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#摘要$
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目的
!

探讨多因素
\"
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回归分析预测未足月胎膜早破"

GGKM_

$的可行性及其临床应用价

值%方法
!

选取
1%$)

年
$

月至
1%$/

年
1

月该院未足月胎膜早破患者
1'-

例"观察组$&足月妊娠者
1'-

例"对

照组$!收集年龄&孕产次&胎数&孕晚期血常规结果&妊娠期糖尿病"

[R_

$&胎方位&胎盘位置&羊水量等临床资

料进行单因素分析!并将有统计学意义的因素行多因素
\"

D

#+3#6

回归分析%结果
!

单因素分析显示-两组间年

龄&孕次&产次&

[R_

&双胎&前置胎盘&血红蛋白&血小板计数与淋巴细胞计数比值"

G\K

$&淋巴细胞单核细胞比

率"

\_K

$&中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值"

Y\K

$比较!差异均有统计学意义"

!

&

%&%;

$%多因素分析显

示-年龄&孕次&血红蛋白&

G\K

&双胎为
GGKM_

的独立危险因素"

!

&

%&%;

$%多因素回归模型预测
GGKM_

的

准确率&灵敏度&特异度&阳性预测值和阴性预测值分别为
/%&'/L
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结论
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该模型预测
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有一定临床研究价值%
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$发生率为
1&%L

!

'&;L

+

$

,

%是造

成我国新生儿死亡的主要原因之一+

1.'

,

'

GGKM_

是

多因素影响下的产科并发症%如何预测
GGKM_

的发

生一直是临床工作的难题%目前已发现多个影响

GGKM_

发生的危险因素+

1

,

'近期一项早产相关研究

中观察组较对照组中性粒细胞计数与淋巴细胞计数

比值#

,7C3<"

4

2#:3":

S

8

4

2"6

S

37<93#"

%

Y\K
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卷第
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高+

0

,

(另一项研究发现%血小板计数与淋巴细胞计数

比值#
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$在
GGKM_

患者中较对照组明显升高+

;

,

'在临床应用中%单因素

预测
GGKM_

存在明显不足%

GGKM_

预测模型成为

临床产科医生关注的焦点'现以本院
GGKM_

患者&

足月妊娠者为研究对象%收集相关晚孕期临床资料并

回顾性分析%为临床医生防治可能发生
GGKM_

的晚

孕期患者提供部分理论依据'

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

收集
1%$)

年
$

月至
1%$/

年
1

月本

院产科
GGKM_

患者
1'-

例#观察组$%以及同期足月

妊娠者
1'-

例#对照组$的晚孕期产检资料及本次妊

娠
GGKM_

相关临床资料'本院
1%$)

年
$

月至
1%$/

年
1

月%累计
-(1$

例孕妇完成妊娠%其中早产
;1%

例%胎膜早破
)(;

例%早产合并胎膜早破
1/-

例%分别

占
)&;)L

&

/&--L

&

'&)1L

'

!&"

!

方法

!&"&!

!

纳入排除标准
!

纳入标准!#

$

$早期超声联合

末次月经核算患者孕周#两者相差
$

周及以上以早期

超声为准$%观察组孕
1/

!

')

F)周%对照组孕
'-

!

0$

F)周'#

1

$观察组至少符合以下诊断标准之一!

/

突然性大量阴道流液%其中可见胎粪和胎脂%肛诊胎

先露部上移%可见阴道流液增多(

0

阴道内窥镜可见

宫颈口流液%后穹窿部混有较多胎粪和胎脂(

1

酸碱

测定阴道流液的
4

J

(

)&;

(

2

对阴道液进行涂片检

查%发现有羊齿样结晶'排除标准!#

$

$排除因合并严

重产科并发症或内&外科疾病所致
GGKM_

患者
0

例(#

1

$排除存在明确活动性炎症&重大创伤&基础心

血管疾病&肝肾疾病&血液疾病&妊娠合并其他良恶性

肿瘤患者
$1

例(#

'

$排除既往有早产&胎膜早破及

GGKM_

史患者
'0

例'

!&"&"

!

收集资料
!

对符合纳入排除标准患者的临床

资料进行
GGKM_

相关因素分析%包括年龄&孕产次&

胎数&孕晚期血常规结果&妊娠期糖尿病#

[R_

$&胎方

位&胎盘位置&羊水量'记录两组患者晚孕期产检孕

周及分娩孕周%观察组破膜孕周%新生儿体质量%以及

$

&

;8#,@

4D

9<

评分等资料'本研究中胎数无
'

胎及

以上'对照组胎膜早破患者
$'

例'两组患者晚孕期

超声检查均未提示羊水过多'

1-

例观察组患者胎盘

组织病理检查均未见炎性细胞浸润'

!&#

!

统计学处理
!

