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孕期妇女膳食指南依从性指数与
子代先天性心脏病的关系
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【摘要】 目的 研究孕期妇女膳食指南依从性指数（CDGCI_PW）与子代先天性心脏病（先心病）

的关系。方法 在陕西省西安市开展以医院为基础的病例对照研究，采用半定量食物频率问卷调查

孕妇整个孕期的饮食情况。应用修订的CDGCI_PW评分评估孕期膳食质量，运用 logistic回归分析其

与子代先心病的关系，采用受试者工作特征曲线（ROC）构建CDGCI_PW对子代先心病患病的预测模

型。结果 共纳入 1 422名研究对象，病例组 474名，对照组 948名。病例组CDGCI_PW评分M（Q1，

Q3）为 46.0（26.0，65.0）分低于对照组 60.0（40.0，77.0）分，两组间差异有统计学意义（P<0.001）。与

CDGCI_PW评分Q1组相比，CDGCI_PW评分Q2、Q3和Q4组的子代总先心病发生风险均降低（OR=0.60，
95%CI：0.43~0.83；OR=0.64，95%CI：0.45~0.89；OR=0.29，95%CI：0.19~0.44）（趋势检验 P<0.001）。

CDGCI_PW评分每增加 10分，子代总先心病的发生风险降低 17%（OR=0.83，95%CI：0.79~0.88）。构

建ROC预测的曲线下面积为 0.793（95%CI：0.768~0.818），约登指数最大处的灵敏度为 0.740、特异度

为0.725。结论 本研究提示改善妇女孕期膳食质量可降低子代先心病的发生风险。
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【Abstract】 Objective To study the relationship between the Chinese dietary guidelines
compliance index for pregnant women (CDGCI_PW) and congenital heart disease (CHD) in offspring.
Methods In a hospital-based case-control study conducted in Xi'an, Shaanxi province,
semi-quantitative food frequency questionnaires were used to investigate the diets of pregnant
women throughout pregnancy. The modified CDGCI_PW score was used to evaluate dietary quality
during pregnancy, logistic regression was applied to analyze the relationship between CDGCI_PW
score and offspring CHD, and the ROC curve was adopted to construct the prediction model of
CDGCI_PW for offspring CHD. Results A total of 1 422 subjects were enrolled, including 474 in the
case group and 948 in the control group. The CDGCI_PW score in the case group M (Q1, Q3) was 46.0
(26.0, 65.0) lower than that in the control group, which was 60.0 (40.0, 77.0). The difference
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between the two groups was significant (P<0.001). Compared with those in the Q1 of CDGCI_PW, the
offspring in the Q2, Q3, and Q4 of CDGCI_PW had a lower risk of total CHD (OR=0.60, 95%CI: 0.43-0.83;
OR=0.64, 95%CI: 0.45-0.89; OR=0.29, 95%CI: 0.19-0.44), with the trend test P<0.001. The risk of
total CHD was reduced by 17% (OR=0.83, 95%CI: 0.79-0.88) when 10 points increased the
CDGCI_PW score. The area under curve predicted by constructing the ROC curve was 0.793 (95%CI:
0.768-0.818), and at the maximum of the Youden index, the sensitivity was 0.740, and the specificity
was 0.725. Conclusion This study suggests that improving dietary quality during pregnancy may
reduce the risk of CHD in offspring.

【Key words】 Congenital heart disease; Chinese dietary guidelines compliance index for
pregnant women; Diet quality
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先天性心脏病（先心病）是常见的出生缺陷，占

