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  [摘要] 目的 了解2007-2023年重庆市严重先天性心脏病流行病学特征,为其综合防控措施提供依

据。方法 基于医院监测数据,将2007-2023年重庆市出生缺陷监测机构监测的453例严重先天性心脏病患

儿纳入研究,分别按年份、围产儿性别、孕妇常住地(城/乡)、孕妇年龄、不同地域等类别分组,采用χ2 检验分析

不同类别严重先天性心脏病发生率差异,采用Joinpoint回归模型分析变化趋势。结果 2007-2023年,重庆

市共监测围产儿1
 

468
 

005例,发现严重先天性心脏病患儿453例,发生率为3.09/万,其中房室间隔缺损发生

率为2.16/万,法洛四联症发生率为0.66/万,大动脉转位发生率为0.27/万。城镇总发生率高于乡村(χ2=
64.08,P<0.001),都市区高于渝东南城镇群、渝东北城镇群(χ2=49.34,P<0.001),女性高于男性(χ2=
5.63,P=0.018)。不同年龄段发生率呈U形分布(χ2=31.63,P<0.001),<20岁组及≥35岁孕妇组发生率

较高,25~<30岁组发生率较低。2007-2023年重庆市严重先天性心脏病发生率在2016年出现转折点,
2007-2016年逐渐上升(APC=15.95),2016-2023年逐渐下降(APC=-15.36)。结论 2007-2023年,重

庆市严重先天性心脏病发生率先上升再下降,且存在时间、地区和人群差异。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

severe
 

congenital
 

heart
 

dis-
ease

 

in
 

Chongqing
 

City
 

during
 

2007-2023
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

its
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

control
 

measures.Methods Based
 

on
 

hospital
 

monitoring
 

data,453
 

children
 

patients
 

with
 

severe
 

congenital
 

heart
 

dis-
ease

 

monitored
 

by
 

the
 

birth
 

defects
 

monitoring
 

institutions
 

in
 

Chongqing
 

city
 

from
 

January
 

2007
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.They
 

were
 

grouped
 

by
 

year,perinatal
 

infants
 

gender,maternal
 

permanent
 

res-
idence

 

(urban/rural),maternal
 

age,different
 

regions
 

and
 

other
 

categories.The
 

χ2
 

test
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

different
 

categories
 

of
 

severe
 

congenital
 

heart
 

diseases,and
 

the
 

Joinpoint
 

re-
gression

 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

change
 

trend.Results A
 

total
 

of
 

1
 

468
 

005
 

perinatal
 

neonates
 

were
 

monitored
 

in
 

Chongqing
 

City
 

during
 

2007-2023
 

and
 

453
 

cases
 

of
 

severe
 

congenital
 

heart
 

disease
 

were
 

found,
with

 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

3.09/10
 

000,in
 

which
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

atrioventricular
 

septal
 

defect
 

was
 

2.16/10
 

000,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

tetralogy
 

of
 

fallot
 

was
 

0.66/10
 

000
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

transposition
 

of
 

great
 

ar-
teries

 

was
 

0.27/10
 

000.The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

cities
 

and
 

towns
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

countryside
(χ2=64.08,P<0.001),the

 

urban
 

area
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

Chongqing
 

southeast
 

and
 

Chongqing
 

northeast
 

towns
 

cluster
 

(χ2=49.34,P<0.001),the
 

female
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

male
 

(χ2=5.63,P=0.018).The
 

inci-
dence

 

rates
 

in
 

different
 

ages
 

groups
 

showed
 

the
 

U
 

shape
 

distribution
 

(χ2=31.63,P<0.001).The
 

incidence
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rate
 

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

<20
 

years
 

old
 

group
 

and
 

pregnant
 

women
 

≥35
 

years
 

old
 

group
 

was
 

higher,which
 

of
 

the
 

25-29
 

years
 

old
 

group
 

was
 

lower.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

severe
 

congenital
 

heart
 

disease
 

in
 

Chongqing
 

City
 

during
 

2007-2023
 

appeared
 

the
 

turning
 

point,which
 

during
 

2007-2016
 

was
 

gradually
 

increased(APC=
-15.95),and

 

