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［摘　要］目的：了解２００９－２０１０年贵阳市１１家医院产科围产儿出生缺陷发生及构成情况，为制定干预措
施，降低围产儿出生缺陷发生率提供理论依据。方法：对贵阳市１１家开展产科医疗保健机构在２００９年１０月１
日～２０１０年９月３０日出生的围产儿中出生缺陷发生及构成情况进行分析。结果：贵阳市１年间共出生围产儿
１５９６２例，出生缺陷发生率为２３９９４／万。其中单发畸形２４２例，多发畸形１８９例；出生缺陷按系统及部位划分，
前５位依次为心血管系统畸形、四肢畸形、颌面部畸形、泌尿生殖系统畸形。结论：要为孕妇提供一个舒适、安
全的生活环境，减少环境污染；加强婚前保健及孕期保健宣传，提高产前检查技术，进一步制定干预措施。
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　　为了解贵阳市围产儿出生缺陷发生及构成情
况，对贵阳市１１家开展产科治疗保健机构在２００９
年１０月１日 ～２０１０年９月３０日出生的围产儿中
出生缺陷发生及构成情况进行分析，为制定干预措

施，降低围产儿出生缺陷发生率提供理论依据。

１　对象与方法

２００９年１０月１日～２０１０年９月３０日所有贵
阳市开展产科的医疗、保健机构分娩的孕２８周到
出生７ｄ的围产儿（包括活产、死产、死胎）。每一
例出生缺陷儿由专业人员填写《出生缺陷儿登记

卡》。

监测方法：采用全国统一的《出生缺陷儿报告

卡》和《围产儿数季报表》，收集数据资料在所有围

产儿出生时及出生后１周内，由经过专业培训的产
科、新生儿科医生进行体检，发现畸形，经确认后填

写《出生缺陷儿报告卡》，《围产儿数季报表》由经

过专业培训的监测人员负责统计并填写，每季度上

报到市妇幼保健院，并由省、市、区三级监测指导单

位分级进行质量控制。

诊断标准：按全国出生缺陷监测中心制定的

《先天畸形诊断标准》进行诊断。

对贵阳市１１家医院产科在２００９年１０月１日
～２０１０年９月３０日出生的１５９６２例围产儿中的
３８３例出生缺陷的发生及构成情况进行分析。所
有数据经过核对后录入 ＥＸＣＥＬＬ数据库，使用
ＳＰＳＳ１３０软件包统计分析。

２　结果

２１　出生缺陷构成情况及顺位
不同组织器官出生缺陷构成情况及顺位见表１。

表１　不同组织器官出生缺陷构成情况及顺位
Ｔａｂ．１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏａｎｄｒａｎｋｏｆｂｉｒｔｈｄｅｆｅｃｔｓ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｓｓｕｅｓａｎｄｏｒｇａｎｓ

疾病名称 发生数
构成比

（％）
顺位

先天性心脏病 ９２ ２５．００ １
外耳其他畸形（小耳，无耳除外） ５７ １４８８ ３
唇裂合并腭裂 ３０ ７８３ ４
多指（趾）、并指（趾） ６１ １５９２ ２
肢体短缩 １１ ２８７ ７
马蹄内翻足 １８ ４６９ ６
肾脏发育异常 ２０ ５２２ ５
尿道下裂 ６ １５６ ８
血管瘤 １８ ４６９ ６
先天性脑积水 １０ ２６１ ７
无脑畸形 ８ ２０８ ７
腹裂 ５ １３１ ８
直肠肛门闭锁或狭窄（无肛） ２ ０５２ ９
脊柱裂 ３ ０７８ ９
唐氏综合征 ２ ０５２ ９
其它 ４０
合计 ３８３ １００００

　　２００９年１０月１日～２０１０年９月３０日出生缺陷
监测点数据统计，贵阳市１１家医院产科围产儿共
１５９６２例，出生缺陷 ３８３例，出生缺陷发生率为
２３９９４／万，其中单发畸形２４２例，多发畸形１８９例。
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２２　出生缺陷在各系统及部位分布顺位及发病率
出生缺陷按系统及部位划分，位于前５位的依

次为心血管系统、四肢畸形、颌面部畸形、泌尿生殖

系统畸形、中枢神经系统畸形。见表２。

表２　出生缺陷在各系统及部位分布
顺位及发病率（ｎ＝１５９６２）

Ｔａｂ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｒａｎｋａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｂｉｒｔｈ
ｄｅｆｅｃｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｙｓｔｅｍｓａｎｄｐｌａｃｅｓ

各系统及部位出生缺陷 例数 发生率（／万）顺位
心血管系统 ９２ ５７６３ １
四肢畸形 ９０ ５６３８ ２
颌面部畸形 ８７ ５４５０ ３
泌尿生殖系统畸形 ３１ １９４２ ４
中枢神经系统畸形 ２１ １３１５ ５
血管瘤 １８ １１２８ ６
消化系统畸形 ２ １２５ ７
染色体异常 ２ １２５ ７
其他 ４０

