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妊娠中期胎盘α微球蛋白１联合宫颈长度
对自发性早产的预测价值

朱明东,刘　洋,尹凤玲,张胜坤

(徐州市中心医院妇产科,江苏 徐州２２１０００)

[摘　要]目的　评价妊娠中期胎盘α微球蛋白１(PAMGＧ１)联合宫颈长度(CL)对自发性早产(sPTB)的预测价值.方法　回

顾性分析２０２２年３月~２０２４年３月在徐州市中心医院规律产检并分娩的８７例sPTB孕产妇(sPTB组)和１００例健康足月分娩

孕产妇(足月产组)的临床资料.比较两组妊娠中期经阴道超声测量的 CL以及阴道分泌物检测的 PAMGＧ１阳性率的差异,并采

用受试者工作特征(ROC)曲线分析两指标单独及联合对sPTB的预测效能.结果　sPTB组 PAMGＧ１阳性率明显高于足月产组

(χ２＝２０．０７５,P＜０．００１),CL显著低于足月产组(t＝９．５２９,P＜０．００１).Logistic多因素回归分析结果显示:妊娠中期 PAMGＧ１阳

性[OR＝２４．０９５(９５％CI:１６．３７７~３５．４５０)]和 CL值[OR＝０．０６５(９５％CI:０．０１７~０．２５４)]是sPTB的独立预测因子(P＜０．０５);

ROC曲线结果表明:PAMGＧ１预测sPTB的曲线下面积(AUC)为０．６５３(９５％CI:０．５７３~０．７３３),灵敏度、特异度分别为４３．６８％和

８７．００％;CL预测的 AUC为０．８３５(９５％CI:０．７７９~０．８９１),最佳预测值为２９．２mm,灵敏度和特异度分别为８０．４６％和７７．００％;以

妊娠中期PAMGＧ１阳性、CL＜２９．２mm 联合预测的 AUC为０．８３９(９５％CI:０．７８０~０．８９９),灵敏度为９８．８５％,特异度为６９．００％;

联合预测的效果优于单独PAMGＧ１预测(Z联合/PAMGＧ１＝５．６２５,P＜０．０５),与单独 CL预测效果无差异(Z联合/CL＝０．１５６,P＝０．８７６);

单独 CL预测效果优于单独PAMGＧ１预测(ZCL/PAMGＧ１＝４．０６１,P＜０．０５).结论　妊娠中期 CL缩短、PAMGＧ１阳性是孕妇sPTB

的高发风险因素,二者联合可辅助sPTB预测.
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PredictivevalueofplacentalalphaＧmicroglobulinＧ１combinedwithcervicallength

inmidpregnancyforspontaneouspretermbirthandpregnancyoutcomes
ZHU Mingdong,LIUYang,YINfengling,ZHANGShengkun

(DepartmentofGynecologyandObstetrics,XuzhouMunicipalCentralHospital,JiangsuXuzhou２２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToevaluatepredictivevalueofplacentalalphaＧmicroglobulinＧ１(PAMGＧ１)combinedwithcervicallength(CL)

inmidpregnancyforspontaneouspretermbirth(sPTB)andpregnancyoutcomes．MethodsTheclinicaldataof８７sPTBpregnant

women(sPTBgroup)and１００healthyfullＧterm delivery women (fullＧterm deliverygroup)whoreceivedregularprenatal

examinationanddeliveredinXuzhouMunicipalCentralHospitalfrom March２０２２toMarch２０２４wereretrospectivelyanalyzed．

TheCLobtainedbytransviginalsonography(TVS)andpositiverateofPAMGＧ１inthevaginalsecretionsofthepregnantwomen

inmidpregnancywerecomparedbetweenthetwogroups,andreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoanalyze

efficacyofindividualpredictionandcombinedpredictionofthetwoindexesforsPTB．ResultsThepositiverateofPAMGＧ１inthe

sPTBgroup wassignificantlyhigherthanthatinthefullＧterm deliverygroup (χ２ ＝２０．０７５,P ＜０．００１),whiletheCL was

significantlyshorterthanthatinthefullＧterm deliverygroup (t＝９．５２９,P＜０．００１)．MultivariateLogisticregressionanalysis

showedthatpositiverateofPAMGＧ１[OR＝２４．０９５(９５％CI:１６．３７７Ｇ３５．４５０)]andCLvalue[OR＝０．０６５(９５％CI:０．０１７Ｇ０．２５４)]in

midpregnancywereindependentpredictorsofsPTB(bothP＜０．０５)．TheROCcurveanalysisshowedthattheareaunderthecurve