which
 

during
 

2016-2023
 

was
 

gradually
 

decreased
 

(APC=-15.36).Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

severe
 

congenital
 

heart
 

disease
 

in
 

Chongqing
 

city
 

during
 

2007-2023
 

was
 

increased
 

first
 

and
 

then
 

de-
creased,moreover

 

there
 

were
 

differences
 

in
 

time,region
 

and
 

population.
[Key

 

words] severe
 

congenital
 

heart
 

disease;incidence
 

rate;status
 

quo
 

study;epidemiology

  出生缺陷是我国婴儿死亡的首要原因,也是我国

新生儿死亡、5岁以下儿童死亡及残疾的重要原因。
2015年,联合国大会通过了“到2030年消除新生儿和

5岁以下儿童可预防的死亡”的可持续发展目标[1]。
《全国出生缺陷防治能力提升计划(2023-2027年)》
要求“一批致死致残重大出生缺陷得到有效控制,严
重先天性心脏病等病种防治取得新进展”[2]。国内对

先天性心脏病报道较多,但对严重先天性心脏病报道

较少,且存在分类各异的现象[3-5]。有研究认为严重

先天性心脏病是严重多发致残出生缺陷首位疾病谱

疾病,但未分析具体病种流行现状[6]。本调查在上述

研究基础上,按照《中国儿童发展纲要(2011-2020
年)》要求[7],明确严重先天性心脏病病种,对重庆市

2007-2023年严重先天性心脏病监测数据进行分析,
为严重先天性心脏病综合防控策略制订提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2007-2023年在监测机构发现、不论孕周

大小至产后7
 

d诊断明确的先天性心脏病及严重先天

性心脏病患儿。患儿数据均来自重庆市出生缺陷监

测信息系统上报的《医疗机构出生缺陷患儿登记卡》
《围产儿数季报表》。本研究已通过重庆市人口和计

划生育科学技术研究院伦理委员会批准[审批号:
(2021)2021审第(003)号]。
1.2 方法

出生缺陷的诊断及分类按照《中国出生缺陷监测

方案》[8]确定的23类出生缺陷定义、特征及诊断标准

进行分类,统一采用国际疾病分类(international
 

clas-
sification

 

of
 

diseases,ICD)-10标准编码。根据《中国

儿童发展纲要(2011-2020年)》要求,明确严重先天

性心脏病为大动脉转位、法洛四联症、房室间隔缺损3
种畸形。
1.3 统计学处理

将监测数据导出至 Excel2013软件,采用SAS
9.4软件统计分析,计算不同特征别发生率。计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。采

用Joinpoint5.0软件[9],对严重先天性心脏病发生

率、特征别发生率的变化趋势进行分析,计算年度变

化百分比(annual
 

percentage
 

change,APC)。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 严重先天性心脏病总发生率

2007-2023年重庆市监测围产儿1
 

468
 

005例,
发现严重先天性心脏病患儿453例,严重先天性心脏

病总发生率为3.09/万。城镇总发生率高 于 农 村

(χ2=64.08,P<0.001),都市区高于渝东北及渝东南

城镇群(χ2=49.34,P<0.001),女性高于男性(χ2=
5.63,P=0.018)。不同年龄段间总发生率比较差异

有统计学意义(χ2=31.63,P<0.001),<20岁孕妇

及≥35岁孕妇组发生率较高,25~<30岁组发生率

较低,呈U形分布,见表1。

表1  2007-2023年重庆市严重先天性心脏病发生情况

项目 围产儿数(n) 严重先天性心脏病例数(n) 严重先天性心脏病发生率(/万) χ2 P

常住地 64.08 <0.001

 城镇 970
 

094 380 3.92

 乡村 497
 

911 73 1.47

新生儿性别a 5.63 0.018

 男 763
 

769 209 2.74

 女 704
 

092 241 3.42

孕妇年龄 31.63 <0.001

 <20岁 29
 

141 18 6.18

 20~<25岁 284
 

053 87 3.06

 25~<30岁 607
 

513 163 2.68
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续表1  2007-2023年重庆市严重先天性心脏病发生情况

