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摘  要 

胎儿甲状腺发育的生理机制致使其甲状腺功能呈现出多变性与复杂性。近年来，随着甲状腺功能异常孕

妇数量的逐年递增，甲状腺异常胎儿的数量也相应增多。胎儿甲状腺大小是甲状腺功能异常最早且最常

见的敏感征象，超声检查作为一种经济、无创的手段，已广泛应用于胎儿甲状腺功能异常的产前诊断，

能够在产前有效监测胎儿甲状腺大小的变化。 
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Abstract 
The physiological mechanism of fetal thyroid development leads to the variability and complexity 
of its thyroid function. In recent years, with the annual increase in the number of pregnant women 
with abnormal thyroid function, the number of fetuses with thyroid abnormalities has also in-
creased accordingly. The size of the fetal thyroid is the earliest and most common sensitive sign of 
abnormal thyroid function. As an economical and non-invasive method, ultrasound examination 
has been widely used in the prenatal diagnosis of fetal thyroid function abnormalities, and it can 
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effectively monitor the changes in the size of the fetal thyroid before birth. 
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1. 引言 

甲状腺激素在胎儿生长发育过程中发挥着极为重要的作用。胎儿自身下丘脑–垂体–甲状腺轴的逐

步发育、母体下丘脑–垂体–甲状腺轴在妊娠后的改变，以及胎盘对不同物质通透性的差异，使得胎儿

甲状腺的发育充满了多变性和复杂性，尤其是合并母体甲亢的胎儿更是如此[1]。胎儿甲状腺功能亢进通

常发生在妊娠中晚期。在妊娠期，患有 Graves 病伴甲亢的孕妇约占 0.2%，而其中仅有约 2%的胎儿或新

生儿会受到影响，出现甲亢症状[2]。尽管新生儿甲亢较为罕见，但一旦发病，病情往往较为严重。其最

常见的临床表现为心跳过快、异常兴奋，严重时甚至会引发心功能不全。病情严重的患儿可能会出现骨

骼缝合过早、头部发育异常(小头畸形)以及精神运动方面的障碍。新生儿先天性甲减(congenital hypothy-
roidism，CH)的患病率为 1/4000~1/3000，病因主要包括甲状腺发育不全(75%)、甲状腺激素合成障碍(10%)、
中枢性甲减(5%)和新生儿一过性甲减(10%)等[3]。 

胎儿甲状腺肿是甲状腺功能异常最早且最常见的敏感超声征象。在晚期病例中，胎儿甲状腺肿大在

超声检查中会呈现出明显的肿块特征，此时食管和气管可能会受到压迫，导致胎儿颈部呈现出异常伸展

的姿态。这类病例的诊断通常相对直接、明确。然而，当前面临的挑战在于如何精准识别那些甲状腺仅

有轻微肿大的胎儿[4]。在最新出版的处理指南中[5] [6]，对于孕前或孕期甲状腺功能异常的孕妇，尤其是

抗 TSH 受体抗体(TRAb)升高或接受 ATD 治疗的孕妇，建议进行定期超声检查，监测胎儿甲状腺的大小

变化，以便及时发现可能存在的甲状腺功能异常。 

2. 胎儿甲状腺的超声检查方法 

甲状腺在受精后约第 24 天开始形成，是胚胎发育过程中的第一个内分泌腺[7]。随着孕周的不断增

加，甲状腺的体积逐渐增大，并且与胎儿体重的增长密切相关[8]。Luton 等[9]人的研究表明，胎儿甲状

腺肿大是其甲状腺功能异常的明确指征。目前，对胎儿甲状腺大小的测量主要依靠超声，同时，磁共振

成像(MRI)也可作为辅助诊断手段[10] [11]。由于胎儿早期甲状腺体积非常小，超声技术难以进行准确分

辨，因此，通常从妊娠的第 19 周到第 22 周开始使用超声测量胎儿甲状腺大小。要准确诊断胎儿甲状腺

疾病，不仅需要先进的超声设备以提供清晰的图像，还要求超声医师具备精湛的技术和丰富的经验。 
1) 检查方法：产前检查胎儿甲状腺一般采用经腹部检查的方式。二维超声检查时选取腹部凸阵探头，

