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［摘要］　目的　探讨新生儿先天性肛门闭锁发生的影响因素。方法　以 2011 年 1 月至 2014 年 12 月广

东省佛山市 17 家医院收治的 70 例先天性肛门闭锁患儿作为病例组，选择与病例组同期住院、无肛门闭锁及其

他严重畸形的新生儿 70 例作为对照组。采用单因素分析和多因素 logistic 回归分析探讨先天性肛门闭锁发生的

影响因素。结果　单因素分析显示，病例组和对照组两组在母亲是否高龄、孕早期是否口服叶酸、孕早期有无

感染、有无羊水过多及新生儿性别方面比较差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic 回归分析显示，孕早

期感染（OR=18.776）和男性新生儿（OR=9.304）为先天性肛门闭锁的危险因素，母亲孕早期口服叶酸（OR=0.086）

是保护因素。结论　母亲孕早期感染为先天性肛门闭锁发生的高危因素；男性新生儿患先天性肛门闭锁的风险

大于女性；母亲孕早期补充叶酸可减少先天性肛门闭锁的发生。

［中国当代儿科杂志，2016，18（6）：541-544］
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Abstract: Objective    To investigate the risk factors for the development of congenital anal atresia in neonates. 
Methods    A total of 70 neonates who were admitted to 17 hospitals in Foshan, China from January 2011 to December 
2014 were enrolled as case group, and another 70 neonates who were hospitalized during the same period and had no 
anal atresia or other severe deformities were enrolled as control group. Univariate and multivariate logistic regression 
analyses were used to investigate the risk factors for the development of congenital anal atresia. Results    The univariate 
analysis revealed that the age of mothers, presence of oral administration of folic acid, infection during early pregnancy, 
and polyhydramnios, and sex of neonates showed significant differences between the case and control groups (P<0.05). 
The multivariate logistic regression analysis revealed that infection during early pregnancy (OR=18.776) and male 
neonates (OR=9.304) were risk factors for congenital anal atresia, and oral administration of folic acid during early 
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肛门直肠畸形是小儿外科常见的先天畸形，

肛门闭锁为较常见的肛门直肠畸形，其发病率约

1/1 500~1/5 000，居消化道畸形之首，可单独发病，

也可并发其他系统畸形，如泌尿生殖系统、肌肉

骨骼及心血管系统等 [1]，无种族差异，男性多于女

性。肛门直肠畸形的发生可能与妊娠期尤其是妊

娠早期病毒感染、化学物质、环境及营养等因素

的作用有关 [2]。国外研究发现，孕期发热、超重、

糖尿病、父亲吸烟、职业暴露等是先天性肛门直

肠畸形的潜在危险因素 [3-4]。另有国外研究发现，

咖啡因、母亲吸烟、孕早期饮酒或者暴露于烟草

环境等与先天性肛门闭锁相关 [5-6]。目前先天性肛

门闭锁发生的影响因素的国内报道少见。本研究

对广东省佛山市 17 家医院收治的先天性肛门闭锁

70 例患儿的临床资料进行回顾性分析，探讨先天

性肛门闭锁发生的可能影响因素，为防治其发生

提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2011 年 1 月至 2014 年 12 月广东省佛山市 17

家医院收治的新生儿先天性肛门闭锁病例 70 例，

均符合先天性肛门闭锁诊断标准 [2]。其中男 59 例，

女 11 例；胎龄 <37 周 9 例、≥ 37 周 61 例。确诊

日龄 1~28 d；体重 <2 500 g 7 例，2 500~4 000 g 61

例，>4 000 g 2 例；出生方式：顺产 45 例，剖宫产

25 例。母亲孕早期感染 28 例；母亲孕早期口服叶

酸 34 例。选择与病例组同期住院、无肛门闭锁及

其他严重畸形的新生儿 70 例作为对照组，其中男

45 例，女 25 例。

1.2　方法

收集两组患儿的临床资料，包括父母亲一般

情况（母亲年龄、职业、文化程度、异常生育史、

有无吸烟及被动吸烟史、孕早期有无感染如风疹

病毒、巨细胞病毒、弓形体等、孕早期有无口服

叶酸、受孕方式、分娩方式、羊水量、父亲年龄）、

新生儿性别、胎龄、出生体重等 14 个观察项目。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行分析。两组间

计数资料的比较采用卡方检验，将差异有统计学

意义的变量纳入多因素 logistic 逐步回归分析，分

析先天性肛门闭锁发生的危险因素。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　先天性肛门闭锁发生情况

