
1

撤稿声明

撤稿文章名: 32周以下早产儿先天性甲状腺功能减退症的研究

作者: 孙美荣, 孙学梅

* 通讯作者. 邮箱: meirongs8866@163.com

期刊名: 临床医学进展(ACM)
年份: 2021
卷数: 11
期数: 3
页码 (从X页到X页): 1329-1334
DOI (to PDF): http://dx.doi.org/10.12677/ACM.2021.113190
文章ID: 1572064
文章页面:

http://www.hanspub.org/journal/PaperInformation.aspx?paperID=412
92

撤稿日期: 2021-12-10

撤稿原因 (可多选):
 所有作者

 部分作者:
 编辑收到通知来自于  出版商

 科研机构:
 读者:
 其他:

撤稿生效日期: 2021-12-10

撤稿类型 (可多选):
 结果不实

实验错误 数据不一致 分析错误 内容有失偏颇

其他:
 结果不可再得

 未揭示可能会影响理解与结论的主要利益冲突

 不符合道德

 欺诈

编造数据 虚假出版 其他:
 抄袭 自我抄袭 重复抄袭 重复发表 *
 侵权 其他法律相关:

 编辑错误

操作错误 无效评审 决策错误 其他:

 其他原因:

出版结果 (只可单选)
 仍然有效.
 完全无效.

作者行为 失误(只可单选):
 诚信问题

 学术不端

 无 (不适用此条，如编辑错误)

* 重复发表: "出版或试图出版同一篇文章于不同期刊."



2

历史

作者回应:
 是，日期: yyyy-mm-dd
 否

信息改正:
 是, 日期: yyyy-mm-dd
 否

说明:

“32 周以下早产儿先天性甲状腺功能减退症的研究”一文刊登在 2021 年 3 月出版的《临床医学进展》

2021 年第 11 卷第 3 期第 1329-1334 页上。因该文研究内容另作他用，作者主动申请撤稿。根据国际出版

流程，编委会现决定撤除此重复稿件，保留原出版出处：

孙美荣,孙学梅. 32 周以下早产儿先天性甲状腺功能减退症的研究[J].临床医学进展 , 2021, 11(3): 1329-

1334. https://doi.org/10.12677/ACM.2021.113190

指导编委: Firstname Lastname
(function e.g. EiC, journal abbreviation)

所有作者签名：

https://doi.org/10.12677/ACM.2021.113190


Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2021, 11(3), 1329-1334 
Published Online March 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2021.113190   

文章引用: 孙美荣, 孙学梅. 32 周以下早产儿先天性甲状腺功能减退症的研究[J]. 临床医学进展, 2021, 11(3): 
1329-1334. DOI: 10.12677/acm.2021.113190 

32周以下早产儿先天性甲状腺功能减退症的 
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摘  要 

目的：探讨需要左甲状腺素(LT4)治疗的胎龄 < 32周早产儿的先天性甲状腺功能减退症(CH)的治疗效果、

转归情况。方法：选取2016年1月至2018年12月在临沂市人民医院治疗的胎龄 < 32周的早产儿，根据

是否需要LT4治疗，分为治疗组和对照组。在矫正年龄3个月、6个月时对两组进行生长发育评估，在3
岁时进行甲功评估明确诊断。结果：共纳入314例早产儿，治疗组30例，对照组60例。3月龄时治疗组

与对照组间体重、身长、头围存在统计学差异(t分别2.113，2.310，2.674；P均 < 0.05)，6月龄时两组

间体重、身长、头围差异均无统计学意义(P > 0.05)。截止至2020年12月，29例早产儿为暂时性CH，1
例为永久性CH。结论：胎龄 < 32周早产儿的CH及早干预对其生长发育有积极影响，且大部分属于暂时

性甲状腺功能减退症。

关键词 

早产儿，先天性甲状腺功能减退症，甲状腺功能检测，促甲状腺激素，左甲状腺素
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Abstract 
Objective: To determine the management and prognosis of congenital hypothyroidism (CH) re-
quiring levothyroxine (LT4) treatment in preterm infants born before 32 gestational weeks. Me-
thods: A retrospective cohort study was performed on preterm infants who were born before 32 
gestational weeks and admitted to the Linyi People’s Hospital between January 2016 and Decem-
ber 2018. According to the need for LT4 treatment, they were divided into the treatment group 
and the control group. The growth and development of the two groups were evaluated at 3 and 6 
months of corrected age, and the thyroid function was evaluated at 3 years of age to confirm the 
diagnosis. Results: This study included 314 premature infants, including 30 in the treatment 
group and 60 in the control group. At 3 months of age, there were significant differences in body 
weight, body length and head circumference (t = 2.113, 2.310 and 2.674, P < 0.05) between the 
case and matched controls. At the age of 6 months, there was no significant difference in body 
weight, body length and head circumference between the two groups (P > 0.05). In 29 cases, 
treatment was stopped successfully by 3 years of age and was considered transient hypothyroid-
ism. One case was diagnosed to have permanent hypothyroidism. Conclusions: Early CH interven-
tion in preterm infants < 32 weeks of gestational age has positive effects on their growth and de-
velopment, and most of them are of temporary hypothyroidism. 

