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寒区军人子女出生缺陷的流行病学调查与影响因素分析
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　　［摘要］　目的　分析寒区军人子女全孕期出生缺陷的发生情况，探讨其流行病学特征和影响因
素。方法　采用病例对照研究，选取２０１７－２０２０年北部战区总医院分娩登记的所有军人胎儿１８８３例
（妊娠满１２周至产后７ｄ，包括活产、死产及死胎、引产）为医院层面出生缺陷监测对象，选取沈阳及其
周边部分驻地军人于２０１７－２０２０年分娩的胎儿２１９８例（妊娠满１２周以上，包括活产、死产及死胎、引
产）为人群层面出生缺陷监测对象，通过填写《寒区军人子女出生缺陷流行病学调查表》收集数据，分析

医院监测和人群监测下全孕期出生缺陷发生率、顺位及其影响因素。结果　①２０１７－２０２０年医院监测
下寒区军人子女全孕期出生缺陷发生率为１７５．２５／万（３３／１８８３），医院监测下寒区地方群众子女全孕
期出生缺陷发生率为 １７５．４７／万（４８０／２７３５５），人群监测下寒区军人子女全孕期出生缺陷发生率为
２１８．３８／万（４８／２１９８）。②医院监测和人群监测下出生缺陷的前３顺位为外耳畸形、并指（趾）和／或多
指（趾）、先天性心脏病。③出生缺陷儿母亲文化程度及牛奶摄入量≥５００ｍＬ／周比例均低于正常新生
儿母亲（Ｐ＜０．０５）。双亲一方或双方存在雷达暴露、无线电波暴露和高电磁辐射暴露的缺陷儿出生率高
于正常双亲（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，母亲文化程度在大专及以下（ＯＲ＝２．２１８）、双亲
一方或双方有雷达暴露（ＯＲ＝２．１７９）、无线电波暴露（ＯＲ＝３．４４６）、高电磁辐射暴露（ＯＲ＝２．６８７）是寒
区军人子女发生出生缺陷的危险因素，母亲牛奶摄入量≥５００ｍＬ／周（ＯＲ＝０．５４６）是保护性因素。结论
寒区军人子女全孕期出生缺陷发生率与本地地方群众基本相同，出生缺陷发生顺位前３位分别是外耳
畸形、并指（趾）和／或多指（趾）、先天性心脏病。母亲文化程度低，双亲的雷达、无线电波和高电磁辐射
暴露是寒区军人子女发生出生缺陷的危险因素。
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　　出生缺陷（ｂｉｒｔｈｄｅｆｅｃｔ）是指胚胎或胎儿在发育过
程中所发生的结构或功能代谢的异常，包括先天畸形、

染色体异常、遗传代谢性疾病和功能异常（如盲、聋和

智力障碍等）［１］。中国总出生缺陷发生率约为５．６％，
每年新增出生缺陷病例总数庞大［２］。出生缺陷是造

成流产、早产、儿童残疾、儿童死亡的重要原因，给家庭

及社会带来沉重的精神和经济负担［３－４］。寒区军人处

于严寒、高强度训练、化学暴露、放射暴露、电辐射暴露

等复杂环境，与社会人员及其他地区军人明显不同，这

些极端环境将不可避免地对军人生殖细胞产生不利影

响，特别是细胞中 ＤＮＡ极易受到损伤，从而可能增加
军人子女出生缺陷发生率、影响寒区军队战斗力［５－６］。

本研究以沈阳为研究城市，采用回顾性病例对照研究，

通过医院监测和人群监测两个不同层面，分析 ２０１７－
２０２０年寒区军人子女出生缺陷流行病学特点，初步探
究出生缺陷的影响因素，以期为建立寒区军人子女出

生缺陷风险评估系统、制定出生缺陷干预调控措施提

供理论基础。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取 ２０１７－２０２０年北部战区总医院分娩登记的
所有军人的胎儿（妊娠满１２周至产后７ｄ，包括活产、
死产及死胎、引产）为医院层面出生缺陷监测对象，共

