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极低 / 超低出生体重儿甲状腺功能减退的临床分析

张慧　崔蕴璞　韩彤妍　童笑梅　贾琼　周颖　姜雅楠

（北京大学第三医院儿科，北京　100191）

［摘要］　目的　分析极低 / 超低出生体重（VLBW/ELBW）患儿甲状腺功能减退的危险因素和治疗情况。

方法　选择 2018 年 9 月至 2019 年 12 月诊断为甲状腺功能减退的 VLBW/ELBW 患儿为病例组（n=29），按照 

1 : 3 比例匹配甲状腺功能正常的 VLBW/ELBW 患儿作为对照组（n=87），比较两组患儿的临床特征，分析甲状

腺功能与出生胎龄、出生体重的相关性及甲状腺功能减退的危险因素。结果　符合纳入标准的 VLBW/ELBW 患

儿共 162 例，其中病例组 29 例，甲状腺功能减退发生率为 17.9%。出生体重越低，甲状腺功能减退发生率越高

（P<0.05）；三碘甲状腺原氨酸（T3）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）与出生胎龄呈正相关（P<0.05），T3、

游离甲状腺素（FT4）与出生体重呈正相关（P<0.05）。小于胎龄儿、多胎、孕母≥ 35 岁、使用多巴胺是发生

甲状腺功能减退的独立危险因素（P<0.05）。病例组中 16 例患儿给予左旋甲状腺素（每日 5~10 μg/kg）治疗，

甲状腺功能在治疗 2 周后恢复正常。结论　VLBW/ELBW 患儿甲状腺功能减退的发生率较高，小于胎龄儿、多胎、

孕母高龄、应用多巴胺是其发生甲状腺功能减退的危险因素，应用左旋甲状腺素治疗的患儿需定期随访，以保

证用药剂量适宜。                                                                 ［中国当代儿科杂志，2020，22（10）：1073-1078］
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A clinical analysis of hypothyroidism in very low birth weight/extremely low birth 
weight infants
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Abstract: Objective    To study the risk factors and treatment outcome of hypothyroidism in very low birth weight/
extremely low birth weight (VLBW/ELBW) infants. Methods    The VLBW/ELBW infants who were diagnosed with 
hypothyroidism from September 2018 to December 2019 were enrolled as the case group (n=29). The children with 
normal thyroid function, matched at a ratio of 1 : 3, were enrolled as the control group (n=87). Clinical features were 
compared between the two groups. The correlation of thyroid function with gestational age and birth weight and the 
risk factors for hypothyroidism were analyzed. Results    A total of 162 VLBW/ELBW infants who met the inclusion 
criteria were enrolled, with 29 infants in the case group (an incidence rate of hypothyroidism of 17.9%). The lower 
the birth weight, the higher the incidence rate of hypothyroidism (P<0.05). Triiodothyronine (T3) and free T3 were 
positively correlated with gestational age (P<0.05). T3 and free thyroxine were positively correlated with birth weight 
(P<0.05). Small for gestational age, multiple birth, maternal age ≥ 35 years, and use of dopamine were independent risk 
factors for hypothyroidism (P<0.05). In the case group, 16 infants were treated with levothyroxine (5-10 μg/kg daily), 
and the thyroid function returned to normal after 2 weeks of treatment. Conclusions    There is a high incidence rate of 
hypothyroidism in VLBW/ELBW infants. Small for gestational age, multiple birth, advanced maternal age, and use of 
dopamine are risk factors for hypothyroidism. The infants treated with levothyroxine should be followed up regularly to 
ensure an appropriate dose.                                                                [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(10): 1073-1078]

Key words: Hypothyroidism; Risk factor; Levothyroxine; Very low birth weight/extremely low birth weight infant

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2020-05-14；［接受日期］2020-07-22
［作者简介］张慧，女，博士，主治医师。
［通信作者］崔蕴璞，女，副主任医师。Email：jessypupu@sina.com。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2005085



