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要#目的
!

调查三亚地区不同职业产妇唐氏综合征"

PT

#活产婴儿发生率!为三亚地区
PT

的三级预防提供科学依据%

方法
!

将三亚地区
/

家医院单胎分娩的新生儿及产妇纳入调查对象%新生儿经产科医师详细体检!对临床疑似为
PT

的新生儿!

通过外周血染色体核型分析进行确诊!分析不同职业产妇
PT

活产婴儿的发生率%结果
!

/

家医疗机构共接受
,.#/,

例产妇单

胎分娩!新生儿确诊为
PT,"

例!

PT

总发生率为
$;.$

(

-####

!其中来自市区$乡镇及农场的产妇!

PT

儿发生率依次为

B;"-

(

-####

$

-,;,%

(

-####

$

-#;"%
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!三者比较差异无统计学意义"

!

,

\-;"B"

!

!

%

#;#.

#&产妇为工人$农民$无业者$职员及

其他职业者!

PT

儿对应的发生率依次为
$;$/

(
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$

-B;#.

(

-####

$

-.;-%
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$

/;.#

(

-####

及
/;/-

(

-####

!不同职业产妇

PT

儿发生率比较!差异有统计学意义"

!

,

\$;$%B

!

!

$

#;#.

#!农民$工人及无业者分娩
PT

儿的发生率高于职员及其他职业%

结论
!

卫生主管部门应加大对该地区育龄期人群!尤其对农民$工人及无业人群的优生优育宣传力度!以提高该地区
PT

筛查覆

盖率!降低
PT

儿发生率%

关键词#唐氏综合征&
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产妇&

!

新生儿
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随着我国计划生育政策的调整#近期高龄孕妇数量将不可

避免呈现上升态势(而作为一种与孕妇高龄明确相关的疾病#

唐氏综合征$

PT

%势必再度引起社会高度关注(近年来#国外

诸多研究表明#

PT

的发生率在不同时期'不同国家$或地区%#

甚至不同种族之间存在一定差异性(如
T)E?

等)

-

*报告美国
-#

个州
PT

发生率从
-$B$

年的
$;#

"

-####

上升至
,##/

年的

--;%

"

-####

#增长了
/-;-_

#并且还发现非西班牙籍黑种人及

其他种族人群的发病率低于非西班牙籍白种人(一些源自全

国出生缺陷监测网统计数据显示#我国
PT

发生率在地区及城

乡之间存在差异性#表现为城市高于农村#沿海高于内地及边

远地区)

,

*

(然而#关于
PT

发生率在不同职业孕妇之间是否存

在差异性#却鲜见文献报道(本研究通过对海南三亚地区
/

家
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检验医学与临床
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年
A

月第
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医疗机构分娩的新生儿及其产妇进行流行病学调查#以期掌握

本地区新生儿
PT

的发生率以及不同职业孕妇之间分娩
PT

儿

发生率的差异性#为卫生行政管理部门制订'完善该地区
PT

三级预防体系#提高产前筛查覆盖率及评价筛查措施效果提供

客观'科学的依据(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

将
,#-#

年
-#

月
-

日至
,#-/

年
A

月
/#

日在

海南省第三人民医院'三亚市妇幼保健院及三亚市人民医院住

院单胎分娩的新生儿及其产妇纳入调查对象(纳入标准!分娩

产妇要求工作单位或居住地址位于三亚辖区内(排除标准!短

期暂住于三亚辖区的分娩产妇及其新生儿(

$;/

!

方法
!

对调查期间在三亚市以上
/

家医疗机构出生的本

地区新生儿#经产科医师进行全面的体格检查#对表现有头面

部圆扁'眼距宽'眼裂小'鼻梁低平'耳位低'小下颌'张口吐舌'

通贯手'手指短'肌张力低下'智力与运动发育迟缓等症状或体

征之一者视为
PT

疑似病例&对
PT

疑似病例#进一步采集外周

血做染色体
1

带分析#以染色体核型分析的结果作为最终的

确诊依据&用自制调查表#对
PT

新生儿及其双亲的临床资料

做详尽记录#内容包括患儿性别'临床表现'合并症'染色体核

型#以及患儿双亲年龄'民族'籍贯'职业'居所'文化程度'家族

史'生育史'唐氏筛查情况及毒物'药物接触史等&另通过医院

信息系统中住院患者病历首页数据库#获取同期
/

家医疗机构

住院单胎分娩产妇的相关信息#包括住院号'姓名'年龄'民族'

籍贯'职业'工作单位'住址及户口所在地等(

$;'

!

