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摘要
目的:确定可能在先天性鼻泪管阻塞(ＣＮＬＤＯ)发展中发
挥重要作用的各种危险因素ꎮ
方法:观察性病例对照研究ꎮ 纳入 ２０２２－０６ / ２０２４－０６ 于
伊朗阿瓦士 Ｉｍａｍ Ｋｈｏｍｅｉｎｉ 医院眼科诊断为 ＣＮＬＤＯ 的
２ 岁以下接受泪道探通加冲洗的患儿 １２２ 例ꎬ以及 １２２ 名
年龄相匹配的无 ＣＮＬＤＯ 的对照组儿童ꎬ收集所有儿童的
医疗记录ꎮ
结果:研究发现 ＣＮＬＤＯ 的发生与多种母体因素存在显著
相关性ꎬ如子痫前期、使用左旋甲状腺素、甲状腺功能减
退、怀孕 ３ 次以上(妊娠>３)、自然妊娠和妊娠期糖尿病ꎮ
此外ꎬ在儿童中ꎬ氧疗、贫血、反流、黄疸和一级亲属的
ＣＮＬＤＯ 家族史等因素与 ＣＮＬＤＯ 相关ꎬ母体子痫前期和甲
状腺功能减退显著增加儿童患 ＣＮＬＤＯ 的风险ꎮ
结论:鉴于 ＣＮＬＤＯ 会影响早产儿和足月儿ꎬ这些发现可能
有助于早期识别有鼻泪管阻塞风险的儿童和婴儿ꎬ从而预
防慢性泪囊炎的发生ꎮ
关键词:危险因素ꎻ先天性鼻泪管阻塞ꎻ儿童
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ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ － ｔｅｒｍ ｏｎｅｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｌｉｆｅꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｐａｔｅｎｃｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＮＬＤ[８] .
Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＣＮＬＤＯ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｍａｓｓａｇｉｎｇ
ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ. Ｉｆ ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｌｅａｄ ｔｏ ａｎｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔｓ ｍａｙ
ｂｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ[９] . Ｉｆ ｌｅｆｔ ｕｎｔｒｅａｔｅｄꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｍａｙ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ[１０] . Ａｌｓｏꎬ ｍｏｒｅ ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ( １０％ － １２％) ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＬＮＤＯ[１１－１２] .
Ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｌｏｃｋｅｄ ｔｅａｒ ｄｕｃｔｓꎬ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｉｎｇ ｔｈａｔ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ
(ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｎａｔｕｒａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ) ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ＣＮＬＤＯ[１３－１４] .
Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｉｓ ａ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ. Ｔｈｉｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｔｈｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ
ｎａｔｕｒａｌｌｙ ｄｒａｉｎｉｎｇ ｔｅａｒｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ[１５] . Ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｔｈｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｉｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ. Ｏｆｔｅｎꎬ ｔｈｉｓ ｂｌｏｃｋａｇｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍａｓｓａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ
ｌｉｆｅ[１６－１７] . Ｔｈｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆｏｒｍ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ
ａｒｉｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｐｅｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｕｃｔｓꎬ
ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ２％－６％ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ[１６ꎬ１８－１９] . Ｇｅｎｅｒａｌｌｙꎬ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ
ｅｘｈｉｂｉｔｓ ａ ｂｉｍｏｄａｌ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ. Ｏｎｅ ｐｅａｋ ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ
ｉｎｆａｎｃｙꎬ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐｅａｋ ｉｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄꎬ
ｕｓｕａｌｌｙ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｏｖｅｒ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｉｓ ｏｆｔｅｎ
ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃａｕｓｅｓ.
Ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｅａｄ
ｔｏ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｉｆ ａｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｉｔ ｉｓ ａｄｖｉｓａｂｌｅ ｔｏ ｐｏｓｔｐｏｎｅ ａｎｙ
ｐｌａｎｎｅｄ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｉｍｅｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｙｓｔｅｍ ａｒｅ ｏｆ
ｐａｒａｍｏｕｎｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ[２０] .
Ｉｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａ ｂｌｏｃｋａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｄｕｃｔꎬ ｔｈｅｙ ｍａｙ
ｅｘｈｉｂｉｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｔｅａｒｉｎｇꎬ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｙ
ｃｒｕｓｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ａｎｄ ｒｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｃｈｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｒ
ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｒｕｂｂｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ｅｙｅｓ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｄｕｃｔꎬ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｍａｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｙｅｌｌｏｗ ｏｒ
ｇｒｅｅｎ ｍｕｃｕｓ ｄｉｓｃｈａｒｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ ｒｅｄｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ
ａｎｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ[２１] .

Ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｓｃａｒｃｉｔｙ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＮＬＤＯꎬ ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＮＬＤＯꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｉｍａｍ Ｋｈｏｍｅｉｎｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ
Ａｈｖａｚꎬ Ｉｒａｎ. Ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｖａｒｉｏｕｓ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃａｎ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ｉｎｆａｎｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ＮＬＤ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｒｉｇｏｒｏｕｓ ｅｔｈｉｃａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ａｎ ｅｔｈｉｃａｌ ｃｏｄｅ ( ＩＲ.
ＡＪＵＭＳ. ＨＧＯＬＥＳＴＡＮ. ＲＥＣ. １４０１. １８８ )ꎬ ｅｎｓｕｒｉｎｇ
ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｍａｍ Ｋｈｏｍｅｉｎｉ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ａｈｖａｚꎬ Ｉｒａｎꎬ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２２ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２４. Ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ａ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ １２２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｗｏ
ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＮＬＤＯ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｏｂｉｎｇ
ａｎｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ １２２ ａｇｅ－ｍａｔｃｈｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＮＬＤＯ ｗａｓ ａｌｓｏ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｕｔｌｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ｂｅｌｏｗ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｗｈｏ
ａｔｔｅｎｄｅｄ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｔｅａｒｉｎｇ ｏｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｌｓｏ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ＣＮＬＤＯꎬ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ
ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｔｅａｒｉｎｇꎬ ｏｃｕｌａｒ ｍａｔｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ｍｕｃｏｐｕｒｕｌｅｎｔ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ.
Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｄｙｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｖａｌｕａｔｅｓ ｔｈｅ
ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｙｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｏｖｅｒ ａ
ｆｉｖｅ－ｍｉｎｕｔｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｆ
ｔｈｅｙ ｈａｄ ｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｔｉｏｎꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｐｒｅｓｅｎｃｅꎬ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ.
Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｍｍｅｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｓｅｃｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ. Ｍｏｔｈｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｃａｓｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｅｎｇａｇｅｄ ｉｎ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓꎬ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ａｉｍｅｄ ａｔ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｐｈａｓｅｓ: １ ) Ｍａｔｅｒｎａｌ ｄａｔａ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ: ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｇａｔｈｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｔｙｐｅ
(ｎａｔｕｒａｌ ｏｒ ＩＶＦ)ꎬ ｇｒａｖｉｄａ ｓｔａｔｕｓꎬ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ ( ｎｏｔａｂｌｙ
ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ)ꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬ ｍｏｄｅ ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ
ａｎｄ ａｎｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
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ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓａｇｅꎬ ｗｅｒｅ ｖａｌｉｄａｔｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｒ ｄｉｇｉｔａｌｌｙ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ
ｒｅｃｏｒｄｓꎻ ２) Ｃｈｉｌｄ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ: ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ａｇｅꎬ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ( ｉ.ｅ.ꎬ ａｐｎｅａꎬ ａｎｅｍｉａꎬ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｂｉｒｔｈ ｔｒａｕｍａꎬ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎬ
ｓｅｐｓｉｓꎬ ｊａｕｎｄｉｃｅ ) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｎｙ ｆａｍｉｌｉａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＮＬＤ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｉｒｓｔ－ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ. Ｔｈｉｓ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ􀆳ｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｆｒａｍｅ ｆｏｒ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ６ ｍｏ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ􀆳 ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓꎬ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｔｉｌｉｚｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ α ＝ ０.０５ꎬ β ＝ ０.９ꎬ ｄ ＝ ８ꎬ ａｎｄ ｓ ＝ ９. ５ꎬ
ａｉｍｉｎｇ ｆｏｒ ａ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ (ＣＩ) ｏｆ ９５％. Ａｌｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｏ ＳＰＳＳ Ｖｅｒｓｉｏｎ２２. Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｄａｔａꎬ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔａｂｌｅｓ ａｎｄ ｇｒａｐｈｉｃａｌ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔ－ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｄａｔａ.