 第 22 卷 第 10 期

  2020 年 10 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.10

Oct. 2020

·1074·

甲状腺功能减退是引起儿童精神发育迟滞和

体格发育落后的常见内分泌疾病之一，是可以预

防和治疗的疾病 [1]。早产儿，特别是极低 / 超低

出生体重（very low birth weight / extremely low birth 

weight, VLBW/ELBW）患儿是甲状腺功能减退的

高危人群。Chung 等 [2] 研究表明，胎龄 <32 周的

早产儿甲状腺功能减退的发生率为 12%。Lee 等 [3]

研究显示，出生体重 <1 500 g 早产儿中 8.9% 出现

促甲状腺激素（thyroid stimulating hormone, TSH）

延迟升高。Scratch 等 [4] 研究发现极早产儿中暂时

性 低 甲 状 腺 素 血 症（transient hypothyroxinemia of 

prematurity, THOP）的发生率为 35%~85%，这是

由于出生胎龄越小、出生体重越低，下丘脑 - 垂体 -

甲状腺轴发育越不成熟，同时生后各种疾病的发生

率较高，使血清三碘甲状腺原氨酸（triiodothyronine, 

T3）、甲状腺素（thyroxine, T4）处于较低水平，

TSH 延迟升高 [5]。近二十年来，随着 VLBW/ELBW

患儿存活率提高，甲状腺功能减退的发病率也显

著上升，La Gamma 等 [6] 研究发现超未成熟儿的甲

状腺功能减退与脑瘫和认知障碍的高发生率相关，

而我国尚缺乏 VLBW/ELBW 患儿甲状腺功能减退

的临床研究资料。本研究回顾性分析 2018 年 9 月

至 2019 年 12 月北京大学第三医院 NICU 中诊断甲

状腺功能减退的 VLBW/ELBW 患儿，了解甲状腺

功能减退发生率，分析相关危险因素及观察左旋

甲状腺素治疗效果，为防治 VLBW/ELBW 患儿的

甲状腺功能减退提供临床诊疗依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回 顾 性 选 择 2018 年 9 月 至 2019 年 12 月 生

后 6 h 内 收 入 我 院 NICU 的 VLBW/ELBW 患 儿 为

研究对象。纳入标准：（1）出生体重 <1 500 g；

（2）生后 2 周及 4 周完善甲状腺功能检查。排除

标准：（1）生后 2 周及 4 周未完善甲状腺功能检查；

（2）先天畸形、先天性遗传代谢性疾病或染色体病。

该研究通过北京大学第三医院伦理委员会批准并

豁免知情同意 [（2020）医伦审第（231-01）号 ]。

1.2　分组

诊断为甲状腺功能减退的 VLBW/ELBW 患儿

作为病例组。按照 1 : 3 比例匹配，选取出生日期

相差 <30 d、出生体重相差 <50 g 及甲状腺功能正

常的 VLBW/ELBW 患儿为对照组。

由于 VLBW/ELBW 患儿常在生后 2~6 周出现

TSH 延迟升高 [5]，故我院 NICU 对 VLBW/ELBW 患

儿生后 2 周初次筛查甲状腺功能，生后 4 周或出

院前（以较早者为准）重复筛查甲状腺功能，两

次甲状腺功能均正常者定义为甲状腺功能正常。

参考早产儿甲状腺功能减退的分类标准 [7]，根据

生后 2 周和 4 周测定的血清游离甲状腺素（free 

thyroxine, FT4）和 TSH 水平，本研究中入选甲状

腺功能减退的患儿包含 3 类：（1）THOP：生后 2

周及 4 周 TSH 均正常，FT4 均减低（<0.8 ng/dL）[8]；

（2）先天性甲状腺功能减退（congenital hypothyroi-
dism, CH）：生后 2 周及 4 周 TSH 均 >10 mIU/L[9-10]，