本研究为定量数据成组分析%采

用显著性水平
"

b%&%;

%

#

b%&%;

%

'%

例小样本数据处

理采用
$

b$%

%

Fb'%

%两组比例
;%Le;%L

'计算样

本量需
0-%

例'数据采用
AGAA$(&%

统计软件进行分

析%计量资料用
)gH

表示%组间比较采用两独立样本

A

检验#双侧$(计数资料以例数或百分率表示%组间比

较采用
!

1 检验%以
!

&

%&%;

为差异有统计学意义'

计数资料赋值如下!

[R_b$

%余者
b%

(双胎
b$

%余

者
b%

(胎方位正常
b%

%余者
b$

(前置胎盘
b$

%余

者
b%

(计量资料直接代入'两组间
GGKM_

危险因

素比较采用单因素方差分析#

\AR

检验$%将存在显著

差异的危险因素行多因素
\"

D

#+3#6

回归#方法!前进

;'GD

$分析%以
!

&

%&%;

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"&!

!

一般情况
!

两组晚孕期产检孕周比较%差异无

统计学意义#

!b%&)00

$%见表
$

'

"&"

!

GGKM_

危险因素分析
!

两组在年龄&孕次&产

次&

[R_

&双胎&前置胎盘&血红蛋白#

JO

$&

G\K

&淋巴

细胞单核细胞比率#

\_K

$&

Y\K

比较%差异均有统计

学意义#

!

&

%&%;

$%见表
1

'

"&#

!

多因素
\"

D

#+3#6

回归分析预测
GGKM_

!

多因

素分析结果显示%年龄&孕次&

JO

&

G\K

&双胎为

GGKM_

的独立危险危险因素%见表
'

'

"&$

!

受试者工作特征#

KMH

$曲线预测
GGKM_

价值
!

GGKM_

预测模型
KMH

曲线下面积!

%&/0-

#

(;L,#

!

%&/$$

!

%&//1

%

!

&

%&%%$

$%最佳界值为
=%&10/

'

表
$

!!

观察组及对照组一般情况%

(b1'-

&

)gH

'

组别 产检孕周#周$ 破膜孕周#周$ 分娩孕周#周$ 新生儿体质量#

D

$

@

4D

9<

评分
$8#, @

4D

9<

评分
;8#,

观察组
'%&(g$&1 '0&$g1&1 '0&;g1&% 1'%$&-g;1/&1 (&$g1&% (&)g$&1

对照组
'$&%g$&( = '(&;g%&) '1/$&-g11'&0 $%&%g%&$ $%&%g%&$

A %&0)' = ')&--0 1)&/%1 /&1(; 0&)1(

! %&)00 = %&%%% %&%%% %&%%% %&%%%

!!

=

!无数据

表
1

!!

两组组间
GGKM_

危险因素分析结果%

(b1'-

'

组别
年龄

#

)gH

%岁$

孕次

#

)gH

%次$

产次

#

)gH

%次$

[R_

#

(

$

是 否

双胎#

(

$

是 否

异常胎方位#

(

$

是 否

前置胎盘#

(

$

是 否

JO

#

)gH

%

D

"

\

$

G\K

#

)gH

$

\_K

#

)gH

$

Y\K

#

)gH

$

观察组
1(&'g0&1 1&$g$&$ %&1g%&0 01 $(; 01 $(; $) 11$ ( 11/ $$(&/g$%&1 $';&$%)g;/&$-( '&;0$g$&/0( )&'$$g0&$(;

对照组
1-&-g$&( $&)g%&- %&$g%&' $% 11- 0 1'' $% 11- % 1'- $1/&/g$$&- $$%&(%'g1)&$/( '&$'-g%&(/0 ;&1/%g$&)-)

A

"

!

1

=;&%'- =)&)1( =;&%/) 11&$$( '0&-); $&0); (&$-0 /&((( =;&/0% =1&()( ='&;$1

! %&%%% %&%%% %&%%% %&%%% %&%%% %&11) %&%%1 %&%%% %&%%% %&%%' %&%%%

-'$$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
-

期



以年龄&孕次&

JO

&

G\K

&双胎联合预测
GGKM_

%准确

率&灵敏度&特异度&阳性预测值和阴性预测值分别为

/%&'/L

#

'/$

"

0-0

$&

-/&(%L

#

$/-

"

1'-

$&

/$&/)L

#

$(0

"

1'-

$&

/$&'%L

#

$/-

"

1'%

$&

-(&;$L

#

$(0

"

100

$%

见图
$

'

表
'
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GGKM_

危险因素的多因素
\"

D

#+3#6

回归分析

因素
I F. ;'GD

!

1

! 7Q (;L,#

年龄
%&$;/ %&%'( $)&-;% %&%%% $&$-1 $&%/)

!

$&1)0

孕次
%&/;) %&$)1 1-&-(; %&%%% 1&';0 $&-$1

!

'&1';

JO =%&%(' %&%$1 ;(&(%0 %&%%% %&($$ %&/(%

!

