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山西省两县妇女孕28周前终止妊娠

对神经管缺陷总患病率的影响

李凯何祥波张乐 李智文叶荣伟刘建蒙翟瑞琴段先进任爱国

f摘要】 目的探讨妇女孕28周前终止妊娠对神经管缺陷(N11)s)总患病率的影响。方法

2004--2010年山西省太谷和平定县进行以体表缺陷为主的出生缺陷监测，计算孕28周前、后(围

产儿)和NTDs总患病率。分析其变化趋势并进行比较。同时计算孕28周前因产前诊断引产的

／叮I'Ds病例数及构成。结果2004--2010年太谷和平定县共监测围产儿52 366名，其中NTDs患

)L485例，总患病率为92．6历；NTDs总患病率呈下降趋势。孕28周前NTDs患病率为60．9／万，围

产几中NTDs患病率为3I．7／万．因此，两县围产JL出生缺陷监测到的NTDs患病率比NTDs真实患

病率低估66．O％。近年两县孕28周后监测到的NTDs病例数在NTDs总病例数中的构成比占

40．O％左右。结论基于围产儿的出生缺陷监测，低估了人群中NTDs的真实患病率，无脑缺陷更

严重。建议改进目前的出生缺陷监测方案，将任何孕周因产前诊断出生缺陷而引产的病例纳入监

测范畴。

【关键词】神经管缺陷；终止妊娠；患病率；瑟浏
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【Abstract】 Objective To examine the impact of pregnancy termination before 28 weeks of

gestation on the overall prevalence of llcural tube defects(NTDs)．Methods Data collected during
the period of 2004 and 2010 from a binh defjcts surveillance system 1n Pingding county and Taigu

county of Shanxi province were used．Number of births≥28 weeks of gestation and number of cases
with major birth defects among the births were collected．Terminations ofpregnancies before 28 weeks

ofgestation due to prenatal diagnosis Wct'e also collected．The total prevalence ofneura／tube defects，

prevalence before 28 weeks of gestation．and prevatence of≥28 weeks gestation were calculated

using the total number of pregnancies of≥28 weeks of gestation as denominator．The prevalence data

were compared to examine the impact of preenalley termination on the total prevalence．The

proportions
of pregnancy terminations before 28 weeks of gestation due to prenatal diagnosis of an

NTD against the total number of NrD cases Were alSO calculated．ResMts During 2004—2010．

52 366 births we're recorded．and 485 NTD cases were ascertained．The overali preva／caee of NTDs

WaS 92．6 per 10 030 births．wi也prevalence of<28 weeks gestation due to pregnuney terminations as

60．9 per 10 000 births。while the prevalence of≥28 weeks ofgestation was 31．7 per 10 030 births．

NTDprevalence of≥28 weeks gestation was 66．0％lower than the total NTD prevalence．In the 1ast

two years．the proportion of NTDs ascertained≥28 weeks gestation accounted for about 40．0％of the

total NTD cases．Conclusion A birth-defect-surveillance program that covered only pregnancies≥
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28 weeks of gestation resulted in a severe underestimation of the total birth prevalence of NTDs．

especially for anencephaly．We would recommend that the current national birth defects surveillance

system should include pregnancy terminations before 28 weeks ofgestation and the talculmion oftotal

NTD prevalence should also include these cases inta the numerator．SO as tO better estimate true