１８８３例，其中出生缺陷儿 ３３例，正常新生儿 １８５０

例。同时收集该时间段内该医院分娩登记的所有地方

群众的胎儿（妊娠满１２周至产后７ｄ，包括活产、死产
及死胎、引产），共２７３５５例，其中出生缺陷儿４８０例，
正常新生儿２６８７５例。
　　选取沈阳及其周边部分驻地军人于 ２０１７－２０２０
年分娩的胎儿（妊娠满 １２周以上，包括活产、死产及
死胎、引产）为人群层面出生缺陷监测对象，共

２１９８例，其中出生缺陷儿 ４８例，正常新生儿 ２１５０
例。本研究经北部战区总医院医院伦理委员会批准

［Ｙ（２０２０）０２５］。
１．２　研究方法
　　根据《中国出生缺陷监测方案》制定的２３类主要
出生缺陷，由接受培训的医师结合产前诊断、体格检查

及其他辅助检查结果进行分类诊断，并联系指导所有

监测对象填写《寒区军人子女出生缺陷流行病学调查

表》，内容主要包括：夫妻双方的基本情况（年龄、学

历、职业、收入、生活习惯等）、工作及生活特殊环境的

暴露情况（武器制造、雷达、电子对抗、噪音、重金属、

有机溶剂、辐射、高低温等）、女性生育史及孕期相关

情况、出生缺陷儿相关情况等８０余项。由２名培训后
人员复核所采集资料，采用平行双人法录入数据，保证

资料数据的准确性、可靠性、完整性。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对数据进行处理，计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验；计数资料用
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例数和百分数（％）表示，采用 χ２检验；出生缺陷的多
因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　出生缺陷儿的基本情况
　　医院监测层面，２０１７－２０２０年共分娩军人胎儿
１８８３例，其中出生缺陷儿３３例（孕１２周至孕２７＋６周
缺陷儿５例，占总缺陷儿的 １５．１５％），全孕期出生缺
陷发生率为 １７５．２５／万（３３／１８８３）；共分娩地方群众
胎儿２７３５５例，其中出生缺陷儿 ４８０例，全孕期出生
缺陷发生率为 １７５．４７／万（４８０／２７３５５），两类人群的
全孕期出生缺陷发生率基本相同，差异无统计学意义。

人群监测层面，４年内共收集分娩军人胎儿２１９８例，
其中出生缺陷儿４８例（孕１２周至孕２７＋６周缺陷儿１１
例，占总缺陷儿的 ２２．９２％），全孕期出生缺陷发生率
为２１８．３８／万（４８／２１９８）。
　　医院监测的前 ５位出生缺陷依次为：外耳畸形
（９例，２７．２７％）、并指（趾）和／或多指（趾）（８例，
２４．２４％）、先天性心脏病（６例，１８．１８％）、肛门闭锁
（３例，９．０９％）、尿道下裂（３例，９．０９％）。人群监测
的前６位出生缺陷依次为：外耳畸形（１３例，２７．０８％）、
并指（趾）和／或多指（趾）（１０例，２０．８３％）、先天性心脏
病（８例，１６．６７％）、唇腭裂（３例，６．２５％）、尿道下裂
（３例，６．２５％）、足内翻（３例，６．２５％）。因本研究收
集数据中并指（趾）和多指（趾）基本同时出现，故统计

时将其合并为一项出生缺陷。无论是医院监测，还是

人群监测，出生缺陷的前 ３顺位均为外耳畸形、并指
（趾）和／或多指（趾）、先天性心脏病。

２．２　出生缺陷的单因素分析
　　无论是医院监测层面，还是人群监测层面，出生缺
陷组和正常新生儿组的孕母年龄、产次、家庭收入、夫

妻双方吸烟或被动吸烟、饮酒、家族史、睡眠时长以及

日常运动等一般情况比较差异无统计学意义。

　　无论是医院监测层面，还是人群监测层面，出生缺
陷组母亲的文化程度低于正常新生儿组，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。出生缺陷组母亲的牛奶
摄入量≥５００ｍＬ／周的比例低于正常新生儿组，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　在医院监测和人群监测中，两组母亲在孕期服用叶
酸、接触放射线、不良情绪、患传染性或感染性疾病、接