(AUC)ofPAMGＧ１forpredictingsPTBwas０．６５３(９５％CI:０．５７３Ｇ０．７３３),whenthesensitivitywas４３．６８％andthespecificitywas

８７．００％．TheAUCofCLforpredictingsPTBwas０．８３５(９５％CI:０．７７９Ｇ０．８９１),thebestpredictedvaluewas２９．２mm,whenthe

sensitivitywas８０．４６％andthespecificitywas７７．００％．TheAUCofcombinationofpositivePAMGＧ１andCL＜２９．２mminmid
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pregnancyforpredictingsPTBwas０．８３９(９５％CI:０．７８０Ｇ０．８９９),thesensitivitywas９８．８５％ andthespecificitywas６９．００％．The

efficacyofthecombinedpredictionofthetwoindexeswasbetterthanthatofindividualpositivePAMGＧ１(Zcombined/PAMGＧ１＝５．６２５,

P＜０．０５),andtherewasnodifferenceinpredictiveefficacybetweenthecombinedpredictionofthetwoindexesandtheindividual

CLprediction(Zcombined/CL＝０．１５６,P＝０．８７６)．AndtheefficacyoftheindividualCLpredictionwasbetterthanthatoftheindividual

positivePAMGＧ１(ZCL/PAMGＧ１＝４．０６１,P＜０．０５)．ConclusionTheshortenedCLandpositivePAMGＧ１inmidpregnancyarehighrisk

factorsforsPTBinpregnantwomen,andcombinationofthetwoindexescanassistinpredictingsPTB．

[Keywords]spontaneousprematurebirth;midpregnancy;placentalalphaＧmicroglobulinＧ１;cervicallength;predictiveefficacy

　　早产是指孕３７周前发生的分娩,是围产儿重要

不良结局之一,并且是导致新生儿并发症和死亡的

主要原因之一[１Ｇ２].据统计,全球每年出生的早产儿

约１００万,存活者发生并发症、后遗症的风险较高,

给患儿中长期发育和生活工作造成严重不良影响.

因此,预测并预防早产是围产医学的重要课题.自

发性早产(spontaneouspretermbirth,sPTB)是早产

常见类型,占早产病例的７０％~８０％,其病因复杂,

被认为是由于感染和炎症、宫颈机能不全、孕激素水

平下降、血管疾病、母胎耐受性下降、过敏样诱导机

制等一系列因素所引起的综合征[３Ｇ４],这也导致难以

制定普遍适用的sPTB 诊断及防治措施.但由于

sPTB会在不同孕周出现不同程度的宫颈管缩短或

消失,临床上普遍采用经阴道超声测量孕妇宫颈长

度(cervicallength,CL)预测sPTB的发生风险[５].

此外,宫颈分泌物中的胎盘α 微球蛋白１(placental

alphaＧmicroglobulinＧ１,PAMGＧ１)已被证实在早产的

预测上具有重要价值.KashanianM 等[６]的研究表

明,与CL和宫缩次数相比,PAMGＧ１预测≤４８小时

和≤７天分娩的准确率更高,尤其在≤３７周分娩时

具有更高的阳性似然比.因此,为进一步提升sPTB
的早期预测准确率,本研究分析了妊娠中期PAMGＧ１
联合CL预测sPTB的效能.

１资料和方法

１．１研究对象

选入２０２２年３月—２０２４年３月在徐州市中心

医院规律产检并分娩的１００例健康足月分娩孕产妇

纳入足月产组,８７例因自发性分娩发动或者胎膜早

破引起的sPTB 孕产妇纳入sPTB 组.纳入标准:

①单胎妊娠,且产检胎儿发育无异常;②年龄２２~３５
岁,既往身体健康,无内、外科疾病及不良嗜好;③孕前

体重指数(bodymassindex,BMI)１８．５０~２４．０kg/m２;

④临床资料完整.排除标准:①因医学指征(包括胎

儿畸形、死胎等)人为终止妊娠;②超声检查前已行

宫颈环扎或其他治疗;③既往不良孕产史(如出生缺

陷、异位妊娠、复发性流产等)、盆腔手术史;④有神

经、血液、免疫等系统疾病,或子宫肌瘤、宫颈炎症、

阴道炎症、卵巢囊肿等妇科疾病;⑤子宫畸形或异常

盆骨;⑥关键信息或变量缺失或不完整.sPTB诊断

符合«早产临床诊断与治疗指南(２０１４)»中诊断标

准[７],即:①妊娠满２８周或者新生儿出生体质量≥

１０００g但不满３７周;②包括早产和胎膜早破后早

产.本研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 (批 号:

XZ２０２４３６号).