频率为 3.5~5.0 Hz。首先常规测量胎儿生长指标，然后重点对胎儿甲状腺进行扫查。观察甲状腺的位置、

包膜、回声(是否均匀、有无结节)以及内部血流情况。甲状腺位于颈部前下方，气管两侧，两侧叶外侧缘

毗邻颈总动脉。在胎儿头颈仰伸状态下，利用局部放大功能键，滑动探头显示呈无回声的气管及左右两

侧颈总动脉，甲状腺两侧叶位于颈总动脉与气管之间。通过上下、左右滑动探头观察甲状腺的轮廓、形

态及内部回声，正常甲状腺呈稍强回声，内部回声均匀。接着用彩色超声观察内部血流特点，之后冻结
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甲状腺横切面图像。当胎儿两侧颈总动脉同时显示，气管位于图像中央时，获得胎儿甲状腺横切面，使

用标准卡尺测量甲状腺横径。将探头旋转 90 度作颈部冠状切面扫查，缓慢侧动探头显示甲状腺长轴，使

甲状腺位于气管与颈动脉之间，在此切面测量其长径，使用自动椭圆轮廓计算甲状腺周长，采用公式“体

积 = π (长径 × 左右径 × 前后径)/6”测量体积。测量 2~3 次，取平均值。但实际上胎儿甲状腺形状不规

则，上述测量方法存在较大误差且测量指标不够全面[12]-[14]。三维超声检测胎儿甲状腺体积时选取三维

容积探头，频率为 4~8 MHz。确定气管及胎儿甲状腺位置后，设定测量条件：旋转角度 30˚，手动在横断

面或冠状切面测量采集三维图像，并采用 3DUS-VO-CAL 测量胎儿甲状腺体积。胎儿引产后 6 h 内分离

并取下甲状腺，用水置换法测量体积。所有测量工作由 2 名医师完成，各数据均测量 2 次，取均值[15]。 
2) 胎儿甲状腺正常值：国际上通常把 FTTD (cm) = 0.054 × GA (weeks)作为胎儿甲状腺正常值标准

[16] [17]。国内学者积极开展相关研究，致力于构建中国胎儿甲状腺的正常指标体系。李丽雅[18]等选取

了 306 名孕妇作为样本，利用产前超声技术为胎儿甲状腺建立了正常参考值范围。入选标准如下：① 单
胎妊娠；② 孕妇平素月经规律且末次月经时间确切，胎龄由末次月经时间推断，并经妊娠早期超声检查

确定；③ 常规产前超声检查未发现明显异常，产后新生儿随访亦无异常；④ 孕妇无影响胎儿生长发育

的疾病，如甲状腺相关疾病、高血压、自身免疫性疾病等。排除标准为：① 孕妇患甲状腺相关疾病；② 
超声不能准确识别胎儿甲状腺；③ 产后新生儿甲状腺功能异常者。结果显示，在超声声像图中，甲状腺

大小随 GA 增加而增大，其与 GA 的回归方程分别为：长径 = 0.059GA + 0.055 (r = 0.813, P < 0.05)，前后

径 = 0.025GA + 0.16 (r = 0.747, P < 0.05)，横径 = 0.036GA + 0.275 (r = 0.752, P < 0.05)，周长 = 0.159GA 
− 0.135 (r = 0.744, P < 0.05)，面积 = 0.045GA − 0.358 (r = 0.689, P < 0.05)，体积 = 0.067GA − 1.083 (r = 
0.755, P < 0.05)。同一医师和不同医师测量甲状腺大小的重复性均较高，且不同医师测量甲状腺大小的一

