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早期妊娠尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３ 水平与甲状腺功能指标的相关性分析

王跃轲①ꎬ时　 慧ꎬ柴小玉

(平顶山市第一人民医院检验科ꎬ河南 平顶山　 ４６７０００)

摘要　 目的:分析早期妊娠尿碘、２５￣羟基维生素 Ｄ３〔２５(ＯＨ)Ｄ３〕水平与甲状腺功能指标的相关性ꎮ
方法: 选取 １７６例早期(孕 １~１２周)妊娠妇女ꎬ亚临床甲状腺功能减退(ＳＣＨ)孕妇(ＳＣＨ组)７２ 例ꎬ
正常孕妇(正常组)１０４例ꎮ 比较两组入院时尿碘、２５(ＯＨ)Ｄ３、游离甲状腺激素(ＦＴ４)、促甲状腺激

素(ＴＳＨ)、抗甲状腺过氧化物酶抗体(ＴＰＯＡｂ)水平ꎻ分析尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３与甲状腺指标相关性

以及发生 ＳＣＨ 的危险因素ꎮ 结果:与正常组比较ꎬ入院时 ＳＣＨ 组尿碘、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ 水平较高ꎬ
２５(ＯＨ)Ｄ３、ＦＴ４较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 入院时尿碘、２５(ＯＨ)Ｄ３与 ＦＴ４呈负相关ꎬ与 ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ呈正相关

(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示ꎬ入院时尿碘>２３６.００ μｇ / Ｌ、２５(ＯＨ)Ｄ３≤３６.３０ ｎｇ / ｍＬ 是发生 ＳＣＨ 的

危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 入院时高尿碘水平、低血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３水平发生 ＳＣＨ 危险度较高(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:早期妊娠期间发生 ＳＣＨ 妇女的 ２５(ＯＨ)Ｄ３呈低表达ꎬ尿碘呈高表达ꎬ检测其变化可为预测

ＳＣＨ发生提供依据ꎮ
关键词:早期妊娠ꎻ尿碘ꎻ２５￣羟基维生素 Ｄ３ꎻ甲状腺功能指标
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ａｎｔｉｂｏｄｙ (ＴＰＯＡｂ) ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｉｎｅ ｉｏｄｉｎｅꎬ ｓｅｒｕｍ ２５(ＯＨ)Ｄ３ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ＳＣＨ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＳＣＨ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
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ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅꎬ ＴＳＨ ａｎｄ ＴＰＯＡｂꎬ ｂｕｔ ｌｏｗｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２５(ＯＨ)Ｄ３ ａｎｄ ＦＴ４ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ (Ｐ<０.０５)ꎻ ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ２５(ＯＨ)Ｄ３ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＴ４ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＳＨ ａｎｄ ＴＰＯＡｂ (Ｐ<０.０５)ꎻ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ (>２３６.００ μｇ / Ｌ)
ａｎｄ ２５(ＯＨ) Ｄ３(≤ ３６.３０ ｎｇ / ｍＬ) ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＳＣＨ (Ｐ<
０.０５)ꎻ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ＳＣＨ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ２５(ＯＨ)Ｄ３ ｗａｓ ｈｉｇｈ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ (Ｐ<０.０５). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｌｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ２５(ＯＨ)Ｄ３ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＳＣＨ ｄｕｒｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ２５ (ＯＨ) Ｄ３ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＳＣＨ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎻ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅꎻ ２５(ＯＨ)Ｄ３ꎻ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 甲状腺功能减退是妊娠期妇女常见的一种内分

泌系统病变ꎮ 近年来ꎬ国内妊娠期妇女发生甲状腺

功能减退的几率逐渐升高[１]ꎮ 由于妊娠早期胎儿甲

状腺未发育ꎬ全由母体提供甲状腺激素ꎬ一旦母体出

现甲状腺激素缺乏ꎬ可导致胎儿的神经发育异常ꎮ
因此ꎬ早期妊娠妇女防治甲状腺功能减退对于胎儿

正常发育具有重要作用ꎮ 碘为维持甲状腺功能正常

的一种重要微量元素ꎬ参与甲状腺激素的合成ꎬ还在

细胞新陈代谢、机体生长发育与精神运动等多个方

面发挥重要作用[２]ꎮ 甲状腺球蛋白抗体为自身免疫

类甲状腺病变的特异性指标ꎬ而以往研究指出ꎬ２５￣
羟基维生素 Ｄ３[２５￣ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ３]

与甲状腺球蛋白抗体存在关联性[３]ꎮ 鉴于此ꎬ本研

究分析尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３水平与血清游离甲状

腺激素( ｆｒｅｅ ｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎬＦＴ４)、促甲状腺激素( ｔｈｙｒｏｉｄ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＴＳＨ)、甲状腺过氧化物酶抗体

(ｔｈｙｒｏｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬＴＰＯＡｂ)的相关性ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２０年 ８ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在平顶山市第

一人民医院进行产检的 １７６ 例早期(孕 １ ~ １２ 周)妊
娠妇女为研究对象ꎮ ７２例孕妇发生亚临床甲状腺功

能减退 ( ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｄｉｓｍꎬ ＳＣＨ)作为 ＳＣＨ
组ꎬ未发生 ＳＣＨ 的 １０４ 例妇女作为正常组ꎮ ＳＣＨ
组、正常组的年龄、体质量指数、收缩压、舒张压、孕
周、人绒毛膜促性腺激素等资料比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究已通过平顶山市第

一人民医院学术委员会与伦理委员会审核批准ꎮ

表 １　 两组一般资料比较(ｘ±ｓ)

项目 ＳＣＨ组(ｎ＝ ７２) 正常组(ｎ＝ １０４) ｔ Ｐ

年龄 /岁 ２７.９１±３.７２ ２８.０２±３.４９ ０.２００ >０.０５

体质量指数 / (ｋｇ / ｍ２) ２４.０１±１.０５ ２３.９６±０.９７ ０.３２５ >０.０５

收缩压 / ｍｍＨｇ １１０.２６±１０.７８ １０７.８４±９.５９ １.５６４ >０.０５

舒张压 / ｍｍＨｇ ７５.６０±６.４６ ７４.３２±６.７５ １.２５９ >０.０５

孕周 /周 ８.５９±２.１２ ８.８７±２.１８ ０.８４７ >０.０５

人绒毛膜促性腺激素 / ( ＩＵ / Ｌ) ３０ ９５０.８５±９ １１６.３７ ３２ ５６９.７４±８ ２８０.４２ １.２２３ >０.０５

１.２　 入选标准

纳入标准:①处于育龄期 ( ２０ ~ ３６ 岁)妇女ꎮ
②孕周为 １ ~ １２ 周ꎮ ③初产、单胎妊娠ꎮ ④宫内

妊娠ꎮ
排除标准:①存在吸烟、饮酒、吸毒等不良嗜好ꎮ

②存在糖尿病、家族遗传疾病、心脑血管病变、慢性
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消耗类疾病、肾肝功能不全和其他器官特异性的自

身免疫类疾病ꎮ ③孕期有补碘剂史ꎮ ④孕期用药干

扰指标ꎮ ⑤数据不完整 /数据偏差较大而影响判断ꎮ

１.３　 方法

１.３.１　 血清指标检测方法　 抽取空腹静脉血 ６ ｍＬꎬ
以 ３ ５００ ｒ / ｍｉｎ的速度离心 １０ ｍｉｎꎬ取上清液ꎮ 采用

化学发光法检测血清 ＴＳＨ、ＦＴ４ 水平ꎬ放射免疫分析

法检测 ＴＰＯＡｂ含量ꎬ通过全自动化学发光仪(型号:
ＭＡＧＬＵＭＩ ２０００)检测血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３含量ꎮ
１.３.２　 尿碘检测方法　 采集晨起中段尿液 ３ ｍＬ 至

尿管内ꎬ放于 ２ ~ ８ ℃冰箱中保存待检ꎬ注意尿液采

集前 ３ ｄ禁止食用含碘量高的食物 /药物ꎬ运用全自

动化学发光测定仪检测尿碘水平ꎮ

１.４　 观察指标

①比较两组入院时尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３、ＦＴ４、
ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ水平ꎮ ②分析尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３ 水

平与 ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ 相关性ꎮ ③分析早期妊娠妇

女发生 ＳＣＨ 的危险因素ꎮ ④分析入院时早期妊娠

妇女不同尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３ 水平发生 ＳＣＨ 的危

险性ꎮ

１.５　 统计学方法　
采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件分析数据ꎬ计量资料以

(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 进行相关性分

析ꎻ通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发生 ＳＣＨ 的危险因素ꎮ
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１ 　 入院时尿碘、血清 ２５ (ＯＨ) Ｄ３、 ＦＴ４、 ＴＳＨ、
ＴＰＯＡｂ水平

入院时ꎬ与正常组比较ꎬＳＣＨ组尿碘、血清 ＴＳＨ、
ＴＰＯＡｂ水平较高ꎬ血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３、ＦＴ４ 水平较低ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组入院时尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３、ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ水平比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 尿碘 / (μｇ / Ｌ) ２５(ＯＨ)Ｄ３ / (ｎｇ / ｍＬ) ＦＴ４ / (ｐｍｏｌ / Ｌ) ＴＳＨ / (ｍＩＵ / Ｌ) ＴＰＯＡｂ / (ＩＵ / ｍＬ)

