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两CH高发的主要原因之一。高TSH血症的临床转归可能

为TSH恢复正常、高TSH血症持续以及TSH进一步升高，

FT4水平下降．发展至CH。本研究确诊的CH患儿中高TSH

血症者的比例(56．84％)高于CH患儿(43．16％)，对CH、高

TSH血症的甲状腺形态进行比较，差异无统计学意义。高

TSH血症患儿中大部分甲状腺形态及位置均正常。本研究

发现9例CH患者甲状腺多普勒超声表现为血流丰富呈“火

海征”，考虑与患儿甲状腺功能减弱，分泌不足，反应性引起

TSH水平升高，血流增多所致。

综上所述．广西CH患病率位居全国首位，对筛杏TSH

水平分析，提示广西存在轻度碘缺乏，CH高发与缺碘密切相

关，应适量补充碘盐。

(感谢上海新华医院颐学范教授在本文撰写过程中给予的指导)
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1．资料与方法：

(1)资料来源：①广州市婴儿死亡资料来自全市社区卫

生服务中心／镇医院填写的本辖区儿童死亡报告卡。通过妇

幼保健三级网络报告市妇女儿童医疗中心。②从2010年

WDI数据库获得各国／地区2008年IMR数据和国民人均收

入数据．共获得157个国家／地区的数据，广州市人均生产总

值(美元)来源于广州市统计局2010年宏观经济数据库的统

计资料年报表。③欧美各国各年IMR和死因构成来源于

WHO统计数据。

(2)分析方法：采用时间趋势f检验分析2001--2010年

广州市IMR的时间变化趋势。出生缺陷发生率的预测采用

①对1MR与国民人均收入做散点图．两者可能存在幂函数关

系⋯，因此拟合幂函数预测模型：Y=／30F，，式中y为IMR．X

为国民人均收入。②对广州市人均生产总值(美元)和年份

做散点图．两者可能存在线性关系．因此拟合直线函数模型：

y=岛+JBl(t--2000)(式中y为人均生产总值，l为年份)预测

广州市2015年和2020年人均生产总值。③将广州市2015

年和2020年人均生产总值预测数据代入幂函数，预测2015

年和2020年IMR。本研究借鉴欧洲发达地区死因构成数据

对幂函数预测方法进行修正。研究中采用SAS 8．1和SPSS

13．0软件进行统计分析。
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2．结果：

(1)IMR变化趋势：广州市2010年平均户籍人口总数为

800．38万人．户籍人口出生率为12．7％。2001--2010年IMR

整体呈下降趋势(趋势检验)c2=-11．359，P<O．001)，平均年

下降速度为6．7％(表1 o

表1广州市lO年IMR(经国民人均总收入校正后)

注：4以美元计

(2)预测2015年和2020年IMR：①IMR与国民人均收

入的幂函数预测模型Y=4233．94X一(砰=O．774，F=

531．544，P<0．001)(图1)。②用广州市10年人均生产总值

预测2015年和2020年的人均生产总值。采用模型y=

1567．133+1108．121(1—2000)(彤=O．983。F=468．630．】P<

0．001)。预测2015年和2020年广州市人均生产总值分别为

18 189美元和23 730美元．将两年的人均生产总值代人l，=

4233．94X“”，得2015年和2020年广州市IMR分别为7．21％o

(95％c，：2．37‰一20．56％o)和6．06％o(95％c，：1．99％o一

17．31‰)(表1)。
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(3)未来10年IMR校正：欧美各国IMR随出生窒息、肺

炎、意外三大死闪构成比的下降而下降。广州市过去10年

IMR与法国1990—1999年的变化趋势相似(平均年下降速

度为6．O％)，因此以法国2000--2005年IMR的变化趋势(年

均下降率4．4％)为参考，以经过国民人均收入校正的IMR计

算，广州市2015年IMR为7．02％0，2020年为5．61％o。以实际

IMR计算，广州市2015年IMR为3．23％o，2020年为2．59％。。

将法国出生窒息、肺炎、意外三大死因构成比(X)与IMR

(y)进行线性回归，得方程y=一1．719+0．394X(砰：0．420．

F----10．123，P=0．007)，计算得到广州市IMR下降至7．02％一和

5．61％o，出生窒息、肺炎、意外三大死因构成比(x)分别应下

降4．“％和8．02％。

3．讨论：本研究结果显示国民人均收入能够解释IMR将

近80％的信息。这一方面说明作为经济因素的国民人均收

入．是一个概括了许多重要因素影响的综合指标，国民人均

收入水平的提高，可直接或间接促使IMR降低和健康状况的

改善。

经过国民人均收入预测的广州市IMR比实际数据高。可

能有以下原因：①广州市有大量流动人口，虽然目前计算人

均生产总值是按照常住人口计算，但实际上并未涵盖所有流

动人口；②目前广州市婴儿死亡管理人群主要为户籍人群．

未能全面覆盖非广州市户籍人群．而根据以往经验．非本地

户籍人口的IMR往往高于本地户籍人口；③广州市1MR偏

离世界IMR正常分布规律。

从出生窒息、肺炎、意外i大死因构成与IMR的关系可

见．继续加强对出生窒息危重病例的救治、强调肺炎的住院

规范治疗以及防止婴儿意外死亡的发生，将是进一步降低

IMR的关键。结果发现，要使5年和10年IMR分别下降至

7．02％o和5．61％o．上述i大死因构成比分别应下降4．44％和

8．02％，而提高出生窒息的救治率需要提高住院分娩率，同时

还需要增加产后相关的围产保健管理覆盖面和产科质量心1。

[本研究为广州市控制和降低孕产妇、婴儿死f率调研项目

(穗卫基[2010]16号)；广州市科技计划重大科技专项(201041一
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