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【摘要】 目的 探讨生命早期环境因素、遗传因素和遗传与环境交互作用对子代近期和远期健

康的影响以及系统评价和比较辅助生殖受孕和自然受孕人群的妊娠结局和子代健康相关结局。

方法 中国国家出生队列（CNBC）研究是一项覆盖辅助生殖受孕家庭和自然受孕家庭的多中心前瞻

性出生队列研究。2016年，CNBC项目陆续在我国 12个省（自治区、直辖市）的 24所医院启动，以家庭

为单位纳入研究对象，并在辅助生殖治疗前、胚胎移植、孕早期、孕中期、孕晚期及分娩时以及出生后

第 42天、6个月、12个月、36个月多个时点采集数据信息和生物样本。结果 截至 2020年 6月，CNBC
共纳入 27 044个辅助生殖受孕家庭，29 589个自然受孕家庭，CNBC的研究人群中绝大部分为城市居

民。在辅助生殖受孕家庭中，男女双方分别有 65.5%和 63.7%为大学及以上文化程度，年龄为（33.83±
5.52）和（32.38±4.67）岁；女方 83.2%为初产妇，吸烟率为 0.8%，饮酒率为 2.1%。在自然受孕家庭中，

男女双方分别有 81.5%和 86.5%为大学及以上文化程度，年龄为（32.06±5.09）和（30.40±4.27）岁，女方

67.2%为初产妇，吸烟率为 0.1%，饮酒率为 2.2%。不同地区的辅助生殖受孕家庭和自然受孕家庭的

基线特征均有差异。结论 CNBC的建立将为研究生命早期遗传、环境因素、遗传-环境交互作用以及

辅助生殖技术治疗相关因素对出生后子代健康的影响提供了重要资源。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of environmental, genetic factors as well as
the interactions in early life on the short-term and long-term health of offspring and to
systematically evaluate the pregnancy outcomes and health of offspring after birth between families
with assisted reproductive technology (ART) conception and families with spontaneous conception.
Methods The China National Birth Cohort (CNBC), a multicenter prospective birth cohort study,
includes both families with ART conception and families with spontaneous conception. Since 2016,
CNBC has recruited families from 24 hospitals located in 12 provinces, municipalities and
autonomous regions throughout China. Information and biospecimens were collected before ART
treatment, embryo transfer, at early, second, third trimester and delivery, and at 42 days, 6, 12 and
36 months after birth. Results By June 2020, CNBC had included 27 044 families with ART
conception and 29 589 families with spontaneous conception. The majority of the participants are
urban residents. Among the families with ART conception, 65.5% of the men and 63.7% of the
women had college degrees or higher. The mean age distribution of men and women was (33.83±
5.52) and (32.38±4.67) years. 83.2% of women were primiparas, and the prevalence rates of current
regular smokers and current alcohol drinkers were 0.8% and 2.1% in women. Among the families
with spontaneous conception, 81.5% of the men and 86.5% of the women had college degrees or
higher. The mean age distribution of men and women was (32.06±5.09) and (30.40±4.27) years.
67.2% of women were primiparas, and the prevalence rates of current regular smokers and current
alcohol drinkers were 0.1% and 2.2% in women. The baseline characteristics were different between
the families with ART conception and spontaneous conception in different regions. Conclusion
CNBC provides a powerful and rich resource in studying the impact of genetic, environmental factors
and interactions in early life and ART treatment on the health of offspring after birth.

