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　　［摘要］　目的　了解佛山地区新生儿先天性消化道畸形的现状，分析影响其发生的因素。方法　以佛山市１７所医院作为监

测医院，对２０１１～２０１４年消化道畸形的监测资料进行分析。结果　共监测新生儿３０８５３０例，其中消化道畸形１８９例，发生率为

０．６１‰。消化道畸形的高危因素包括：母亲年龄大于或等于３０岁、吸烟／被动吸烟、不良生育史及新生儿为男性、足月儿等。

结论　母亲年龄、吸烟或被动吸烟、不良妊娠史、胎儿性别、胎龄等可影响胎儿消化道畸形的发生。
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　　先天性消化道畸形是新生儿期最常见的出生缺陷之一，是

ＷＨＯ常规监测的先天畸形。本研究通过对佛山市１７所监测

医院的先天性消化道畸形患儿进行流行病学调查，了解佛山地

区先天性消化道畸形的发生情况，并采用病例对照方法探讨消

化道畸形发生的相关因素，为将来更好地开展先天性消化道畸

形的诊治提供依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２０１１年１月至２０１４年１２月佛山市１７所监

测医院的消化道畸形新生儿。

１．２　方法　采用统一的调查表，各监测医院指定专门人员进

行集体培训、统一表格填写标准，收集新生儿消化道畸形资料，

消化道畸形的诊断标准参照《实用新生儿学》［１］，确诊主要依靠

Ｘ线片、Ｂ型超声、消化道造影诊断，经手术治疗的畸形依靠手

术所见及病理诊断。将确诊的１８９例消化道畸形患儿作为病

例组，另选取与同期住院、无先天性消化道畸形的新生儿２０９

例作为对照组。

１．３　统计学处理　应用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件建立数据库并进行

数据录入与核查，采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计分析。

计数资料以例数或百分率表示，采用χ
２ 检验比较两组间相关

资料的差异；将差异有统计学意义的变量纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，

分析先天性消化道畸形的影响因素。检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　先天性消化道畸形监测情况　２０１１～２０１４年消化道畸

形患儿占监测医院同期分娩活产新生儿比例依次为：０．２１‰、

０．４４‰、０．９３‰、０．８４‰。见表１。

表１　　２０１１～２０１４年先天性消化道畸形出生缺陷发生率

年度（年）活产儿数（狀） 消化道畸形数（狀） 消化道畸形率（‰）

２０１１ ７１１６９ １５ ０．２１

２０１２ ７９８９３ ３５ ０．４４

２０１３ ７９５９５ ７４ ０．９３

２０１４ ７７８７３ ６５ ０．８４

合计 ３０８５３０ １８９ ０．６１

２．２　消化道畸形的相关因素分析

２．２．１　消化道畸形影响因素的单因素分析　将两组患儿父母

亲一般情况、母亲孕期情况、新生儿出生情况等因素进行分析，

经χ
２ 检验，新生儿性别、胎龄，母亲不良生育史、羊水量、年龄、

吸烟／被动吸烟等与消化道畸形发生相关。见表２。

２．２．２　消化道畸形影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将新生儿

性别、胎龄，母亲不良生育史、羊水量、年龄、吸烟等变量纳入２

项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，母亲年龄、吸烟／被动吸烟、不良生

育史及新生儿为男性、足月儿是消化道畸形的高危因素。见
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表３、４。

