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甲状腺疾病对生殖障碍的影响
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摘要 ：  甲状腺功能紊乱对生殖有显著影响。女性甲状腺功能失调可引起月经紊乱、卵巢功能衰竭、子

宫发育障碍及不良母婴结局。男性不同甲状腺功能状态下可引起性功能和精子功能异常。甲状腺激素缺乏主

要影响精子形态和质量，甲状腺毒症主要和精子运动异常有关。甲状腺功能紊乱也造成性激素水平发生改变，

对生育能力具有负面影响。该文就不同甲状腺功能状态和甲状腺自身免疫对生殖的影响做一综述。

关键词 ：  甲状腺功能亢进症 ；甲状腺功能减退症 ；自身免疫 ；生育力

中图分类号 ：  R581.1                                               文献标识码 ：  A

The influence of thyroid diseases on reproductive disorders
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 Nanjing, Jiangsu 210029, China)

Abstract:  Thyroid dysfunction has a significant impact on reproduction. In women, hypothyroidism and 
thyrotoxicosis can cause menstrual disorders, ovarian failure, hypoplasia of the uterine, and adverse maternal and 
neonatal outcomes. In males, thyroid disorder can cause erectile dysfunction and sperm abnormality. Thyroid hormone 
insufficiency mainly affects sperm morphology and quality. Excessive thyroid hormone secretion is primarily related 
to abnormal sperm motility. Thyroid dysfunction also contributes to changes in sex hormone levels and has a negative 
impact on fertility. This article reviews the effects of thyroid function and thyroid autoimmunity on reproduction.
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甲状腺疾病是常见的内分泌疾病，其对生殖

的影响一直是个有争议的话题。中国人群中甲状

腺功能减退患病率为 17.8%，甲状腺功能亢进患病

率为 1.6%，甲状腺功能减退和甲状腺功能亢进对

卵巢、子宫、胎盘及生育率有不利影响 [1]。甲状腺

功能紊乱会影响睾丸的大小以及间质细胞，支持细

胞的增殖和分化，从而影响精子生成和生育能力。

甲状腺自身免疫抗体如甲状腺球蛋白抗体（anti-

thyroglobulin antibody, TgAb）和甲状腺过氧化物酶

抗体（anti-thyroid peroxidase antibody, TPOAb）阳

性的患病率分别为 12.6% 和 11.5%，抗体阳性和低

生育率、孕妇不良产科结局有关 [1]。本综述旨在总

结和讨论不同性别中，甲状腺激素和自身免疫抗体

与生殖之间现有的关系，提供该领域研究现状的最

新信息。

1    甲状腺功能异常对女性的影响

已有研究证明甲状腺激素受体（thyroid hormone 

receptor, TR）在卵巢表面上皮、卵泡及子宫内膜上表

达，甚至在妊娠期的胎盘和黄体中也有 TR 的表达，

因此甲状腺功能异常可能会影响卵巢、子宫甚至胎盘

组织的发育和代谢 [2-3]。
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1.1    甲状腺功能减退

甲状腺功能减退影响动物和育龄期女性的生殖

功能，但具体的机制目前尚不清楚。动物实验中，这

些生殖障碍主要包括子宫、卵巢功能异常，性激素水

平下降和发情周期不规律。药物诱导大鼠甲状腺功能

减退后，大鼠子宫组织中的一氧化氮合酶、谷胱甘肽

过氧化物酶和过氧化氢酶等抗氧化酶活性明显降低，

子宫的抗氧化防御能力减弱 [4]。甲状腺激素缺乏时，

巨噬细胞 CD136 高度浸润子宫内膜，产生炎症反应，

进而影响生育能力 [5]。前胶原赖氨酸羟化酶是卵巢胶

原蛋白合成的关键酶，大鼠甲状腺激素缺乏时，卵巢

切片中前胶原赖氨酸羟化酶表达减少，胶原蛋白降解

酶生成增多，卵巢的胶原合成减少同时伴随降解增多，

导致卵巢结构异常，最终影响卵泡发育 [6]。另外，甲

状腺激素缺乏时，幼年大鼠的阴道开放延迟，卵巢中

闭锁卵泡增多 ；成年大鼠出现发情周期异常 , 血清促

黄体生成激素（luteinizing hormone, LH）和促卵泡激

素（follicle stimulating hormone, FSH）浓度下降 [7-8]。

甲 状 腺 激 素 可 通 过 直 接 或 间 接 方 式 影 响 卵

子细胞的正常发育。卵泡液中存在三碘甲状腺原

氨 酸（Triiodothyronine, T3） 和 四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸

（Tetraiodothyronine, T4），TRα、TRβ 在 卵 母 细 胞 中

表达，因此缺乏甲状腺激素可能直接影响卵母细胞的

正常发育 [9]。颗粒细胞是卵巢的主要细胞成分，为卵

母细胞发育提供微环境，颗粒细胞中含有高亲和力的

甲状腺激素结合位点。T3 与 FSH 结合，通过磷脂酰

肌 醇 三 激 酶（phosphatidylinositol-3-kinases, PI3K）/

蛋白质丝氨酸苏氨酸激酶（protein-serine-threonine 

kinase, AKT）途径促进颗粒细胞增殖并抑制凋亡，从

而间接影响卵子发育 [10]。另有研究发现促甲状腺激素

（Thyrotropin, TSH）浓度的升高和脂质过氧化物丙二

醛（Malondialdehyde, MDA）水平升高有关，高浓度的

TSH 可诱导氧化应激进而损害女性生殖能力 [11]。

甲状腺自身免疫抗体阳性和不孕有关。CHEN

等 [12] 研究了 840 例中国不孕女性卵巢储备能力和甲

状腺自身免疫之间的关系，发现低卵巢储备功能患者

TPOAb 阳性率高于正常和高卵巢储备功能女性，提

示 TPOAb 的存在可能对卵巢储备能力具有不利影响。

此外，TPOAb 阳性的不孕妇女卵巢中窦卵泡数量减少，

并且甲状腺抗体阳性的女性卵泡液中存在甲状腺抗

体，可能对卵母细胞产生细胞毒作用，降低卵母细胞

受精率，从而影响妊娠 [13-14]。

尽管甲状腺功能减退和自身免疫对妊娠并发症、

产科不良结局的具体分子机制尚未阐明，但它们之间

的临床关系已被广泛报道。当出现明显甲状腺功能减

退时，孕妇发生自然流产、妊娠期高血压、胎盘早剥

及产后出血的风险增加 ；新生儿发生早产、低出生体

重和呼吸窘迫风险升高 [15]。亚临床甲状腺功能减退相

关的产科并发症发病率虽然低于明显的甲状腺功能减

退，但产科不良结局风险还是较正常甲状腺功能者有

所增加。2 项荟萃分析报告了亚临床甲状腺功能减退

和孕妇流产、胎盘早剥、羊膜早破、围产期死亡及先

兆子痫风险增加有关 [16-17]。相反，PLOWDEN 等 [18] 对

1 228 例有生育能力的亚临床甲减的女性进行追踪随

访，发现孕前无论甲状腺抗体是否为阳性，自然流产

率无明显差异 ；在 TSH ≥ 2.5 mIu/L 和 TSH<2.5 mIu/L

两组人群中的受孕时间及活产率也无明显差异。目前

高质量的医学研究仍将甲状腺功能紊乱和母婴不良结

局联系起来，而各个研究选取不同 TSH 截止值、纳入

时孕期不同及甲减后是否得到充分治疗则可能是导致

这些结果不尽相同的原因。

1.2    甲状腺功能亢进

甲状腺功能亢进和生殖的相关研究较少，对其潜

在的分子机制也知之甚少。动物模型中，过量的甲状

腺激素主要对卵泡发育、子宫内膜增生和黄体维持有

不利影响。有研究显示，甲状腺功能亢进大鼠卵巢中

的闭锁卵泡增多 [7]。LUTSYK 等 [19] 研究发现，甲状腺

功能亢进大鼠子宫内膜胶原纤维增生可能影响生育。

另外，过量的甲状腺激素可造成妊娠期大鼠黄体提前

萎缩，进而导致早产 [20]。T4 诱导大鼠甲状腺功能亢进

时，子宫组织中 MDA 水平升高，总超氧化物歧化酶活

性降低，表明甲状腺激素过量时子宫的抗氧化防御能

力减弱 [4]。

5.8% 的甲状腺功能亢进女性患者出现原发性或

继发性不孕 [21]。过量的甲状腺激素影响体内性激素的

代谢分泌，造成月经和排卵异常，从而降低生育能力，

甚至影响妊娠结局。甲状腺毒症时，性激素结合球蛋

白水平升高，雌二醇清除率下降，睾酮和雄烯二酮合

成增多，雄烯二酮向睾酮代谢的转换增多，最终体内

雄激素和雌二醇水平上升 [22]。据报道，20% 甲状腺功

能亢进女性出现月经紊乱，子宫内膜活检证实甲亢期

仍有排卵，但女性生育能力仍受到了不利影响 [23]。甲

状腺功能亢进女性月经期、黄体期和卵泡期的 LH 平

均水平均高于正常者，卵巢储备功能下降，但使用抗

甲状腺药物治疗后，LH 水平可下降至正常范围，无需
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额外特殊治疗 [24]。妊娠期甲状腺功能亢进和流产、先