FT4 减低（此类包含了先天性非典型甲状腺功能

减退，即 TSH 升高延迟者）；（3）先天性代偿性

甲状腺功能减退（也称高 TSH 血症）：生后 2 周

及 4 周 TSH 均 >10 mIU/L，FT4 正常。本研究病例

中 未 发 现 TSH 和 FT4 均 降 低 的 患 儿。TSH、FT4

正常或降低，T3、游离三碘甲状腺原氨酸（free 

triiodothyronine, FT3）降低，诊断低 T3 综合征，常

由于患儿其他疾病导致，待原发病好转后，多在

1~2 个月内自行恢复正常，不考虑为甲状腺本身疾

病 [7]，故未纳入病例组。最终，病例组 29 例，对

照组 87 例。

1.3　治疗及随访方案

治疗方案 [2-3,11]：（1）CH：如 TSH>20 mIU/L，

立 即 开 始 治 疗， 左 旋 甲 状 腺 素 10 μg/(kg · d)， 每

日 早 晨 喂 奶 前 经 胃 管 给 药； 如 生 后 2 周 时 TSH 

10~20 mIU/L， 每 周 复 查， 生 后 4 周 时 TSH 仍

>10 mIU/L， 给 予 左 旋 甲 状 腺 素 10 μg/(kg · d)； 治

疗后每 2 周复查甲状腺功能，依据甲状腺功能结

果调整剂量，维持甲状腺功能正常（FT4 维持在

1.4~2.3 ng/dL，TSH<5 mIU/L）。（2）高 TSH 血症：

治疗同 CH 患儿。（3）THOP：生后 2 周 FT4 降低，

每周复查，生后 4 周 FT4 仍降低，给予左旋甲状

腺素 5 μg/(kg · d)，治疗后每 2 周复查甲状腺功能，

维持甲状腺功能正常，用药疗程 4~6 周。

随访方案 [7]：生后 6 个月内每 1~2 个月复查

1 次甲状腺功能；生后 6 个月至 3 岁，每 3~4 个月

复查 1 次甲状腺功能，根据 FT4 和 TSH 水平，逐

渐调整药物剂量，之后每间隔 6~12 个月随访 1 次。
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1.4　临床资料收集

通过本院病案科电子病例系统查询符合入组

标准的病例，设计临床调查表，收集临床资料，

包括：孕母资料、新生儿出生及诊疗资料、甲状

腺功能数据及左旋甲状腺素治疗情况。早发败血

症、宫内感染性肺炎、新生儿呼吸窘迫综合征诊

断标准参照《实用新生儿学》第 4 版 [12]。

1.5　甲状腺功能检测

所有患儿于清晨喂奶前取肘正中静脉或贵要

静脉血 2 mL，应用化学发光方法检测甲状腺功能，

包括 5 项：T3、T4、FT3、FT4 和 TSH。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处理。正态

分布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两

组间比较采用两样本 t 检验；偏态分布计量资料以

中位数（四分位数间距）[M（P25，P75）] 表示，

配对样本比较采用 Wilcoxon 符号秩和检验。计数

资料以例数和百分率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验或连续校正 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，不

