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血清维生素 Ｄ 水平与小儿先天性甲状腺功能减低症
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究血清维生素 Ｄ 水平与小儿先天性甲状腺功能减低症（ＣＨ）的相关性。 　 方法　 回顾性分析芜湖市

妇幼保健院 ２０１４ 年 １ 月到 ２０２０ 年 １２ 月间确诊为 ＣＨ 且日龄小于 ２８ ｄ 的 １２０ 例患儿的临床资料（甲减组），按照 １ ∶２原则选取

同期出生日期不超过 ３０ ｄ、性别相同并排除其他疾病的 ２４０ 例健康新生儿作为对照组。 收集所有新生儿的临床资料，比较 ２
组新生儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 及甲状腺功能相关指标［促甲状腺激素（ＴＳＨ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）和游离甲状腺素

（ＦＴ４）］，分析 ２５（ＯＨ）Ｄ３与甲减的相关性，并采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法探讨可能影响 ＣＨ 发生的危险因素。 　 结果　 甲减组的

血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３［（５６􀆰 ７４±２２􀆰 ４６）ｎｍｏｌ ／ Ｌ］、ＦＴ３［（８􀆰 ０５±０􀆰 ９９） ｐｍｏｌ ／ Ｌ］及 ＦＴ４［（６􀆰 ３３±０􀆰 ９２） ｐｍｏｌ ／ Ｌ］水平均明显低于对照组

［（８０􀆰 ６３±１８􀆰 ９５）ｎｍｏｌ ／ Ｌ、（１７􀆰 ９７±３􀆰 ５２）ｐｍｏｌ ／ Ｌ、（１６􀆰 ４９±２􀆰 ８５）ｐｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，血清 ＴＳＨ 水平［（２８􀆰 ４６±４􀆰 ８２）ｍＵ ／ Ｌ］明显高

于对照组［（２􀆰 ２９±０􀆰 ３１）ｍＵ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 新生儿多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，胎龄（ＯＲ ＝ １􀆰 ２５，９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ３９６ ～ ５􀆰 ２７３）、出
生体重（ＯＲ＝ ２􀆰 ３９，９５％ＣＩ ＝ １􀆰 ３３９ ～ ４􀆰 １８４）及 Ａｐｇａｒ 评分（ＯＲ ＝ ２􀆰 ０８，９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ４８１ ～ ４􀆰 ５９６）均是 ＣＨ 发病的独立危险因素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平与 ＴＳＨ 呈现明显负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ７７４，Ｐ＜０􀆰 ０１），与 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 呈现明

显正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６９１，Ｐ＜０􀆰 ０１；ｒ＝ ０􀆰 ７１５，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 维生素 Ｄ 缺乏与 ＣＨ 存在相关性，且胎龄、出生体重、Ａｐｇａｒ 评分可

能是 ＣＨ 发生的影响因素。 而临床上是否可以通过孕母补充维生素 Ｄ 降低 ＣＨ 的发生率或 ＣＨ 患儿通过补充维生素 Ｄ 辅助

原发病的治疗改善甲状腺功能，仍需进一步证实。
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０　 引　 　 言

先天性甲状腺功能减退症（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｏｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄｉｓｍ ＣＨ）是新生儿内分泌系统中常见的疾病，
临床又称为“呆小症”，通常引起新生儿智力低下