触燃煤农药等有毒有害物质情况的差异无统计学意义。

　　在医院监测和人群监测中，出生缺陷儿与正常新
生儿组比较，出生缺陷儿父母暴露于雷达、高电磁辐射

或无线电波的工作环境，两者差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　出生缺陷的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　为进一步排除混杂因素的干扰，分析寒区军人子
女出生缺陷的独立影响因素，以发生出生缺陷作为因

变量（Ｙ），以单因素分析中 Ｐ＜０．１的 ８个因素（文化
程度、摄入牛奶量、雷达暴露、无线电波暴露、高电磁辐

射暴露、武器制造或试验、噪音、低温）作为自变量

（Ｘ），进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，母亲
文化程度在大专及以下（ＯＲ＝２．２１８）、双亲一方或双
方有雷达暴露（ＯＲ＝２．１７９）、无线电波暴露（ＯＲ＝
３．４４６）、高电磁辐射暴露（ＯＲ＝２．６８７）是出生缺陷发
生的危险因素，母亲摄入牛奶≥５００ｍＬ／周（ＯＲ＝
０．５４６）是保护性因素，武器制造或试验、噪音、低温无
显著影响。见表３。

表１　母亲文化程度及牛奶摄入量情况的比较［例（％）］

医院监测 人群监测
影响因素

出生缺陷组

（ｎ＝３３）
正常新生儿组

（ｎ＝１８５０）
χ２值 Ｐ值

出生缺陷组

（ｎ＝４８）
正常新生儿组

（ｎ＝２１５０）
χ２值 Ｐ值

文化程度：大专及以下 ２１（６３．６） ８２９（４４．８） ４．６４０ ０．０３１ ３０（６２．５） ９９８（４６．４） ４．８７７ ０．０２７

摄入牛奶量≥５００ｍＬ／周 １９（５７．６） １４０４（７５．９） ５．８９２ ０．０１５ ２６（５４．２） １４６４（６８．１） ４．１７０ ０．０４１

表２　特殊作业、化学暴露、放射辐射暴露、不良环境暴露等对出生缺陷影响的单因素分析［例（％）］

医院监测 人群监测
影响因素

出生缺陷组

（ｎ＝３３）
正常新生儿组

（ｎ＝１８５０）
χ２值 Ｐ值

出生缺陷组

（ｎ＝４８）
正常新生儿组

（ｎ＝２１５０）
χ２值 Ｐ值

雷达 １０（３０．３） ３１１（１６．８） ４．１７４ ０．０４１ ２０（４１．７） ３３２（１５．４） ２４．００８ ０．０００

无线电波 １６（４８．５） ５５６（３０．１） ５．２０７ ０．０２２ ２５（５２．１） ３８７（１８．０） ３５．８１１ ０．０００

高电磁辐射 ７（２１．２） １９２（１０．４） ４．０２６ ０．０４５ １２（２５．０） １９２（８．９） １４．４００ ０．０００
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表３　出生缺陷影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

