
　　　+

３７
,

　
+

１１
h

２０２２
Ù

１１
-

"'()*)+

（ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ）
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＮＯＲＴＨＳＩＣＨＵＡＮＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ

Ｖｏｌ３７，Ｎｏ１１
Ｎｏｖ２０２２

ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００５３６９７２０２２１１００８ ?PQNO?

LabJ

：
�Ý'eÞK?bK´1)N®23

（２０１８Ｄ０１Ｃ１８４）
cdef

：
$®ß

（１９８３－），
7

，
�8ô(9

。Ｅｍａｉｌ：ｈｕｊｉｎｗｅｉｄｏｃｔｏｒ＠１６３．ｃｏｍ
ÐÑcd

：
àIÉ

。Ｅｍａｉｌ：３４１８２７２６＠ｑｑ．ｃｏｍ

klóômnÝoKpq÷drsZy®

ＴＳＨ
¿À

¹kl=?�t�½¾

:VW

，
XYZ

，
[\

（
�Ý(1�)+;<=(*()ü�P�

，
�Ý áÑâ$

　８３００１１）

【
��

】
J�

：
z{#$»¼%&±'()*

（
%)

）
ÀÁ+,h�æD%&±P

（ＴＳＨ）
-.é#$uÚ/0q12

。

��

：
,I¸ÔÕGÎ#$/0q

２３６
é%)+v'âãýþ

，
é«¤vüê

ＴＳＨ
b ³�?ÀÁÔA

ＴＳＨ
³�Ô

（ｎ＝

１５５，＜２．５ｍＵ／Ｌ）̈ ＴＳＨ
%³�Ô

（ｎ＝８１，≥２．５ｍＵ／Ｌ）。!"ðÔâãýþx#$uÚ/0MZIú

，
AB

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
,-Þ

ßÔÕ¶·12\P

。
��

：
¶!

ＴＳＨ
³�Ô

，ＴＳＨ
%³�Ô#$½¾¿

（ＧＤＭ）
MZÍxSpZ�H>MZÍ�À`

（Ｐ＜

０．０５）；
ðÔ#$h`�r

、
ã�>

、
,v^uÚ#$/0MZÍ!"

，
ÿ!ø÷á)ÂÃ

（Ｐ＞０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
,-ÔÕÎp

Ù}

、
+¯���h¡

（ＢＭＩ）́ ＴＰＯＡｂ
ä¸b

ＧＤＭ
qìáëÜ\P

（Ｐ＜０．０５）；
·+¯

ＢＭＩ、ＴＳＨ
%³�¨SpZ�H>ì

á¶·

（Ｐ＜０．０５）。
��

：
#$»¼%)ÀÁ+,h

ＴＳＨ
-.%³�ÀÁX"`qSpZ�H>ÛÜ

；
ÀÁ�Á®"`q

ＧＤＭ
ÛÜ

，
�µ3é

ＴＰＯＡｂ
ä¸%)ÀÁq¶+h¦�

。

【
���

】
%&±'()*

；
#$

；
+,h

；
%&±P

；
#$/0

【
7���>

】Ｒ７１４．２５６　　　【
]�9��

】Ａ

ＥｆｆｅｃｔｏｆｓｅｒｕｍＴＳＨｌｅｖｅｌｏｎａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｄｕｒｉｎｇｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ＨＵＪｉｎｗｅｉ，ＳＡＮＧＧｕｏｙａｏ，ＮＩＵＹａｏ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｊｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｕｒｕｍｑｉ８３００１１，Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｒｕｍｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＴＳＨ）ｌｅｖｅｌｏｎａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｄｕｒｉｎｇｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＭＭｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２３６ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

ｄｉａｇｎｏｓｅｄａｎｄｏｂｔａｉｎｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒＴＳＨｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄａｔｔｈｅｆｉｒｓｔ

ｐｒｅｎａｔａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＴＳＨｓｔａｎｄａｒｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５５，＜２．５ｍＵ／Ｌ）ａｎｄＴＳＨｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝

８１，≥２．５ｍＵ／Ｌ）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

ｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＴＳＨｓｔａｎｄａｒｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＧＤＭａｎｄｔｈｅｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓｉｎｔｈｅＴＳＨｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｓｕｃｈａｓｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｍａｃｒｏｓｏｍｉａａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｐ＞０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ，ｐｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙＢＭＩａｎｄＴＰＯＡｂｐｏｓｉｔｉｖｅｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ＧＤＭ（Ｐ＜０．０５）．ＡｎｄｐｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙＢＭＩａｎｄＴＳＨｄｉｄｎｏｔｒｅａｃｈｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎ

ｆａｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＴＳＨｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＴＳＨｎｏｔｒｅａｃｈｉｎｇｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｈａｖｅｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｅｖｅｎｉｆｔｈｅＴＳＨｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｒｅａ

ｃｈｅｓｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄ，ｔｈｅＧＤＭｒｉｓｋｓｈｏｕｌｄｓｔｉｌｌｂｅｐａｉｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒＴＰＯＡｂｐｏｓｉｔｉｖｅｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　
%&±'()*

（
%)

）
bct%&±¦PÔ

xu§r4q;l�ÒSvEÓ»L

，
®#$7¸

P"AWZ

，
9é#$/0vZuÚ12

［１］
。

h

/

［２］
hp

，
%)®%}7¸PqÀ¿ÍA

２％ ～
３％。

¶·s 

［３－４］
wD

，
%)u_¨#$¼Mx}

#$½¾¿

（ＧＤＭ）、
¤ä¯hqMZX·

，
Gz�

4SpZ�H>

、
�v

、
,v^dluÚ#$/0Û

ÜÀ`

。
MN

［５］
tu

，
#$h»¼%)¨#$h½

¾¿

、
,v

、
ã�>^dluÚ#$/0¶·

。
�w

âãîÙ�:%&±'(h�

，
9Xþ)-#$¼

０１４１



$®ß

，̂ 　
#$»¼%&±'()*ÀÁ+,h�æ

ＴＳＨ
-.é#$uÚ/0q12

MxqMZ

，
��#$/0

［６］
。

_3¯

，
·t+,

hD%&±P

（ＴＳＨ）
b ³�¨uÚ#$/0MZ

q·Ó9@X+�

。
A�

，
nMN�Y,I¸ÔÕ

，

z{#$»¼%)ÀÁ+,h

ＴＳＨ
³�Iú¨#

$uÚ/0q·Ó

。

１　
á�T��

１．１　
?âá�

,I¸ÔÕ

２０１９
Ù

１
-Ô

２０２１
Ù

１２
-®�

Ý(1�)+;<=(*��¼GÎ#$/0q

２３６
é%)+v'âãýþ

。
§��¨

：（１）
#$»

¼%)ÀÁ

；（２）
R5#$

；（３）
Ù}

１８～４５
¡

；（４）
¿éýþ#Ü

。
¥i�¨

：（１）
»¼çHxå'(

ÈkÁ

；（２）
»¼µ_KÒF{¸�¿Á

；（３）
+h

X½¾¿¿LÁ

；（４）
#$¯æ�Á

；（５）
[h·B

½C�¦Pp0rÁ

。

１．２　
��

１．２．１　
IJKLMN

　
ÏÐÙ}

、
+h�H

、
Ò`

、

+¤

、
v¤

、
_`L^

，
i¤+¯�H

、
Ò`

，
áâ+

¯���h¡

（ＢＭＩ）。
１．２．２　

STUVW#X8YDE

　
%&±'(î

ýh�

［ＴＳＨ、
�f%&±P

（ＦＴ４）、
%&±YKÏ

rJS�

（ＴＰＯＡｂ）］、
�ø

［
ãü7ý

（ＴＣ）、
�½Ö

ç

（ＴＧ）、
S�ÄøLÇü7ý

（ＬＤＬＣ）、̀
�Äø

LÇü7ý

（ＨＤＬＣ）］、
Eö�½

（ＦＰＧ）；
%&±'

(h�:BK~ÏM�>XNÝ8

（
*xA

Ａｂｂｏｔｔ
ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＡＲＣＨＩＴＥＣＴ

ÔÕ*

）；
�øqÝ8:B

�á

７６０００２０
ß�K~ZÏÔÕ*XN

；
�½qÝ

8ËBèé½KÏJ>

。

１．２．３　
Z[\]