出生缺陷的 30% 左右。全球研究显示 1970-
2017年先心病发病率逐步上升，在 2010-2017年达

9.41‰［1］。先心病通常会导致流产、死胎、死产和新

生儿死亡，是新生儿非感染性死亡以及 5岁以下儿

童总死亡的首位原因［2］，已成为重要的公共卫生

问题。

孕期营养是影响胎儿生长发育的重要可控因

素。越来越多的研究开始关注孕期营养与先心病

的关系，但是大部分研究聚焦于某些特定营养素，

如叶酸、铁、锌、硒等［3-4］，没有综合考虑整体膳食质

量对先心病的影响。膳食指数可用来评估和量化

整体膳食质量，更适合于探究膳食与健康结局之间

的关联［5］。一项在美国开展的病例对照研究通过

孕期饮食质量指数和地中海饮食评分评估孕妇膳

食质量，结果显示良好的膳食质量与心脏间隔缺损

的发生风险降低有关［6］。最近有研究依据《中国居

民膳食指南（2016）》中孕期妇女膳食原则，建立了

一种简单有效的中国孕妇膳食评估方法—孕期妇

女膳食指南依从性指数（CDGCI_PW），该指数对中

国孕期膳食指南具有较好的依从性，可筛查出需要

进行膳食指导的重点孕妇［7-8］。但是，新建立的

CDGCI_PW应用还有待进一步验证推广。因此，本

研究探索CDGCI_PW与子代先心病的关系，并构建

CDGCI_PW对子代先心病患病的预测模型，为开展

先心病早期营养干预提供科学依据。

资料与方法

1.资料来源：2014年 8月至 2016年 8月在陕西

省西安市进行的以医院为基础的病例对照研究。

研究对象为居住在陕西省且在 6家三甲医院产科

待产的孕妇。这 6家三甲医院是国家出生缺陷监

测医院或具有出生缺陷监测资质。胎儿诊断为先

心病且无基因或染色体异常的孕妇纳入病例组，未

诊断出生缺陷胎儿的孕妇纳入对照组。每月在医

院随机抽取对照，对照人数与当月纳入病例人数之

比为 2∶1。先心病由超声科、儿科和产科的专家通

过超声心动图、心导管检查和/或手术诊断确定，对

每名出生后的婴儿进行详细的体格检查，以确认产

前诊断，出生后一年电话随访以再次确认诊断。

2.膳食调查内容与方法：

（1）膳食调查内容：采用半定量食物频率问卷

（FFQ）调查在医院待产且符合条件的孕妇整个孕

期的饮食情况。由于既往研究表明孕妇的膳食习

惯在整个孕期较稳定［9］，本研究一次性调查其整个

孕期的膳食摄入［10］。病例组和对照组从访谈结束

到分娩的中位时间均为 2 d。该FFQ经过现场使用

和评价，具有良好的重复性和有效性［11］。调查包括

了陕西省当地居民普遍食用的 111类食物。孕妇

根据 8个预定义类别报告孕期食物的消费频率，并

在食物份量图像的帮助下回忆份量大小。

（2）膳食评估方法：①CDGCI_PW的构成：对孕

早期和孕中晚期分别构建 CDGCI_PW，共有 13个
关键考核点，总分 100分［7-8］。孕早期和孕中晚期

CDGCI_PW的共同关键考核点有 12个，包括：考核

点 1和 2反映了膳食多样性，膳食指南建议平均每

人每周需摄入 11大类食物，每天摄入大于 12种；中

间的 9种考核点根据膳食指南的推荐摄入量和建

议摄入频率，涉及主食、深色蔬菜、畜禽肉和鸡蛋的

每日摄入量，牛奶及其制品、大豆及其制品、坚果及

其制品、动物血/肝脏和海产品的每周摄入频率，以

及家庭碘盐的摄入；考核点 13反映了个人的饮食

习惯。其中，孕早期的CDGCI_PW考核点增加了叶
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酸摄入，孕中晚期的CDGCI_PW考核点增加了全谷

