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·论　著·

胎盘血流灌注超声检测联合凝血功能指标预测
妊娠期高血压患者围产儿不良结局的列线图模型

贾金鑫，王晓青，赵鸿雁，许现娣

承德市中心医院，河北 承德 067000

摘要：目的     构建基于胎盘血流灌注超声检测[子宫动脉搏动指数（PI）、脐动脉血流阻力指数 (RI])] 联合凝血功

能指标 (D-二聚体、血栓弹力图)预测妊娠期高血压孕妇围产儿不良结局的列线图模型。方法     选择 2021年

12月至 2024年 12月在承德市中心医院行常规产检的 600例孕妇作为研究对象（其中妊娠期高血压组 382例，子

痫前期组 218例），选择同期进行常规产检的妊娠期血压正常孕妇 600例作为妊娠正常血压组。比较各组的 PI、
RI、D-二聚体和血栓弹力图参数[凝血因子激活时间（R值）、血块形成速率（K值）、弹力图最大切角（α角）最大

血块强度（MA值）] 等指标。采用 logistic回归分析探讨妊娠期高血压孕妇围产儿不良结局的影响因素；采用

R语言建立围产儿不良结局的风险列线图预测模型；采用受试者操作特征（ROC）曲线评价预测模型内部效能，校

正曲线评价模型的预测概率与实测概率的一致性；采用临床决策曲线评估列线图模型的临床实用性。结果    与
妊娠正常血压组比较，子痫前期和妊娠期高血压组的 D-二聚体、α、MA、PI、RI较高，而 R、K较低，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。妊娠期高血压疾病孕妇 600例，发生围产儿不良结局 176例（29.3%），包括胎儿窘迫 16例

（9.1%），胎儿生长受限 24例（13.6%），早产 70例（39.8%）、羊水过少 23例（13.1%）、低出生体重 43例（24.4%）。与

无围产儿不良结局组比较，围产儿不良结局的血清 D-二聚体、α、MA、PI和 RI较高，而 R、K较低，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。多因素 logistic回归分析显示，PI（OR = 1.416，95%CI：1.047～1.915 ）、RI（OR = 1.988，95%CI：
1.204～ 3.283 ）、D-二聚体 （OR =  2.113， 95%CI： 1.284～ 3.476）、R（OR =  0.614， 95%CI ： 0.410～ 0.920 ）、K（OR =
0.655，95%CI：0.475～0.903）、α（OR = 1.097，95%CI：1.011～1.192）、MA（OR = 1.100，95%CI：1.023～1.182）是孕妇

发生围产儿不良结局的影响因素（均 P＜0.05）。预测妊娠期高血压围产儿不良结局的列线图模型 ROC曲线下面

积为 0.85（95%C1：0.77～0.89），灵敏度为 83%，特异度为 80%，约登指数为 0.61，具有较好的区分度。预测妊娠期

高血压围产儿不良结局的校准曲线结果显示预测概率与实测概率趋势一致。Hosmer-Lemeshow检验 χ2 = 3.124，
P = 0.879。决策曲线结果表明，阈值概率在 0.10～0.85，模型具有良好的分辨力。结论    本研究基于胎盘血流灌

注超声检测联合凝血功能指标构建了妊娠期高血压患者围产儿不良结局的列线图风险预测模型，区分度与校准

度均较好。

关键词：　子宫动脉搏动指数；    脐动脉血流阻力指数；    血栓弹力图；    D-二聚体；    妊娠期高血压；    子痫前期；    
围产儿不良结局

Nomogram model combining placental blood flow perfusion ultrasound
detection and coagulation function indicators to predict adverse perinatal

outcomes in patients with hypertensive disorders of pregnancy
JIA Jinxin,  WANG Xiaoqing,  ZHAO Hongyan,  XU Xiandi

Department of obstetrical, Chengde Central Hospital, Chengde, Hebei 067000, China

Abstract:     Objective      To  construct  a  nomogram  model  for  predicting  adverse  perinatal  outcomes  in  hypertensive

disorders  of  pregnancy  based  on  placental  blood  flow perfusion  ultrasound  measurements [uterine  artery  pulsatility  index