１．２方法

１．２．１一般资料收集

从 HIS系统中收集产妇资料,包括年龄、孕前

BMI、不良生活习惯(如吸烟、酗酒等)、检查孕周、孕

次、产次、分娩方式、是否合并妊娠期高血压或妊娠

期糖尿病、是否发生急产等.

１．２．２PAMGＧ１检测

取膀胱截石位,鸭嘴钳撑开阴道后采用无菌拭

子采集阴道分泌物至试剂瓶中,采用α１微球蛋白检

测试剂盒(QIAGEN 公司,２０人份/盒)定性检测样

本中PAMGＧ１,同时出现质控线及反应线阳性,否则

为阴性.

１．２．３超声CL检测

在孕２２~２８周时进行CL测定,在进行检查前,

孕妇需先排空膀胱,而后取膀胱截石位.采用５~

９MHz超声探头置入阴道后缓慢转动,测量宫颈管

内外口距离,测量３次以最短值作为孕妇CL.

１．３观察指标

对比两组的一般资料、妊娠中期(孕２４~２８周)

PAMGＧ１阳性率和CL之间的差异,并通过多因素分
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析各因素与sPTB的关系;绘制 PAMGＧ１、CL单独

及联 合 预 测 sPTB 的 受 试 者 工 作 特 性 (receiver

operatingcharacteristic,ROC)曲线,计算 ROC曲线

下面积(areaundercurve,AUC)、预测阈值以及对应

的灵敏度、特异度及准确性.

１．４统计学方法

采用SPSS２１．０软件分析,检验标准α＝０．０５;计

量资料表示为平均数±标准差(x－ ±s),组间比较进

行t检验;计数资料表示为例数(百分比)[n(％)],组

间比较采用χ２检验,等级资料采用秩和检验;多因素

分析采用 Logistic回归模型进行;ROC 分析采用

MedCalc软件包绘制分析;P＜０．０５表示差异有统计

学意义.

２结果

２．１两组孕产妇一般资料比较

两组孕产妇孕前 BMI、检查孕周、不良生活习

惯、孕次、产次、分娩方式、急产发生率比较,差异无

统计学意义(P＞０．０５).sPTB组患者年龄、妊娠期

糖尿病和妊娠期高血压发生率均显著高于足月产

组,差异有统计学意义(P＜０．０５).见表１.

２．２两组孕产妇妊娠中期PAMGＧ１和 CL检测

结果比较

sPTB组妊娠中期PAMGＧ１阳性率明显高于足

月产组、CL显著低于足月产组(P＜０．００１),见表２.

表１　两组孕产妇一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationofthepregnantandparturientwomenbetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

指标 sPTB组(n＝８７) 足月产组(n＝１００) t/χ２ P

年龄(岁) ２９．７８±５．０３ ２８．１５±５．６０ ２．０８１ ０．０３９

孕前BMI(kg/m２) ２２．７５±２．２０ ２２．６８±２．４１ ０．２０６ ０．８３７

检查孕周(周) ２６．０２±１．１８ ２５．９５±１．２７ ０．３８８ ０．６９８

不良生活习惯 ０．３０２ ０．５８２

　是 ６(６．９０) ５(５．００)

　否 ８１(９３．１０) ９５(９５．００)

孕次(次) ０．０２９ ０．８６４

　１~２ ５２(５９．７７) ６１(６１．００)

　≥３ ３５(４０．２３) ３９(３９．００)

产次(次) ０．０１４ ０．９０５

　１ ４１(４７．１３) ４８(４８．００)

　≥２ ４６(５２．８７) ５２(５２．００)

分娩方式 ２．３３５ ０．３１１

　顺产 ５７(６５．５２) ７４(７４．００)

　阴道助产 ６(６．９０) ３(３．００)

　剖宫产 ２４(２７．５９) ２３(２３．００)

妊娠期糖尿病 ４．２７７ ０．０３９

　是 ２９(３３．３３) ２０(２０．００)

　否 ５８(６６．６７) ８０(８０．００)

妊娠期高血压 ５．１５０ ０．０２３

　是 ２６(２９．８９) １６(１６．００)

　否 ６１(７０．１１) ８４(８４．００)

急产 ０．３３０ ０．５６６

　是 ４(４．６０) ３(３．００)

　否 ８３(９５．４０) ９７(９７．００)

６７
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表２　两组孕产妇妊娠中期PAMGＧ１和

CL检测结果比较[n(％),x－±s]