同出生胎龄和出生体重组间率的比较采用趋势 χ2

检验。采用 Spearman 秩相关分析出生胎龄、出生

体重与 T3、T4、FT3、FT4、TSH 的关系。采用多

因素 logistic 回归分析甲状腺功能减退的危险因素。

P<0.05 为差异有统计学意义。|rs| ≥ 0.8 为高度相关，

0.5 ≤ |rs|<0.8 为中度相关，0.3 ≤ |rs|<0.5 为低度相

关，|rs|<0.3 相关程度极弱，可视为不相关。

2　结果

2.1　甲状腺功能减退的发生率

研究期间共符合纳入标准的 VLBW/ELBW 患

儿 162 人，其中诊断甲状腺功能减退 29 例，发生

率为 17.9%。ELBW 患儿甲状腺功能减退发生率为

27.8%（15/54），VLBW 患儿甲状腺功能减退发生

率为 13.0%（14/108）。根据出生胎龄和出生体重

不同行趋势 χ2 检验，结果显示出生体重越低，甲

状腺功能减退发生率越高（P<0.05），见表 1。

29 例 甲 状 腺 功 能 减 退 患 儿 中 包 含 CH 8 例

（28%）、 高 TSH 血 症 16 例（55%） 和 THOP 5

例（17%）。ELBW 患儿甲状腺功能减退发生率、

CH 发生率明显高于 VLBW 患儿（P<0.05），见表 2。

表 1　甲状腺功能减退发生率与出生胎龄、

出生体重的关系　[n（%）]

项目 例数
甲状腺功能
减退发生率

χ2
趋势值 P 值

胎龄 ( 周 )

<28 35 6(17.1)

0.025 0.87428~ 112 21(18.8)

32~34 15 2(13.3)

出生体重 (g)

<1 000 54 15(28)

4.531 0.0331 000~ 65 9(14)

1 300~1 499 43 5(12)

表 3　生后 2 周首次甲状腺功能与出生胎龄、

出生体重的相关性

项目
胎龄 出生体重

rs P rs P

T3 0.392 <0.001 0.302 <0.001

T4 0.201 0.010 0.172 0.029

FT3 0.325 <0.001 0.264 0.001

FT4 0.185 0.018 0.402 <0.001

TSH -0.019 0.812 -0.214 0.006

注：[T3] 三碘甲状腺原氨酸；[T4] 甲状腺素；[FT3] 游离三碘
甲状腺原氨酸；[FT4] 游离甲状腺素；[TSH] 促甲状腺激素。

表 2　ELBW/VLBW 患儿的甲状腺功能

减退分布及发生率比较　[n（%）]

组别 例数
甲状腺功

能减退
 CH

高 TSH
血症

THOP

ELBW 组 54 15(27.8) 6(11.1) 8(14.8) 1(1.9)

VLBW 组 108 14(13.0) 2(1.8) 8(7.4) 4(3.7)

χ2 值 5.376 4.750 2.219 0.026

P 值 0.020 0.029 0.136 0.872

注：[ELBW] 超低出生体重；[VLBW] 极低出生体重；[CH] 先
天性甲状腺功能减退；[TSH] 促甲状腺激素；[THOP] 暂时性低甲
状腺素血症。

2.2　生后 2 周首次筛查的甲状腺功能与出生胎龄、

出生体重的相关性

T3、FT3 与出生胎龄呈正相关（分别 r=0.392、

0.325，P<0.05）， 提 示 出 生 胎 龄 越 小，T3、FT3

水平越低；T3、FT4 与出生体重呈正相关（分别

r=0.302、0.402，P<0.05），提示出生体重越低，

T3、FT4 水平越低。见表 3。
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2.3　VLBW/ELBW 患儿发生甲状腺功能减退的危

险因素

病例组小于胎龄儿、男婴、多胎、孕母≥ 35

岁、 应 用 多 巴 胺 比 例 高 于 对 照 组（P<0.05， 表

4）。将上述差异有统计学意义的单因素进行多因

素 logistic 回归分析，结果显示小于胎龄儿、多胎、

孕母≥ 35 岁、应用多巴胺是 VLBW/ELBW 患儿发

生甲状腺功能减退的独立危险因素（P<0.05），见

表 5。

表 6　CH 患儿应用左旋甲状腺素治疗前后甲状腺功能比较　[M(P25, P75)]

项目
治疗前
(n=8)

治疗 2 周后
(n=8)