致性较好。具体正常测值( x s± )见表 1。刘彦英等[12]将胎龄为 23~36 周的 237 胎正常胎儿按照胎儿孕周

分为 7 组，纳入标准与李丽雅等研究相同，测量胎儿甲状腺的左右径及前后径，计算正常均值，并分析

与孕周的相关性。结果显示胎儿甲状腺左右径从孕 23 周均值为(0.49 ± 0.05) cm 逐渐增加到孕 36 周均值

(0.95 ± 0.03) cm，前后径从孕 23 周均值为(0.36 ± 0.03) cm 逐渐增加到孕 36 周均值(0.64 ± 0.04) cm。正常

胎儿甲状腺左右径和前后径的测值与胎龄间呈线性相关(r = 0.75, P < 0.05)。相泓冰与花秋菊等[19] [20]使
用与刘彦英等相同的研究方法(研究例数分别为 228 例与 100 例)，亦得出胎儿甲状腺的左右径及前后径

测量值随胎龄增加而增大，与孕周呈显著正相关(P < 0.05、P < 0.01)。李秀玲等[4]对 740 名妊娠 20~38 周

的健康孕妇(入选标准同李丽雅等研究)进行测量胎儿甲状腺直径、周长及面积，计算 5th、50th、95th 百

分位数，分析其分别与孕周、双顶径的相关性。获得 20~38 周胎儿甲状腺的直径、周长及面积的正常参

考范围，发现其第 5th、50th、95th 百分位数分别随孕龄增加而增大，与孕龄呈高度相关性，相关系数 r
分别为 0.909、0.904、0.913，差异有统计学意义(P < 0.01)；同时随双顶径增加而增大，与双顶径呈高度

相关性，相关系数 r 分别为 0.922、0.914、0.916，差异有统计学意义(P < 0.01)。综上所述，李丽雅等研究

及李秀玲等研究具有参考价值，相对而言更推荐李丽雅等研究结果。 
 

Table 1. Measured values of normal fetal thyroid from 20 to 40 weeks of gestation ( x s± ) 
表 1. 孕 20~40 周正常胎儿甲状腺测值( x s± ) 

GA 胎数 横径(cm) 前后径(cm) 长径(cm) 横切面周长(cm) 横切面面积(cm²) 体积(cm3) 

20 7 0.90 ± 0.17 0.66 ± 0.04 1.12 ± 0.18 2.76 ± 0.36 0.55 ± 0.03 0.31 ± 0.05 

21 6 1.05 ± 0.17 0.66 ± 0.09 1.23 ± 0.17 3.12 ± 0.51 0.60 ± 0.07 0.38 ± 0.14 

22 17 1.01 ± 0.14 0.71 ± 0.11 1.43 ± 0.26 3.42 ± 0.51 0.57 ± 0.14 0.46 ± 0.17 
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续表 

