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　　［摘要］　目的：探讨早产儿暂时性低甲状腺素血症与胎龄及出生体重间的关系。方法：选择早产儿１８０例，按照胎龄分为 Ａ１组

２８例、Ａ２组３４例、Ａ３组５８例、Ａ４组６０例，按照出生体重分为Ｂ１组１０例、Ｂ２组６０例、Ｂ３组７２例、Ｂ４组３８例。另外，根据早产儿

血清Ｔ４＜７７ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ＜２０ｍＵ／Ｌ分为暂时性低甲状腺素血症（ＴＨＯＰ）组５５例，正常组１２５例。采用电化学发光免疫法测定早

产儿血清三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、甲状腺素（Ｔ４）、游离甲状腺素（ＦＴ４）和促甲状腺素（ＴＳＨ）水平，并详

细记录早产儿胎龄、出生体重、规律排便时间、高胆红素血症持续时间、静脉营养时间及住院时间等。结果：Ａ１组 ＴＨＯＰ发生率为

７５．０％，非常显著高于 Ａ２组的４７．１％、Ａ３组的２０．７％和 Ａ４组的１０．０％（Ｐ＜０．０１）；Ａ２组ＴＨＯＰ发生率非常显著高 Ａ３与 Ａ４组

（Ｐ＜０．０１）；Ａ３、Ａ４组ＴＨＯＰ发生率差异不显著（Ｐ＞０．０５）。Ｂ１组ＴＨＯＰ发生率为８０．０％，非常显著高于Ｂ２组的４８．３％、Ｂ３组的

１６．７％和Ｂ４组的１０．５％（Ｐ＜０．０１）；Ｂ２组ＴＨＯＰ发生率非常显著高Ｂ３与Ｂ４组（Ｐ＜０．０１）；Ｂ３、Ｂ４组 ＴＨＯＰ发生率差异不显著

（Ｐ＞０．０５）。ＴＨＯＰ组规律排便时间、高胆红素血症持续时间、静脉营养时间和住院时间均显著长于正常组（Ｐ＜０．０５）。结论：早产儿

ＴＨＯＰ发生率与胎龄和出生体重密切相关。
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　　早产儿暂时性低甲状腺素血症（ＴＨＯＰ）系指早产

儿出生后几周内甲状腺素（Ｔ４）和游离甲状腺素（ＦＴ４）
水平低于足月儿，而促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平正常，一
般出生后１～４个月可恢复正常［１］。近年来，有研究［２］

结果显示，ＴＨＯＰ与早产儿神经系统发育障碍、高死亡

率、颅内出血及呼吸系统 疾 病 有 关。２００８年１月－
２０１０年１２月，我们对无合并症早产儿１８０例血清三碘

甲状腺原氨酸（Ｔ３）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、Ｔ４、

ＦＴ４和ＴＳＨ水平进行了检测，并对ＴＨＯＰ与胎龄、出
生体重间的关系进行了分析。现报告如下。

１　对象和方法

１．１　对象　选择早产儿１８０例，根据胎龄分为４组：

Ａ１组胎龄２８～３０周共２８例；Ａ２组胎龄３１～３２周共

３４例；Ａ３组胎龄３３～３４周共５８例；Ａ４组胎龄３５～
３７周共６０例。根据出生体重分为４组：Ｂ１组≤９９９ｇ共

１０例；Ｂ２组１０００～１４９９ｇ共６０例；Ｂ３组１５００～２４９９ｇ
共７２例；Ｂ４组≥２５００ｇ共３８例。另外，根据早产儿血

清Ｔ４＜７７ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ＜２０ｍＵ／Ｌ［４］分为 ＴＨＯＰ组

５５例，正常组１２５例。

１．２　方法　早产儿出生７２ｈ内静脉采血，采用电化学

发光免疫法测定血清 Ｔ３、Ｔ４、ＦＴ３、ＦＴ４和 ＴＳＨ 水平。
详细记录早产儿的胎龄、出生体重、规律排便时间、高
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胆红素血症（间接胆红素≥１７１μｍｏｌ／Ｌ）持续时间、静
脉营养时间及住院时间等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１１．５软件包进行统计

学处理，组间比较采用χ
２检验或ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为

差异显著。

２　结　果

２．１　不同胎龄组ＴＨＯＰ发生率比较　Ａ１组 ＴＨＯＰ
发生率 非 常 显 著 高 于 Ａ２组、Ａ３组 和 Ａ４组（Ｐ＜
０．０１）；Ａ２组ＴＨＯＰ发生率非常显著高 Ａ３与 Ａ４组

