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7日龄住院早产儿甲状腺功能影响因素
及参考值范围探讨

祁娇 何玺玉

（解放军总医院第五医学中心儿科，北京 100070）

［摘要］ 目的　探讨 7 日龄早产儿甲状腺功能的影响因素及其参考值范围，以避免临床上不必要的复查和干

预。方法　回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 1 月住院的 685 例早产儿资料。依据胎龄和出生体重分为高危组 （胎

龄<34 周或体重<2 000 g；n=228） 与低危组 （胎龄≥34 周且出生体重≥2 000 g；n=457）。分析甲状腺功能的影响因

素，并计算其 95% 参考值范围。结果　多元线性回归分析显示，胎龄、出生体重、出生季节、性别、辅助生殖

等为甲状腺功能的影响因素 （P<0.05）。高危组早产儿的游离三碘甲状腺原氨酸 （free triiodothyronine, FT3）、游

离甲状腺素 （free thyroxine, FT4）、总三碘甲状腺原氨酸 （total triiodothyronine, TT3）、总甲状腺素 （total thyroxine, 

TT4）、促甲状腺激素 （thyroid stimulating hormone, TSH） 参考值范围分别为 2.79~5.40 pmol/L、8.80~25.64 pmol/L、

0.80~2.15 nmol/L、50.06~165.09 nmol/L、0.80~18.57 μIU/mL，低危组的分别为3.08~5.93 pmol/L、11.17~26.24 pmol/L、

1.02~2.27 nmol/L、62.90~168.95 nmol/L、0.69~13.70 μIU/mL。FT3、FT4、TT3、TT4 与胎龄呈正相关 （P<0.05）；

FT3、FT4、TT3、TT4 与出生体重呈正相关 （P<0.05），TSH 与出生体重呈负相关 （P<0.05）。结论　7 日龄早产儿

甲状腺功能受胎龄、出生体重等因素影响；7 日龄早产儿甲状腺功能参考值范围应基于胎龄及出生体重建立。
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Investigation of influencing factors and reference ranges for thyroid function in 
hospitalized preterm infants at the age of 7 days

QI Jiao, HE Xi-Yu. Department of Pediatrics, Fifth Medical Center of PLA General Hospital, Beijing 100070, China (He 

X-Y, Email: hxyis200127@aliyun.com) 

Abstract: Objective　To investigate the influencing factors and reference ranges for thyroid function in preterm 

infants at the age of 7 days, with the aim of avoiding unnecessary clinical reexamination and intervention. Methods　A 

retrospective analysis was performed for the data of 685 preterm infants from January 2020 to January 2023. According 

to gestational age and birth weight, they were divided into a high-risk group (gestational age <34 weeks or birth weight

<2 000 g; 228 infants) and a low-risk group (gestational age ≥34 weeks and birth weight ≥2 000 g;457 infants). The 

influencing factors for thyroid function were analyzed, and 95% reference range was calculated. Results　Gestational 

age, birth weight, birth season, sex, and assisted reproduction were the influencing factors for thyroid function (P<0.05). 

For the preterm infants in the high-risk group, the reference ranges of free triiodothyronine (FT3), free thyroxine (FT4), 

total triiodothyronine (TT3), total thyroxine (TT4), and thyroid stimulating hormone (TSH) were 2.79-5.40 pmol/L, 8.80-

25.64 pmol/L, 0.80-2.15 nmol/L, 50.06-165.09 nmol/L, and 0.80-18.57 μIU/mL, respectively. For those in the low-risk 

group, the reference ranges of these indicators were 3.08-5.93 pmol/L, 11.17-26.24 pmol/L, 1.02-2.27 nmol/L, 62.90-

168.95 nmol/L, and 0.69-13.70 μIU/mL, respectively. FT3, FT4, TT3, and TT4 were positively correlated with 

gestational age (P<0.05); FT3, FT4, TT3, and TT4 were positively correlated with birth weight (P<0.05); TSH was 

negatively correlated with birth weight (P<0.05). Conclusions　Thyroid function in preterm infants at the age of 7 days 

is affected by the factors such as gestational age and birth weight, and the reference ranges of thyroid function in preterm 
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infants at the age of 7 days should be established based on gestational age and birth weight.
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随着我国二孩政策的实施及围产医学技术水