(PI),  umbilical  artery  resistance  index  (RI)]  combined  with  coagulation  function  indicators  (D-dimer,  thromboelasto-

graphy).      Methods      A  total  of  600  pregnant  women  who  underwent  routine  prenatal  examinations  at  Chengde  Central

Hospital from December 2021 to December 2024 were selected (including 382 in the gestational hypertension group and 218

in the preeclampsia group). Additionally, 600 pregnant women with normal blood pressure during pregnancy who underwent 
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routine prenatal examinations during the same period were selected as the normal blood pressure group. Parameters such as

PI, RI, D-dimer, and thromboelastography indicators ( reaction time [R], kinetic time [K], alpha angle [α], and maximum

amplitude  [MA]  )  were  compared  across  the  different  groups.  Logistic  regression  analysis  was  used  to  explore  the

influencing factors of pregnancy outcomes in women with gestational hypertension. R language was employed to establish a

risk  nomogram prediction  model  for  adverse  pregnancy  outcomes.  The  internal  performance  of  the  prediction  model  was

evaluated  using  receiver  operating  characteristic  (ROC)  curves,  and  the  consistency  between  predicted  and  observed

probabilities was assessed using calibration curves. The clinical utility of the nomogram model was evaluated using clinical

decision  curve  analysis.      Results      Compared  with  the  normotensive  pregnancy  group,  the  preeclampsia  and  gestational
hypertension groups had higher levels of D-dimer, α, MA, PI, and RI, and lower levels of R and K, with all differences being

statistically significant (all P ＜  0.05). Among 600 pregnant women with hypertensive disorders in pregnancy, 176 (29.4%)

experienced  adverse  pregnancy  outcomes,  including  16  cases  of  fetal  distress  (9.1%),  24  cases  of  fetal  growth  restriction

(13.6%),  10  cases  of  postpartum  hemorrhage  (5.7%),  60  cases  of  preterm  birth  (34.1%),  18  cases  of  oligohydramnios

(10.2%),  and  38  cases  of  low  birth  weight  (21.6%).  Compared  with  the  group  without  adverse  pregnancy  outcomes,  the

adverse pregnancy outcome group had higher serum levels of D-dimer, α, MA, PI, and RI, and lower levels of R and K, with

all  differences  being  statistically  significant  (all P＜ 0.05).  Multivariate  logistic  regression  analysis  showed  that  PI  (OR =
1.416, 95%CI: 1.047–1.915), RI (OR = 1.988, 95%CI:1.204–3.283), D-dimer (OR = 2.113, 95%CI: 1.284–3.476), R (OR =
0.614, 95%CI: 0.410–0.920), K (OR = 0.655, 95%CI: 0.475–0.903), α (OR = 1.097, 95%CI: 1.011–1.192), and MA (OR =
1.100, 95%CI: 1.023–1.182) were influencing factors for adverse perinatal outcomes in pregnant women (all P ＜ 0.05). The

area under the ROC curve of the nomogram model for predicting adverse perinatal outcomes in gestational hypertension was

0.85  (95%CI:  0.77–0.89),  with  a  sensitivity  of  83%,  a  specificity  of  80%,  and  a  Youden  index  of  0.61,  indicating  good
discriminative  ability.  The  calibration  curve  results  for  predicting  adverse  perinatal  outcomes  in  gestational  hypertension

showed that the predicted probabilities were consistent with the observed probabilities. The Hosmer-Lemeshow test yielded

χ2 = 3.124 and P = 0.879. Decision curve analysis results indicated that the model had good discriminative ability within a
threshold  probability  range  of  0.10–0.85.      Conclusion      This  study  developed  a  nomogram  risk  prediction  model  for

adverse perinatal outcomes in patients with gestational hypertension, based on placental blood perfusion ultrasound detection

combined with coagulation function indicators. The model demonstrated good discrimination and calibration.
Keywords:    uterine artery pulsatility index;    umbilical artery blood flow resistance index;    thromboelastography;    D-dimer;
   gestational hypertension;    preeclampsia;    pregnancy outcome 

