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先天性甲状腺功能减低症(CH)是我国新生儿出生缺陷

中高发病种之一。我国1985—2001年筛查580万新生儿检

出CH患儿1836例，患病率为1／3009⋯。但存在地区差异。广

西壮族自治区是出生缺陷高发地区。目前尚无大规模CH患

病率的报道，为此本研究对该地区近两年CH筛查情况及新

生儿促甲状腺激素(TSH)水平进行分析。

1．对象与方法：调查对象来自2009年6月至2011年12

月在广西新生儿疾病筛查中心(筛查网络辖7个市县)进行

筛查的427 402名新生儿。新生儿出生72 h后，采足跟末梢

血．应用荧光免疫分析仪检测干滤纸片血斑TSH值，如检测

值大于筛查切值(I>8 plU／m1)，再抽取静脉血，检测血清游离

甲状腺素(FL)以及TSH水平进行确诊(正常参考值：TSH

0．27—4．2 plU／ml，FT,12—22 pmol／L)。本研究诊断标准定

为血TSH增高、FT．降低者，诊断为CH；血TSH增高、FT．正

常，诊断为高TSH血症【2】。采用SPSS 13．0软件进行统计分

析。多个样本率间比较采用f检验；各地患病率问的比较采

用Poisson分布。以P<0．05为差异有统计学意义。

2．结果：共筛查新生)L427 402人．男性235 903人，女性

191 499人．男女性比为1．23：1．筛查阳性4504例，确诊512

例．其中CH 22l例，高TSH血症291例。筛奁阳性率为I：95．

确诊与筛查阳性病例之比为l：9，CH患病率为1／835，高于

全国平均水平(1／3009)及其他地区(表1)。
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表1广西与其他地区筛查CH患病率比较

注：广西与其他地区CH患病率比较。p<0．05

427402名新生儿中初筛TSH≤5 pIU／ml有400 155人，

TSH>5 plU／ml有27 247人(发生率为6．4％)。确诊患儿中

有IlO例CH和60例高TSH血症患儿行甲状腺B超检查．甲

状腺体积正常者116例(CH 69例和高TSH血症47例)；甲状

腺腺体小20例(CH 13例和高TSH血症7例)；腺体发育不良

4例(CH 3例和高TSH血症l例)；甲状腺肿大15例(CH 13

例和高TSH血症2例)；甲状腺呈“火海征”9例(CH 6例和高

TSH血症3例)。甲状腺各形态间比例的差异无统计学意义

(f=5．759，P----0．218)。

3．讨论：CH患病率在世界各地为1／1500—1／4000。

Harris和Passbl报道1987—2002年美国CH发生率从1／4094

上升至1／2372。广西新生儿疾病筛查中心自2009年6月至

2011年12月共筛查427402名新生儿，确诊病例512例，其中

CH 221例．高TSH血症291例，CH患病率为1／835，高于全

国平均水平及全国其他省市。

原发性CH病因主要有甲状腺发育异常(甲状腺缺如、甲

状腺异位、甲状腺发育不良、单叶甲状腺等)和甲状腺激素合

成障碍。绝大部分病例为散发，部分发现与基因突变有关；

暂时性CH病因中包括母亲或新生儿缺碘或碘过量。尿碘浓

度和新生儿疾病筛查中TSH水平>5 plU／ml是评价碘缺乏

的常用指标。新生儿不仅是碘缺乏的最敏感人群．也是监测

碘缺乏与否的重要人群．在缺碘程度尚未影响到甲状腺功能

时．TSH即可轻度升高．因此．测定新生儿TSH水平即能间接

反映该地区碘缺乏的程度。根据wHo刖NlCEF，ICCIDD联

合建议【4j，本研究调查的427402名新生儿中TSH>5 plU／ml

发生率为6．4％．提示存在轻度碘缺乏。既往报道广西是碘缺

乏病中度流行省份之一。2009年全国碘缺乏高危地区调查

工作显示广两地区儿童甲状腺肿发病率为12．3％(全球消除

碘缺乏病的指标：学龄儿童或一般人群尿碘水平<100 pg／L

者<5％¨1)，居11个省份首位。因此。碘缺乏可能是造成广
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两CH高发的主要原因之一。高TSH血症的临床转归可能

为TSH恢复正常、高TSH血症持续以及TSH进一步升高，

FT4水平下降．发展至CH。本研究确诊的CH患儿中高TSH

血症者的比例(56．84％)高于CH患儿(43．16％)，对CH、高

TSH血症的甲状腺形态进行比较，差异无统计学意义。高

TSH血症患儿中大部分甲状腺形态及位置均正常。本研究

发现9例CH患者甲状腺多普勒超声表现为血流丰富呈“火

海征”，考虑与患儿甲状腺功能减弱，分泌不足，反应性引起

TSH水平升高，血流增多所致。

综上所述．广西CH患病率位居全国首位，对筛杏TSH

水平分析，提示广西存在轻度碘缺乏，CH高发与缺碘密切相

关，应适量补充碘盐。

(感谢上海新华医院颐学范教授在本文撰写过程中给予的指导)
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婴儿死亡率(IMR)是衡量一个国家或地区国民健康和

经济发展水平的重要指标。本文通过趋势分析探讨广州市

2001--2010年IMR的变化趋势并预测未来lO年的水平，旨

在为制定进一步降低IMR的政策措施提供依据。
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1．资料与方法：

(1)资料来源：①广州市婴儿死亡资料来自全市社区卫

生服务中心／镇医院填写的本辖区儿童死亡报告卡。通过妇

幼保健三级网络报告市妇女儿童医疗中心。②从2010年

WDI数据库获得各国／地区2008年IMR数据和国民人均收

入数据．共获得157个国家／地区的数据，广州市人均生产总

值(美元)来源于广州市统计局2010年宏观经济数据库的统

计资料年报表。③欧美各国各年IMR和死因构成来源于

WHO统计数据。

(2)分析方法：采用时间趋势f检验分析2001--2010年

广州市IMR的时间变化趋势。出生缺陷发生率的预测采用

①对1MR与国民人均收入做散点图．两者可能存在幂函数关

系⋯，因此拟合幂函数预测模型：Y=／30F，，式中y为IMR．X

为国民人均收入。②对广州市人均生产总值(美元)和年份

做散点图．两者可能存在线性关系．因此拟合直线函数模型：

y=岛+JBl(t--2000)(式中y为人均生产总值，l为年份)预测

广州市2015年和2020年人均生产总值。③将广州市2015

年和2020年人均生产总值预测数据代入幂函数，预测2015

年和2020年IMR。本研究借鉴欧洲发达地区死因构成数据

对幂函数预测方法进行修正。研究中采用SAS 8．1和SPSS

13．0软件进行统计分析。

 


