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先天性小耳畸形的孕期危险因素分析

王　敏　赵斯君　肖志容　黄　敏　彭湘粤　谢　骏

【摘要】　目的　探讨先天性小耳畸形的孕期危险因素。　方法　采用病例对照研究方法，对湖南
省儿童医院２０１６年６月至２０１８年６月在门诊就诊的先天性小耳畸形患儿（病例组）及同年龄到儿童保
健所就诊的正常儿童（对照组）的父母进行问卷调查，收集其社会人口学资料及围孕期生活环境、患病

及用药情况、生活习惯等资料，采用卡方检验和非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法对各变量进行单因素及多因
素分析。　结果　母亲受教育程度（ＯＲ＝２．４４０，９５％ＣＩ：１．２４２～４．１９１）、孕早期感染（ＯＲ＝４．９３３，９５％
ＣＩ：１．７０２～１４．３００）、孕早期用药史（ＯＲ＝３．７７３，９５％ＣＩ：１．４３３～９．９３７）、围孕期居住场所有室内装修或
添置新家具（ＯＲ＝４．２６７，９５％ＣＩ：１．５８０～１１．５２７）、母亲被动吸烟频率（ＯＲ＝１．４３０，９５％ＣＩ：１．１１５～
１．８３５）及父母亲职业有害因素暴露（ＯＲ＝２．９６２，９５％ＣＩ：１．４６９～５．９７６）为先天性小耳畸形的独立危险
因素。　结论　先天性小耳畸形的发生与多种因素有关，提高围孕期自我保健的意识十分重要。
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　　先天性小耳畸形是新生儿发病率较高的一类
颅面部畸形之一，根据其严重程度可分为无耳和

小耳结构畸形，前者通常外耳及外耳道完全性缺

失，后者主要为耳廓大小及形状上发育不良，常伴

有外耳道狭窄或闭锁［１］。目前流行病学调查表

明，全球先天性小耳畸形患病率为０．８３／１００００～
１７．４０／１００００［２］。该病引起的外观畸形和功能障
碍，对患儿的身心状态及生活质量都有极大的影

响［３］。随着耳廓再造技术的不断发展，不同的手术

方式被应用于先天性小耳畸形患儿的耳廓再造，但

耳廓再造术及术后护理的成本巨大，且患儿及家属

还需要面临较大的手术风险及术后并发症［４］。因

此研究先天性小耳畸形的危险因素并进行针对性

的预防尤为重要［４］。既往研究多通过对各地出生



缺陷监测系统的资料进行整理，故信息量极为受

限，难以进行深入探讨。本研究采用病例对照研究

方法，以问卷调查的方式对孕期致病因素进行了详

细的调查，为预防先天性小儿畸形提供参考依据。

材料与方法

一、研究对象

收集２０１６年６月至２０１８年６月在湖南省儿童
医院门诊就诊的１岁以内的８０例先天性小耳畸形
患儿作为病例组。病例纳入标准：经临床检查符合

先天性小耳畸形诊断依据，年龄≤１２个月；单侧耳
畸形。排除标准：后天因素引起小耳畸形；家族遗

传史；合并其他系统或器官先天畸形或缺陷。８０例
患儿中，男童６３例，女童１７例，平均年龄（７．６±１．
９）个月，右耳５８例，左耳２２例。临床分型［５］：Ⅱ型
５１例，Ⅲ型２９例。选取同期在湖南省儿童医院儿
童保健所就诊的８０例正常儿童作为对照组，年龄＜
１岁，其中男童５５例，女童２５例，平均年龄（７．２±
２．１）个月。对两组患儿的母亲进行问卷调查，病例
组获得有效问卷７６份（合格率９５％），对照组获得
有效问卷７７份（合格率９６．２５％），两组患儿的性别
和年龄分布无统计学差异（Ｐ＞０．０５），说明两组患
儿具有较好的均衡性。