妊娠期高血压疾病是妊娠中晚期特有的严重并发

症，其核心病理环节涉及子宫螺旋动脉重塑障碍引发

的胎盘灌注不足，以及血管内皮损伤导致的凝血功能

异常 [1-2]；不仅增加胎盘早剥、心肾功能衰竭等风险，

更易导致胎儿窘迫、生长受限、新生儿窒息甚至胎死

宫内等不良围产儿结局[3-4]。随着围产医学发展，早期

识别高危孕妇、精准预测不良结局已成为临床管理的

核心目标，但当前单一指标的诊断效能有限，如子宫动

脉搏动指数（pulsatility index, PI）、脐动脉血流阻力指

数（resistance index, RI）虽能反映胎盘血流动力学异常，

却无法兼顾凝血功能紊乱这一关键病理机制；而 D-二
聚体、血栓弹力图[如凝血因子激活时间（reaction time，
R）、血块形成速率（kinetic time，K）、弹力图最大切角

（alpha  angle， α）、最大血块强度 （maximum amplitude，
MA）] 等凝血指标虽可评估高凝状态，却难以关联胎

盘灌注不足对胎儿的直接影响[5-6]。近年来，多指标联

合预测模型在妊娠期并发症领域的应用逐渐受到关

注。研究表明，胎盘血流灌注超声指标与凝血功能指

标的联合检测，可覆盖妊娠期高血压疾病“血流动力学

异常-凝血激活”的双重病理链条：PI、RI升高提示子

宫-胎盘循环阻力增加，是胎盘缺血缺氧的早期信号[7]；

而 D-二聚体升高、血栓弹力图 R/K值缩短及 α/MA值

升高，均反映机体高凝状态，可预测血栓形成及器官缺

血风险[8-9]。高丽钦等[10] 发现，血栓弹力图参数与妊

娠期高血压疾病严重程度显著相关；有研究进一步证

实，PI、RI 与凝血指标联合可作为妊娠期高血压发生

的独立预测因素 [11]。然而，现有研究多停留在指标

关联性分析，缺乏将这些指标整合为可视化、可量化

的临床预测工具，导致临床医生难以快速评估个体

孕妇的不良结局风险，也限制了早期干预措施的精准

实施 。
列线图作为一种基于多因素回归模型的可视化工

具，可将复杂的回归方程转化为直观的风险评分系统，

通过整合多个预测变量为个体提供精准的结局风险概

率，已在肿瘤预后评估、心血管疾病风险预测等领域广

泛应用[12]。在产科领域，虽有学者尝试构建妊娠期高
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血压相关的预测模型，但多聚焦于疾病发生风险[13-14]，