文化程度：大专及以下 ０．７９６ ０．３１１ ６．５４７ ０．０１１ ２．２１８ １．２０５～４．０８２

牛奶摄入量≥５００ｍＬ／周 －０．６０６ ０．３０５ ３．９３５ ０．０４７ ０．５４６ ０．３００～０．９９３

雷达 ０．７７９ ０．３３７ ５．３２６ ０．０２１ ２．１７９ １．１２５～４．２２１

无线电波 １．２３７ ０．３３４ １３．７５４ ０．０００ ３．４４６ １．７９２～６．６２６

高电磁辐射 ０．９８８ ０．３６３ ７．３９８ ０．００７ ２．６８７ １．３１８～５．４７８

武器制造或试验 ０．２７７ ０．４７６ ０．３３８ ０．５６１ １．３１９ ０．５１９～３．３５１

噪音 ０．１１６ ０．３４１ ０．１１６ ０．７３４ １．１２３ ０．５７５～２．１９２

低温 ０．３０５ ０．４０６ ０．５６５ ０．４５２ １．３５７ ０．６１２～３．００６

３　讨论

　　出生缺陷是一类造成儿童残疾或死亡，严重影响
儿童生命和生活质量的疾病。出生缺陷的病因众多，

其中遗传因素占比２０％～３０％，环境因素占比约１０％，
而其余则为多因素共同作用的结果［７－８］。本研究的单

因素分析与多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果一致，影响寒
区军人子女出生缺陷的危险因素主要有母亲文化程度、

双亲一方或双方存在雷达暴露、无线电波暴露和高电磁

辐射暴露，保护因素有母亲摄入牛奶量≥５００ｍＬ／周。
３．１　出生缺陷发生率
　　本研究显示，以沈阳市为代表的寒区军人子女医
院监测和人群监测的全孕期出生缺陷发生率分别为

１７５．２５／万、２１８．３８／万。随着出生缺陷随访时间的延
长，更多的出生缺陷被发现和诊断，例如食道闭锁或狭

窄、直肠闭锁或狭窄、先天性膈疝等，因此人群监测下

的出生缺陷发生率较医院监测的高。国内大样本研究

显示，出生后７ｄ出生缺陷发生率为１．０％～２．２％，而
出生后３年内出生缺陷发生率为５．１６％［９－１０］。此外，
部分出生缺陷疾病需长大后才依靠临床表现得以诊

断，例如先天愚型、马蹄内翻足等，从而得到不同的随

访数据及发生率。本研究显示，以沈阳市为代表的医

院监测下寒区军人子女和地方群众子女的全孕期出生

缺陷发生率基本一致（１７５．２５／万、１７５．４７／万）。
３．２　出生缺陷顺位
　　全国出生缺陷发生率前 ５位分别为先天性心脏
病、多指（趾）、唇腭裂、神经管缺陷、先天性脑积

水［２］。近年来，多项研究均显示先天性心脏病仍居我

国围产儿出生缺陷首位，而先天性外耳畸形发病率呈

上升趋势，已跃居前５名，部分地区可达前３名［１１－１３］。

本研究结果显示，在医院监测和人群监测中，以沈阳为

代表的寒区军人子女出生缺陷发生顺位前３位均为外
耳畸形、并指（趾）和／或多指（趾）、先天性心脏病。与
以往地方群众出生缺陷顺位排序不同，寒区军人子女

先天性心脏病仅排第３位。分析其原因，首先，先天性

心脏病是由遗传因素、环境因素单独作用或共同作用

所导致的［１４］。军人身体素质良好，先心病或其他可能

诱发子代先心病的疾病在军人中发生率明显低于地方

群众，这都降低了军人子女因遗传因素发生先心病的

可能，进而降低其出生缺陷中先心病的排名。其次，人

群监测中可追加诊断的出生缺陷类型，如食道闭锁或

狭窄、马蹄内翻足等，其发病率均远低于先天性心脏

病。尽管人群监测中对以上疾病进行了追加诊断，仍

不影响出生缺陷顺位排序［１４－１６］。外耳畸形包括小耳畸

形、无耳畸形、耳前赘生物（也称附耳）、中耳畸形、低位

耳伴外耳道闭锁等，是一种表观畸形，因其临床特征明

显，出生后即可被直观诊断，且近年来被重视和规范诊

疗，因此顺位排名靠前，这与以往研究结果相同［１３］。

３．３　出生缺陷影响因素
　　本研究显示，母亲摄入牛奶量≥５００ｍＬ／周是出
生缺陷发生的保护性因素。钙是胎儿宫内生长发育的

必需营养素，缺乏易导致胎儿发育不良。与普通人群相

比，孕妇对钙的需求量更大。孕妇对钙的摄入可通过饮

食和钙剂补充。牛奶中通常钙含量为１００～１２０ｍｇ／ｍＬ。
《孕期妇女膳食指南》中推荐：孕早期摄入奶类３００ｇ／ｄ，
孕中、晚期增加至５００ｇ／ｄ［１７］。孕期补充足量的钙，能
促进胎儿神经、骨骼等多个系统发育，降低相关出生缺