物和杂豆摄入。由于本研究对象整个孕期叶酸摄

入水平都远低于 400 g/d（病例组为 219.4 g/d，对照

组为 244.2 g/d）［10］，且深色蔬菜考核点可反映叶酸

摄入情况，因此在本研究中去掉原来存在于孕早期

的叶酸摄入考核点。考虑到本研究收集的是整个

孕期膳食情况，因此需要调整原来的孕早期和孕中

晚期CDGCI_PW考核点以综合反映整个孕期的膳

食摄入。中国妇幼人群膳食指南建议中主食等在

孕早、中和晚期的推荐摄入量不一致，为了综合评

估取 3个时期同一指标摄入量的平均数，孕早期

150 g、孕中期 200 g和孕晚期 200 g取平均值为

183.3 g，同样瘦肉、水产品或鸡蛋摄入量 3个时期

取平均值为 116.7 g，其他组分 3个时期摄入量和摄

入频率评价标准相同直接沿用。本研究没有专门

询问含碘食盐摄入情况，而既往研究显示西北地区

含碘食盐摄入基本普遍［12］，因此给研究对象的含碘

食盐考核点赋值为满分。②CDGCI_PW的评分标

准：考虑到本研究最后构建的孕期CDGCI_PW考核

点与原来的孕中晚期CDGCI_PW考核点类似，故采

用CDGCI_PW孕中晚期评分标准。考核点1和2根
据个人平均每周摄入的食物大类数和个人平均每

天摄入的食物种类数进行赋值，分别最低分 0分，

最高分 25分，中间随着食物种类增加分值增大。

针对考核点 5、8、10和 12，对其赋值 0~5分，回答

“是”得 5分。考核点 3、4、6、7、9和 11，分值范围 0~
4分，随着食物摄入频率增加分值增大。个人饮食

习惯，平均每周食用 3次以上高油、高盐、高糖食品

时，得0分，反之6分。修订的CDGCI_PW具体评分

标准见表1。
3.协变量：采用统一设计的家庭调查问卷，在

符合条件的待产孕妇中面对面收集其孕期信息。

①社会人口学特征：母亲年龄、居住地、职业、文化

程度、产次；②孕早期健康相关因素：被动吸烟、药

物使用、贫血、叶酸或铁补充剂使用。

4.质量控制：调查员均由西安交通大学医学部

公共卫生学院的研究生担任，且在项目开始前经过

了统一培训，熟知调查内容和注意事项，掌握问卷

询问技能和信息采集方法。调查前告知调查对象

研究内容；调查过程中保持客观科学的态度，按问

卷内容逐项询问并准确填写；调查完后及时检查问

卷，确认无误后统一收回，并采用双录入的方法进

行数据录入，以保证数据的真实可信。调查对象均

签署知情同意书。

5.统计学分析：采用EpiData 3.1软件建立数据

库进行双录入，采用 Stata 15.0软件进行统计学分

析。计数资料采用频数和构成比进行描述，率的比

较采用 χ2检验。Shapiro-Wilk检验显示连续型变量

呈非正态分布，故连续型变量采用M（Q1，Q3）描述，

组间比较采用非参数检验Mann-Whitney U检验。

将CDGCI_PW评分按对照组四分位数整理成四分

类变量，通过 logistic回归模型分析母亲CDGCI_PW
评分与子代先心病的关系，并进行趋势检验。采用

受试者工作特征曲线（ROC），以约登指数（即灵敏

度与特异度之和减去 1）最大确定CDGCI_PW评分

对先心病的最佳截断值。在这个最佳截断值处，

CDGCI_PW发现真正的先心病胎儿和非先心病胎

儿的总能力最强、真实性最好。ROC曲线下面积

（AUC）显示母亲 CDGCI_PW作为子代先心病预测

指标的准确性，在AUC>0.5的情况下，AUC越接近

1，说明预测效果越好。AUC在 0.5~0.7时有较低准

确性，0.7~0.9时有一定准确性，>0.9时有较高准确

性。双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本特征：共纳入 1 422名研究对象，其中病

例组 474名，对照组 948名。病例组和对照组研究

对象在家庭居住地、母亲文化程度、母亲职业、产

次、孕早期被动吸烟、贫血、用药和增补叶酸/铁的

差异均有统计学意义（P<0.05）。对照组居住在城

市、母亲文化程度高中及以上、母亲有工作、初产以

及有增补叶酸/铁的比例比病例组高，而病例组孕

早期被动吸烟、贫血和用药的比例比对照组高。

见表2。
2. CDGCI_PW 各 组 分 分 布 情 况 ：病 例 组

CDGCI_PW评分M（Q1，Q3）为 46.0（26.0，65.0）分低

于对照组 60.0（40.0，77.0）分，差异有统计学意义

（P<0.001）。其中病例组研究对象在每周食物大

类、每天食物种类、主食、牛奶及其制品、大豆及其

制品、瘦肉、水产品和鸡蛋、坚果、动物血和肝脏、海

鲜的评分也显著低于对照组（P<0.05）。见表3。
3. CDGCI_PW评分与子代先心病关系：调整协

变量后的多因素 logistic回归分析结果显示，与

CDGCI_PW评分 Q1 组相比，CDGCI_PW评分 Q2、

Q3和Q4组的子代总先心病的发生风险均降低（OR=
0.60，95%CI：0.43~0.83；OR=0.64，95%CI：0.45~
0.89；OR=0.29，95%CI：0.19~0.44）（趋势检验 P<
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表1 修订的孕期妇女膳食指南依从性指数（CDGCI_PW）构成及评分标准

