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摘  要 

近年来，妊娠期甲减与妊娠期糖尿病关系引来广泛关注，研究发现，前者可通过多种因素，产生胰岛素

抵抗，增加妊娠期糖尿病的发病风险。本文通过对相关文章的阅读，对甲状腺功能减退对血糖代谢的影

响作一综述，旨在为甲状腺功能减退导致妊娠期糖尿病的可能原因提供思路。 
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Abstract 
In recent years, the relationship between gestational hypothyroidism and gestational diabetes has 
attracted widespread attention. Studies have found that the former can cause insulin resistance 
through a variety of factors and increase the risk of gestational diabetes. This article reviews the 
influence of hypothyroidism on blood glucose metabolism by reading related articles, aiming to 
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provide ideas for the possible causes of hypothyroidism leading to gestational diabetes mellitus. 
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1. 引言 

众所周知，甲状腺激素在人体的全身器官中发挥着不可或缺的作用。它可以反映甲状腺功能所处的

状态。妇女在妊娠期间由于机体的应激状态、免疫作用及代谢水平的改变，容易患有甲状腺相关疾病。

尤其以甲状腺功能减退(甲减)者居多。 
妊娠期糖尿病定义为妊娠期首次发现的高血糖性疾病，随着人民生活质量的提高，以及日常饮食结

构的巨大的改变[1]。孕妇患妊娠期糖尿病的概率也在不断增加，给妊娠妇女及胎儿带来许多的负面影响。

虽然国内外一直致力于研究妊娠期糖尿病。但其发病机制至今尚未完全阐明，多数学者认为与遗传基因、

炎症因子及胎盘因素有关[2]。妊娠期糖尿病及甲状腺功能减退为妇女怀孕期间常见的内分泌异常疾病，

它们都可以产生不良母婴结局，且均呈逐年上升趋势。近年来的研究发现，这两种疾病之间存在密切联

系。本文就既往妊娠期甲减与妊娠期糖尿病的关系进展作一综述。 

2. 妊娠期甲状腺相关指标的生理变化 

甲状腺功能状态主要由促甲状腺激素(TSH)、游离甲状腺素(FT4)、和游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、
甲状腺球蛋白抗体(TGAb)、甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)等指标来描述。 

妊娠早期，由于雌激素、胎盘的作用等原因，甲状腺结合球蛋白(TBG)及人绒毛膜促性腺激素(HCG)
的增加，TBG 水平影响甲状腺素(TT4)的浓度，故而 TT4 不能反映甲状腺激素的确切水平。HCG 与 TSH
具有相似的结构，故而产生竞争作用，导致 TSH 的下降及 FT4 的上升，直至妊娠中晚期才维持稳定。孕

期多数女性也伴随着 TPOAb、TGAb 等抗体浓度的升高，可能与孕妇本身的自身免疫有关，若孕妇的甲

状腺功能正常，可以不用药物治疗。随着妊娠周数的增加，母体产生免疫耐受，抗体滴度会在后期下降

[3]。 

3. 妊娠期甲状腺功能减退 

甲减主要包括临床甲减、亚临床甲减、低甲状腺素血症。其中当血清 TSH 超过正常参考值上限且游

离甲状腺素(FT4)低于正常参考值范围下限时，定义为妊娠期临床甲状腺功能减退症(OH)；当血清 TSH
超过正常参考值范围上限而 FT4 正常时，定义为妊娠期亚临床甲状腺功能减退症(SCH)。当 TSH 正常，

FT4低于正常参考值范围第 2.5~5百分位时，定义为单纯性低甲状腺素血症(IMH)。SCH在临床中较多见，

且与不良妊娠和新生儿结局风险增加有关，如妊娠期高血压、流产、早产、死胎、胎盘早剥、胎儿生长

受限等，甚至会影响胎儿的神经系统发育[4]。在孕早期，由于 HCG、TCG 的升高，甲状腺本身处于一

个微甲亢状态，但由于雌激素水平、精神因素、遗传因素及自身免疫等原因，孕妇容易患妊娠期甲减，

由于孕期孕妇本身的应激状态、自身免疫、以及对甲状腺激素需求量增大等各方面原因，导致孕妇极易
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患妊娠期甲状腺功能减退。 

4. 妊娠期糖代谢特点及影响 

妊娠期间，胎儿的生长发育所需的营养物质与能量均来源于母体，葡萄糖是其能量的主要来源，因

而，孕期胎儿需要从母体中获取大量的葡萄糖，用于自身的生长发育[5]。此外，胎盘合成的雌、孕激素

等，不仅可以增加胰岛素的分泌反应，降低胰岛的敏感性，还增加母体对葡萄糖的利用，从而消耗葡萄

糖[6]。同时由于整个孕期肾血浆流量及肾小球滤过率增加，但肾小管对葡萄糖的重吸收能力未，致使肾

脏的排糖量增加。因此孕妇空腹血糖随妊娠进展而降低，比正常人更易发生低血糖及酮症酸中毒。 
妊娠期母体胎盘合成的胎盘生乳素(human placental lactogen, HPL)，人绒毛膜促性腺激素(HCG)及雌、