【Key words】 Birth cohort; Baseline characteristic; Assisted reproductive technology;
Spontaneous pregnancy
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近年来，随着生育年龄推迟、环境污染、生活压

力和不良生活习惯等问题的突出，进一步加重了我

国育龄夫妇不孕不育的负担［1］。研究报告显示，

2010-2011年我国育龄夫妇中的不孕不育患病率达

25%［2］。人类辅助生殖技术（assisted reproductive
technology，ART）作为当前解决不孕不育难题的重

要技术手段，为不孕不育患者带来了福音。随着

ART的兴起，2011年我国的“试管婴儿”出生比例

超过 1.0%，我国成为全球“试管婴儿”诞生最多的

国家［3］。“健康和疾病的发育起源”学说认为生命早

期的不良环境因素暴露，会引起组织器官在结构和

功能上发生永久性或程序性改变，从而影响子代成

年期多种慢性非传染性疾病的发生发展［4］。ART
受孕人群在治疗过程不可避免地面临大量外源性

激素、配子机械操作、胚胎冻融等外源性暴露，再结

合父、母源性不良生殖生育特征，通过ART受孕的

母亲及其子代的健康受到更多的关注。现有的流

行病学调查也提示，ART受孕的孕妇发生妊娠并发

症、不良围产期结局、子代出生缺陷和生长发育障

碍的风险高于自然受孕人群［5-6］，此外，还与子代远期

的慢性疾病（包括肥胖、2型糖尿病和心血管疾病）

的风险增加有关［7-10］。随着近年来“试管婴儿”数量

的增加，亟需进一步阐明ART治疗相关因素及其

对子代近期和远期健康影响和可能的生物学机制。

前瞻性的出生队列研究设计由“因”及“果”的

特点，能够检验暴露与结局之间的因果关系，是研

究生命早期暴露对子代健康的影响及可能机制的

最有效手段。目前国内外许多出生队列如美国的

环境与儿童健康（NIH Environmental Influences on
Child Health Outcomes，ECHO）队列［11］、荷兰的鹿特

丹R世代队列［12］、英国的埃文纵向亲子研究［13］、我

国的安徽出生队列［14］和上海市的优生队列［15］等，纳

入的研究人群绝大部分为自然受孕人群，美国的环

境 和 生 殖 健 康（Environment and Reproductive
Health，EARTH）队列重点关注ART治疗人群，研究

了一系列环境、饮食和生活方式因素对人类生殖的
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影响［16］。此外，ART受孕与自然受孕人群子代健康