23 16 1.13 ± 0.13 0.73 ± 0.10 1.41 ± 0.17 3.61 ± 0.41 0.64 ± 0.18 0.49 ± 0.08 

24 20 1.06 ± 0.13 0.79 ± 0.12 1.51 ± 0.21 3.66 ± 0.40 0.66 ± 0.20 0.54 ± 0.21 

25 15 1.13 ± 0.10 0.77 ± 0.10 1.55 ± 0.21 3.86 ± 0.40 0.80 ± 0.15 0.56 ± 0.16 

26 20 1.26 ± 0.15 0.88 ± 0.14 1.68 ± 0.22 3.78 ± 0.40 0.85 ± 0.12 0.79 ± 0.24 

27 22 1.26 ± 0.12 0.88 ± 0.16 1.58 ± 0.30 4.00 ± 0.19 0.90 ± 0.17 0.70 ± 0.27 

28 24 1.29 ± 0.15 0.84 ± 0.11 1.67 ± 0.20 4.45 ± 0.70 0.94 ± 0.14 0.72 ± 0.23 

29 15 1.35 ± 0.16 0.85 ± 0.10 1.76 ± 0.21 4.56 ± 0.57 0.97 ± 0.13 0.79 ± 0.20 

30 17 1.36 ± 0.17 0.90 ± 0.14 1.86 ± 0.20 4.75 ± 0.58 1.14 ± 0.17 0.87 ± 0.20 

31 14 1.41 ± 0.18 0.92 ± 0.12 1.85 ± 0.15 4.89 ± 0.57 0.92 ± 0.20 0.87 ± 0.17 

32 21 1.34 ± 0.14 0.95 ± 0.15 1.86 ± 0.36 5.05 ± 1.32 1.05 ± 0.32 0.86 ± 0.37 

33 13 1.53 ± 0.19 1.05 ± 0.13 2.10 ± 0.23 5.39 ± 1.65 1.24 ± 0.38 1.34 ± 0.43 

34 13 1.51 ± 0.16 1.04 ± 0.11 2.06 ± 0.24 5.24 ± 0.51 1.24 ± 0.38 1.22 ± 0.37 

35 12 1.60 ± 0.09 1.04 ± 0.14 2.12 ± 0.21 5.47 ± 0.81 1.27 ± 0.34 1.33 ± 0.36 

36 12 1.44 ± 0.13 1.07 ± 0.11 2.24 ± 0.27 5.67 ± 0.98 1.24 ± 0.38 1.23 ± 0.36 

37 8 1.66 ± 0.16 1.12 ± 0.08 2.22 ± 0.14 6.04 ± 0.87 1.39 ± 0.21 1.52 ± 0.38 

38 14 1.59 ± 0.20 1.13 ± 0.10 2.29 ± 0.23 5.61 ± 1.23 1.35 ± 0.47 1.46 ± 0.36 

39 10 1.55 ± 0.45 1.11 ± 0.17 2.45 ± 0.24 6.18 ± 1.18 1.40 ± 0.47 1.61 ± 0.86 

40 10 1.73 ± 0.11 1.16 ± 0.07 2.37 ± 0.12 5.73 ± 0.70 1.25 ± 0.31 1.71 ± 0.38 

 
李敏等[15]选取产前超声检查确诊为畸形或计划外胎儿 16 例，采用 3DUS-VOCAL 测量胎儿甲状腺

体积。胎儿引产后 6 h 内分离并取下甲状腺，用水置换法测量体积，结果显示二维超声和 3DUS-VOCAL
技术测量的 16 胎胎儿甲状腺体积与实际体积的相关系数相当，回归方程分别为：Y 二维超声 = −0.075 + 
4.132X (r = 0.790, P < 0.05)、Y3DUS-VOCAL = −0.039 + 2.433X (r = 0.810, P < 0.05)。二维超声与 3DUS-
VOCAL 技术测量的 16 胎胎儿的甲状腺体积结果具有良好相关性(r = −0.813, P < 0.05)。且同一医师应用

3DUS-VOCAL 技术的重复性和一致性较二维超声好，同时表明不同医师应用 3DUS-VOCAL 技术的重复

性和一致性均较二维超声更好，因此，3DUS-VOCAL 技术测量胎儿甲状腺体积优于二维超声。 

3. 胎儿甲状腺疾病的超声诊断 

当超声提示胎儿甲状腺大小或形态异常后，需要进一步判断胎儿甲状腺的功能。胎儿期甲状腺肿通

常可表现为甲亢、甲减及单纯甲状腺肿。超声评估甲状腺功能的主要依据包括胎心率、胎儿骨成熟度和

胎儿甲状腺内血管生成情况，其中最重要的指标是胎心率。当胎儿心率持续增快时，甲亢的可能性较大；

而孤立性胎儿心动过缓则是甲减的首发临床表现[21]。胎儿骨成熟度的评估通常依据胎儿长骨的次级骨

化中心出现的时间进行判断，临床常用的是股骨。股骨远端次级骨化中心出现的时间为 32~33 周，如果

在妊娠 32 周之前出现次级骨化中心，提示骨成熟度加速，甲亢的可能性大；如果在 33 周之后，甚至在

出生前仍未出现次级骨化中心，则提示骨成熟延迟，甲减的可能性大。胎儿甲状腺内血管生成特点也可

提示甲状腺功能。如果血管存在于甲状腺腺体周边，则甲减的可能性大；如果血管丰富，充满甲状腺

内部，则甲亢的可能性大[22]。另外，如果超声提示胎儿甲状腺缺如或发育不良，则胎儿患甲减的可

能性较大。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.43358


贾泽楠 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.43358 397 临床个性化医学 
 

Huel [23]等提出一种用于评估胎儿甲状腺功能的评分体系：甲状腺形态学(0 分：正常；1 分：异常)；
甲状腺血流(0 分：分布正常；1 分：血流增多)；胎心率(0 分：120~160 次/min；1 分：胎心率 < 120 次／