项目 围产儿数(n) 严重先天性心脏病例数(n) 严重先天性心脏病发生率(/万) χ2 P

 30~<35岁 384
 

857 105 2.73

 ≥35岁 162
 

441 80 4.92

不同地域 49.34 <0.001

 都市区 1
 

027
 

737 381 3.71

 渝东北城镇群 331
 

657 67 2.02

 渝东南城镇群 108
 

611 5 0.46

合计 1
 

468
 

005 453 3.09

  a:有3例严重先天性心脏病患儿性别不明,144例围产儿性别不明。

2.2 先天性心脏病及严重先天性心脏病变化趋势

2007-2023年重庆市先天性心脏病总发生率为

32.48/万,2023 年 发 生 率 较 2007 年 上 升 了

219.61%,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=486.10,P<
0.001)。2007-2023年重庆市先天性心脏病发生率

在2015年和2019年出现转折点,2007-2015年呈上

升趋势(APC=17.67),2015-2019年呈下降趋势

(APC=-15.84),2019-2023呈上升趋势(APC=
19.46)。2007-2023年重庆市严重先天性心脏病发

生率为3.09/万,其中房室间隔缺损发生率为2.16/

万,大动脉转位发生率为0.27/万,法洛四联症发生率

为0.66/万,房室间隔缺损发生率最高,差异有统计学

意义(χ2=282.81,P<0.001)。2023年严重先天性

心脏病发生率较2007年上升了135.62%,差异有统

计学意义(χ2=87.85,P<0.001)。2007-2023年重

庆市严重先天性心脏病发生率在2016年出现转折

点,2007-2016年呈上升趋势(APC=15.95);2016-
2023年呈下降趋势(APC=-15.36),见图1、2和

表2。

图1  2007-2023年重庆市先天性心脏病发生率变化情况

图2  2007-2023年重庆市严重先天性心脏病发生率变化情况
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表2  2007-2023年重庆市先天性心脏病及严重先天性心脏病变化趋势

时间
围产儿数

(n)

先天性心脏病

例数

(n)
发生率

(/万)

严重先天性心脏病

例数

(n)
发生率

(/万)

房室间隔缺损

例数

(n)
发生率

(/万)

大动脉转位

例数

(n)
发生率

(/万)

法洛四联症

例数

(n)
发生率

(/万)

2007年 27
 

283 43 15.76 2 0.73 2 0.73 0 0 0 0

2008年 28
 

982 56 19.32 9 3.11 5 1.73 4 1.38 0 0

2009年 28
 

570 53 18.55 6 2.10 3 1.05 0 0 3 1.05

2010年 34
 

799 70 20.12 8 2.30 7 2.01 0 0 1 0.29

2011年 39
 

192 88 22.45 8 2.04 2 0.51 0 0 6 1.53

2012年 48
 

416 71 14.66 5 1.03 1 0.21 1 0.21 3 0.62

2013年 48
 

027 152 31.65 15 3.12 9 1.87 1 0.21 5 1.04

2014年 55
 

433 265 47.81 29 5.23 24 4.33 3 0.54 2 0.36

2015年 56
 

809 285 50.17 30 5.28 19 3.34 6 1.06 5 0.88

2016年 68
 

326 226 33.08 38 5.56 25 3.66 3 0.44 10 1.46

2017年 65
 

516 237 36.17 25 3.82 12 1.83 7 1.07 6 0.92

2018年 180
 

267 550 30.51 83 4.60 71 3.94 2 0.11 10 0.55

2019年 183
 

242 372 20.30 48 2.62 31 1.69 3 0.16 14 0.76

2020年a 157
 

452 527 33.47 64 4.06 54 3.43 1 0.06 10 0.64

2021年 140
 

575 420 29.88 26 1.88 17 1.24 2 0.14 7 0.50

2022年 154
 

045 592 38.43 31 2.01 20 1.30 3 0.19 8 0.52

2023年 151
 

071 761 50.37 26 1.72 15 0.99 4 0.26 7 0.46

合计 1
 

468
 

005 4
 

768 32.48 453 3.09 317 2.16 40 0.27 97 0.66

  a:2020年,1例患儿同时患有房室间隔缺损和法洛四联症。

2.3 不同特征别严重先天性心脏病发生率变化趋势

男女性别变化趋势与全市情况类似,2007-2016
逐渐上升(男性:APC=17.22;女性:APC=13.57),
2016-2023逐渐下降(男性:APC=-16.21;女性:
APC=-14.94)。城镇发生率在2018年出现转折

