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胎儿生长受限评估的混合机器学习模型:
一项５年的随访研究
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[摘　要]目的　探究列线图、决策树及随机森林３种混合机器学习模型对胎儿生长受限(FGR)的预测价值.方法　回顾性

选取２０１８年１月至２０２２年１２月南宁市红十字会医院行定期产检并分娩合并FGR孕妇１１１例,另选取本院同期未合并 FGR孕

妇８７例.收集所有孕妇的临床资料、彩色多普勒超声指标、实验室检查指标、胎儿情况.采用多因素 Logistic回归分析孕妇合并

FGR的影响因素;以独立影响因素作为预测变量,构建列线图、决策树及随机森林３种预测模型,采用准确度、灵敏度、特异度、精

确度、召回率、F１值及受试者工作特征(ROC)曲线评价模型的预测性能.结果　多因素 Logistic回归分析结果显示:未规律补充

叶酸、妊娠期高血压疾病(HDP)、大 脑 中 动 脉 阻 力 指 数(RI)(截 断 值 ０．８６)、低 空 腹 静 脉 血 管 内 皮 生 长 因 子(VEGF)(截 断 值

４９􀆰８５ng/mL)及低脐带静脉血 VEGF(截断值６７．１０ng/mL)是孕妇 FGR发生的独立影响因素(OR 值介于０．０１３~５７．５６３之间,

P＜０．０５).基于独立危险因素分别构建三种模型的曲线下面积(AUC)、灵敏度、特异度,列线图模型为０．９０３(０．８２３~０．９８２)、

０􀆰９２５、０．７５０;决策树模型为０．８９４(０．８０９~０．９７９)、０．８７５、０．８５０;随机森林模型为０．９６８(０．９３１~１．０００)、０．８７５、０．９５０.随机森林模

型预测的 AUC值高于决策树模型(Z＝－２．５８２,P＜０．０５).结论　列线图、决策树及随机森林预测模型对 FGR的预测结果均具

有较高的区分度,其中随机森林模型预测孕妇并发FGR的效果优于决策树模型,随机森林模型与列线图模型的预测效能无显著

差异,两者可相互补充应用.
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Hybridmachinelearningmodelsforfetalgrowthrestrictionassessment:a５ＧyearfollowＧupstudy
GELiping１,PANJian２,TANJi２,WUChaoxia２

(１．DepartmentofObstetrics,NanningMaternalandChildHealthHospital,GuangxiNanning５３００１２,China;

２．DepartmentofObstetrics,NanningRedCrossHospital,GuangxiNanning５３００１２,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorethepredictivevalueofthreehybridmachinelearningmodels(nomogram,decisiontreeandrandom

forest)forfetalgrowthrestriction(FGR)．MethodsAtotalof１１１pregnantwomenwithFGRwhounderwentregularobstetric

examinationanddeliveredinNanningRedCrossHospitalfromJanuary２０１８toDecember２０２２wereretrospectivelyselected,and

another８７pregnantwomenwithoutFGRinthesameperiodoftimewerealsoselected．Clinicaldata,colorDopplerultrasound

indexes,laboratorytestindexes,andfetalconditionsofallpregnantwomenwerecollected．MultifactorialLogisticregressionwas

usedtoanalysistheinfluencingfactorsofFGRinpregnantwomen．Threepredictionmodels,nomogram,decisiontreeandrandom

forest,wereconstructedusingindependentinfluencingfactorsaspredictorvariables．Thepredictiveperformanceofthemodelswas

evaluatedusingaccuracy,sensitivity,specificity,precision,recall,F１value,andreceiveroperatingcharacteristic (ROC)curves．

ResultsMultifactoriallogisticregressionanalysisshowedthatirregularfolicacidsupplementation,hypertensivedisordersof

pregnancy(HDP),middlecerebralarterymiddlecerebralarteryRI(cutＧoffvalue＝０．８６),lowfastingvenousbloodVEGF(cutＧoff

value＝４９．８５ng/mL),andlowumbilicalcordvenousbloodVEGF (cutＧoffvalue＝６７．１０ng/mL)wereindependentfactorsforthe

occurrenceofFGRinpregnantwomen(OR＝０．０１３Ｇ５７．５６３,respectively,allP＜０．０５)．Basedontheindependentriskfactors,the

areaunderthecurve(AUC),sensitivity,andspecificityofthethreemodelswereconstructedrespectively,andwere０．９０３(０．８２３Ｇ