表２　　先天性消化道畸形相关因素的单因素分析（狀）

相关因素 项目 对照组 消化道畸形组 χ
２ 犘

母亲

年龄（岁） ＜２０ ３ ７ ＜０．０１

２０～３０ １８１ １１４

≥３０ ２５ ６８

不良生育史 无 １９６ １５０ １８．１６ ＜０．０１

有 １３ ３９

吸烟／被动吸烟 无 １５５ ６８ ５８．７４ ＜０．０１

有 ５４ １２１

职业 有 １２１ １０６ ０．１３ ０．７２

无 ８８ ８３

文化程度 小学 ７ ８ １．２４ ０．７４

初中 ４４ ４５

高中、中专 ７１ ５７

大学或以上 ６７ ５４

羊水量（ｍＬ） ＜３００ １０ １５ １５．０２ ＜０．０１

３００～２０００ １９１ １４８

＞２０００ ８ ２６

父亲

年龄（岁） ＜２０ ２４ ２２ ０．０１ １．００

２０～３０ １４０ １２７

＞３０ ４５ ４０

职业 有 １４０ １３６ １．１５ ０．２８

无 ６９ ５３

续表２　　先天性消化道畸形相关因素的单因素分析（狀）

相关因素 项目 对照组 消化道畸形组 χ
２ 犘

文化程度 小学 １８ １５ ５．３１ ０．１５

初中 ７２ ７５

高中、中专 ９６ ６８

大学或以上 ２３ ３１

新生儿

性别 男 １０８ １２７ ９．８９ ０．００１

女 １０１ ６２

出生体质量（ｇ） ＜２５００ ３８ ４８ ２．２７ ０．１３

≥２５００ １７１ １４１

胎龄（周） ＜３７ ３８ ２４ ８．４８ ０．００４

≥３７ １７１ １６５

表３　　先天性消化道畸形相关因素及赋值方法

因素 赋值 因素 赋值

不良生育史 羊水量（ｍＬ）

　无 ０ 　过少（＜３００） １

　有 １ 　正常（３００～２０００） ２

是否吸烟／被动吸烟 　过多（＞２０００） ３

　否 １ 母亲年龄（岁）

　是 ２ 　＜２０ １

新生儿性别 　２０～＜３０ ３

　女 １ 　≥３０ ２

　男 ２

表４　　消化道畸形相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚
９５％犆犐

低值 高值

母亲年龄（与２０～３０岁相比） ２９．８１ ＜０．０１

　＜２０岁 ０．６２ ０．７２ ０．７５ ０．３９０ １．８７ ０．４５ ７．６８

　≥３０岁 ２．１８ ０．４０ ２９．６２ ＜０．０１ ８．８６ ４．０４ １９．４２

不良生育史 １．７０ ０．７３ ５．４７ ０．０２０ ５．４６ １．３２ ２２．６５

羊水量（与羊水过多相比） ２．９６ ０．２３０

　＜３００ｍＬ －１．５９ ０．９４ ２．９０ ０．０９０ ０．２０ ０．０３ １．２７

　３００～２０００ｍＬ －０．３７ ０．５１ ０．５２ ０．４７０ ０．６９ ０．２５ １．８９

吸烟／被动吸烟 １．８８ ０．３０ ３９．８７ ＜０．０１ ６．５３ ３．６５ １１．７０

性别（与女性比较） １．３４ ０．５８ ５．２９ ０．０２０ ３．８１ １．２２ １１．９１

胎龄（与＜３７周作为参照） １．８６ ０．６３ ８．７３ ０．００３ ６．４４ １．８７ ２２．１４

常数 －７．７０ １．７１ ２０．３ ＜０．０１ ０ － －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