Z 值 P 值

T3(ng/dL) 0.61(0.43, 0.77) 0.83(0.79, 0.90) -2.240 0.025

T4(ng/dL) 2.25(1.20, 4.05) 9.35(7.52, 11.12) -2.521 0.012

FT3(ng/dL) 1.98(1.76, 2.33) 2.57(2.39, 2.76) -2.380 0.017

FT4(ng/dL) 0.60(0.37, 0.74) 1.75(1.50, 1.87) -2.524 0.012

TSH(mIU/L) 52.82(28.22, 145.06) 1.22(0.54, 3.14) -2.521 0.012

注：[T3] 三碘甲状腺原氨酸；[T4] 甲状腺素；[FT3] 游离三碘甲状腺原氨酸；[FT4] 游离甲状腺素；[TSH] 促甲状腺激素；[CH] 先天性
甲状腺功能减退。

表 5　VLBW/ELBW 患儿发生甲状腺功能减退的

多因素 logistic 回归分析

因素 B SE Waldχ2 OR(95%CI) P

小于胎龄儿 1.351 1.351 5.027 3.860(1.185~12.570) 0.025

男婴 0.557 0.557 1.083 1.746(0.611~4.984) 0.298

多胎 1.091 1.091 4.212 2.979(1.050~8.447) 0.040

孕母≥ 35 岁 1.399 1.399 6.746 4.053(1.410~11.652) 0.009

应用多巴胺 1.265 1.265 4.211 3.542(1.050~8.477) 0.039

注：[VLBW/ELBW] 极低 / 超低出生体重。

表 4　对照组与病例组患儿的单因素分析

项目
对照组
(n=87)

病例组
(n=29)

t/χ2 值 P 值

出生胎龄 (x±s, 周 ) 28.9±2.1 29.1±2.0 0.332 0.740

出生体重 (x±s, g) 1 059±219 1 046±223 -0.265 0.792

小于胎龄儿 [n(%)] 17(20) 11(38) 4.017 0.045

男婴 [n(%)] 40(46) 20(69) 4.603 0.032

多胎 [n(%)] 32(37) 19(66) 7.290 0.007

孕母≥ 35 岁 [n(%)] 20(23) 14(48) 4.274 0.039

辅助生育 [n(%)] 18(21) 6(21) 0 1.000

剖宫产 [n(%)] 60(69) 21(72) 0.123 0.726

妊娠合并高血压 [n(%)] 33(38) 7(24) 1.832 0.176

妊娠合并糖尿病 [n(%)] 27(31) 7(24) 0.499 0.480

妊娠合并甲状腺功能
减退 [n(%)]

11(13) 3(10) 0 1.000

母孕期口服左旋
甲状腺素 [n(%)]