０．９８２),０．９２５,０．７５０forthenomogram model;were０．８９４ (０．８０９Ｇ０．９７９),０．８７５,０．８５０forthedecisiontreemodel;were０．９６８
(０．９３１Ｇ１．０００),０．８７５,０．９５０fortherandomforestmodel．TheAUCvalueofrandomforestmodelwashigherthanthatofdecision
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treemodel(Z＝－２．５８２,P＜０．０５)．ConclusionThepredictionresultsofnomogram,decisiontreeandrandomforestprediction

modelsonFGRallhaveahighdegreeofdifferentiation,amongwhichtherandomforestmodelisbetterthanthedecisiontree

modelinpredicting．Thereisnosignificantdifferenceinthepredictionefficacybetweentherandomforestmodelandthenomogram

model,andthetwocanbecomplementarytoeachotherintheapplicationofpredictingFGR．
[Keywords]fetalgrowthrestriction;influencefactor;nomogram;decisiontree;randomforest;prediction

　　胎儿生长受限(fetalgrowthrestriction,FGR)

为妊娠期常见并发症,其发生率为 ６％ ~１３％[１].

FGR可诱发早产、神经发育迟缓以及胎儿成年后的

神经认知损伤、慢性代谢性疾病、心血管疾病等[２].

FGR的病理机制复杂且尚无有效治疗方法,因此,预

测孕妇并发FGR的有效指标,指导临床医生准确评

估与鉴别高危孕妇,进而采取合理、针对性的干预措

施,有利于减少围生儿不良结局[３].国内外已有

FGR预测模型的相关研究,其中列线图具有直观、可

视化特点[４Ｇ５].但研究的模型及其预测指标较单一,

与病因复杂的 FGR 及庞大的临床医学信息量不相

符,导致模型的应用受限.数据挖掘技术是一种新

型的统计学方法,其中决策树和随机森林被证实用

于预测疾病发生有效[６].目前,决策树及随机森林

应用于预测 FGR 的研究鲜有报道.本研究收集我

院５年内单胎孕妇的临床数据,整合孕妇并发 FGR
的影响因素并构建列线图、决策树及随机森林模型,

比较不同算法模型的预测效能,以期为改善围生儿

结局提供科学依据.

１　资料与方法

１．１一般资料

回顾性选取２０１８年１月至２０２２年１２月南宁市

红十字会医院行定期产检并分娩合并 FGR 单胎孕

妇１１１例,纳入 FGR 组.纳入标准:①在我院行定

期产检并分娩,符合 FGR的临床诊断标准;②单胎

妊娠;③自然受孕.排除标准:①合并心、肝、肾等重

要脏器功能不全;②合并恶性肿瘤;③有药物滥用

史;④信息不全(包括孕妇基本情况、彩色多普勒超

声指标、实验室检查指标、胎儿情况).另选取同期

于本院行定期产检并分娩但未合并 FGR、胎儿出生

体重正常[７]、自然受孕且单胎的孕妇８７例,纳入非

FGR组.本研究经南宁市红十字会医院医学研究伦

理委员会审核批准.所有研究对象均知情同意并签

署知情同意书.

１．２收集资料

搜索电子病历,收集可能引起孕妇发生FGR的

因素,包括①孕妇基本情况:妊娠年龄、体质量指数

(bodymassindex,BMI)、分娩方式、产次、规律补充

叶酸、随访开始时孕周、宫高、腹围、超声估重、羊水

量、胎盘成熟度、妊娠期高血压疾病(hypertensive

disordersofpregnancy,HDP)、妊娠期糖尿病(gesＧ

tationaldiabetesmellitus,GDM)、妊娠期贫血、孕期

感染、脐带异常、羊水过少、不良孕产史、自身免疫性

疾病、吸烟史等;②孕妇彩色多普勒显像超声参数:

脐动脉的搏动指数(pulsatilityindex,PI)、阻力指数

(resistiveindex,RI)、收缩期最大血流速度与舒张末

期血流速度比值(systolic/diastolicratio,S/D)、舒张

末 期 血 流 缺 失 (absent endＧdiastolic velocity,

AEDV),大脑中动脉PI、RI及S/D,静脉导管PI,心

房收缩谷流速,心室收缩峰流速,子宫动脉 PI;③孕

妇实验室检查指标:孕妇空腹静脉血血管内皮生长

因子(vascularendothelialgrowthfactor,VEGF)、脐

带静脉血 VEGF、白蛋白、尿酸、２４h尿蛋白、凝血功

能指标(凝血酶原时间、凝血酶原时间活动度、凝血

酶时间、国际标准化比率);④胎儿情况:胎儿性别、

胎儿窘迫、胎粪污染、产前胎心率.

