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【摘要】 目的 研究孕妇在妊娠不同时期碘营养水平、甲状腺功能与新生儿甲状腺功能的关系。

方法 采用酸消化砷!铈接触法测定尿碘，放射免疫分析法测定血清三碘甲腺原氨酸（"#）、甲状腺素

（"$）、游离 "#（%"#）、游离 "$（%"$），免疫放射分析法测定促甲状腺激素（"&’），用 ()*&+ 法测定新生儿

脐带血滤纸片 "&’。结果 妊娠早、中、晚期孕妇尿碘中位数分别为,-./#!0 1 )、2.2/$!0 1 )、,-#/#!0 1
)，尿碘值 3 2--!0 1 ) 的比率分别为2$/.4、25/24、22/24。孕妇血清 "#、"$ 水平明显高于婚检妇女

（! 3 -/--2）；妊娠早、晚期妇女血清 "#、"$ 水平差异不显著；孕晚期妇女血清 %"#、%"$ 分别为（,/.2 6

-/$5）789: 1 ) 、（;/;- 6 2/;5）789: 1 )。妊娠晚期与妊娠早期、婚检妇女血清 "&’ 水平比较，差异有显著

性（! 3 -/-;，! 3 -/-2）。三组人群 "&’ 频数分布比较，差异无显著性（"
, < 2/2#=，! > -/;）。新生儿

脐带血 "&’ 中位数为2/?? 8@ 1 )，> ; 8@ 1 ) 的比率为?/$4。结论 #在碘盐供应良好的地区，对孕

妇不需要再补充碘盐以外的其他碘剂；$碘营养适宜、甲状腺功能正常的孕妇所生新生儿脐带血 "&’
> ; 8@ 1 ) 的比率 3 2-4；%用非妊娠正常人的 %"#、%"$ 正常值范围评价孕妇甲状腺功能容易造成错

误诊断。
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孕妇是受碘缺乏危害的敏感人群，孕妇碘营养

水平决定胎儿碘营养，从而影响胎儿甲状腺功能。

为了解孕妇不同孕期碘营养与新生儿甲状腺功能的

关系，我们于 !""# 年 !$ 月对石家庄市妊娠早期孕

妇孕（!% & %）周的碘营养及甲状腺功能进行了调查，

并对其在妊娠中期孕（%’ & %）周、晚期（待产孕妇）碘

营养状况进行了跟踪监测。

对象与方法

! (研究对象：在石家庄市桥东区和长安区妇幼

保健站进行婚前检查及孕早期孕（!% & %）周检查的

身体健康的妇女，均为市区常住居民。对孕妇进行

跟踪监测，直至分娩。

% (样本采集：采集婚检妇女、孕早期、孕晚期妇

女静脉血，分离血清，低温冷冻保存，同时收集婚检

妇女、妊娠早、中、晚三个时期孕妇一次随机尿样及

家中食用盐，采集孕妇所生新生儿脐带血（采集脐血

在新生儿出生 !’ )*+ 内完成）。

, (检测方法：尿碘测定采用酸消化砷-铈接触

法；盐碘测定采用直接滴定法；血清三碘甲腺原氨酸

（.,）、甲状腺素（./）、游离 .,（0.,）、游离 ./（0./）测

定采用放射免疫分析法，其正常值范围分别为! (% 1
, (/ +)23 4 5、’/ 1 !6/ +)23 4 5、, ($" 1 "(#% 7)23 4 5、