兆子痫、胎盘早剥及胎儿甲状腺功能亢进有关，孕期

服用抗甲状腺药物可使不良产科结局风险降低 [25]。

2    甲状腺功能异常对男性的影响

甲状腺功能紊乱对男性生殖的影响目前尚无统

一定论，越来越多的证据显示甲状腺激素在睾丸、精

子及性功能中起重要作用。已经证实，睾丸中有 TR

蛋白的表达，甲状腺激素通过基因或非基因效应调节

睾丸功能 [2]。T3 结合间质细胞和支持细胞的核受体，

激活基因转录和蛋白质合成。另外甲状腺激素与位于

精子细胞质膜、细胞质、细胞骨架和线粒体中的非核

受体结合，促进环磷酸腺苷合成和 Ca2+ 释放，最终影

响精子运动。鉴于这些结果，甲状腺功能的改变可以

影响男性生殖能力。

2.1    甲状腺功能减退

男性甲状腺功能减退导致的生殖障碍主要集中

在睾丸和性功能，特别是对精子发生、形态的影响。

幼鼠缺乏甲状腺激素会造成睾丸重量减轻，发育

延迟，从而影响精子的产生 [26]。成年大鼠甲状腺激素

缺乏时精子量生成减少，精子顶体的完整性和线粒体

活性下降 [27]。此外，甲状腺功能减退大鼠的睾酮水平

下降，而精原细胞减数分裂、精子细胞和支持细胞黏

附、精子释放及血液 - 睾酮屏障的维持均需要睾酮 [28]。

KRASSAS 等 [29] 对甲状腺功能减退男性的精液进行分

析，发现畸形精子指数上升，精子形态受到显著影响，

但治疗后形态可恢复。使用男性性健康表（SHIM）

对 44 例甲状腺功能减退和 71 例甲状腺功能正常男

性进行调查显示，SHIM 评分与 TSH 水平呈负相关， 

37 例（84%）甲状腺功能减退患者中 SHIM 评分≤ 21

分，存在不同程度的勃起功能障碍，而甲状腺功能正

常男性中只有 24 例（33.8%），甲状腺功能恢复后，

SHIM 评分显著增加 [30]。

无论甲状腺功能如何，成年男性患有弱精症或畸

形精子症时，TPOAb 阳性率升高，TPOAb 可能影响男

性精子功能，但 TPOAb 是直接还是间接作用于精子

的机制目前尚不清楚 [31]。

2.2    甲状腺功能亢进

甲状腺激素过量对雄性的生殖影响主要表现在

精子氧化应激增加、精子生成和活力降低及性功能障

碍。甲状腺功能亢进的雄性大鼠中，血清 MDA 和一

氧化氮浓度明显增加，超氧化物歧化酶和过氧化氢酶

活性降低，谷胱甘肽含量降低，氧化应激增加，活性

氧增多，而精子质膜中有大量双键多不饱和脂肪酸，

因此精子极易氧化受损 [32]。有实验表明，甲状腺功能

亢进大鼠的曲细精管直径显著减小，生精能力下降 [33]。

甲状腺功能亢进状态下 FSH、LH 和睾酮水平下降，

雌二醇水平增加，这些激素水平的变化对雄性的性欲

及精子的产生具有不利影响 [32]。

最近男性精子体外研究发现，在高浓度 T4 环境

中，精子进行性运动能力下降 [34]。一项前瞻性对照研

究发现，甲状腺功能亢进男性的精液量虽然未见明显

减少，但精子密度减小，精子运动受到明显抑制，甲

状腺功能恢复正常后，精子密度和运动能力均得到改

善或恢复正常 [35]。有研究表明，和正常受试者相比，

甲状腺功能亢进男性出现频繁早泄、勃起功能障碍、

性欲减退和乳房发育 [36]。

本文总结了在不同性别中不同的甲状腺功能状

态和生殖之间的关系。甲状腺功能紊乱影响女性月经、

性行为、排卵、子宫发育、妊娠维持等 ；影响男性患

者睾丸发育、精子生成、形态、运动及性功能，但甲

状腺功能恢复正常后，无论男女性，相关生殖影响均

会得以恢复或改善。因此，所有生殖障碍疾病患者均

需检测甲状腺功能，并维持功能正常。
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