Ｆｏｒ ｎｏｎ － ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｔｈｅ
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ􀆳ｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａꎬ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＮＬＤＯ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｏｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｓｔｉｍａｔｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２４４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｗｏ ｙｅａｒｓꎬ
ｗｉｔｈ １２２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １２２ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ ４６. ７％
(ｎ＝ ５７) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅꎬ ｗｈｉｌｅ ５３.３％ (ｎ＝ ６５) ｗｅｒｅ
ｍａｌｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ４９.２％ (ｎ ＝ ６０) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ
ｆｅｍａｌｅꎬ ｗｈｉｌｅ ５０. ８％ ( ｎ ＝ ６２ ) ｗｅｒｅ ｍａｌｅ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｇｅｎｄｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.３９ꎬ ＯＲ＝ ０.９) .
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｉｎ ｆｉｒｓｔ－ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓꎬ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ １８.９％ (ｎ ＝ ２３) ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｉｎ
ｆｉｒｓｔ － ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ８１. １％ ( ｎ ＝ ９９) ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ

ｓｕｃｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ４. ９％ ( ｎ ＝ ６) ｈａｄ ａ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｉｎ ｆｉｒｓｔ－ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ９５.１％ (ｎ＝
１１６) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝０.００１ꎬ ＯＲ＝４.４９ꎻ Ｔａｂｌｅ １).
Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬ １０.７％ (ｎ ＝ １３) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ
８９. ３％ ( ｎ ＝ １０９) ｈａｄ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ４. １％
(ｎ＝ ５) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｈａｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ ｗｈｉｌｅ ９５. ９％ ( ｎ ＝ １１７) ｈａｄ ｎｏｔꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ＝ ０.０４２ꎬ ＯＲ＝ ２.７９ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ｕｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ １１.５％ (ｎ ＝
１４) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｕｓｅｄ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅꎬ
ｗｈｉｌｅ ８８.５％ (ｎ＝ １０８) ｈａｄ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ２４.６％
(ｎ ＝ ３０) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｈａｄ ｕｓｅｄ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ ｗｈｉｌｅ ７５. ４％ ( ｎ ＝ ９２ ) ｈａｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ ＝
０.００６ꎬ ＯＲ＝ ０.３９ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｇｒａｖｉｄｉｔｙꎬ ７２.１％ (ｎ ＝ ８８) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｆｅｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ２７.９％ ( ｎ ＝
３４) ｈａｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
５２.５％ (ｎ＝ ６４) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｈａｄ ｆｅｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓꎬ
ｗｈｉｌｅ ４７.５％ (ｎ ＝ ５８) ｈａｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ. Ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ＝ ０.００２ꎬ ＯＲ＝ ２.３４ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｄｅ ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ ６２. ３％ ( ｎ ＝ ７６) ｏｆ
ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｎａｔｕｒａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ ｗｈｉｌｅ ３７.７％
(ｎ＝ ４６) ｈａｄ ａ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ５４.９％
(ｎ＝ ６７) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｈａｄ ａ ｎａｔｕｒａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ ｗｈｉｌｅ ４５.１％ (ｎ＝
５５) ｈａｄ ａ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( Ｐ ＝ ０. １４９ꎻ
Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ １００. ０％ ( ｎ ＝ １２２) ｏｆ
ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｎａｔｕｒａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ ｗｈｉｌｅ
ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ( ｎ ＝ ０) ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
(ＩＶＦ). Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ９３.４％ ( ｎ ＝ １１４) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ
ｈａｄ ａ ｎａｔｕｒａｌ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ ｗｈｉｌｅ ６.６％ (ｎ ＝ ８) ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ
ＩＶＦꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.００３ꎬ ＯＲ＝ ２.３４ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (ＤＭ)ꎬ ５.７％ ( ｎ ＝ ７) ｏｆ
ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ＤＭꎬ ｗｈｉｌｅ ９４.３％ (ｎ ＝ １１５)
ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ３.３％ (ｎ ＝ ４) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＤＭꎬ ｗｈｉｌｅ ９６.７％ ( ｎ ＝ １１８) ｗｅｒｅ ｎｏｔ. Ｔｈｅ
Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ＝ ０.２７ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .

Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ (ｎꎬ ％)
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ Ｐ / Ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ (ＯＲ)
Ｇｅｎｄｅｒ
　 Ｍａｌｅ ６２ (５０.８) ６５ (５３.３) Ｐ＝ ０.３９ / ＯＲ＝ ０.９
　 Ｆｅｍａｌｅ ６０ (４９.２) ５７ (４６.７)
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｉｒｓｔ－ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ
　 Ｙｅｓ ６ (４.９) ２３ (１８.９) Ｐ＝ ０.００１ / ＯＲ＝ ４.４９
　 Ｎｏ １１６ (９５.１) ９９ (８１.１)

９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ (ＧＤＭ)ꎬ ８.２％ (ｎ ＝
１０) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｈａｄ ＧＤＭ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ９１. ８％
(ｎ＝ １１２) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ １７.２％ (ｎ ＝ ２１) ｏｆ
ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＧＤＭꎬ ｗｈｉｌｅ ８２.８％ ( ｎ ＝ １０１)
ｗｅｒｅ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｔｅｓｔ􀆳ｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌꎬ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ ＝ ０. ０４９ꎬ ＯＲ ＝ ０. ４２ꎻ
Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ １１.５％ (ｎ＝ １４) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ｗｈｉｌｅ ８８.５％ ( ｎ ＝ １０８) ｄｉｄ
ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ２３.８％ (ｎ ＝ ２９) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ｗｈｉｌｅ ７６.２％ (ｎ ＝ ９３) ｗｅｒｅ
ｎｏｔ. Ｔｈｅ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝０.００９ꎬ ＯＲ＝０.４１ꎻ Ｔａｂｌｅ ２).
Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ＨＴＮ)ꎬ ６.６％ (ｎ＝ ８) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＨＴＮꎬ ｗｈｉｌｅ ９３.４％ (ｎ ＝
１１４) ｗｅｒｅ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ４.１％ (ｎ＝ ５) ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ
ｈａｄ ＨＴＮꎬ ｗｈｉｌｅ ９５. ９％ ( ｎ ＝ １１７) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝
０.２８ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ａｐｎｅａꎬ １７.２％ (ｎ＝ ２１) ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａｐｎｅａ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ８２.８％ (ｎ＝ １０１) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ １０. ７％ ( ｎ ＝ １３) ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａｐｎｅａꎬ ｗｈｉｌｅ ８９. ３％

(ｎ＝ １０９ ) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ＝ ０.０９８ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｔｒａｕｍａꎬ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｂｉｒｔｈ ｔｒａｕｍａ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
３.３％ ( ｎ ＝ ４) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｂｉｒｔｈ ｔｒａｕｍａꎬ
ｗｈｉｌｅ ９６.７％ (ｎ＝ １１８) ｈａｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝０.０６ꎻ Ｔａｂｌｅ ３).
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｒｅｆｌｕｘꎬ ５４. １％ ( ｎ ＝ ６６) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ
ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｒｅｆｌｕｘꎬ ｗｈｉｌｅ ４５.９％ (ｎ ＝ ５６) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ２２.９％ ( ｎ ＝ ２８) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｒｅｆｌｕｘꎬ ｗｈｉｌｅ ７７. １％ ( ｎ ＝ ９４) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｔｅｓｔ􀆳ｓ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ ＝
０.００１ꎬ ＯＲ＝ ２.３３ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｅｐｓｉｓ. Ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｊａｕｎｄｉｃｅꎬ ４１.０％ (ｎ＝ ５０) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｊａｕｎｄｉｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ５９. ０％ ( ｎ ＝ ７２) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ １９. ７％ ( ｎ ＝ ２４) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｊａｕｎｄｉｃｅꎬ
ｗｈｉｌｅ ８０. ３％ ( ｎ ＝ ９８ ) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.００１)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ＯＲ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ２.８３ (Ｔａｂｌｅ ３) .

