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【摘要 】　目的　调查孕妇发生先兆流产的影响因素,构建并验证预测模型.方法　回顾性分析２０２１年１月至２０２２年１２月

于兰州市某三级甲等医院产科就诊的２０４例孕妇的病历资料,根据是否发生先兆流产,将其分为先兆流产组(１０３例)和对照

组(１０１例).应用Logistic回归分析孕妇发生先兆流产的影响因素并构建列线图风险预测模型.采用 HosmerＧLemeshow 拟

合优度检验、受试者工作特征曲线、曲线下面积及校准曲线来评估模型的拟合优度及预测效能,采用Bootstrap自抽样进行模

型内部验证.结果　居住地、低运动量、６~９周孕囊、５~８周人绒毛膜促性腺激素是孕妇发生先兆流产的独立影响因素.对

构建的列线图风险预测模型进行 HosmerＧLemeshow检验结果显示,χ２＝６．１１８,P＝０．６３４.４个影响因素的曲线下面积分别

如下:低运动量为０．７４２、居住地为０．７０７、６~９周孕囊为０．７０５、５~８周人绒毛膜促性腺激素为０．７５７.Bootstrap自抽样内部

验证结果提示模型分辨率良好,符合度高.结论　该预测模型预测效果较好,可为先兆流产高危人群的筛查提供参考依据.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheinfluencingfactorsofthreatenedmiscarriageinpregnantwomen,andto
constructandvalidateapredictionmodel．Methods　Convenientsamplingwasusedtoselect２０４pregnantwomenwith
obstetrictreatmentatatertiaryAhospitalinLanzhou,GansuProvincefromJanuary２０２１toDecember２０２２asthe
subjects,whoweredividedintothethreatenedmiscarriagegroup(１０３cases)andthecontrolgroup(１０１cases)accordＧ
ingtotheoccurrenceofthreatenedmiscarriage．Logisticregressionwasappliedtoanalyzetheinfluencingfactorsof
threatenedmiscarriageinpregnantwomenandconstructanomogramriskpredictionmodel．Thegoodnessoffitand
predictiveperformanceofthemodelwereevaluatedusingtheHosmerLemeshowgoodnessoffittest,subjectworking
characteristiccurve,areaunderthecurve,andcalibrationcurve．Bootstrapsamplingwasusedforinternalvalidationof
themodel．Results　Placeofresidence,lowphysicalactivity,６Ｇ９wgestationalsac,５－８whumanchorionicgonadotropin
wereindependentinfluencingfactorsforthreatenedmiscarriageinpregnantwomen．TheHosmerLemeshowtestwas
performedontheconstructednomogramriskpredictionmodel,andtheresultsshowedthatχ２＝６．１１８,P＝０．６３４．The
areasunderthecurveofthefourinfluencingfactorswereasfollows:lowexercise＝０．７４２,placeofresidence＝０．７０７,

gestationalsacfor６－９w＝０．７０５,andhumanchorionicgonadotropinfor５－８w＝０．７５７．ThebootstrapsamplinginterＧ
nalvalidationresultsindicatedthatthemodelhadgoodresolutionandhighcompliance．Conclusions　WithitsgoodpreＧ
dictiveeffect,thenomogramriskpredictionmodelcanprovidereferencesforthescreeningofthehighＧriskgroup．
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　　先兆流产(threatenedabortion,TA)是指妊娠

２８周前,在尿液和(或)血液妊娠试验呈阳性的情况

下,女性在停经后出现少量阴道出血现象,同时伴有

闭合性宫颈,子宫大小与停经周数相符,有正常胎心

活动,没有受孕产物通过,也没有胎儿或胚胎死亡的

证据[１].先兆流产是孕期常见的临床病症之一,
我国孕妇先兆流产发生率约为２０％~２５％[２],而
孕期 发 生 过 先 兆 流 产 的 孕 妇,其 流 产 率 可 达