（Ｐ＜０．０１）；Ａ３、Ａ４组ＴＨＯＰ发生率差异不显著（Ｐ＞
０．０５）。见表１。

２．２　不 同 出 生 体 重 组 ＴＨＯＰ发 生 率 比 较　Ｂ１组

ＴＨＯＰ发生 率 非 常 显 著 高 于 Ｂ２组、Ｂ３组 和 Ｂ４组

（Ｐ＜０．０１）；Ｂ２组 ＴＨＯＰ发生率非常显著高于Ｂ３与

Ｂ４组（Ｐ＜０．０１）；Ｂ３、Ｂ４组 ＴＨＯＰ发生率差异不显著

（Ｐ＞０．０５）。见表２。

２．３　两组规律排便时间及住院时间等比较　ＴＨＯＰ
组规律排便时间、高胆红素血症持续时间、静脉营养时

间和住院时间均显著长于正常组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

３　讨　论

人胚胎到１４周后就可合成 Ｔ３、Ｔ４和 ＴＳＨ，妊娠

最后３个月胎儿血清Ｔ４、ＦＴ４水平逐渐升高，足月时达

高峰。尽管在整个妊娠期间胎盘转运 Ｔ４的功能尚不

完 善，但从胎盘转运的有限Ｔ４将保护胎儿大脑神经系
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表１　不同胎龄组ＴＨＯＰ发生率比较

组别 例数 ＴＨＯＰ例数 发生率（％）

Ａ１　 ２８　 ２１　 ７５．０　
Ａ２　 ３４　 １６　 ４７．０＊＊

Ａ３　 ５８　 １２　 ２０．７＊＊△△

Ａ４　 ６０　 ６　 １０．０＊＊△△

　注：与 Ａ１组比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与 Ａ２组比较，△△Ｐ＜０．０１

表２　不同出生体重组ＴＨＯＰ发生率比较

组别 例数 ＴＨＯＰ例数 发生率（％）

Ｂ１　 １０　 ８　 ８０．０　
Ｂ２　 ６０　 ３１　 ４８．３＊＊

Ｂ３　 ７２　 １２　 １６．７＊＊△△

Ｂ４　 ３８　 ４　 １０．５＊＊△△

　注：与Ｂ１组比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与Ｂ２组比较，△△Ｐ＜０．０１

表３　两组静脉营养时间及住院时间等比较（天，ｘ±ｓ）

组　别 例数 规律排便时间 高胆红素血症持续时间 静脉营养时间 住院时间

ＴＨＯＰ组 ５５　 １３．２１±６．１５＊ １３．９０±３．１２＊ １３．８７±５．８２＊ ２９．０１±９．８７＊

正常组 １２５　 ９．１２±３．８６　 ８．８１±５．３７　 ７．５７±５．８９　 １２．２５±６．６７

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０５

统的发育和功能［３］。早产使母体提前停止向胎儿转运

Ｔ４，下丘脑－垂体－甲状腺轴发育不成熟、控制Ｔ４代谢的

脱碘酶不成熟，以及 Ｔ４结合蛋白相对缺乏等可导致

ＴＨＯＰ发生。本结果显示，早产儿出生越早、出生体重

越轻，ＴＨＯＰ发生率就越高，与文献［４］报道的结果基本

一致。

Ｔ３、Ｔ４具有促进生长发育的作用，对神经系统和骨

骼的发育尤为重要，特别是出生后的前４个月。ＴＨＯＰ
可引起生长发育延迟及神经系统发育障碍，临床主要

表现为黄疸时间延长、喂养不耐受、嗜睡、便秘、腹胀、
体温 低、四 肢 末 端 及 生 殖 器 水 肿 等。本 结 果 显 示，

ＴＨＯＰ在规律排便时间、高胆红素血症持续时间、完全

肠道内营养及住院时间显著延长，提示ＴＨＯＰ对早产

儿的早期生活质量有显著影响。对早产儿，尤其是胎

龄＜３２周或出生体重轻者，早期检测甲状腺功能，对估

评早产儿病情及预后有重要意义。本研究选择出生后

７２ｈ内取静脉血，可避开ＴＳＨ生理高峰期，较好地反

映体内Ｔ４的真实水平，并与早产儿常规取静脉血时间

一致，减少了穿刺次数。以 Ｔ４＜７７ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ＜
２０ｍＵ／Ｌ为诊断标准，ＴＨＯＰ组早产儿较正常组早产

儿的 早 期 生 活 质 量 有 显 著 差 异，可 作 为 为 早 产 儿

ＴＨＯＰ早期初筛方法。
以往认为ＴＨＯＰ是一过性现象，经过加强营养等

综合治疗和随着年龄的增长，甲状腺功能会逐渐得到

改善并恢复正常。但有学者［５］认为，ＴＨＯＰ虽为自限

性疾病，但其持续时间难以预测，且在新生儿期间即使

短 时 间 低 甲 状 腺 素 血 症，也 可 造 成 永 久 脑 损 害。

Ｌｅｖｉｔｏｎ等［６］研究了１４１４例早产儿，出生体重在５００～
１５００ｇ，结果发现，Ｔ４水平低者发生脑病变的危险是Ｔ４

水平高者的２倍。Ｌｅｉｄ等［７］的研究结果显示，ＴＨＯＰ可

对早产儿智能造成长期损害。还有学者［８］认为，对于

胎龄＜２９周，尤其是２５～２６周的早产儿，补充Ｔ４对其

远期神经系统有利；而胎龄在２９周者，补充 Ｔ４可能会

带来更多的发育问题。早产是 ＴＨＯＰ发生的根本原

因，加强 围 生 期 保 健 和 管 理，是 降 低 ＴＨＯＰ发 生 的

关键。
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