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2017—2022年广西地区胎儿复杂性先天性心脏病
监测结果分析
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摘要：目的 分析广西壮族自治区（简称广西）胎儿复杂性先天性心脏病（complexcongenitalheartdefects,CCHDs）的发

生、出生及干预情况，为 CCHDs防控提供依据。方法 基于广西出生缺陷监测网 2017—2022年数据，纳入所有助产机

构分娩的胎儿及围产儿。CCHDs诊断依据 ICD-10标准和省级规范。计算 CCHDs的发生率（总发生率、＜28周和≥28

周发生率）、出生率及干预率，采用 Python3.12进行趋势检验、组间比较和相对危险度分析。结果 2017—2022年胎儿

CCHDs总发生率为 10.21/万，其中＜28周发生率为 8.50/万，显著高于≥28周的 1.72/万，出生率为 0.79/万。2017—

2022年，总发生率及＜28周发生率呈上升趋势（!＞0,!＜0.001），≥28周发生率呈下降趋势（!=-0.075,!＜0.001）。男

性胎儿 CCHDs总发生率为 11.49/万，显著高于女性的 8.04/万（""=1.428）；≥35岁产妇其胎儿 CCHDs发生率显著高

于适龄组（!＜0.001）。CCHDs总干预率为 88.43%，其中＜28周干预率为 97.47%，显著高于≥28周的 43.55%。完全性房

室间隔缺损、法洛四联症、单心室、右心室双出口、完全型大动脉转位、肺动脉闭锁、永存动脉干、左心发育不良综合征、

主动脉弓缩窄、右心发育不良综合征为前 10位高发病种。结论 广西胎儿 CCHDs发生率呈上升趋势，男性胎儿与高

龄产妇为高危人群。尽管早期干预（＜28周）效果显著，但≥28周干预率不足，需优化孕晚期诊疗路径。
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先天性心脏病（congenitalheartdefects,CHDs）是

出生时存在的心脏结构问题[1]。复杂性先天性心脏病

（complexcongenitalheartdefects,CCHDs）是 CHDs中

结构异常复杂的一类疾病，通常涉及心脏及大血管两

种或两种以上严重结构畸形[2]。复杂和严重的缺陷可

能会导致危及生命的症状，需要立即治疗[2]。据估计，

CCHDs的发生率约为每 1万例活产儿中 6例[3]，婴儿

死亡率为每 1万例活产儿中 8.8例[4]，CCHDs相关的

婴儿死亡占所有新生儿死亡的 8.0%[4]。在我国，针对

胎儿 CCHDs的监测结果分析报道仍然相对较少，特

别是基于大规模出生缺陷监测网络的胎儿 CCHDs系

统分析仍较为缺乏。基于此，本研究依托广西壮族自

治区（简称广西）出生缺陷监测网数据，系统分析广西

胎儿 CCHDs的发生、出生及干预情况，以期为区域性

CCHDs防控体系的优化提供科学依据，并为高危人

群的咨询与管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 数据来源 2017—2022年胎儿 CCHDs数据来