５０％[３].风险预测模型是利用回归分析来识别

变量项目与未来事件之间的因果关系,进而识别

疾病发生风险的一种数学方程[４],目前被广泛应

用于 疾 病 的 一 级、二 级 及 三 级 预 防[５].既 往 研

究[６Ｇ７]多为对先兆流产影响因素的研究,少有进一

步构建风险预测模型,且多数变量项目获取难度较

大,导致研究存在孕妇配合程度低、普及率低、成本

高、增加感染风险等问题,降低了研究结果的实用

性.本研究从常见产检项目出发,结合孕妇社会学

资料,构建风险预测模型,以期为先兆流产高危人群

的筛查提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性病例对照研究,选取

２０２１年１月至２０２２年１２月于兰州市某三级甲等医

院产科就诊或孕检的２０４例孕妇为研究对象.纳入

标准:(１)符合人民卫生出版社第九版«妇产科学»妊
娠诊断标准[８];(２)研究对象知情同意.排除标准:
(１)伴有严重心、脑、肾、血液系统慢性疾病或精神疾

病者;(２)严重的妊娠综合征者(如妊娠合并系统性

红斑狼疮、妊娠合并肝功能异常、妊娠合并血小板减

少症等);(３)夫妻双方中任意一方有遗传或生殖器

官器质性病变者;(４)存在多胎妊娠、异位妊娠或习

惯性流产情况的患者;(５)因外来暴力因素导致先兆

流产者.根据研究对象是否发生先兆流产[８],将其

分为先兆流产组(１０３例)和对照组(１０１例).为提

高可比性,两组按照１∶１匹配原则进行匹配,匹配

变量为妊娠方式(自然受孕)及民族(汉族).本研究

已通过医院伦理委员会审查[伦理(２０２３)２号],研
究对 象 均 知 情 同 意.经 查 阅 文 献 得 出[９],P０＝
１９２‰,P１＝１８％,接受α＝０．０５,power＝９０％,按
照双侧检验,病例对照１∶１分组,代入样本量计算

公式后,可得n＝７１,最终至少需要的先兆流产组和

对照组研究对象各为７１例,本次研究样本量充足.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料:年龄、职业、婚姻、
孕周、体质量指数(bodymassindex,BMI)、月经状

况、居住地类型、孕次、产次、自然流产次、人工流产

次、吸烟(吸烟＞１支/d,持续时间＞１年)、饮酒(饮
酒＞１次/周,持续时间＞６月)、低运动量[１０](中等

强度有氧活动时间＜１５０min/周或高等强度有氧活

动＜７５~１５０min/周).(２)实验室检查结果:红细

胞计数(redbloodcellcount,RBC)、白细胞计数

(whitebloodcellcount,WBC)、血红蛋白(hemoＧ
globin,Hb)、孕５~８周血清孕酮(progesterone,P)、
孕５~８周血清人绒毛膜促性腺激素(chorionicgonＧ
adotropin,HCGＧβ)、孕５~８周血清雌二醇(estradiＧ
ol,E_２)水平.(３)经腹部或阴道妇科超声检查结

果:孕６~９周孕囊大小(cm)、孕７~９周胎芽长度

(cm).一般资料、实验室及超声检查资料均从医院

的电子病例系统采集.

１．２．２　资料的收集

１．２．３　质量控制　本研究在组织专家确定资料采集

方案后对项目组员进行统一培训,并进行预采集试

验,以确保采集过程科学合理.由１名研究者通过

查阅医院电子病例系统与电话一对一访问相结合的

方式,保证数据的完整性和真实性.研究资料双人

录入,由另一名组内成员对资料进行随机交叉核对

以保证研究数据的准确性,无误后方可进行后续

研究.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０进行统计分

析.正态分布的计量资料采用x±s表示,两组间比

较独立样本t检验,非正态分布计量资料采用中位

数表示,两组间采用秩和检验;计数资料采用例数、
构成比表示,两样本率的比较采用χ２.多因素分析

采用Logistic回归分析.利用R软件进行列线图制

作,采用 HosmerＧLemeshow 拟合优度检验、受试者

工作特征曲线 (receiverＧoperatingcharacteristics,

ROC)、曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)及
校准曲线来评估模型的拟合优度及预测效能,采用

Bootstrap自抽样进行模型内部验证.以P＜０．０５
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　影响孕妇发生先兆流产的单因素分析　单因

素分析结果显示,先兆流产组(n＝１０３)和对照组

(n＝１０１)研究对象在年龄、孕前BMI、居住地、生活

行为习惯(吸烟、饮酒、低运动量)、自然流产次、人工

流产次、RBC、P、E_２、HCGＧβ、孕囊和胎芽情况比较

差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１(仅呈现

差异有统计学意义的数据).
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表１　孕妇发生先兆流产的单因素分析

项　　目
先兆流产组

(n＝１０３)

对照组

(n＝１０１)
χ２ 或t或Z P

年龄(岁) ２９．４８５±４．４１０ ２７．９８０±３．８７３ －２．５８８ ０．０１０
孕前BMI ２１．５６２±３．３７３ ２２．８０５±３．１５９ ２．７１６ ０．０１７
(x±s,kg/m２)
居住地 ３６．２５８ ＜０．０１０
　农村 ７３(７０．８７) ２９(２８．７１)