２３　出生缺陷发生原因
３８３例出生缺陷儿的母亲，在孕早期患感冒及

有发热及有阴道出血等情况者１９例，占４９６％；
孕早期服药者４５例，占１１７４％；孕早期接触有毒
物质者有７例，占１８２％；原因不明者３１２例，占
８１４６％。
２４　出生缺陷儿男女发生情况

男８３７１例，发生率为 ２６８７１／万；女 ７５８３
例，发生率为１９７８３／万；性别不明８例。出生缺
陷儿中男婴发生率明显多于女婴发生率。见表３。

表３　出生缺陷儿男女发生情况
Ｔａｂ．３　Ｂｉｒｔｈｄｅｆｅｃｔｓｈａｐｐｅｎｄｅｄｉｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓ
性别 围产儿数 缺陷儿数 发生率（／万）
男 ８３７１ ２２５ ２６８７８
女 ７５８３ １５０ １９７８１
性别不明 ８ ８
合计 １５９６２ ３８３ ２３９９４

３　讨论

３．１　出生缺陷发生率
本资料统计显示２００９年１０月１日 ～２０１０月

９月３０日贵阳市１１家医院产科围产儿出生缺陷
的发生率为２３９９４／万，出生缺陷按系统及部位划
分前５位依次为心血管系统畸形、四肢畸形、颌面
部畸形、泌尿系统畸形、中枢神经系统畸形。本市

神经管畸形发生率为１３１５／万，明显低于全国平
均水平２７４／万［１］。原因可能是：（１）神经管畸形
产前诊断率高，有一部分已在孕２８周前诊断明确
并作引产处理；（２）一级预防工作相对较好，在孕
前服用小剂量叶酸减少了神经管畸形的发生。本

市出生缺陷发生率高于全国平均水平，可能是因为

有的畸形肉眼无法确诊又无条件作进一步检查而

造成漏检［２，３］。因此，对于出生缺陷监测中的诊断

手段问题还需进一步规范，尤其是不明原因死亡的

围产儿，应有一些规范措施来确诊，只有这样，才能

确实保证出生缺陷儿发生情况的调查准确性，正确

指导有关部门制定相应政策，预防出生缺陷儿的发

生，更好地提高人口素质。

３２　先天性心脏病
先天性心脏病居于出生缺陷的首位，对其进行

有效的预防和及时治疗应当引起政府部门的高度

重视。如先天性心脏病发生率高于全国平均水平

２８８２／万［４］。可于出生时表现或出生后一段时间

显示出来，它给社会和家庭带来沉重经济负担，因

此，我国出生缺陷的现状已经不仅仅是一个严重的

公共卫生问题而已成为影响经济发展和人们正常

生活的社会问题。

３３　出生缺陷发生原因
本组资料中３８３例出生缺陷儿的母亲，在孕早

期患感冒及有发热及有阴道出血等情况者１９例，
占４９６％；孕早期服药者４５例，占１１７４％；孕早
期接触有毒物质者有７例，占１８２％；原因不明者
３１２例，占８１４６％。孕期患病，未在医生的指导下
用药或用药史不清、滥用药物是导致胎儿畸形的重

要危险因素。其次，胎儿的正常发育受环境和遗传

等众多因素的影响，诱发先天畸形的致畸因素有生

物、物理、药物和化学物质等。

３．４　出生缺陷儿性别比较
本组资料中男、女性发生率有显著差异，男婴

出生缺陷的发生率为２６７６８／万，明显高于女婴出
生缺陷的发生率（１９８８１／万），提示应重视对男性
生殖过程的研究。有资料表明，有害物质使男性精

子畸形，男性的遗传病基因均可使胎儿畸形。因

此，男性的婚前医学检查及保健同样十分重要。

进一步加强对出生缺陷的监测工作，确保监测

结果的准确性，积极探讨出生缺陷相关因素，寻找

可能的致畸原因，加强出生缺陷的一级预防。在计

划受孕的前半年开展孕前期保健，孕前３个月开始
（下转第３９３页）
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断性上腹部或脐部不适、返酸、恶心、进食后呕吐、

腹痛等一系列症状。十二指肠升段于第３腰椎水
平在ＡＯ与 ＳＭＡ之间通过，如果 ＳＭＡ开口过低，
小肠系膜与后腹壁固定过紧，或腹壁松驰内脏下

垂，则可压迫十二指肠升段，引起慢性十二指肠壅

积。此２例均未行十二指肠充钡检查，仅１例显示
十二指肠升段有轻度压迹，此２例均未见明显十二
指肠梗阻表现及临床症状。

　　较公认的左肾静脉压迫综合征诊断标准为：
（１）影像学检查显示左肾静脉受压、扩张；（２）尿
ＲＢＣ形态学正常（非肾小球性）；（３）尿中钙排泄量
正常；（４）肾活检为正常或轻微病变；（５）膀胱镜检
查为左侧上段尿路出血；（６）左肾静脉与下腔静脉
测压证实左肾静脉血液回流障碍并排除其他病理