平的提升，早产儿的出生率及成活率也相继提高，

目前早产儿的生存质量成为医疗界及社会关注的

重点。早产儿下丘脑-垂体-甲状腺轴功能发育不

全，且常常容易发生多种合并症，这些因素都在

不同程度上影响早产儿的甲状腺功能［1］。甲状腺

激素水平会影响新生儿体格及神经系统发育，若

未进行及时治疗加以纠正，将会造成不可逆伤害，

这将会增加家庭及社会负担。因此，及时发现甲

状腺功能异常，并予以治疗干预，对于患儿体格

及神经发育具有积极意义。

早产儿较常见的甲状腺功能异常为暂时性低

甲 状 腺 素 血 症 （temporary hypothyroxidemia, 

THOP），由于早产儿多合并新生儿呼吸窘迫综合

征 （neonatal respiratory distress syndrome, NRDS）、

脑室内出血、支气管肺发育不良、脑室周围白质

软化等，这些疾病导致早产儿机体处于低甲状腺

素水平，从而引起机体耗氧量和蛋白质分解代谢

减少，这种情况对早产儿是有保护作用的，若补

充甲状腺激素可能是不合适的［2］。目前国内及国

外相关研究均证实早产儿体内甲状腺素水平与足

月儿存在一定差异［2-3］，因此需确立早产儿甲状腺

激素水平参考标准。故本文旨在研究早产儿甲状

腺功能的影响因素及探讨其参考值范围的建立。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性研究，研究对象为 2020 年 1

月—2023 年 1 月在我院儿科住院的早产儿。纳入标

准：（1） 胎龄<37 周；（2） 出生后 7 d 行甲状腺功

能检测。排除标准：（1） 先天畸形、染色体异常、

内分泌代谢异常、甲状腺器质性病变者，母亲患

有甲状腺疾病未治疗者；（2） 确诊为先天性甲状

腺功能减退者；（3） 接受甲状腺激素或抗甲状腺

药物治疗者；（4） 资料不完整者。本研究通过我

院医学伦理委员会的审批 （批件号：KY-2024-1-

9-1）。

1.2　分组标准

研究对象基于胎龄和出生体重进行分类［4］，

高危组为胎龄<34 周或体重<2 000 g 的早产儿 （228

例），低危组为胎龄≥34 周且出生体重≥2 000 g 的早

产儿 （457 例）。

1.3　资料收集

收集早产儿的胎龄、出生体重、性别、出生

季节、窒息史，其母亲孕期用药、合并症等资料。

记录早产儿出生后 7 d （早上 6∶00） 的游离三碘

甲状腺原氨酸 （free triiodothyronine, FT3）、游离甲

状腺素 （free thyroxine, FT4）、总三碘甲状腺原氨

酸 （total triiodothyronine, TT3）、总甲状腺素 （total 

thyroxine, TT4）、促甲状腺激素 （thyroid stimulating 

hormone, TSH） 的检测结果。

孕母高血压诊断标准为在未使用降压药物的

情况下，收缩压达到或超过 140 mmHg，舒张压

达到或超过 90 mmHg ［5］。孕母糖尿病包括孕前糖

尿病和孕期糖尿病，孕前糖尿病诊断标准为空

腹 血 浆 葡 萄 糖 ≥7.0 mmol/L， 或 75 g 口 服 葡 萄 糖

耐 量 试 验 后 2 h 血 糖 >11.1 mmol/L， 或 在 有 典 型

的高血糖症状或危象时，随机血糖>11.1 mmol/L，

或糖化血红蛋白≥6.5%；孕期糖尿病诊断标准为在

孕 24~28 周进行 75 g 口服葡萄糖耐量试验，服糖前

及服糖后 1 h、2 h 的血糖值分别低于 5.1、10.0 和

8.5 mmol/L，任何一项血糖值达到或超过上述标

准［6］。孕母贫血诊断标准为血红蛋白低于110 g/L［7］。

孕母甲状腺功能减退诊断标准为血清 TSH 超过妊

娠期特异性参考值范围上限，FT4 低于妊娠期特异

性参考值范围下限［8］。孕母甲状腺功能亢进诊断

标准为血清 TSH 低于妊娠期特异性参考值范围下

限，FT4 高于妊娠期特异性参考值范围上限［8］。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学处理。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，