# ($6 1 %8 7)23 4 5；促甲状腺激素（.9:）测定用免疫

放射分析法，正常值范围为$ (, 1 ’ ($ ); 4 5；新生儿

脐血滤纸片 .9: 测定用 <5=9> 法（试剂盒、滤纸、仪

器均为芬兰 5?@ABACD) 公司产品）。

/ (质量控制：每批测定均做两条标准曲线及质

控管，测定结果在控制范围内。负责产妇分娩后采

脐血的助产人员均经过专门技术培训，有多年采血

经验；样本测定过程设置质控样本，其结果在控制范

围内。

’ (数据处理：计量资料如方差齐，用 ! 检验，如方

差不齐，用 !E检验；中位数（"）比较用中位数检验法。

结 果

! (尿碘、盐碘结果：

（!）婚检妇女尿碘范围为!# ($ 1 ! !"# (8!F 4 5，

G !$$!F 4 5 的比率为!! (!H［!］；孕早期、中期、晚期

（待 产）妇 女 尿 碘 范 围 分 别 为 8 (/ 1 "$8 (6 !F 4 5、

,/ (8 1 #"! (,!F 4 5、’$ (/ 1 ",# ("!F 4 5，G !$$!F 4 5 的

比率分别为!/ (8H、!6 (!H、!! (!H（表 !）。

（%）分别检测妊娠早、中期孕妇家庭食用盐 ",
份和 ,! 份，盐碘 " 均为/$ (% )F 4 IF，盐碘含量!%$
)F 4 IF 所占的比率分别为"! (/H、!$$H。

% (甲状腺功能：

（!）甲状腺功能状态：表 % 结果显示，婚检妇女

与孕妇血清 .,、./ 水平差异有非常显著性意义（# J
$($$!，# J $($$!）。婚检妇女 ., 在正常范围，./ 超

出正常值上限者占! ("H（8 4 ,%$）；孕早期、孕晚期妇

女 ., 均在正常范围，./ 超出正常值上限的比率分别

为,8 (/H（#$ 4 %%$）、%" (%H（!/ 4 /#），将 ./ 正常、./ 超

出正常值上限的两组孕妇 .9: 进行比较，差异无显

著性（# G $(’）。孕晚期妇女 0., 在正常值低限 #
例，占!6 (#H，0./ 在正常值低限仅 % 例，占/ (/H，

其余均低于正常值低限（表 %）。

（%）血清 .9:水平及频数分布：表 , 结果显示，妊

娠早期孕妇与婚检妇女血清 .9: 水平差异无显著性

（# G $(’），妊娠晚期与妊娠早期孕妇、婚检妇女 .9: 水

平差异有显著性（# J $($’，# J $($!）。三组人群血清

.9:频数分布差异无显著性（"
% K !(!,#，# G $(’）。

表! 石家庄市桥东区和长安区孕妇尿碘水平及频数分布

分 组
尿 碘 水 平（!F 4 5）及 频 数 分 布（H）

$ " $ 1 !$$ 1 !’$ 1 %$$ 1 ,$$ 1 /$$ 1
孕早期 !,6 %$8(," !/(8（%$） !6 (’（%/） !8(!（%%） %’ (’（,’） !%(/（!6） !,("（!"）

孕中期 ,’ !8!(/ !6 (!（8） %% ("（#） %%("（#） !/ (,（’） #(8（,） !/(,（’）

孕晚期 /’ %$,(," !!(!（’） !’ (8（6） %%(%（!$） %$ ($（"） #("（/） %%(%（!$）

注：括号中数字为样本数；" 孕早期、孕晚期与孕中期比较 # G $($’

表" 石家庄市桥东区和长安区婚检妇女与孕妇血清激素水平比较

分 组
.,（+)23 4 5）

$ #% & &
./（+)23 4 5）

$ #% & &
0.,（7)23 4 5）

$ #% & &
0./（7)23 4 5）

$ #% & &
婚检妇女 ,%! ! (#" & $(,% ,%$ !%!(’% & %%(!! L L
妊娠早期 %!" % (,# & $(’8" %%$ !8/(/8 & ,’(8% M L L
妊娠晚期 /# % (,/ & $(,6" /# !’#(%% & %#(!" M /6 % (8! & $(/6 /# ’ (’$ & !(’6