和身材矮小，其发病的原因是甲状腺激素合成障

碍或受体功能缺陷［１］ 。 ＣＨ 患儿常表现为智力落

后、头大颈短、生长发育迟缓及基础代谢率低下等

症状，如不在早期及时诊治会造成身体发育不可

逆的损害，一般认为此时间为 ２ 岁以后，极大加重

患儿、家庭及社会负担。 有研究表明 ＣＨ 目前在全

球范围内发病率均升高趋势，尤其在我国每年以

６􀆰 ６６％增长率上升，已成为影响小儿健康的重要

疾病［２］ 。 ＣＨ 确切病因和发病机制迄今仍未阐明，
通常认为其发病受多种因素影响，包括母亲和胎

儿等因素，其中母亲因素包括高龄、文化程度偏

低、化学毒物暴露史、农村地区及甲状腺疾病家族

史等，而胎儿因素则包括低出生体重、巨大儿、早
产儿及窒息缺氧史等。 维生素 Ｄ 是一类新免疫调

控激素，可以通过维持机体钙磷代谢平衡来调节

机体骨与矿物质盐代谢，有研究发现，甲状腺滤泡

上皮细胞内有维生素 Ｄ 受体（ＶＤＲ），ＶＤＲ 的水平

在正常甲状腺组织与不同分化程度的甲状腺癌组

织中存在一定的差异，分化好的甲状腺癌组织中

ＶＤＲ 水平明显高于正常甲状腺组织 ［３］ 。 不仅如

此 ＶＤＲ 也参与机体免疫应答及多种信号通路调

控 ［４⁃５］ ，参 与 多 种 甲 状 腺 疾 病 发 病 进 程， 包 括

Ｇｒａｖｅｓ 病、甲状腺结节及桥本甲状腺炎等，甚至

可作为甲状腺疾病发病的独立危险因素 ［６⁃８］ 。 目

前，临床关于维生素 Ｄ 表达水平与新生儿 ＣＨ 发

病相关性报道尚少，是否维生素 Ｄ 缺乏也是其发

病的影响因素，本研究旨在为临床 ＣＨ 防治提供

指导。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析芜湖市妇幼保健院 ２０１４
年 １ 月到 ２０２０ 年 １２ 月间确诊为 ＣＨ 且日龄小于 ２８ ｄ
的 １２０ 例患儿（甲减组）的临床资料，所有患儿均符合

第四版《先天性甲状腺功能减低症诊疗共识》中拟定

的 ＣＨ 诊断标准（ＴＳＨ 增高，ＦＴ４ 降低） ［８］。 同时排除

合并有内分泌遗传代谢性疾病等其他出生缺陷、失
访、配合度差或死亡患儿。 按照１ ∶２原则选取同期出

生日期不超过 ３０ ｄ、性别相同并排除其他疾病的 ２４０
例健康新生儿作为对照组。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 检测方法　 分别抽取所有新生儿外周空腹

静脉血 ５􀆰 ０ ｍＬ，离心半径 ８ ｃｍ，３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心机

分离 １０ ｍｉｎ，提取出血清后保存于－８０ ℃冰箱待测。
采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ２５ 羟基维

生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］水平，试剂盒购自南京森贝伽

生物科技有限公司，同时选用 Ｆｌｕｏｒｏｓｋａｎ Ａｓｃｅｎｔ ＦＬ
型化学发光分析仪（美国 Ｔｈｅｒｍｏ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司），
采用电化学发光法检测血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）、
游离三碘甲状腺原氨酸 （ ＦＴ３） 和游离甲状腺素

（ＦＴ４）水平，所有步骤均严格参考操作说明书进行。
１􀆰 ２􀆰 ２　 资料收集　 采用我科统一制订问卷调查量

表，统一制订研究操作手册，严格遵循操作规范，质
控人员全程监督，由专门培训调查人员收集并整理

新生儿的临床资料，包括新生儿基本情况：性别、出
生季节、胎龄、出生体重、Ａｐｇａｒ 评分等；母亲孕期情

况：包括孕期合并疾病（如妊娠期糖尿病、妊娠期高

血压、妊娠合并甲状腺功能异常等）、受孕方式、分
娩方式、是否多胎、产次、孕期是否服用药物、饮酒、
吸烟及家族史等。 问卷前后均设置逻辑审查问题，
以控制问卷调查结果回忆性偏倚，同时问卷调查前

告知接受调查人员，保证其个人信息保密和此次

研究重要性，以提高问卷调查结果准确性和可信度，
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数据入录采用双轨录入。
１􀆰 ３　 观察指标　 ①比较 ２ 组新生儿的 ２５（ＯＨ）Ｄ３、
ＴＳＨ、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 等指标水平；②比较新生儿的基本

