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妊娠期糖尿病与妊娠早期甲状腺功能状态的相关性

陈丽锦，王烨，李娟，陈甜花，甘月滨

(厦门大学附属妇女儿童医院医学检验科，福建 厦门 361000)

[摘　要]	 目的：探究妊娠期妇女孕早期促甲状腺素(thyroid stimulating hormone，TSH)和抗甲状腺过氧化物

酶抗体(thyroid peroxidase antibody，TPOAb)与妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)

的相关性。方法：回顾性分析厦门市1 664名妊娠妇女孕早期TSH及TPOAb水平与孕中期糖耐量

筛查试验结果的相关性，比较其发病率差异。结果：妊娠早期TSH和TPOAb与GDM的发病率差

异无统计学意义(P=0.740，P=0.492)；GDM组TSH水平稍降低于非GDM组，但差异无统计学意

义(P=0.175)；无论TPOAb阳性(OR=0.758，95%CI：0.470~1.235)或TSH水平升高(OR=0.903，

95%CI：0.649~1.272)，或TPOAb阳性合并TSH水平升高(OR=1.038，95%CI：0.610~1.781)均未增

加GDM的发生风险。结论：孕早期TSH和TPOAb水平异常不增加GDM的发病率，但妊娠期甲状腺

功能状态与GDM相关性仍需进一步的研究。
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Abstract Objective: To explore whether there is a correlation between thyroid stimulating hormone (TSH) or 

thyroid peroxidase antibody (TPOAb) and gestational diabetes mellitus (GDM) in pregnant women during 

early pregnancy. Methods: The correlation between TSH and TPOAb levels in early pregnancy and the 

results of glucose tolerance screening test in second pregnancy in 1 664 pregnant women in Xiamen city was 

retrospectively analyzed, and the differences in incidence were compared. Results: There was no significant 

correlation between TSH or TPOAb in early pregnancy and the incidence of GDM (P=0.740, P=0.492); TSH 

levels in the GDM group were slightly lower than those in the non-GDM group, but there was no statistical 

difference (P=0.175). Either TPOAb-positive (OR=0.758, 95% CI: 0.470–1.235) or elevated TSH level 

(OR=0.903, 95% CI: 0.649–1.272), or TPOAb-positive combined with elevated TSH level (OR=1.038, 95% 

CI: 0.610–1.781) did not increase the risk of GDM. Conclusion: Abnormal TSH and TPOAb levels in early 
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妊娠期糖尿病(gestational  diabetes mel l itus，

G D M) 是指妊娠期间首次发生的不同程度的糖耐

量异常 [ 1 ]，尽管大量研究发现葡萄糖耐受不良、

ß细胞功能受损或胰岛素抵抗与G D M发生密切相

关，但GDM的发病机制目前仍未完全阐明。甲状

腺疾病也是妊娠期常见的内分泌疾病，甲状腺功

能减退更为常见，它对母婴健康危害极大如发生

流产、早产、低体重儿、死胎等风险增加，也有

可能会造成新生儿智力下降 [ 2 ]。两者都是妊娠期

常见的并发症，可能存在一定的相关性。研究 [ 3 ]

表明：妊娠期甲状腺功能减退患者发生糖代谢异

常的概率较正常孕妇增高，甲状腺功能减退反馈

性刺激促甲状腺素释放激素和促甲状腺素(thyroid 
stimulating hormone，TSH)生成，两种激素联合作

用产生胰岛素抵抗 [4]，使GDM加重，但目前国内

外对于两者的关联尚存在争议。本研究收集1 664
例厦门市妊娠妇女的相关资料，拟对GDM与早期

TSH和抗甲状腺过氧化物酶抗体(thyroid peroxidase 
antibody，TPOAb)的相关性进行研究。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2016年1月至2018年12月于厦门大学附属