组间比较采用两样本 t 检验；非正态分布或方差不

齐的计量资料用中位数 （四分位数间距）［M （P25，

P75）］ 表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

计数资料用例数和百分率 （%） 表示，组间比较采

用 χ2 检验。相关性分析采用 Spearman 秩相关。甲

状腺功能的影响因素分析采用多元线性回归分析。

采用百分位数法计算 95% 参考值范围 （P2.5为下限，

P97.5为上限）。P<0.05 为差异有统计学意义。

··626



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.6

Jun. 2024

第 26 卷 第 6 期

2024 年 6 月

2 结果

2.1　685例早产儿基本情况统计

685 例早产儿胎龄 27+3～36+6 周，平均胎龄为

（34.6±1.6） 周，出生体重 940～3 980 g，平均出

生体重为 （2 284±442） g，余基本情况见表 1。

2.2　早产儿甲状腺功能的影响因素

分别以 FT3、FT4、TT3、TT4、TSH 为因变量，

以胎龄、出生体重、出生季节、性别、辅助生殖、

单双胎、分娩方式、孕母产前应用地塞米松、窒

息史、小于胎龄儿、合并 NRDS，以及孕母合并高

血压、糖尿病、贫血、甲状腺功能减退、甲状腺

功能亢进为自变量进行多元线性回归分析，结果

显示，FT3 的影响因素为胎龄、出生体重、出生季

节、辅助生殖、小于胎龄儿 （P<0.05）；FT4 的影

响因素为胎龄、出生体重、小于胎龄儿 （P<0.05）；

TT3 的影响因素为胎龄、出生体重、出生季节、性

别 、 单 双 胎 、 合 并 NRDS、 孕 母 合 并 贫 血 （P

<0.05）；TT4 的影响因素为胎龄、孕母合并贫血；

TSH 的 影 响 因 素 为 胎 龄 、 孕 母 合 并 高 血 压 （P

<0.05）。见表 2。

表1　685例早产儿基本情况统计　 ［例 （%）］

项目

性别

　男

　女

出生季节

　冬春

　夏秋

分娩方式

　剖宫产

　顺产

单双胎

　双胎

　单胎

结果

397(58.0)

288(42.0)

391(57.1)

294(42.9)

479(69.9)

206(30.1)

99(14.5)

586(85.5)

项目

辅助生殖

小于胎龄儿

有窒息史

孕母产前应用地塞米松

生后合并 NRDS

孕母合并高血压

孕母合并糖尿病

孕母合并贫血

孕母合并甲状腺功能减退

孕母合并甲状腺功能亢进

结果

58(8.5)

81(11.8)

35(5.1)

412(60.1)

155(22.6)

128(18.7)

213(31.1)

107(15.6)

79(11.5)

2(0.3)