结局的比较研究大多基于登记系统数据库，如纽约

上州儿童研究（Upstate Kids Study）［17］，这些基于登

记的系统研究，无法获取生物样本进一步探究多种

环境暴露和遗传因素的影响以及环境-遗传的交互

作用。

因此，由南京医科大学生殖医学国家重点实验

室牵头，于 2016年启动中国国家出生队列（China
National Birth Cohort，CNBC）项目，覆盖我国不同地

区的 12个省（自治区、直辖市）的 24所医院。CNBC
将跟踪收集ART治疗前后、孕早期、孕中期、孕晚

期及分娩时的数据信息并采集卵泡液、精液、男女

双方血液和尿液等多种生物样本，并依次在子代儿

童出生后第 42天、6个月、12个月、36个月跟踪随

访采集数据信息和生物样本。CNBC旨在研究

ART治疗相关因素对子代近期和远期健康影响和

可能的生物学机制，并进一步探讨生命早期遗传、

环境因素及遗传-环境交互作用对子代健康的影

响，阐明生殖障碍人群子代发育结局和胚胎源性疾

病的潜在机制，高效衔接生殖健康人群研究、机制

探索和临床应用。本文将简要介绍该队列人群基

线相关指标并进行描述性分析。

对象与方法

1.基线调查：

（1）调查对象：ART受孕家庭来自项目内研究

医院的生殖中心，纳入排除标准：①中国公民且为

各研究医院所在城市的居民；②首次进行ART治

疗的夫妇；③计划行体外受精或卵胞浆内单精子显

微注射技术，排除捐精、捐卵或子宫内受精受孕的

夫妇；④计划在研究医院分娩；⑤知情同意且自愿

参加CNBC。自然受孕家庭来自社区或医院，纳入

标准：①中国公民且为各研究医院所在城市的居

民；②孕早期 8~14周；③自然受孕的夫妇；④计划

在研究医院进行常规产前检查并分娩；⑤知情同意

且自愿参加 CNBC。南京医科大学及项目所有的

参与单位和研究医院的医学伦理委员会批准了此

项研究。CNBC绝大部分研究医院基于项目组的

无纸化信息采集平台，进行多中心队列成员管理和

追踪随访，湖北、广东的自然受孕队列和山东的

ART受孕队列基于各研究医院自建的随访系统，定

期向项目组汇交数据。

（2）调查方法及内容：基线调查以家庭为单位，

包括问卷调查、实验室指标检测、临床信息摘录和

生物样本采集。ART受孕家庭在使用超排卵药物

之前完成男女双方基线信息和生物样本采集。自

然受孕家庭在孕 8~14周完成男女双方基线信息和

生物样本采集。

①问卷调查：主要包括人口学和经济学信息

（居住地区、年龄、家庭收入、文化程度、职业）、行为

方式（吸烟、饮酒、饮茶、饮咖啡、饮料、体育锻炼

等）、家庭和职业环境暴露（职业暴露、室内装修、被

动吸烟暴露、宠物等）、女方生殖生育史（月经特征、

孕次、产次、不良妊娠结局史）、疾病史和家族史（研

究对象疾病史和直系亲属高血压、糖尿病、恶性肿

瘤史）、膳食补充剂（叶酸、复合维生素、钙剂、铁

剂）、膳食情况（大米、面食、蔬菜、水果、肉类、蛋、奶

等 24类食物摄入频率和量）以及睡眠（匹兹堡睡眠

量表）和心理（压力、抑郁和焦虑量表）状况。

②实验室指标检测：包括血常规、尿常规、

FPG、血脂（TG、TC、HDL-C、LDL-C）、肝功能（胆红

素、总蛋白、白蛋白、谷丙转氨酶、胆碱酯酶和碱性

磷酸酶）和肾功能（血尿素氮、肌酐和尿酸）、甲状腺

功能（促甲状腺素、游离 T3、游离 T4）、凝血功能检

查、TORCH八项（弓形虫和风疹病毒、巨细胞病毒

等）和传染病检查，另外，ART受孕家庭还包括男女

双方遗传学检查、女方ART治疗前基础激素内分

泌检查（促卵胞激素、促黄体生成素、雌二醇、孕酮、

催乳素、睾酮、抗苗勒氏管激素、抑制素B和硫酸脱

氢表雄酮）以及男方精液常规检查。

③临床信息摘录：ART受孕家庭男女双方的

ART治疗前病案摘录，包括既往疾病史、不孕诊

断等。

④生物样本采集：ART受孕家庭包括男女双方

的血液和尿液、精液和卵泡液样本；自然受孕家庭

包括男女双方血液和尿液样本。

2.质量控制：CNBC项目启动之初已经建立了

统一的队列建设标准和全流程的监督和质控体系，

涵盖ART受孕和自然受孕出生队列研究对象纳入

和随访、临床检查、问卷调查、生物样本采集、处理

和转运、生物样本入库与出库、数据信息管理、网络

平台管理、质量控制等内容的出生队列实施标准和

操作规范，严格遵循队列的标准操作规范，采用科

学、高效、标准化的手段严格管理队列研究各个环

节，促进队列研究平台的有序高质量运行。此外，

组织多中心出生队列工作人员在项目主中心（南京

医科大学附属妇产医院）进行统一培训和考核，促
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进多中心出生队列的同质化建设。

