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·临床研究·

基于产前超声指标和妊娠期高血压的列线图模型预测
低体质量儿不良结局的价值

姚 雨 柳 阳 冯 梅 刘建新

摘 要 目的 探讨基于产前超声指标和妊娠期高血压（PIH）构建的列线图模型在预测低体质量儿不良结

局中的价值。 方法 选取在我院行产前超声检查且分娩的 PIH孕妇 102例（PIH组）和正常孕妇 121例（对照组），比较

两组临床及产前超声检查资料的差异；应用单因素及多因素 Logistic回归分析筛选低体质量儿不良结局的影响因素，

并建立预测低体质量儿不良结局的列线图模型。采用 Bootstrap重抽样法进行内部验证，绘制受试者工作特征（ROC）
曲线分析模型的诊断效能；Hosmer-Lemeshow 检验并绘制校准曲线评估模型的拟合优度及校准度；决策曲线分析模型

的临床获益。结果 PIH组检出低体质量儿 33例，对照组检出低体质量儿 6例，两组低体质量儿占比比较差异有统计学

意义（P<0.01）。单因素及多因素Logistic回归分析显示，PIH、晚孕期胎儿体质量、妊娠 32周后脐动脉收缩末期峰值流速

与舒张末期峰值流速比值均是低体质量儿不良结局的独立影响因素（OR=6.162、0.997、16.712，均P<0.05）。ROC曲线分

析显示，列线图模型预测低体质量儿不良结局的曲线下面积为 0.852（95%可信区间：0.789~0.914）；Hosmer-Lemeshow检

验显示，列线图模型预测概率与实际概率比较差异无统计学意义（P=0.788）；校准曲线图显示，标准曲线与校准曲线贴合

良好（内部验证结果显示C指数为 0.841）；临床决策曲线图显示该模型的潜在临床获益可观。 结论 基于产前超声指标

和PIH构建的列线图模型在预测低体质量儿不良结局方面有较高的临床应用价值，可指导不良妊娠结局的早期干预。
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Value of a nomogram model based on prenatal ultrasound indexes and
pregnancy-induced-hypertension in predicting adverse outcomes in

low birth weight infants
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Science and Technology，Wuhan 430014，China

ABSTRACT Objective To explore the value of a nomogram model based on prenatal ultrasound indexes and
pregnancy-induced-hypertension（PIH）in predicting adverse outcomes in low birth weight infants.Methods A total of 102
pregnant women（PIH group）and 121 cases of normal pregnant women（control group）who underwent prenatal ultrasonography
and delivery in our hospital were selected. The clinical and prenatal ultrasonic data of the two groups were retrospectively
analyzed，and the influencing factors of adverse outcomes of low birth weight infants were screened by univariate and multivariate
Logistic regression，and a nomogram model for predicting adverse outcomes of low birth weight infants was established.Bootstrap
resampling was used for internal validation，the receiver operating characteristic（ROC） curve was drawn to analyze the
diagnostic efficiency of the model.Hosmer-Lemeshow test and calibration curves were drawn to assess the goodness of fit and
calibration of the model，and decision curves were used to analyze the clinical benefit of the model.Results A total of 33 cases
of low birth weight infants were detected in PIH group and 6 cases in control group，the proportion of low birth weight infants was
statistically significant（P<0.01）.Univariate and multivariate Logistic regression analysis showed that PIH，fetal weight in late
pregnancy and S/D of the umbilical artery after 32 weeks of gestation were independent influencing factors for adverse outcomes of
low birth weight infants（OR=6.162，0.997，16.712，all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the area under the curve of the
nomogram model for predicting adverse outcomes of low birth weight infants was 0.852（95% confidence interval：0.789~0.914）.
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低体质量儿（出生体质量<2500 g的新生儿）结局

