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胎儿甲状腺肿：超声诊断与监测
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（１．安徽医科大学第一附属医院超声科，安徽合肥　２３００３１；２．安徽医科大学第一附属医院
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【摘要】　胎儿甲状腺肿是一种罕见的胎儿结构异常，其特征为胎儿甲状腺的异常肿大，并可能伴有功能
障碍。根据病因不同，胎儿甲状腺肿可分为甲状腺功能亢进型、甲状腺功能减退型及单纯性甲状腺肿
型。除了异常的甲状腺激素水平影响胎儿神经系统发育，肿大甲状腺还可压迫气管和食管，引起呼吸和
吞咽困难，造成早产、难产甚至胎儿死亡等不良结局。早期诊断胎儿甲状腺肿并鉴别类型是改善预后的
关键。超声作为产前最重要的检查手段，可以直接观察胎儿甲状腺大小和形态及血流动力学状况，同时
评估胎儿生长发育情况。目前，国内治疗胎儿甲状腺肿的主要方式为孕妇口服给药。由于胎儿甲状腺
肿的罕见性，目前国内外仍缺乏对于该病诊断和处理的深入研究。然而，评价孕妇给药过程中胎儿甲状
腺形态及功能的变化是验证治疗效果，避免穿刺性诊断的关键步骤。笔者就超声诊断胎儿甲状腺肿，以
及治疗过程中超声监测的研究进展进行综述。
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　　既往文献研究结果显示，胎儿甲状腺肿发病率 约为１／４００００［１］。２０２１－２０２２年笔者所在中心进行
的４２２５０例胎儿畸形超声筛查中，发现了８例胎儿
甲状腺肿，检出率约０．１９‰，高于文献所述发病率。
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妊娠过程中，母体的甲状腺素、碘、抗甲状腺药物
（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄｄｒｕｇ，ＡＴＤ）及ＩｇＧ都可以通过胎盘进
入胎儿循环，影响胎儿甲状腺和下丘脑垂体甲状
腺轴（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙｔｈｙｒｏｉｄａｘｉｓ，ＨＰＴ）
发育。例如Ｇｒａｖｅｓ病孕妇体内促甲状腺激素受体
抗体（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＴＲＡｂ）通过胎盘引起胎儿甲状腺功能亢进（简称甲
亢），服用的ＡＴＤ通过胎盘引起胎儿甲状腺功能减
退（简称甲减）。新生儿甲状腺疾病和胎儿甲状腺疾
病是同一疾病的不同阶段，但目前医疗机构主要关
注新生儿甲状腺疾病的筛查和治疗，不常规检查胎
儿甲状腺情况。新生儿母体因素引起的甲状腺肿发
病率远高于产前检出率［２］。胎儿甲状腺肿常伴随严
重的甲状腺功能障碍，并可能压迫气管，严重时导致
胎儿死亡。将诊治甲状腺肿提前至产前时期是预防
该病不良结局的关键［３］。超声可以直接观察胎儿甲
状腺形态，是检出并初步辨别甲状腺肿类型的首选
方法。笔者就超声在产前诊治胎儿甲状腺肿的临床
应用现状和研究进展进行综述。

１　超声检查胎儿甲状腺肿的人群和时期

妊娠合并甲状腺疾病，尤其是Ｇｒａｖｅｓ病孕妇，
需要重点关注胎儿甲状腺发育［４］。孕妇血清ＴＲＡｂ
滴度增高提示存在胎儿和新生儿甲亢的风险［５］。
２０１９年我国“妊娠和产后甲状腺疾病诊治指南”指
出对妊娠后半期母体甲亢不能控制或存在高滴度
ＴＲＡｂ（高于参考范围上限３倍）的孕妇，需要从妊
娠中期开始监测胎儿心率，超声监测胎儿的甲状腺
体积、胎儿生长发育情况和羊水量等［６］。需要注意
的是，即使孕妇不处于Ｇｒａｖｅｓ病活动期、孕妇甲状
腺功能正常或者已经进行甲状腺切除术或放射性碘
消融术［７］，只要有过Ｇｒａｖｅｓ病史都需要监测
ＴＲＡｂ。此外孕妇碘化合物摄入量也是影响因素，
孕期异常碘摄入（服用含碘维生素和药物）时也需要
关注胎儿甲状腺的检查［８］。