陷的发生。

　　本研究显示，双亲一方或双方存在雷达暴露、无线
电波暴露和高电磁辐射暴露是出生缺陷发生的危险因

素。雷达、无线电以及其他高电磁辐射装备都是通过

产生、发射或接收不同波段的电磁波进行运作，其产生

的电磁环境是威胁战士健康的三大主要战场环境暴露

来源之一。电磁辐射具有的累积效应能对人体的伤害

程度发生累积，即使是长期低频的电磁辐射也可能造

成严重损伤。电磁辐射环境可引起负性生物学效应，

损伤心血管、生殖、听觉、神经等多系统，其中卵巢和睾

丸是电磁辐射敏感的靶器官之一［１８－２１］。研究调查发

现，短时间急性高强度或长时间持续慢性低强度电磁

辐射暴露，均能破坏卵巢功能，改变囊状卵泡、颗粒细
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胞的数量和质量，引起生殖细胞基因突变及表观遗传

的改变，使暴露的亲本出现不孕或生育能力减弱等生

物能力改变，胎儿出现有害突变或出生缺陷［２２－２３］。对

于男性，长期接触电磁辐射能引起睾丸明显的病理形

态学改变，使精子运动能力降低、精子畸形率升高，使

性功能障碍发生率增高、１年内自然受孕能力下
降［２４－２５］。这可能与电磁辐射加重睾丸组织氧化损伤、

增加生精细胞凋亡、损伤睾丸功能有关，而氧化损伤是

造成睾丸组织结构损伤的重要原因之一［２６－２７］。这些

研究结果均支持雷达暴露、无线电波暴露和高电磁辐

射暴露是出生缺陷发生的危险因素。尽管寒区军人以

上危险因素暴露率高，但本研究结果提示其子女出生

缺陷发生率和地方群众子女的全孕期出生缺陷发生率

基本一致。分析其原因，考虑军人是经过选拔身体素

质良好的群体，本身的遗传疾病、代谢性疾病等可能导

致子代出生缺陷的疾病发生率低于一般群众，尽管需

要暴露于某些危险因素环境下，但其总的子代出生缺

陷发生率并未升高。

　　此外，本研究结果提示，出生缺陷组母亲文化程度
低于正常新生儿组，该结论与既往研究相同［２８］。这可

能与低文化程度的孕产妇缺乏优生优育的保健知识，易

忽视孕期规范产检有关。而且低文化程度人员无意识

情况下接触有致畸作用的有毒有害物质可能性更大。

　　本文未调查母亲孕期钙剂补充情况，未对雷达、无
线电波和高电磁辐射的暴露时长、保护措施使用情况

等信息进行收集分析，存在一定局限性。

　　综上所述，寒区军人子女全孕期出生缺陷发生率
与本地地方群众基本相同。因其特殊工作环境和性

质，雷达暴露、无线电波暴露和高电磁辐射暴露成为影

响寒区军人子女出生缺陷发生率的危险因素。针对以

上影响因素，军队应尽可能加强特殊环境下的保护措

施，对有生育要求的人员进行岗位调整，加强孕前和围

孕期母婴知识宣传等出生缺陷一级预防手段，重视医

疗资源匮乏地区产前筛查、产前诊断等二级预防措施，

力求构建符合寒区军人子女且经济有效的出生缺陷三

级防治规范化体系，达到降低寒区军人子女出生缺陷

率的目标。
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