" 孕妇与婚检妇女比较 # J $($$!；M 孕妇与婚检妇女比较 # J $($$!；L 未做检测
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表! 石家庄市桥东区和长安区婚检妇女与孕妇

血清 !"# 水平比较（$）

分 组
!"#（%& ’ (）

! !" ) # * +,- * .,+ / .,+
婚检妇女 012 2 ,12 ) 2,2+ - ,0（3） 3. ,4（051） 2,4（4）

妊娠早期 026 2 ,30" ) 2,-0 - ,6（1） 3- ,.（0+-） 0,1（5）

妊娠晚期 41 0 ,4- 7# ) 2,+5 + ,+（+） 36 ,3（46） 0,2（2）

注：括号中数字为样本数；"妊 娠早期与婚检妇女比较 $ /
+,+.，7 妊娠晚期与婚检妇女比较 $ * +,+2，# 妊娠晚期与妊娠早

期比较 $ * +,+.；婚检妇女与妊娠早、晚期妇女 !"# 频数分布比较

!
0 8 2 ,2-1，$ / +,.

- ,待产母亲血清 !"#、新生儿脐血 !"# 水平及

其分布：待产母亲血清 !"# 范围为+ ,60 9 .,05 %& ’
(，% 为0 ,20 %& ’ (，* . %& ’ ( 的比率为36 ,3$。新

生儿脐血 !"# 范围为+ ,0-5 9 1,323 %& ’ (，% 为2 ,33
%& ’ (，* . %& ’ ( 的比率为3+ ,5$（表 4）。

表" 母亲血清 !"#、新生儿脐血 !"# 水平及频数分布

分 组 !
%

（%& ’ (）

频 数 分 布（$）

* +,- + ,- 9 . ,2 9
母 亲 41 0,20 + ,+ 36 ,3（46） 0 ,2（2）

新生儿 .- 2,33 - ,1（0） 15 ,1（45） 3 ,4（.）

剖宫产 21 2,--" 22,2（0） 11 ,3（25） + ,+
顺 产 -- 0,26" +,+ 3+ ,3（-+） 3 ,2（-）

注：括号中数字为样本数；" 剖宫产与顺产比较 $ * +,+0.

讨 论

尿碘值是评价个体或群体碘营养状况的良好指

标。专家推荐［0］孕妇及哺乳期妇女的尿碘最佳 %
范围应在 2.+ 9 -++": ’ (，如果一个人群的尿碘%$
2++": ’ (（孕妇及哺乳妇女应$2.+": ’ (），其中尿碘

* 2++": ’ ( 的比率 * .+$，* .+": ’ ( 的比率 * 0+$，

则可判断该人群不存在碘缺乏。本研究妊娠早、中、

晚期孕妇尿碘 % 分别为0+5 ,-": ’ (、252 ,4": ’ (、

0+- ,-": ’ (，尿碘值 * 2++": ’ ( 的比率分别为24 ,5$
（0+ ’ 2-6）、26 ,2$（5 ’ -.）、22 ,2$（. ’ 4.）；在上述人群