情况，以及新生儿母亲孕期情况；③Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析血清 ２５（ＯＨ） Ｄ３ 水平与血清 ＴＳＨ 水平相关性；
④单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析新生儿基本情

况和母亲孕期相关情况与 ＣＨ 发病相关性。 血清

２５（ＯＨ）Ｄ３小于 ３０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，就认为是维生素 Ｄ 缺乏

的状态，当水平在 ３０ ～ ４９ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，就认为是维生素

Ｄ 不足的状态，当大于等于 ５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，可以认为维

生素 Ｄ 水平是足够的、ＴＳＨ 的正常参考值在 ０􀆰 ３ ～
５􀆰 ０ ｍＵ ／ Ｌ、ＦＴ３ 的正常参考值在 ２􀆰 ０ ～ ６􀆰 ６ ｐｍｏｌ ／ Ｌ、
ＦＴ４ 的正常参考值在 １０􀆰 ３～３１􀆰 ０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件包对

数据进行统计学分析。 符合正态分布的计量资料

以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验；计
数资料以构成比或率（％）表示，组间比较采用 χ２检

验；二变量相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；等级资

料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３、ＴＳＨ、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 水平比

较　 甲减组患儿的血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 水

平均明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），血清 ＴＳＨ 水平明

显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。

表 １　 入组新生儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３、ＴＳＨ、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 水平

比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
２５（ＯＨ）Ｄ３

（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＳＨ

（ｍＵ ／ Ｌ）
ＦＴ３

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＦＴ４

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

对照组 ２４０ ８０􀆰 ６３±１８􀆰 ９５ ２􀆰 ２９±０􀆰 ３１ １７􀆰 ９７±３􀆰 ５２ １６􀆰 ４９±２􀆰 ８５

甲减组 １２０ ５６􀆰 ７４±２２􀆰 ４６ ２８􀆰 ４６±４􀆰 ８２ ８􀆰 ０５±０􀆰 ９９ ６􀆰 ３３±０􀆰 ９２

ｔ 值 ９􀆰 ０２ ６􀆰 ６８ ５􀆰 ３０ ７􀆰 １５

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

２􀆰 ２　 新生儿的基本情况单因素及多因素分析　 单

因素分析显示胎龄、出生体重及 Ａｐｇａｒ 评分均是 ＣＨ
发病的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示，胎龄、出生体重及 Ａｐｇａｒ 评分均是 ＣＨ 发病

的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ３　 新生儿母亲孕期情况单因素及多因素分析　 单

因素分析显示，受孕方式、分娩方式、产次、孕期服药

史、甲状腺疾病家族史及妊娠期合并症均是 ＣＨ 发病

的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，人工授精、剖宫产、产次≥３ 次、孕期服药史、家族

史及妊娠期合并糖尿病、高血压及甲状腺功能异常均

是 ＣＨ 发病的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
２􀆰 ４　 血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３与 ＴＳＨ、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 水平相

关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３

水平与 ＴＳＨ 呈现明显负相关 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， 血清

２５（ＯＨ）Ｄ３与 ＦＴ３ 和 ＦＴ４ 呈现明显正相关 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ２　 入组新生儿的基本情况单因素及多因素分析