是临床长期关注的问题，全球每年约有 250万新生儿

死亡，其中 80%的新生儿出生体质量过低，存活的低

体质量儿成长过程中也可能面临生长发育迟缓、慢性

病患病风险增加等问题［1］。妊娠期高血压（pregnancy-
induced-hypertension，PIH）是低体质量儿不良结局的

重要影响因素［2-3］，同时也是孕产妇死亡的重要原因之

一，临床上对 PIH孕妇多采取及时阴道试产或剖宫产

的干预手段，但该方法会进一步增加低体质量儿不良

结局的风险。目前临床主要依赖产科医师的主观判

断来平衡孕妇的生命安全和新生儿低体质量的发生

风险，缺乏一个有效的综合判断工具。基于此，本研

究尝试通过临床资料和产前超声指标构建预测低体

质量儿不良结局的列线图模型，以指导产科医师在合

适的妊娠时间进行综合判定，为临床诊断提供一个有

效的决策工具。

资料与方法

一、研究对象

选取2019年1月至2021年12月在我院行产前超声

检查且分娩的PIH孕妇102例（PIH组），年龄20~40岁，

平均（30.2±4.6）岁，分娩孕周 30.0~41.0周，平均孕

（38.5±1.8）周；均符合 PIH诊断标准［4］。排除标准：

①多胎妊娠；②合并严重肝、肾、心血管疾病；③合并

胎膜早破、胎盘异常、胎儿呼吸窘迫综合征；④仅在我

院行产前超声检查者；⑤有妊娠期毒物、放射线及禁

忌药物接触史；⑥合并产前感染。另选同期正常孕妇

121例为对照组，年龄 20~40岁，平均（29.4±4.2）岁，分

娩孕周 32.1~41.1周，平均孕（38.9±1.2）周。本研究经

我院医学伦理委员会批准，所有孕妇及家属均知情

同意。

二、仪器与方法

使用 GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，探

头频率 2.5~5.0 MHz。 产前超声检查依据 2021年国际

妇产超声学会实践指南（更新版）［5］。孕妇取仰卧位，

先测量胎儿双顶径、头围、腹围及股骨长径，仪器自动

计算胎儿体质量；然后在羊水中选取一游离段脐带，

超声束平行于血管，在脐带静止状态下获取 5个连续

脐动脉频谱，频谱形态清晰一致，计算收缩末期峰值

流速与舒张末期峰值流速比值（S/D）、阻力指数（RI）。

获得胎儿大脑轴向切面（包括丘脑及蝶骨翼）并放大，

应用CDFI显示Willis环和大脑中动脉（MCA）近段，于

MCA近段1/3处取样，测量时应避免对胎头进行不必要

加压，超声束尽量与血流方向平行，记录 5个连续波形

频谱，获得峰值流速和RI。以上操作由同一经过系统

培训且经验丰富的产前超声诊断医师完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0及 R 3.5.1 统计软件，符合正态分

布的计量资料以 x±s表示，两组比较采用独立样本 t检
验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位距）表

示，两组比较采用秩和检验；计数资料以例或率表示，

两组比较采用 χ2检验。先应用单因素 Logistic回归分

析筛选低体质量儿不良结局的可能预测因子，将 P<
0.01的变量纳入多因素Logistic回归分析，筛选低体质

量儿不良结局的独立影响因素，构建预测低体质量儿

不良结局的列线图模型。采用 Bootstrap重抽样法进

行内部验证，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析列

线图模型的诊断效能；Hosmer-Lemeshow 检验并绘制

校准曲线评估模型的拟合优度及校准度；决策曲线分

析模型的临床获益。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料及超声参数比较

PIH组检出低体质量儿33例，对照组检出低体质量

儿 6例，两组低体质量儿占比比较差异有统计学意义

（P<0.01）。PIH组孕妇年龄≥35岁、低蛋白血症、低甲状

腺素血症占比及妊娠32周后胎儿脐动脉S/D、RI均高于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.01）；两组其余一般资

料比较差异均无统计学意义。见表1，2和图1，2。
二、单因素Logistic回归分析结果

Hosmer-Lemeshow test showed that there was no significant difference between the predicted probability of the nomogram
model and the actual probability（P=0.788）.The calibration curve showed that the standard curve fits well with the calibration
curve（internal verification results show that the C index was 0.841）.The clinical decision curve showed that the nomogram model
had a considerable potential to benefit clinical.Conclusion The nomogram model based on prenatal ultrasound indexes and
PIH has high clinical value in predicting adverse outcomes of low birth weight infants，and could guide the early intervention of
adverse pregnancy outcomes.

KEY WORDS Ultrasonography，prenatal；Pregnancy-induced-hypertension；Low birth weight infants；Nomogram
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表1 两组孕妇一般资料比较

