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自然流产和甲状腺自身抗体的相关性研究
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摘要：目的　探讨自然流产和甲状腺自身抗体的相关性。方法　选择浙江省湖州市中心医院妇产科２０１２年１
月—２０１６年１２月原发性流产患者７０例作为原发性流产组，复发性流产组患者７０例作为复发性流产组，健康体
检者７０例作为对照组。测定３组血清ＴＳＨ、ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ水平。结果　复发性流产组患者 ＴＡ阳性
率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率均高于对照组（均 Ｐ＜０．０５），复发性流产组患者 ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、
ＴＧＡｂ阳性率与原发性流产组比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），原发性流产组 ＴＧＡｂ阳性率高于对照组
（Ｐ＜０．０５），ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率与对照组比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。复发性流产组 ｌｇ（ＴＰＯ
Ａｂ）高于对照组（Ｐ＜０．０５），复发性流产组ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）和原发性流产组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），原发
性流产组ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）和对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３组ｌｇ（ＴＧＡｂ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。复发性流产患者中，２次流产组和＞２次流产组ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率比较差异无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５）。早期流产组和晚期流产组ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率比较差异无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５）。原发性流产组和继发性流产组ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率比较差异无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５）。结论　复发性流产患者血清ＴＡ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ阳性率和水平升高，甲状腺自身抗体和复发
性流产的发生有关。
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　　自然流产是育龄期女性常见疾病之一，２次或２
次以上自然流产为复发性自然流产，复发性流产不仅

给患者带来沉重的经济负担，还对患者的身心健康造

成极大伤害，影响出生人口素质的提高，因此对自然流

产进行早期诊治具有重要意义［１３］。引起复发性自然

基金项目：２０１４年浙江省医药卫生一般研究计划项目（２０１４
ＫＹＢ１５４）

通信作者：汪筱谢，Ｅｍａｉｌ：６４６０００５８＠ｑｑ．ｃｏｍ

流产的原因比较复杂，包括染色体异常、感染因素、免

疫紊乱、子宫解剖结构异常、内分泌异常等，自身免疫

性原因是复发性自然流产的常见原因［４］。甲状腺自身

抗体阳性和多种不良妊娠结局有关［５７］，本文对甲状腺

自身抗体阳性与自然流产的关系进行研究，为临床提

供依据。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择湖州市中心医院妇产科２０１２年
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１月—２０１６年１２月第一次发生流产患者７０例作为原
发性流产组，复发性流产组患者７０例作为复发性流产
组，健康体检者７０例作为对照组。３组患者年龄和甲
状腺功能比较差异无统计学意义，见表１。所有研究
对象均签署知情同意书，经湖州市中心医院伦理委员

会审批。

表１　３组检查者年龄及甲状腺功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

ＴＳＨ
（ｍＩＵ／Ｌ）

ＦＴ３
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＦＴ４
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ７０ ２９．４５±４．２１ １．８７±０．２６ ５．０１±０．４５ １３．４２±２．３２
原发性流产组 ７０ ２８．９４±３．８９ ２．０２±０．３１ ５．１４±０．５２ １４．２５±３．１７
复发性流产组 ７０ ３０．０３±４．３７ ２．１３±０．３３ ５．２６±０．４７ １４．７６±３．４２
Ｆ值 １．２０２ ２．２０３ １．９０７ ２．９３２
Ｐ值 ０．３０３ ０．１１３ ０．１５１ ０．０５６