3. 统计学分析：本研究采用 R 3.6.1软件进行

描述性统计学分析。采用频率或均数描述各主要

基线变量的水平。对 5个有ART受孕和自然受孕

人群平行随访的地区（江苏省、北京市、上海市、广

东省、四川省和湖南省），采用 χ2检验（必要时采用

Fisher精确概率检验法）比较不同受孕人群各构成

比指标的差异，采用方差分析比较不同受孕人群连

续性变量的差异，所有假设检验均为双侧，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

CNBC研究共有 24家研究医院分别位于中国

12个省（自治区、直辖市），江苏省、上海市、北京

市、广东省、安徽省、湖北省、湖南省和四川省均有

ART受孕家庭和自然受孕家庭的纳入，山东省、河

南省、辽宁省和广西壮族自治区仅开展ART受孕

家庭的纳入，共有 9家研究中心同步开展ART受孕

家庭和自然受孕家庭的纳入。见表 1，2。截至

2020 年 6 月，共纳入 27 044 个 ART 受孕家庭，

29 589个自然受孕家庭。

CNBC中 ART受孕家庭和自然受孕家庭的基

线特征见表 3。CNBC的研究人群中绝大部分为城

市居民。在 ART受孕家庭中，男女双方分别有

65.5% 和 63.7% 为大学及以上文化程度，年龄

（33.83±5.52）和（32.38±4.67）岁。女方 83.2%为初

产妇，女方的吸烟率为 0.8%，饮酒率为 2.1%。在自

然受孕家庭中，男女双方分别有 81.5%和 86.5%为

大学及以上文化程度，年龄（32.06±5.09）和（30.40±
4.27）岁。女方 67.2%为初产妇，女方的吸烟率为

0.1%，饮酒率为2.2%。

选择在 CNBC中同期招募并进行后续平行随

访的 9个研究中心，分别位于江苏省、北京市、上海

市、广东省、四川省和湖南省，比较ART受孕家庭

和自然受孕家庭的基线特征（表 4）。虽然不同地

区的研究对象的基线特征存在较大的差异，但是与

自然受孕的家庭相比，ART受孕家庭男女双方的文

化程度较低、初产妇占比越大，女方的吸烟率也越

高，除北京市和湖南省以外，ART受孕家庭男女双

表1 CNBC研究中心所在地区分布

研究中心

南京医科大学附属第一医院

南京医科大学附属妇产医院

南京医科大学附属苏州医院

南京医科大学附属常州市妇幼保健院

南京医科大学附属无锡市妇幼保健院

上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院

首都医科大学附属北京妇产医院

北京大学第三医院

北京大学第一医院

中山大学附属第六医院

中山大学附属第一医院

中山大学孙逸仙纪念医院

南方医科大学南方医院

广州市妇女儿童医疗中心

安徽医科大学附属第一医院

马鞍山市妇幼保健院

华中科技大学同济医院

武汉市妇女儿童保健医院

中南大学湘雅医院

四川大学华西第二医院

山东大学附属生殖医院

盛京医院

郑州大学附属第三医院

广西壮族自治区妇幼保健院

地区

江苏

江苏

江苏

江苏

江苏

上海

北京

北京

北京

广东

广东

广东

广东

广东

安徽

安徽

湖北

湖北

湖南

四川

山东

辽宁

河南

广西

ART受孕出生队列

√
√
√
√

√
√
√

√
√
√
√

√
√

√
√
√
√
√
√

自然受孕出生队列

√
√
√
√
√
√
√
√
√

√
√

√
√
√
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方的年龄均高于自然受孕家庭。

讨 论

CNBC是一项针对 ART人群及其子代的大样

本、前瞻性出生队列研究。CNBC同步纳入自然受

孕的夫妇，在孕中期、孕晚期、分娩至子代出生后的

随访，同步开展ART受孕家庭和自然受孕家庭长

期的跟踪随访。CNBC的主要研究目的是探讨

ART是否增加不良妊娠结局和子代相关疾病的风

险，阐明ART导致的不良出生结局的可能影响因

素及机制。另外，本队列研究现场收集了详细的流

行病学资料和齐全的生物样本，并将致力于整合宏