妇女儿童医院产科门诊就诊的早期妊娠(8 ~12周)
妇女1 664例(年龄20~39岁)进行TSH及TPOA b筛

查，并追踪至 2 4 ~ 2 8 周行口服葡萄糖耐量试验。

排除标准：家族有糖尿病家族史；孕前糖尿病或

首次产检时确诊为糖尿病；孕前或孕期正在服用

可能影响甲状腺功能的药物，或接受甲状腺激素

替 代 治 疗 者 ； 多 胎 妊 娠 ； 合 并 慢 性 高 血 压 疾 病

者；合并慢性肾脏疾病者；合并自身免疫性疾病

史 。 本 研 究 通 过 厦 门 大 学 附 属 妇 女 儿 童 医 院 ( 厦

门市妇幼保健院)医学伦理委员会批准(批准号：  
KY-2019-57)。

1.2  方法

抽 取 早 期 妊 娠 ( 孕 8 ~ 1 2 周 ) 妇 女 空 腹 静 脉 血

标本，分离血清，采用BeckmanDX I800全自动化

学 发 光 免 疫 分 析 仪 检 测 T S H ( 参 考 值 范 围 [ 5 ]： 妊

娠早期0.05~3.55 mU/L)，采用罗氏CobasE411电

化学发光免疫分析仪测定 T P O A b ( 参考值范围： 
0~34 U/mL)。

入选对象于24~28周行口服75 g葡萄糖耐量试

验，采用美国 B e c k m a n  DXC 8 0 0 生化分析仪检测

血清葡萄糖，根据2014年妊娠合并糖尿病诊治指

南 [6]，空腹、服糖后1，2 h血糖参考区间上限分别

为5.1，10.0和8.5 mmol/L，任何1项血糖值达到或

超过上述界值，诊断为GDM。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差(x±s)表示，

组间比较采用Student t检验；对不符合正态分布的

计量资料(TSH水平)采用中位数(四分位间距)[P 50 
(P25，P75)]表示，组间比较采用Mean-W hitney U检

验；发病率比较采用卡方检验；TSH，TPOA b与

血糖水平的相关性分析采用Spear man秩相关；二

元 logistic回归分析用于分析TSH及TPOAb与GDM
的关系，结果以比值比(odds ratios，OR)和95%置

信区间(confidence intervals，CI)表示；P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  孕妇临床资料

将1 664例孕妇按TSH水平的孕早期参考范围

0.05~3.55 mU/L分组，分成TSH正常组(1 302例)
与 TS H 升高组 ( 3 6 2 例 ) ；按照 T P O A b 参考值范围

0~34 U/mL分组，分成TPOAb阴性组(1 451例)与

T P O A b 阳性组 ( 2 1 3 例 ) 。 TS H 正常组和 TS H 升高

组 及 T P O A b 阴 性 组 和 T P O A b 阳 性 组 分 别 进 行 比

较，各组孕妇的年龄、体重、身高、GDM发病率

差异均无统计学意义(P>0.05)。GDM的阳性率为

20.1%，TSH升高的阳性率为22.5%，TPOAb的阳

性率为13.4%(表1)。

2.2  血糖指标与甲状腺功能指标的相关性

Spearman相关性分析显示：各血糖指标与TSH
及TPOAb均无相关性(表2)。

pregnancy did not increase the incidence of GDM, but the correlation between thyroid function and GDM in 

pregnancy still needs further study.

Keywords gestational diabetes; thyroid stimulating hormone; thyroid peroxidase antibody; correlation
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2.3  GDM 发病率和 TSH，TPOAb 之间的关系