Table２　ComparisonofPAMGＧ１andCLofthe

pregnantandparturientwomeninmidpregnancy

betweenthetwogroups[n(％),x－±s]

组别 例数 PAMGＧ１阳性[n(％)] CL(mm)

sPTB组 ８７ ３８(４３．６８) ２５．４１±５．０７

足月产组 １００ １３(１３．００) ３２．２０±４．６７

χ２/t － ２０．０７５ ９．５２９

P － ＜０．００１ ＜０．００１

２．３sPTB多因素分析

以sPTB(否＝０,是＝１)为因变量,以PAMGＧ１
(阳性＝１,阴性＝０)、CL(实测值)为自变量,同时调

整年龄(实测值)、妊娠期糖尿病(是＝１,否＝０)和妊

娠期高血压(是＝１,否＝０)后,多因素Logistic回归

模型分析结果显示:妊娠中期 PAMGＧ１阳性和 CL
值是sPTB的独立预测因子(P＜０．０５),见表３.

２．４妊娠中期PAMGＧ１、CL预测sPTB的 ROC
曲线分析

以妊娠中期 PAMGＧ１阳性、CL以及二者联合

作为自变量,以发生sPTB作为因变量绘制 ROC曲

线,结果表明:PAMGＧ１预测sPTB的AUC为０．６５３
(９５％CI:０．５７３~０．７３３),灵敏度、特异度分别为

４３．６８％ 和 ８７．００％;CL 预 测 的 AUC 为 ０．８３５
(９５％CI:０．７７９~０．８９１),最佳预测值为２９．２mm,灵

敏度和特异度分别为８０．４６％和７７．００％.以妊娠中

期PAMGＧ１阳性、CL＜２９．２mm作为联合预测阳性标

准,则联合预测的 AUC为０．８３９(９５％CI:０．７８０~

０．８９９),此时的灵敏度为９８．８５％,特异度为６９．００％;联

合预测的效果优于单独PAMGＧ１预测(Z联合/PAMGＧ１＝

５．６２５,P ＜０．０５),与 单 独 CL 预 测 效 果 无 差 异

(Z联合/CL＝０．１５６,P＝０．８７６);单独CL预测效果优于

单独PAMGＧ１预测(ZCL/PAMGＧ１＝４．０６１,P＜０．０５),见

图１、表４.

图１　妊娠中期PAMGＧ１、CL单独及联合预测

sPTB的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofindividualPAMGＧ１,individualCLand

combinationofthetwoinmidpregnancyforpredictingsPTB

表３　　sPTB多因素Logistic分析

Table３　ResultsofmultivariateLogisticregressionanalysis

因素 β S．E． Waldχ２ P OR
OR 值９５％CI

下限 上限

PAMGＧ１ ３．１８２ ０．１９７ ２６０．８９６ ０．００４ ２４．０９５ １６．３７７ ３５．４５０

CL －２．７３２ ０．６９４ １５．４９７ ０．００２ ０．０６５ ０．０１７ ０．２５４

表４　PAMGＧ１、CL单独及联合预测sPTB患者发生的效能分析

Table４　EfficacyanalysisofindividualPAMGＧ１,individualCLandcombinationofthetwoforpredictingoccurrenceofsPTB

指标 AUC S．E． ９５％CI 最佳预测值 灵敏度(％) 特异度(％) 约登指数(％) 阳性预测值(％) 阴性预测值(％)

PAMGＧ１阳性 ０．６５３ ０．０４１ ０．５７３~０．７３３ 阳性 ４３．６８ ８７．００ ３０．６８ ７４．５１ ６９．０５

CL ０．８３５ ０．０２９ ０．７７９~０．８９１ ＜２９．２mm ８０．４６ ７７．００ ５７．４６ ７５．２７ ８１．９１

联合 ０．８３９ ０．０３０ ０．７８０~０．８９９ － ９８．８５ ６９．００ ６７．８５ ７３．５０ ９８．５７

３讨论

早产是临床上较为常见的妊娠并发症之一,约

占分娩总数的５％~１５％.由于在母体内的发育时

间不足,早产儿的身体各器官和系统均未发育至成

熟状态,导致其出生后抵抗力和免疫力低下,极易出
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现新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿窒息等诸多并发

症[８Ｇ９],致死率较高,还可能造成脑瘫、视力或听力障

碍、社交情绪发育迟缓、行为问题和成年期慢性病风

险增加等一系列远期不良结局[１０],给社会及家庭带

来极大负担.因此,及早准确预测早产高风险孕妇

并给予其针对性治疗干预,能够减少早产发生,提高

新生儿出生质量.早产根据发生原因不同分 为

sPTB和医源性早产,其中前者占７０％左右,是最常

见的早产类型,更因其具有相对较高的检出率和可

预测性而成为临床关注的重点.sPTB指的是在妊

娠尚未达到３７周时,孕妇自发地出现了先兆早产的

相关症状或进入早产临产状态,随后进而发展为早

产分娩,这一情况涵盖了未足月时便出现分娩发作,

以及未足月就发生胎膜早破的情形[１１].

