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Abstract 
Objective: To analyze the relationship between pregnant women with abnormal thyroid function 
and mifepristone abortion, and to provide basis for clinical diagnosis and treatment. Methods: 150 
pregnant women with mifepristone abortion from March 2016 to March 2017 were selected as the 
study group, and 150 normal pregnant women with regular birth examination were selected as 
the control group in the same period. The thyroid hormone and antibody levels {free T4 (FT4), 
thyroid stimulating hormone (TSH), thyroid globulin peroxidase antibody (TPOAb)} in two groups 
of pregnant women were observed, and the correlation between pregnant women with abnormal 
thyroid function and the occurrence of mifepristone abortion was counted. Results: The FT4, TSH 
and TPOAb of pregnant women in the study group were (8.45 ± 1.35) pmol/l, (4.53 ± 1.37) uIU/l 
and (55.42 ± 6.38) IU/l, and the pregnant women in the control group were (14.92 ± 1.38) pmol/l, 
(1.12 ± 1.38) uIU/l and (28.44 ± 6.36) IU/l, compared between the two groups, the difference has 
obvious statistical significance (P < 0.05). The rates of subclinical hypothyroidism and TPOAb pos-
itive in pregnant women in the study group were 26.25% and 15%, respectively, 7.5% and 3.75% 
in the control group, and the difference between the two groups was significantly statistically sig-
nificant (P < 0.05). There was a significant correlation between pregnant women with mifepris-
tone abortion and subclinical hypothyroidism (OR = 4.39, 95% CI was 2.99 - 5.64), and there was 
also a significant correlation between mifepristone abortion pregnant women and TPOAb positive 
(OR = 4.53, 95% CI 2.12 - 5.66). Conclusion: Thyroid function test is mainly used to judge thyroid 
hormone level in pregnant women and to be used in the diagnosis of thyroid diseases. Mifepris-
tone miscarriage is a person who is not naturally excreted after the death of an embryo in early 
pregnancy or when the embryo ceases to develop. The determination of FT4, TSH and TPOAb in 
pregnant women with mifepristone abortion is obviously different from that of normal pregnant 
women, and the clinical treatment of pregnant women with subclinical hypothyroidism and 
TPOAb positive is of great concern, and it is actively treated to reduce the occurrence of mifepris-
tone abortion. To actively carry out thyroid function related examination before and early preg-
nancy, early detection and treatment of subclinical hypothyroidism has certain clinical signific-
ance to reduce the incidence of mifepristone abortion. 
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摘  要 

目的：分析甲状腺功能异常孕产妇与稽留流产发生的关系，为临床诊疗提供依据。方法：选择从2016
年3月至2017年3月于我院就诊的150例稽留流产孕妇作为研究组，另选择同时期常规产检的150例正常

孕妇作为对照组。观察两组孕妇甲状腺激素及抗体水平{游离T4 (FT4)，促甲状腺激素(TSH)，甲状腺球

蛋白过氧化物酶抗体(TPOAb)}情况，统计甲状腺功能异常孕妇与稽留流产发生的相关性。结果：研究组

孕妇的FT4，TSH及TPOAb分别为(8.45 ± 1.35) pmol/l，(4.53 ± 1.37) uIU/l及(55.42 ± 6.38) IU/l，对