１．３相关指标定义及检测

FGR诊断标准[８]:足月胎儿出生体质量低于

２．５kg,或低于同孕龄胎儿的平均体质量两个标准差

或正常体质量第１０百分位数.

不良孕产史:既往有２次及以上自然流产、胚胎

停育、胎儿畸形、死胎、死产或产后大出血史.

产妇彩色多普勒超声(DU８ＧM３型,由瑞华公司

提供)检查均在产前完成,计算或观察孕周、估重、胎

盘成熟度、羊水量、脐带、胎心率等情况,观察脐动

脉、大脑中动脉、静脉导管及子宫动脉的血流情况;

测量血管的收缩期峰值流速(peaksystolicvelocity,

PSV)、舒张末期流速(endＧdiastolicvelocity,EDV)

及一个心动周期内的平均流速(meanflowvelocity,

８３
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MnV),RI＝ (PSV－EDV)/PSV,PI＝ (PSV－

EDV)/MnV,S/D＝PSV/EDV[９].

VEGF检测:取胎儿娩出前孕妇空腹静脉血和

于胎儿娩出后且胎盘娩出前近胎盘侧脐静脉血各

６mL,用 ELISA 法测定 VEGF含量,仪器及试剂盒

由上海科艾博生物提供.

１．４统计学处理

采用SPSS２６．０对数据进行分析,不符合正态分

布的计量资料以M(Q１~Q３)表示,进行非参数检验

的 MannＧWhitneyU 检验;符合正态分布的计量资料

以均数±标准差(x－ ±s)表示,进行两独立样本t检

验.计数资料以n(％)表示,进行χ２检验,当理论频

数＜５ 时 采 用 Fisher􀆳s 精 确 检 验.采 用 多 因 素

Logistic回归分析探究孕妇并发FGR的影响因素.

以独立影响因素作为预测因子,使用 R４．２．１中

的“rms”、“rpart”和“randomForest”程序包构建列线

图、决策树及随机森林３种机器学习模型.计算每

个模型的准确度、灵敏度、特异度、精确度、召回率及

F１值,分值越高表明模型预测越精确;绘制受试者工

作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

分析模型对孕妇并发FGR风险的预测能力,模型间

预测的曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)值

差异使用 Delong检验.均以P＜０．０５为差异有统

计学意义.

２结果

２．１孕妇并发FGR的单因素分析

FGR组孕妇规律补充叶酸的比例低于非 FGR
组,合并 HDP比例、AEDV 比例高于非FGR组,大

脑中动脉RI低于非 FGR 组,孕妇空腹静脉血及脐

带静脉血 VEGF水平低于非FGR组,差异均有统计

学意义(P＜０．０５).见表１.

表１　合并FGR与未合并FGR患者基本情况 [x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

Table１　BasicinformationofpatientswithandwithoutFGR [x－±s,M(Q１~Q３),n(％)]