ＳＣＨ组 ７２ ３２５.１７±４９.６５ ２５.４３±６.１１ １０.８５±２.６４ ４.１７±１.０６ ９８.４６±１７.２５

正常组 １０４ １７４.２６±３８.４３ ４３.８２±７.５３ １６.１７±２.５８ １.７９±０.７４ ４１.６７±８.４４

ｔ ２２.７０１ １７.１７２ １３.３２３ １７.５４８ ２８.９６２

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.２ 　 尿碘、血清 ２５ (ＯＨ) Ｄ３ 水平与 ＦＴ４、 ＴＳＨ、
ＴＰＯＡｂ的相关性分析

入院时ꎬ尿碘水平与血清 ＦＴ４ 水平呈负相关ꎬ而
与血清 ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ水平呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ同时ꎬ

血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３ 水平与血清 ＦＴ４ 水平呈正相关ꎬ而
与血清 ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ 水平呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

３ꎮ

表 ３　 尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３ 水平与 ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ相关性分析

指标
ＦＴ４

ｒ Ｐ

ＴＳＨ

ｒ Ｐ

ＴＰＯＡｂ

ｒ Ｐ

尿碘 －０.４７４ <０.０５ ０.５７９ <０.０５ ０.７０９ <０.０５

２５(ＯＨ)Ｄ３ ０.６３５ <０.０５ －０.５３７ <０.０５ －０.６２８ <０.０５

２.３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析早期妊娠妇女发生 ＳＣＨ 的危

险因素

以早期妊娠妇女是否发生 ＳＣＨ 为因变量ꎬ将早

期妊娠妇女入院时尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３水平作为

自变量ꎬ对自变量进行赋值〔尿碘≤２３６.００ μｇ / Ｌ ＝ １ꎬ
>２３６.００ μｇ / Ｌ ＝ ２ꎻ２５ (ＯＨ) Ｄ３≤３６. ３０ ｎｇ / ｍＬ ＝ １ꎬ
>３６.３０ ｎｇ / ｍＬ＝ ２〕ꎮ
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Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ꎬ入院时尿碘(>２３６.００ μｇ / Ｌ)、
血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３(≤３６.３０ ｎｇ / ｍＬ)水平是早期妊娠妇

女发生 ＳＣＨ的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析早期妊娠妇女发生 ＳＣＨ的危险因素

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５ ＣＩ

尿碘>２３６.００ μｇ / Ｌ ２.２３６ ０.５６４ １５.７１７ <０.０５ ９.３５５ ４.８１６~１８.１７３

２５(ＯＨ)Ｄ３≤３６.３０ ｎｇ / ｍＬ １.７０３ ０.３８１ １９.９７４ <０.０５ ５.４８９ ２.１３９~１４.０８７

２.４　 入院时早期妊娠妇女不同尿碘、血清２５(ＯＨ)Ｄ３
水平发生 ＳＣＨ危险度分析

以入院时尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３水平的平均值

为界ꎬ将早期妊娠妇女分为高水平、低水平ꎮ 结果显

示ꎬ入院时尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３高水平分别是低水

平的 ４.０７４倍、０.３３１倍(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 入院时早期妊娠妇女不同尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３ 水平发生 ＳＣＨ危险度分析(ｎ)

组别 ｎ
尿碘

高水平 低水平

２５(ＯＨ)Ｄ３

高水平 低水平

ＳＣＨ组 ７２ ５８ １４ １７ ５５

正常组 １０４ ３１ ７３ ６８ ３６

ＲＲ(９５ ＣＩ) ４.０７４(２.４６４~６.７３４) 　 　 　 ０.３３１(０.２１０~０.５２２)

