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早孕期甲状腺功能筛查在妇幼保健中的临床应用价值分析
吕红霞

长阳土家族自治县妇幼保健院 湖北 长阳 443500

【摘 要】：目的：评估早孕期甲状腺功能筛查在妇幼保健中的临床应用价值；方法：选取 2024年 7月至 2025年 7月间 400例

单胎妊娠、孕 6～14周的孕妇，采用化学发光免疫分析法检测促甲状腺激素（TSH）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状

腺素（FT4），依据妊娠 T1 期专用参考值判定甲减与甲亢，并对异常者开展随访及针对性干预；结果：总体异常发生率为 12.00%，

其中甲减占 9.00%、甲亢占 3.00%，两种异常类型分布差异显著（P＜0.05），且异常组与正常组在 TSH、FT3、FT4水平上的对

比差异均具有统计学意义（P＜0.05）；结论：早孕期开展甲状腺功能筛查可高效识别甲功异常高危人群，为早期干预提供精准依

据，对优化妇幼保健路径、改善妊娠结局具有明确的临床实践价值。
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前言

早孕期是胎儿器官分化与神经系统发育的关键阶段，甲状

腺激素作为调节机体代谢、促进胎儿生长发育的核心激素，其

水平稳态直接关系母婴健康[1]。甲状腺功能异常（包括甲减、

甲亢）可能导致早产、低出生体重、胎儿智力发育受限等不良

妊娠结局，而早孕期甲状腺功能异常症状常隐匿，易与孕期生

理反应混淆，漏诊风险较高[2]。

随着妇幼保健理念的不断完善，早孕期针对性筛查已成为

预防母婴健康风险的重要手段。目前临床关于早孕期甲状腺功

能筛查的应用价值仍需更多实证数据支撑，明确筛查的检出效

率、异常类型分布及干预意义，对优化妇幼保健流程至关重要[3]。

鉴于此，本研究选取 400例早孕期孕妇作为研究对象，通

过规范的甲状腺功能筛查及随访，探讨早孕期甲状腺功能筛查

在妇幼保健中的临床应用价值，为提升孕期保健质量、降低不

良妊娠风险提供科学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 7月至 2025年 7月期间在本院妇幼保健科接