基本情况
对照组

（ｎ＝ ２４０）
甲减组

（ｎ＝ １２０）
单因素分析 多因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

胎龄（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） ３９􀆰 ６７±１􀆰 ３２ ３９􀆰 ０５±１􀆰 ６９ １􀆰 ８７（０􀆰 ２７１～２􀆰 ４７８） ＜０􀆰 ０５ １􀆰 ２５（０􀆰 ３９６～５􀆰 ２７３） ＜０􀆰 ０５
出生体重（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ） ３􀆰 ７２±０􀆰 １８ ３􀆰 ３６±０􀆰 ２５ ２􀆰 ９８（０􀆰 ８２１～３􀆰 ３９２） ＜０􀆰 ０５ ２􀆰 ３９（１􀆰 ３３９～４􀆰 １８４） ＜０􀆰 ０５
Ａｐｇａｒ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分） ８􀆰 ７１±０􀆰 ６２ ７􀆰 ９５±０􀆰 ７７ ２􀆰 ４１（０􀆰 ２９２～４􀆰 ５２３） ＜０􀆰 ０５ ２􀆰 ０８（０􀆰 ４８１～４􀆰 ５９６） ＜０􀆰 ０５
出生季节［ｎ（％）］ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５
　 春 ４８（２０􀆰 ００） ２２（１８􀆰 ３３） １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 夏 ６８（２８􀆰 ３３） ３１（２５􀆰 ８３） ０􀆰 ２７（０􀆰 ３７１～０􀆰 ８２２） ０􀆰 ３０（０􀆰 ２８１～０􀆰 ６９４）
　 秋 ５２（２１􀆰 ６７） ２８（２３􀆰 ３４） ０􀆰 ５６（０􀆰 ３８９～０􀆰 ９５３） ０􀆰 ２２（０􀆰 ２６７～０􀆰 ３７５）
　 冬 ７２（３０􀆰 ００） ３９（３２􀆰 ５０） ０􀆰 ４１（０􀆰 ６４３～０􀆰 ８５１） ０􀆰 ３７（０􀆰 ３２２～０􀆰 ３８６）
性别［ｎ（％）］ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５
　 男 １２４（５１􀆰 ６７） ６４（５３􀆰 ３３） １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 女 １１６（４８􀆰 ３３） ５６（４６􀆰 ６７） ０􀆰 ６２（０􀆰 ２１２～０􀆰 ９６５） ０􀆰 ５１（０􀆰 ２７１～０􀆰 ７２５）
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表 ３　 入组新生儿母亲孕期情况单因素及多因素分析［ｎ（％）］