为 分 析 T S H 和 T P O A b 两 个 因 素 是 否 会 影 响

G D M 水 平 ， 将 对 象 分 为 4 组 ， A 组 为 T S H 水 平

正 常 、 T P O A b 阴 性 ( 1  1 7 4 例 ) ； B 组 为 T S H 水 平

升 高 ， T P O A b 阴 性 ( 2 7 7 例 ) ； C 组 为 T S H 水 平 正

常、TPOAb阳性(128例)；D组为TSH水平升高、

T P OA b阳性( 8 5例)。4组间的G D M发病率差异无

统计学意义(χ 2=1.503，P=0.682)。Logistic回归分

析显示：当加入孕妇年龄、BMI进行校正后，以A
组为基准，无论TPOA b阳性或TSH水平升高，或

TPOAb阳性合并TSH水平升高均未增加GDM的发

生风险(表3)。

按 G D M 的诊断标准，将对象分为 G D M 阳性

组共3 3 4例，其中TS H升高7 1例；G D M阴性组共

1  3 3 0例，其中TS H升高2 6 3例。由于两组TS H的

水 平 呈 非 正 态 分 布 ， 故 采 用 M e a n - W h i t n e y  U 检

验 分 别 比 较 两 组 间 T S H 的 水 平 ， 差 异 无 统 计 学

意义( Z = 1 . 3 5 7，P = 0 . 1 7 5 )；采用χ 2检验分析两组

间TSH的阳性率，差异无统计学意义( χ 2=0.061，
P=0.805；表4)。

表1 患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information of patients

指标
TSH正常组 

(n=1 302)

TSH升高组

(n=362)
t/χ2 P TPOAb阴性 

(n=1 451)

TPOAb阳性

(n=213)
t/χ2 P

孕妇年龄/岁 30.28±4.30 30.17±4.03 0.447 0.655 30.24±4.21 30.37±4.47 0.680 0.699

体重/kg 55.95±7.32 56.02±6.99 0.424 0.605 55.98±6.18 56.03±6.54 0.587 0.624

身高/cm 163.11±4.53 162.24±4.42 0.255 0.432 163.20±4.78 162.92±4.56 0.330 0.445

BMI/(kg·m−2) 21.09±2.45 21.20±2.57 0.532 0.544 21.34±2.64 21.24±2.36 0.463 0.582

GDM/例 262 70 0.110 0.740 295 39 0.473 0.492

表2 血糖指标与TSH及TPOAb的相关性

Table 2 Correlation between blood glucose index and TSH and TPOAb

血糖指标
TSH TPOAb

r P r P

空腹血糖 −0.006 0.817 0.009 0.705

餐后1 h血糖 0.010 0.678 −0.033 0.178

餐后2 h血糖 −0.005 0.851 −0.035 0.155

表3 TSH及TPOAb水平与GDM发病率的关系

Table 3 Relationship between TSH, TPOAb levels and the incidence of GDM

组别 n GDM阳性/例 GDM发病率/% OR (95%CI)* P*

TSH正常TPO阴性(A组) 1 174 242 20.6 — —

TSH正常TPO阳性(B组) 128 21 16.4 0.758 (0.470~1.235) 0.257

TSH升高TPO阴性(C组) 277 53 19.1 0.903 (0.649~1.272) 0.586

TSH升高TPO阳性(D组) 85 18 21.1 1.038 (0.610~1.781) 0.911

*为加入孕妇年龄、BMI校正后的结果。

*Represents the result after adding the age of pregnant women and BMI correction.
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3  讨论