孕激素等抗胰岛素物质的增多，加上妊娠期血容量增加，血液被稀释等原因，使母体极易产生胰岛素抵

抗和胰岛素相对不足。血糖在妊娠期明显升高，出现既往无糖尿病的妇女在发生妊娠期糖尿病。 

5. 妊娠期糖尿病 

根据国际糖尿病联合会(IDF)的最新估计，妊娠期糖尿病影响全球约 16.5%的妇女，东南亚 GDM 患

病率为 24.2%，为其最高，而非洲患病率最低，为 10.5%。近 90%的妊娠期高血糖发生低收入和中等收

入国家[7]。据高成汉等人统计，大陆 GDM 的总发病率为 14.8% [8]，可见妊娠期糖尿病是已对全球公共

卫生产生了重大影响。 
多数认为妊娠期糖尿病的发生由多种危险因素参与其中，并在妊娠期间相互推进，直接或间接地导

致 β 细胞功能和或胰岛素敏感性受损。共同作用来破坏妊娠期葡萄糖的稳定状态。但目前国内外报道妊

娠期糖尿病危险因素研究有限，经常受到混杂因素的影响，故而导致测量的结果存在不一致，尽管如此，

通过大量的研究已经证明，超重/肥胖、妊娠期体重过度增加、种族、遗传多态性、高龄产妇、GDM 家

族以及多囊卵巢综合征等是妊娠期糖尿病的危险因素[7]。这些危险因素通过促进 β细胞功能障碍和组织

胰岛素抵抗这一关键环节，来促进 GDM 的发生。 
国外有研究指出，患有 GDM 的女性不仅死产、产伤、肩难产、巨大儿的发生率增加，更发现其后

代的心脏畸形风险比葡萄糖耐量正常的女性高 30% [9]。虽然分娩后妊娠期糖尿病会逐渐消退，但仍有表

明它会增加母亲后期患 2 型糖尿病和心血管疾病的风险及儿童未来的肥胖，但对于妊娠期糖尿病的治疗，

考虑到孕妇的特殊体质，目前没有较为完善的治疗策略。 

6. 妊娠期甲状腺功能减退与妊娠期糖尿病 

在正常人体中，甲状腺激素对血糖代谢调节是具有双向性。不仅通过促进小肠对葡萄糖的吸收及其

他组织的糖原分解和糖异生、增强肾上腺素、胰高血糖素及生长激素的升糖作用。还可以增加胰岛素的

分泌，间接降低血糖。从而参与葡萄糖的平衡调节。不仅如此，甲状腺激素在胰岛素抵抗、脂肪因子等

方面均会对人体的血糖代谢产生一定的影响。有研究指出，在妊娠期间，母体对甲状腺激素的需求增加，

当机体产生的甲状腺激素不足时，孕妇会发生甲状腺功能减退，进而放大了胰岛素抵抗，导致患妊娠糖

尿病的风险增加[10]。近年来，关于妊娠期甲状腺功能减退与妊娠期糖尿病相关性的研究逐渐增多。越来

越多的学者认为二者之间存在相关性，但同时也存在着争议。 
唐磊等通过一项妊娠期甲状腺标志物的纵向研究，指出随着 FT3 (妊娠早期)、TPOAb 和 TgAb (妊娠

早期和中期)的增加或 FT4 (妊娠中期)的增加，GDM 风险显著增加，而血清 TSH 水平的升高与 GDM 之

间没有相关性，但联合 TPOAb 阳性会增加了 GDM 的风险[11]。与之相反，GUDOVIC 的研究指出，随

着促甲状腺激素(TSH)升高，妊娠期糖尿病的发病风险亦随之升高[12]。不仅如此，马淑琴等研究也发现，

https://doi.org/10.12677/md.2023.133042


李可婧，李丽 

 

 

DOI: 10.12677/md.2023.133042 274 医学诊断 
 

妊娠期糖尿病合并甲减的血清 TSH 水平、TPOAb 阳性率均高于甲减人群，而 FT3、FT4 水平低于甲减人

群[13]。王巧敏等研究发现合并甲状腺功能减退的妊娠期糖尿病孕妇胰岛素抵抗程度高于单纯妊娠期糖尿

病孕妇。且游离甲状腺素越低，胰岛素敏感性越差[14]。这些研究表明甲减确实与妊娠期糖尿病存在着千

丝万缕的联系。 
对于甲状腺功能减退导致患妊娠期糖尿病的风险增加，可能与以下原因有关： 
其一，下丘脑–垂体–靶腺轴分泌的激素相互影响，促进身体的稳态平衡。但甲减时，这一环路必

定会影响激素的分泌调节，从而导致孕妇内分泌功能紊乱，可能是发生妊娠期糖尿病的一个重要原因。 
其二，脂肪细胞因子，如瘦素、脂联素等，在胰岛素抵抗方面也起着或多或少的作用。研究发现胎

盘的脂联素基因启动子的甲基化程度与孕中期孕妇的血糖水平负相关，在孕中期和孕晚期，甲基化水平

越低，胰岛素抵 抗指数越高，瘦素可调节胰岛素分泌及改变胰岛素敏感性。有学者发现，妊娠期甲状腺

减退的患者，血清脂联素、瘦素含量升高[15]。 
其三，妊娠期甲状腺自身抗体的升高，不仅增加炎性因子的作用，诱发胰岛素抵抗，还会通过抑制

体内甲状腺过氧化物酶活性，并通过抗体依赖性细胞介导的细胞毒性作用来破坏甲状腺。此外，TgAb
促进甲状腺组织中一定浓度的蛋白质水解。抗体的存在破坏了甲状腺滤泡上皮细胞的结构，导致激素释

放增多、使葡萄糖的代谢发生紊乱。 

7. 讨论 

甲状腺功能减退与妊娠期糖尿病的关系受到越来越多的关注，甲减可通过多种机制来影响血糖代谢，

增加妊娠期糖尿病的发病风险。多数学者认为胰岛素抵抗是发生妊娠期糖尿病关键环节。因此，定期筛

查甲状腺功能是很有必要的，可以做到早诊断、早治疗，降低母婴不良结局。但也有相关报道指出左甲

状腺素可改善妊娠期糖尿病的发生率，改善母婴结局。 
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