8(9) 2(7) 0 1.000

母孕期感染 [n(%)] 9(10)   2(7) 0.033 0.855

产前用地塞米松 [n(%)] 78(90)  26(90) 0 1.000

围生期缺氧 [n(%)] 32(37) 10(34) 0.050 0.823

早发败血症 [n(%)] 1(1) 1(3) - 0.439

宫内感染性肺炎 [n(%)] 16(18) 3(10) 0.525 0.469

母乳喂养 [n(%)] 71(82) 27(93) 1.403 0.236

NRDS[n(%)] 50(57) 13(45) 1.401 0.237

应用多巴胺 [n(%)] 13(15) 11(38) 7.005 0.008

注：[NRDS] 新生儿呼吸窘迫综合征。

2.4　治疗及随访

8 例 CH 患 儿 均 给 予 左 旋 甲 状 腺 素（ 每 日

10 μg/kg） 治 疗， 治 疗 2 周 后 T3、T4、FT3、FT4

水平高于治疗前（P<0.05），TSH 水平低于治疗

前（P<0.05），甲状腺功能均恢复正常，见表 6。

CH 患儿均参与了随访，目前随访的最大矫正月龄

是 14 个月，最小是 6 个月，部分患儿左旋甲状腺

素剂量已减至 2~5 μg/(kg · d)，监测甲状腺功能正常。

高 TSH 血症患儿中仅有 3 例在生后 4 周接受

左旋甲状腺素（每日 10 μg/kg）治疗，治疗 2 周后 

TSH 水平均 <5 mIU/L；未经治疗的患儿在生后 6~8

周监测的 TSH 水平均自行降至正常，且未出现

FT4 水平降低。只有 3 例接受药物治疗的患儿参与

了随访，目前随访的最大矫正月龄是 9 个月，药物

用量已调整至 3 μg/(kg · d)，监测甲状腺功能正常。

5 例 THOP 患儿均给予左旋甲状腺素（每日

5 μg/kg）治疗，治疗 2 周后 FT4 均升至正常水平，

用药疗程 4~6 周，停药后随访至生后 3 个月，监

测甲状腺功能均正常。
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3　讨论

VLBW/ELBW 患 儿 甲 状 腺 功 能 减 退 的 患 病

率显著高于正常足月新生儿 [5]。韩国一项研究发

现出生体重 <1 500 g 早产儿甲状腺功能减退的发

生 率 为 12.2%（30/246）， 其 中 包 含 CH 5 例、

高 TSH 血症 24 例、THOP 1 例 [3]。本研究显示，

我院 VLBW/ELBW 患儿甲状腺功能减退的发生率

为 17.9%，略高于国外研究数据，考虑可能与定

义 FT4 减低和 TSH 升高的参考值不同有关。目前

对于早产儿 FT4 和 TSH 参考值并没有统一标准，

上 述 韩 国 的 研 究 将 FT4<0.7 ng/dL 定 义 为 FT4 减

低，TSH>20 mIU/L 定义为 TSH 升高；而本研究采

用 FT4 低 限 界 值 为 0.8 ng/dL[8]，TSH 高 限 界 值 为

10 mIU/L[9-10]。本研究中高 TSH 血症最多、THOP

最少，与上述研究 [3] 相似。VLBW/ELBW 患儿生

后早期常会出现一过性低甲状腺素血症，伴随着

下丘脑 - 垂体 - 甲状腺轴的逐渐成熟，通常在 2~3

周内消失 [5]，本研究及上述韩国研究均重复筛查了

甲状腺功能，2 次 FT4 均降低才被纳入 THOP，故

其发生率没有 Scratch 等 [4] 研究报道的高。出生体

重越低，甲状腺功能减退发生率越高，ELBW 患儿

不仅甲状腺功能减退发生率高于 VLBW 患儿，CH

的发生率也显著高于 VLBW 患儿，提示 ELBW 较

VLBW 患儿更易患甲状腺功能减退及 CH。

van Wassenaer 等 [13] 研 究 发 现， 出 生 胎 龄 越

小的早产儿 T3、FT4 水平明显低于胎龄较大的早

产儿或足月儿。Williams 等 [14] 研究表明出生胎龄

23~40 周的新生儿中，生后 14 d 监测的 T4、FT4

和 T3 水平随胎龄的增加而升高。本研究也发现

生后 2 周监测的 T3、FT3 与出生胎龄呈正相关，

T3、FT4 与出生体重呈正相关，出生胎龄越小、出

生体重越低，T3、FT3 和 FT4 水平越低。分析原