组别

PIH组（102）
对照组（121）

t/χ2值
P值

年龄≥35岁（例）

27
2

34.526
<0.01

羊水过少（例）

15
9

3.058
0.081

低蛋白血症（例）

40
32
4.168
0.042

高脂血症（例）

15
28
2.536
0.112

高尿酸血症（例）

7
3

2.142
0.255

低甲状腺素血症（例）

16
39
8.387
0.004

表2 两组胎儿超声参数比较

组别

PIH组

对照组

t/χ2值
P值

中孕期胎儿体质量（g）
543.08±79.60
529.76±65.64
-1.370
0.212

中孕期脐动脉S/D
3.12（2.78，3.66）
3.16（2.78，3.59）

-0.374
0.708

中孕期脐动脉RI
0.69（0.64，0.73）
0.68（0.64，0.72）

-1.054
0.292

中孕期MCA峰值流速（cm/s）
27.65±5.47
26.57±5.13
-1.513
0.132

中孕期MCA RI
0.77（0.74，0.80）
0.77（0.74，0.80）

-1.743
0.098

晚孕期胎儿体质量（g）
1396.53±198.89
1403.76±134.34

0.312
0.755

组别

PIH组

对照组

t/χ2值
P值

晚孕期脐动脉S/D
2.74±0.41
2.68±0.39
-1.247
0.120

晚孕期脐动脉RI
0.63（0.60，0.67）
0.62（0.58，0.66）

-1.309
0.191

晚孕期MCA峰值流速（cm/s）
38.96±8.55
38.27±7.84
-0.358
0.720

晚孕期MCA RI
0.82（0.78，0.85）
0.83（0.80，0.85）

-1.655
0.098

妊娠32周后脐动脉S/D
2.36（2.19，2.65）
2.20（2.00，2.40）

-4.180
<0.01

妊娠32周后脐动脉RI
0.50（0.54，0.63）
0.55（0.50，0.58）

-4.596
<0.01

S/D：收缩末期峰值流速与舒张末期峰值流速比值；RI：阻力指数；MCA：大脑中动脉

图 1 PIH组孕妇（年龄 32岁，孕 34+5周，胎儿出生体质量 2270 g）妊娠

32周后脐动脉S/D检测图

图 2 对照组孕妇（年龄 27岁，孕 34+3周，胎儿出生体质量 3180 g）妊娠

32周后脐动脉S/D检测图

单 因 素 Logistic 回 归 分 析 显 示 ，PIH、中 孕 期

MCA峰值流速、晚孕期胎儿体质量、妊娠 32周后脐动

脉 S/D和RI均为低体质量儿不良结局的影响因素（均

P<0.05）。见表3。
三、多因素 Logistic回归分析结果

多因素 Logistic回归分析显示，PIH、晚孕期胎儿

体质量、妊娠 32周后脐动脉 S/D均为低体质量儿不

良结局的独立影响因素（OR=6.162、0.997、16.712，均
P<0.05）。见表4。
表3 低体质量儿不良结局影响因素的单因素Logistic回归分析

变量

PIH
年龄≥35岁
羊水过少

低蛋白血症

高脂血症

高尿酸血症

低甲状腺素血症

中孕期体质量

中孕期脐动脉S/D
中孕期脐动脉RI
中孕期MCA峰值流速

中孕期MCA RI
晚孕期胎儿体质量

晚孕期脐动脉S/D
晚孕期脐动脉RI
晚孕期MCA峰值流速

晚孕期MCA RI
妊娠32周后脐动脉S/D
妊娠32周后脐动脉RI

β值

2.207
0.689
0.299
0.456
-1.211
1.204
-0.911
-0.004
0.097
0.565
0.069
0.890
-0.003
0.513
2.771
0.029
-6.794
3.257
11.087

S.E.值

0.469
0.459
0.539
0.363
0.627
0.672
0.507
0.002
0.300
2.491
0.034
4.199
0.001
0.438
3.227
0.021
3.601
0.654
2.614

Waldχ2值
22.113
2.246
0.306
1.578
3.730
3.207
3.225
2.058
0.104
0.051
4.104
0.045
6.513
1.370
0.738
2.015
3.560
24.814
17.989

OR值（95%可信区间）

9.167（3.654~22.993）
1.991（0.809~4.899）
1.348（0.468~3.881）
1.578（0.775~3.213）
0.298（0.087~1.018）
3.333（0.893~12.449）
0.402（0.149~1.087）
0.996（0.992~1.001）
1.102（0.612~1.983）
1.759（0.013~232.003）
1.071（1.002~1.145）
2.434（0.001~9125.623）
0.997（0.995~0.999）
1.670（0.708~3.943）
15.980（0.029~8921.277）
1.030（0.989~1.072）
0.001（0.000~1.301）
25.977（7.211~93.576）

65 304.119（388.966~10 964 006.75）

P值

<0.01
0.134
0.580
0.209
0.053
0.073
0.073
0.151
0.747
0.821
0.043
0.832
<0.01
0.242
0.390
0.156
0.059
<0.01
<0.01

表4 低体质量儿不良结局影响因素的多因素Logistic回归分析

变量

PIH
妊娠32周后脐动脉S/D
晚孕期胎儿体质量

常数项

β值

1.818
2.816
-0.003
-5.699

S.E.值

0.495
0.685
0.001
2.234

Waldχ2值
13.487
16.913
5.613
6.510

OR值（95%可信区间）

6.162（2.335~16.232）
16.712（4.367~63.952）
0.997（0.995~0.999）
0.003（-）

P值

<0.01
<0.01
0.018
<0.01
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图3 预测低体质量儿不良结局的列线图模型