指标 FGR组(n＝１１１) 非FGR组(n＝８７) t/Z/χ２ P

孕妇基本情况

　妊娠年龄(岁) ２９．０４±５．８７ ２７．００(２５．００~３１．００) －１．２９３ ０．１９６

　BMI(kg/m２) ２４．５０(２２．４０~２５．２０) ２４．２０(２３．４０~２５．７０) －１．１７７ ０．２３９

　分娩方式(剖宫产/顺产) ３４(３０．６３)/７７(６９．３７) １８(２０．６９)/６９(７９．３１) ２．４８９ ０．１１５

　产次(初产/经产) ５２(４６．８５)/５９(５３．１５) ５０(５７．４７)/３７(４２．５３) ２．２０４ ０．１３８

　规律补充叶酸(是/否) ７８(７０．２７)/３３(２９．７３) ８４(９６．５５)/３(３．４５) ２０．９１４ ＜０．００１

　随访开始时孕周(周) ２４(２４~３０) ２４(２４~３０) －０．１５１ ０．８８０

　宫高(cm) ２５(２２~２７) ２５(２４~２９) －１．５６９ ０．１１７

　腹围(cm) ９０(８６~９１) ９０(８６~９３) －１．０７２ ０．２８４

　超声估重(g) １３２２(５５６~１４００) ６５０(６３３~１５９０) －１．５４２ ０．１２３

　羊水量(mL) ４３(３８~１２３) ３９(３７~１３２) －０．３５２ ０．７２５

　胎盘成熟度(１度/≥１度) １１０(９９．１０)/１(０．９０) ８４(９６．５５)/３(３．４５) ０．５７１ ０．４５０

　HDP(是/否) ３４(３０．６３)/７７(６９．３７) ４(４．６０)/８３(９５．４０) １９．６６８ ＜０．００１

　GDM(有/无) ２７(２４．３２)/８４(５．６８) １２(１３．７９)/７５(８６．２１) ３．４２０ ０．０６４

　妊娠期贫血(有/无) ２４(２１．６２)/８７(７８．３８) １３(１４．９４)/７４(８５．０６) １．４３２ ０．２３１

　孕期感染(有/无) ７(６．３１)/１０４(９３．６９) ２(２．３０)/８５(９７．７０) ０．９９９ ０．３１７

　脐带异常(是/否) １０(９．０１)/１０１(９０．９９) ３(３．４５)/８４(９６．５５) １．６３６ ０．２０１

　羊水过少(是/否) １１(９．９１)/１００(９０．０９) ６(６．９０)/８１(９３．１０) ０．５６４ ０．４５３

　不良孕产史(有/无) ５(４．５０)/１０６(９５．５０) ２(２．３０)/８５(９７．７０) ０．１９９ ０．６５５

　自身免疫性疾病(有/无) ３(４．５０)/１０８(９５．５０) ０(０．００)/８７(１００．００) ３．５０９ ０．０６１

　吸烟史(有/无) ２３(２０．７２)/８８(７９．２８) １０(１１．４９)/７７(８８．５１) ２．９８９ ０．０８４

(转下表)
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(续上表)