2011~2014 年 该 17 家 医 院 分 娩 活 产 新 生 儿

308 530 个，确诊的先天性肛门闭锁新生儿 70 例，

发生率为 0.23‰。

2.2　先天性肛门闭锁发生的单因素分析

将两组患儿的临床资料进行比较分析，发现

两组在母亲是否高龄、孕早期是否口服叶酸、孕

早期有无感染、有无羊水过多及新生儿性别方面

比较差异有统计学意义，而两组在母亲是否有不

良生育史、吸烟 / 被动吸烟史、文化程度、职业、

受孕方式、分娩方式、父亲年龄、新生儿胎龄、

出生体重等方面比较差异无统计学意义（表 1）。

2.3　先天性肛门闭锁发生的多因素 logistic 回归

分析

将上述单因素分析差异有统计学意义的 5 个

因素，即母亲年龄、孕早期是否口服叶酸、孕早

期有无感染、有无羊水过多及新生儿性别，进行

赋 值（ 表 2） 并 纳 入 多 因 素 logistic 逐 步 回 归 分

析，显示孕早期感染（OR=18.776）和男性新生儿

（OR=9.304）为先天性肛门闭锁的危险因素，母

亲孕早期口服叶酸（OR=0.086）是保护因素（表 3）。

pregnancy was the protective factor (OR=0.086). Conclusions    Infection during early pregnancy is the risk factor 
for congenital anal atresia, and male neonates are more likely to develop congenital anal atresia than female neonates. 
Supplementation of folic acid during early pregnancy can reduce the risk of congenital anal atresia.

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(6): 541-544]
Key words: Congenital anal atresia; Risk factor; Neonate
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表 1　两组相关变量的单因素分析结果　[n=70；n（%）]

因素 对照组
先天性肛
门闭锁组

χ2 值 P 值

母亲年龄 ( 岁 )

<35 62(89) 51(73)
5.552 0.031

≥ 35 8(11) 19(27)

母亲不良生育史

有 8(11) 14(20)
1.941 0.245

无 62(89) 56(80)

母亲吸烟或被动吸烟

有 8(11) 7(10)
0.785 1.0

无 62(89) 63(90)

母亲职业

有 61(87) 59(84)
0.233 0.81

无 9(13) 11(16)

母孕早期感染

有 15(21) 28(40)
5.673 0.027

无 55(79) 42(60)

母孕早期口服叶酸

有 55(79) 34(49)
13.602 <0.001

无 15(21) 36(51)

母亲文化程度

初中 9(13) 8(11)

1.176 0.759
高中 15(21) 15(21)

中专 40(57) 37(53)

大学或以上 6(9) 10(14)

母受孕方式

自然 67(96) 66(94)
0.15 1.0

辅助 3(4) 4(6)

分娩方式

自然分娩 50(71) 45(64)
0.366 0.469

剖宫产 20(29) 25(36)

羊水量 (mL)

<300 4(6) 7(10)

6.943 0.031300~2 000 60(86) 47(67)

>2 000 6(8) 16(23)

父亲年龄 ( 岁 )

<35 60(86) 53(76)
2.248 0.198

≥ 35 10(14) 17(24)

新生儿性别

男 45(64) 59(84)
7.329 0.007

女 25(36) 11(16)

出生体重 (g)

<2 500 8(11) 7(10)
0.785 1.0

≥ 2 500 62(89) 63(90)

胎龄 ( 周 )

<37 10(14) 9(13)
0.805 1.0

≥ 37 60(86) 61(87)