关键推荐

均衡饮食建议每周吃11类
食物，每天吃>12种食物

每天碳水化合物摄入量超过
130 g

全谷物和杂豆不少于主食的
1/3

应每天食用绿叶蔬菜和彩色
（红色和黄色）蔬菜

确保摄入足够的牛奶及其制
品、大豆及其制品

适量食用瘦肉（畜禽肉类）、
蛋类和坚果

每周吃1~2次富含铁的食物，
如动物血或肝脏

每周吃2~3次加碘食盐和富
含碘的海鲜，如深海海鱼

养成健康的饮食习惯

CDGCI_PW考核点

你平均每周吃多少类食物

≤6
7~
≥11

你平均每天吃多少种食物

≤4
5~
11~
≥20

你每天主食的平均摄入量是否达到183.3 g
否

是

全谷物和杂豆占你主食摄入量的1/3以上吗

否

是

你平均每天吃超过200 g的绿叶蔬菜和彩色蔬菜（红色和黄色）吗（原始重量）

否

是

你平均每周喝多少次牛奶及其制品？（当每次饮用相当于250 ml新鲜液态牛奶时，
乳制品的摄入量被认为有意义）

≤1
2~
≥5

你平均每周吃多少次大豆及其制品（当每次食用相当于15 g干大豆时，豆制品摄入
量被认为有意义）

≤1
2~
≥5

你是否平均每天吃116.7 g瘦肉（畜禽肉类）、水产品（鱼、虾、贝类）或鸡蛋

否

是

你平均每周吃几次坚果（当每次食用相当于10 g干坚果时，坚果的摄入量被认为有
意义）

≤1
2~
≥5

你平均每周吃多少次动物血和肝脏（动物血液和肝脏的摄取量每次达到20~50 g被
认为有意义）

从不吃

1
≥2

你每天都吃加碘的食盐吗

否

是

你平均每周吃多少次含碘丰富的海鲜（包括海带、紫菜、裙带菜、贝类、海鱼等）

从不吃

1~
≥5

你经常吃高油、高盐、高糖的食物吗

是

否

分值范围［7］

0
5~20（每增加1类5分）

25

0
1~6（每增加1种1分）

7~24（每增加1种2分）

25

0
4

0
4

0
5

0
1~3（每周增加1次1分）

4

0
1~3（每周增加1次1分）

4

0
5

0
1~3（每周增加1次1分）

4

0
3
5

0
4

0
1~4（每周增加1次1分）

5

0
6
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0.001）。CDGCI_PW评分每增加 10分，子代总先心

病的发生风险降低 17%（OR=0.83，95%CI：0.79~
0.88）。CDGCI_PW评分与子代室间隔缺损、房间

隔缺损和动脉导管未闭的关系同样存在此种趋势

（趋 势 检 验 P<0.05）。 CDGCI_PW 评 分 每 增 加

10分，子代室间隔缺损、房间隔缺损和动脉导管未

闭的发生风险分别降低 17%（OR=0.83，95%CI：
0.77~0.90）、15%（OR=0.85，95%CI：0.79~0.91）和

18%（OR=0.82，95%CI：0.73~0.92）。见表4。
4. ROC预测结果：构建 ROC验证 CDGCI_PW

评分对子代总先心病发病风险的预测，经调整协变

量的多因素 logistic回归分析结果显示，AUC为

0.793（95%CI：0.768~0.818），子代发生总先心病的

CDGCI_PW最佳截断评分为 62，其中灵敏度为

0.740，特异度为 0.725。CDGCI_PW评分对子代室

间隔缺损、房间隔缺损和动脉导管未闭发病风险的

ROC中，AUC分别为 0.795（95%CI：0.760~0.829）、

0.771（95%CI：0.735~0.806）和 0.796（95%CI：0.743~
0.847），CDGCI_PW最佳截断评分分别为 71、66和
51，灵敏度分别为 0.761、0.702和 0.595，特异度分