population NTDprevalence，upon which the related public health policy is based．

【Key WOldS】Neural tube defects；Pregnancy termination；Prevalence；Surveillance

神经管缺陷(NTDs)是由于胚胎在早期发育过

程中神经管闭合不全所引起的一类中枢神经系统畸

形。NTDs在世界范围内患病率为0．5‰一2．0‰“】。

2010年我国嗣产JLNTDs患病率为5．74／万，与2000

年的11．96／万相比，下降52．0％，并且呈逐年下降趋

势；NTDs患病率顺位由2000年的第3位下降至第5

位乜】。然而，有关孕28周前因产前诊断而终止妊娠

对人群NTDs总患病率的影响，尤其基于多年人群

监测数据的分析，国内鲜见报道。为此。本研究采用

山西省太谷和平定县出生缺陷监测数据，对怀孕28

周前因产前诊断而引产的NTDs病例数对于人群

NTDs总患病率的影响进行分析。

对象与方法

1．监测对象：山西省平定和太谷县所有在本地

居住一年以上的妇女并在各级医院、妇幼保健院及

家庭分娩的孕满28周到产后7 d的围产儿，包括活

产和死胎、死产。同时，对因产前检查发现出生缺陷

而人工终止妊娠的病例也进行报告。

2．监测内容及方法：监测的出生缺陷种类包括：

无脑、脊柱裂、脑膨出、先天性脑积水、腭裂、唇裂、唇

裂合并腭裂、外耳缺陷、食道闭锁或狭窄、直肠肛门

闭锁或狭窄(无肛)、尿道下裂、肾盂积水、马蹄内翻

足、多指(趾)、并指(趾)、肢体短缩、先天性膈疝、脐

膨出、先天性髋关节脱位、腹裂、联体双胎、唐氏综合

症和先天性心脏病等23种缺陷。监测内容：①监测

医院内出生的孕28周至产后7 d的围产儿；②出生

缺陷病例的个案资料；③孕28周前因产前诊断而引

产的病例。在每所医院，每名新生儿以及经产前诊

断发现畸形引产的，均由1名受过培训的专业人员

做检查，如发现缺陷儿并明确诊断后，根据要求将有

关监测内容进行登记和报告。质量控制标准：表格

填写完整率100％，表格中项目填写错误率<1％，计

算机录入错码率<1‰，围产儿出生漏报率<l％，出

生缺陷漏报率<1％。除了日常自查外，每年进行1

次漏报调查。

3．统计学分析：以监测的围产儿数为分母，分别

以围产儿(即孕满28周至产后7 d)中的NTDs数、孕

28周前因产前诊断而引产的NTDs数和NTDs总数

为分子，分别计算围产)LNTDs患病率(即孕28周后

NTDs患病率)、孕28周前NTDs患病率和NTDs总

患病率。同时，计算孕28周前因产前诊断引产的

NTDs病例数在总NTDs数中的百分构成。时间变

化趋势用C线性趋势检验，各年度孕28周前与孕28

周后的NTDs总患病率和亚型患病率的比较采用分

层f检验，使用SPSS 18．0统计软件进行分析。

结 果

1．一般情况：2004--2010年太谷、平定县每年

的围产儿数比较稳定，略有下降趋势。两县总围产

儿为52 366人，其中城镇为9186人，乡村为43 180

人。太谷县总围产儿为27 561人，其中城镇为4737

人，乡村为22 824人；平定县总围产儿为24 805人，

其中城镇为4449人，乡村为20 356人。两县历年乡

村围产儿数均占该年围产儿总数的80．0％以上。

2005--2010年围产儿中的男女性比例为108：100。

2．NTDs总患病率：7年间太谷、平定县NTDs总

患病率较高为92．6／万；NTDs平均总患病率太谷县

为84．2／万，平定县为102．0／万。太谷县近年的NTDs

总患病率维持在80．O／万左右，而平定县NTDs总患

病率波动较大，2009年的NTDs总患病率为116．8／

万，处于较高水平(表1)。

表1 2004--2010年太谷和平定县围产儿数、总NTDs数

以及NTDs总患病率(历)

合计27 561 232 84．2 24 805 253 102．0 52 366 485 92．6

髫 4．21 39．97 29．“

P值 O．648 <O．001 <0．001

太谷县NTDs总患病率7年间变化不明显，平定

县NTDs总患病率呈下降趋势，平定县7年的NTDs

合计总患病率比太谷县高21．O％。将两县的数据合
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并后，NTDs总患病率有下降趋势，差异有统计学意