源于广西出生缺陷监测网，该监测网依托《桂妇儿信

息系统》开展监测。《桂妇儿信息系统》是广西卫生健

康委主导设计开发，所有医疗机构参与使用，涵盖婚

检、孕优、孕检、分娩、出生医学证明、产后访视、儿童

体检、出生缺陷登记等医疗保健服务管理，使用本系

统的各级医疗卫生机构超过 2000家。出生缺陷监测

网主要监测孕妇妊娠期间其胎儿是否患有出生缺陷，

监测时间覆盖妊娠第 8周起至胎儿出生后 7d内。孕

产妇数、胎儿数、围产儿数、活产儿数来源于《桂妇儿

信息系统》。

1.2 CCHDs诊断和分类 CCHDs诊断及分类依据

为 ICD-10和《自治区卫生计生委关于印发广西出生

缺陷医学干预实施方案（试行）和广西重大致死致残

出生缺陷评审方案的通知》（桂卫妇幼发〔2016〕12

号）。胎儿被诊断 CCHDs后，医生填写《医疗机构出生

缺陷儿登记卡》和《广西医疗机构重大致死致残出生

缺陷个案登记表》，并进行网络报卡。

1.3 相关指标定义

1.3.1 胎儿、围产儿、活产儿 胎儿指妊娠第 8周起

至出生前，位于母体子宫内的发育中个体；围产儿指

妊娠满 28周至出生后 7d内的胎儿及新生儿（活产、

死胎、死产）；活产儿指妊娠满 28周及以上，娩出后具

有呼吸、心跳、脐带搏动或明确随意肌收缩等生命现

象的婴儿。

1.3.2 胎儿 CCHDs发生率 指 CCHDs在不同孕周

的胎儿及围产儿中的发生比例，分为三类：

（1）总发生率（/万）：（＜28周胎儿 CCHDs发生数 +

≥28周胎儿 CCHDs发生数）/胎儿总数×10000；

（2）＜28周发生率（/万）：＜28周胎儿 CCHDs发生数

/胎儿总数×10000；

（3）≥28周发生率（/万）：围产儿 CCHDs发生数 /围

产儿总数×10000。

1.3.3 胎儿 CCHDs出生率（/万）指活产儿中被诊

断为 CCHDs的活产儿所占比例，计算公式为：活产儿

CCHDs发生数 /活产儿总数×10000。

1.3.4 胎儿 CCHDs干预率 指因治疗性引产终止

妊娠的 CCHDs胎儿占对应人群的比例，分为三类：

（1）总干预率（%）：治疗性引产 CCHDs胎儿数

/CCHDs胎儿总数×100；

（2）＜28周干预率（%）：治疗性引产的＜28周

CCHDs胎儿数 /＜28周 CCHDs胎儿总数×100；

（3）≥28周干预率（%）：治疗性引产的≥28周

CCHDs胎儿数 /≥28周 CCHDs胎儿总数×100。

1.4 统计分析方法 本研究采用 Excel进行数据整

理与预处理，使用 StataMP16和 Python3.12进行统

计分析。检验水准 !=0.05。CCHDs发生率及出生率等

二项分布指标，采用确切概率法计算其 95%可信区

间（confidenceinterval,!"）。针对 CCHDs相关率随时

间或产妇年龄的变化，采用二项逻辑回归模型分析趋

势，以回归系数（!）及其 # 值判断趋势方向（!＞0且

#＜0.05为上升，反之为下降）。分类变量（如胎儿性

别、产妇年龄分段）的率差异采用 !

2检验，以 !

2值和 #

值表示。以女性胎儿为参照，计算男性胎儿发生

CCHDs的相对危险度（riskratio,$$）值及 95%!"；

$$＞1且 95%!!" 不包含 1时认为风险升高。
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2 结 果

2.1 胎儿 CCHDs监测情况 2017—2022年共监测

到 366.28万例孕产妇及 371.35万例胎儿；围产儿

370.67万例；活产儿 368.90万例，活产率 99.34%。发

生 CCHDs胎儿 3793例；CCHDs出生胎儿 293例。见

表 1。CCHDs胎儿占 CHDs胎儿的 16.88%，占发生重

大致死致残出生缺陷胎儿的 20.63%。

表1 2017—2022年广西孕产期数据及胎儿 CCHDs发生及出生人数

!"#$% & MaternalperioddataandnumberofoccurrencesandbirthsoffetalCCHDsinGuangxi,2017—2022