观环境因素、暴露组学、代谢组学、表观遗传组学及

全基因组学等多组学数据，为后续研究生命早期环

境与遗传因素及遗传-环境交互作用在胎儿发育及

出生后子代发育和疾病发生中的作用提供了可靠

的资源。同时，也为发现潜在的新的生物标志物并

用于预测不良妊娠结局的发生提供了保障，并为促

进母婴健康、优生优育的预防控制策略制定提供科

学依据。本队列的实施将有助于实现全生命周期

健康，实现更高水平的全民健康。

本次研究描述了我国各个地区ART受孕夫妇

和自然受孕夫妇的基线特征。不同地区在人口学

和经济性指标上有很大的差异，在饮酒、吸烟等生

活方式上也有差异。与自然受孕人群相比，ART受
孕夫妇年龄越大、文化程度较低，ART受孕女性中

初产妇较多，吸烟率也较高。这些特征作为混杂因

素，在探索ART对子代健康影响的研究中可以基

于这些丰富的数据资源做更完善的分析。

CNBC具有的优势：多中心ART受孕和自然受

孕人群并存，同步获取完善的暴露资料，同时采集

多时点、多类型的生物样本用于环境内暴露和遗传

学检测，为研究生命早期环境、遗传和遗传-环境交

互作用在子代疾病发生中的作用及可能机制提供

了可能。但是 CNBC仍然存在一些不足，一方面，

无法实时获取自然受孕人群孕前的暴露资料和生

物样本；怀孕会影响研究人群的生活方式（如吸烟、

饮酒等），ART受孕家庭和自然受孕家庭的基线采

集时间不一致，可能导致不同受孕方式人群的基线

信息比较时存在偏倚。另一方面，本研究的研究对

象大部分为经济发达地区，这种选择性偏倚可能会

影响队列结果对于环境暴露与疾病危险之间联系

的判断。

表3 CNBC中ART受孕家庭和自然受孕家庭的

基线特征（%）
基线特征

居住地区

城市

农村

缺失

女方年龄（岁，x±s）
女方文化程度

初中及以下

高中

大学及以上

缺失

男方年龄（岁，x±s）
男方文化程度

初中及以下

高中

大学及以上

缺失

产次

初产妇

经产妇

缺失

女方吸烟

否

戒烟

是

缺失

女方饮酒

否

是

缺失

ART受孕家庭
（n=27 044）

23 194（85.8）
3 720（13.7）
130（0.5）

32.38±4.67

4 963（18.3）
4 834（17.9）
17 221（63.7）

26（0.1）
33.83±5.52

4 391（16.2）
4 907（18.2）
17 720（65.5）

26（0.1）

22 504（83.2）
4 533（16.8）

7（0.0）

26 017（96.2）
820（3.0）
205（0.8）
2（0.0）

26 556（98.2）
483（1.8）
5（0.0）

自然受孕家庭
（n=29 589）

25 611（86.6）
3 268（11.0）
710（2.4）

30.40±4.27

1 234（4.2）
2 629（8.9）
25 590（86.4）
136（0.5）

32.06±5.09

987（3.3）
2 779（9.4）
24 124（81.6）
1 699（5.7）

19 887（67.2）
9 588（32.4）
114（0.4）

28 836（97.5）
488（1.6）
25（0.1）
240（0.8）

28 772（97.2）
591（2.0）
226（0.8）

表2 CNBC研究中心所在地区招募家庭情况（%）
地区

江苏

上海

北京

广东

安徽

湖北

湖南

四川

山东

辽宁

河南

广西

合计

ART家庭

6 521（24.1）
2 037（7.5）
2 827（10.5）
2 288（8.5）
1 857（6.8）
2 092（7.7）
894（3.3）
833（3.1）
4 458（16.5）
1 989（7.4）
787（2.9）
461（1.7）

27 044（100.0）

自然受孕家庭

11 364（38.4）
3 798（12.8）
3 738（12.6）
5 966（20.2）
1 501（5.1）
1 862（6.3）
668（2.3）
692（2.3）
-
-
-
-