状况，如肿瘤、感染、结石、外伤、凝血功能异常、肾

小球疾病等。但条件中（４）、（５）、（６）均为侵袭性
检查，并且国内多数医院限于条件难以开展，而多

层螺旋ＣＴ由于为无创性检查，能清晰、直观、准确
地显示ＡＯ及其分支ＳＭＡ与受压的ＬＲＶ三者之间
的解剖关系，并能在增强扫描平衡期发现双肾实质

密度有差异及卵巢静脉或精索静脉曲张等表现，因

此更具有优越性。

多层螺旋 ＣＴ是诊断左肾静脉压迫综合征的
重要手段［４，５］。其利用多种图像后处理技术能更

准确、立体、直观地显示 ＳＭＡ与 ＡＯ之间的夹角，
此２例显示 ＳＭＡ起始段与 ＡＯ之间的夹角变小，
此角１例约２６°，另１例约２３°。此２例显示，横断
面增强扫描在相应平面显示 ＳＭＡ和 ＡＯ与受压的
ＬＲＶ三者的解剖关系，显示 ＳＭＡ压迫 ＬＲＶ征象：
ＬＲＶ梗阻位于 ＳＭＡ与 ＡＯ之夹角间，ＳＭＡ于 ＡＯ
前方压迫ＬＲＶ，ＳＭＡ与 ＡＯ之间的 ＬＲＶ突然变细
并倾斜成角，使ＬＲＶ远心端扩张，１例扩张的 ＬＲＶ

最大直径和受压狭窄的 ＬＲＶ最小直径分别为
１１ｍｍ和２３ｍｍ；另１例扩张的 ＬＲＶ最大直径和
受压狭窄的ＬＲＶ最小直径分别为１２ｍｍ和２ｍｍ，
ＬＲＶ最大径与最小径比值分别为５∶１和６∶１。而且
双肾增强扫描平衡期显示肾实质密度有差异，由于

左肾静脉受压，血液回流受阻，左肾静脉高压致双侧

肾脏血流存在轻微差异，多层螺旋ＣＴ可显示左肾强
化较右肾略低，左肾柱显影略晚，此２例显示增强扫
描平衡期左肾ＣＴ值较右肾约低２０ＨＵ。并显示左
侧卵巢静脉扩张，表现为相应血管增粗、迂曲。

综上所述，综合应用多层螺旋 ＣＴ平扫、增强
扫描及多种图像后处理技术能够清晰、全面、准确

地显示腹主动脉和肠系膜上动脉与受压的左肾静

脉三者之间的解剖关系，并能发现增强扫描平衡期

双肾实质密度差异及卵巢静脉或精索静脉曲张等

表现，而且多层螺旋 ＣＴ为无创性检查，更易为患
者所接受，说明多层螺旋 ＣＴ在诊断左肾静脉压迫
综合征中具有明显的优势，可作为诊断左肾静脉压

迫综合征重要的手段。

４　参考文献
［１］裘法祖．外科学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版社，
１９９６：４５４２．

［２］姜华东，任国良，任天荣，等．左肾静脉解剖学观察及临
床意义［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００５（２）：１７０－１７１．

［３］周晓峰．左肾静脉压迫综合征２９例临床分析［Ｊ］．中华
肾脏病杂志，２００４（６）：３９９．

［４］吴秡，郑少斌，谭万龙．成人左肾静脉压迫综合征［Ｊ］．
现代泌尿外科杂志，２００７（３）：１８８－１８９．

［５］蔡军，张宗军，朱宗明，等．多层螺旋 ＣＴ腹腔血管造影
诊断“胡桃夹”现象［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０８（４）：
９１－９２．

（２０１１－０４－２６收稿，２０１１－０６－０８修回



）

（上接第３９０页）

口服小剂量叶酸预防神经管畸形，指导孕妇避免

烟、酒、药物等影响。加强出生缺陷的一级预防，应

通过举办培训班、进修 等途径提高基层妇保医生

和Ｂ超医生的业务水平，提高他们对畸形儿的筛
查能力。及时进行产前筛查，提高产前诊断率，争

取在孕２４周前发现胎儿畸形，及时采取相应措施，
以达到降低出生缺陷发生率的目的。大力推行妇

幼卫生适宜技术，不断提高诊治出生缺陷疾病的技

术水平，加强妇女保健工作是减少出生缺陷，提高

出生人口素质的关键。
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