统计学处理
!

采用
T(TT-B;#

软件进行统计学处理#计

数资料以率表示#率的比较采用
!

, 检验#以
!

$

#;#.

为差异有

统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

产妇城'乡及农场分布
!

共调查三亚地区
/

家医疗机构

单胎分娩产妇
,.#/,

例#其中来自市区$包括河西区及河东

区%产妇
-/"$#

例#占
./;%$_

&来自各乡镇产妇
-#.%%

例#占

",;/#_

$海棠湾镇
-B//

例#占
A;$,_

&吉阳镇
,#.,

例#占

%;,#_

&凤凰镇
,B./

例#占
--;##_

&崖城镇
,,AB

例#占

$;#A_

&天 涯 镇
-/,#

例#占
.;,B_

&育 才 镇
"A/

例#占

-;%._

%&来自各国营农场
$."

例#占
/;%-_

$南田农场
-%B

例#

占
#;B._

&南新农场
,#.

例#占
#;%,_

&立才农场
-A%

例#占

#;AB_

&南滨农场
,/,

例#占
#;$/_

&南岛农场
-A,

例#占

#;A._

%(

/;/

!

产妇职业分布
!

在被调查的
,.#/,

例产妇中#农民
BA,.

例#占
/#;"A_

&工人
/#,,

例#占
-,;#B_

&职员$含企事业单

位职员'公务员'企业管理者'专业技术员%

.B#B

例#占

,,;%#_

&无业人员
,A/.

例#占
-#;./_

&其他$含个体经营者'

自由职业者'现役军人等%

A#"/

例#占
,";-"_

(

/;'

!

PT

总发生率
!

调查期间
/

家医疗机构分娩的活产儿#经

体格检查共有
B,

例疑似为
PT

儿#最终经外周血染色体核型

分析诊断为
PT

者共
,"

例#总发生率为
#;$.$h

$

,"

"

,.#/,

%#

即
$;.$

"

-####

(

/;1

!

城'乡及农场产妇
PT

儿发生率
!

-/"$#

例市区$河西区

及河东区%产妇分娩的新生儿中#检出
PT-#

例#发生率为

#;#B"_

$

B;"-

"

-####

%&

-#.%%

例乡镇产妇分娩的新生儿中#

检出
PT-/

例#其中崖城镇
/

例'天涯镇
/

例'海棠湾镇
-

例'

吉阳镇
,

例'凤凰镇
/

例'育才镇
-

例#发生率为
#;-,,%_

$

-,;,%

"

-####

%&

$."

例农场产妇分娩的新生儿中#检出
PT-

例$来自南滨农场%#发生率为
#;-#"%_

$

-#;"%

"

-####

%(三

者发生率比较#差异无统计学意义$

!

,

\-;"B"

#

!

%

#;#.

%(

/;2

!

不同职业产妇
PT

儿发生率
!

,"

例
PT

新生儿的产妇职

业构成!农民
-/

例#占
.";-B_

&工人
/

例#占
-,;.#_

&无业人

员
"

例#占
-A;AB_

&职员
,

例#占
%;//_

&其他
,

例#占
%;//_

(

不同职业产妇分娩新生儿
PT

发生率见表
-

(从表
-

可见#不

同职业产妇的新生儿
PT

发生率比较#差异有统计学意义

$

!

,

\$;$%B

#

!

$

#;#.

%(农民'工人及无业者分娩新生儿
PT

发生率要高于职员及其他职业(

表
,

!!

不同职业产妇分娩
PT

儿发生率情况

职业
1 PT

例数$

1

%

PT

发生率$"

-####

%

工人
/#,, / $;$/

农民
BA,. -/ -B;#.

无业者
,A/. " -.;-%

职员
.B#B , /;.#

其他
A#"/ , /;/-

合计
,.#/, ," $;.$

'

!

讨
!!

论

关于
PT

发生率水平各地报道不一(世界卫生组织

$

<26

%于
-$$/S-$$B

年对包括我国在内的
.A

个国家及地区

的调查显示)

/

*

#

PT

在全球范围的发生率为
--;-B

"

-####

#

$._

可信区间$

$._".

%为
$;$B

"

-####

"

-,;/B

"

-####

(

7i?L@g+

&D*=LD

等)

"

*报告#古巴自在全国范围推广遗传学产前诊断技

术以来#

PT

在该国活产婴的发生率从
,##,

年的
%;"

"

-####

下降至
,#-,

年的
B;#

"

-####

(而源自中国出生缺陷监测网统

计的结果显示#

,##/S,#--

年我国
PT

发生率为
/;#.

