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Abstract Objective To compare the enhancement of CTA scanning program of lower limbs and the quality of re-
construction images using different contrastmaterials injection protocols on Gemstone CT． Methods Fifty-nine pa-
tients were randomly divided into 2 groups: one group was subjected with traditional injection project( adopt single
syringe contrast inject，flow rate was 4. 0 ～ 4. 5 ml /s，volume 130 ～ 140 ml，18G venous indwelling needle) and
the other group was injected with the modified project( adopt double tube injector contrast inject，the end phase of
contrast agent injection with saline injection，the flower rate of contrast agent is 3. 2 ～ 3. 5 ml /s，the dosage is 90
ml，the dosage of saline is 40 ml，the phases injection were not discontinues，20G venous indwelling needle) ． The
image quality was evaluated with blind method． Ｒesults After comparing the images of distal lower extremity vas-
cular acquired with two scanning solutions，the vascular images with modified program were better and more reliable
than that produced with traditional project． Conclusion The modified injection project image mass is more effective
than traditional injection project and satisfy the needs or requirements of clinic diagnoses．
Key words aortaventralis CTA; contrast media; current speed; remaining needles; tomography
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◇经验与体会◇

妊娠妇女 TSH、FT4 及 FT3 正常参考值研究
朱凤琴，吕发辉，吴 艳，凤 林，何金芳，黎 琼

摘要 选择产检的孕妇进行血清甲状腺激素( TSH) 、血清游

离三碘甲状腺原氨酸( FT3) 、血清游离甲状腺素( FT4) 检测，

并随访其妊娠结局。其中正常早期妊娠孕妇 207 例，中期妊

娠孕妇 791 例，晚期妊娠孕妇 196 例。结果显示 TSH、FT3、
FT4 服从正态分布。正常妊娠妇女妊娠早、中、晚期 TSH 均

数分别为: 2. 29、2. 44、2. 47 mIU /L，双侧 95% 参考值范围为

1. 93 ～ 2. 84、2. 35 ～ 2. 54、2. 24 ～ 2. 69 mIU /L。正常妊娠妇

女妊娠早、中、晚期 FT4 均数分别为: 1. 32、1. 26、1. 01 ng /dl，
双侧 95% 参考值范围为 0. 95 ～ 1. 67、1. 00 ～ 1. 52、0. 95 ～
1. 06 ng /dl。正常妊娠妇女妊娠早、中、晚期 FT3 均数分别

为: 2. 75、2. 63、2. 51 pg /ml，双侧 95% 参考值范围为 2. 61 ～
2. 96、2. 59 ～ 2. 68、2. 39 ～ 2. 61 pg /ml。提示妊娠期甲状腺功
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能参考值与非孕期有一定差异，不同地区建立不同妊娠参考

值对诊断妊娠期甲状腺疾病可能更合理。
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1999 年美国学者 Haddow et al［1］研究发现母体

亚临床甲状腺激素缺乏与后代神经智力发育有一定

的相关性，自此妊娠期甲状腺疾病成为学术界研究

的热点之一。2011 年美国甲状腺学会制定的《妊娠

和产后甲状腺疾病诊治指南》［2］和 2012 年中华医

学会制定的《妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南》［3］

均推荐了妊娠期甲状腺功能参考值范围，但由于国

家、人种、检测设备不同，各医院应建立本医院的妊

娠期甲状腺功能正常参考值范围，基于此开展本课

题研究，该研究旨在建立各地区和医院自己的妊娠

期特异性甲状腺功能参考值，以便早期发现甲状腺

功能异常并予以及时治疗，为提高优生优育率提供
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指导意义和临床实践价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2013 年 1 月 ～ 2015 年 1 月安

徽医科大学附属合肥医院产检的孕妇进行甲状腺功

能检查，包括促甲状腺激素 ( thyroid stimulating hor-
mone，TSH) 、血清游离三碘甲状腺原氨酸( free trii-
odothyronine，FT3 ) 、血清游离甲状腺素 ( free thyrox-
ine，FT4) 、甲状腺过氧化物酶抗体 ( thyroid peroxi-
dase antibody，TPOAb) ，并随访其妊娠结局。依据