　　纳入标准：甲状腺功能正常，非妊娠期女性，原发
性自然流产有１次自然流产史，复发性自然流产有２
次或以上自然流产史，对照组无自然流产史，均资料完

整。排除标准：妊娠期或哺乳期女性，患系统性红斑狼

疮等自身免疫性疾病者，患甲状腺疾病者，甲状腺功能

异常者，恶性肿瘤者，其他严重疾病者，资料不全者。

１．２　研究方法　血清甲状腺自身抗体（ｔｈｙｒｏｉｄａｕ
ｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＴＡ）、促甲状腺素（ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ，ＴＳＨ）、游离
三碘甲状腺氨酸（ｆｒｅｅｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、游离甲状
腺素（Ｆｒｅｅｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＦＴ４）、甲状腺过氧化物酶抗体
（ｔｈｙｒｏｉｄＰｅｒｏｘｉｄａｓｅＡｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯＡｂ）、甲状腺球蛋白
抗体（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＧＡｂ）测定：抽取患者外
周静脉血４ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径 ３ｃｍ，离心 １５
ｍｉｎ留取血清，采用化学发光法测定血清 ＴＳＨ、ＦＴ３、
ＦＴ４、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ。血清 ＴＰＯＡｂ＞１２．００ＩＵ／ｍｌ为
ＴＰＯＡｂ阳性，血清 ＴＧＡｂ＞３４．００ＩＵ／ｍｌ为 ＴＧＡｂ
阳性。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，比较采用方差分析，组内
两两比较采用 ＬＳＤ检验；计数资料用％表示，采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　３组患者甲状腺自身抗体阳性率比较　复发性
流产组患者 ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性
率均高于对照组（均Ｐ＜０．０５），复发性流产组患者ＴＡ
阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率与原发性流产
组比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），原发性流产
组ＴＧＡｂ阳性率高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＴＡ阳性率、
ＴＰＯＡｂ阳性率与对照组比较差异无统计学意义（均
Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　３组患者甲状腺自身抗体水平比较　复发性流
产组ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）高于对照组（Ｐ＜０．０５），复发性流产
组ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）和原发性流产组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），原发性流产组 ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）和对照组比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３组 ｌｇ（ＴＧＡｂ）比较
差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　３组检查者甲状腺自身抗体阳性率比较［例（％）］

组别 例数 ＴＡ阳性 ＴＰＯＡｂ阳性 ＴＧＡｂ阳性

对照组 ７０ ５（７．１） ４（５．７） ２（２．９）
原发性流产组 ７０ １１（１５．７） ９（１２．９） ８（１１．４）ａ

复发性流产组 ７０ １７（２４．３）ａ １６（２２．９）ａ １４（２０．０）ａ

χ２值 ７．７６６ ８．７２２ １０．１６１
Ｐ值 ０．０２１ ０．０１３ ０．００６

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

表３　３组检查者甲状腺自身抗体水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｌｇ（ＴＰＯＡｂ） ｌｇ（ＴＧＡｂ）

对照组 ７０ ０．７１８±０．２４３ １．３０１±０．２４１
原发性流产组 ７０ ０．８３２±０．３６４ １．３５４±０．２３１
复发性流产组 ７０ ０．９４４±０．５７３ａ １．３７５±０．２３８
Ｆ值 ５．１５８ １．８１７
Ｐ值 ０．００７ ０．１６５

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　复发性流产不同流产次数患者甲状腺自身抗体
阳性率比较　复发性流产患者中，２次流产组和＞２次
流产组 ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率比
较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　复发性流产不同流产次数患者甲状腺

自身抗体阳性率比较［例（％）］

组别 例数 ＴＡ阳性 ＴＰＯＡｂ阳性 ＴＧＡｂ阳性

２次流产组 ５７ １３（２２．８） １２（２１．１） １１（１９．３）
＞２次流产组 １３ ２（１５．４） １（７．７） １（７．７）
χ２值 ０．０４５ ０．５２２ ０．３５３
Ｐ值 ０．８３０ ０．４７０ ０．５５２

２．４　复发性流产患者早期流产组和晚期流产组甲状
腺自身抗体阳性率比较　复发性流产患者中，早期流
产组（孕周 ＜１２周流产者）和晚期流产组（孕周≥１２
周流产者）ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率
比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表５。

表５　复发性流产患者早期流产组和晚期流产组甲状腺
自身抗体阳性率比较［例（％）］

组别 例数 ＴＡ阳性 ＴＰＯＡｂ阳性 ＴＧＡｂ阳性

早期流产组 ５５ １１（２０．０） ９（１６．４） ８（１４．５）
晚期流产组 １５ ５（３３．３） ３（２０．０） ２（１３．３）
χ２值 ０．５５２ ０．００３ ０．０８８
Ｐ值 ０．４５７ ０．９５６ ０．７６６

２．５　复发性流产患者原发性流产组和继发性流产组
甲状腺自身抗体阳性率比较　根据复发性流产患者是
否有妊娠２８周及以上分娩史将其分为无分娩史流产
组（无妊娠 ２８周及以上分娩史）和有分娩史流产组
（有妊娠２８周及以上分娩史），复发性流产患者中，原
发性流产组和继发性流产组 ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性
率、ＴＧＡｂ阳性率比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞
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０．０５），见表６。

表６　复发性流产患者原发性流产组和继发性流产组
甲状腺自身抗体阳性率比较［例（％）］

组别 例数 ＴＡ阳性 ＴＰＯＡｂ阳性 ＴＧＡｂ阳性

无分娩史流产组 ５８ １２（２０．７） １１（１９．０） １０（１７．２）
有分娩史流产组 １２ ３（２５．０） ２（１６．７） １（８．３）
χ２值 ０．００３ ０．０４８ ０．１１３
Ｐ值 ０．９５６ ０．８２４ ０．７３７