二、方法

１．调查工具：通过查阅相关文献，结合临床中
发现的可能危险因素设计调查问卷，将问卷发给专

家审议与预调查后，确定最终的先天性小耳畸形相

关危险因素调查表。主要包括４个方面：①父母及
患儿的社会人口学特征；②围孕期患病、用药及其

他意外情况；③围孕期母亲生活环境、生活习惯及
职业有害因素暴露情况；④围孕期父亲的生活习惯
及职业有害因素暴露情况。

２．调查方法及质量控制：首先对调查工作人员
进行统一培训，采取面对面访谈及问卷调查相结合

的方式采集受访者信息，访谈及调查过程中需要受

访者根据实际情况进行问题的答复及填写，如有不

理解的地方可由调查人员进行解答，不能与他人进

行讨论或受到他人的影响，填写完成后，由专门人员

进行检查与核对后回收调查表。本次调查共收到

１６０份问卷调查表（病例组与对照组各８０例），经核
查后，病例组有效调查表７６份（合格率９５．００％），对
照组有效调查表７７份（合格率９６．２５％）。

三、统计学方法

利用Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行问卷双录入，统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行。计数资料以例或百分比
表示，单因素分析采用卡方检验；对单因素分析有

意义的因素，进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法分析，
计算各因素与先天性小耳畸形发病风险的优势比

（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及９５％置信区间（９５％ＣＩ）。以α＝
０．０５为检验水准，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、先天性小耳畸形的单因素分析

单因素分析结果显示：病例组与对照组的母亲

受教育程度、孕早期感染史、孕早期用药史、围孕期

室内装修或添置家具情况、母亲被动吸烟频率以及

孕期父母职业有害因素暴露情况差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　先天性小耳畸形的单因素分析［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｃｒｏｔｉａ［ｎ（％）］

变量水平 病例组（ｎ＝７６） 对照组（ｎ＝７７） χ２值 Ｐ值

母亲受教育程度

初中及以下 １７（２２．４） ５（６．５）
高职高专 ３４（４４．７） ３５（４５．５）
大专及以上 ２５（３２．９） ３７（４８．１）

６．８３１ ０．００９

孕早期感染史
是 ３９（５１．３） １１（１４．３）
否 ３７（４８．７） ６６（８５．７）

２３．８４０ ＜０．００１

孕早期用药史
是 ４２（５５．３） １０（１３．０）
否 ３４（４４．７） ６７（８７．０）

３０．４６９ ＜０．００１

围孕期室内装修

或添置新家具

是 １７（２２．４） ６（７．８）
否 ５９（７７．６） ７１（９２．２）

６．３６２ ０．０１２

围孕期母亲

被动吸烟频率

每天 ２３（３０．３） ５（６．５）
经常 １１（１４．５） ８（１０．４）
偶尔 １８（２３．７） ３６（４６．８）
从不 ２４（３１．６） ２８（３６．４）

７．１６９ ０．００７



续上表

变量水平 病例组（ｎ＝７６） 对照组（ｎ＝７７） χ２值 Ｐ值

围孕期母亲职业

有害因素暴露史

是 ２３（３０．３） ６（７．８）

否 ５３（６９．７） ７１（９２．２）
１２．５７２ ＜０．００１

父亲受教育程度

初中及以下 ２８（３６．８） １９（２４．７）

高职高专 ２１（２７．６） ２６（３３．８）

大专及以上 ２７（３５．５） ３２（４１．６）

１．７５０ ０．１８６

父亲吸烟频率（支／天）

＜１０ ４０（５２．６） ４５（５８．４）

１０～ ２３（３０．３） ２７（３５．１）

２０～ １３（１７．１） ５（６．５）

１．３９４ ０．２３８

　　二、先天性小耳畸形的非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

在单因素分析的基础上，将有统计学意义的因

素作为自变量进行非条件多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
（自变量赋值见表２）；非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析发现母亲受教育程度（ＯＲ＝２．４４０，９５％ＣＩ：１．２４２
～４．１９１）、孕早期感染（ＯＲ＝４．９３３，９５％ＣＩ：１．７０２

～１４．３００）、孕早期用药史（ＯＲ＝３．７７３，９５％ＣＩ：
１．４３３～９．９３７）、围孕期居住场所有室内装修或添
置新家具（ＯＲ＝４．２６７，９５％ＣＩ：１．５８０～１１．５２７）、母
亲被动吸烟频率（ＯＲ＝１．４３０，９５％ＣＩ：１．１１５～
１．８３５）及父母亲职业有害因素暴露（ＯＲ＝２．９６２，
９５％ＣＩ：１．４６９～５．９７６）等６个因素为先天性小耳畸
形的独立危险因素，见表３。

表２　影响因素的变量赋值表
Ｔａｂｌｅ２　Ｔａｂｌｅｏｆｖａｒｉａｂｌｅｖａｌｕｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