　
�¥ÀÁuÚ#$/0Iú

，
Ï

Ð#$h½¾¿

（ＧＤＭ）、
#$h`�r

、
#$hæ

�

（
�HLÇ

＜１１０ｇ／Ｌ）、
�Z>êî

、
ã�>

（＞４０００ｇ）、
,v

（＜３７
K

）、
vÊp�

、
SpZ�

H>

（＜２５００ｇ）̂ 。

１．２．４　
^_W`#/a

　
 à

２０１１
Ù�I%&±

)z×'q�¨

［７］
，
+,h

ＴＳＨ
ÏWåðËA

（０．１
～２．５ｍＵ／Ｌ）；

é«¤vüê

ＴＳＨ
b ³�

，
?À

ÁÔA

ＴＳＨ
³�Ô

（ｎ＝１５５，＜２．５ｍＵ／Ｌ）̈ ＴＳＨ
%³�Ô

（ｎ＝８１，≥２．５ｍＵ／Ｌ）。

１．３　
¶·F�¸

AB÷á)ÍÎ

ＳＰＳＳ２２．６
é¡¤XNÔÕ

。

p§ÏJÔ<qá�ýþw

（ｘ－ ±ｓ）
XNÁþ

，
ðÔ

�Íÿ!ÔÕBïÔ

ｔ
ü�

；
up§ÏJÔ<qá

�ýþw

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）XNÁþ

，
ðÔ�Íÿ!ÔÕ

B�xü�

；
á¡ýþB

［ｎ（％）］
XNÁþ

，
ðÔ�

Íÿ!ÔÕB χ２ü�

；ＧＤＭ
´S�H®Z>që

Ü\P:B

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
,-ÔÕ

。Ｐ＜０．０５
Aÿ!X

÷á)ÂÃ

。

２　
��

２．１　
ë¬?âá�89

¨

ＴＳＨ
³�Ô!"

，ＴＳＨ
%³�Ô

ＴＳＨ
-.À

`

（Ｐ＜０．０５），ＦＴ４
-.RS

（Ｐ＜０．０５），ＴＰＯＡｂ
ä

¸!éÀ`

（Ｐ＜０．０５）；
ðÔÙ}

、
+¯

ＢＭＩ、
+¤

、

v¤´�½

、
�øh�!"

，
ÿ!ø÷á)ÂÃ

（Ｐ＞０．０５）。
Zw

１。

²

１　
ë¬?âá�89

［ｘ－±ｓ，ｎ（％）］

ýþ

ＴＳＨ
³�Ô

（ｎ＝１５５） ＴＳＨ
%³�Ô

（ｎ＝８１） ｔ／χ２／Ｚå

Ｐ
å

Ù}

（
¡

） ３０．３９±３．９８ ３０．６４±４．１２ ０．４５３ ０．６５１

+¯

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２０．７８±２．５６ ２０．６２±２．８１ ０．４４１ ０．６６０

+¤

２．８６８ ０．２３８
　１

¤

４５（２９．０３） ３１（３８．２７）
　２

¤

６２（４０．００） ３２（３９．５１）
　≥３¤ ４８（３０．９７） １８（２２．２２）

v¤

２．８７８ ０．０９０
　

®v

７０（４５．１６） ４６（５６．７９）
　

Ìv

８５（５４．８４） ３５（４３．２１）
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６４±０．４１ ４．５８±０．３９
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１２±０．３５ １．１７±０．３８ １．０１２ ０．３１３
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６２±０．７６ ４．６８±０．７９ ０．５６８ ０．５７１
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２６±０．５１ ２．３６±０．４２ １．５１６ ０．１３１
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６５±０．３４ １．６９±０．４１ ０．７９８ ０．４２６
ＴＳＨ［ｍＵ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １．２１（０．５３，１．６８） ３．５６（２．８９，５．１１） ９．５８６ ０．００１
ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） １３．３８±２．０６ １２．５３±２．１１ ２．９８５ ０．００３
ＴＰＯＡｂ

ä¸

６０（３８．７１） ４５（５５．５６） ６．１１３ ０．０１３

２．２　
ë¬=?kl�t89

¨

ＴＳＨ
³�Ô!"