2021 48.41 49.15

2022 43.87 44.62

合计 366.28 371.35

49.05 48.83 431 65 496 38

44.49 44.30 396 62 458 32

370.67 368.90 3157 636 3793 293

年份（年） 孕产妇数（万） 胎儿数（万）

2017

2018

81.77

70.57

82.75

71.47

2019

2020

64.57

57.09

65.48

57.90

围产儿数（万） 活产儿数（万）
CCHDs发生人数

＜28周 ≥28周 合计

CCHDs

出生人数

82.63

71.36

82.19

71.01

533

605

182

111

715

716

68

51

65.36

57.79

65.05

57.52

650

542

99

117

749

659

41

63

2.2 CCHDs发生率及出生率

2.2.1 CCHD发生率及出生率 2017—2022年，

CCHDs总发生率为 10.21/万，其中＜28周和≥28周

发生率分别为 8.50/万和 1.72/万；总发生率及＜28

周发生率呈上升趋势（! 系数分别为 0.031和 0.052，

! 均值＜0.001），从 2017年的 8.64/万和 6.44/万分

别上升至 2022年的 10.27/万和 8.88/万；≥28周发

生率呈下降趋势（!=-0.075，!＜0.001），由 2017年的

2.20/万下降至 2022年的 1.39/万。CCHDs出生率

0.79/万，2017—2022年出生率无明显上升或下降趋

势（!=0.831）。见表 2。

表2 2017—2022年广西胎儿 CCHDs发生率及出生率

!"#$% ' IncidenceandbirthratesoffetalCCHDsinGuangxi,2017—2022

2021 8.77(7.94～9.60) 1.33(1.00～1.65) 10.09(9.20～10.98) 0.78(0.53～1.03)

年份（年）

2017

2018

2019

2020

CCHDs发生率（95%"#）（/万）

＜28周发生率 ≥28周发生率 总发生率

CCHDs出生率（95%"$）

（/万）

6.44(5.89～6.99)

8.47(7.79～9.14)

2.20(1.88～2.52)

1.56(1.27～1.84)

8.64(8.01～9.27)

10.02(9.28～10.75)

0.83(0.63～1.02)

0.72(0.52～0.92)

9.93(9.16～10.69)

9.36(8.57～10.15)

1.51(1.22～1.81)

2.02(1.66～2.39)

11.44(10.62～12.26)

11.38(10.51～12.25)

0.63(0.44～0.82)

1.10(0.82～1.37)

2022

合计

! 系数

! 趋势

8.88(8.00～9.75)

8.50(8.20～8.80)

1.39(1.05～1.74)

1.72(1.58～1.85)

10.27(9.33～11.20)

10.21(9.89～10.54)

0.72(0.47～0.97)

0.79(0.70～0.89)

0.052

＜0.001

-0.075

0.002

0.031

0.001

0.007

0.831

2.2.2 不同性别 CCHDs发生率 2017—2022年男

性和女性胎儿 CCHDs总发生率分别为 11.49/万和

8.04/万，与女性胎儿相比，各年男性胎儿患 CCHDs

的风险更高(!＜0.001)。见表 3。

2021 11.94 6.98

2022 11.77 7.25

合计 11.49 8.04

31.294 ＜0.001 1.711(1.414～2.070)

23.571 ＜0.001 1.624(1.333～1.980)

111.080 ＜0.001 1.428(1.336～1.526)

年份（年）

2017

2018

9.96

11.12

7.09

8.28

2019

2020

12.59

12.27

9.33

9.17

%% (95%&$)

19.676

14.663

＜0.001

＜0.001

1.404(1.208～1.633)

1.343(1.154～1.562)

15.638

12.790

＜0.001

＜0.001

1.349(1.162～1.565)

1.338(1.140～1.570)

CCHDs总发生率（/万）

男性 女性

!

2检验

!