影响因素 赋值

母亲受教育程度 大专及以上＝１，高职高专＝２，初中及以下＝３

孕早期感染史 无＝０，有＝１

孕早期用药史 无＝０，有＝１

围孕期室内装修或添置新家具 无＝０，有＝１

围孕期母亲被动吸烟频率 无＝１，偶尔＝２，经常＝３；每天＝４

围孕期父母职业有害因素暴露史 无＝０，有＝１

表３　先天性小耳畸形的非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３　ＵｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｃｒｏｔｉａ

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

母亲受教育程度 ０．８９２ ０．２７６ １０．４４５ ０．００１ ２．４４０ １．２４２～４．１９１

孕早期感染史 １．５９６ ０．５４３ ８．６３９ ０．００３ ４．９３３ １．７０２～１４．３００

孕早期用药史 １．３２８ ０．４９４ ７．２２７ ０．００７ ３．７７３ １．４３３～９．９３７

围孕期室内装修或添置新家具 １．４５１ ０．５０７ ８．１９１ ０．００４ ４．２６７ １．５８０～１１．５２７

围孕期母亲被动吸烟频率 ０．３５８ ０．１２７ ７．９４６ ０．００５ １．４３０ １．１１５～１．８３５

围孕期父母职业有害因素暴露史 １．０８６ ０．３５８ ９．２０２ ０．００３ ２．９６２ １．４６９～５．９７６

讨　论

先天性小耳畸形从发育生物学角度来看，是在

第一、二腮弓发育时期受到病原体、药物或遗传因

素的影响下导致发育不全，从而产生耳和（或）面部

畸形，因此深入研究先天性小耳畸形的危险因素对

预防先天性小耳畸形的发生有积极意义［６］。本次

研究考虑到小耳畸形均为散发病例，因此采用适用

于罕见疾病危险因素评估和病因研究的病例对照

研究方法，并应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型来进行分析，共
筛选出母亲受教育程度、孕早期感染史、孕早期用

