尿病孕妇的甲状腺功

能，并根据血糖异常项数进行分组，以同期 1 868
例正常妊娠晚期孕妇为对照组，探讨 GDM孕妇

不同血糖指标异常与甲状腺功能异常的关系，现

将结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2014年 1月至 2015年 12月在中山大学

附属第一医院东院规律产检并分娩妊娠期糖尿

病孕妇 212例，所有孕妇在孕 24 ~ 28周均直接行

75 g OGTT。将仅一项血糖异常孕妇为 GDMⅠ
（116例），两项血糖异常孕妇为GDMⅡ（61例），三

项血糖异常孕妇为GDMⅢ（35例）。212例妊娠期

糖尿病孕妇，均予饮食控制，其中 201例孕妇血糖

控制良好，11例孕妇经胰岛素治疗后血糖控制良

好。随机选取在本院规律产检并分娩的无 GDM
的孕妇 1 868例为对照组。两组孕妇妊娠前均无

甲状腺疾病及其他慢性疾病史，无甲状腺疾病家

族史，无地方性甲状腺肿病区生活史，无服用影响

甲状腺功能药物史，无其他妊娠合并症。2组孕

妇均签署知情同意书。

1.2 研究方法

所有研究对象均在入院分娩时采集空腹血，

分离血清后采用化学发光免疫法检测促甲状腺

素（thyroid stimulating hormone，TSH），游离甲状腺

素（free thyroxin，FT4），甲状腺过氧化物酶抗体

（hyroidperoxidase antibody，TPO Ab）水平。TSH、FT4
和 TPOAb检测均使用美国西门子ADVIA Centaur
XP。检测按照操作说明书进行。各指标的批内

变异均< 5% ，生产厂家提供的TPOAb参考范围为

0 ~ 60 kU/L 。

1.3 诊断标准

①GDM诊断标准：75 g OGTT的正常界值是

空腹及服糖后 1、2 h的血糖值分别是 5.1 mmol/L，
10.0 mmol/L，8.5 mmol/L，其中任何一项或一项以

上达到或超过以上界值即诊断 GDM。孕早期空

腹血糖≥7.0 mmol/L，或者伴有典型的高血糖或高

血糖危象症状且任何血糖≥11.1 mmol/L 诊断为

糖尿病合并妊娠，未纳入研究对象［1］。②甲状腺

疾病的诊断标准：TSH 的正常值范围 0.27～5.76
mU/L，FT4的正常值范围为 11.04～20.82 pmol/L，
TPOAb > 60 kU/L为TPOAb阳性。TSH < 0.27 mU/L，
FT4 > 20.82 pmol/L 诊断为临床甲状腺功能亢进

（甲亢）；TSH < 0.27 mU/L，FT4水平正常诊断为亚

临床甲亢；TSH > 5.76，FT4 < 11.04 pmol/L诊断为

临床甲状腺功能低下（甲低）；TSH > 5.76 mU/L ，

FT4水平正常诊断为亚临床甲低［5］。低甲状腺素

血症FT4 < 11.04 pmol/L。
1.4 统计学分析

采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料以 x ± s表示，采用方差分析

GDMⅡ. The Prevalence of hypothyroidism in GDM Ⅱ and GDM Ⅲ were higher than those in control group.【Conclusion】The GDM
group with two or three abnormal blood glucose had a higher incidence thyroid gland dysfunction，especial with subclinical hypothy⁃
roidism. We should fully test the thyroid function，treat diabetes as early as possible and improve the pregnancy outcome as we could.