讨 论

PIH会增加低体质量儿的不良结局已成为学术共

识［6］，与正常孕妇相比，PIH孕妇胎盘血管生成较少，

胎盘血流灌注相对不足［7-8］，且PIH可使全身小血管痉

挛，导致血管管腔狭窄，血管阻力增大。而胎盘血流

低阻抗和胎盘血流高灌注是胎儿正常生长发育的必

备因素，当胎盘血流灌注减少，胎儿生长过程中所需

的各类营养物质和氧气的摄取均发生障碍，导致胎儿

低出生体质量［9］。同时，PIH也是孕产妇死亡的重要

原因之一，若未及时行阴道试产或剖宫产，孕妇病情

可能加重；但若过早终止妊娠，会导致低体质量儿不

良结局发生率增加。目前临床多依赖医师的主观判

断来平衡孕妇的生命安全和新生儿低体质量的发生

风险，缺乏一个精准判断的工具。既往虽有学者［10］对
低体质量儿的预测进行了研究，但尚未在国内得到广

泛验证，且部分先进检查手段在医疗欠发达地区难以

实际应用。本研究纳入了丰富的产前超声指标，使用

更为直观的列线图模型，以期帮助临床医师更为准确

便捷地预测低体质量儿不良结局。

妊娠期高血压疾病诊治指南［4］显示，妊娠 34周被

认为是胎儿成熟的一个关键时间点，也是决定 PIH孕

妇是否提前终止妊娠的关键时间点，考虑妊娠 32周
胎儿已行晚孕期系统超声检查，排除了影响分娩的

严重胎儿畸形，因此本研究选择纳入妊娠 32周后的

常规超声检查指标。本研究多因素 Logistic回归分析

结果显示，妊娠 32周后脐动脉 S/D是低体质量儿不良

结局的独立影响因素（OR=16.712），分析原因为脐动

脉 S/D可反映胎盘末梢循环阻力和胎盘血流灌注情

况，正常妊娠情况下随孕周增加，胎盘绒毛血管增多，

血管阻力可逐渐降低；S/D值升高提示可能存在宫内

缺氧，使胎儿生长发育受限［11］，从而导致低体质量儿。

0.20
0.15
0.10
0.05
0.00
-0.05

净
获

益

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
高风险阈值

列线图模型AllNone

图6 列线图模型的决策曲线图

四、列线图模型的建立与验证

根据 PIH、妊娠 32周后脐动脉 S/D、晚孕期胎儿体

质量构建预测低体质量儿不良结局的列线图模型。

见图 3。ROC曲线分析显示，该模型的曲线下面积为

0.852（95% 可信区间：0.789~0.914），灵敏度为 82.5%，

特异度为76.9%。见图4。

Hosmer-Lemeshow检验显示，列线图模型预测概

率与实际概率比较差异无统计学意义（P=0.788）。校

准曲线图显示，标准曲线与校准预测曲线贴合良好，

表明本模型校准度良好（内部验证结果 C 指数为

0.841）。见图 5。临床决策曲线图显示该模型的潜在

临床获益可观。见图6。
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另外，PIH和晚孕期胎儿体质量也均为低体质量儿不

良结局的独立影响因素（OR=6.162、0.997，均P<0.05）。

PIH对低体质量儿的影响机制多认为是PIH患者胎盘

血流低灌注导致胎儿生长发育受限，Liu等［12］最近进

行的一项国内大型队列研究也得出类似结论。晚孕

期胎儿体质量是通过测量胎儿双顶径、头围、腹围和

股骨长径，然后由超声仪器内所带程序自动计算所

得，一定程度上可以反映晚孕期胎儿的生长情况［13］。
既往研究［14］发现，晚孕期测量胎儿体质量对其结局的

判断有一定的价值。

尽管既往已有研究［15］对低体质量儿不良结局的

影响因素进行分析，但缺少对孕妇一般资料和胎儿超

声参数进行综合分析的模型。本研究使用简洁明了

的列线图形式对模型进行了呈现，预测低体质量儿不

良结局，结果发现曲线下面积为 0.852（95%可信区间：

0.789~0.914），表明该模型具有良好的预测效能。列

线图模型预测概率与实际概率比较差异无统计学意

义（P=0.788），标准曲线与校准曲线贴合良好，表明该模

型校准度良好。临床决策曲线图显示该模型的潜在临

床获益可观，较以往研究［16］构建的模型价值更高。

本研究的局限性：①为回顾性研究，可能存在信

息偏倚；②导致低体质量儿的原因复杂，由于纳入标

准的局限性及样本量的限制，可能还存在其他影响因

素；③本预测模型主要针对妊娠 32周后 PIH，不适用

于早发子痫；④为单中心研究，未进行多中心、大规模

的外部验证。今后需多中心收集样本并建立模型，进

一步提高其准确性和普遍适用性。

综上所述，基于产前超声指标和 PIH构建的列线

图模型在预测低体质量儿不良结局方面有较高的临

床应用价值，可指导不良妊娠结局的早期干预。
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