
在孕早期检查中，甲状腺功能检
测是一个常见项目。怀孕和甲状腺有
什么关系？济南市妇幼保健院产科副
主任医师于珊解释，甲状腺激素对孩
子智力发育非常重要，及早发现、及早
干预，能改善母儿预后，而甲状腺疾病
是中国育龄妇女和妊娠前半期妇女常
见病之一。由于这些疾病早期多无临
床症状，发现多依赖实验室检查，所以
妊娠早期甲状腺疾病诊治已被医学界
列为围产期保健的重要项目。

妊娠期甲减的危害

于珊介绍，妊娠期甲状腺疾病主
要包括妊娠期甲亢、妊娠期甲减、妊
娠期甲状腺自身抗体阳性、妊娠期单
纯低甲状腺素血症、妊娠期甲状腺结
节等。

“妊娠期甲减是引起后代神经智
力损害的因素之一。”于珊说，妊娠早
期即妊娠的前12周，是胎儿脑发育的
第一快速发育期，但此时胎儿自身甲
状腺功能尚未建立，胎儿脑发育所需
的甲状腺激素完全依赖母体供应。如
果此时准妈妈患有甲减，即母体甲状
腺激素持续低下，不能为胎儿脑发育
提供充足的甲状腺激素，或会影响胎
儿脑发育，甚至造成不可逆的损害。

因此，如果是妊娠前已被确诊为
甲减(包括临床甲减和亚临床甲减)，
正在服用左甲状腺素治疗，刚刚发现
怀孕，千万不能停用左甲状腺素。孕妇
应立即到医院就诊，复查甲功，让医生
调整药物剂量。如果既往无甲减病史，
孕期产检过程中发现甲减，要到医院
内科就诊，制订规范的治疗方案。

如何治疗甲状腺疾病

中、重度甲亢及症状未控制孕妇
的流产率、妊高症发生率、早产率、围
生儿的死亡率等都明显增高。如果怀
孕前有甲亢，最好立即到医院复查甲
功和促甲状腺激素受体抗体。对于正
在服用抗甲药物治疗、甲功控制良好、
抗甲药物服用量较小者，在医生指导
和严密监测下可以暂停抗甲药物。既
往有甲亢，则要定期检查甲功，酌情减
药、停药。

妊娠期甲状腺自身抗体阳性，也
会增加孕妇流产和早产的发生率。孕
妇应正常食用碘盐，注意休息。如果既
往 甲 状 腺 自 身 抗 体 阳 性 ，无 论 是
TPOAb还是TgAb阳性、甲状腺功能
正常的患者，可以根据甲功和抗体复
查结果，决定是否需要服用左甲状腺
素治疗。

孕前先检查甲状腺功能

“最好在孕前就先检查一下甲状
腺功能，如果发现患有甲状腺疾病，经
有效治疗后再择机怀孕。”于珊说。

首先，对于有甲状腺疾病病史或
家族史、有甲状腺肿和甲状腺手术、同
位素碘治疗史、既往有血清促甲状腺
激素增高或甲状腺自身抗体阳性者，
以及有其他自身免疫性疾病史或家族
史的女性，在怀孕前建议进行甲状腺
疾病的筛查。

也可考虑在妊娠明确后及时进行
甲状腺功能的检查，以早期发现甲状
腺功能异常，避免妊娠期甲状腺疾病
对孕妇及胎儿造成损害。
齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 秦聪聪
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妊娠期甲减

会影响胎儿脑发育

女性不孕有多种，只有找出病因才能进行针
对性治疗。上面讲了常见原因：排卵功能障碍、输
卵管因素、卵巢因素、宫颈病变、生殖器官先天性
发育异常等。针对这些病因，女性不孕如何治疗?

“生活方式要改善和调整，控制体重，改善营
养，纠正贫血，心理干预。因为盆腔是影响生育的
重要因素，因此也要注意恢复重建盆腔功能，改善
和提高生育能力。针对排卵障碍，可选择适当的促
排卵药物和方案，注意防范并发症。”韩婷介绍。

1 .排卵功能障碍：诱导排卵俗称促排卵，是治
疗无排卵性不孕的主要手段，指对有排卵障碍的
患者采用药物或手术方法诱发卵巢的排卵功能。

2 .输卵管因素：输卵管阻塞是引发女性不孕
症的常见因素，可采用药物或手术治疗，将已阻塞
的输卵管变通畅，从而解决不孕症。

3 .子宫病变：对于子宫黏膜下肌瘤、较大的肌
壁间肌瘤、子宫内膜息肉等，若显著影响宫腔形
态，建议手术治疗；子宫明显增大的子宫腺肌症患
者，可先行GnRHa治疗2-3个周期，待子宫体积缩
至理想范围再行辅助生殖技术助孕治疗。

4 .卵巢肿瘤：对非赘生性卵巢囊肿或良性卵
巢肿瘤，有手术指征者，可考虑手术剥除或切除；
性质不明的卵巢肿块，应先明确诊断，根据病理结
果决定手术方式。

对不明原因的不孕，主要以年轻、卵巢功能良
好的女性为主，这部分人一般试孕不超过3年。年
龄超过30岁、卵巢储备开始减退的患者，建议试行
3-6个周期宫腔内人工授精作为诊断性治疗，若仍
未受孕，则可考虑体外受精-胚胎移植。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 焦守广