照组孕妇为(14.92 ± 1.38) pmol/l，(1.12 ± 1.38) uIU/l及(28.44 ± 6.36) IU/l，两组比较，差异具有明

显统计学意义(P < 0.05)。研究组孕妇的亚临床甲状腺功能减退症和TPOAb阳性检出率分别为26.25%和

15.00%，对照组孕妇为7.50%和3.75%，两组比较，差异具有明显统计学意义(P < 0.05)。稽留流产孕

妇与亚临床甲状腺功能减退症具有明显关联性(OR = 4.39，95%CI为2.99~5.64)，稽留流产孕妇和

TPOAb阳性也具有明显关联性(OR = 4.53，95%CI为2.12~5.66)。结论：甲状腺功能检查主要用于判断

孕妇体内甲状腺激素水平并用于甲状腺疾病的诊断。稽留流产是在早孕期胚胎死亡或胚胎停止发育后未

自然排出者。稽留流产孕妇的FT4，TSH及TPOAb测定明显异于正常孕妇，临床上应对合并亚临床甲状

腺功能减退症和TPOAb阳性的孕妇高度关注，积极处理，降低稽留流产的发生。积极开展孕前及妊娠早

期甲状腺功能相关检查，及早发现并治疗亚临床甲状腺功能减退症对降低稽留流产的发生率有一定临床

意义。 
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1. 引言 

稽留流产是育龄期女性常见的一种妇产科疾病，我院近年收治的稽留流产患者也明显增多。其发病

原因不明，近些年来在我国的发病率呈逐年升高的趋势[1] [2]。目前许多学者认为稽留流产的发病原因与
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环境因素，不良生活习惯，精神心理因素等关系密切，另外内分泌因素和免疫功能紊乱也与稽留流产的

发生密不可分[3]。甲状腺是人体重要的内分泌器官之一，分泌的甲状腺激素是内分泌激素中重要的一员。

随着临床研究的发现，甲状腺疾病的发病率在我国也呈递增趋势。部分医师考虑稽留流产的发生可能与

甲状腺功能异常有关联，但目前临床上有关该方面的病例资料报道有限[4]。故此我院也结合自身病例分

析甲状腺功能异常孕产妇与稽留流产发生的关系，旨在为临床的诊疗和早期防治提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择从 2016 年 3 月至 2017 年 3 月于我院就诊的 150 例稽留流产孕妇作为研究组。另选择同时期常

规产检的 150 例正常孕妇作为对照组。稽留流产的诊断标准参照《妇产科学(第 8 版)》诊断标准[5]。甲

状腺疾病诊断标准参考中华医学会内分泌学分会制定的《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》诊断标准[6]：
甲状腺功能亢进症：TSH < 0.03 mlU/L，FT4 > 21 pmol/L；甲状腺功能减退症：TSH > 4.51 mlU/L，FT4 < 
11.8 pmol/L；亚临床甲状腺功能减退症：TSH > 4.51 mlU/L，FT4 正常。纳入标准：① 符合稽留流产的

临床诊断，妊娠孕周在 12 周以内。② 年龄在 20~47 岁以内。排除标准：① 妊娠前合并有甲状腺疾病，

免疫性疾病，内分泌系统疾病，肾脏疾病等的孕妇。② 合并严重肝肾功能障碍性疾病的孕妇。其中研究

组孕妇年龄 20~47 岁，平均(28.77 ± 6.33)岁；孕周 4~11 周，平均孕周(7.72 ± 3.38)周；孕次 1~4 次，平均

孕次(1.21 ± 0.11)次；产次 0~2 次，平均(0.81 ± 0.21)次；对照组孕妇年龄 22~43 岁，平均(28.93 ± 6.37)岁；

孕周 4~12 周，平均孕周(7.85 ± 3.35)周；孕次 1~5 次，平均孕次(1.22 ± 0.12)次；产次 0~3 次，平均(0.82 ± 
0.22)次。两组孕妇年龄，孕周，孕次及产次等一般资料对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。见表 1。 
 
Table 1. General information of three groups of pregnant women 
表 1. 三组孕妇一般资料情况 

组别 例数 年龄 孕周 孕次 产次 

研究组 150 28.77 ± 6.33 7.72 ± 3.38 1.21 ± 0.11 0.81 ± 0.21 

对照组 150 28.93 ± 6.37 7.85 ± 3.35 1.22 ± 0.12 0.82 ± 0.22 

t 值  0.1594 0.2443 0.5494 0.2941 

P 值  0.8736 0.8073 0.5835 0.7691 

2.2. 观察指标 

采用我院检验科全自动生化分析仪(日立 7100 型)测定两组孕妇甲状腺激素及抗体水平(FT4, TSH, 
TPOAb)情况。统计甲状腺功能异常孕妇与稽留流产发生的相关性。 

收集数据 
研究组：在我院住院治疗的稽留流产患者作为研究就对象，均抽血查甲状腺激素及抗体水平(FT4, 

TSH, TPOAb)，异常者积极治疗稽留流产同时治疗甲状腺功能，4 周复查甲状腺功能。对照组：同一时期

在我科就诊的早孕期孕妇常规抽血查甲状腺激素及抗体水平(FT4, TSH, TPOAb)，异常者积极治疗甲状腺

功能，2~3 周复查甲状腺功能，每位孕妇均转入产科定期产检，并随访至分娩。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS18.0 进行数据统计，计量资料用(χ ± µ)表示，比较采用 t 检验，计数资料用例数(n)表示，
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计数资料组间率(%)的比较采用 χ2 检验；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组孕妇甲状腺激素及抗体水平的比较 