美国国家临床生物化学学会( NACB) 推荐的参考标

准，即 ① 妊 娠 妇 女 样 本 量 至 少 120 例; ② 排 除

TPOAb、甲状腺球蛋白抗体阳性者; ③ 排除有甲状

腺个人史和家族史者; ④ 肉眼可见或者可以触及的

甲状腺肿; ⑤ 排除服用药物者( 雌激素类除外) ［4］，

除此之外，排除有妊娠不良结局、合并内外科疾病及

有妊娠特异性疾病的妊娠妇女。结合妊娠相关结局

统计，其中正常早期妊娠孕妇 ( T1 期，孕 6 ～ 12 +6

周) 207 例，中期妊娠孕妇 ( T2 期，孕 13 ～ 27 +6 周)

791 例，晚期妊娠孕妇( T3 期，孕 28 ～ 40 周) 196 例。
1． 2 实验室方法 检测方法为电化学发光法。仪

器为罗氏公司全自动电化学发光免疫分析仪 ( 型

号: Cobas E601) ，试剂、定标物和质控物均为瑞士罗

氏公司原装配套产品。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析。
定量数据符合正态分布采用 珋x ± s 表示。多组均数

比较采用方差分析及两两比较的 LSD 检验。定性

数据采用频率或频率分布进行描述，两两比较采用

秩和检验 ( Mann-Whitney 检验) 。所有统计分析采

用 95%双侧检验。

2 结果

2． 1 基本资料 三组研究对象的平均年龄分别为

( 28. 52 ± 3. 2) 、( 27. 4 ± 3. 6) 、( 29. 2 ± 2. 8) 岁，平均

孕次分别为( 0. 87 ± 0. 21) 、( 0. 93 ± 0. 13) 、( 0. 86 ±
0. 22) 次，既往产次 T1、T2、T3 期中位数均为 0 次，

差异无统计学意义。孕周 T1、T2、T3 期中位数为

8. 3、21. 3、37. 6 周。
2． 2 T1、T2、T3 期 TSH、FT3、FT4 正常参考值范

围 TSH、FT3、FT4 三期均符合正态分布，故双侧

95%正常参考值范围均选用珋x ±1. 96 s 表示。见表 1。
2． 3 TSH、FT3、FT4 在不同孕期比较 正常孕妇

的甲状腺 TSH、FT3、FT4 在不同孕期均不一致，其在

整个孕期都在变化。TSH 值在不同孕期间两两比较

差异有统计学意义( F = 17. 35，P ＜ 0. 01 ) ，在 T1 最

低，T2、T3 逐渐增加，至 T3 达到最高。FT4 值在不

同孕期间两两比较差异有统计学意义( F = 221. 25，

P ＜ 0. 01) ，在 T1 期最高，T2、T3 逐渐降低，至 T3 达

到最低。FT3 值在不同孕期间两两比较差异有统计

学意义( F = 242. 33，P ＜ 0. 01) ，在 T1 期最高，T2、T3
逐渐降低，至 T3 达到最低。见表 2。

表 1 妊娠特异性甲状腺参考值范围

妊娠时期 n TSH( mIU /L) FT4( ng /dl) FT3( pg /ml)
T1 207 1． 93 ～ 2． 84 0． 95 ～ 1． 67 2． 61 ～ 2． 96
T2 791 2． 35 ～ 2． 54 1． 00 ～ 1． 52 2． 59 ～ 2． 68
T3 196 2． 24 ～ 2． 69 0． 95 ～ 1． 06 2． 39 ～ 2． 61

表 2 不同孕期 TSH、FT4、FT3 比较( n = 9，珋x ± s)

项目 T1 期 T2 期 T3 期 F 值 P 值

TSH( mIU /L) 2． 29 ± 1． 84 2． 44 ± 1． 37 2． 47 ± 1． 56 17． 35 0． 00
FT4( ng /dl) 1． 32 ± 1． 16 1． 26 ± 0． 93 1． 01 ± 0． 40 221． 25 0． 00
FT3( pg /ml) 2． 75 ± 0． 76 2． 63 ± 0． 63 2． 51 ± 0． 77 242． 33 0． 00