别为0.704、0.754和0.863。见图1。

讨 论

本研究采用最新构建的 CDGCI_PW评价陕西

省孕妇膳食质量，分析孕期CDGCI_PW评分与子代

先心病之间的关系。本研究发现病例组 CDGCI_
PW评分显著低于对照组，母亲膳食质量较高与子

代先心病及其亚型发生风险降低有关。本研究还

评估 CDGCI_PW对子代总先心病的预测效能，其

ROC的 AUC为 0.793，模型拟合尚可，说明该模型

对于子代先心病具有较好的预测价值，有利于早期

诊断先心病。

考虑到食物多样性是均衡饮食的基础，且膳食

调查中更容易回忆食物的种类，因此CDGCI_PW评

分前 2种考核点涉及食物种类的多样化。CDGCI_
PW主要考虑了 10种对孕妇健康有重要影响的食

物，其摄入频率和数量是否符合中国孕妇膳食平衡

宝塔中的建议，进食频率相对容易回答，以及评价

摄入量是否达到了最低推荐量，而中国人油、盐、糖

类的实际摄入量一般无法准确估计，可通过最后一

项询问孕妇的膳食习惯获得。在同济母婴健康队

表3 孕期妇女膳食指南依从性指数（CDGCI_PW）评分

各组分分布［M（Q1，Q3）］

CDGCI_PW构成

每周食物大类

每天食物种类

主食

全谷物及杂豆

绿叶及彩色蔬菜

牛奶及其制品

大豆及其制品

瘦肉、水产品和鸡蛋

坚果

动物血和肝脏

加碘食盐

海鲜

饮食习惯

CDGCI_PW总分

病例组

10.0（0.0，20.0）
11.0（3.0，25.0）
4.0（0.0，4.0）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，5.0）
2.0（0.0，4.0）
2.0（1.0，4.0）
0.0（0.0，0.0）
1.0（0.0，4.0）
0.0（0.0，3.0）
4.0（4.0，4.0）
0.0（0.0，1.0）
6.0（6.0，6.0）
46.0（26.0，65.0）

对照组

20.0（15.0，25.0）
11.0（4.2，25.0）
4.0（0.0，4.0）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，5.0）
4.0（3.0，4.0）
4.0（2.0，4.0）
0.0（0.0，5.0）
2.0（1.0，4.0）
0.0（0.0，3.0）
4.0（4.0，4.0）
1.0（1.0，1.0）
6.0（6.0，6.0）
60.0（40.0，77.0）

P值

<0.001
0.013
<0.001
0.412
0.807
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
<0.001
1.000
<0.001
0.363
<0.001

表2 研究对象的基线特征

基线特征

社会人口学特征

母亲年龄组（岁）

<30
≥30

家庭居住地

农村

城市

母亲文化程度

初中及以下

高中及以上

母亲职业

务农

有工作

产次

0
≥1

母亲孕早期健康相关因素

被动吸烟

是

否

贫血

是

否

用药

是

否

增补叶酸/铁
是

否

病例组

人数

315
159

161
313

195
279

234
240

274
200

159
315

80
394

197
277

363
111

构成比
（%）

66.5
33.5

34.0
66.0

41.1
58.9

49.4
50.6

57.8
42.2

33.5
66.5

16.9
83.1

41.6
58.4

76.6
23.4

对照组

人数

624
324

269
679

183
765

201
747

761
187

88
860

103
845

288
660

846
102

构成比
（%）

65.8
34.2

28.4
71.6

19.3
80.7

21.2
78.8

80.3
19.7

9.3
90.7

10.9
89.1

30.4
69.6

89.2
10.8

χ2值

0.05

4.68

77.20

118.05

80.53

129.59

10.18

17.57

39.75

P值

0.812

0.030

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

·· 1983
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列中孕妇膳食质量与妊娠并发症风险关系的研究