研究组孕妇的 FT4 明显低于对照组孕妇，TSH，TPOAb 均显著高于对照组孕妇，差异具有明显统计

学意义(P < 0.05)。具体数据见表 2。 
 
Table 2. Comparison of thyroid hormone and antibody levels between two groups of pregnant women 
表 2. 两组孕妇甲状腺激素及抗体水平的比较 

组别 例数 FT4 (pmol/l) TSH (uIU/l) TPOAb (IU/l) 

研究组 150 8.45 ± 1.35 4.53 ± 1.37 55.42 ± 6.38 

对照组 150 14.92 ± 1.38 1.12 ± 1.38 28.44 ± 6.36 

t 值  29.9761 15.6848 26.7875 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 

3.2. 两组孕妇患病情况的比较 

研究组孕妇的亚临床甲状腺功能减退症和 TPOAb 阳性检出率比较，差异具有明显统计学意义(P < 
0.05)。具体数据见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the prevalence of pregnant women in both groups (%) 
表 3. 两组孕妇患病情况的比较(%) 

组别 例数 甲状腺功能减退症 亚临床甲状腺功能减退症 低 FT4 血症 TPOAb 阳性 

研究组 150 9 (6.00) 40 (26.67) 5 (3.33) 23 (15.33) 

对照组 150 7 (4.67) 11 (7.33) 4 (2.67) 6 (4.00) 

χ2值  0.1221 10.0331 0.2134 5.9612 

P 值  0.7315 0.0015 0.6496 0.0146 

3.3. 稽留流产与亚临床甲状腺功能减退症和 TPOAb 阳性患者的相关性分析 

稽留流产孕妇与亚临床甲状腺功能减退症具有明显关联性(OR = 4.39，95% CI 为 2.99~5.64)，稽留流

产孕妇和 TPOAb 阳性也具有明显关联性(OR = 4.53，95% CI 为 2.12~5.66)。具体数据见表 4。 
 
Table 4. Correlation analysis of mifepristone abortion with subclinical hypothyroidism and tpoab positive patients 
表 4. 稽留流产与亚临床甲状腺功能减退症和 TPOAb 阳性患者的相关性分析 

稽留流产 
亚临床甲状腺功能减退症 

合计 
TPOAb 阳性 

合计 
+ − + − 

+ 39 (13.00) 111 (37.00) 150 23 (7.67) 127 (42.33) 150 

− 11 (3.67) 139 (46.33) 150 6 (2.00) 144 (48.00) 150 

合计 50 250 300 29 271 300 

4. 讨论 

甲状腺功能检查是目前早孕期间常规检查中非常重要的实验室检查项目。甲状腺功能检查主要用于
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判断孕妇体内甲状腺激素水平并用于甲状腺疾病的诊断。甲状腺激素是妊娠期胎儿生长，神经系统发育

非常重要的内分泌激素之一，随着妊娠孕周增长，胎儿所需的甲状腺激素也略有增多，母体血液中的甲

状腺激素就略有下降[7]。故妊娠期的甲状腺激素的测定诊断标准与正常成年人不同[8] [9]。另外在妊娠

初期，随着人绒毛膜促性腺激素(HCG)的不断升高，因为 HCG 与 TSH 拥有相同的 α亚单位、β亚单位和

受体亚单位，因此在妊娠早期增长的 HCG 同样可以刺激母体甲状腺激素的产生，故母体的甲状腺激素不

会降低很多。而逐渐增多的甲状腺素通过负反馈调节，又会抑制促甲状腺激素(TSH)的表达，因此机体的

TSH 在妊娠初期会有一定程度的下降。而随着妊娠孕周的增加，HCG 水平逐渐稳定下降，该项刺激作用

也会缓慢消失。同时，一方面由于胎儿对甲状腺激素的需求增加，另一方面随着妊娠雌激素的大量生成，

可以降低肝脏对甲状腺结合球蛋白的灭活，所以在妊娠期间，甲状腺激素可能表现为正常甚至降低，而

不会无极限升高[10]。简而言之，在妊娠初期甲状腺功能也在发生剧烈的变化。 
稽留流产是早孕阶段的好发疾病，在早孕期胚胎死亡或胚胎停止发育后 2 个月内仍然未自然排出的