指标 FGR组(n＝１１１) 非FGR组(n＝８７) t/Z/χ２ P

超声参数

　脐动脉PI １．２３(１．００~１．３２) １．２０(１．１０~１．２０) －１．２９５ ０．１９５

　脐动脉 RI ０．６９(０．５８~０．７５) ０．６６±０．０６ －１．７３０ ０．０８４

　脐动脉S/D ３．５０(２．４６~３．８０) ３．１(３．０~３．１) －１．３８５ ０．１６６

　AEDV(是/否) ４３(３８．７４)/６８(６１．２６) １８(２０．６９)/６９(７９．３１) ７．４５４ ０．００６

　大脑中动脉PI １．６０(１．３６~１．６８) ２．１０(２．０５~２．２３) －１．０５９ ０．２９０

　大脑中动脉 RI ０．６３(０．５５~０．９２) ０．９２±０．３３ －４．８６１ ＜０．００１

　大脑中动脉S/D ４．２５±０．３０ ４．３１±０．４８ －１．１９３ ０．２３５

　静脉导管PI ０．６７(０．６０~０．７２) ０．７０(０．６０~０．７０) －０．４５８ ０．６４７

　心房收缩谷流速(cm/s) １５．８５±３．１６ １６．１３±５．５８ －０．４３３ ０．６６６

　心室收缩峰流速(cm/s) ３０．６７±６．０２ ３１．１７±５．２２ －０．６０３ ０．５４７

　子宫动脉PI １．０５(０．９２~１．２９) １．１０(０．８０~１．２０) －１．７１５＃ ０．０８６

实验室指标

　孕妇空腹静脉血 VEG(ng/mL) ４１．２０(３７．００~４３．４０) ５３．２４±１０．２５ －７．８９３ ＜０．００１

　脐带静脉血 VEGF(ng/mL) ５７．４０(５４．１０~６０．０７) ７１．２５±１１．２７ －６．５３４ ＜０．００１

　白蛋白(g/L) ３８．８３±８．２１ ３９．５５±５．２２ －０．７５９ ０．４４９

　尿酸(μmmol/L) ２９４．６３±８５．２１ ２８８．３２±８４．２０ ０．５１９ ０．６０４

　２４h尿蛋白(mg) １１５６．９８±３５．６４ １１５５．７８±４０．３６ ０．２２０ ０．８２６

　凝血酶原时间(s) ９．８５±０．９２ １０．０２±０．８３ －１．３５６ ０．１７７

　凝血酶原时间活动度(％) １０８．６３±１５．４２ １０７．９６±１６．５３ ０．２９４ ０．７６９

　凝血酶时间(s) １３．６５±１．４８ １３．４８±１．５３ ０．７９７ ０．４２６

　国际标准化比率 ０．９５±０．０６ ０．９６±０．０５ －１．７８７ ０．０７５

胎儿情况

　胎儿性别(男/女) ５１(４５．９５)/６０(５４．０５) ３７(０．００)/５０(１００．００) ０．２３１ ０．６３１

　胎儿窘迫(有/无) ３４(６６．６７)/７７(３３．３３) ２５(２８．７４)/６２(７１．２６) ０．０８４ ０．７７２

　胎粪污染(有/无) ３５(３１．５３)/７６(６８．４７) ２６(２９．８９)/６１(７０．１１) ０．０６２ ０．８０３

　产前平均胎心率(次/min) １３６(１３０~１４１) １３６(１３３~１４０) －０．９６０ ０．３３７

２．２孕妇并发FGR的多因素Logistic回归分析

以孕妇是否合并 FGR 为因变量(FGR＝１;非

FGR＝０),以合并FGR与未合并FGR孕妇中有显

著性差异的指标[叶酸补充(是＝１;否＝０)、合并

HDP(是＝１;否＝０)、AEDV(是＝１;否＝０)、大脑中

动脉RI(实际值)、孕妇空腹静脉血及脐带静脉血中

VEGF(实际值)]作为自变量,纳入多因素 Logistic
回归模型分析.结果显示,未规律补充叶酸、合并

HDP、大脑中动脉 RI(最佳截断值:０．８６)低指标、孕
妇空腹静脉血 VEGF(最佳截断值:４９．８５ng/mL)低
水平及脐带静脉血 VEGF(最佳截断值:６７．１０ng/mL)

低水平是孕妇FGR发生的独立影响因素.见表２.

表２　孕妇并发FGR的多因素Logistic回归分析

Table２　MultifactorialLogisticregressionanalysisofFGRinpregnantwomen

自变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

规律补充叶酸 ２．９０５ ０．９１２ １０．１４１ ０．００１ １８．２７１ ３．０５６~１０９．２３５

合并 HDP ４．０５３ １．０２７ １５．５７７ ０．０００ ５７．５６３ ７．６９２~４３０．７５５

AEDV ０．６９８ ０．８０４ ０．７５２ ０．３８６ ２．００９ ０．４１５~９．７１９

大脑中动脉 RI －４．３３０ １．４９７ ８．３７１ ０．００４ ０．０１３ ０．００１~０．２４７

孕妇空腹静脉血 VEGF －０．１６７ ０．０４３ １５．１３８ ＜０．００１ ０．８４６ ０．７７８~０．９２０

脐带静脉血 VEGF －０．１８７ ０．０４４ １８．４２１ ＜０．００１ ０．８３０ ０．７６２~０．９０３

０４
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２．３模型构建

以独立影响指标(叶酸补充、合并 HDP、大脑中

动脉 RI、孕妇空腹静脉血及脐带静脉血 VEGF)作

为预测因子,将样本数据随机抽样划分为训练集和

验证集,比例为７∶３.训练集数据分别构建列线

图、决策树及随机森林３种混合机器学习模型(见

图１、图２及图３),验证集数据用于检验模型的预测

效果(见图４).

在训练集中,列线图的 AUC、灵敏度、特异度分

别为０．９０１(０．８５３~０．９５０)、０．７８９、０．８５１;决策树的

AUC、灵敏度、特异度分别为０．９２５(０．８７８~０．９７２)、

０．９５８、０．８３６;随机森林的 AUC、灵敏度、特异度分别

为０．９７３(０．８９２~０．９８６)、０．９５０、０．８５０;随机森林模

型预测的 AUC 值高于列线图模型(Z＝－３．９７９,

P＜０．００１)和决策树模型(Z＝－３．１５０,P＝０．００２),

且随机森林模型预测的灵敏度和召回率最高.