min，或>160 次/min)；骨成熟度(1 分：骨成熟度加速；0 分：正常；−1 分：骨成熟度延迟)。得分 ≥ 2 分

应提示甲亢，得分 < 2 分应提示甲减。根据此标准，李素娟及宋亚男等[24] [25]分别通过选取甲状腺功能

异常孕妇共 185 例进行对照实验，将单纯应用超声观察胎儿甲状腺形态学及血流(方法 1)，以及将胎儿甲

状腺形态学及血流分布检查联合胎儿心率测量、胎儿骨成熟度检测进行多参数评估(方法 2)两种方法分别

对新生儿甲状腺功能情况进行评估。采用受试者操作特征(ROC)曲线法评估并比较 2 种评估方法对甲状

腺功能异常孕妇宫内胎儿出生后发生新生儿甲状腺功能异常的预测价值。结果均证明超声多参数联合评

分法在预测新生儿发生甲状腺功能异常方面准确率较高，可作为甲状腺功能异常孕妇胎儿甲状腺功能异

常评估的指标。 
于冬梅等[26]回顾性分析 5 例胎儿甲状腺肿病例的产前超声特点及临床资料，5 例胎儿甲状腺肿均表

现为胎儿颈前区中低回声；1 例表现为中央型血流信号，4 例为周边型血流信号；1 例食管气管受压并羊

水过多；3 例颈部过伸；1 例胎儿股骨远端骨化中心提前出现，1 例胎儿股骨远端骨化中心延迟出现，2
例未在合适孕周进行评估，1 例未见异常；2 例出现心胸比增大，其中 1 例胎儿出现心力衰竭并心动过