29 589（100.0）
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表
4
CN
BC

不
同

地
区
AR
T受

孕
和

自
然

受
孕

家
庭

的
基

线
特

征
比

较
（
%）

基
线

特
征

居
住

地
区

城
市

农
村

缺
失

女
方

年
龄
（
岁

，x
±s）

女
方

文
化

程
度

初
中

及
以

下

高
中

大
学

及
以

上

缺
失

男
方

年
龄
（
岁

，x
±s）

男
方

文
化

程
度

初
中

及
以

下

高
中

大
学

及
以

上

缺
失

产
次 初

产
妇

经
产

妇

缺
失

女
方

吸
烟

否 戒
烟

是 缺
失

女
方

饮
酒

否 是 缺
失

江
苏

省

AR
T受

孕
（
n=4

337
）

39
67（
91.
5）

366（
8.4） 4（0
.1）

31.
46±

4.3
0

519（
12.
0）

785（
18.
1）

30
32（
69.
9）

1（0
.0）

32.
91±

5.1
8

403（
9.3）

755（
17.
4）

31
78（
73.
3）

1（0
.0）

37
73（
87.
0）

563（
13.
0）

1（0
.0）

42
27（
97.
4）

85（
2.0）

25（
0.6） 0（0
.0）

42
83（
98.
8）

54（
1.2） 0（0
.0）

自
然

受
孕

（
n=8

849
）

66
33（
75.
0）

17
79（
20.
1）

437（
4.9）

29.
37±

3.8
7

399（
4.5）

885（
10.
0）

75
03（
84.
8）

62（
0.7）

30.
70±

4.6
5

334（
3.8）

866（
9.8）

72
15（
81.
5）

434（
4.9）

60
79（
68.
7）

27
00（
30.
5）

70（
0.8）

85
93（
97.
1）

113（
1.3） 3（0
.0）

140（
1.6）

85
42（
96.
5）

184（
2.1）

123（
1.4）

北
京

市

AR
T受

孕
（
n=2

827
）

25
03（
88.
6）

309（
10.
9）

15（
0.5）

33.
52±

4.7
1

379（
13.
4）

375（
13.
3）

20
68（
73.
1）

5（0
.2）

34.
87±

5.6
2

408（
14.
4）

362（
12.
8）

20
53（
72.
7）

4（0
.1）

25
47（
90.
1）

279（
9.9） 1（0
.0）

26
93（
95.
2）

107（
3.8）

27（
1.0） 0（0
.0）

27
63（
97.
7）

64（
2.3） 0（0
.0）

自
然

受
孕

（
n=1

258
）

12
32（
97.
9）

14（
1.1）

12（
1.0）

36.
21±

4.0
0

11（
0.9）

35（
2.8）

12
12（
96.
3）

0（0
.0）

37.
45±

4.8
7

13（
1.0）

37（
2.9）

12
08（
96.
1）

0（0
.0）

506（
40.
2）

752（
59.
8）

0（0
.0）

12
43（
98.
8）

14（
1.1） 1（0
.1）

0（0
.0）

12
30（
97.
8）

28（
2.2） 0（0
.0）

上
海

市

AR
T受

孕
（
n=2

037
）

20
07（
98.
5）

30（
1.5） 0（0
.0）

33.
58±

4.3
5

107（
5.3）

168（
8.2）

17
62（
86.
5）

0（0
.0）

35.
25±

5.2
7

72（
3.5）

164（
8.1）

18
01（
88.
4）

0（0
.0）

18
37（
90.
2）

200（
9.8） 0（0
.0）

19
35（
95.
0）

83（
4.1）

19（
0.9） 0（0
.0）

19
63（
96.
4）

74（
3.6） 0（0
.0）

自
然

受
孕

（
n=3

798
）

37
59（
99.
0）

39（
1.0） 0（0
.0）

31.
32±

4.0
4

51（
1.4）

191（
5.0）

35
56（
93.
6）

0（0
.0）

32.
86±

4.7
7

52（
1.4）

203（
5.3）

35
43（
93.
3）

0（0
.0）

25
38（
66.
8）

12
60（
33.
2）

0（0
.0）

36
99（
97.