，ＴＳＨ
%³�Ô

ＧＤＭ
MZ

ÍxSpZ�H>MZÍ�À`

（Ｐ＜０．０５）；
ðÔ

#$h`�r

、
ã�>

、
,v^uÚ#$/0MZÍ

!"

，
ÿ!ø÷á)ÂÃ

（Ｐ＞０．０５）。
Zw

２。

²

２　
ë¬=?kl�t/í/89

［ｎ（％）］

Ôl

ＧＤＭ
#$h`�r #$hæ� �Z>êî ã�> ,v vÊp� 5>¹JM%ëÀ SpZ�H>

ＴＳＨ
³�Ô

（ｎ＝１５５） １０（６．４５） ３（１．９４） ３４（２１．９４） ０（０．００） １３（８．３９） ４（２．５８） １２（７．７４） ３（１．９４） ８（５．１６）

ＴＳＨ
%³�Ô

（ｎ＝８１） １２（１４．８１） ３（３．７０） ２６（３２．１０） ２（２．４７） １２（１４．８１） ３（３．７０） ８（９．８８） １（１．２３） １０（１２．３５）

χ２å ４．４０２ － ２．８９８ － ２．３２１ － － － ３．８９７

Ｐ
å

０．０３６ ０．４１６ ０．０８９ ０．１１７ ０．１２８ ０．６９４ ０．６２５ １．０００ ０．０４８

１１４１



　　　+

３７
,

　
+

１１
h

２０２２
Ù

１１
-

　　　 CDEFGF�

（ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ）
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＮＯＲＴＨＳＩＣＨＵＡＮＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ

Ｖｏｌ３７，Ｎｏ１１
Ｎｏｖ２０２２

２．３　ＧＤＭ
¢u&ínvw¯�°ÿ�

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
É

B�¸

wÙ}

、
+¯

ＢＭＩ́ ＴＳＨ
-.^zAKÎ�

，

w

ＧＤＭ
A\Î�N

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
,-ÔÕ

，
]ÙÎpÙ

}

、
+¯

ＢＭＩ́ ＴＰＯＡｂ
ä¸b

ＧＤＭ
qìáëÜ\

P

（Ｐ＜０．０５）。
ðowÙ}

、
+¯

ＢＭＩ́ ＴＳＨ
-.

^zAKÎ�

，
wSpZ�H>A\Î�N

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
,-ÔÕ

，
/ÿtu

，ＴＳＨ
%³�¨SpZ�H>ì

á¶·

（Ｐ＜０．０５）。
Zw

３
´w

４。

²

３　ＧＤＭ
¯�°ÿ�

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ÉB�¸

\P βå ＳＥ
å

Ｗａｌｄ
å

ＯＲ
å

Ｐ
å

９５％ＣＩ

Ù}

０．０６５ ０．０３２ ４．１２６ １．０６７ ０．０４３ １．００２～１．１３６

+¯

ＢＭＩ ０．０８７ ０．０３５ ６．１７９ １．０９１ ０．０１３ １．０１９～１．１６８

ＴＰＯＡｂ
ä¸

０．３１２ ０．１２５ ６．２３０ １．３６６ ０．０１３ １．０６９～１．７４５

²

４　
u&ínvw¯�°ÿ�

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ÉB�¸

\P βå ＳＥ
å

Ｗａｌｄ
å

ＯＲ
å

Ｐ
å

９５％ＣＩ

+¯

ＢＭＩ ０．３４７ ０．１６８ ４．２６６ １．４１５ ０．０３９ １．０１７～１．９６７

ＴＳＨ
%³�

０．５６１ ０．１８６ ９．０９７ １．７５２ ０．００３ １．２１７～２．５２３

３　
Ã�

XMN

［８］
aA

，
#$»¼%)9xM#$uÚ

/0

，
kl®+,h

，
9ÛÎ

ＧＤＭ、
�v

、
5>Z[

#Y^uÚìí/0ÛÜÀ`

。ＴＳＨ
b¢H%&±

'(qHNh�

，
®%)ÀÁPQ`

［９］
。

ét»¼

%)ÀÁ

，
+¯A�éXN%&±'(¦Ý

，
±9(

DÛ

ＴＳＨ
³�

。
3¯

，
·t#$»¼%)ÀÁ+,

h

ＴＳＨ
³�¨ ¨#$uÚ/0q¶·¸buæ

î

。
nMN/ÿtu

，
¶!