2值 ! 值

表3 2017—2022年广西胎儿 CCHDs总发生率（按胎儿性别统计）

!"#$% ( TotalincidencerateofCCHDsinfetusesinGuangxibyfetalgender,2017—2022

!"#$

! !
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2021 425 98.61

年份（年）

2017

2018

520

589

97.56

97.36

2019

2020

638

534

98.15

98.52

＜28周干预率

干预人数（N） 干预率（%）

20 30.77 445 89.72

95 52.20

43 38.74

615 86.01

632 88.27

48 48.48

45 38.46

686 91.59

579 87.86

≥28周干预率 总干预率

干预人数（N） 干预率（%） 干预人数（N） 干预率（%）

2022

合计

371

3077

93.69

97.47

! 系数

! 趋势

-0.143

0.039

26

277

41.94

43.55

397

3354

86.68

88.43

-0.120

0.014

0.020

0.520

≥35 11.91 2.85 14.76 1.31

产妇年龄（岁）

＜20

20～24

25～29

30～34

CCHDs发生率（/万）

＜28周

发生率

≥28周

发生率
总发生率

CCHDs出生

率（/万）

6.68

7.57

1.67

1.57

8.35

9.14

0.65

0.67

7.72

8.23

1.29

1.61

9.01

9.84

0.67

0.73

!