义(表1)。

3．围产)L NrDs患病情况以及孕28周前终止妊

娠对NTDs总患病率的影响：两县7年间围产儿

NTDs平均患病率为31．7历，孕28周前NTDs为
60．9／万，后者高于前者；围产儿及孕28周前NTDs患

病率均呈逐年下降趋势，差异有统计学意义(表

2)。围产儿和孕28周前NTDs的亚型中，均显示只

有无脑患病率下降趋势有统计学意义；脊柱裂和脑

膨出下降趋势无统计学意义。

亚型分析发现，孕28周前的无脑患病率高于孕

28周后，前者平均患病率为后者的3．78倍；孕28周

前与孕28周后的脊柱裂患病率差异无统计学意义；

孕28周前的脑膨出患病率高于孕28周后，前者平均

患病率为后者的1．78倍。提示，相对于脊柱裂和脑

膨出，无脑较易在产前得到诊断。不过，就孕28周

前无脑和脊柱裂患病率之间的变化来看，虽然最初

数年无脑的患病率高于脊柱裂，但近两年，脊柱裂的

患病率超过了无脑的患病率，提示脊柱裂产前诊断

的机会正在增加。

本研究7年间两县的NTDs总患病率为92．6／万

(表1)，而如果根据现行基于围产儿(即孕满28周至

产后7 d)的出生缺陷监测统计方法，NTDs总患病率

为3 1．7／7Y，比该总患病率低66．0％。

4．孕28周前NTDs病例数构成比变化趋势：

2004--2010年孕28周前的NTDs病例数在NTDs总

病例数中的构成比均在50．O％以上(图1)。整个研究

期间，孕28周前或孕28周后的构成比没有明显上升

或下降趋势。2009和2010年孕28周后(围产JL)诊断

的NTDs病例数仍占NrDs总病例数的40．O％左右。

表2

年份

19000

80

懿

蠡
：

1。0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

年份

图1 2004--2010年山西省两县孕28周前后

NⅡ)s构成比变化趋势

讨 论

本研究显示，山西省两县2004--2010年围产儿

NTDs患病率呈逐年下降趋势，与全国的NTDs患病

率变化趋势大体一致瞳3(从2000年的12．o／万下降到

2010年的5．7／)7)。两县7年的NTDs总患病率仍高

达92．6历，高于我国的平均水平，也高于全球NTDs
的平均患病水平(10历)”】。两县出生缺陷监测结果
显示，孕28周前因产前诊断而终止妊娠对NTDs总

患病率具有显著影响。如果出生缺陷监测仅从孕满

28周(围产儿)开始，则会使两县N]ms总患病率低

估66．O％。近年两县孕28周后监测到的NTDs病例

数在总NTDs病例数中的构成比在40．O％左右。

NTD$患病率的明显下降趋势有两种可能原因：

①卫生状况改善、孕期营养水平提高等减少了NTDs

的发生，因为叶酸等营养素缺乏是NTDs发病的危

险因素¨，，而我国近年来一直在全国育龄妇女中推

广叶酸增补剂；②孕28周前因产前超声筛查和诊断

导致选择性终止妊娠增加致使NTDs总患病率被低

2004--2010年太谷和平定县孕28周前、后NTDs及其亚型患病率

孕28周后(围产JL) 孕28周前

无脑 脊柱裂脑膨出 合计 无脑 脊柱裂脑膨出合计

合计45(8．6)100(19．I)21(4．0)166(31．7)170(32．5)112(21．4)37(7．1)319(60．9)
{盘执

．忿惫22．12 8．86 5．15 22．90 28．76 7．03 4．41 14．98
五1里{x

P值0．001 0．181 0．525 0．00l <0．001 0．318 0．62l 0．020

注：括号外数据为人数，括号内数据为患病率(历)；孕28周前、后NTDs患病率
比较：N1Ds：z2M．H=47．42，P<0．001；无脑：x2一=71．35．P<0．001；脊柱裂：／2M-H=
0．57，P=0．450；脑膨出：痈-H----3．88，P=0．049