３　讨　论
　　甲状腺自身抗体主要包括 ＴＰＯＡｂ和 ＴＧＡｂ，甲
状腺合成的主要场所为Ｔｇ，甲状腺微粒体的主要抗原
成分为ＴＰＯ，是主要的参与甲状腺合成的酶，ＴＰＯ和
Ｔｇ均为主要的甲状腺自身抗体，是临床上反映甲状腺
自身免疫的常用的特异性指标［８］。妊娠期母体产生适

度的免疫抑制，在妊娠后，甲状腺自身抗体 ＴＰＯＡｂ和
ＴＧＡｂ低度下降，分娩后 ＴＰＯＡｂ和 ＴＧＡｂ低度反跳
性升高。甲状腺自身抗体阳性和早产、死胎、先兆子

痫、胎儿智力发育障碍、新生儿低体重等不良妊娠结局

有关，甲状腺自身抗体阳性率升高，增加不良妊娠结局

的发生风险［９１０］。

自身免疫因素是自然流产的常见病因之一，自身

免疫因素的主要依据为在患者体内检测出抗子宫内膜

抗体、抗精子抗体、抗心磷脂抗体等自身抗体［１１１２］。有

研究认为甲状腺自身抗体与自然流产有关。本文对甲

状腺自身抗体与自然流产的关系进行研究，结果发现：

复发性流产组患者 ＴＡ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ阳性率和 ｌｇ
（ＴＰＯＡｂ）均高于对照组，原发性流产组和复发性流产
组患者ＴＡ、ＴＰＯＡｂ、ＴＧＡｂ阳性率和ｌｇ（ＴＰＯＡｂ）比较
差异无统计学意义，原发性流产组 ＴＧＡｂ阳性率高于
对照组，原发性流产组ＴＰＯＡｂ阳性率和ＴＡ、ＴＰＯＡｂ、
ＴＧＡｂ水平虽高于对照组，但差异无统计学意义。可
见，甲状腺自身抗体和自然流产的关系密切，尤其与复

发性自然流产的关系更为密切，甲状腺自身抗体阳性

率和水平升高增加复发性自然流产的发生率。甲状腺

自身抗体引起自然流产的机制可能为［１３１７］：甲状腺自

身抗体升高表明患者可能存在潜在的免疫功能异常，

虽甲状腺功能正常，但甲状腺已经受到损害，妊娠期间

胎儿细胞转移到母体甲状腺引起抗甲状腺抗体对胎盘

的反应性升高，胎盘功能低下，从而增加流产风险；甲

状腺抗体影响人绒毛膜促甲状腺激素及人绒毛膜促性

腺激素等胎盘激素水平，从而引起流产。

本文对不同分组复发性流产患者 ＴＡ阳性率、
ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率进行研究，结果发现：２
次流产组和＞２次流产组ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、
ＴＧＡｂ阳性率比较差异无统计学意义；早期流产组和
晚期流产组 ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性
率比较差异无统计学意义；原发性流产组和继发性流

产组ＴＡ阳性率、ＴＰＯＡｂ阳性率、ＴＧＡｂ阳性率比较
差异无统计学意义。可见甲状腺自身抗体阳性率和复

发性自然流产的次数、流产时间及是否为原发性流产

无关。
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ｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｐｒｉｍａｒｙｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．
ＥｕｒＪＣｏｎｔｒａｃｅｐｔＲｅｐｒｏｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１５，２０（６）：４２８４３７．

［１３］　张腾飞．血清甲状腺自身抗体的变化及其在反复自然流产患者
中的检测意义［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８（４）：６７２６７３．

［１４］　ＶｉｓｓｅｎｂｅｒｇＲ，ＦｌｉｅｒｓＥ，ｖａｎｄｅｒＰｏｓｔＪＡ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｂｉｒｔｈｒａｔｅｉｎｅｕ
ｔｈｙｒｏｉｄｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅａｎｄｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉ
ｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１６，３２（２）：１３２１３５．

［１５］　ｕｋａｓｚｕｋＫ，ＫｕｎｉｃｋｉＭ，ＫｕｌｗｉｋｏｗｓｋａＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎ
ｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍａｔｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎＩＣＳＩａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒｉｎｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｔｈｙｒｅｏｔｒｏｐｉｎｅｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＩｎｖｅｓｔ，２０１５，３８
（１２）：１３３５１３４３．

［１６］　ＰｒａｄｈａｎＭ，ＡｎａｎｄＢ，ＳｉｎｇｈＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙｉｎ
ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ：ｉｔ’ｓｅｆｆｅｃｔｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌ
Ｍｅｄ，２０１３，２６（６）：５８１５８３．

［１７］　周美茜，周静，包影，等．复发性自然流产与甲状腺自身抗体相关
性研究［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１３，４８（７）：５４０５４１．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１７０８０８

·５４９·中华全科医学　２０１８年６月第１６卷第６期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎｅ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ６