患者即稽留流产患者[11]。稽留流产的发病机制不明，也是许多医师目前研究的热点课题。但是多数学者

认为稽留流产的发生与内分泌激素异常可能相关[3]。李燕等医师在研究中发现稽留流产患者的甲状腺激

素水平可能存在一些特异性，可能与其发病机制相关[12]。但目前临床上有关甲状腺激素与稽留流产的相

关性研究较少[13]。临床进展性研究病例报道尚不足[14]。 
故此我院结合自身病例分析了甲状腺功能异常孕产妇与稽留流产发生的关系，分两方面进行了研究

分析，一是直观的激素水平情况，包括 FT4，TSH，TPOAb。FT3，FT4 是游离的甲状腺激素，是发挥功

能作用的主要载体。其中 FT3 在甲状腺功能亢进症的诊治过程中有主要作用，而 FT4 在甲状腺功能减退

症的诊疗中有重要意义；TSH 是甲状腺激素系统中枢控制轴分泌的激素，促进甲状腺激素的分泌和释放，

直接参与甲亢与加减的诊断；TPOAb 甲状腺过氧化物酶抗体，甲状腺过氧化物酶是甲状腺微粒体的主要

抗原成分[15]。以往临床甲功五项中测定的是甲状腺微粒体抗体(TMAb)，后发现该项指标检测的稳定性

不高，敏感性和特异性不强，逐渐由高敏感性和特异性的 TPOAb 代替，其功能与甲状腺素的合成有关。

在稽留流产孕妇与正常体检的孕妇的甲状腺激素水平比较中发现研究组孕妇的 FT4 明显低于对照组孕

妇，TSH，TPOAb 均显著高于对照组孕妇，差异具有明显统计学意义，部分研究结果与赵秀芬等医师报

道一致[16]，说明稽留流产孕妇的甲状腺激素水平确实存在一些特异性表达，但以甲状腺功能减退情况为

主，主要变现为游离 T4 的降低，且伴随明显的 TSH 升高，还有 TPOAb 的升高，具体的发病机制还有待

进一步分析，是稽留流产导致甲状腺功能改变，还是甲状腺激素的不稳定改变导致稽留流产？但二者间

存在一定的关联性。而在进一步的关联性研究中发现两组孕妇甲状腺功能减退症和低 FT4 血症的发生率

比较无明显统计差异，而研究组孕妇的亚临床甲状腺功能减退症和 TPOAb 阳性有统计学差异，且稽留流

产孕妇与亚临床甲状腺功能减退症具有明显关联性(OR = 4.39)，稽留流产孕妇和 TPOAb 阳性也具有明显

关联性(OR = 4.53)，部分研究结果与李世杰等医师类似[17]，说明稽留流产的发生主要产生关联于甲状腺

机能减退的患者，且以亚临床甲状腺功能减退症有明显相关性。TPOAb 阳性与稽留流产的相关性机制不

明，但张立岩等医师在研究中也发现二者存在明显相关性[18]，期待大规模多中心的随机对照试验研究来

证实其与稽留流产的相关性问题，同时期待协同广大医师进行该相关性的微观机制分析，这对于稽留流

产疾病的诊治非常有意义。 

5. 结论 

综上所述：甲状腺功能检查主要用于判断孕妇体内甲状腺激素水平并用于甲状腺疾病的诊断。稽留

流产是在早孕期胚胎死亡或胚胎停止发育后未自然排出者。稽留流产孕妇的 FT4，TSH 及 TPOAb 测定明

显异于正常孕妇，临床上应对合并亚临床甲状腺功能减退症和 TPOAb 阳性的孕妇高度关注，积极处理，
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降低稽留流产的发生。积极开展孕前及妊娠早期甲状腺功能相关检查，及早发现并治疗亚临床甲状腺功

能减退症对降低稽留流产的发生率有一定临床意义。 
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