Keywords 
Preterm Infant, Congenital Hypothyroidism, Thyroid Function Test, 
Thyroid Stimulating Hormone, Levothyroxine 
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1. 引言

近年来，随着早产儿救治成功率的提高，甲状腺功能减退在早产儿中的检出率逐渐升高，是新生儿

期最常见的内分泌疾病。Goissen 等[1]报道胎龄 < 32 周早产儿甲状腺功能障碍的发生率可高达 29%，胎

龄 < 28 周更可达 64%，故甲状腺功能检测在新生儿期逐渐受到重视。多种因素如早产、各种围生期压力、

碘或药物影响等，更容易导致早产儿出现甲状腺功能疾病[2] [3] [4]。先天性甲状腺功能减退症(Congenital 
hypothyroidism, CH)是一种常见的甲状腺功能疾病，特征为促甲状腺激素(Thyroid stimulating hormone, 
TSH)升高、甲状腺素(Thyroxine, T4)、游离甲状腺素(Free thyroxine, FT4)降低，可分为永久性和暂时性

CH；可不同程度影响早产儿体格及智力发育，需及早进行干预，否则将导致生长发育迟缓和脑损害[5]。
国内有些研究显示，新生儿 CH 的发病率在 0.4‰~0.8‰不等[6] [7] [8]。泰国最近报道 CH 在早产儿中发

病率可达 2.6% [9]。目前，足月新生儿甲状腺功能已得到充分研究并确定了相应的 TSH 和 FT4 的参考值

范围[10]，但现在还没有如何筛查和诊断早产儿，尤其是胎龄 < 32 周早产儿 CH 的最佳共识，治疗标准、

初始剂量、持续时间等在各研究中心亦很混乱[11]。本研究对胎龄 < 32 周早产儿出生后甲状腺功能进行

连续检测，以确定胎龄 < 32 周早产儿诊断为 CH 的治疗及转归。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2016 年 1 月至 2018 年 12 月在临沂市人民医院出生或生后 7 天内转入研究中心的胎龄 < 32 周

早产儿为研究对象，排除治疗期间死亡或转入其他治疗中心的早产儿。将研究对象分为两组：一组为应

用 LT4 治疗的治疗组；另一组为确定每个治疗对象之后，按时间序列选取的前 2 个 TSH < 20 mU/L、FT4
正常的无需治疗的早产儿作对照组，匹配要求包括：性别相同，胎龄相差 ≤ 7 天，出生体重相差 ≤ 250 g。
记录每例早产儿出生情况、疾病发生情况、必要的生长指标测量结果、甲状腺功能检测结果以及母亲一

般情况。 

2.2. 方法 

2.2.1. 筛查方法 
在出生后 1 周、2 周、3 周、4 周、矫正胎龄 36 周、40 周或出院时，采集研究对象静脉血，应用全

自动电化学发光免疫分析仪检测血清 TSH、FT4 浓度。 

2.2.2. 诊断及治疗标准 
血清 TSH 增高，FT4 降低者，可诊断为 CH；在本研究中，如 TSH > 20 mU/L，伴或不伴 FT4 浓度

升高，应立即给予 LT4 替代治疗[12]，初始治疗剂量一般 8~15 (μg/kg∙d−1)。如果 TSH 水平在 6~20 mU/L，
暂无需治疗，建议在 1 周或 2 周后复查甲功。 

2.2.3. 随访 
在初始治疗的 1~2 周予第一次甲功复查，而后每 2 周评估检查，直至 TSH 维持在正常范围。出院后，

在第 1 年每 3 个月随访一次，第 1~2 年每 4 个月随访一次。每次随访需记录体重、身长、头围测量结果。

3 岁时 LT4 应在 4~6 周内逐渐减量至停用，然后进行评估明确诊断，每 6 个月随访一次。如果在随访中，

1) TSH < 5 mU/L，则 CH 为暂时性；2) TSH ≥ 10 mU/L，为永久性；3) TSH 在 5~10 mU/L，随访 2 年，

如 TSH 上升到≥10 mU/L，或持续在 6~10 mU/L，可诊断为轻度永久性 CH；若 TSH < 5 mU/L 则为暂时

性 CH。永久性 CH 需终身接受 LT4 治疗，定期在内分泌门诊随访。 

2.2.4. 统计方法 
应用 SPSS 25.0，计量资料符合正态分布用平均均值 ± 标准差( x  ± s)方式表示，两组间比较采用 t

检验，多个组间比较采用单因素方差分析；不符合正态分布时以 M (P25, P75)表示，两组间比较采用非参

数秩和检验，多组比较采用 Kruskal Wsllis H 秩和检验。计数资料应用百分比(%)表示，采用 χ2检验。P < 
0.05 认为结果有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 患儿一般情况比较 