因可能与早产儿下丘脑 - 垂体 - 甲状腺轴尚不成

熟，甲腺素结合球蛋白合成不足，T4 向 T3 转换障

碍，以及Ⅲ型脱碘酶活性增加等有关 [14]。

研究表明，出生胎龄、出生体重、男婴、围

生期缺氧、孕母高龄、妊娠合并症（如高血压、

糖尿病、甲状腺疾病），以及早产儿常见合并症

如新生儿呼吸窘迫综合征、败血症，可能影响胎

儿下丘脑 - 垂体 - 甲状腺轴的发育，降低 T3、T4

和甲状腺素结合球蛋白水平，影响新生儿甲状腺

功能 [15-18]。也有研究发现，多胎与延迟性 TSH 升

高相关 [19]。Lee 等 [3] 发现小于胎龄儿是出生体重

<1 500 g 早产儿甲状腺功能减退的危险因素。本研

究也发现小于胎龄儿、多胎、孕母高龄是 VLBW/

ELBW 患儿发生甲状腺功能减退的独立危险因素；

由于病例组和对照组匹配时出生体重相差 <50 g，

故两组在出生体重比较上无显著性差异；病例组

男婴比例显著高于对照组，但男婴并非 VLBW/

ELBW 患儿发生甲状腺功能减退的独立危险因素。

应用多巴胺，可抑制 TSH 分泌，从而影响甲状腺

功能 [16]，本研究也发现多巴胺是 VLBW/ELBW 患

儿发生甲状腺功能减退的独立危险因素。因此，

存在上述独立危险因素的 VLBW/ELBW 患儿需要

重复筛查甲状腺功能，警惕甲状腺功能减退的发生。

VLBW/ELBW 患儿发生甲状腺功能减退的风

险很大，演变为暂时性或持续性甲状腺功能减退

的过程是不可预测的 [20]。一般建议诊断为 CH 的

患儿给予左旋甲状腺素治疗 [21]，但也有研究表明，

过度治疗的 CH 患儿神经发育结果存在潜在的风

险，会导致认知能力的降低 [22]。本研究对所有 CH

患儿均给予左旋甲状腺素（每日 10 μg/kg）治疗，

治疗 2 周后 FT4、TSH 水平均恢复至正常范围。目

前高 TSH 血症在治疗上存在争议，一般建议对持

续性高 TSH 血症给予左旋甲状腺素治疗，但起始

剂量要酌减 [11]。本研究中仅少部分高 TSH 血症患

儿给予药物治疗，随访中甲状腺功能正常；针对

未治疗的患儿应密切随访甲状腺功能，警惕演变

为永久性 CH。

THOP 是否需要甲状腺素替代治疗也有很大

争议。Chung 等 [2] 研究表明，大多数 FT4 在生后

前 3 周无需补充甲状腺素可自行升至正常水平，

但如果在生后 3 周内 FT4 水平持续减低，应考虑

补充甲状腺素治疗。van Wassenaer 等 [23] 研究发现

出生胎龄 <28 周的低甲状腺素血症患儿补充甲状

腺素可以在 10 岁时获得较好的神经发育结果。但

Uchiyama 等 [8] 研究表明，对生后 2~4 周内 FT4 水

平低但 TSH 无升高的 VLBW 患儿补充左旋甲状腺

素，随访到校正年龄 18 个月时发现对生长和神经

发育结局无有利影响，未能降低生长发育迟缓和

脑瘫的发生率。本研究 5 例 THOP 患儿出生胎龄

偏小，为 26~29 周，且生后 4 周内持续 FT4 减低，

故给予小剂量左旋甲状腺素（每日 5 μg/kg）治疗，
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治疗 2 周后 FT4 升至正常范围，总疗程为 4~6 周，

随访至生后 3 个月，监测甲状腺功能正常，但仍

需要长期随访甲状腺功能和神经发育情况。

本研究仅有 16 例甲状腺功能减退患儿参与了

随访，且只获得了甲状腺功能数据，未获取患儿

神经发育情况。鉴于甲状腺功能减退可能会导致

患儿脑瘫和认知障碍的发生，下一步研究将对这

些患儿定期随访并评估神经发育情况，积累临床

诊疗经验。

综上所述，VLBW/ELBW 患儿发生甲状腺功

能减退风险很大，多胎、小于胎龄儿、孕母高龄、

使用多巴胺是 VLBW/ELBW 患儿发生甲状腺功能

减退的独立危险因素。针对甲状腺功能减退患儿，

给予左旋甲状腺素（每日 5~10 μg/kg）治疗 2 周后，

FT4、TSH 水平可以恢复正常，虽然大多数甲状腺

功能减退是短暂的，但停药后应考虑密切随访，

以避免漏诊持续性甲状腺功能减退，且需要定期

评估甲状腺功能减退患儿的神经发育情况。
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