３．１CL对sPTB的预测价值

sPTB是一种异质性疾病,病因并不完全清楚,

是多因素、多机制综合作用的结果,但中孕期 CL缩

短被证实是比较明确预测sPTB的指标之一[１２].随

着妊娠进展,孕妇宫颈生理性缩短变软,逐步创造良

好的分娩条件,但妊娠足月前宫颈过早变软或者缩

短意味着早产风险越大.曲首辉等[１３]的研究显示,

孕２２~２４周CL＜３０mm、＜２５mm 及＜１５mm 的孕

妇发生早产的风险分别是 CL≥３０mm 孕妇的５．２
倍、１１．１倍和１３．８倍;CL越短,早产的风险越大.

目前,CL可通过经阴道指诊、经肛门指诊、经超

声等方法测量,而由于前两者存在比较明显的主观

判断,一般推荐经超声测量[１４].超声测量 CL可经

腹部、会阴和阴道,前２种途径可节约时间,孕妇不

适感低,但受到探头和子宫颈距离远、需充盈膀胱等

因素影响造成测量结果误差较大.经阴道测量 CL
无需充盈膀胱,能够清晰显示宫颈结构,排除直肠气

体干扰,CL 测 量 结 果 较 经 腹 部 或 会 阴 更 加 准

确[１５Ｇ１６].本研究结果表明sPTB组 CL显著低于足

月产组(P＜０．０５),多因素Logistic回归分析结果显

示,妊娠中期 CL值是sPTB的独立预测因子(P＜

０．０５);ROC曲线结果表明:CL预测sPTB的 AUC
为０．８３５(９５％CI:０．７７９~０．８９１),最佳预测值为

２９．２mm,灵敏度和特异度分别为８０．４６％和７７．００％.

提示,妊娠中期 CL与sPTB的发生密切相关,可作

为sPTB的预测指标,但单一CL缩短对sPTB的预

测灵敏度仅为８０．４６％,有一定的漏诊率,需要结合

其他手段和方法.

３．２PAMGＧ１对sPTB的预测价值

PAMGＧ１属于一种糖蛋白,是由胎盘的蜕膜细

胞所分泌产生的[１７],主要在孕妇的羊水中表现出较

高浓度,而在宫颈阴道分泌物中的含量较低,仅为

０．０５ng/mL左右.对于早产孕妇而言,子宫收缩期

间,PAMGＧ１可借助胎儿面绒毛膜间孔,亦或是在炎

症引发绒毛膜上皮外基质被降解后,侵入到阴道之

中,造成分泌物中 PAMGＧ１表达迅速上升,成为早

产的检测标志物[１８Ｇ１９].结合本研究结果:sPTB 组

PAMGＧ１阳性率明显高于足月产组 (P ＜０．０５),

Logistic多因素回归分析结果显示:PAMGＧ１阳性

是sPTB的独立预测因子(P＜０．０５),与裴菲等[２０]

的研究结果一致.ROC曲线分析显示,PAMGＧ１预

测sPTB的 AUC为０．６５３(９５％CI:０．５７３~０．７３３),

灵敏度、特异度分别为４３．６８％和８７．００％.说明单

一PAMGＧ１预测sPTB的效能有限.

３．３PAMGＧ１联合CL预测sPTB的价值

本研究将PAMGＧ１与CL联合用于sPTB的预

测,结果显示,以 妊 娠 中 期 PAMGＧ１ 阳 性、CL＜

２９．２mm 作为联合预测阳性标准,则联合预 测 的

AUC为０．８３９(９５％CI:０．７８０~０．８９９),此时的灵敏

度为９８．８５％,特异度为６９．００％,其中灵敏度显著高

于单一指标预测.提示,二者联合应用对sPTB的

预测价值更高.

综上所述,妊娠中期CL缩短、PAMGＧ１阳性是

孕妇sPTB 发生的高风险因素,二者联合可辅助

sPTB预测.但本研究仍存在不足之处,如单中心研

究、样本量较小,且纳入的临床特征不够全面,因此

尚需多中心、大样本和更多的临床指标进行更加全

面的前瞻性分析.
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