速。结合母体甲状腺功能和产前超声表现，1 例胎儿甲状腺肿产前诊断为甲亢，其余 4 例产前诊断为甲

减。李琴等[27]记录了 3 例甲状腺肿的胎儿，超声提示 3 例胎儿甲状腺均增大，彩色多普勒显像提示甲状

腺组织血流丰富，以外周型为主，通过脐血 T4 水平检测均提示胎儿甲状腺功能减退；张静等[28]报道一

例胎儿甲状腺肿并甲状腺分泌障碍 6 型 1 例，超声表现为双侧甲状腺体积增大，实质回声均匀，彩色多

普勒显像提示双侧叶内血流明显增多，双侧甲状腺上动脉血流均增快，产后诊断为先天性甲状腺功能减

退；武玺宁等[29]也报道一例胎儿先天性甲状腺肿并先天性甲状腺功能减退病例，超声提示胎儿颈部区域

甲状腺明显增大，呈均匀低回声，彩色多普勒显像提示双侧甲状腺内血流信号丰富，以周边为主，肿大

甲状腺包绕气管，横断面可见气管受压变瘪。另外，秦硕等[30]报道 2 例 Graves 病(GD)合并妊娠患者胎

儿甲状腺肿的病例，其中 3 例超声提示胎儿甲状腺肿，彩色多普勒显像提示血流信号丰富，胎儿心率偏

快，32 周可见次级骨化中心出现，产后甲状腺功能未见异常，故不能诊断胎儿甲状腺功能亢进，另一胎

儿超声提示胎儿甲状腺肿大，彩色多普勒显像提示未探及明显血流，产后甲状腺功能未见异常，此 2 例

均系母体甲状腺功能亢进引起胎儿甲状腺肿大。因此，在超声诊断胎儿甲状腺肿时，可通过甲状腺血流

信号、股骨中心是否提前或延后出现、胎儿心率等指标诊断胎儿甲亢或甲减，但需要注意母体是否存在

甲状腺功能亢进或减退，应进行综合评定。 

4. 讨论 

4.1. 胎儿甲状腺超声检查的局限性 

第一，测量方法存在误差：二维超声测量时，由于胎儿甲状腺形状不规则，通过测量横径、长径等

计算体积的方法误差较大且指标不够全面。虽然三维超声技术在一定程度上有所改进，但实际应用中仍

可能受到胎儿体位、超声设备分辨率等因素影响，导致测量结果不够精准。陈志国、张纯清等[31] [32]选
各孕周取引产的新鲜胎儿，对其甲状腺进行标本制作。他们借助游标卡尺、精密天平和刻度量杯等工具，

对不同孕期胎儿甲状腺的大小、质量及体积进行测量。结果显示，该测量结果与超声测量值存在差异(体
积最大差异 0.39 cm3，最小差异 0.01 cm3，平均差异 0.135 cm3)，并且测量过程中未将测量结果与超声测

量值进行匹配分析。第二，样本选择有局限性：国内学者在构建胎儿甲状腺正常指标体系时，样本选择

多基于特定条件，如单胎妊娠、孕妇无影响胎儿生长发育的疾病等，差异性研究较少。这些严格的入选

和排除标准使得研究样本具有一定的同质性，可能无法完全代表所有孕妇和胎儿的情况，在临床推广时
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对复杂病例的适用性可能受限。第三，甲状腺功能评估不够完善：超声评估胎儿甲状腺功能主要依据胎

心率、胎儿骨成熟度和胎儿甲状腺内血管生成情况等指标，但这些指标并非绝对特异。例如，胎心率受

多种因素影响，除甲状腺功能异常外，胎儿窘迫、孕妇情绪等也可能导致胎心率改变；胎儿骨成熟度评

估依赖股骨次级骨化中心出现时间，存在个体差异，且不同种族、地域可能有所不同；甲状腺内血管生

成特点的判断也存在主观性。现有的评分体系虽有一定价值，但仍需进一步验证和完善。 

4.2. 未来研究方向 

1. 优化测量技术：研发更精准的胎儿甲状腺测量技术，结合人工智能、机器学习等先进技术，提高

超声图像的分析能力，自动识别胎儿甲状腺边界，更准确地测量其大小、体积等参数，减少人为误差。

探索多模态成像技术，如将超声与其他影像学方法(如磁共振成像的功能成像技术)相结合，从不同角度获

取胎儿甲状腺信息，提高诊断准确性。2. 扩大样本多样性：开展多中心、大样本研究，纳入不同种族、

地域、孕期合并症的孕妇，建立更具代表性的胎儿甲状腺正常参考值范围和诊断标准。设立胎儿甲状腺

疾病超声诊断的专家共识，为甲状腺疾病诊断提供依据，增强研究结果在复杂临床场景中的适用性。另

外，针对特殊人群，如多胎妊娠或其他慢性疾病的孕妇，进行专项研究，明确胎儿甲状腺疾病的发生特

点和诊断要点。3. 完善胎儿甲状腺功能评估体系：寻找更多特异性的胎儿甲状腺功能评估指标，如检测

胎儿血液或羊水中甲状腺相关激素、抗体的水平，结合超声指标进行综合评估。进一步优化现有的评分

体系，增加更多影响胎儿甲状腺功能的因素，如孕妇孕期营养状况、环境因素等，提高对胎儿甲状腺功

能异常预测的准确性。 
总之，超声检查凭借无创、经济的优势，可动态监测胎儿甲状腺大小变化，为胎儿甲状腺疾病的辅

助诊断提供客观依据，具有重要的临床推广价值。不过，当前该技术仍存在一定局限性，通过解决现有

技术瓶颈，不断完善超声检查在胎儿甲状腺疾病诊断中的应用，有望进一步提升其诊断准确性与临床实

用性，随着医学影像技术的不断发展与研究的深入，超声检查在胎儿甲状腺疾病诊疗领域将具有更广阔

的应用前景。 
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