点,2007-2018年逐渐上升(APC=10.79);2018-
2023年逐渐下降(APC=-19.70)。农村发生率在

2016年出现转折点,2007-2016年逐渐上升(APC=
6.57);2016-2023年逐渐下降(APC=-22.44),见
表3、图3~6。

表3  2007-2023年重庆市不同特征别严重先天性心脏病发生率

时间

男性

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

女性

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

城镇

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

农村

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

合计

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

2007年 14
 

288 1 0.70
 

12
 

992 1 0.77
 

20
 

471 1 0.49
 

6
 

812 1 1.47
 

27
 

283 2 0.73
 

2008年 15
 

276 3 1.96
 

13
 

700 6 4.38
 

21
 

977 8 3.64
 

7
 

005 1 1.43
 

28
 

982 9 3.11
 

2009年 14
 

911 4 2.68
 

13
 

656 1 0.73
 

21
 

030 4 1.90
 

7
 

540 2 2.65
 

28
 

570 6 2.10
 

2010年 18
 

125 4 2.21
 

16
 

669 4 2.40
 

25
 

929 5 1.93
 

8
 

870 3 3.38
 

34
 

799 8 2.30
 

2011年 20
 

494 4 1.95
 

18
 

689 4 2.14
 

28
 

369 6 2.11
 

10
 

823 2 1.85
 

39
 

192 8 2.04
 

2012年 25
 

284 4 1.58
 

23
 

121 1 0.43
 

32
 

551 4 1.23
 

15
 

865 1 0.63
 

48
 

416 5 1.03
 

2013年 25
 

250 7 2.77
 

22
 

770 8 3.51
 

32
 

807 13 3.96
 

15
 

220 2 1.31
 

48
 

027 15 3.12
 

2014年 28
 

804 10 3.47
 

26
 

623 19 7.14
 

37
 

559 23 6.12
 

17
 

874 6 3.36
 

55
 

433 29 5.23
 

2015年 29
 

781 16 5.37
 

27
 

023 14 5.18
 

39
 

233 24 6.12
 

17
 

576 6 3.41
 

56
 

809 30 5.28
 

2016年 35
 

508 21 5.91
 

32
 

812 17 5.18
 

48
 

148 31 6.44
 

20
 

178 7 3.47
 

68
 

326 38 5.56
 

2017年 34
 

048 12 3.52
 

31
 

466 13 4.13
 

47
 

190 20 4.24
 

18
 

326 5 2.73
 

65
 

516 25 3.82
 

2018年 93
 

406 36 3.85
 

86
 

836 46 5.30
 

108
 

037 70 6.48
 

72
 

230 13 1.80
 

180
 

267 83 4.60
 

2019年 95
 

286 18 1.89
 

87
 

946 30 3.41
 

113
 

978 39 3.42
 

69
 

264 9 1.30
 

183
 

242 48 2.62
 

2020年 81
 

521 31 3.80
 

75
 

920 32 4.21
 

97
 

814 60 6.13
 

59
 

638 4 0.67
 

157
 

452 64 4.06
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续表3  2007-2023年重庆市不同特征别严重先天性心脏病发生率

时间

男性

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

女性

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

城镇

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

农村

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

合计

围产儿数

(n)
发病数

(n)
发生率

(/万)

2021年 73
 

020 12 1.64
 

67
 

546 14 2.07
 

88
 

410 23 2.60
 

52
 

165 3 0.58
 

140
 

575 26 1.85
 

2022年 79
 

993 14 1.75
 

74
 

045 17 2.30
 

103
 

289 27 2.61
 

50
 

756 4 0.79
 

154
 

045 31 2.01
 

2023年 78
 

774 12 1.52
 

72
 

278 14 1.94
 

103
 

302 22 2.13
 

47
 

769 4 0.84
 

151
 

071 26 1.72

图3  2007-2023年重庆市城镇严重先天性心脏病发生率变化情况

图4  2007-2023年重庆市农村严重先天性心脏病发生率变化情况

图5  2007-2023年重庆市男性严重先天性心脏病发生率变化情况
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图6  2007-2023年重庆市严重先天性心脏病女性发生率变化情况