"

-####

#

$._".

为
,;$"

"

-####

"

/;-A

"

-####

)

,

*

&此外#我国部分省'市

的监测统计结果显示!沈阳市
/;/-

"

-####

$

,##,S,##B

年%

)

.

*

'大连市
A;B/

"

-####

$

,##BS,#--

年%

)

A

*

'中山市
A;,/

"

-####

$

,##%S,#--

年%

)

B

*等(以上调查资料表明#随着人类医

疗'保健水平的提高#以及
PT

筛查'诊断技术在全球范围推广

应用#当前
PT

在活产婴的发生率水平较前已明显降低(

本次调查结果显示#海南三亚
/

家医疗机构
PT

活婴发生

率为
$;.$

"

-####

#虽略低于
<26

及多数国外报告发生率水

平#但却明显高于我国出生缺陷监测网统计数据(造成本次调

查
PT

发生率高于国内报告水平的原因#与本研究选择对新生

儿逐一排查#漏诊率低有关(此外#

PT

筛查及产前诊断技术在

本地区的低普及率#可能也是造成本次调查
PT

发生率高于全

国出生缺陷监测网统计结果的重要原因)

%

*

(三亚地区由于产

前筛查技术推广较晚#目前全市范围内开展血清学二联)血清

绒毛膜促性腺激素$

2!1

%

j

甲胎蛋白$

40(

%*或三联)

40(j

2!1j

游离雌三醇$

)

Y/

%*产前筛查技术的仅有海南省第三人

民医院'三亚市人民医院及三亚市妇幼保健院#且至今尚没有

一家医疗机构能开展产前诊断技术(因此#与其他东部经济发

达城市相比#该地
PT

筛查及诊断覆盖率要相对偏低(

三亚市位于海南省南部地区#在
,#-"

年获准撤镇设区之

前#该市共设有
,

个区 $即河东区及河西区%'

A

个镇$海棠湾

镇'田独镇'凤凰镇'崖城镇'天涯镇及育才镇%#以及
.

个国营

农场$南田农场'南新农场'南岛农场'立才农场及南滨农场%(

据
,#-#

年三亚市第
A

次人口普查数据显示#该市常住人口为

A%."#%

人(其中市区人口为
,%-$B#

人#占
"-;-"_

#包括河

西区
-/"#,A

人$

-$;.._

%'河东区
-"B$""

人$

,-;.%_

%&乡镇

-

#$A-

-
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人口为
//#$A,

人#占
"%;,$_

&农场人口为
B,"BA

人#占

-#;.B_

(在本次调查
,.#/,

例产妇中#来自市区'乡镇及农场

者分别占
./;%$_

'

",;/#_

及
/;%-_

#其
PT

儿发生率依次为

B;"-

"

-####

'

-,;,%

"

-####

及
-#;"%

"

-####

#差异无统计学意

义$

!

%

#;#.

%(而从不同职业分娩新生儿
PT

发生率调查结果

看#工人'农民'无业者'职员及其他职业对应的发生率依次为

$;$/

"

-####

'

-B;#.

"

-####

'

-.;-%

"

-####

'

/;.#

"

-####

及

/;/-

"

-####

#各发生率相比较差异有统计学意义$

!

,

\$;$%B

#

!

$

#;#.

%(农民'无业者及工人分娩新生儿的
PT

发生率高于

职员及其他职业#造成这一差异的原因是否与农民'无业者及

工人较其他岗位的产妇更易忽视
PT

筛查和产前诊断有关#值

得进一步深入调查研究(

PT

筛查及产前诊断技术早已被证明是降低
PT

出生率最

有效的措施)

$

*

#然而受经济条件'医疗水平及文化习俗等因素

的影响#当前我国
PT

筛查在推广'实施过程中仍然面临诸多

难题(据报道#我国
PT

筛查覆盖率在
,##$S,#--

年尚不足

,._

)

-#+--

*

(造成我国
PT

筛查覆盖率不高的原因很多#我们认

为卫生主管部门对育龄期妇女优生优育知识宣传力度不足#造

成孕妇对
PT

筛查及产前诊断缺乏了解#是重要因素之一(为

此#我们建议当地卫生行政管理部门宜加大对本地区育龄期人

群#尤其对农民'工人及无业人群的优生优育知识宣传力度#同

时应力争将
PT

筛查列为政府统筹的免费检测项目#尽最大可

能提高本地区
PT

筛查覆盖率(
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