先天性消化道畸形是指由于胚胎发育异常引起消化道局

部扩张、狭窄或闭锁等，部分发生于胚胎期前肠形成过程中，其

发生与遗传与环境因素、神经节细胞发育异常等有关［２３］。如

能早期识别、及时治疗，大多数患儿预后良好。因此，加强对消

化道畸形出生缺陷的监测尤为重要。

据文献报道，我国内蒙古先天性消化道畸形的发生率约为

０．６５‰
［４］。山东诸城的一项调查显示，先天性消化道畸形发生

率约为０．８４‰
［５］。本研究消化道畸形发生率为０．６１‰，与上

述文献接近。印度一项调查通过对２０１１年９月至２０１２年８

月１２８９６名新生儿资料分析发现，消化道畸形４３例，发生率

约为３．３３‰
［６］；埃及的一项调查显示，先天性畸形占活产儿的

２．９４％，其中消化道畸形占１６．０２％（发生率约为４．７７‰），排

第３位
［７］；欧洲先天异常监测（ＥＵＲＯＣＡＴ）资料显示，欧洲出

生缺陷的发生率为２．３９％，染色体畸形占第１位，消化道畸形

占非染色体畸形的第７位（约为１．６２‰）
［８］；俄罗斯报道出生

缺陷发生率为２．６５％，消化道畸形占第８位（发生率约为

０．９‰）
［９］。本研究消化道畸形发生率较文献报道低，分析原因

可能为：（１）诊断纳入标准不一致，如印度统计资料将唇腭裂、

舌系带等归为消化道畸形，若不纳入这几种疾病，消化道畸形

共１０例，发病率约为０．７８‰
［６］；而欧洲和俄罗斯资料中包括

死产［８９］，分析可能死产中畸形发生率高，导致消化道畸形统计

发病率偏高；（２）本组资料只是市内１７所医院的监测资料，有

部分未到医院就诊的新生儿资料无法纳入，导致统计资料不完

全；（３）本组资料仅限于新生儿期就诊患儿，部分先天性消化道

畸形患儿可能在新生儿期尚未明确诊断。（４）监测医院多数为
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二级医院，诊断水平存在偏差。

一般认为，较佳的生育年龄为２５～２９岁，年龄小于２０岁

及大于３５岁的孕妇，其新生儿缺陷的发生率较高
［１０］。本研究

显示，孕妇年龄在３０岁以上，其消化道畸形的发生率较高，提

示孕母年龄是新生儿消化道畸形的独立危险因素。有研究发

现，空回肠闭锁或狭窄、先天性食管闭锁或狭窄与孕妇年龄无

明显相关性［１１１２］。但有文献报道，母亲年龄大于４０岁，新生儿

发生先天性食管闭锁的概率增加［１３］。

另外，消化道畸形组中母亲有自然流产、胚胎停育、死胎等

不良妊娠史者较对照组多，经单因素分析及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，母亲不良妊娠史与消化道畸形的发生明显相关，提示母亲

不良妊娠史为新生儿消化道畸形的危险因素。因此，对于有不

良妊娠史的孕妇应加强监测。

研究认为，羊水过多与消化道畸形尤其是食管闭锁相

关［１４］。本研究中，经单因素分析发现，羊水过多与消化道畸形

的发生存在相关性，但经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，羊水量与消

化道畸形的发生无明显相关性。本组资料羊水过多共２６例，

其中１０例为食管闭锁患儿，提示对于产检Ｂ型超声发现羊水

过多的孕妇，应警惕胎儿消化道畸形尤其食管闭锁的可能，应

进一步完善相关检查明确诊断。

母亲吸烟／被动吸烟是新生儿先天畸形的高危因素，研究

发现，母亲吸烟／被动吸烟可使新生儿肛门直肠畸形的发生增

加［１５］。本研究显示，母亲吸烟／被动吸烟可导致新生儿消化道

畸形的发生增加。因此，母亲孕期应保持良好的生活习惯，减

少或尽可能避免吸烟／被动吸烟。

有研究支持足月儿、正常出生体质量儿较易发生消化道畸

形［１６］；但另有研究发现，早产儿、低出生体质量儿较易发生消

化道畸形［１４］。本研究发现，足月儿较易发生消化道畸形，提示

足月儿为消化道畸形发生的高危因素，与相关文献报道相

符［１６］；但新生儿出生体质量与消化道畸形的发生无明显相关

性。其具体原因尚不清楚。

本研究中，男性患儿１２７例（６７．２０％），女性患儿６２例

（３２．８０％），男女比例约为２．０５∶１．００，接近于国内文献报道

的２．４８∶１．００
［１６］，进一步分析发现，男性新生儿较易发生消化

道畸形；Ｌｅｅ等
［１７］报导男性发病率虽稍高于女性，但差异无统

计学意义。与国外资料中男女比例不一致的原因尚不清楚，分

析与新生儿男女比例较世界平均比例高有关；此外，是否与种

族、遗传、环境等因素等相关尚需进一步研究。

综上所述，本研究发现，母亲年龄、吸烟／被动吸烟、不良生

育史及男性新生儿、足月儿等是先天性消化道畸形的高危因

素。本研究亦存在不足：统计资料仅限于新生儿期就诊患儿，

部分先天性消化道畸形患儿可能在新生儿期尚未明确诊断；未

对消化道畸形可能的环境因素进行分析。

志谢：本研究得到吴雪丽、张水堂、钟焕琼、廖友明、吴龙

耀、肖厚兰、吴时光、麦智广、周杰、张爱民、廖铁军、郭伟忠、潘

学军、潘敏仪、朱金林、黄祖琳等的大力支持，在此一并感谢！
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