药史、围孕期居住场所有室内装修或添置新家具、

围孕期母亲被动吸烟频率及父母亲职业有害因素

暴露等６个独立危险因素。
母亲受教育程度低是先天性小耳畸形发病的

危险因素已有报道，分析其原因发现，较低的受教

育程度，对母亲围孕期生活环境和生活方式均有较

大的影响，同时孕期的自我保健意识也相对薄弱，

本次研究中的孕早期感染以及孕早期用药史均可



能与母亲的受教育程度低有一定关系［７］。同时由

于大部分孕妇在孕早期时罹患感染的机会多，因此

因病毒感染而引起胎儿畸形的风险也较高［８］。本

研究发现孕早期感染也是先天性小耳畸形的独立

危险因素。

鉴于大部分孕妇孕早期在不知情的情况下接

受抗感染药物或其他药物治疗，使得胎儿暴露在药

物中，除了已知的反应停或异维甲酸具有致畸作用

外，目前很多药物都被认为与先天性小耳畸形有

关，因此孕早期用药史也可能是先天性小耳畸形的

独立危险因素［９，１０］。

目前室内装修材料以及家居用品中均用到醛

类化合物、苯及其同系物，甲醛已被 ＷＴＯ确定为致
畸和致癌性物质，而苯及其同系物也有研究证实其

对人体具有生殖发育的毒性效应，因此围孕期母亲

暴露于此类环境中是先天性小耳畸形的独立危险

因素［１１］。

吸烟的致畸作用在国内外研究中均有大量报

道，而被动吸烟相比于主动吸烟对身体的损伤更

大［１２］。我国女性作为被动吸烟的主要受害者［１３］，

虽然在本研究中与父亲吸烟史比较差异无统计学

意义，但病例组母亲被动吸烟暴露的发生率明显高

于对照组，因此母亲被动吸烟频率也是先天性小耳

畸形的独立危险因素。

父母亲职业危险因素的暴露主要与重金属及

农药等有关，尤其是父亲职业暴露中接触重金属较

多，例如长期从事电镀、电焊、油漆涂料及矿物开采

等行业的男性，与铅、汞、锰、镉接触较多，而目前铅

已被证实具有生殖毒性及胚胎致畸作用，其毒性作

用存在剂量效应关系，并且能够从父方传递至母

方，进而引起胎儿畸形［１４］。因此父母亲职业危险因

素暴露也是先天性小耳畸形的独立危险因素。

综上所述，针对先天性小耳畸形的独立危险因

素，提高保健意识，并采取针对性方式进行干预是

避免先天性小耳畸形出现的关键所在。

参 考 文 献

１　ＡｌｉＫ，ＭｏｈａｎＫ，ＬｉｕＹＣ．Ｏｔｏｌｏｇｉｃａｎｄａｕｄｉｏｌｏｇｙｃｏｎｃｅｒｎｓｏｆ
ｍｉｃｒｏｔｉａｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１７，３１（３）：１２７—

１３３．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ—００３７—１６０３９５７．
２　ＣａｎｆｉｅｌｄＭＡ，ＬａｎｇｌｏｉｓＰＨ，ＮｇｕｙｅｎＬＭ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ
ｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｕｂｇｒｏｕｐｓｏｆａｎｏｔｉａ／ｍｉｃｒｏｔｉａｉｎＴｅｘａｓ
［Ｊ］．ＢｉｒｔｈＤｅｆｅｃｔｓＲｅｓＡＣｌｉｎＭｏｌＴｅｒａｔｏｌ，２００９，８５（１１）：
９０５—９１３．ＤＯＩ：１０．１００２／ｂｄｒａ．２０６２６．

３　ＢｙｕｎＳ，ＨｏｎｇＰ，ＢｅｚｕｈｌｙＭ．Ｐｕｂｌｉｃｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｕｒｄｅｎ
ｏｆｍｉｃｒｏｔｉａ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１６，２７（７）：１６６５—１６６９．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＳＣＳ．００００００００００００２９００．

４　ＡｎｇｈｉｎｏｎｉＭ，ＢａｉｌｌｅｕｌＣ，ＭａｇｒｉＡＳ．Ａｕｒｉｃｕｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｃｒｏｔｉａ：ｐｅｒｓｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ２２５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．
ＡｃｔａＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＩｔａｌ，２０１５，３５（３）：１９１—１９７．

５　蒋海越，潘博，林琳．先天性小耳畸形的分型及治疗策略
［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１３，１１（４）：４７６—４８０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２—２９２２．２０１３．０４．００１．
ＪｉａｎｇＨＹ，ＰａｎＢ，ＬｉｎＬ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｍｉｃｒｏｔｉａａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯ
ｔｏｌｏｇｙ，２０１３，１１（４）：４７６—４８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２—
２９２２．２０１３．０４．００１．

６　张天宇，陈颖．先天性外中耳畸形综合征的诊治原则
［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，３２（１２）：８８３—
８８５．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１—１７８１．２０１８．１２．００１．
ＺｈａｎｇＴＹ，ＣｈｅｎＹ．Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｙｎｄｒｏｍｉｃｍｉｃｒｏｔｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１８，３２（１２）：８８３—８８５．ＤＯＩ：１０．１３２０１／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００１—１７８１．２０１８．１２．００１．

７　ＳａｎｊｉｂＴ，ＪｕｅＺ，ＭｅｎｇＸ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｉｃｒｏｔｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔ
ｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｌａｓｔＳｕｒ，２０１６，３９
（５）：３３５—３４４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２３８—０１６—１１９６—４．

８　林晓倩，王景美，刘景丽，等．巨细胞病毒宫内感染与胎儿
严重畸形的相关性［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０１５，１８
（１１）：８１８—８２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—９４０８．
２０１５．１１．００５．
ＬｉｎＸＱ，ＷａｎｇＪＭ，ＬｉｕＪＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅｆｅｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｒｉｎａｔ
Ｍｅｄ，２０１５，１８（１１）：８１８—８２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７—９４０８．２０１５．１１．００５．

９　ＡｈｎＭＲ，ＬｉＬ，ＳｈｏｎＪ．Ｔｅｒａｔｏｇｅｎｉｃｄｒｕｇｓａｎｄｔｈｅｉｒｄｒｕｇｉｎ
ｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｈｏｒｍｏｎａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ，２０１６，１００（３）：２１７—２１９．ＤＯＩ：１０．１００２／ｃｐｔ．３８４．

