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·论著·

　　妊娠期间体内各内分泌腺体活跃，能够影响甲状腺功能，
诱发甲状腺功能减退症(简称“甲减”)或亚临床甲减[1-2]。甲减
与早产、低出生体质量儿、不孕、胎儿宫内窘迫、流产、妊
娠期高血压疾病等密切相关，对母婴健康造成严重威胁。甲
减还会引起血脂异常，孕妇发生心肌缺血风险较高，易引起
心血管损伤，同时会不可逆性损伤子代神经智力，需尽早治
疗[3-4]。对于妊娠合并甲减临床常采用左旋甲状腺素治疗，但
临床上使用剂量较广，相对于正常人，孕妇对甲状腺激素需
求更大。本研究分析妊娠合并甲减行不同剂量左旋甲状腺素

治疗效果。具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 基本资料  选择我院于2017年1月至2019年5月期间收
治 的 1 0 0 例 妊 娠 合 并 甲 减 患 者 ， 按 随 机 数 字 表 法 将 1 0 0 例
患者分为两组，各50例。试验组年龄23~34岁，平均年龄
(28.21±2.11)岁；初产妇24例，经产妇26例；孕周21~37
周，平均孕周(25.32±1.22)周。对照组年龄21~36岁，平
均年龄(28.35±2.09)岁；经产妇29例，初产妇21例；孕周
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of different doses of levothyroxine in the treatment of pregnancy complicated with hypothyroidism. 
Methods  100 patients with pregnancy complicated with hypothyroidism treated in our hospital from January 2017 to May 2019 were randomly 
divided into two groups with 50 cases in each group. The control group was treated with low-dose levothyroxine and the experimental group was 
treated with high-dose levothyroxine. During the treatment, both groups limited fat intake, supplemented protein and iodine daily, controlled 
body weight and paid attention to rest. The levels of blood lipid and thyroid hormone, the development of neonatal neurointelligence and the 
incidence of pregnancy complications were compared between the two groups. Results  Total cholesterol (TC) (4.32 ± 0.49) mmol / L), low density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C) (2.56 ± 0.24) mmol / L, triglyceride (TG) (1.30 ± 0.10) mmol / L in the experimental group were lower than those 
in the control group (4.89 ± 0.46) mmol / L, (2.88 ± 0.20) mmol / L, (1.52 ± 0.13) mmol / L, and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) (1.69 ± 
0.17) mmol / L was higher than (1.27 ± 0.14) mmol / L in the control group (P<0.05); thyroid stimulating hormone (TSH) was (2.65 ± 0.84) mu / L, lower 
than (5.60 ± 1.89) mu / L, free thyroid hormone (FT4) was (12.83 ± 3.62) pmol / L, free triiodothyronine (FT3) was (4.60 ± 0.32) pmol / L, higher 
than (10.86 ± 3.54) pmol / L and (3.33 ± 0.26) pmol / L in the control group (P<0.05); the scores of psychomotor development and intellectual 
development in the experimental group were (121.01 ± 19.78) and (123.95 ± 23.06), which were significantly higher than those in the control 
group (110.79 ± 20.57) and (112.30 ± 21.87) (P<0.05); the incidence of pregnancy complications in the experimental group was 4.00%, which 
was lower than 20.00% in the control group (P<0.05). Conclusion  High dose levothyroxine in the treatment of pregnancy complicated with 
hypothyroidism can better regulate the levels of blood lipid and thyroid hormone, promote the development of neonatal neurointelligence and 
reduce the incidence of pregnancy complications.
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20~36周，平均孕周(25.29±1.19)周。两组各项资料对比，
差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：妊娠合并甲减均符合《妊娠和产后甲状腺疾
病诊治指南》[5]中相关标准；年龄>18岁；签署知情同意书；
单胎妊娠。排除标准：胃肠道吸收功能障碍；肝肾等重要脏器
功能异常；孕期额外补充碘酒；甲状腺疾病史；过敏体质。
1.2 方法  对照组使用小剂量左旋甲状腺素(深圳市中联制药
有限公司，国药准字：H20010008)治疗，口服，1次/天，
25μg /次。试验组口服大剂量左旋甲状腺素治疗，1次/天，
75μg /次。两组均持续服药至治疗达标为止，即TSH达到
0.3~3.0mIU/L。治疗期间两组均限制脂肪摄入量，日常补充
蛋白质、碘，控制体重，注意休息。
1.3 观察指标  (1)治疗前、治疗后，采集患者5mL空腹周静脉
血，离心10min，3000r/min，采集上清液，用氧化酶测定法
测定血脂：总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、三
酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)。使用全自动生化