　城镇 ３０(２９．１３) ７２(７１．２９)
吸烟 ５．６４０ ０．０１８
　否 ９１(８８．３５) ９８(９７．０３)

　是 １２(１１．６５) ３(２．９７)
饮酒[n(％)] ４．１７２ ０．０４１
　否 ９１(８８．３５) ９７(９６．０４)

　是 １２(１１．６５) ４(３．９６)
低运动量 ４３．９２１ ＜０．０１
　否 ３３(３２．０４) ７９(７８．２２)

　是 ７０(６７．９６) ２２(２１．７８)
职业 １０．１７０ ０．００１
　无业 ７８(７５．７３) ５５(５４．４６)

　在职 ２５(２４．２７) ４６(４５．５４)
自然流产次数(次) ８．０５５ ０．０１９
　０ ８６(８３．５０) ９６(９５．０５)

　１ １１(１０．６８) ５(４．９５)

　２ ４(３．８８) ０(０．００)

　３ ２(１．９４) ０(０．００)
人工流产次数(次) ８．２３３ ０．０４１
　０ ８０(７７．６７) ８９(８８．１２)

　１ １２(１１．６５) １０(９．９０)

　２ ９(８．７４) ２(１．９８)

　３ ２(１．９４) ０(０．００)

RBC(x±s, ４．５２２±０．６５３ ４．８２８±０．６４８ ３．３５３ ０．００１
１０１２/L)

E_２(５~８周)
(pg/mL)

４２５．４６
(３００．３１５,５５４．２９３)

７４４．１３
(５２４．５８５,１０３７．２６５)－３．９３３ ＜０．０１０

HCGＧβ(５~８周)
(IU/L)×１０３)

１３４７０．６２５
(４６０１．４７０,２６６３６．７１３)

３８４７５．２３
(１７３６３．１５５,８０５２９．２２０)－３．１２７ ０．００２

孕囊(６~９周)
(l/cm)

１．５１５
(１．１４０,２．０２２)

２．８４
(２．０１０,３．６９２) －３．３７０ ０．００１

胎芽(７~９周)
(l/cm)

０．７２５
(０．３００,０．８９２)

１．２５
(０．５４０,２．１６０) －２．９２４ ０．００３

２．２　影响孕妇发生先兆流产的 Logistic回归分析

　以是否发生先兆流产为因变量,差异有统计学意

义的变量为自变量,采用前进法进行二元 Logistic
回归,最终被纳入方程的变量为居住地、低运动量、
孕囊(６~９周)、HCGＧβ(５~８周),详见表２.

表２　孕妇发生先兆流产的Logistic回归分析(n＝２０４)

项目 b Sb Waldχ２ P Exp(B)

常数项 ８．２０６ ２．１８８ １４．０６７ ０．０００ ３６６２．１７７
居住地 －１．９９９ ０．８７１ ５．２７０ ０．０２２ ０．１３６
低运动量 ２．４６３ １．０１１ ５．９３１ ０．０１５ １１．７３６
孕囊(６~９周) －２．２５０ ０．６７１ １１．２３９ ０．００１ ０．１０５
HCGＧβ(５~８周) －０．００００３ ０．０００ １０．６５７ ０．００１ １．０００

２．３　孕妇发生先兆流产的风险预测模型构建　将

基于Logistic回归分析得到的４个影响因素(居住

地、低运动、孕囊、HCGＧβ),利用 R软件建立列线图

风险预测模型,见图１.根据模型中各因素对因变

量的影响程度进行赋分:居住地,农村＝５０分,城
镇＝０分;低运动量,是＝４４分,否＝０分;孕囊(６~
９周)２分/单位;HCGＧβ(５~８周)１２分/２００００个单

位.各因素对应分数相加获得总分,根据总分对照

标尺计算图中对应的概率.

图１　孕妇发生先兆流产的列线图风险预测模型

２．４　孕妇发生先兆流产的风险预测模型的验证　
采用 HosmerＧLemeshow 检验进行一致性评价,检
验结果显示,χ２＝６．１１８,P＝０．６３４,说明该模型的预

测能力与实际发生率较一致,有较好的拟合度.低

运动量、居住地、孕囊(６~９周)、HCGＧβ(５~８周)

AUC值分别 为 ０．７４２、０．７０７、０．７０５、０．７５７(均 ＞
０７),提示模型具有良好的诊断价值.利用 BootＧ
strap自抽样进行模型内部验证,预测值与真实值间

符合度的平均绝对误差为０．００１３,预测符合度高,提
示预测模型分辨率良好,其校准曲线见图２.