且尚未有研究系统整合胎盘血流灌注超声指标（PI、RI）
与凝血功能指标（D-二聚体、血栓弹力图参数）。基于

此，本研究拟以妊娠期高血压孕妇为研究对象，首先对

比分析胎盘血流灌注指标（PI、RI）与凝血功能指标

（D-二聚体、血栓弹力图 R、K、α、MA 值）在不同围产

儿不良结局孕妇中的差异，通过 logistic 回归筛选围产

儿不良结局的独立影响因素；进而采用 R语言构建包

含上述关键指标的列线图预测模型，并通过受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线、校

正曲线及决策曲线分别验证模型的区分度、校准度与

临床实用性，旨在为临床提供一种直观、精准的不良结局

风险评估工具，助力妊娠期高血压孕妇的个体化管理。

 1　对象与方法

 1.1　对象　选择 2021年 12月至 2024年 12月在承德

市中心医院进行常规产检的 600例孕妇作为研究对象

（其中妊娠期高血压组 382例，子痫前期组 218例），

选择同期进行常规产检的妊娠期正常血压组 600例孕

妇作为妊娠正常血压组。妊娠期高血压诊断标准[15-16]：

妊娠 20周后首次出现不同日的收缩压  ≥ 140 mmHg
（1 mmHg = 0.133 kPa）和 /或舒张压  ≥ 90 mmHg，且无

蛋白尿或其他终末器官损伤表现。子痫前期诊断标

准[15]：在妊娠期高血压基础上合并蛋白尿（尿蛋白  ≥
0.3 g/24 h），或无尿蛋白但伴有任何一种重要器官或系

统（肝、肾、神经等）受累。

纳入标准：①符合《妊娠期高血压疾病诊治指南

（2020）》中子痫前期、妊娠期高血压的诊断标准 [15]；

②初胎妊娠孕妇；③孕前、孕期检查以及分娩于承德

市中心医院完成；④孕妇知情同意。排除标准：①孕前

存在糖尿病、原发性高血压、自身免疫性疾病等疾病

史；②急性传染病，严重肾功能不全，血栓性疾病；③凝

血功能异常，正在服用影响凝血功能的药物。

本研究获得承德市中心医院伦理委员会批准（编

号 CDCHLL2023-468）。
 1.2　样本量估算　采用多因素 logistic 回归样本量估

算方法，参考既往研究结果[17-20]，妊娠期高血压疾病孕

妇围产儿不良结局预期发生率为 29%，妊娠期血压正

常孕妇围产儿不良结局发生率设定为 5%。参照既往

文献[12] 建模样本量原则，本研究最终纳入 7个独立

预测变量，需至少 10 × 7 = 70个不良结局事件。设定

双侧检验水准 α = 0.05，把握度 (1 – β) = 80%；设定脱落

率为 10%。应用二分类结局样本量估算公式，结合建

模要求：本研究 7个预测变量需至少 70个不良结局事

件，按病例组不良结局率 29%计算，病例组最小样本

量为 70/0.29 = 242例。考虑 10%脱落率：病例组需样本

量 242/(1 – 10%) = 269例。通过“最小建模需求”确定

病例组样本量下限，结合妊娠期高血压疾病孕妇的就

诊量临床可及性（可稳定覆盖 600 例），同时，病例组与对

照组根据 1∶1 匹配，平衡基线并保障组间比较效能。

 1.3　方法　

 1.3.1　D-二聚体检测　研究对象夜间禁食 8 h，清晨

保持空腹状态。入院后未服用降压药、硫酸镁情况

下抽取 6 mL前臂肘静脉血，其中 3 mL进行离心处理，

3 500 r/min离心 10 min，离心机半径 15 cm。采用凝血

分析仪检测 D-二聚体。使用 ATA-Rmax全自动凝血

测量仪检测。

 1.3.2　血栓弹力图检测　采用血栓弹力图分析仪（广

州阳普医疗器械有限公司生产，型号：T400）进行检测，

参数包括 R值、MA值、K值、α角。

 1.3.3　PI、RI检测　使用 Voluson E10型彩色多普勒

超声诊断仪进行检测。检查时，孕妇需保持膀胱适度

充盈，取仰卧位。将超声探头频率调至 2～5 MHz范

围，对孕妇腹部进行系统性扫描，重点观察脐动脉血流

动力学特征，并测量其 RI。随后，将探头置于双侧腹

股沟区域，待获取稳定、连续的子宫动脉血流频谱后，

采用仪器内置分析软件自动计算 PI。本研究使用孕

32～34 周的  PI、RI、D-二聚体、血栓弹力图数据用于

建模（单次检测）。

 1.3.4　生化指标检测　空腹血糖、总胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、
尿素氮、肌酐、丙氨酸氨基转移酶 （aspartate  aminot-
ransferase，AST）等检验指标采用全自动生化分析仪

（贝克曼 AU5800）检测。所有研究对象需在检测前夜

间禁食 8～10 h，于次日清晨 07:30—09:00完成静脉血

采集。采集时孕妇取仰卧位，前臂肘静脉穿刺，使用无

抗凝剂真空采血管抽取静脉血 5 mL，室温静置 30 min。
离心处理规范：采用台式离心机（型号：Sigma 3-18K）

进行离心，设定转速 3 500 r/min、离心半径 15 cm、离心

时间 10 min。
 1.3.5　围产儿不良结局　依据《实用新生儿学》等[17-18]