中，未见甲状腺肿大。因此从群体角度来讲，孕妇的

碘营养是适宜的，同时也表明胎儿在生长发育期碘

营养状况良好。

研究发现，孕早期妇女尿碘水平略低于婚检妇

女，而且随着妊娠的进程，到妊娠中期，尿碘水平有

降低趋势。原因是由于妊娠的前三个月，胎儿甲状

腺尚不能合成甲状腺激素，此期间母体少量的 ;!4、
;!- 通过胎盘进入胎儿就足以保证胎儿的正常发

育。到妊娠中、晚期胎儿甲状腺功能逐渐成熟，开始

逐渐建立自己的下丘脑<垂体<甲状腺轴系统，此时

期母儿间甲状腺系统基本独立［-，4］，胎盘浓集来自

母体的碘，由胎儿自身甲状腺合成胎儿发育所需的

甲状腺激素。同时妊娠期间母体对甲状腺激素的需

求量增加，致使孕妇碘的再利用增加，造成尿碘水平

降低。

孕妇 !-、!4 水平明显高于婚检妇女（$ * +,++2，

$ * +,++2），孕早期妇女血清 !"# 水平（2 ,30 ) 2,-0）

%& ’( 与婚检妇女（2 ,12 ) 2,2+）%& ’ (差异无显著

性，表明孕早期妇女甲状腺功能增强并非主要由垂

体分泌的 !"# 刺激所致，而是由于妊娠前三个月高

雌激素水平使血液中甲状腺结合球蛋白（!=>）增加

以及妊娠第三个月胎盘绒毛膜产生大量的人绒毛膜

促性腺激素（?@>）刺激母体甲状腺所致［.，5］。孕晚

期妇女血清 !"# 水平（0 ,4- ) 2,+5）%& ’ ( 与孕早期

比较差异有显著性（ $ * +,+.），表 明 在 妊 娠 晚 期

!"# 在增强甲状腺功能方面发挥主要作用。妊娠

早、晚期孕妇甲状腺 !"# 在正常范围所占的比率分

别为3- ,.$、36 ,3$，!- 均在正常范围，反映孕妇甲

状腺功能状态良好。在待产母亲中，有6+ ,1$的 !4
在正常范围，03 ,0$!4 超过正常值上限，;!- 在正常

值低限占26 ,1$，;!4 在正常值低限仅占4 ,4$，其余

均低于正常值低限，与 ABCDEFGG［6］的报道一致。分

析孕妇正常偏高的 !4 水平与低 ;!4、;!- 水平的原

因是：孕妇甲状腺激素水平升高是由于 ?@> 以及

!"# 使甲状腺功能增强所致；孕妇由于雌激素的增

加，血液中甲状腺结合球蛋白也增加，使得孕妇 !4
浓度增加，而 ;!4、;!- 浓度降低；妊娠后期孕妇体液

较正常人明显增加也是造成 ;!4、;!- 浓度降低的原

因之一。

与甲状腺球蛋白结合的 !4 与 ;!4 之间是一种

可逆平衡关系，在体内发挥生理作用的是 ;!4，当机

体需要时，平衡向生成 ;!4 的方向移动。本研究结

果提示，孕妇与非妊娠正常人的 ;!-、;!4 正常值范

围可能不同。

在研究的 .- 例新生儿中，!"# / . %& ’ ( 的 .
例，占3 ,4$，所以从群体角度看，若母亲在妊娠期间

碘营养适宜、甲状腺功能正常，所生新生儿脐血 !"#
/ . %& ’ ( 的比率应在 2+$以内。

研究结果提示：#用非妊娠正常人的 ;!-、;!4
正常值范围评价孕妇甲状腺功能容易造成误诊，各

实验室应建立不同人群（正常人、孕妇）的甲状腺激

素正常值范围。$碘营养适宜、甲状腺功能正常的

孕妇所生新生儿脐血 !"# / . %& ’ ( 的比率 * 2+$。

%在碘盐供应良好的地区，随着孕妇碘营养保健意
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识的增强，膳食结构的多样化，不需要再对孕妇这一