表 2　影响先天性肛门闭锁发生的相关因素及赋值方法

因素 赋值

孕早期感染 无 =0；有 =1

口服叶酸 否 =1；是 =2

新生儿性别 女性 =1；男性 =2

羊水量
过 少 (<300 mL)=1； 正 常 (300~2 000 mL)=2；
过多 (>2 000 mL)=3

母亲年龄 <35 岁 =0；≥ 35 岁 =1

表 3　影响先天性肛门闭锁发生的多因素 logistic 回归分析

　因素 b Sb χ2 P OR 95%CI

母亲高龄 0.571 0.874 0.43 0.51 0.565 0.102~3.135

羊水量 (mL)# 3.97 0.137

<300 1.952 1.256 2.42 0.12 0.142 0.012~1.664

300~2 000 1.587 0.814 3.80 0.051 0.204 0.041~1.008

孕早期感染 2.933 0.782 14.06 <0.001 18.776 4.054~86.969

孕早期口服                                                      
    叶酸

-2.449 0.599 16.69 <0.001 0.086 0.027~0.28

男性新生儿 2.23 0.618 13.04 <0.001 9.304 2.77~31.22

常数项 0.374 1.122 0.11 0.739 1.454

注：# 示以羊水过多作为参照。

3　讨论

先天性肛门闭锁属于肛门直肠畸形，是由于

胚胎期肛管发育异常所致，胚胎期发生发育障碍的

时间越早，所致畸形的位置越高，越复杂，可引起

围产儿死亡。其确切病因目前尚不明确，目前认为

是遗传和环境因素共同作用的结果。产前超声检查

对于先天性肛门闭锁的筛查由于缺乏特征性表现，

存在一定漏诊。生后超声及 X 线检查对畸形部位

的判断有重要作用 [7-10]，而畸形部位的正确判断有

助于手术方式的选择。目前常用的手术方法有经典

的 Pena 术及腹腔镜辅助肛门成形术 [11]。

本研究中 2011~2014 年 17 家医院分娩活产新

生儿中，先天性肛门闭锁发生率为 0.23‰，其发

生率与文献报道相符 [9]。本研究 70 例先天性肛门

闭锁患儿中，男 59 例，女 11 例，男女比例约为

5 : 1，文献报道男女比例约 3 : 1[9]。本研究中，先天

性肛门闭锁组男性新生儿的比例高于对照组。多

因素 logistic 回归分析亦显示，男性新生儿更易发

生先天性肛门闭锁（OR=9.304）。以上结果提示

男性新生儿发生先天性肛门闭锁的风险高于女性

新生儿。
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与其他畸形的发生一样，母亲孕早期感染可

能是肛门直肠畸形的危险因素 [12]，本研究中，先

天性肛门闭锁组母亲孕早期感染的比例高于对照

组，多因素 logistic 逐步回归分析亦显示，母亲孕

早期感染者新生儿发生肛门闭锁几率增加，提示

孕早期感染为先天性肛门闭锁的独立危险因素。

研究发现，孕妇补充叶酸可减少包括肛门闭

锁在内的消化道畸形的发生 [13-14]。本研究显示，

先天性肛门闭锁组母亲孕早期补充叶酸的比例明

显低于对照组。多因素 logistic 回归分析显示，母

亲孕早期补充叶酸可降低新生儿先天性肛门闭锁

的发生（OR=0.086），提示孕早期补充叶酸为先

天性肛门闭锁的保护因素。因此妊娠早期适量补

充叶酸可预防或减少先天性肛门闭锁的发生。

普遍认为，年龄 >35 岁的孕妇所生新生儿缺

陷发生率较高 [15-16]。本研究单因素分析亦显示，

母亲年龄≥ 35 岁与先天性肛门闭锁的发生有关，

但多因素 logistic 回归分析显示母亲年龄与其发生

无明显关系，提示母亲年龄与先天性肛门闭锁发

生的关系有待扩大样本量进一步研究。

由于超声检查不能直接显示闭锁的食道和肛

门，因此这种检查对这两种消化道畸形的产前诊

断缺乏特异性，是推断性的，易出现漏诊。有研

究通过对 B 超漏诊病例的分析发现，漏诊病例均

伴有羊水过多，且随孕周增加羊水量持续增加，

认为羊水过多对食管闭锁及肛门闭锁有较好的提

示作用 [17]。本研究中，单因素分析显示羊水过多

与肛门闭锁有相关性，但进一步经多因素 logistic

回归分析显示，羊水量与肛门闭锁无明显相关，

提示羊水过多与先天性肛门闭锁发生的关系有待

扩大样本量进一步研究。

此外，通过对来自 8 个国家的 22 篇先天性肛

门直肠畸形的文献进行 Meta 分析发现，有 8 篇文

献中父亲有吸烟史，有 7 篇文献认为母亲孕前或

孕期吸烟与新生儿肛门直肠畸形明显相关 [3]。但本

研究结果显示母亲吸烟 / 被动吸烟与先天性肛门闭

锁无明显相关性，分析原因可能与本研究为回顾

性病例对照研究，易导致回忆偏倚，且样本量较

小等有关。因此，关于吸烟与先天性肛门闭锁的

关系尚需进一步研究。

综上，本研究显示，母亲孕早期感染为先天

性肛门闭锁发生的高危因素；男性新生儿患先天

性肛门闭锁的风险大于女性；母亲孕早期补充叶

酸可减少先天性肛门闭锁的发生。本研究存在不

足之处在于：（1）资料均来源于住院患儿，有部

分未到医院就诊的新生儿资料无法纳入；（2）为

回顾性分析资料，未对可能的遗传因素进行分析。

有关先天性肛门闭锁发生的遗传和环境因素等需

扩大样本量进一步研究。
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