１０　ＬａｇａｎＢＭ，ＤｏｌｋＨ，ＷｈｉｔｅＢ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉ
ｔｙｏｆｔｈｅｔｅｒａｔｏｇｅｎｉｃｄｒｕｇｉｓｏｔｒｅｔｉｎｏｉｎｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｍｅ：ａｓｕｒｖｅｙｏｆｅｐｈａｒｍａｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｐｈａｒ
ｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌＤｒｕｇＳａｆ，２０１４，２３（４）：４１１—４１８．

１１　李丽萍，刘秀芳，虎明明，等．孕期及哺乳期经口邻苯二
甲酸二（２乙基己基）酯染毒对大鼠的生殖毒性［Ｊ］．环
境与健康杂志，２００９，２６（１１）：９４４—９４６．ＤＯＩ：１０．１６２４１／
ｊ．ｃｎｋｉ．１００１—５９１４．２００９．１１．０３２．
ＬｉＬＰ，ＬｉｕＸＦ，ＨｕＭＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆ
ｐｈｔｈａｌａｔｅ（２ｅｔｈｙｌｈｅｘｙｉ）ｅｓｔｅｒｂｙｏｒａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｌａｃｔａｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈ，２００９，
２６（１１）：９４４—９４６．ＤＯＩ：１０．１６２４１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００１—５９１４．
２００９．１１．０３２．

（下转第５４３页）



ａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｊｕｒｅｄｌｉｖｅｒａｎｄｓｐｌｅｅｎｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ
Ｉｎｔ，２００９，２５（１）：５８３—５８６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３—００９—
２３９８—７．

５　ＬｅｅＳＫ，ＣａｒｒｉｌｌｏＥＨ．Ａｄｖａｎｃｅｓａｎｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｕｒｇｅｏｎ，２００７，７３
（３）：２０１—２０６．

６　ＭｏｏｒｅＥＥ，ＣｏｇｂｉｌｌＴＨ，ＪｕｒｋｏｖｉｃｈＧＪ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎｉｎｊｕｒｙｓｃａｌ
ｉｎｇ：ｓｐｌｅｅｎａｎｄｌｉｖｅｒ（１９９４ｒｅｖｉｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，１９９５，３８
（３）：３２３—３２４．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００５３７３—１９９５０３０００—００
００１．

７　ＶｅＬｍａｈｏｓＧＣ，ＴｏｕｔｏｕｚａｓＫ，ＲａｄｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｕｃｃｅｓｓ
ｗｉｔｈｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｌｕｎｔｈｅｐａｔｉｃｔｒａｕｍａ：ｔｈｅ
１ｉｖｅｒｉｓａｓｔｕｒｄｙｏｒｇａｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００３，１３８（５）：４７５—
４８１．ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｓｕｒｇ．１３８．５．４７５．

８　ＫｕｍａｗａｔＪＬ，ＭａｔｈｕｒＰＮ，ＭａｔｈｕｒＫ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｂｌｕｎｔｔｒａｕｍａａｂｄｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＥｖｏｌＭｅｄＤｅｎｔＳｃｉ，
２０１５，４（５９）：１０２６３—１０２６９．

９　ＪｉｎＳ，ＦｕＱ，ＷｕｙｕｎＧ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｈｅｐａｔｅｃｔｏ
ｍｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（４４）：
１７４—１８２．

１０　ＬｅｔｏｕｂｌｏｎＣ，ＭｏｒｒａＩ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏ
ｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｌｕｎｔｈｅｐａｔｉｃｔｒａｕｍａ：ｉｎｄｉｃａ
ｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２０１１，７０（５）：１０３２—
１０３６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２０ｅ７ｃａ１．

１１　ＨａｇｉｗａｒａＡ，ＭｕｒａｔａＡ，ＭａｔｓｕｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｃ
ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００２，５２（６）：１０９１—１０９６．ＤＯＩ：１０．
１０９７／００００５３７３—２００２０６０００—０００１１．

１２　ＹｕＷＹ，ＬｉＱＪ，ＧｏｎｇＪＰ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｈｅｐａｔｉｃｔｒａｕ
ｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１６，１９（３）：１６８—１７１．

１３　ＬｅｔｏｕｂｌｏｎＣ，ＭｏｒｒａＩ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏ
ｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｌｕｎｔｈｅｐａｔｉｃｔｒａｕｍａ：ｉｎｄｉｃａ
ｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２０１１，７０（５）：１０３２
—１０３６．