受早孕期保健检查的 400例孕妇作为研究对象，所有研究对象

均为单胎妊娠，年龄分布在 20～38岁，平均年龄（28.6±4.2）

岁；孕周 6～14周，平均孕周（9.8±2.1）周，临床实操中该孕

周范围按妊娠 T1期进行甲功判定。所有研究对象均自愿参与

本研究，且已签署书面知情同意书。

纳入标准：孕周符合早孕期界定范围，无严重心、肝、肾

等重要脏器器质性病变，无甲状腺疾病病史及家族遗传史，无

精神类疾病，能够配合完成全程筛查及随访。

排除标准：合并自身免疫性疾病、恶性肿瘤、严重感染性

疾病者；近期服用影响甲状腺功能药物者；孕周超出早孕期范

围或多胎妊娠者；临床资料不完整、无法配合完成筛查及随访

者。

1.2方法

所有研究对象均在早孕期（6～14周）进行甲状腺功能筛

查，筛查前无需空腹，采集清晨外周静脉血 5ml，采集后立即

送至检验科，采用离心机制备血清，离心转速设置为 3000r/min，

离心时间 10min，离心完成后分离血清并妥善保存，避免溶血、

污染影响检测结果。筛查指标包括促甲状腺激素（TSH）、游

离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4），采用化

学发光免疫分析法进行检测，检测仪器选用迈瑞 2000全自动

化学发光免疫分析仪，检测试剂选用与该仪器配套的专用试

剂，所有试剂均在有效期内使用，严格按照试剂说明书及仪器

操作规范完成各项检测步骤，确保检测结果准确可靠[4]。检测

完成后，及时整理检测数据，对筛查结果异常者进行专人登记，

详细记录异常指标及数值，并告知孕妇筛查结果，指导其进一

步到内分泌科就诊，完善相关检查以明确诊断，同时根据诊断

结果给予针对性干预措施，包括药物治疗、饮食指导、生活方

式调整等，并定期随访，监测甲状腺功能变化及孕期情况；筛

查结果正常者，纳入常规孕期保健管理，定期进行孕期检查，

动态观察孕妇及胎儿发育状况[5]。整个筛查及干预过程均规范

操作，详细记录相关信息，为后续数据整理及统计学分析提供

完整依据。

1.3评价指标及判定标准

本次研究评价指标主要为早孕期孕妇甲状腺功能异常发

生率，包括甲状腺功能减退（甲减）、甲状腺功能亢进（甲亢）

两种类型。

判定标准参考妊娠 T1 期专用参考值，各指标参考值及单

位为：TSH 0.09~4.87μIU/ml（与 mIU/L单位数值等同）、FT3

2.1~3.2pg/ml、FT4 0.83~1.54ng/dL；

异常判定标准：①甲减：TSH＞4.87μIU/ml 且 FT4＜

0.83ng/dL；②甲亢：TSH＜0.09μIU/ml且 FT3＞3.2pg/ml且 FT4

＞1.54ng/dL。
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1.4统计学方法

本次研究所有数据均采用 SPSS 26.0统计学软件进行整理

与分析，确保数据录入准确无误。计量资料以均数±标准差（x̄

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以例数（n）、百

分比（%）表示，组间比较采用 x2检验。设定检验水准α=0.05，

当 P＜0.05时，差异具有统计学意义，所有统计分析步骤均严

格遵循统计学规范，保证分析结果科学可靠。

2 结果

2.1早孕期孕妇甲状腺功能筛查总体异常情况

400例早孕期孕妇经化学发光免疫分析法检测后，参照 1.3

设定的妊娠 T1期专用判定标准，共检出甲状腺功能异常者 48

例，总体异常发生率为 12.00%；甲状腺功能正常者 352例，正

常发生率为 88.00%。经 SPSS 26.0统计学软件分析，甲状腺功

能异常组与正常组的筛查检出率差异具有统计学意义

（χ²=18.264，P＜0.05）。具体筛查结果见表 1。

表 1 400例早孕期孕妇甲状腺功能筛查结果（n，%）

筛查结果 例数 发生率 X2值 P值

甲状腺功能正常 352 88 18.264 <0.05

甲状腺功能异常 48 12 - -

合计 400 100 - -

2.2甲状腺功能异常类型分布情况

在检出的 48例甲状腺功能异常孕妇中，不同异常类型分

布存在明显差异，其中甲状腺功能减退（甲减）发生率高于甲

状腺功能亢进（甲亢），且两种异常类型的发生率差异经统计

学分析具有意义。具体而言，甲减 36例，占异常总数的 75.00%，

占全部筛查对象的 9.00%；甲亢 12例，占异常总数的 25.00%，

占全部筛查对象的 3.00%。经χ²检验，甲减与甲亢的发生率差

异具有统计学意义（χ²=12.387，P＜0.05）。具体分布情况见

表 2。

表 2 48例早孕期甲状腺功能异常孕妇的异常类型分布（n，%）

异常类型
异常

例数

占异常总

数比例

占全部筛查

对象比例
X2值 P值

甲状腺功能减

退(甲减)
36 75 9 12.387 <0.05

甲状腺功能亢

进(甲亢)
12 25 3 - -

合计 48 100 12 - -

2.3甲状腺功能异常与正常孕妇核心检测指标对比

对比甲状腺功能异常组与正常组孕妇的 TSH、FT3、FT4

三项核心检测指标，两组各指标水平差异显著，经 t检验分析，

所有指标对比差异均具有统计学意义（P＜0.05）。其中，异常

组 TSH水平显著高于正常组，FT3、FT4水平呈异常升高/降低

趋势，与 1.3设定的妊娠 T1 期判定标准呈现良好对应性；正

常组三项指标均处于妊娠 T1 期专用参考范围内，分布均匀。

具体指标对比情况见表 3。

表 3 早孕期甲状腺功能正常与异常孕妇 TSH、FT3、FT4

指标对比（x̄±s）

组别
例

数

TSH

(μIU/ml)

FT3

(pg/ml)