2值

! 值

! 系数

! 趋势

109.217

＜0.001

61.108

＜0.001

158.915

＜0.001

25.871

＜0.001

0.140

＜0.001

0.188

＜0.001

0.148

＜0.001

0.204

＜0.001

2.2.3 产妇不同年龄组 CCHDs发生率及出生率

2017—2022年 CCHDs发生率和出生率在不同年龄

组产妇间均存在统计学差异（均 ! 值＜0.001），≥35

岁年龄组产妇 CCHDs总发生率和＜28周发生率均

值高于其他各年龄组产妇（均 ! 值＜0.001）；≥35岁

年龄组产妇 CCHDs出生率和≥28周 CCHDs发生率

均值高于 20～34岁各年龄组产妇（均 ! 值＜0.001）。

随产妇年龄增加，CCHDs总发生率、＜28周发生率、

≥28周发生率、出生率均值呈上升趋势（!=0.148、

0.140、0.188、0.204，均 ! 值＜0.001）。见表 4。

2.3 CCHDs干预率

2.3.1 CCHDs干预率（总体情况） 2017—2022年

CCHDs总干预率为 88.43%，其中＜28周及≥28周

干预率分别为 97.47%和 43.55%。2017—2022年总干

预率无明显变化趋势（!=0.520），而＜28周及≥28周

干预率均值呈下降趋势（!=-0.143和 -0.120，均 ! 值

值＜0.05）。见表 5。

表4 2017—2022年广西胎儿 CCHDs发生率及出生率

（按产妇年龄统计）

!"#$% & IncidenceandbirthratesoffetalCCHDsbymaternalage

inGuangxi,2017—2012

表5 2017—2022年广西胎儿 CCHDs干预率

!"#$% ' InterventionrateofCCHDsinfetusesinGuangxifrom2017to2022

2.3.2 不同产妇年龄 CCHDs干预率 不同年龄组

产妇 CCHDs干预率均值无统计学差异（均 ! 值＞

0.05）。随产妇年龄增加，CCHDs干预率均值无明显变

化趋势（均 ! 值＞0.05）。见表 6。

2.4 CCHDs亚型发生率及出生率 2017—2022年

CCHDs总发生率及＜28周发生率排前 10位的病种

均值相同，依次为完全性房室间隔缺损、法洛四联症、

单心室、右心室双出口、完全型大动脉转位、肺动脉闭

锁、永存动脉干、左心发育不良综合征、主动脉弓缩

窄、右心发育不良综合征。见表 7。

3 讨 论

本研究基于广西出生缺陷监测网 2017—2022年

数据，系统分析了胎儿 CCHDs的发生、出生及干预情

况。结果显示，广西地区胎儿 CCHDs发生率呈上升趋

势，男性胎儿发生率高于女性，≥35岁高龄产妇其胎

儿 CCHDs发生率与＜35岁各年龄组相比显著升高，

干预率总体较高，但≥28周干预率较低。

本研究报道的广西胎儿 CCHDs总发生率为

10.21/万，高于美国研究报道的活产儿 CCHDs发生

率（6.00/万）[3]但低于捷克和瑞典研究分别报道的

11.60/万和 23.49/万[5-6]。这种差异可能与研究人群、

表6 2017—2022年广西胎儿 CCHDs干预率

（按产妇年龄统计）

!"#$% ( InterventionratesforfetalCCHDsinGuangxiby

maternalage,2017—2022

≥35 97.06 44.13 86.85

产妇年龄（岁）

＜20

20～24

25～29

30～34

CCHDs干预率（%）

＜28周干预率 ≥28周干预率 总干预率

95.97

97.39

54.84

44.66

87.74

88.35

97.21

98.31

40.00

43.35

89.02

89.36

!