中发现，CDGCI_PW评分越高，食物摄入超过推荐

范围下限的孕妇比例越高，即孕妇膳食质量越高，

说 明 该 评 分 代 表 了 整 体 膳 食 质 量［8］。 因 此 ，

CDGCI_PW评分体系适合于中国孕妇的膳食质量

评价。

本研究发现子代患先心病的孕妇食物种类评

分显著低于对照组。关于膳食多样性与先心病的

表4 孕期妇女膳食指南依从性指数（CDGCI_PW）评分与子代先天性心脏病的关系

先天性心脏病及其亚型

总先天性心脏病

病例组人数/对照组人数

调整OR值（95%CI）a
室间隔缺损

病例组人数/对照组人数

调整OR值（95%CI）a
房间隔缺损

病例组人数/对照组人数

调整OR值（95%CI）a
动脉导管未闭

病例组人数/对照组人数

调整OR值（95%CI）a

CDGCI_PW评分

Q1

197/233
1.00

94/233
1.00

83/233
1.00

31/233
1.00

Q2

121/239
0.60（0.43~0.83）

56/239
0.59（0.38~0.91）

51/239
0.76（0.50~1.16）

18/239
0.56（0.28~1.09）

Q3

109/235
0.64（0.45~0.89）

52/235
0.69（0.44~1.06）

60/235
0.55（0.35~0.85）

16/235
0.51（0.26~0.98）

Q4

47/241
0.29（0.19~0.44）

20/241
0.28（0.16~0.50）

24/241
0.32（0.19~0.54）

9/241
0.33（0.14~0.74）

趋势检验
P值

456/948
<0.001

222/948
<0.001

218/948
<0.001

74/948
0.007

CDGCI_PW评分每
增加10分

456/948
0.83（0.79~0.88）

222/948
0.83（0.77~0.90）

218/948
0.85（0.79~0.91）

74/948
0.82（0.73~0.92）

注：a调整变量包括社会人口学变量（母亲年龄、家庭居住地、文化程度、职业、产次）和孕早期健康相关因素（被动吸烟、贫血、用药、增补叶

酸/铁）

图1 孕期妇女膳食指南依从性指数评分预测子代总先天性心脏病、室间隔缺损、房间隔缺损

和动脉导管未闭的受试者工作特征曲线

·· 1984
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研究结果显示，妊娠期间充足的膳食多样性评分可

能与后代患先心病的风险较低有关［13］，提示促进孕

妇孕期膳食多样性对降低先心病发病率的重要性，

与本研究结果一致。CDGCI_PW的建立严格按照

中国膳食指南的建议，将膳食多样性纳入膳食质量

评分标准中，而陕西省处于西北地区，食物多样性

不足是一大营养问题。本研究还发现子代患先心

病的孕妇牛奶及其制品、大豆及其制品、瘦肉、水产

品、鸡蛋、坚果、富含碘的海鲜评分也显著低于正常

者，在对膳食模式与先心病关系的研究中，发现素

食模式评分高的孕妇后代患先心病的风险较高，奶

类和蛋类模式中评分较高的孕妇后代患先心病的

风险较低［10］，这与本研究结果类似，提示孕期摄入

肉蛋奶等优质蛋白和水产品海鲜类对子代心脏发

育有保护作用。

本研究将 CDGCI_PW用于中国西北地区孕妇

膳食质量评价，分析了孕妇孕期膳食质量与先心病

之间的关系，并且评估了CDGCI_PW对子代先心病

的预测效能，为先心病的早期预防提供科学依据。

本研究也存在局限性。首先，本研究没有招募未存

活的先心病胎儿，可能会导致选择偏倚。第二，本

研究由在医院等待分娩的孕妇回顾性报告其怀孕

期间的膳食信息。虽然研究表明妊娠期间母亲的

膳食和事件可以在分娩后很好地回忆［14］，但仍然不

能排除回忆偏倚。第三，本研究收集的是整个孕期

的膳食信息，而不是妊娠 3~8周即心脏发育的关键

时期，这可能会导致暴露错误分类。尽管以往研究

表明母亲的膳食习惯在整个孕期都较稳定［9］，但是

不能排除待产孕妇对孕晚期的膳食信息回忆更清

晰，从而增加了错分偏倚可能性。第四，尽管本研

究中控制了孕期常见的影响胎儿心脏发育的重要

因素，但仍然无法完全排除所有其他未测量和未知

的混杂因素，不能作出因果推断。由于本研究人群

基本不饮酒、不吸烟，故未控制孕期饮酒和吸烟。

此外，CDGCI_PW是带有设计性的评价，需要专门

收集相关膳食信息，利用该评分方法时要考虑研究

数据的可及性，然而所收集的信息并不能完全满足

该评价方法的要求，根据本研究人群特点对

CDGCI_PW部分考核点进行了修订，故需要谨慎对

待评价结果。

综上所述，本研究表明孕妇CDGCI_PW评分越

高，即孕期膳食质量越高，与子代先心病发生风险

降低有关。本研究提示改善妇女孕期膳食质量可

降低子代先心病的发生风险。
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