Ｒｉｂａｕｌｔ等［９］报道早在孕１８周即可发现胎儿甲
状腺肿。胎儿甲状腺在孕１３周开始具有内分泌功
能，孕２０周之后甲状腺才能产生ＴＲＡｂ和ＡＴＤ结
合受体，所以绝大多数的甲状腺肿发生在孕中晚期。

结合文献和实际情况，笔者认为有高危因素的孕妇
可以在胎儿畸形筛查的两个关键阶段（孕２０～２３
周、孕２８～３２周）关注胎儿甲状腺大小、形态与血流
信号。

２　胎儿甲状腺肿的超声表现

２．１　超声对甲状腺的形态观察和大小测量　正常
胎儿甲状腺超声表现为胎儿气管上段两侧的均质等
回声区，甲状腺两侧叶外缘紧贴颈总动脉，并环绕气
管。胎儿甲状腺肿表现为颈前部对称、均质且富血
供的低回声肿块。超声发现甲状腺肿时应当首先测
量气管内径，并判断是否存在颈部受压和胎头仰伸
的情况。甲状腺肿大引起食管阻塞时，超声检查显
示羊水增多，食管囊袋样扩张。妊娠晚期应该监测
胎儿甲状腺与气管食管的位置关系，帮助确定分娩
时机及方式。

超声对甲状腺大小的测量主要包含甲状腺前后
径、上下径、左右径和峡部厚度。在胎儿颈部横断
面，甲状腺最大横切面时测量甲状腺左右径、前后径
和峡部，随后探头旋转９０°至颈部冠状切面，甲状腺
位于气管和颈动脉之间时测量上下径［１０］。目前临
床工作中常依靠半定量的方法判断胎儿甲状腺大
小，例如足月儿的各径线约为成人的１／２，孕２４周
时约为成人的１／４，了解甲状腺的正常值，有助于客
观诊断胎儿甲状腺肿。对胎儿甲状腺生长特征，国
内外研究结果存在差异。多数学者［１１］认为甲状腺
大小相关参数随孕周呈线性关系，孕期大致呈匀速
增长；ＧｉｅｔｋａＣｚｅｒｎｅｌ等［１２］和Ｆｕｎａｋｉ［１３］等认为呈指
数关系，在孕２４周之后生长变缓；Ｒａｄａｅｌｌｉ等［１４］认
为可用幂方程拟合，在孕中期生长速度最快；张纯清
等［１５］认为胎儿甲状腺在３～４月生长缓慢，４～５月
开始生长加快，此后持续性加快生长。这一差异可
能源于各国种族、地域和胎儿生长速度不同，以及研
究方法和人群的区别，但研究所得出的胎儿甲状腺
特定孕周的正常值相对一致。李秀玲等［１６］测量了
７４０例健康孕妇的胎儿甲状腺，建立参考范围，即２４
周超声测量的左右径不超过１５ｍｍ，周长不超过
４２ｍｍ；３２周左右径不超过１８ｍｍ，周长不超过
５３ｍｍ；３６周左右径不超过１９ｍｍ，周长不超过
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５９ｍｍ，这一参考值与Ｂａｒｂｏｓａ等［１７］和Ｒａｎｚｉｎｉ［１８］等
大致相同。