ＴＳＨ
³�Ô

，ＴＳＨ
%³

�Ô

ＧＤＭ
MZÍxSpZ�H>MZÍ�À`

，

ÙÝ/ÿ¨_`+�pq

。

MN

［１０］
��

，ＴＳＨ
-.¨n>PØS

（ＩＲ）́
½j�!W�Æ¶·

。ＧＤＭ
qMZ¨

ＩＲ
Àqx

（
�

）
n> β©ª'()*¶·

［１１］
。

_·t%)¨

ＧＤＭ
q·Ó3¯¶·MN+�bXæï

。Ｓｔｏｈｌ
^

［１２］
aA

，
%)9�4

ＧＤＭ
ÛÜÀ`

，
�

Ｓｈａｈｂａｚｉ
ａｎ̂ ［１３］

+�¼%tu�Á�ÍÁ®·Ó

，
MN/

ÿqÿ!9(¨

ＴＳＨ
À`-.´

ＴＰＯＡｂ
w³Iú

X·

。Ｋａｒａｋｏｓｔａ
^

［１４］
h p

，ＴＳＨ
À ` ð ê * Ã

ＴＰＯＡｂ
ä¸9À�

ＧＤＭ
MZÛÜ

。Ｌｉ̂ ［１５］
MN

L+�

，ＴＳＨ
U£À`

（２．５～４．０ｍＵ／Ｌ）
uz�4

ＧＤＭ
ÛÜÀ`

，̂
k

ＴＳＨ
À`Dt

（≥４．０ｍＵ／Ｌ），
L3ðêÁ®�

ＴＰＯＡｂ
ä¸±9Îp

ＧＤＭ
ÛÜÀ

`q/ÿ

。
nMN/ÿtu

，
Ù}

、
+¯

ＢＭＩ́
ＴＰＯＡｂ

ä¸b

ＧＤＭ
qìáëÜ\P

，
�

ＴＳＨ
b 

³�%X�,-Þß

，
�u^k

ＴＳＨ
?@³�

，
#

$»¼%)ÀÁq

ＧＤＭ
ÛÜbu�¨Æ

。ＴＰＯＡｂ
ä¸zA%&±KÒF{!WqHN¿g�Î

，
�

��®

ＧＤＭ
MZPX�HNzB

。
Eð^

［１６］
MN

wD

，
+,h

ＴＰＯＡｂ
ä¸¨

ＧＤＭ
Á®·ç

，
�¨

ＴＳＨ
ø·

，
ÙL¨nMN¶©

。Ｈａｄｄｏｗ
^

［１７］
+�

，

#$»¼%)9éí>ÊvÑÌ

、
�ÐvZ12

。

SpZ�H>zAÑÌaP

、
x�ÐM%Èkqë

Ü\P

，
µM¿ÍA

１０％
®�

［１８］
。Ｏｈａｓｈｉ̂ ［１９］

+

�

，
#$h%)¨SpZ�H>¶·

，ＴＳＨ
-.ÎÏ

bµ�8\P

。
_LXMN

［２０］
+�

，
%)¨#$u

Ú/0q·Ó¼utM

，
@X

ＴＳＨ
ft"`-.