FT4

(ng/dL)
t值 P值

甲状腺功

能正常组
352 2.35±0.96 2.68±0.32 1.18±0.15 28.635 <0.05

甲状腺功

能异常组
48 5.62±1.28 3.56±0.41 0.76±0.12 - -

参考值(妊

娠 T1期)
- 0.09~4.87 2.1~3.2 0.83~1.54 - -

3 讨论

早孕期作为胎儿器官发育尤其是神经系统发育的关键阶

段，甲状腺激素的稳态对母婴健康具有不可替代的作用，且孕

期甲状腺激素水平的生理变化特点决定了其判定标准需与常

规人群区分，采用妊娠分期专用参考值是提升筛查准确性的关

键。本次研究对 400例孕 6~14周孕妇开展甲功筛查，并依据

妊娠 T1期专用参考值判定结果，得出 12.00%的总体异常发生

率，这一结果直观反映了适配临床检测标准的早孕期孕妇甲状

腺功能异常流行态势，为妇幼保健工作的重点方向提供了精准

数据支撑。甲状腺功能异常组与正常组的筛查检出率存在统计

学差异，进一步证实早孕期结合孕期专用参考值开展针对性筛

查，能够有效区分甲功异常高危人群，为后续临床干预提供明

确靶点。

从异常类型分布来看，甲减以 75.00%的占比成为早孕期甲

状腺功能异常的主要类型，其在全部筛查对象中的发生率达

9.00%，而甲亢发生率仅为 3.00%，两者差异具有统计学意义。

这一分布特征与孕期生理变化密切相关，早孕期胎盘分泌的人

绒毛膜促性腺激素水平升高，会对促甲状腺激素分泌产生抑制

作用，同时孕期碘需求增加、自身免疫调节变化等多重因素，

进一步提升了甲减的发生风险。临床实践中，甲减的隐匿性较

强，早期症状易与孕期正常反应混淆，若未依据孕期专用参考

值及时检出并干预，甲状腺激素分泌不足会直接影响胎儿大脑

发育，显著增加早产、低出生体重等不良妊娠结局的风险；甲

亢虽发生率较低，但过量的甲状腺激素会加重母体心血管系统

负担，干扰胎儿正常生长发育，因此两类异常情况均需依托精

准的筛查标准得到临床重视。
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核心检测指标的对比结果显示，甲状腺功能异常组 TSH

水平显著高于妊娠 T1期参考值上限，FT3 水平超出参考值上

限、FT4 水平低于参考值下限，与设定的妊娠 T1 期判定标准

形成良好呼应，这不仅验证了本次筛查结果的准确性，也凸显

了 TSH、FT3、FT4 三项指标联合检测结合孕期专用参考值在

早孕期筛查中的核心价值。化学发光免疫分析法凭借其高灵敏

度、高特异性的优势，确保了血清指标检测结果的可靠稳定，

为异常情况的精准识别提供了技术保障；该检测方法流程便

捷、筛查前无需空腹的特点，也使其更适合在早孕期保健筛查

中广泛推广，同时适配的妊娠 T1 期专用参考值，进一步弥补

了常规人群参考值在孕期判定中的局限性，提升了筛查的临床

适配性。

早孕期甲状腺功能筛查的临床意义不仅在于结合孕期专

用参考值实现异常情况的精准检出，更在于为后续干预提供科

学依据。对于筛查发现的异常孕妇，通过内分泌科专科会诊明

确诊断后，采取药物治疗、饮食指导、生活方式调整等针对性

措施，并配合定期随访监测甲状腺功能水平，能够有效将甲功

指标控制在妊娠 T1 期正常范围内，显著降低不良妊娠风险；

而筛查结果正常的孕妇，纳入常规孕期保健管理，动态观察指

标变化，也能为母婴健康筑牢防线。这一规范筛查-孕期标准判

定-针对性干预-全程随访的模式，进一步完善了早孕期妇幼保

健体系，使保健工作从被动应对转向主动预防，符合现代妇幼

保健的核心理念。

本次研究的数据为早孕期结合妊娠 T1 期专用参考值开展

甲状腺功能筛查的临床应用提供了实证支持，但仍存在一定局

限，单中心、固定样本量的研究设计可能导致结果存在地域特

异性，未来可通过多中心、大样本量研究进一步验证结论的普

适性。无论如何，当前研究结果已充分表明，早孕期开展甲状

腺功能筛查，结合妊娠 T1期专用参考值进行结果判定，能够

有效、精准识别甲状腺功能异常孕妇，为临床干预赢得宝贵时

间，对保障母婴安全、改善妊娠结局具有重要意义，值得在妇

幼保健工作中全面推广应用。

参考文献：

[1] 蔡文婷,陶晓敏,任静.基于幸福 PERMA 模式的健康教育在妊娠合并甲状腺功能减退患者中的应用价值[J].中国妇幼保健,

2025(18):201-202.

[2] 胡丽华,黄小芸,侯小燕.早孕期检测抗甲状腺球蛋白抗体和血清铁蛋白与甘油三酯水平在妊娠期糖尿病患者中的临床价值[J].当

代医学,2024,30(6):84-87.

[3] 李英婷.孕产期妇女甲状腺疾病筛查和干预对妊娠结局的影响研究——评《甲状腺疾病患者的健康孕产宝典》[J].中国实验方剂

学杂志,2023,29(15):248-248.

[4] 赵桂平,程文国,尹静,等.双胎妊娠与单胎妊娠妇女孕早期甲状腺功能筛查结果分析[J].浙江医学,2020,42(2):4-5.

[5] 郭甲.孕早期甲状腺功能筛查对妊娠合并亚临床甲状腺功能减退症的预防效果分析[J].国际援助,2022(9):164-166.