3 讨  论

《全国出生缺陷防治能力提升计划(2023-2027
年)》要求,出生缺陷导致的婴儿死亡率和5岁以下儿

童死亡率要分别降至1.0‰、1.1‰以下。严重先天性

心脏病因死亡率高、致残率高[10-12],掌握严重先天性

心脏病流行病学特征,对进一步做好出生缺陷综合防

控,降低婴儿死亡率,提高人均期望寿命,达到国家规

划战略指标要求及联合国可持续发展目标,具有十分

重要的意义。
由于严重先天性心脏病分类各异,同时不同研究

方法、统计时段及产前诊断水平不同[13-17],导致严重

先天性心脏病发生率差异较大。国内围产儿先天性

心脏病meta汇总发病率为2.9‰(95%CI:2.2‰~
3.8‰)[18],其 中,法 洛 四 联 症 为 0.1‰(95%CI:
0.1‰~0.3‰)、大动脉转位为0.1‰(95%CI:0~
0.2‰)。2007-2023年重庆市先天性心脏病及严重

先天性心脏病发生率分别为32.48/万、3.09/万,其中

房室 间 隔 缺 损 发 生 率 为2.16/万,法 洛 四 联 症 为

0.66/万,大动脉转位为0.27/万。先天性心脏病总体

发生率与文献报道一致,法洛四联症及大动脉转位高

于文献报道。
本研究结果显示,先天性心脏病、严重先天性心

脏病发生率分别在2015、2016年出现转折点,自2007
年开始至转折点前逐渐上升,2013、2014年快速上升,
这可能是因为2013年国家修订《中国出生缺陷监测

系统疑难和微小畸形报告指南》,规范先天性心脏病

纳入和排除标准,2015年生育政策调整,短期内高龄

孕妇增多。严重先天性心脏病发生率在2016年出现

转折点,2016-2023年逐渐下降,这是因为近年来,重
庆市建立政府主导、部门协作、社会参与的出生缺陷

防治工作机制,进一步加强和完善出生缺陷综合防治

体系建设,建立出生缺陷防治管理中心,开展丰富的

出生缺陷防控项目,加强产前筛查和产前诊断,提升

出生缺陷防控机构的综合服务能力等综合防控措施

实施。而先天性心脏病发生率2019-2023年再次逐

渐上升,是因为国家在2019年推广新生儿先天性心

脏病筛查适宜技术,开展新生儿先天性心脏病筛查项

目,极大地提高了先天性心脏病检出率,同时也与产

前诊断、胎儿超声检查及新生儿早期诊断技术的快速

发展有关。
不同年龄段间严重先天性心脏病发生率呈 U形

分布,<20岁及≥35岁组发生率较高,25~<30岁组

发生率较低,说明高龄是严重先天性心脏病的危险因

素,这与国内外报道一致[19-23]。都市区发生率高于渝

东北城镇群、渝东南城镇群,与不同经济区进行的

meta分析结果一致[24]。这可能是因为渝东南城镇群

经济落后,医疗水平不高,出生缺陷监测能力弱,许多

高危孕妇及阳性病例转诊至都市区三级甲等医院诊

治,也可能与渝东南城镇群环境污染暴露和职业危害

暴露少有关。有研究发现,出生缺陷发生率存在民族

差异[4,25],渝东南城镇群包含4个少数民族自治县,其
发生率低是否与民族有关,有待进一步研究。

本研究根据国家纲要要求,纳入重庆市2007-
2023年严重先天性心脏病出生缺陷监测数据,研究时

间跨度长,样本量比较充足,数据涵盖重庆市38个区

县,代表性较好。但也是由于时间跨度大,出生缺陷

监测个案报告卡因出生缺陷监测方案的调整进行变

更,导致部分数据变量缺失,影响因素分析尚未开展;
少数民族样本量较小,代表性不够。

综上所述,2007-2023年重庆市严重先天性心脏

病呈先上升再下降趋势,且存在时间、地区和人群

差异。
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