Key words：gestational diabetes mellitus；thyroid function；pregnancy women；blood glucose
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2017，38（3）：443-447］
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表 1 2组孕妇检测甲状腺功能时的一般情况比较

Table 1 General condition in the two groups
Group
GDM

GDM Ⅰ
GDM Ⅱ
GDM Ⅲ

Control
F

P

n

212
116
61
35

1 868

Age/years
28.4±1.7
28.1±2.4
28.9±1.6
29.3±3.1
28.3±2.8
0.073
0.592

Gestational week
37.1±1.8
37.3±2.6
37.1±1.3
37.0±2.5
37.4±1.5
0.069
0.247

BMI
29.0±2.3
28.6±1.6
29.1±1.1
29.5±2.3
28.4±1.7
0.102
0.089

表 2 2组孕妇TSH、FT4和TPOAb水平比较

Table 2 Level of TSH，FT4，and TPOAb in the two groups

Group
GDM Ⅰ
GDM Ⅱ
GDM Ⅲ
Control
Z1）

P1）

n

116
61
35

1 868

TSH
2.04（0.08～6.89）
2.35（1.23～7.69）
2.12（0.79～8.27）
2.06（0.24～9.13）

2.512
0.012

FT4
16.23（9.87～24.36）
12.11（8.65～22.11）
14.85（9.26～19.75）
16.01（6.77～32.6）

3.090
0.002

TPOAb
48.77（5.61～639.45）
53.66（10.1～799.50）
56.44（15.2～856.33）
51.33（3.50～966.50）

0.896
0.370

1） Compared between CDMⅡ and control.

［M（min～max）］

表 3 2组孕妇甲状腺功能异常的患病情况比较

Table 3 Kind of thyroid dysfunction in the two groups

Group

GDMⅠ
GDMⅡ
GDMⅢ
Control

n

116
61
35

1 868

Thyroid dysfunction
Hyperthyroidism

2（1.7）
2（3.2）
0

31（1.6）

Hypothyroidism
2（1.7）
1（1.6）
1（2.9）

43（2.4）

Subclinical
hyperthyroidism

2（1.7）
1（1.6）
0

43（2.3）

Subclinical
hypothyroidism

3（2.6）
6（9.8）1）

6（17.1）1）

67（3.6）

Hypothyroxinemia
3（2.6）
2（3.2）
1（2.9）

55（3.0）

Total
12（10.3）
12（19.7）
8（22.8）

239（12.2）

TPOAb
positive
11（9.5）
6（9.8）
2（5.7）

148（7.9）
Compared with control，1）P < 0.05

cases（%）

进行比较。不符合正态分布的计量资料，用M（最

小值～最大值）表示，组间比较应用Kruskal Wal⁃
lis H秩和检验，两组间比较应用Mann-Whitney U

检验，并根据比较次数校正检验水准（α = 0.05/
3 = 0.0166）。计数资料用率表示，小样本量分类

变量应用 Fisher精确概率法。P < 0.05差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

GDM组与对照组孕妇的年龄和分娩前检测

甲状腺功能的孕周及BMI比较差异均无统计学意

义（表 1）。

2.2 GDM组与对照组孕妇甲状腺功能和TPOAb

检测结果

GDM 组的 TSH、FT4 和 TPOAb 与对照组比

较，均无统计学差异（P > 0.05）。应用Kruskal Wal⁃
lis H检验，GDMⅡ组与对照组TPOAb比较差异没

有统计学意义（P > 0.05），TSH和FT4在GDMⅡ组

与对照组间存在统计学差异（P值分别为 0.012、
0.002），GDMⅡ组孕妇 TSH 中位数呈升高趋势，

FT4 中位数呈降低趋势。GDMⅠ、GDMⅢ组的

TSH、FT4和 TPOAb与对照组比较，均无统计学差

陈爱月，等. 妊娠期糖尿病孕妇不同血糖指标异常与甲状腺功能变化的关系 445
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异（P > 0.05；表2）。
2.3 GDM组与对照组孕妇甲状腺功能异常的患

病情况

GDM 组甲状腺功能异常总患病率为 15.1%
（32/212），TPOAb阳性率为 8.5%（18/212）；对照组

甲状腺功能异常总患病率为 12.8%（239/1868），

TPOAb阳性率为 7.9%（148/212）。两组总甲状腺

功能异常总患病率和 TPOAb阳性率比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。GDMII组亚临床甲状腺