图２　孕妇发生先兆流产的列线图风险预测模型校准曲线

３　讨论

３．１　孕妇发生先兆流产的影响因素分析
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３．１．１　低运动量　本研究结果显示,孕期低运动量

行为会 增 加 先 兆 流 产 发 生 的 风 险,这 一 结 论 与

Brown等[１１]、孙宇馨等[１２]研究结果一致.分析其原

因,低运动量会导致孕妇循环系统静脉血液淤积,增
加心肺负担,不利于母体新陈代谢及胎儿获取发育

所需养分[１１].另一方面,低运动量不利于孕妇脂肪

及糖分的消耗,过度的脂肪与糖分增加了孕妇发生

胰岛素抵抗的风险.根据世界卫生组织在２０２０年

发布的«关于身体活动和久坐行为指南»建议,成人

应保持１５０~３００ min/周的中等强度有氧活动或

７５~１５０min/周的高等强度有氧活动[７].结合美国

妇产科医师学会建议,医护人员可指导孕妇孕期选

择散步、固定自行车、改良瑜伽或普拉提、跑步、球拍

运动等有氧运动方式[１１],为其制订个性化的运动方

案,动态检测运动时间、强度及效果,从而达到预防

先兆流产发生的目的.

３．１．２　居住地　良好的居住地条件是提高女性生殖

系统健康水平和影响孕妇各维度生命质量的重要因

素[１３].本研究结果显示,居住地为农村的孕妇相较

城镇孕妇发生先兆流产的风险更大.这一结论与李

珍[１４]研究结果相符,原因在于国内部分农村地区经

济、卫生与教育等社会生活条件相对落后,农村女性

群体孕期知识相对匮乏,缺少保健意识和获取健康

信息的有效途径,难以维持妊娠的有利环境[１４].同

时其他研究[１５]结果显示,部分存在重金属污染问题

的工厂建立地点主要在农村地区,破坏了农村地区

的物理环境,居住在该地区的孕妇发生先兆流产的

风险更大.针对农村地区的孕妇,医护人员尤其是

社区护士应加强辖区内常住孕妇健康管理,加强相

关健康教育,落实国家基本公共卫生服务项目,提高

孕妇的信息获取度、知晓度和参与度,从而改善妊娠

结局.但本研究结果与李龙花[１６]的研究结果存在

一定差异,可能与本研究开展地区经济相对落后,城
乡生活条件差距较大等因素有关,提示居住地对先

兆流产的影响可能存在区域性特点.

３．１．３　HCGＧβ(５~８周)与孕囊(６~９周)　HCGＧβ
是一种由胎盘滋养细胞产生的糖蛋白,主要作用是

刺激黄体成长并可产生雌激素,进而维持孕妇妊

娠[１７].孕囊是胚胎发育最初几周内围绕在胚胎周

围的充满液体的结构,雌激素对孕囊的发育具有促

进作用[１８].本次研究结果显示,孕囊(６~９周)大小

与 HCGＧβ(５~８周)都是先兆流产的重要预测因子,
这一结论与 Ouyang等[１８]、Skogler等[１７]研究结果

相符.既往研究[１９]证明,HCGＧβ水平与孕囊大小呈

有正相关.HCGＧβ能够反应胎盘功能并影响妊娠

结局,若孕妇胎盘功能不佳,胎盘滋养细胞生成减

少,则 HCGＧβ分泌减少,进而影响孕囊发育,导致先

兆流产等不良妊娠结局[１７].因此,医护人员应重视

并动态监测孕妇５~８周 HCGＧβ水平与６~９周孕

囊大小,对有异常 HCGＧβ水平或孕囊大小的孕妇应

尽早进行健康干预,指导孕妇调整饮食,补充蛋白质、
维生素等营养物质,促进孕妇胎盘生成 HCGＧβ,必要

时药物补充激素,以达到预防发生先兆流产的目的.

３．２　本研究构建的列线图预测模型具有良好的预

测价值　本次研究所构建的孕妇先兆流产列线图风

险预测模型 HosmerＧLemeshow 检验P＞０．０５,模
型拟合较优,Bootstrap自抽样检验发现,平均绝对

误差为０．００１３,预测符合度高.４个建模变量项目

的 AUC值分别为:低运动量０．７４２、居住地０．７０７、
孕囊(６~９周)０．７０５、HCGＧβ(５~８周)０．７５７,以上

AUC值居于０．７００~０．７９９之间,表示具有良好的预

测能力[２０].除此之外,本研究４个建模变量项目均来

自于孕妇一般资料或常见孕检项目,一定程度上弥补

了既往模型使用难度较大的问题,有利于孕妇实现资

料的获取与理解,提高了模型实用性和推广性.
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