从 2016 年 1 月到 2018 年 12 月，本研究纳入 314 例早产儿，治疗组 30 例(9.6%)，平均胎龄为 29.2
周 ± 1.5 周，平均出生体重 1154.0 g ± 323.1 g，平均身长 38.4 ± 2.5 cm，平均头围 28.0 ± 1.7 cm，其中男

16 例，女 14 例。对照组纳入 60 例，平均胎龄为 29.4 周 ± 1.4 周，平均出生体重 1151.8 g ± 282.4 g，平

均身长、头围分别为 38.3 ± 2.9 cm、28.0 ± 1.8 cm，其中男 32 例，女 28 例。两组早产儿基线特征无明显

差异(P > 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of general conditions of premature infants between treatment group and control group ( x  ± s) 
表 1. 治疗组、对照组早产儿基线特征比较( x  ± s) 

 治疗组(例(X = 30)) 对照组(例(X = 60)) t 值/χ2值 P 值 

胎龄(周) 29.2 ± 1.5 29.4 ± 1.4 0.721 0.473 

出生体重(g) 1154.0 ± 323.1 1151.8 ± 282.4 0.033 0.974 

出生身长(cm) 38.4 ± 2.5 38.3 ± 2.9 0.134 0.893 

出生头围(cm) 28.0 ± 1.7 28.0 ± 1.8 0.000 1.000 

男性(例(X/%)) 16 (53.3) 32 (53.3) 0.000 1.000 

剖宫产(例(X/%)) 27 (90.0) 55 (91.7) 0.069 0.793 

多胎(例(X/%)) 8 (26.7) 10 (16.7) 1.250 0.264 

妊娠期高血压(例(X/%)) 14 (46.7) 35 (58.3) 1.098 0.295 

妊娠期糖尿病(例(X/%)) 6 (20.0) 15 (15.0) 0.280 0.597 

妊娠期甲状腺疾病(例(X/%)) 1 (3.3) 2 (3.3) 0.000 1.000 

胎膜早破 ≥ 18 小时(例(X/%)) 7 (23.3) 11 (18.3) 0.313 0.576 

新生儿呼吸窘迫综合征 ≥ II 级(例(X/%)) 14 (46.7) 29 (48.3) 0.022 0.881 

3.2. 治疗组甲状腺功能检测结果 

在治疗组，第 1 周检测甲功共 23 例，6 例 TSH < 20 mU/L，17 例 TSH > 20 mU/L 开始应用 LT4 治疗，

其中 14 例 TSH 在 20~50 mU/L，2 例在 50~100 mU/L，另有 1 例 TSH > 150 mU/L；第 2 周有检测结果的

有 16 例，TSH > 20 mU/L 有 7 例，其中有 3 例在 20~50 mU/L，3 例 50~100 mU/L，1 例 TSH > 100 mU/L，
6 例开始 LT4 治疗；在第 3 周 20 例结果中有 10 例 TSH > 20 mU/L，其中 7 例 TSH 在 20~50 mU/L，1 例

在 50~100 mU/L，2 例 TSH > 150 mU/L，有 7 例开始 LT4 治疗；第 4 周 22 例 TSH 检测结果中，6 例 TSH > 
20 mU/L，其中有 2 例 TSH 在 20~50 mU/L，1 例在 50~100 mU/L，2 例 TSH > 100 mU/L，1 例 TSH > 150 
mU/L，6 例均已开始治疗。给予治疗的 30 例早产儿矫正胎龄 36 周时 20 例 TSH < 5 mU/L，3 例 TSH 在

5~10 mU/L，6 例 TSH 在 10~20 mU/L，1 例 TSH > 150 mU/L。开始使用 LT4 治疗的平均年龄为 31.1 周，

初次使用 LT4 的平均剂量为 8.5 (μg/kg∙d−1)。 

3.3. 两组早产儿生长发育情况比较 

治疗组、对照组早产儿随访至矫正年龄 3 个月时，体重、身长、头围两组相比较其差异有统计学意

义(P = 0.037, P = 0.023, P = 0.035)；6 个月时，两组早产儿体重、身长、头围均无统计学差异(P = 0.269, P 
= 0.622, P = 0.561)，见表 2。 