除了超声测量甲状腺各径线外，还可以使用自
动椭圆轮廓计算甲状腺周长和面积，使用自动椭圆
体公式计算甲状腺体积。三维超声等新技术可以通
过旋转角度和手动勾画边界更精确测量甲状腺体
积［１９］。判断胎儿甲状腺是否肿大时，需要考虑胎儿
大小，所以有学者提出甲状腺体积相对体重［１０］、甲
状腺体积相对双顶径和甲状腺体积相对头围等参数
关系的方程［１６］，提高诊断结果的可靠性。
２．２　彩色多普勒评估胎儿甲状腺肿　胎儿甲状腺
肿表现为甲状腺内血流信号的明显增多。Ｈｕｅｌ
等［２０］一项包含３９例胎儿甲状腺肿的回顾性研究显
示，甲亢胎儿甲状腺彩色血流信号多出现在中央，甲
减胎儿甲状腺彩色血流信号多出现在外周。
Ｃｅｃｃａｌｄｉ等［２１］报道了２例胎儿肿大甲状腺的病理结
果，发现甲亢胎儿甲状腺呈现血管增多，管径扩张的
特征；而甲减胎儿甲状腺血管数量减少，且管径较
小，这一病理特征与超声表现相符。三维超声辅以
彩色多普勒超声可以显示甲状腺血管走行范围和血
管供应，血管容积指数可以较为客观地评估甲状腺
周边及内部的血管特点，辨别中心血管和周围血管。
结合三维超声多平面成像还可以确定病变位置，帮
助与甲状舌管囊肿、颈部畸胎瘤和颈部淋巴管囊肿
等疾病鉴别［２２］。

３　超声可以观察到的其他征象
胎儿甲状腺肿对胎儿的影响分为机械效应和生

化效应。胎儿甲亢的最早体征是胎儿心动过速，即
心率＞１８０次／ｍｉｎ，持续１０ｍｉｎ以上。但胎儿甲减
并不伴有心率变缓。此外，肿大的甲状腺内血流阻
力减低，血流量增多，进而增加右心室前负荷，改变
右心腔结构，甚至导致充血性心衰［２３］。有文献报道
胎儿甲状腺肿伴胎儿水肿的病例，表现为腹腔积液
和胸腔积液等症状，但病因尚不明确［２４］。此水肿征
象可能继发于甲状腺肿大引起的压迫和血流动力学
改变［２５］、异常甲状腺激素水平和肾上腺能受体相关
的淋巴液回流减慢［２６］。

胎儿甲状腺功能异常会影响胎儿生长。甲亢胎
儿体内高水平的甲状腺素使蛋白质分解代谢增加，
造成能量消耗和负氮平衡，造成胎儿生长受限。胎

儿甲亢还可伴有颅缝早闭和骨成熟加速，即在孕
３３周之前，超声发现股骨远端出现次级骨化中心。
另一方面，低水平的甲状腺素会影响胎儿的大脑发
育，延迟骨骺生成，增加高体重儿风险。胎儿甲减合
并骨成熟延迟时，超声表现为孕３４周之后仍未出现
次级骨化中心［２７］。

４　超声鉴别胎儿甲状腺肿的类型

Ｈｕｅｌ等［２０］提出了一种基于彩色多普勒模式
（外周血管形成为０分，中心血管形成为１分）、胎儿
心率（正常心率为０分，心动过速为１分）、骨成熟
（延迟为－１分，正常为０分，加速为１分）和胎儿运
动（正常为０分，剧烈为１分）的超声评分系统，总分
≥２分考虑甲亢，总分＜２分考虑甲减。并使用该评
分系统正确区分了３６例胎儿甲减和甲亢。但
Ｄｅｌａｙ等［２８］使用此评分系统鉴别１７例胎儿甲状腺
肿的类型时出现了３例错判。根据文献报道和笔者
临床工作经验，胎儿甲状腺血流信号是最常用来鉴
别的超声征象，而胎儿心率、骨成熟和胎儿运动异常
表现较少出现。胎儿甲状腺肿的评估需要综合考虑
超声征象、实验室检查结果和孕产妇病史，孕妇脐带
血穿刺仍然是鉴别诊断的首选方法。