仪测定甲状腺激素指标：游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、促甲
状腺激素(TSH)、游离甲状腺激素(FT4)。(2)新生儿14个月左
右时，用贝利婴幼儿发育量表评估神经智力发育情况，包括
精神运动发育、智力发育。(3)比较两组宫内窘迫、早产、妊
娠高血压、产后出血等妊娠并发症发生情况。
1.4 统计学方法  应用SPSS 21.0软件分析数据，计量资料用
(χ- ±s)表示，用t检验；计数资料以率表示，用χ

2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  血 脂   治 疗 前 两 组 血 脂 指 标 对 比 ， 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)，治疗后，试验组HDL-C高于对照组，TC、TG、
LDL-C较对照组低(P<0.05)，见表1。
2.2 甲状腺激素  治疗前两组甲状腺激素指标对比，差异无统
计学意义(P>0.05)，治疗后试验组FT4、FT3高于较对照组
高，TSH低于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 新生儿神经智力发育  试验组智力发育、精神运动发育评
分较对照组高(P<0.05)，见表3。

2.4 妊娠并发症  试验组妊娠并发症发生率为4.00%(2/50)，
其中妊娠高血压1例，早产1例；对照组妊娠并发症发生率
为20.00%(10/50)，其中妊娠期高血压3例，宫内窘迫2例，
产后出血2例，早产3例，差异有统计学意义(χ2=6.061，
P=0.014)。

3  讨   论 
　　妊娠合并甲减患者易出现疲乏、情绪低落、嗜睡、食欲
不佳、反应迟钝等症状，病情严重时易合并高血压；可致患
者代谢能力下降，难以有效分解摄入的食物，孕妇所需营养
需求无法获得满足，不利于胎儿生长，易发生早产、胎儿窒
息、流产等不良妊娠[6-8]。甲减可造成机体脂质代谢功能紊
乱，引起精神疾病、心血管疾病、神经疾病，并会对胎儿大
脑智力发育、精神功能发育造成不良影响，可能影响新生儿
发育。
　　甲状腺激素分泌不足时，降低肝细胞表面LDL受体表达，
延长血LDL颗粒清除，造成血清LDL、TC水平升高，引起血脂
代谢紊乱。血脂代谢紊乱能提高机体血液黏稠度，造成氧化
应激反应速率加快，促进血栓形成，病理性改变胎盘血管，

表2 两组甲状腺激素指标对比

组别
	                                         FT4(pmol/L)	                                         TSH(mU/L)                       	                   FT3(pmol/L)

                          	     治疗前             	      治疗后       	     治疗前    	     治疗后    	     治疗前     	    治疗后

对照组(n=50)	 9.32±3.24	 10.86±3.54	 8.80±2.39	 5.60±1.89	 2.70±0.20	 3.33±0.26

试验组(n=50)	 9.29±3.18	 12.83±3.62	 8.77±2.36	 2.65±0.84	 2.65±0.19	 4.60±0.32

t	                     0.047	                     2.751	                     0.063              	 10.086        	 1.282          	 21.780

P	                     0.963	                     0.007	                     0.950           	 0.000          	 0.203          	 0.000

表3 两组新生儿神经智力发育对比(分)
组别	                      精神运动发育	      智力发育

对照组(n=50)	 110.79±20.57	 112.30±21.87

试验组(n=50)	 121.01±19.78	 123.95±23.06

t	                     2.532	                      2.592

P	                     0.013	                      0.011

表1 两组血脂指标对比(mmol/L)