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ (ｎꎬ ％)
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ Ｐ / ＯＲ
Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ
　 Ｙｅｓ ５ (４.１) １３(１０.７) Ｐ＝ ０.０４２ / ＯＲ＝ ２.７９
　 Ｎｏ １１７ (９５.９) １０９(８９.３)
Ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ｕｓｅ
　 Ｙｅｓ ３０ (２４.６) １４ (１１.５) Ｐ＝ ０.００６ / ＯＲ＝ ０.３９
　 Ｎｏ ９２ (７５.４) １０８ (８８.５)
Ｇｒａｖｉｄｉｔｙ
　 >３ ５８ (４７.５) ３４ (２７.９) Ｐ＝ ０.００２ / ＯＲ＝ ２.３４
　 ≤３ ６４ (５２.５) ８８ (７２.１)
Ｍｏｄｅ ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
　 Ｎａｔｕｒａｌ ｂｉｒｔｈ ６７ (５４.９) ７６ (６２.３) Ｐ＝ ０.１４９
　 Ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ５５ (４５.１) ４６ (３７.７)
Ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
　 Ｎａｔｕｒａｌ ｂｉｒｔｈ １１４ (９３.４) １２２ (１００.０) Ｐ＝ ０.００３ / ＯＲ＝ ２.３４
　 ＩＶＦ ８ (６.６) ０ (０)
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
　 Ｙｅｓ ４ (３.３) ７ (５.７) Ｐ＝ ０.２７
　 Ｎｏ １１８ (９６.７) １１５ (９４.３)
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
　 Ｙｅｓ ２１ (１７.２) １０ (８.２) Ｐ＝ ０.０４９ / ＯＲ＝ ０.４２
　 Ｎｏ １０１ (８２.８) １１２ (９１.８)
Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
　 Ｙｅｓ ２９ (２３.８) １４ (１１.５) Ｐ＝ ０.００９ / ＯＲ＝ ０.４１
　 Ｎｏ ９３ (７６.２) １０８ (８８.５)
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
　 Ｙｅｓ ５ (４.１) ８ (６.６) Ｐ＝ ０.２８
　 Ｎｏ １１７ (９５.９) １１４ (９３.４)

ＩＶＦ:Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ.
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Ｉｎ ｒｅｓｐｅｃｔ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ １８.０％ (ｎ＝ ２２)
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ａ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２ ５００ ｇꎬ ｗｈｉｌｅ
８２.０％ (ｎ＝ １００) ｗｅｉｇｈｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ ５００ ｇ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ １９.７％ (ｎ＝ ２４) ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｉｇｈｅｄ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２ ５００ ｇꎬ
ｗｈｉｌｅ ８０.３％ (ｎ＝ ９８) ｗｅｉｇｈｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ ５００ ｇ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝
０.３１ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ １７. ２％ ( ｎ ＝
２１) ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｂｏｒｎ ｂｅｆｏｒｅ ３７ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎꎬ
ｗｈｉｌｅ ８２.８％ (ｎ＝ １０１) ｗｅｒｅ ｂｏｒｎ ａｆｔｅｒ ３７ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ １６.４％ ( ｎ ＝ ２０) ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ
ｂｏｒｎ ｂｅｆｏｒｅ ３７ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ８３.６％ ( ｎ ＝ １０２)
ｗｅｒｅ ｂｏｒｎ ａｆｔｅｒ ３７ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ＝ ０.５ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ ２２.１％ (ｎ＝
２７) ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｗｈｉｌｅ
７７.９％ (ｎ＝ ９５) ｈａｄ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ２３.０％ (ｎ ＝
２８) ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｗｈｉｌｅ
７７.０％ (ｎ ＝ ９４) ｈａｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.０４９ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｎｅｍｉａꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐꎬ ６.６％ (ｎ ＝ ８) ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ａｎｅｍｉａꎬ ｗｈｉｌｅ ９３.４％ (ｎ＝ １１４) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ １３.９％ (ｎ＝ １７) ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ａｎｅｍｉａꎬ

ｗｈｉｌｅ ８６. １％ ( ｎ ＝ １０５) ｄｉｄ ｎｏｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ ＝ ０. ０４５ꎻ
Ｔａｂｌｅ ３) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＣＮＬＤＯ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ＮＬＤ ｔｏ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｃａｎａｌｉｚｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｔｅａｒ ｄｒａｉｎａｇｅꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎｄ ａ ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｄｕｅ ｔｏ ｓｔａｇｎａｎｔ ｔｅａｒｓ. Ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｐｒｅｎａｔａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ[１－２] .
Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｉｎ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｈｏｗ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｍａｙ ｉｍｐａｃｔ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＮＬＤＯ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｓ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｔｏ ｄｉｓｒｕｐｔ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆｏｒｃｅｓ ｔｈａｔ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ
ｎｏｒｍａｌ ｄｕｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｖａｇｉｎａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ􀆳ｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｆｏｒｃｅｓ ｃｏｕｌｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ｈｉｎｄｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｐｅｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍａｌ
ＮＬＤ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｇｕｎ ｔｏ ｅｌｕｃｉｄａｔｅ ｔｈｉｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｂｏｒｎ ｖｉａ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ
ｍａｙ ｅｘｈｉｂｉｔ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ
ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｖａｇｉｎａｌｌｙ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｈａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
　 　

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ (ｎꎬ ％)
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ Ｐ / ＯＲ
Ａｐｎｅａ
　 Ｙｅｓ １３ (１０.７) ２１ (１７.２) Ｐ＝ ０.０９８
　 Ｎｏ １０９ (８９.３) １０１ (８２.８)
Ｂｉｒｔｈ ｔｒａｕｍａ
　 Ｙｅｓ ４ (３.３) ０ (０) Ｐ＝ ０.０６
　 Ｎｏ １１８ (９６.７) １２２ (１００.０)
Ｒｅｆｌｕｘ
　 Ｙｅｓ ２８ (２２.９) ６６ (５４.１) Ｐ＝ ０.００１ / ＯＲ＝ ２.３３
　 Ｎｏ ９４ (７７.１) ５６ (４５.９)
Ｓｅｐｓｉｓ
　 Ｙｅｓ ０ (０) ０ (０) －
　 Ｎｏ １２２ (１００.０) １２２ (１００.０)
Ｊａｕｎｄｉｃｅ
　 Ｙｅｓ ２４ (１９.７) ５０ (４１.０) Ｐ＝ ０.００１ / ＯＲ＝ ２.８３
　 Ｎｏ ９８ (８０.３) ７２ (５９.０)
Ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ
　 >２ ５００ ｇ ９８ (８０.３) １００ (８２.０) Ｐ＝ ０.３１
　 <２ ５００ ｇ ２４ (１９.７) ２２ (１８.０)
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ
　 >３７ ｗ １０２ (８３.６) １０１ (８２.８) Ｐ＝ ０.５
　 <３７ ｗ ２０ (１６.４) ２１ (１７.２)
Ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ
　 Ｙｅｓ ２８ (２３.０) ２７ (２２.１) Ｐ＝ ０.０４９
　 Ｎｏ ９４ (７７.０) ９５ (７７.９)
Ａｎｅｍｉａ
　 Ｙｅｓ １７ (１３.９) ８ (６.６) Ｐ＝ ０.０４５
　 Ｎｏ １０５ (８６.１) １１４ (９３.４)
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ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｎｄ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｓ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｉｎｆｏｒｍｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[２２] .
Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌ ｔｈａｔ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＮＬＤＯꎬ ４６. ７％ ａｒｅ ｆｅｍａｌｅꎬ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ １８.０％ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｏｒｎ ｗｉｔｈ ａ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ
ｂｅｌｏｗ ２ ５００ ｇｒａｍｓꎬ １７.２％ ｗｅｒｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｐｒｅｔｅｒｍ (ｂｅｆｏｒｅ ３７
ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ)ꎬ ａｎｄ ２２. １％ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｎｏｔａｂｌｙꎬ １０. ７％ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ １１.５％ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ２７. ９％ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ
ｓｔａｔｅｄ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓꎬ ｗｉｔｈ
６２.３％ ｈａｖｉｎｇ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｖｉａ ｎａｔｕｒａｌ ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ. Ｏｔｈｅｒ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５４.１％ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｒｅｆｌｕｘꎬ ４１.０％ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｊａｕｎｄｉｃｅꎬ ａｎｄ １８.９％ ｐｏｓｓｅｓｓｉｎｇ ａ
ｆａｍｉｌｉａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＣＮＬＤＯ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＣＮＬＤＯꎬ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅ ｏｆ
ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ ＤＭꎬ ＨＴＮꎬ ａｐｎｅａꎬ ｂｉｒｔｈ ｔｒａｕｍａꎬ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｏｒ ｇｅｎｄｅｒ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＮＬＤＯ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｍａｔｅｒｎａｌ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ｕｓｅꎬ ｇｒａｖｉｄｉｔｙ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅꎬ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎꎬ ＧＤＭꎬ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｎｅｍｉａꎬ ｒｅｆｌｕｘꎬ ａｎｄ ｊａｕｎｄｉｃｅ (Ｐ < ０. ０５).
Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａ
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＣＮＬＤＯꎬ ｍａｔｅｒｎａｌ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬ ｇｒａｖｉｄｉｔｙ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｒｅｅꎬ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎꎬ ｒｅｆｌｕｘꎬ ａｎｄ ｊａｕｎｄｉｃｅ
ｗｅｒｅ ｎｏｔａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ＣＮＬＤＯ.
Ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｍａｔｅｒｎａｌ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｒｅｍａｉｎｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ.
Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅꎬ Ｖａｌｃｈｖａ ｅｔ ａｌ[７] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ
ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＣＮＬＤＯ. Ｏｕｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｖｏｔｈｙｒｏｘｉｎｅ ａｎｄ
ＣＮＬＤＯ ｂｕｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｓｓｅｓｓ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ａ
ｌａｃｋ ｏｆ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｖａｒｉａｂｌｅ.
Ｕｌｕｔａş ａｎｄ Ｕçａｎ Ｇüｎｄüｚ[２３] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ＣＮＬＤＯ ｉｎ １７３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２０ ａｎｄ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ
ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｃｏｕｌｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｌｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ Ｋｕｈｌｉ－Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ ｅｔ ａｌ[２４]ꎬ ｗｈｏ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅ ｏｆ
ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ
２ ５９１ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｓ ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ. Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｉｅｓ ａｎｄ ＣＮＬＤＯꎬ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｅｓａｒｅａｎ ｃａｓｅｓ ｉｎ

ｏｕｒ ｓａｍｐｌｅ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ Ａｌｄａｈａｓｈ ｅｔ ａｌ[２５] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｉｎｇ ７５６ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｍｉｇｈｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ＣＮＬＤＯ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｍａｔｅｒｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｉｎ
ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｐｅｒｔｉｎｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ Ｋａｓａｅｉ ｅｔ ａｌ[２６] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ６０
ｎｅｗｂｏｒｎｓꎬ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＣＮＬＤＯ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ａｌｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ
Ｌｏｒｅｎａ ｅｔ ａｌ[８] ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ４００ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｆｒｏｍ ２００４ ｔｏ ２００９
ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ＝
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＣＮＬＤＯ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ Ｓａｔｈｉａｍｏｏｒｔｈｉ ｅｔ ａｌ[２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １７ ７１３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ １９９５ ｔｏ ２００４ꎬ
ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ＣＮＬＤＯ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｎｄ ＣＮＬＤＯꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ａ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ
ｏｕｒ ｃｏｈｏｒｔ ｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｈａｔ ｈａｖｅ
ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋｓ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｏｆ
ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ＣＮＬＤＯ.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｍａｔｅｒｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ｅｍｅｒｇｅ ａｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｍａｔｅｒｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅꎬ ａｌｏｎｇｓｉｄｅ
ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｃａｒｅꎬ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｍｏｒｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ＣＮＬＤＯ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＮＬＤＯ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｂｏｔｈ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｌｌ －
ｔｅｒｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｒ
ｐｒｏｐｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ａｓ ｉｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ
ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ
ｐｕｒｐｏｓｅｓꎬ ｅａｒｌｙ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓ ｆｏｒ ＣＮＬＤＯꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ. Ａｌｓｏꎬ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｍａｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ＮＬＤ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍａｙ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｏｕｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｎｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅꎬ ｃｅｓａｒｉａｎ ａｎｄ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｍｏｒｅ ｃａｓｅｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｅｗ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＮＬＤＯ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｋａｓｉｒｉ Ｒꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｋｈａｔａｍｉｎｉａ Ｇꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｋａｓｉｒｉ Ａꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｍｉｒｄｅｈｇｈａｎ ＭＳꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｋａｓｉｒｉ ＭＡꎬ
Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｋａｓｉｒｉ Ｒ: Ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ Ｐａｐｅｒꎻ
Ｋｈａｔａｍｉｎｉａ Ｇ: Ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ Ｐａｐｅｒꎻ Ｋａｓｉｒｉ Ａ: Ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ Ｐａｐｅｒꎻ
Ｍｉｒｄｅｈｇｈａｎ ＭＳ: Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｃｌｅ Ｒｅｖｉｓｉｏｎｓꎻ
Ｋａｓｉｒｉ ＭＡ: Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｇｒｏｖｅｒ ＡＫꎬ Ｂａｇｅｊａ Ｓꎬ Ｓａｗｈｎｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
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Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｃｕｌｏｐｌａｓｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅ ｔｏ Ｃｏｍｍｏｎ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ２０２０ꎬ２３１－２３６.