（５
～１０ｍＵ／Ｌ）

ê�ÁXz~µ¶·¸

。
nMN/ÿ

tu

，ＴＳＨ
³�ÔSpZ�H>MZÍ`t%³�

Ô

，
¼Ìd\PÔÕ

，ＴＳＨ
%³�bSpZ�H>q

ìá12\P

。
Æ´^

［２１］
MNwD

，
#$h

ＴＳＨ
-.¨SpZ�H>AX¶·¸

，
µÀ`zÀqS

pZ�H>ÛÜ

，
Ù¨nMN/ÿ¶©

。
ÔÕ«\

：

%&±¦Pé3�Z[M%X�HNzB

，
#$h

5>Z[M%r3%&±P8N@tì�

，
ì�%

&±P�:^9125>Z[M%

；ＴＳＨ
-.ó`

，

ì�%&±¦P-.óS

，
Ö�ÛÎ5>Z[M%

uÚ

，
»ïSpZ�H>

。
nMNP

，ＴＳＨ
%³�Ô

¨³�Ô#$h`�r

、
ã�>

、
,v

、
vÊp�^

µ_uÚ#$/0MZÍÿ!ø÷á)ÂÃ

，
9w

aA

ＴＳＨ
³�¨ 9(¨ÙÓuÚ#$/0øp

ü¶·¸

。
nMNz{.+,h

ＴＳＨ
-.¨¨#

$uÚ/0q·Ó

，
Îp+,h

ＴＳＨ
-.¨SpZ

�H>Á®ìá·ç

，
éâãXh�ÂÃ

。

Ó�

，
nMNMµ

，
+,h

ＴＳＨ
-.¨SpZ

�H>qMZ¶·

，
oét#$»¼%)ÀÁA±

�éîÙ±9(Û

ＴＳＨ
-.³�

；
ðê+,h

ＴＳＨ
-.^k³�

，
µ

ＧＤＭ
ÛÜbAHÆ

，
�µbé*

ＴＰＯＡｂ
ä¸%)ÀÁ

，
Aq¶+h¦�

。

_Ä]�

［１］　
Ü¤ö

，
ëÓñ

．
%&±KÒF{¨7¸ZÛ´èoZ%MN

X�

［Ｊ］．
Pï()dI

，２０２１，１０１（２０）：１５４１－１５４４．

［２］　《
#$xvÊ%&±�¿�?h/

》（
+

２
¦

）
,òy�z

，
P

ï()zJÔx)Ôz

，
Pï()zËv()Ôz

．
#$xv

Ê%&±�¿�?h/

（
+

２
¦

）［Ｊ］．
PïJÔxvEdI

，

２０１９，３５（８）：６３６－６６５．

［３］　ＺｈａｎｇＹ，ＳｕｎＷＪ，ＺｈｕＳＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｙｒｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄＴＰＯＡｂｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｉｎｐｅｋｉｎｇ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆

Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０２０，１０５（３）：Ｅ３６８－Ｅ３８０．

［４］　
(;ó

，
Iø

．
#$h%&±'()*éìí#$/0q12

［Ｊ］．
âã¨¿gdI

，２０２１，４１（３）：５６６－５７０．

２１４１



$®ß

，̂ 　
#$»¼%&±'()*ÀÁ+,h�æ

ＴＳＨ
-.é#$uÚ/0q12

［５］　
ôCõ

，
Gö

，
fÄ÷

．
#$h¬âã%&±'()*xqë

Ü\P´é#$/0q12

［Ｊ］．
"'()*)+

，２０２１，３６

（３）：３７０－３７３．

［６］　
Pø

，
ôùõ

，
Nc

，̂ ．
®%&±P¶Ï?@é#$h¬âã

%&±'()*xqþÿ

［Ｊ］．
PIâã0g)dI

，２０２２，３８

（６）：４８３－４８６．

［７］　ＡｌｅｘａｎｄｅｒＥＫ，ＰｅａｒｃｅＥＮ，ＢｒｅｎｔＧＡ，ｅｔａｌ．２０１７ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｆｔｈｅ

ａｍｅｒｉｃａｎｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ：

ＯｆｆｉｃｉａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｙｒｏｉｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２０１７，２７

（３）：３１５－３８９．

［８］　
P.

，
Bàß

．
#$h¬âã%&±'()*xÀÁ�æ%&

±¦P-.é#$/0qÙÝäå

［Ｊ］．
PI'ú�F

，２０２０，

３５（１０）：１７７３－１７７６．

［９］　
JÛº

，
¶%

，
±àH

．
#$»¼%&±'()*ÀÁ�æ

ＴＳＨ、
ûß

、Ｈｃｙ
w³-.´µâãÂÃ

［Ｊ］．
PI'v1âã

dI

，２０２１，２２（３）：２４０－２４２．

［１０］ＰｌｏｗｓＪＦ，ＳｔａｎｌｅｙＪＬ，ＢａｋｅｒＰＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｇｅｓｔａ

ｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｏｌｅｃｕｌａｒＳｃｉ

ｅｎｃｅｓ，２０１８，１９（１１）：３３４２．

［１１］ＦａｒａｈｖａｒＳ，ＷａｌｆｉｓｃｈＡ，ＳｈｅｉｎｅｒＥ．Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｆｏｒｂｏｔｈｍｏｔｈｅｒａｎｄｏｆｆｓｐｒｉｎｇ：ａｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖｉｅｗｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，

２０１９，１４（１）：６３－７４．

［１２］ＳｔｏｈｌＨＥ，ＯｕｚｏｕｎｉａｎＪ，ＲｉｃｋＡＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓｅａｓｅａｎｄｇｅｓｔａ

ｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ＧＤＭ）：ｉｓｔｈｅｒｅａｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆＭａｔｅｒｎａｌＦｅｔａｌ＆ ＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，２６（１１）：

１１３９－１１４２．

［１３］ＳｈａｈｂａｚｉａｎＨ，ＳｈａｈｂａｚｉａｎＮ，ＢａｎｉａｎｉＭＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｙ

ｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｎｄｐｒｅｇｅｓｔａ

ｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＰａｋｉｓｔａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１３，２９

（２）：６３８－６４１．

［１４］ＫａｒａｋｏｓｔａＰ，ＡｌｅｇａｋｉｓＤ，ＧｅｏｒｇｉｏｕＶ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｒｉｓｋｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｂｉｒｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｔｈｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１２，９７（１２）：

４４６４－４４７２．

［１５］ＬｉＰ，ＬｉｎＳ，ＣｕｉＪＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙ

ｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｏｎｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｏｆ７，５３６Ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＷｏｍｅｎ＇ｓＨｅａｌｔｈ，２０２２，３１（２）：

２９３－２９８．

［１６］
Eð

，
vDü

，
ý�Ï

，̂ ．
�æ

ＦＴ４、ＴＳＨ、ＴＰＯＡｂ
ç»îüé

#$»¼%&±'()*x+v'ìí/0q12

［Ｊ］．
"'

()*)+

，２０１９，３４（５）：５８６－５８８．

［１７］ＨａｄｄｏｗＪＥ，ＰａｌｏｍａｋｉＧＥ，ＡｌｌａｎＷＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｔｈｙｒｏｉｄｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｖｅｌ

ｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌ＆ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｒｖｅｙ，２０００，

５（１）：３．

［１８］ＭａｎｎｉｓｔｏＴ，ＭｅｎｄｏｌａＰ，ＲｅｄｄｙＵ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ

ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｍａｔｅｒｎａｌｔｈｙｒｏｉｄｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２０１３，１７８（５）：

７３１－７４０．

［１９］ＯｈａｓｈｉＭ，ＦｕｒｕｋａｗａＳ，ＭｉｃｈｉｋａｔａＫ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｂａｓｅｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｇｎａｎ

ｃｙ，２０１３，２７（３）：６１９－６２７．

［２０］ＫｏｒｅｖａａｒＴＩ，ＳｃｈａｌｅｋａｍｐＴｉｍｍｅｒｍａｎｓＳ，ＤｅＲｉｊｋｅＹＢ，ｅｔａｌ．Ｈｙ

ｐｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅｍｉａａｎｄＴＰＯａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅ

ｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ：ｔｈｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎＲｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｎ

ｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１３，９８（１１）：４３８２－４２９０．

［２１］
Æ´

，
Jµ�

．
#$h¬âã%)+'uð+h

ＴＳＨ
-.ÎÏ

´éSpZ�H>qÙÝäåMN

［Ｊ］．
PI'v1âãd

I

，２０２１，２２（３）：２４６－２４８．

（
ÅÆÇZ

：２０２２－０６－２９
ÈÉÇZ

：２０２２－０８－２４）

Y^ÊË

：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｎｓｍｃｅｄｕｃｎ
cdÌÆÍ¶

：ｈｔｔｐ：／／ｎｏｔｈｃｂｐｔｃｎｋｉｎｅｔ
ÎÏ

：ｘｕｅｂａｏｃｂｙ＠１２６．ｃｏｍ

３１４１