%&(''

G\K %&%$0 %&%%' 11&$;) %&%%% $&%$0 $&%%/

!

$&%1%

双胎
$&-;1 %&;($ /&-(% %&%%' ;&-)) $&/$$

!

$/&';/

常量
'&)/$ $&--( 0&1/$ %&%'( '(&)() =

!!

=

!无数据

图
$

!!

GGKM_

预测模型
KMH

曲线

#

!

讨
!!

论

!!

GGKM_

是多因素影响下的产科并发症%一旦发

生预后较差%其发生受母胎两方面因素的影响'研究

显示
GGKM_

与患者基因&免疫应答&激素水平&感染

与炎症&

[R_

&孕妇肥胖等相关+

).(

,

%与胎儿个数&胎儿

自身免疫系统提前成熟等相关+

$%

,

'本研究结果中

G\K

升高提示
GGKM_

风险%与
>MGK@a

等+

;

,的研

究结果一致'年龄&孕次&

JO

&

G\K

&双胎为
GGKM_

独立危险因素%与
BX

等+

1

,的研究结论一致'

生殖道病原微生物上行感染产生大量水解酶%对

胎膜细胞外基质进行降解%进而增加胎膜脆性%使胎

膜局部张力下降%这可能是引起
GGKM_

发生率增高

的一个主要原因+

$$

,

'其中
Q

族链球菌#

[QA

$产生透

明质酸酶%可明显增加未足月胎膜早破风险+

$1

,

%其他

生殖道微生物感染也会显著增加
GGKM_

风险'临

床工作中
[QA

筛查阳性率低+

$'

,

%且不能排除其他生

殖道常驻机会致病菌群%故本研究收集相关患者炎性

反应标志物用以代表患者可能存在的感染+

$0

,

'炎性

标志物为全身性指标%不除外全身其他部位隐形感染

导致的影响'本研究结果表明%在
GGKM_

发生前%

已经存在
G\K

异常%若孕晚期产检发现并提前给予

预防感染治疗%或可降低
GGKM_

发病率'结果显

示%既往孕次是
GGKM_

的独立危险因素%这可能与

宫颈机能不全发生率随着妊娠次数增加而增加有关'

双胎妊娠患者与同孕周单胎妊娠患者相比%宫内压力

明显升高%胎膜内外压力差波动增加%这与
GGKM_

发生密切相关'

本研究中
GGKM_

发生与患者年龄&孕次&产次&

双胎&

[R_

及生殖道感染关系密切'在相同年龄段

孕妇中%社会压力&饮食结构&生理状态等均可能影响

GGKM_

的发生及预后+

$;

,

(多次妊娠史孕妇中%既往

妊娠结局&终止妊娠方式&有无并发症等均影响妊娠

结局(双胎妊娠孕妇中%胎儿大小&羊水量&孕妇自身

身体条件等均是影响因素(

[R_

患者中%血糖控制情

况&波动大小均可影响妊娠结局'

GGKM_

在多因素协同作用下发生%目前关于模

型正常范围&治疗时机&预防感染的有效性及安全性&

抗生素的选择+

$)

,未行相关研究'本文所有血液标本

均为晚孕期产检采集%观察组患者产检孕周距发病孕

周相差近
0

周%对照组相差
/

周以上%期间无相关随

访资料%是否存在如性交&便秘&咳嗽等机械力影响&

贫血纠正情况不可知'近期研究发现%早产具有明显

遗传性%既往早产&胎膜早破及
GGKM_

病史患者再

次妊娠均应视为高危人群+

/

,

%故本研究未纳入%可能

对模型产生影响'既往研究显示肥胖女性早产风险

将显著增加%但本研究因相关临床资料未能完整采

集%可能对模型有效性产生影响'本模型最终纳入
;

个独立危险因素%在临床工作应用中可能出现计算繁

琐&工作量增加等不利因素'

胎膜早破危险因素多%任何预测模型均无法全部

纳入%本研究所选择危险因素存在片面性'预测

GGKM_

有助于临床防治%改善妊娠结局%但理想&高

效&使用便捷的预测模型仍待继续关注及研究'
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K$YY&̀$ÌLK&L7[LK[&7ITLY

)

^

*

D07X^-6&7+a

S

#LXZI6

&

9=!!

&

:

!

;

#$

:::1:;4D

)

8

*

#0//A0%

&

#GP,3OG/A"0" O

&

-OPA ?-

&

$XL6D

%&'(1B-/9&7\$a&7

S

KI

J

7IY&YI_ TL6&

J

7L7X

S

$K&XI7$L6

T$YIXZ$6&ITL

)

^

*

DAT^-L7[$K,$Y

&

9=!4

&

4

!

:

#$

:!!1:94D

)

<

*

NA@?5

&

5+,A-G "

&

+/0AC5

&

$XL6DA7Ì$6XWTIK1
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