在验证集中,列线图的 AUC、灵敏度、特异度分

别为０．９０３(０．８２３~０．９８２)、０．９２５、０．７５０;决策树的

AUC、灵敏度、特异度分别为０．８９４(０．８０９~０．９７９)、

０．８７５、０．８５０;随机森林的 AUC、灵敏度、特异度分别

为０．９６８(０．９３１~１．０００)、０．８７５、０．９５０;随机森林模

型预测的 AUC 值高于决策树模型(Z＝－２．５８２,

P＝０．０１０),且随机森林模型预测的特异度和召回率

最高.见表３.

图１　孕妇并发FGR的列线图模型

Fig．１　NomogrampredictionmodelofFGRinpregnantwomen

图２　孕妇并发FGR的决策树模型

Fig．２　DecisiontreemodelofFGRinpregnantwomen

图３　随机森林模型的对影响因素的

重要性排序

Fig．３　Importancerankingofinfluencing

factorsintherandomforestmodel

１４
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图４　列线图模型(A)、决策树模型(B)、随机森林模型(C)预测孕妇并发FGR的ROC曲线(验证集)

Fig．４　ROCcurvesofFGRinpregnantwomenpredictedbynomogrampredictionmodel(A),

decisiontreemodel(B),andrandomforestmodel(C)(validationset)

表３　模型预测效能及内部验证

Table３　Modelpredictioneffectivenessandinternalvalidation

模型 AUC(９５％CI) 准确度 灵敏度 特异度 精确度 召回率 F１值

训练集

　列线图 ０．９０１∗(０．８５３~０．９５０) ０．８１９ ０．７８９ ０．８５１ ０．８００ ０．８３６ ０．８１８

　决策树 ０．９２５∗(０．８７８~０．９７２) ０．８９９ ０．９５８ ０．８３６ ０．９４９ ０．８３６ ０．８８９

　随机森林 ０．９７３(０．８９２~０．９８６) ０．８８３ ０．９５０ ０．８５０ ０．７６０ ０．９５０ ０．８４４

验证集

　列线图 ０．９０３(０．８２３~０．９８２) ０．８５０ ０．９２５ ０．７５０ ０．７８９ ０．７５０ ０．７６９

　决策树 ０．８９４∗(０．８０９~０．９７９) ０．８９９ ０．８７５ ０．８５０ ０．９４９ ０．８３６ ０．８８９

　随机森林 ０．９６８(０．９３１~１．０００) ０．８８３ ０．８７５ ０．９５０ ０．７６０ ０．９５０ ０．８４４

　　注:∗ 表示该模型 AUC值与随机森林模型比较,P＜０．０５.

３讨论

FGR由各种因素引发胎盘供血受阻及血液供

应不足而引起,可升高围产儿死亡风险(５至１０倍)

及导致远期不良结局[１０].因此早期甄别高危孕妇

和及早合理干预对改善围产儿不良妊娠结局具有临

床意义.

３．１孕妇并发FGR的影响因素及作用机制

本研究多因素 Logistic回归分析表明,孕妇在

未规律补充叶酸、合并 HDP、大脑中动脉 RI＜０．８６、

孕妇空腹静脉血 VEGF＜４９．８５ng/mL及脐带静脉

血 VEGF＜６７．１０ng/mL时,其并发FGR的风险升

高.在胚胎形成及胎儿发育时,孕妇体内叶酸需求

量迅速增加,若孕妇叶酸摄入不足,可引起胎儿神经

管缺陷及母体贫血[１１].叶酸在叶酸循环中以消耗

一碳单位的形式逐步转化,以调控 RNA、DNA 及氨

基酸的代谢,进而影响胎儿的生长发育过程[１２].国

内外研究[１３Ｇ１４]表明,妊娠期叶酸补充与降低FGR及

胎儿低出生体重风险相关.此外,母体贫血会使胎

盘Ｇ胎儿血流和母体能量供给滞缓,致使胎儿宫内发

育缓慢.姜虹羽等[１５]研究表明,母体贫血程度与胎

儿生长受限程度呈正相关.因此,建议孕妇在备孕

期及妊娠期坚持规律补充叶酸,以减少 FGR 的发

生.彭翠等[１６]研究指出,子痫前期合并 FGR 的患

者发生母体及新生儿不良结局的风险显著升高.推

测对于合并 HDP的孕妇,其全身小动脉痉挛导致内

径狭窄,阻碍血液向组织器官供应及促进血液浓缩,

导致胎盘血液供应不足,致使胎儿营养摄取障碍,引

起FGR.