注：［NRDS］ 新生儿呼吸窘迫综合征。

表2　早产儿甲状腺功能的影响因素分析

影响因素

胎龄

出生体重

出生季节

性别

辅助生殖

单双胎

分娩方式

孕母产前应用地塞米松

窒息史

小于胎龄儿

合并 NRDS

孕母合并高血压

孕母合并糖尿病

孕母合并贫血

孕母合并甲状腺功能减退

孕母合并甲状腺功能亢进

赋值

连续型变量

连续型变量

冬春=0, 夏秋=1

女=0, 男=1

否=0, 是=1

单胎=0, 双胎=1

顺产=0, 剖宫产=1

无=0, 有=1

无=0, 有=1

否=0, 是=1

无=0, 有=1

无=0, 有=1

无=0, 有=1

无=0, 有=1

无=0, 有=1

无=0, 有=1

FT3

β
0.105

0.0001

-0.206

0.004

0.237

0.085

0.026

0.019

-0.052

0.352

0.068

0.019

0.085

-0.103

-0.048

-0.303

P

<0.001

<0.001

<0001

0.936

0.024

0.324

0.650

0.737

0.650

<0.001

0.317

0.782

0.127

0.151

0.547

0.513

FT4

β
0.698

0.002

-0.330

-0.145

0.195

0.375

0.267

-0.294

0.245

1.260

0.116

0.596

0.369

-0.364

-0.767

-1.514

P

<0.001

0.004

0.263

0.622

0.747

0.499

0.419

0.364

0.713

0.022

0.768

0.139

0.253

0.377

0.094

0.848

TT3

β
0.044

0.0002

-0.135

-0.056

0.059

-0.087

0.018

0.042

-0.055

0.069

-0.078

0.028

0.038

-0.091

-0.004

0.174

P

0.001

0.033

<0.001

0.026

0.254

0.041

0.518

0.138

0.337

0.146

0.021

0.411

0.175

0.010

0.924

0.447

TT4

β
4.765

0.007

1.681

-3.016

-0.812

-5.137

-0.912

-2.461

0.177

2.537

-3.873

3.435

0.219

-6.393

0.633

3.098

P

<0.001

0.054

0.375

0.112

0.835

0.107

0.669

0.243

0.967

0.474

0.127

0.185

0.916

0.016

0.830

0.857

TSH

β
-0.405

0.0003

-0.143

0.302

0.507

-0.356

0.243

-0.299

0.896

0.817

-0.398

0.813

0.503

-0.422

0.456

-2.029

P

0.011

0.383

0.626

0.304

0.400

0.471

0.462

0.359

0.177

0.137

0.312

0.043

0.119

0.305

0.318

0.447

注：10.000=0.000 350；20.000=0.000 10；30.000=0.000 478。［NRDS］ 新生儿呼吸窘迫综合征。
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2.3　两组早产儿甲状腺功能比较

高危组 FT3、FT4、TT3、TT4 低于低危组，高

危 组 TSH 高 于 低 危 组 （P<0.05）， 见 表 3。 FT3、

FT4、TT3、TT4 与胎龄呈正相关 （分别 rs=0.387、

0.422、0.313、0.412，P<0.001）；FT3、FT4、TT3、

TT4 与出生体重呈正相关 （分别 rs=0.271、0.288、

0.247、0.299，P<0.001），TSH 与出生体重呈负相

关 （rs=-0.094，P=0.014）。

2.4　早产儿甲状腺功能参考值范围

高危组及低危组早产儿各甲状腺功能指标的

95% 参考值范围见表 4。

表3　高危组和低危组早产儿甲状腺功能比较　 ［M （P25，P75）］

甲状腺功能

FT3 (pmol/L)

FT4 (pmol/L)

TT3 (nmol/L)

TT4 (nmol/L)

TSH (μIU/mL)

低危组 (n=457)

4.23(3.78, 4.70)

17.68(15.44, 20.18)

1.53(1.34, 1.74)

119.46(104.87, 134.49)

3.19(2.03, 5.49)

高危组 (n=228)

3.88(3.41, 4.43)

15.25(13.21, 17.74)

1.38(1.17, 1.60)

102.13(88.96, 123.54)

3.68(2.29, 5.89)