５　超声监测妊娠期间胎儿甲状腺肿治疗
确定胎儿甲亢或甲减后，主要使用ＡＴＤ和左

旋甲状腺素（ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ，ＬＴ４）药物治疗。胎儿
甲亢时，应嘱母体口服ＡＴＤ；胎儿甲减且孕妇甲亢
并服用ＡＴＤ时，应减少ＡＴＤ剂量；胎儿甲减但孕
妇甲状腺功能正常或甲减时，应使用ＬＴ４替代治
疗。国外学者认为ＬＴ４通过胎盘剂量较小，应该经
羊水注射给药，胎儿吞咽羊水服药。由于国内缺乏
水剂左旋甲状腺素，目前主要通过母体口服给ＬＴ４
治疗胎儿甲减［６］，但无论何种给药方式，治疗起止时
间、剂量和频率均无统一标准脐带血穿刺可以准确
反映胎儿甲状腺功能，但存在出血和流产的风险，不
推荐反复操作。超声是目前胎儿甲状腺检查的首选
影像学方法，有希望成为监测胎儿甲状腺肿治疗效
果的重要手段。既往研究发现，胎儿甲状腺形态会
随自身甲状腺素水平变化而改变，即胎儿甲状腺超
声图像特征和胎儿甲状腺功能存在一致性。甲亢孕
妇母体ＡＴＤ治疗的过程中，超声监测胎儿甲状腺
大小可以指导调整药物剂量，预防或改善胎儿甲状
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腺肿［２９］。除了直接观察甲状腺，超声还可以评估与
甲状腺功能相关的参数，如胎心率、羊水量和骨成熟
程度等，综合评价胎儿的真实状态。

然而，胎儿体内甲状腺激素改变与肿大甲状腺
缩小并不完全同步，药物干预后激素恢复要早于肿

大甲状腺消退，但具体时间窗尚不明确。所以，当胎
儿出现严重压迫症状时，立即药物干预可能无法快
速解除压迫症状，需要考虑提前结束妊娠和准备子
宫外产时处理等解除气道梗阻措施［２］。

笔者所在中心对近年来诊治的胎儿甲状腺肿病

图１　胎儿甲状腺肿诊治流程
注：多学科评估包括新生儿专业、内分泌专业、产前诊断专业、产科专业和超声专业；危及胎儿生存的情况包括胎儿水肿、

严重心律失常和羊水过多致吞咽困难等；ＡＴＤ：抗甲状腺药物；ＬＴ４：左旋甲状腺素。
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例进行总结，根据孕妇和胎儿甲状腺功能采取不同
的诊疗措施，具体流程如图１。当母体甲状腺功能
和甲状腺超声形态正常时，需要了解胎儿因素，胎儿
先天性甲减与ＤＵＯＸ２／ＳＬＣ２６Ａ４／ＦＯＸＥ１／ＴＴＦ２
等基因突变有关，基因监测有助于诊断胎儿源性甲
状腺肿。治疗过程中，笔者发现胎儿甲状腺的大小
及血流情况与孕妇口服药物剂量的变化相关［３０］。
无论孕妇存在甲亢或甲减，在调整口服给药过程中，
均能够观察到胎儿甲状腺的大小及血流丰富程度随
药物剂量的增减而得到改善，且部分患者改善程度
与脐带血穿刺监测甲状腺激素的结果具有良好的相
关性。但是由于样本量少，对血流信号评估也缺少
量化的标准，所以笔者所在中心仍建议将脐带血穿
刺监测作为评估胎儿甲状腺状况的首选方法，辅以
每１～２周一次的超声监测，尽量减少脐带血穿刺的
次数。

６　总结与展望

我国规定新生儿甲减的筛查应在出生后１周内
进行，但是实际临床工作中，得出检查结果并开始治
疗多在１～２个月后。所以无论是宫内治疗还是分
娩后立即治疗，产前发现甲状腺肿都是改善远期预
后的重点。对于高危人群，胎儿甲状腺的超声检查
具有广阔的应用前景。对于已检出的胎儿甲状腺
肿，通过合理的治疗方案可以有效缓解胎儿甲状腺
状况，改善预后。但是，胎儿甲状腺肿是一种罕见
病，且病因和治疗存在个体差异，探寻治疗过程中的
影像学规律，仍需要更大的样本量及更合理的评估
手段来提高诊断的敏感性和特异性。
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