通常,胎儿脐动脉、大脑中动脉、静脉导管、子宫

动脉等血管的PI、RI及S/D等值会随胎盘的逐渐成

熟而减小,以维持相适应的血流灌注,才能确保胎儿

正常生长发育及物质代谢[１７].大脑中动脉是胎儿

２４
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颅脑血液供应的主要血管,包括RI在内的血流参数

水平降低,血流量储备充足,为胎儿脑部正常发育提

供了良好条件.胎儿大脑中动脉 RI值偏高会限制

血流量,升高其FGR发生的可能性.本研究未发现

其它血管的血流参数值与FGR发生有关,这与张中

华等[１８]研究不相符,可能与纳入孕妇孕期、样本量

的不同有关.胎盘的正常灌注是胎儿生长的必需条

件,而胎盘发育决定着胎盘功能.血管生成不仅在

胎盘发育中起重要作用,亦主导者着胎儿的血液循

环.VEGF是一种促血管内皮细胞生长因子,具有

促进血管形成及血管内皮细胞移动、增殖、分裂的作

用[１９].朱念念等[２０]研究表明,在孕晚期,合并 HDP
孕妇血清 VEGF水平降低,进一步多因素 Logistic
回归分析发现,VEGF 水平升高为该类孕妇发生

FGR的独立保护因素.本研究表明,偏低的孕妇空

腹静脉血 VEGF(＜４９．８５ng/mL)及脐带静脉血

VEGF(＜６７．１０ng/mL)均与 FGR高风险有关.因

此建议临床应加强对孕妇空腹静脉血及脐带静脉血

VEGF水平的检测,警惕体内 VEGF水平偏低孕妇

并可视情况决定适当补充 VEGF.

３．２机器学习模型对于孕妇并发FGR影响因素

的预测效果

机器学习是近年医学研究的新程序、新课题,其

利用计算机从研究数据和统计信息中学习,是数据

挖掘的重要工具.数据挖掘技术可助临床准确预测

或决策,进而指导准确、个性化的诊疗[２１].本研究

将５项显著性指标:叶酸补充、合并 HDP、大脑中动

脉RI、孕妇空腹静脉血及脐带静脉血 VEGF作为预

测因子构建列线图、决策树及随机森林３种混合机

器学习模型,经验证,随机森林模型在实际孕妇识别

并发FGR效能方面仍然优于列线图和决策树,与其

在训练集中表现的预测效果一致.随机森林模型的

AUC、特异度及召回率均高于列线图模型和决策树

模型,而列线图模型的灵敏度最高.决策树模型的

预测效能在验证集中减低,说明决策树模型存在过

拟合现象.在验证集中列线图模型的 AUC值与随

机森林模型无明显差异,说明列线图模型与随机森

林模型之间显著性差异的预测能力仅表现在本研究

的训练集数据,而在实际应用中可能更多表现出非

显著性差异的预测性能,提示临床医生可在实践中

根据需要将随机森林模型和列线图模型相互补充

应用.

但本研究存在不足:为单中心研究,局限于小样

本量,可能存在选择性偏倚,且小样本量不容易发掘

更多的显著指标,使得一些预测变量被排除在建模

以外;其他可能影响胎儿生长发育的指标如胰岛素

样生长因子、生长激素未纳入分析;仅进行了内部验

证,会高估模型的效能.因此,未来的研究应扩大样

本量、整合更全面的指标及拓展至多中心,以进一步

验证本研究结果的真实性,使研究结论更可靠.

综上所述,本研究构建了３种FGR评估的机器

学习预测模型,其中随机森林模型预测孕妇并发

FGR的效果优于决策树模型,随机森林模型与列线图

模型的预测效能无显著差异,两者可相互补充应用.
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