功能减退症患病率高于对照组，差异有统计学

意义（χ2 = 5.370，P = 0.020）GDMⅢ组亚临床甲状

腺功能减退症患病率高于对照组，差异有统计学意

义（χ2 = 6.117，P = 0.013;表 3）。

3 讨 论

关于妊娠期糖尿病对甲状腺功能的近远期

影响，文献报道不一致，存在争议。多数研究表

明，GDM与甲状腺功能减退密切相关。Fatima 等

比较 208例 GDM患者与健康对照组的甲状腺功

能，结果显示，GDM患者甲状腺功能低下的发病

率明显高于正常对照组，且 TSH值与随机血糖值

独立相关［6］。 Velkoska 等研究表明，GDM 孕妇

FT4中位数值明显低于正常对照组及Ⅰ型糖尿病

孕妇。Ⅰ型糖尿病孕妇 TPOAb阳性率高于正常

对照组。合并 TPO阳性者，TSH明显升高［7］。然

而，另一项研究显示，孕前糖尿病孕妇甲状腺功能

紊乱发病率明显提高，而GDM及正常孕妇发病率

类似。糖尿病孕妇及非糖尿病孕妇均可见TPOAb
高阳性率［8］。上述研究结果不一致，可能与妊娠

期糖尿病血糖指标异常类型、甲状腺功能异常的

诊断标准、实验室检测方法、研究对象的年龄、样

本量等因素有关。

本研究中，将妊娠期糖尿病根据血糖异常项

目数进行分组，发现 GDM组的 TSH、FT4、TPOAb
阳性率与对照组比较差异无统计意义，但同时发

现，GDMⅡ组 TSH 呈升高趋势，FT4呈降低趋势，

差异有统计学意义；GDMⅠ组与对照组比较差异

均无统计学意义，可能是由于GDMⅠ组血糖异常

项目数较少，对甲状腺功能影响轻微；GDMⅢ组

与对照组未发现有统计学差异，可能是由于GDM
Ⅲ组样本量较少。GDMⅡ组及 GDMⅢ组发生亚

临床甲状腺功能低下的风险均明显增加。甲状腺

是高糖攻击的靶器官之一［4］。葡萄糖毒性可对甲

状腺功能产生显著影响。GDM代谢紊乱可从下

丘脑一垂体一细胞及甲状腺素受体等多种途径、

各个水平影响甲状腺功能。孕期高血糖可能对甲

状腺造成远期不良影响。近期一项基于人群的回

顾性队列研究，评估GDM与产后十年内发生癌症

的关系，进行平均 8年的随访，发现 GDM患者产

后发生甲状腺癌的风险明显增加［9］。

目前，尚未见文献报道妊娠期糖尿病不同血

糖指标异常与甲状腺功能异常的关系。本研究显

示，不同血糖指标异常对甲状腺功能异常的影响

不同，随着OGTT异常项目数的增加，其亚临床甲

状腺功能低下发病率呈递增趋势。Torrance等［10］

研究发现 13.1％的 2型糖尿病患者伴有甲状腺功

能紊乱，以亚临床甲状腺功能减退为主，与本研究

结果类似。GDM影响甲状腺功能的机制尚不明

确。有研究发现，葡萄糖转运体 4基因的启动子

区域存在一个甲状腺激素反应元件［11］，随着糖耐

量受损程度加重，机体胰岛素分泌不足，易致糖代

谢紊乱，一定程度上影响甲状腺素分泌［12］。

现今，甲状腺功能筛查尚未纳入我国围产

期保健项目。本研究为回顾性研究，样本量较

小，但研究结果在一定程度提示对 GDM 患者，

尤其 OGTT 血糖指标异常项目数大于等于两项

的孕妇，应进行甲状腺功能全面检测，及时发

现治疗甲状腺功能异常，确保孕期安全，改善

妊娠结局。
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