2值

! 值

! 系数

! 趋势

4.445

0.349

2.455

0.653

3.577

0.466

0.056

0.576

-0.029

0.668

-0.033

0.457

!"#$

! !
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筛查技术及诊断标准不同有关。例如，美国研究基于

活产儿数据[3]，而本研究覆盖妊娠 8周起至出生后 7d

的胎儿及围产儿，包含了孕早期诊断的病例，可能更

全面反映疾病负担。与国内研究相比，广西 CCHDs总

发生率高于重庆严重 CHDs发生率（3.09/万）[7]，但低

于北京 CCHDs发生率（20.20/万）[8]。这种地区差异可

能源于各地经济水平、产前筛查覆盖率及诊断能力的

不均衡[9]。广西 CCHDs总发生率的上升趋势与全国多

数地区一致[10-11]，可能归因于产前超声筛查技术的普

及与优化[12]。例如，北京研究显示产前超声对 CCHDs

的检出率高达 97.59%[8]，而广西作为西部地区，筛查

技术的逐步推广可能促进了更多病例的早期发现。

本研究发现男性胎儿 CCHDs总发生率显著高于

女性（!!=1.428）。这一性别差异在流出道畸形中尤

为突出。例如，左心发育不良综合征、单心室等复杂

流出道畸形在男性中的发生率显著高于女性[13]，这与

土耳其研究中男性作为 CCHDs相关死亡危险因素的

结论一致[4]。其生物学机制可能涉及性染色体相关基

因表达差异，如 X连锁基因突变对心脏发育的影响[8]。

此外，≥35岁高龄产妇 CCHDs发生率显著升高，与

北京[8]、重庆[7]等地的报道相符。高龄产妇可能因卵子

质量下降、表观遗传改变及合并症（如糖尿病）增加导

致胎儿心脏畸形风险[3,8]。广西 CCHDs发生率随产妇

年龄增长呈上升趋势（!＞0,"＜0.001），提示需将高

龄孕产妇作为重点防控对象，强化孕前咨询及孕期

筛查。

本研究中，＜28周干预率（97.47%）显著高于≥

28周（43.55%）。这一现象与捷克研究相似，该研究报

道早孕期诊断的 CCHDs终止妊娠率为 73.30%，远高

于中孕期的 42.60%[5]。可能原因包括：（1）伦理与政策

因素：孕晚期终止妊娠面临更严格的医学指征限制及

家庭意愿冲突[5,12]；（2）诊断时间窗：广西作为偏远地

区，部分孕妇可能因就诊延迟导致 CCHDs诊断较晚，

错失早期干预时机[14]；（3）医疗资源不均：广西部分地

区（如崇左、梧州、来宾）的＜28周干预率达 99%以

上，但来宾、北海等地的≥28周干预率偏低（低于

30%），反映基层医院对孕晚期病例的管理能力不足[14-15]；

（4）此外，地区化差异也加剧了这一现象，广西部分地

区因交通不便导致孕晚期转诊延迟，农村家庭对

CCHDs的预后认知不足，均可能影响≥28周干预率。

建议优化转诊流程，推广“三级筛查网络”以提升晚

期病例的干预水平[12,14]。值得注意的是，本研究中，

2017—2022年总干预率无显著时间变化趋势，但＜

28周与≥28周干预率均呈逐年下降趋势。这一现象

主要由于两者的“对冲效应”：＜28周干预率始终处

于高位（93.69%～98.61%），其小幅下降被高占比

（91.74%，3077/3354）稀释；≥28周干预率虽下降

（30.77%～52.20%），但因占比低（8.26%，277/3354），

对总趋势影响有限。这提示广西干预政策执行稳定，

但需警惕早、晚孕期干预率同步下降的潜在风险。

本研究的发现对区域性 CCHDs防控具有重要启

示。首先，总发生率的上升趋势提示广西产前筛查成

效显著，但≥28周干预率低下暴露了孕晚期管理的

短板。可参考南宁市“321层级架构”模式，通过强化

基层筛查、上级复核、专科干预的协同机制提升干预

效率[14]。其次，针对高龄产妇及男性胎儿等高危人群，

应推进孕前遗传咨询及早期超声心动图检查[8]。最后，

需完善随访体系，动态评估 CCHDs患儿的长期预后，

正如北京市海淀区研究强调的“诊断率上升未同步改

善存活率”的警示[10]。需说明的是，本文“干预”特指终

止妊娠（依据桂卫妇幼发〔2016〕12号文件—《自治区

卫生计生委关于印发广西出生缺陷医学干预实施方

表7 2017—2022年广西胎儿 CCHDs亚型发生率及出生率

!"#$% & IncidenceandbirthratesofvariousfetalCCHDsinGuangxifrom2017to2022

注：本研究选取 2017—2022年 CCHDs总发生率与＜28周发生率排名前 10位的共有病种（共 10种，具体见前文描述）作为核心分析对象，本

表呈现该 10种病种在不同维度（＜28周发生率、≥28周发生率、总发生率、出生率）的合计数据，旨在聚焦同一组病种的多维度特征差异。

完全型大动脉转位 0.78 5

法洛四联症 1.98

1

2

单心室

右心室双出口

1.00

0.90

3

4

率 排位

0.09 3

0.16 2

0.28 1

0.07 4

0.07 5

率 排位

肺动脉闭锁

永存动脉干

0.53

0.53

6

7

右心发育不良综合征

0.04

0.03

6

8

0.27 10 0.01 14

CCHDs发生率（/万）

＜28周发生率
CCHDs出生率（/万）

0.17 4 0.95 5

0.42 2 2.71 1

0.47 1 2.45 2

0.18 3 1.18 3

0.15 5 1.05 4

率 排位 率 排位

0.10 7

0.09 9

0.64 6

0.62 7

0.05 11 0.32 10

≥28周发生率 总发生率

左心发育不良综合征

主动脉弓缩窄

0.49

0.40

8

9

0.04

0.02

7

9

0.11

0.10

6

8

0.60

0.50

8

9

CCHDs病种

完全性房室间隔缺损 2.29

!"#$

! !
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案（试行）和广西重大致死致残出生缺陷评审方案的

通知》），不包括宫内治疗。当前广西可开展胎儿心脏

介入术（如室间隔完整型大动脉转位）的三甲医院相

对较少，且受限于孕周、成本及伦理。未来可参考国

内外发达地区经验，探索“终止妊娠 -宫内治疗 -产

后手术”分层路径。

综上所述，广西地区胎儿 CCHDs发生率呈上升

趋势，男性胎儿和高龄孕产妇是高风险人群。虽然早

期干预成效显著，但孕晚期干预率偏低，亟需通过优

化产前筛查网络、加强基层医疗机构能力建设、完善

孕晚期管理策略等措施，提升区域性 CCHDs综合防

治水平。
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