组别
	                                            TC	                                                    TG	                                                          HDL-C                                   	 LDL-C

	                       治疗前	                  治疗后	             治疗前	     治疗后	                   治疗前	             治疗后	     治疗前	                 治疗后

对照组(n=50)             6.10±0.53              4.89±0.46              1.67±0.15            1.52±0.13             1.03±0.11             1.27±0.14           3.26±0.35            2.88±0.20

试验组(n=50)             6.12±0.54              4.32±0.49	         1.65±0.14	  1.30±0.10             1.01±0.10	         1.69±0.17	 3.27±0.33            2.56±0.24

t	                    0.187	              5.997	         0.689	                      9.485	                0.952	         13.485	 0.147	              7.243

P	                    0.852	              0.000	         0.492	                      0.000	                0.000	         0.000	                     0.883	              0.000

（下转第 38 页）
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动提上睑肌，最终达到矫正的目的。同时眶隔筋膜瓣、额肌
瓣、提上睑肌腱膜三者固定，还减少了上睑下垂的复发。眶
隔筋膜瓣采用额肌瓣带动提上睑肌的上提，额肌与提上睑肌
形成合力，加上前层匝轮肌的后压作用，使其更符合上睑生
理性运动，因此，此类治疗方案治疗后无睑内外翻、睑球分
离等症状产生，且睑缘及重睑线外形自然，有效提高矫正及
美容效果。眶隔筋膜瓣，手术过程中并未剪段额肌内外侧肌
纤维，对支配额肌筋膜瓣面神经额支影响小，可确保额肌收
缩功能，预防术后复发[10]。
　　综上所述，眶隔筋膜瓣联合额肌瓣悬吊术治疗重度上睑
下垂，矫正效果更优，安全性更高，值得推广。但本研究也
存在局限性，本研究纳入病例均为10岁以上人群，10岁以下
儿童效果还需要进一步研究，且随访的时间短、纳入的样本
量也较少，无法将眶隔筋膜瓣优势展现出来，期待后续研究
延长随访时间，扩大样本量，继续进行临床研究。
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对妊娠结局造成不良影响[9-10]。李金鸽等[11]对妊娠合并甲减
患者行左旋甲状腺素治疗，对照组使用低剂量，观察组使用
高剂量，两组均治疗观察3个月，结果显示，观察组治疗总
有效率、FT3与FT4值、新生儿的精神运动发育、智力发育评
分较对照组高，TSH、并发症发生率低于对照组，提示妊娠
合并甲减接受剂量高的左旋甲状腺素治疗效果高于低剂量，
能够维持甲状腺激素分泌，降低妊娠并发症发生率，促进新
生儿的发育。本研究中，试验组TC、TG、LDL-C、TSH、
妊娠并发症发生率较对照组低组，HDL-C、FT4、FT3和智
力发育、精神运动发育评分较对照组高，与上述研究结果相
似。左旋甲状腺素可转化四碘甲状腺原氨酸钠为三碘甲状
腺氨酸，对机体甲状腺激素含量调节以维持甲状腺激素动态
平衡；机体代谢加快，促进胎儿成长、发育；调节甲状腺内
碘化物含量，改善甲状腺功能，恢复营养代谢水平，有助于
妊娠结局改善[12-14]。左旋甲状腺素治疗甲减的单日常用量为
25~50μg，因妊娠期胎儿处于发育阶段，甲状腺尚未发育成
熟，而大脑发育速度较快，难以为大脑发育提供所需的甲状
腺素，故胎儿所需甲状腺激素主要来源于母体。由此可见，
妊娠合并甲减患者存在较高的甲状腺激素需求，实施常规剂
量左旋甲状腺素治疗可能难以满足发育需求，为确保胎儿脑
部正常发育，需适当加大药物使用剂量，增强疗效。
　　综上所述，剂量高的左旋甲状腺素治疗妊娠合并甲减患
者与剂量低左旋甲状腺素治疗相比，能够改善机体血脂、甲
状腺激素水平，减少妊娠并发症发生，提高新生儿神经智力
发育。
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