１４　畅银姝，王家祥．肝外伤急诊手术后再次手术２例报道
［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１４，１３（５）：４６０—４６１．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０５．０２８．
ＣｈａｎｇＹＳ，ＷａｎｇＪＸ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｔｒａｕｍａｔｉｃｈｅｐａｔｉｃｉｎｊｕｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１４，１３（５）：４６０—４６１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０５．０２８．

１５　ＨｏｍｍｅｓＭ，ＮａｖｓａｒｉａＰＨ，ＳｃｈｉｐｐｅｒＩＢ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｂｌｕｎｔｌｉｖｅｒｔｒａｕｍａｉｎ１３４ｓｅｖｅｒｅｌｙｉｎｊｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕ
ｒｙ，２０１５，４６（５）：８３７—８４２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１４．
１１．０１９．

（收稿日期：２０１９—０８—１９）

本文引用格式：周承校，戚士芹，卞剑，等．儿童闭合性肝
外伤临床诊治分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２０，１９
（６）：５３８—５４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．
０１５．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺｈｏｕＣＸ，ＱｉＳＱ，ＢｉａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｌｕｎｔｈｅｐａｔｉｃｔｒａｕｍａｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２０，１９（６）：５３８—５４３．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．０１５．

（上接第５３７页）
１２　ＲｏｃｈａＲＳ，ＢｅｚｅｒｒａＳＣ，ＬｉｍａＪＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｌｃｏｈｏｌａｎｄｓｍｏｋｉｎｇｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆｔｅｒａｔｏｇｅｎｉｃｒｉｓｋｓ［Ｊ］．ＲｅｖＧａｕｃｈａＥｎｆｅｒｍ，２０１３，３４
（２）：３７—４５．ＤＯＩ：１０．１５９０／ｓ１９８３—１４４７２０１３０００２００００５．

１３　南奕，王立立，陈心悦，等．中国女性对吸烟和二手烟危
害认知及二手烟暴露情况分析［Ｊ］．中国慢性病预防与
控制，２０１５，２３（６）：４４３—４４５．ＤＯＩ：１０．１６３８６／ｊ．ｃｊｐｃｃｄ．
ｉｓｓｎ．１００４—６１９４．２０１５．０６．０１１．
ＮａｎＹ，ＷａｎｇＬＬ，ＣｈｅｎＸＹ，ｅｔａｌ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｓｍｏｋｉｎｇ
ａｎｄｈａｚａｒｄｓｏｆｓｅｃｏｎｄｈａｎｄｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｅｘｐｏｓｕｒｅｓｔａｔｕｓｏｆ
ｓｅｃｏｎｄｈａｎｄｓｍｏｋｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄＣｏｎｔｒｏｌｏｆＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１５，２３（６）：４４３—４４５．
ＤＯＩ：１０．１６３８６／ｊ．ｃｊｐｃｃｄ．ｉｓｓｎ．１００４—６１９４．２０１５．０６．０１１．

１４　陈威，李天雅，张如鸿，等．父母围孕期环境暴露与０～
１０岁儿童小耳畸形发病相关性的病例对照研究［Ｊ］．环
境与职业医学，２０１７，３４（４）：２８５—２９０．ＤＯＩ：１０．１３２１３／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｊｅｏｍ．２０１７．１６７００．

ＣｈｅｎＷ，ＬｉＴＹ，ＺｈａｎｇＲＨ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｎａｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｒｅｎｔａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｄｕｒｉｎｇ
ｐｅｒｉｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎａｌｐｅｒｉｏｄａｎｄｍｉｃｒｏｔｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ０－１０
ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ＆Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，３４（４）：２８５—２９０．ＤＯＩ：１０．１３２１３／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｊｅｏｍ．２０１７．１６７００．

（收稿日期：２０１９—１０—０８）

本文引用格式：王敏，赵斯君，肖志容，等．先天性小耳畸
形的孕期危险因素分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２０，
１９（６）：５３４—５３７，５４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２０２０．０６．０１４．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷａｎｇＭ，ＺｈａｏＳＪ，ＸｉａｏＺＲ，ｅｔａｌ．Ａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｃｒｏｔｉａ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２０，１９（６）：５３４—５３７，５４３．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．０１４．