本 研 究 结 果 显 示 ： 妊 娠 早 期 T S H 升 高 和 / 或

T P O A b 阳 性 均 未 增 加 G D M 的 发 生 风 险 。 妊 娠

期 T S H 升 高 组 与 T S H 正 常 组 、 T P O A b 阳 性 组 及

T P O A b 阴性组在 G D M 的发病率上差异均无统计

学意义；血糖水平与TSH及TPOA b之间均无相关

性；非GDM组与GDM组的TSH水平差异无统计学

意义(P=0.175)；在调整孕妇年龄及BMI指数后，

无论TPOAb阳性或TSH水平升高，或TPOAb阳性

合并TSH水平升高均未增加GDM的发生风险。提

示妊娠早期TSH，TPOAb水平和GDM的发病率相

关性可能并不大。

据统计 [7]，GDM发病率越来越高。2010年国

际妊娠与糖尿病研究组织(IADPSG) [8]参考全球大

样本多中心研究发布的数据显示：GDM的发病率

为 1 0 % ~ 2 4 % ，平均为 1 7 . 8 % 。本研究中，厦门市

GDM的发病率为20.1%，符合此结论。GDM常可

对母婴产生不良影响，且70%的妊娠妇女可发生远

期糖代谢异常，从而进一步导致2型糖尿病，同时

还可造成流产、妊娠期高血压疾病、糖尿病酮症

酸中毒、羊水过多、早产、胎儿生长受限、巨大

儿、胎儿畸形、死胎、新生儿低血糖、低血钙、

高 胆 红 素 血 症 、 呼 吸 窘 迫 综 合 征 等 不 良 妊 娠 结 
局 [9]等。妊娠期由于妊娠期下丘脑-垂体-甲状腺轴

系统处于特殊的应激状态，妊娠合并甲状腺疾病

甲状腺功能的变化特点不同于非妊娠期，且由于

甲状腺激素参与全身各系统新陈代谢，并在胎儿

中枢神经系统的发育中发挥极其重要的作用 [10]，

因此，妊娠期母体甲状腺功能异常可对妊娠结局

及子代产生不良影响。

GDM与妊娠期甲状腺功能异常都属于妊娠期

内分泌疾病，甲状腺功能减退会在一定程度上影

响机体的糖、脂代谢 [11]，使孕妇发生贫血及妊娠

期高血压疾病的概率增加 [12]。研究 [13]显示：糖尿

病患者发生甲状腺功能减退的概率是非糖尿病患

者的2~3倍，发病率高达12.5%~51.6%。Tudela等[14]

在研究中发现随TSH水平升高，GDM发病率也随

之升高。但在国内有研究 [15]表明妊娠期孕妇亚临

床甲状腺功能减退及甲状腺功能减退与GDM发病

率无明显关系。在本研究中，TSH水平和各血糖水

平无相关性；与TSH正常组相比，TSH水平升高与

否并未增加GDM的发生风险，同时GDM阳性组和

GDM阴性组间，TSH水平也差异无统计学意义。

其中的差异性可能由于国内外TSH升高诊断标准不

同或者不同种族、地域、遗传及环境因素造成。

甲状腺自身抗体阳性是甲状腺自身免疫功能

紊乱的重要标志，提示可能存在自身免疫性甲状

腺炎，其中运用最广泛的是TPOAb，其阳性率因

种族而异。本研究中妊娠期妇女TPOAb的阳性率

为13.4%，符合报道的TPOAb或TG Ab在妊娠妇女

中的阳性率为 2 % ~ 1 7 % [ 5 ]。国内外研究 [ 1 6 ]显示：

TPOAb阳性与妊娠期甲状腺功能异常的发生密切

相 关 ， T P O A b 阳 性 的 孕 妇 发 生 亚 临 床 甲 状 腺 功

能减退的危险性是阴性孕妇的 4 . 2 0 倍 ( 1 8 . 4 6 %  v s 
5 . 1 1 % )。甲状腺自身抗体不仅与甲状腺功能异常

相关，还与不能解释的低生育力、自然流产、复

发性流产、早产、胎盘早剥、妊高症、产后甲状

腺炎等相关 [17]。但TPOAb和GDM的相关性报道较

少，Montaner等 [18]统计了619例无GDM病史等孕

妇，发现TPOAb阳性组和对照组GDM发病率差异

无统计学意义。而本研究中TPOAb水平和各血糖

水平无相关性，TPOAb阳性和/或TSH升高不增加

GDM的发生风险，提示TPOAb和GDM的相关性可

能并不大。这一结论与杨帅等[19]的结论一致。

本研究优势在于采用了符合中国人群的妊娠

期甲状腺功能参考值范围[5]，纳入了中国沿海地区

摄碘充足人群为研究对象，有利于对国内甲状腺

功能和GDM之间关系的解释。但本研究未加入游

离甲状腺素等相关甲状腺指标，日后需收集更多

全面数据进一步加大研究。综上，本研究提示孕

早期TPOAb或TSH水平异常不增加GDM的发生风

险，但妊娠期甲状腺功能状态与GDM的相关性仍

需进一步研究。

表4 GDM阳性组和GDM阴性组TSH的异常率及水平比较

Table 4 Comparison of abnormal rates and levels of TSH in GDM positive group and GDM negative group

组别 n TSH升高/例 TSH异常率/% TSH水平[P50 (P25，P75)]/(mU·L−1)

GDM阳性组 334 71 21.26 2.515 (1.380，3.380)

GDM阴性组 1 330 291 19.77 2.670 (1.450，3.420)
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