估。两县出生缺陷监测结果显示，孕28

周前因产前诊断而终止妊娠对NTDs患

病率有很大影响，如果出生缺陷监测仅

从孕满28周(围产JL)开始，则会使两县

NTDs总患病率低估2／3。当考虑孕28

周前的NTDs后其患病率仍有显著下降

趋势，提示在孕期增补叶酸等措施对预

防NTDs有一定效果B】。

2003年山西省围产)LNTDs患病率

为4．7‰[6]，若考虑因排除孕28周前终止

妊娠使NTD$患病率被低估的比例，那

么实际患病率将达13．7％o，而同一时期

同一地区基于孕20周后出生缺陷监测

的NTDs患病率为13．9‰n1，两者极为接
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近。提示，孕28周前因产前诊断引产对人群NTDs

总患病率影响的估计是可靠的。云南省2000--2004

年出生缺陷监测结果也表明，50．0％的NTDs等严重

畸形能在孕28周前被诊断¨J。有研究显示旧J，若将监

测时段提前至孕20周，则出生缺陷监测患病率会是

常规监测的2．1倍。并且NTDs相比其他畸形更容易

在产前得到诊断而终止妊娠“⋯。在美国亚特兰大地

区的研究发现，排除孕28周前终止妊娠的NTDs会

使NTDs总患病率降低47．0％[1“。因此众多数据显

示，按照我国目前的围产儿出生缺陷监测方案，将不

能反映人群中NTDs等重大结构性缺陷的真实发生

情况，以此制定公共卫生政策，将可能会出现偏差。

发达国家和地区孕28周前终止妊娠对NTDs总

患病率的影响大于相对不发达国家和地区。可能的

原因是发达国家和地区妇女孕期保健意识较高，产

前诊断技术较先进等共同促使孕28周前选择性终

止妊娠比例增加。本研究显示，山西省两县在近两

年孕28周后监测到的NTDs病例数占到总NTDs病

例数的40．0％左右。提示，山两省农村地区妇女孕

期保健意识和产前诊断水平仍亟待提高，使NTDs

等重大结构性缺陷能及早发现，减少患儿的出生，降

低NTDs的出生率及经济负担。

孕28周后的无脑患病率明显低于脊柱裂，但孕

28周前的无脑患病率却明显高于脊柱裂。若出生

缺陷监测从孕28周开始，则会得出无脑患病率低于

脊柱裂的假象，而孕28周前后的合计数据表明无脑

与脊柱裂的实际患病率差别不大。产生这一现象的

主要原因可能是无脑相对脊柱裂畸形程度更为严

重，因而在产前检查中更容易被发现而选择终止妊

娠，导致孕28周后监测到的无脑儿数相应减少。而

脊柱裂病变程度较轻，产前超声检查不易发现而多

在孕28周后被发现。国外的一些研究也表明无脑

终止妊娠率高于脊柱裂“2，”】。夏威夷终止妊娠的监

测数据显示，87．0％的无脑和62．0％的脊柱裂在产前

被诊断【-“。在脊柱裂总患病率比较稳定的情况下，

其孕28周前的患病率有轻度上升趋势，是由于产前

检查技术的提高，更多的脊柱裂病例被发现而能及

早选择终止妊娠所致。总之，若嗣产儿监测从孕28

周开始，不但NTDs总患病率会被低估，而且会导致

无脑患病率低于脊柱裂患病率的假象。

目前我国的出生缺陷监测是从孕28周到产后

7 d，因此全国的NTDs和其他严重结构性出生缺陷

患病率也有被低估的可能。若以本研究中两县的出

生缺陷产前诊断方法用于全国，目前以人群为基础

的出生缺陷监测系统得到的NTDs患病率将被低估

66．O％。实际上，由于城市产前筛查和产前诊断技术

较农村地区发达，城市妊娠妇女的保健意识亦高于

农村妊娠妇女，因而，胎儿重大结构性缺陷有更多的

机会在妊娠早期被发现而终止妊娠，因此，全国出生

缺陷监测系统得到的患病率数据对总患病率的低估

程度要更加严重。若将孕28周前和孕28周后发现

的所有出生缺陷病例全部纳入监测范畴，会使城乡

之间人群总出生缺陷患病率具有更好的可比性。另

外，各地区在报告NTDs等出生缺陷患病率时，要明

确出生缺陷患病率的定义，说明所计算的出生缺陷

患病率的监测孕周，便于读者正确理解所报告的出

生缺陷患病率数据。
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