[２] Ｓａｔｈｉａｍｏｏｒｔｈｉ Ｓꎬ Ｆｒａｎｋ ＲＤꎬ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(４):５２７－５２９.
[３] ＭａｃＥｗｅｎ ＣＪꎬ Ｙｏｕｎｇ ＪＤ. Ｅｐｉｐｈｏｒａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｅｙｅꎬ
１９９１ꎬ５( Ｐｔ ５):５９６－６００.
[４] Ｈｅｉｃｈｅｌ Ｊ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ － ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｇｒａｄｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｓ ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４:１－１１.
[５] Ｄｏｌａｒ Ｂｉｌｇｅ Ａ. Ｍｏｄｅ ｏｆ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１２(７):
１１３４－１１３８.
[６ ] Ｗｅｉｓｓ ＡＨꎬ Ｂａｒａｎ Ｆꎬ Ｋｅｌｌｙ Ｊ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ３ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ１３０(７):８４２－８４８.
[ ７ ] Ｖａｌｃｈｅｖａ Ｋꎬ Ｍｕｒｇｏｖａ Ｓꎬ Ｄｕｈｌｅｎｓｋｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ ｏｆ ＩＭＡＢꎬ
２０１９ꎬ２５(１):２３１７－２３２２.
[８] Ｌｏｒｅｎａ ＳＨꎬ Ｓｉｌｖａ ＪＡꎬ Ｓｃａｒｐｉ ＭＪ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ
２０１３ꎬ５０(４):２３９－２４４.
[９] Ｓａｓａｋｉ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｎꎬ Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ６８ ( ４):
３６７－３８８.
[１０] Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬ Ｋａｋｉｚａｋｉ Ｈꎬ Ｃｈａｎ ＷＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ ８８
(５):５０６－５１３.
[１１] Ｍａｔｔａ ＮＳꎬ Ｓｉｎｇｍａｎ ＥＬꎬ Ｓｉｌｂｅｒｔ ＤＩ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２０１０ꎬ１４
(５):３８６－３８８.
[１２] Ｍａｔｔａ ＮＳꎬ Ｓｉｌｂｅｒｔ ＤＩ. Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｒｂａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２０１１ꎬ
１５(４):３５０－３５２.
[１３] Ｐｉｏｔｒｏｗｓｋｉ ＪＴꎬ Ｄｉｅｈｌ ＮＮꎬ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ. Ｎｅｏｎａｔａｌ ｄａｃｒｙｏｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｓ
ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ １２８ ( ９ ):

１１６６－１１６９.
[１４] Ｈａｌｌ ＪＥꎬ Ｈａｌｌ ＭＥ. Ｇｕｙｔｏｎ ａｎｄ Ｈａｌｌ ｔｅｘｔｂｏｏｋ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ｅ－Ｂｏｏｋ. Ｅｌｓｅｖｉｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ２０２０.
[１５] Ａｓｈｂｙ Ｇꎬ Ｓａｔｈｉａｍｏｏｒｔｈｉ Ｓꎬ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｍｏｎｇ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２０２４ꎬ２８(３):１０３９２８.
[１６] Ｐｉｎａｒ － Ｓｕｅｉｒｏ Ｓꎬ Ｓｏｔａ Ｍꎬ Ｌｅｒｃｈｕｎｄｉ ＴＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ:
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｃｕｒｒ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｒｅｐꎬ ２０１２ꎬ
１４:１３７－１４６.
[１７] Ｆａｔａｎｉ Ｄꎬ ＡｌＳｕｈａｉｂａｎｉ Ａ. Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｉｎ ａ ｐａｔｅｎｔ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ３９(８):
５９５－５９８.
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