Ｐ <０.０５ 　 　 <０.０５

３　 讨论
调查指出ꎬ目前妊娠期间临床发生甲状腺功能

减退的几率约为 ０.３ ꎬ而妊娠期间 ＳＣＨ 的发病率

为 ２ ~５ ꎬ并呈升高趋势ꎮ 妊娠期甲状腺功能亢

进的发病率为 ０.２ ~０.５ ꎬ妊娠期低甲状腺素血症

的发病率为 ４.６４ [４－６]ꎮ 妊娠期因机体处在特殊生

理时期ꎬ易产生疲劳、皮肤粗糙、头发脱落、畏寒等甲

状腺功能减退表现ꎬ难以被发觉ꎬ可引起不良妊娠结

局ꎮ 为规避甲状腺功能异常引起的负面影响ꎬ妊娠

期妇女应于孕早期筛查甲状腺功能ꎬ此观念现在已

经初步达成共识ꎮ
ＴＰＯＡｂ为甲状腺自身免疫类指标ꎬ其为甲状腺

自身免疫异常时产生抗体ꎬ利用细胞毒作用攻击甲

状腺过氧化物酶ꎬ减少甲状腺激素的合成ꎬ经负反馈

引发 ＴＳＨ释放增多ꎮ 在妊娠期ꎬ由于甲状腺激素需

求量增多ꎬ致使已发生免疫性损伤的甲状腺进展为

ＳＣＨ或者甲状腺功能减退[７]ꎮ 此外ꎬＴＰＯＡｂ 还能利

用胎盘屏障作用于胎儿ꎬ使甲状腺受损ꎬ抑制甲状腺

激素合成、分泌ꎬ造成宫内发育迟缓、早产、智力低

下、死胎等妊娠结局ꎬ甚至导致 ＴＳＨ 含量增加ꎬ使胎

儿出现 ＳＣＨ 或者甲状腺功能减退[８]ꎮ ＴＳＨ、ＦＴ４ 均

属于反映甲状腺功能的血清学指标ꎮ 本研究结果显

示ꎬ入院时ꎬＳＣＨ组的血清 ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ明显升高ꎬ而
ＦＴ４水平明显下降ꎮ

碘为甲状腺激素合成的必要原料ꎬ人体中

７０ ~ ８０ 的碘存在于甲状腺激素ꎬ妊娠期因母体

肾的排泄增加、妊娠反应干扰碘摄入、胎儿发育需要

从母体中获取碘、甲状腺激素增加提高碘需求量等

可能出现碘缺乏ꎬ减少甲状腺激素合成ꎬ引起甲状腺

功能减退[９－１０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ入院时ꎬＳＣＨ 组尿

碘水平明显升高ꎬ且尿碘水平与血清 ＦＴ４ 水平呈负

相关ꎬ 与 血 清 ＴＳＨ、 ＴＰＯＡｂ 水 平 呈 正 相 关ꎮ 经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ꎬ尿碘>２３６.００ μｇ / Ｌ 为早期妊

娠妇女发生 ＳＣＨ的独立危险因素ꎬ高水平尿碘患者

发生 ＳＣＨ的危险度为低水平的 ４.０７４ 倍ꎬ说明尿碘

参与 ＳＣＨ的发生与进展ꎬ可作为临床评估病情的指

标之一ꎮ 相关机制总结如下[１１－１２]:①碘过量时抑制

碘 Ｗｏｌｆｆ－Ｃｈａｉｋｏｆｆ 效应ꎬ释放大量羟自由基ꎬ氧化损

７７
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伤细胞ꎮ ②Ｔ３和细胞核内甲状腺激素受体结合ꎬ经
负反馈调节 ＴＳＨ合成、释放ꎬ而碘过量能下调脱碘酶

活性ꎬ降低 Ｔ３ 水平ꎬ降低对 ＴＳＨ 的抑制功能ꎬ提高

ＴＳＨ含量ꎮ ③钠 /碘通过转运体将碘运送至甲状腺

内ꎬ而碘过量进而下调钠 /碘转运体表达ꎬ致使甲状

腺中碘浓度下降ꎮ 综上可知ꎬ碘在妊娠期甲状腺功

能减退中起重要作用ꎬ临床检测尿碘水平有助于了

解甲状腺功能ꎬ为临床早期防治甲状腺功能减退提

供指导作用ꎮ
本研 究 结 果 还 显 示ꎬ入 院 时ꎬ ＳＣＨ 组 血 清

２５(ＯＨ)Ｄ３水平低于正常组ꎬ且其水平与血清 ＦＴ４ 水

平呈正相关ꎬ与血清 ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ水平呈负相关ꎮ 经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ３≤３６.３０ ｎｇ / ｍＬ 为

发生 ＳＣＨ的独立危险因素ꎬ低水平则能增加 ＳＣＨ发

生的危险度ꎬ表明血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３ 水平参与甲状腺

功能减退的发生ꎮ 故动态监测其水平变化可为临床

病情判定、制定治疗方案提供参考依据ꎮ 分析原因

可能为维生素 Ｄ 水平和免疫细胞调节与分化、淋巴

细胞活性与炎症因子表达具有显著相关性ꎬ可作为

免疫类自身甲状腺功能的指标之一ꎮ
综上 所 述ꎬ妊 娠 早 期 ＳＣＨ 孕 妇 尿 碘 水 平、

ＴＰＯＡｂ、ＴＳＨ 明显高于妊娠早期甲状腺功能正常孕

妇ꎬ而 ２５(ＯＨ)Ｄ３、ＦＴ４ 水平低于妊娠早期甲状腺功

能正常孕妇ꎮ 尿碘、血清 ２５(ＯＨ)Ｄ３水平和 ＳＣＨ 发

生、进展存在关联性ꎬ临床可通过检测这些水平变化

为早期规避甲状腺功能减退提供一定的参考价值ꎮ
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