基本情况
对照组

（ｎ＝ ２４０）
甲减组

（ｎ＝ １２０）
单因素分析 多因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

受孕方式［ｎ（％）］ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５
　 自然 ２２８（９５􀆰 ００） １０９（９０􀆰 ８３） １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 人工 １２（５􀆰 ００） １１（９􀆰 １７） １􀆰 ８２（０􀆰 ２７１～３􀆰 ２９４） ０􀆰 ７２（０􀆰 １３７～０􀆰 ８９６）
分娩方式 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
　 顺产 １８４（７６􀆰 ６７） ７７（６４􀆰 １７） １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 剖宫产 ５６（２３􀆰 ３３） ４３（３５􀆰 ８３） ３􀆰 ２７（０􀆰 ８９２～６􀆰 ４８８） ２􀆰 ５０（１􀆰 ２２５～５􀆰 ７２１）
是否多胎 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５
　 是 ８（３􀆰 ３３） ２（１􀆰 ６７） ０􀆰 ２６（０􀆰 ０７２～０􀆰 ４３５） ０􀆰 ０７（０􀆰 １２２～０􀆰 ８７５）
　 否 ２３２（９６􀆰 ６７） １１８（９８􀆰 ３３） １􀆰 ００ １􀆰 ００
产次 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
　 １ 次 １５６（６５􀆰 ００） ５９（４９􀆰 １７） １􀆰 ００ １􀆰 ００
　 ２ 次 ６４（２６􀆰 ６７） ４５（３７􀆰 ５０） １􀆰 ９５（０􀆰 ９２７～５􀆰 ３２２） ０􀆰 ８３（０􀆰 ２７１～０􀆰 ９７５）
　 ≥３ 次 ２０（８􀆰 ３３） １６（１３􀆰 ３３） ４􀆰 ２１（１􀆰 ３７３～４􀆰 ０２６） ２􀆰 ３８（１􀆰 １１５～５􀆰 ２０４）
孕期服药史 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
　 是 １２（５􀆰 ００） １７（１４􀆰 １７） ５􀆰 ３９（２􀆰 ４８３～９􀆰 ４３１） ４􀆰 １０（１􀆰 ２７２～６􀆰 ２９５）
　 否 ２２８（９５􀆰 ００） １０３（８５􀆰 ８３） １􀆰 ００ １􀆰 ００
是否吸烟 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５
　 是 ３６（１５􀆰 ００） ２３（１９􀆰 １７） ０􀆰 ８９（０􀆰 １２９～０􀆰 ７３５） ０􀆰 ９５（０􀆰 ３３１～０􀆰 ９２４）
　 否 ２０４（８５􀆰 ００） ９７（８０􀆰 ８３） １􀆰 ００ １􀆰 ００
是否饮酒 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５
　 是 ６０（２５􀆰 ００） ３４（２８􀆰 ３３） ０􀆰 ７７（０􀆰 ２４３～０􀆰 ９２７） ０􀆰 ５６（０􀆰 １２７～０􀆰 ７８３）
　 否 １８０（７５􀆰 ００） ８６（７１􀆰 ６７） １􀆰 ００ １􀆰 ００
家族史 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
　 是 ８（３􀆰 ３３） １３（１０􀆰 ８３） ３􀆰 ４９（１􀆰 ２６３～６􀆰 １０６） ３􀆰 ０２（１􀆰 ３７１～５􀆰 ２８２）
　 否 ２３２（９６􀆰 ６７） １０７（８９􀆰 １７） １􀆰 ００ １􀆰 ００
妊娠期合并症 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
　 高血压 ３６（１５􀆰 ００） ２６（２１􀆰 ６７） １􀆰 ９６（１􀆰 ３９２～５􀆰 ２５５） １􀆰 １８（０􀆰 ２６１～６􀆰 ３９０）
　 糖尿病 ２０（８􀆰 ３３） ２３（１９􀆰 １７） ２􀆰 ７２（１􀆰 ２８８～５􀆰 ２６４） １􀆰 ８９（１􀆰 ２０２～５􀆰 ３７２）
　 甲状腺疾病 ８（３􀆰 ３３） １５（１２􀆰 ５０） ８􀆰 ２１（１􀆰 ９４１～１０􀆰 ３７２） ５􀆰 ７７（１􀆰 ３８２～４􀆰 ２０５）

表 ４　 血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３与 ＴＳＨ、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 水平相关性分析

指标
２５（ＯＨ）Ｄ３

ｒ 值 Ｐ 值
ＴＳＨ －０􀆰 ７７４ ０􀆰 ００３
ＦＴ３ ０􀆰 ６９１ ０􀆰 ００９
ＦＴ４ ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ００７