特殊群体补充碘盐以外的其他碘剂。!孕妇碘营养

水平监测应纳入到孕妇体检中。

（本研究得到国家碘缺乏病参照实验室的支持与帮助，

谨此致谢）
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·短篇报道·

宜春地区精神发育迟滞流行病学调查

熊生才 万纯 兰胜作

我们以 !))) 年 , 月 ! 日零时作为调查时点，在宜春地区

对精神发育迟滞患者进行了流行病学调查，现报道如下。

一、对象与方法

!"调查对象：采用分层整群随机抽样方法，在宜春地区

的宜春、高安、万载 + 县市共抽取居民% $$$户，共## $+!人，城

市) -(-人，农村!# %(,人，城乡比为!&! "++，对其中 , 岁以上

#$ %*$人进行精神发育迟滞的流行病学调查。

#"方法：采用全国 !# 地区精神疾病流行病学调查协作

组制定的调查方法，调查者均经统一培训和现场测试。应用

日常生活能力量表及精神发育迟滞病史表等评定工具，诊断

采用中国精神疾病分类与诊断标准第二版（RR<S’#’I）的精

神残疾 定 义 和 分 级 标 准。筛 查 工 具、诊 断 标 准 一 致 性 为

$",- T !"$（! U $"$%）。采用线索调查与逐户调查相结合的

方法，对符合 RR<S’#’I 诊断标准者，经 # 名主治医师讨论后

予以明确诊断。全部数据进行统计分析和卡方检验。

二、结果

!"中至重度精神发育迟滞患病率：本调查确诊精神发育

迟滞者中度 %# 例，重度 * 例，两者共 ($ 例，患病率#")#V
（($ W #$ %*$）。!% 岁以上人口中，中度、重度精神发育迟滞者

共 -* 例，患病率为#",$V（-* W !, ,,)）。

#"患病率的性别分布：中至重度精神发育迟滞，男性 -$
例，患病率为+"**V；女性 #$ 例，患病率为!"%)V。男女性别

比较差异有显著性（"
# X ("%,，! U $"$#%）。

+"患病率的城乡分布：中至重度精神发育迟滞者城市 !%
例，患病率为!"(-V；农村 -% 例，患病率为+")-V。城市与农

村患病率比较差异有非常显著性（"
# X )"#$，! U $"$$%）。

- "患病率的年龄分布：中至重度精神发育迟滞以#% T 岁

作者单位：++($$$ 江西省宜春市第三人民医院精神科

年龄组患病率最高，为("$,V（!% W # -,!），其次为 , T 岁年龄

组-"#*V（!# W # *$!）和 !% T 岁年龄组+"*#V（, W ! *+#），分别

调查 %$ T 和 %% T 岁年龄组 ))- 人、*+# 人各发现 ! 例患者，调

查 ($ T 岁年龄组# +)+人未发现一例患者。

%"患病率与经济水平的关系：经济水平上等（与当地比较）

者患病率!"**V（)W - ,)!），中等水平患病率#"(-V（+%W !+ #%+），下

等水平患病率("+!V（!(W # %+(）。经统计，经济水平越低患病率

越高。下等经济水平与上等和中等经济水平的患病率比较差异

有显著性（"
# X )"%，! U $"$%；"

# X *"*#，! U $"$%）。

("不同病因类型的患病率：本次调查均未对精神发育迟

滞作生物学检查，病因分型主要依据既往病史和有关临床检

查判断，按病因分：先天性患者 +! 例，患病率!"%!V，后天性

患者 !* 例，患病率$"*,V。先天性与后天性患病率差异无显

著性（"
# X +"+!，! Y $"$%）。原因不明或难以确定者 !! 例，患

病率为$"%+V。

三、讨论

本次调查 , 岁以上的#$ %*$名人群中发现中至重度精神

发育迟滞患者 ($ 例，总患病率为#")#V，患病率男性高于女

性，农村高于城市，经济水平越低者发病率越高。这一结果

与罗 开 林 等 !))+ 年 对 我 国 , 个 地 区 调 查 结 果（患 病 率

#"*-V）基本一致，与 !)*# 年我国 !# 个地区调查结果（患病

率+"++V）也基本相似，但本次调查男女性患病率差异有显

著性（! U $"$#%）。估计近一二十年来男性出生率高于女性

可能是原因之一，也可能是地域差别所致。调查还发现精神

发育迟滞的高峰年龄较以往报道的结果推迟，推测这可能是

社会生活水平和医疗水平的提高，使精神发育迟滞患者的寿

命较以往延长所致。

（收稿日期：#$$!’!$’!*）

（本文编辑：杨莲芬）
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