“盆腔问题”为女性不孕第一大因素

“女性无避孕性生活，一年未孕称为不孕症，
男性则被称为不育症。”韩婷介绍，生育是一个自
然现象，对绝大多数备孕的育龄期女性来说是个
正常的生理行为。但也会有少部分夫妇在这一过
程中遇到障碍，通过医生的帮助才能够正常生育。

不孕症分为原发性和继发性两大类，从没有
过妊娠史者为原发不孕；有过妊娠史，而连续12个
月未孕者为继发不孕。不同人种和地区间，不孕症
发病率差异并不显著，我国不孕不育发病率为
7%—10%。

女性发生不孕症第一大因素便是“盆腔问
题”，约占不孕不育症病因的35%。包括输卵管病
变、盆腔粘连、盆腔炎症及其后遗症，子宫体病变，子
宫内膜异位症，先天发育畸形等。“比如做过子宫和盆
腹腔手术，有过阑尾炎、盆腔结核病的，先天子宫和宫
颈发育异常的，以及纵隔子宫、单角子宫。”

第二大因素是排卵障碍，大约能占不孕不育
症病因的25%-35%。常见病因包括下丘脑病变、
垂体病变和卵巢病变。比如低促性腺激素性无排
卵；高催乳素血症；多囊卵巢综合征、早发性卵巢
功能不全和先天性性腺发育不全等。

韩婷提醒，对月经周期紊乱、年龄大于等于35
岁、长期不明原因不孕的夫妇，需要首先考虑排卵
障碍的病因。

男性不育主要为生精障碍和输精障碍导致。
“先天或后天原因导致的精液异常，表现为少弱精
子症、无精子症、精子发育停滞、畸形精子症和单
纯性精浆异常，还有勃起功能障碍、不射精或逆行

射精，或性唤起障碍所致的性交频率不足等。”

35岁以上要注意输卵管通畅度

如果怀疑得了不孕症，应该如何检查和诊断？韩
婷表示，不孕不育的主体是夫妇，所以要把夫妇双方
作为整体来评估。夫妇双方都必须经过应诊、咨询、评
估，医生根据结果制定针对性的系统治疗。

临床中，女性做不孕检查的人数比男性多，最
常见的就是常规检查、子宫检查、排卵检查等，医
生会根据患者情况选择适合的治疗方式。

输卵管检查：在性生活的时候，输卵管不通影
响生育的女性非常多，所以这项检查非常有必要，
具体包括输卵管的通气同业检查，还有子宫输卵
管造影检查，主要了解输卵管是否通畅，还有输卵
管发育是否正常，是否有畸形等。

子宫内膜检查：这是临床上检查女性不孕不育
的重要方式，需要检查子宫内膜的功能状态，是检查
是否有排卵或黄体功能状态的可靠办法，同时还能
了解女性的子宫大小，排除宫腔病变的情况。

女性不孕检查还包括免疫学检查、颅脑部X
线检查和染色体检查，了解有无抗精子抗体存在，
有无肿瘤或者其他病变。

“针对不孕的相关辅助检查，推荐使用经阴道
超声，排卵障碍和年龄大于等于35岁女性均应进
行基础内分泌激素测定，还要看看输卵管是否通
畅，首选方法是子宫输卵管造影。”韩婷说。

对男方来说，则要了解不育年限、有无性交或
射精障碍；既往疾病和治疗史，如腮腺炎、糖尿病；手
术史，如输精管结扎术等。其中，精液分析是不孕不育
夫妇首选的检查项目。韩婷介绍，根据世界卫生组织
人类精液检查与处理实验室手册(第5版)进行，需进
行2-3次精液检查，以明确精液质量。

近年来，不孕不育发病率呈上升趋势，
已经成为继心脑血管、肿瘤之后威胁人类健
康的第三大疾病。不孕不育的诱发因素有哪
些？如何进行规范检查和治疗？对此，齐鲁晚
报·齐鲁壹点记者对山东大学附属生殖医院
副主任医师韩婷进行了专访。

当不上妈妈有多种原因

对症治疗很重要
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如果经常精神过于紧张，焦虑不安，对脑垂体激素的
正常分泌，会带来很大影响，扰乱内分泌，最终引起卵巢
黄体的异常，导致不孕。

如果患有子宫疾病，常见的有宫颈粘连、子宫肌瘤或
者子宫息肉等，都可能导致子宫状态出现异常，最终可能
引起受精卵着床失败。

如果卵子或者精子质量不好，分裂的时候受精卵可
能出现异常，即便能够顺利到达子宫，也可能最终导致受
精卵着床失败。

如果平时经常滥用避孕药，也会引起身
体内部激素分泌异常，可能形成异常受精
卵，导致最终着床出现困难。

不少食物有避孕作用，如木
瓜、咖啡或大蒜等，经常吃这些食
物，对卵巢正常排卵会造成抑制，
导致女性身体内部孕酮分泌量降
低，对最终受孕造成不利影响。

精神过于紧张

子宫疾病

受精卵异常

长期服用避孕药

常吃有避孕作用的食物
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