Z 值

-6.106

-7.442

-5.627

-6.783

-1.965

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.049

注：［FT3］ 游离三碘甲状腺原氨酸；［FT4］ 游离甲状腺素；［TT3］ 总三碘甲状腺原氨酸；［TT4］ 总甲状腺素；［TSH］ 促甲状腺激素。

3 讨论

FT3 和 FT4 是甲状腺素的活性部分，FT4 占

TT4 的 0.03%，FT3 占 TT3 的 0.3%［9］。研究表明以

FT4 为主的筛查能更好地筛出 TSH 延迟升高的甲状

腺功能减退者［10］。Kaluarachchi 等［11-12］ 研究证明

TSH 随胎龄增大而下降，使用糖皮质激素及多巴

胺、暴露于碘剂、小于胎龄等可造成 TSH 延迟升

高［13］。同时有研究表明小于胎龄是 THOP 并延迟

TSH 升高的独立危险因素［14］，因此在诊断 THOP

时，Zdraveska 等［15］ 建议将 TSH 定义为正常或较低

的值。

Lin 等［16］研究发现早产儿的甲状腺功能与胎龄

显著相关，血清 FT4 和 FT3 随胎龄增加而上升，而

TSH 与胎龄无关。另有研究发现 FT4 与胎龄呈正相

关［17］，而 TSH 与胎龄呈负相关［18］。本研究显示，

FT3、FT4、TT3、TT4 与胎龄呈正相关，高危组

FT3、FT4、TT3、TT4 低于低危组，TSH 高于低危

组。以上研究［16-18］ 均证明早产儿的甲状腺功能与

胎龄相关，因此本研究基于胎龄制定早产儿甲状

腺功能的参考值范围。

早产儿遗传代谢病筛查共识提出低出生体重

儿由于下丘脑-垂体-甲状腺轴反馈建立延迟，可

能出现 TSH 延迟升高［19］，田强等［20］研究晚期早产

儿甲状腺功能动态变化时，发现出生体重低的晚

期早产儿更易发生甲状腺功能减退。本研究发现

FT3、FT4、TT3、TT4 与出生体重呈正相关，而

TSH 与出生体重呈负相关。以上研究［19-20］ 均证明

早产儿的甲状腺功能与出生体重相关，因此本研

究基于出生体重制定早产儿甲状腺功能的参考值

范围。

有研究报道女性 TSH 高于男性［21］，这可能与

不同性别下丘脑-垂体-甲状腺轴的敏感性存在差

异有关。Lin 等［16］ 发现男性新生儿 FT3 低于女性，

而不同性别的 FT4、TSH 相近。Aktas 等［22］ 研究发

现甲状腺激素不受性别影响。本研究显示性别对

表4　高危组和低危组早产儿甲状腺功能参考值范围

甲状腺功能

FT3 (pmol/L)

FT4 (pmol/L)

TT3 (nmol/L)

TT4 (nmol/L)

TSH (μIU/mL)

低危组

P2.5 (下限)

3.08

11.17

1.02

62.90

0.69

P97.5 (上限)

5.93

26.24

2.27

168.95

13.70

高危组

P2.5 (下限)

2.79

8.80

0.80

50.06

0.80

P97.5 (上限)

5.40

25.64

2.15

165.09

18.57

注：［FT3］ 游离三碘甲状腺原氨酸；［FT4］ 游离甲状腺素；［TT3］ 总三碘甲状腺原氨酸；［TT4］ 总甲状腺素；［TSH］ 促甲状腺激素。
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TT3 存在影响，故性别对早产儿甲状腺功能是否存

在影响尚未定论。

有研究认为顺产娩出的新生儿 TSH 高于剖宫

产娩出的新生儿［23］，本研究未发现分娩方式对甲

状腺功能有影响，可能与早产儿由于各种原因导

致剖宫产率较高有关。张骥等［24］ 报道多胎会对新

生儿甲状腺功能产生影响，Zhou 等［25］ 研究证明双

胎的先天性甲状腺功能减退风险高于单胎。本研

究结果显示，单双胎对早产儿 TT3 存在影响。本研

究中除胎龄、出生体重、性别、单双胎之外，出

生季节、辅助生殖、小于胎龄儿和母孕期健康状

况对早产儿甲状腺功能亦存在影响。例如，出生

季节对 FT3、TT3 有影响，这可能与季节的温度变

化有关。辅助生殖对 FT3 有影响，可能由于辅助生

殖技术中使用激素调节的原因。小于胎龄儿对

FT3、FT4 有影响，可能是与胎儿在宫内生长受限

导致激素水平调整有关。此外，孕母的血压情况

也会影响早产儿甲状腺功能，这可能与高血压导

致胎盘功能障碍和激素传输不足有关。

本研究仍存在一些局限性。首先，回顾性研

究可能带来选择偏差，未来的研究可以采用前瞻

性或随机对照的方法来提高研究质量。其次，甲

状腺功能的检测是在早产儿生后 7 d 进行的，这可

能无法完全反映早产儿甲状腺功能的动态变化。

未来的研究可以考虑更多时间点，以便更好地了

解甲状腺功能变化趋势。除此以外，未来研究应

当考虑更多潜在影响甲状腺功能的因素，如孕母

营养状况、药物暴露及家族遗传史等。同时，研

究应当扩大样本量，包括不同地区、不同种族的

早产儿，以提高研究结果的普适性。最后，随着

分子生物学和基因组学的进步，未来的研究可以

探索影响甲状腺功能的分子机制和遗传因素，这

将有助于在更深层次了解甲状腺功能异常的病因，

并为早产儿提供更为个性化的诊疗方案。

综上所述，7 日龄早产儿甲状腺功能受胎龄、

出生体重等因素影响；7 日龄早产儿甲状腺功能参

考值范围应基于胎龄及出生体重建立。本研究基

于胎龄和出生体重建立了早产儿生后 7 d 甲状腺功

能的参考值范围，希望为之后标准制定提供一定

的参考价值。
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