 
Table 2. Comparison of growth and development of premature infants between treatment group and control group ( x  ± s) 
表 2. 治疗组、对照组早产儿生长发育情况比较( x  ± s) 

时间 生长发育情况 治疗组(例(X = 30)) 对照组(例(X = 60)) t 值 P 值 

3 月龄 

体重(g) 5765.0 ± 774.3 6162.5 ± 112.6 2.113 0.037 

身长(cm) 59.5 ± 2.3 60.6 ± 2.2 2.310 0.023 

头围(cm) 38.6 ± 1.1 39.8 ± 1.4 2.674 0.035 

6 月龄 

体重(g) 7223.3 ± 984.6 7470.0 ± 994.4 1.113 0.269 

身长(cm) 66.7 ± 2.5 66.5 ± 2.2 0.494 0.622 

头围(cm) 42.7 ± 1.1 42.5 ± 1.2 0.583 0.561 
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3.4. 疾病转归 

出院后所有患儿均常规随访，截止 2020 年 12 月，30 例有 29 例早产儿在 3 岁时终止 LT4 治疗取得

成功，有 1 名早产儿诊断为永久性 CH。确诊为永久性 CH 的 1 例早产儿，出生胎龄 31.1 周，出生体重 1 
230 g，生后第 3 周时 TSH > 150 mU/L 并启动 LT4 替代治疗，暂未发现有生长发育延迟现象。 

4. 讨论 

胎儿出生后由于寒冷、缺氧刺激、TH 供应突然中断等原因，TSH 迅速激增，于 30 分钟至 60 分钟

内到达峰值 70~100 μIU/ml，持续 3 天逐渐降低，约 1 周左右降至正常[2] [11] [13]。此时因为高 TSH 的

刺激，导致 FT4 增加，并在 24~36 小时内达高峰，持续高于正常水平数周后下降。足月儿和早产儿有不

同的甲状腺生理。足月儿 FT4 水平在 4~6 周内下降，但其水平在生后 6 个月内仍高于正常年长儿及成人

[14]。对于早产儿而言，胎龄 > 30 周早产儿，出生后 1~2 个月时间内甲状腺激素水平接近足月儿；胎龄 
< 30 周早产儿，其激素水平在生后 1~2 周内降至最低点，之后在数周内仍维持低于足月儿水平，然后逐

渐升高至正常出生时水平[2]。 
一些国外报道，TSH 延迟升高性 CH 的发生率在极低出生体重儿中为 0.34%，在超低出生体重儿中

的发病率可高达 1.72% [15]；对于胎龄 < 30 周的早产儿来说，其发生率可至 6.9% [16]。TSH 延迟升高

性 CH 在胎龄小、体重低的早产儿中发生率较高。本研究中治疗组的 30 名早产儿中，第 1 周开始治疗的

早产儿约 1/2，仍有一半早产儿存在 TSH 延迟升高。延迟性 TSH 浓度升高多发生在早产儿出生后 2~6 周，

因此，仅依靠一次筛查漏诊率很高，反复评估早产儿血清 TSH 和 FT4 水平是必要的[17] [18]。 
本研究中治疗组早产儿出生时体重、身长、头围与对照组相比，其差异无统计学意义，且围生期相

关危险因素如妊娠期高血压、糖尿病、胎膜早破、呼吸窘迫综合征等因素均无统计学差异，保证了后期

数据的可比性，随访至 3 月龄时，治疗组身长、体重、头围存在发育落后现象，但这种生长发育的落后

是暂时的，治疗组的早产儿会在 3 月龄至 6 月龄期间发生生长追赶。当 6 月龄时，治疗组早产儿在体重、

身长、头围方面均与对照组的生长发育水平相持平。说明 CH 会造成早产儿的体重、身长、头围的发育

延迟，及早给予小剂量 LT4 干预治疗有积极影响。 
纳入研究的 30 例需要 LT4 治疗的早产儿，至研究终止，29 例确定为暂时性甲状腺功能减退症，1

例诊断为永久性 CH。这表明早产儿的甲状腺功能障碍大多数是暂时性的，在 3 岁之前停止补充左甲状腺

素是可能的。 
此次研究还有几个局限性。第一，缺乏影像学评估。甲状腺成像有助于鉴别 CH 患儿甲状腺缺如、

甲状腺发育不良与其他原因，有助于我们明确诊断[19]。第二，缺乏神经系统随访。据报道，甲状腺功能

障碍会影响脑部发育，对患儿运动、语言、智力等造成一定影响，及时治疗可有效，因此我们应该对神

经系统发育进行定期随访评估[20] [21]。 

5. 结论 

32 周以下早产儿的先天性甲状腺功能减退症大部分属于暂时性甲状腺功能减退症，可影响生长发育，

及早给予干预有积极影响。 
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