4）

95（
2.5） 4（0
.1）

0（0
.0）

36
68（
96.
6）

130（
3.4） 0（0
.0）

广
东

省

AR
T受

孕
（
n=8

89）

739（
83.
2）

108（
12.
1）

42（
4.7）

33.
33±

4.9
2

144（
16.
2）

209（
23.
5）

528（
59.
4）

8（0
.9）

35.
29±

5.8
7

143（
16.
1）

186（
20.
9）

549（
61.
8）

11（
1.2）

683（
76.
8）

206（
23.
2）

0（0
.0）

861（
96.
9）

20（
2.2） 8（0
.9）

0（0
.0）

840（
94.
5）

49（
5.5） 0（0
.0）

自
然

受
孕

（
n=9

66）

837（
86.
6）

108（
11.
2）

21（
2.2）

29.
15±

4.0
8

102（
10.
6）

180（
18.
6）

666（
68.
9）

18（
1.9）

30.
96±

4.9
7

104（
10.
8）

202（
20.
9）

652（
67.
5）

8（0
.8）

648（
67.
1）

318（
32.
9）

0（0
.0）

951（
98.
4）

15（
1.6） 0（0
.0）

0（0
.0）

957（
99.
1）

9（0
.9）

0（0
.0）

四
川

省

AR
T受

孕
（
n=8

33）

813（
97.
6）

3（0
.4）

17（
2.0）

32.
22±

3.7
8

28（
3.4）

92（
11.
0）

713（
85.
6）

0（0
.0）

34.
13±

4.6
9

36（
4.3）

78（
9.4）

719（
86.
3）

0（0
.0）

773（
92.
8）

59（
7.1） 1（0
.1）

781（
93.
8）

46（
5.5） 6（0
.7）

0（0
.0）

820（
98.
5）

12（
1.4） 1（0
.1）

自
然

受
孕

（
n=6

92）

688（
99.
4）

2（0
.3）

2（0
.3）

30.
62±

3.5
0

8（1
.2）

30（
4.3）

654（
94.
5）

0（0
.0）

32.
47±

4.6
0

10（
1.4）

21（
3.0）

661（
95.
6）

0（0
.0）

508（
73.
4）

184（
26.
6）

0（0
.0）

672（
97.
2）

19（
2.7） 1（0
.1）

0（0
.0）

678（
98.
0）

14（
2.0） 0（0
.0）

湖
南

省

AR
T受

孕
（
n=8

94）

782（
87.
5）

111（
12.
4）

1（0
.1）

31.
81±

3.7
5

117（
13.
1）

205（
22.
9）

572（
64.
0）

0（0
.0）

33.
95±

5.1
4

110（
12.
3）

176（
19.
7）

608（
68.
0）

0（0
.0）

761（
85.
1）

133（
14.
9）

0（0
.0）

840（
93.
9）

39（
4.4）

15（
1.7） 0（0
.0）

879（
98.
3）

15（
1.7） 0（0
.0）

自
然

受
孕

（
n=6

68）

598（
89.
5）

55（
8.2）

15（
2.3）

32.
15±

4.6
8

31（
4.6）

55（
8.3）

569（
85.
2）

13（
1.9）

34.
04±

5.5
4

29（
4.3）

63（
9.4）

563（
84.
4）

13（
1.9）

391（
58.
6）

276（
41.
3）

1（0
.1）

651（
97.
6）

15（
2.2） 1（0
.1）

1（0
.1）

658（
98.
6）

9（1
.3）

1（0
.1）
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本刊常用缩略语
本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

OR
RR
CI
Pn
AIDS
HIV
MSM
STD
DNA
RNA
PCR
RT-PCR
Ct值

PAGE
PFGE
ELISA
A值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第n百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
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