3 讨论

近年来，研究［5 － 6］显示妊娠合并甲状腺功能低

下会增加早产、流产、死胎、胎儿智力发育异常的发

生率，严重者可导致新生儿智力发育底下。因此，监

测孕妇妊娠期甲状腺功能变化对减少胎儿发育障碍

至关重要。但妊娠妇女体内 TSH 代谢及母体内分

泌情况改变与非妊娠妇女不同，目前尚无公认的参

考值范围。虽然我国部分地区建立了自己的参考值

范围［7 － 10］，但因各地区人群碘营养状况及检测试剂

不同，参考值范围差异较大。因此，各地区、各医院

建立自己的参考值范围尤显重要。
TSH 是垂体前叶细胞分泌的促进甲状腺生长和

机能的激素，血清人绒毛膜促性腺激素( human cho-
rionic gonadotropin，HCG) 与 TSH 具有结构同源性，

对甲状腺细胞 TSH 受体有一定的刺激作用。因此

孕期血 HCG 水平的变化和血清 TSH 水平呈负相关

性。本研究结果显示 TSH 中位数及参考值范围在

早孕期最低，在晚孕期最高，与 HCG 变化呈负相关

性，与研究［11］结果基本一致。血清中游离态 FT3、
FT4 具有生物活性，而孕期甲状腺结合球蛋白增加

导致结合型 T3、T4 增加( 无生物学活性) ，因此本研

究选择 FT3、FT4 作为研究对象。本研究结果提示

FT3、FT4 在孕期呈下降趋势。早孕期 HCG 升高能

刺激 FT3、FT4 的合成，至中晚期，血 HCG 水平逐渐

下降，THS 水平逐渐升高，因下丘脑 － 腺垂体 － 甲状
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腺负反馈作用，FT3、FT4 也逐渐下降。
综上所述，建立各地区各医院自己的妊娠期特

异性甲状腺功能参考值，以便早期发现甲状腺功能

异常并予以及时治疗，对于提高优生优育率具有重

要的指导意义和临床实践价值。
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TSH，FT3 and FT4 normal reference value in pregnant women
Zhu Fengqin，Lv Fahui，Wu Yan，et al

( Dept of Obstetrics and Gynecology，Affiliated Hefei Hospital of Anhui
Medical University，Second People's Hospital of Hefei，Hefei 230011)

Abstract Serum TSH，FT4，FT3 concentrations were tested in pregnant women during the period of Jan 2013 to
Jan 2015，including 207 cases of early pregnancy，791 cases of midtrimester pregnancy and 196 cases of late preg-
nancy． Based on normal distribution，the mean for TSH was 2. 29 mIU /L for the early pregnancy，2. 44 mIU /L for
the midtrimester pregnancy and 2. 47 mIU /L for the late pregnancy; two-sided 95% reference ranges of TSH were
estimated as 1. 93 ～ 2. 84，2. 35 ～ 2. 54，2. 24 ～ 2. 69 mIU /L respectively． The mean for FT4 was 1. 32 ng /dl for the
early pregnancy，1. 26 ng /dl for the midtrimester pregnancy and 1. 01 ng /dl for the late pregnancy; two-sided 95%
reference ranges of FT4 were estimated as 0. 95 ～ 1. 67，1. 00 ～ 1. 52，0. 95 ～ 1. 06 ng /dl respectively． The mean for
FT3 was 2. 75 pg /ml for the early pregnancy，2. 63 pg /ml for the midtrimester pregnancy and 2. 51 pg /ml for the
late pregnancy two-sided 95% reference ranges of FT3 were estimated as 2. 61 ～ 2. 96，2. 59 ～ 2. 68，2. 39 ～ 2. 61
pg /ml respectively． The results indicate that serum TSH，FT3 and FT4 concentrations are significantly different be-
tween pregnant women and normal women，and it is necessary to set the different pregnancy reference value of thy-
roid in local community．
Key words pregnancy; thyroid hormones; reference ranges
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