３　 讨　 　 论

新生儿 ＣＨ 发病率目前在全球范围内均呈现上

升趋势，已成为危害我国儿童身心健康的重要疾

病，因此，明确 ＣＨ 发病病因和危险因素对 ＣＨ 早期

防治具有重要意义。 罗春伟等［９］ 研究指出，母亲因

素在 ＣＨ 发病中起着重要作用，其中母亲生育年龄

大、居住农村、孕期射线、甲醛及服药史以及学历低

等原因，均可增加新生儿 ＣＨ 易感性。 此外胎儿自

身因素如出生体重、孕周等因素也可影响 ＣＨ 发

病［１０］。 本研究结果显示，人工授精、剖宫产、产次≥

３ 次、孕期服药史、家族史及妊娠期合并糖尿病、高
血压及甲状腺功能异常均是 ＣＨ 发病的危险因素，
而胎龄、出生体重及 Ａｐｇａｒ 评分等胎儿因素也可影

响 ＣＨ 发病，提示 ＣＨ 发病受多种危险因素影响，临
床应针对 ＣＨ 高危因素进行早期防治处理。

维生素 Ｄ 属于类固醇化合物，不仅是人体必需

的一种脂溶性维生素，也是一种重要的激素前体［１１］。
随着人们对维生素Ｄ 认识的不断加深，目前发现除维

持钙磷平衡和骨骼健康外，维生素Ｄ 还可以在各种非

骨骼疾病中发挥作用，可影响多种细胞的增殖、分化

和凋亡等过程，调节免疫系统，是一种新的免疫调节

激素。 而甲状腺疾病发病往往有免疫因素的参与，随
着甲状腺滤泡中维生素 Ｄ 受体（ＶＤＲ）的发现，使得

维生素 Ｄ 对甲状腺的免疫调节作用渐为人知［１２］。 目

前维生素 Ｄ 缺乏与甲状腺疾病相关性已成为研究热

点之一，刘杉等［１３］ 在实验性自身免疫性甲状腺炎
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大鼠的动物模型实验中，给予 ２５（ＯＨ）Ｄ３（５ μｇ ／ ｋｇ 隔

日腹腔注射）进行药物干预，结果显示无论是致敏前

给药还是致敏后给药，均能减少血清甲状腺自身抗体

水平，并且能调节细胞因子失衡，使甲状腺组织免受

严重破坏。 郑专等［１４］研究发现原发性甲状腺功能减

退症患者中血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显低于正常对照

组，与 ２５（ＯＨ）Ｄ３正常组比较，２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏组患者

体内 ＦＴ４ 水平明显降低，ＴＳＨ 明显增高，且维生素 Ｄ
水平与原发性甲状腺功能减退疾严重程度有关。
Ｓｈｅｉｋｈ 等［１５］研究表明维生素 Ｄ 亦可通过免疫调节作

用间接作用于甲状腺。 人类多种免疫细胞如 Ｔ 淋巴

细胞、Ｂ 淋巴细胞、单核⁃巨噬细胞以及树突细胞

（ＤＣ）上均有 ＶＤＲ 的表达。 ２５（ＯＨ）Ｄ３直接作用于

ＣＤ４＋Ｔ 细胞，通过抑制辅助性 Ｔ 细胞 １、辅助性 Ｔ 细

胞 １７（Ｔｈ１、Ｔｈ１７）的增殖，使白细胞介素⁃２（ＩＬ⁃２）、γ
干扰素（ＩＦＮ⁃γ）以及白细胞介素⁃１７（ＩＬ⁃１７）等促炎因

子分泌减少，并诱导调节性 Ｔ 细胞（Ｔｒｅｇ）产生，增强

Ｔｒｅｇ 的活性，避免炎性因子对甲状腺组织的破坏［１６］。
目前新生儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平与 ＣＨ 的相关性鲜少

报道，有研究显示孕母 ２５（ＯＨ） Ｄ３ 水平与新生儿

２５（ＯＨ）Ｄ３水平正相关，孕母维生素 Ｄ 水平可预测新

生儿是否维生素 Ｄ 缺乏［１７］。 探讨新生儿 ２５（ＯＨ）Ｄ３

水平与 ＣＨ 的相关性对于 ＣＨ 的预防，以及为孕期提

供健康指导有重要意义［１８］。 本研究结果显示，观察

组患儿的血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３、ＦＴ３ 及 ＦＴ４ 水平均明显低

于对照组，血清 ＴＳＨ 水平明显高于对照组，而 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析显示，水平与 ＴＳＨ 呈现明显负相关，与 ＦＴ３
和 ＦＴ４ 呈现明显正相关，提示新生儿 ＣＨ 血清

２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显降低，且与甲状腺功能低下呈现

明确相关性，可作为预测 ＣＨ 发病的重要评估指标。
综上所述，ＣＨ 患儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平明显降

低，同时与 ＴＳＨ 呈现负相关，此外人工授精、剖宫

产、产次≥３ 次、孕期服药史、家族史及妊娠期合并

糖尿病、高血压、甲状腺功能异常以及胎龄、出生体

重及 Ａｐｇａｒ 评分也是影响 ＣＨ 发病的重要危险因

素。 而临床上是否可以通过孕母补充维生素 Ｄ 降

低 ＣＨ 的发生率或 ＣＨ 患儿通过补充维生素 Ｄ 辅助

原发病的治疗改善甲状腺功能，仍需进一步证实。
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