定义围产儿不良结局，包括胎龄不足 37周的早产、胎

儿宫内死亡、胎儿生长受限、胎儿窘迫、羊水过少、低

出生体重、新生儿低血糖、巨大儿、新生儿窒息。

x

 1.4　统计学方法　符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（ ±s）表示；两组间比较采用独立样本 t 检
验，进行方差齐性检验（Levene 检验），若  Levene 检验

P＞0.05（方差齐），直接采用 t 检验；若 P＜0.05（方差不

齐），采用校正 t 检验（Welch 法）；多组间比较采用单因

素方差分析，若方差分析 F 值对应的 P＜0.05，再进行

组间两两比较，采用 q 检验。计数资料以例数（构成
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比）[n（%）] 表示。采用多因素 logistic回归分析筛选

围产儿不良结局的独立影响因素 ，采用   “逐步法 ”
（Forward:  LR）构建回归模型 ，模型拟合优度采用

Hosmer-Lemeshow 检验评估；采用 R 4.3.0软件（“rms”
包）构建列线图模型，通过 ROC曲线[计算曲线下面积

（area under the curve, AUC）、灵敏度、特异度、约登指

数 ]、校准曲线及决策曲线（计算不同阈值概率下的净

获益 ）评估模型效能。数据录入阶段采用 EpiData
3.1软件建立双重录入与交叉核查机制，排除人工录入

错误。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

 2　结　果

 2.1　三组孕妇基线资料　子痫前期组、妊娠期高血压

组舒张压、收缩压高于妊娠正常血压组，子痫前期组

尿素氮、肌酐、AST高于妊娠期高血压组和妊娠正常

血压组（P＜0.05），其余资料差异无统计学意义（P＞
0.05），见表 1。

 
 

x表 1    三组孕妇的基线资料 （ ±s）

Table 1    Baseline characteristics among the three groups 

　　组别

　　Group
例数

n
年龄（岁）

Age (years)
BMI

（kg/m2）

妊娠周数

Weeks of gestation
孕次

Gravidity
产次

Parity
收缩压（mmHg）

SBP

妊娠正常血压 Normotensive 600 29.47±3.85 23.35±2.35 30.68±1.36 2.12±0.54 1.45±0.56 102.36±8.85  

子痫前期 Preeclampsia 382 30.04±3.58 24.04±2.57 31.12±1.52 2.21±0.52 1.36±0.45 156.47±9.48a

妊娠期高血压

Gestational hypertension
218 30.68±3.85 23.75±2.16 30.47±1.66 1.98±0.47 1.58±0.46 157.75±8.79a

F值 2.106 1.753 2.277 2.115 1.857 1 181.035   

P值 0.123 0.175 0.104 0.122 0.158 ＜0.001
  

　　组别

　　Group
舒张压（mmHg）

DBP
空腹血糖（mmol/L）

FBG
总胆固醇（mmol/L）

TC
HDL-C

（mmol/L）
尿素氮（mmol/L）

BUN
肌酐（μmol/L）

Cr
ALT
（U/L）

妊娠正常血压 Normotensive 　69.45±7.34 4.61±1.25 6.75±1.22 1.95±0.32 5.53±1.12  58.45±10.56  32.23±4.12 

子痫前期 Preeclampsia 108.34±9.44a 4.54±1.57 6.42±1.56 2.07±0.28 6.76±1.18a 81.36±13.45a 47.56±5.38a

妊娠期高血压

Gestational hypertension
107.86±8.56a 4.75±1.66 7.03±1.48 2.98±0.34 5.68±1.24b 60.63±23.46b 34.24±5.14b

F值 515.986 0.285 2.287 2.369 18.999 47.980 196.669

P值 ＜0.001 0.752 0.103 0.095 ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001

　　注：BMI为体重指数；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；ALT为丙氨酸氨基转移酶。与妊娠正常血压组相比， aP＜0.05，与子痫前期组相比，
bP＜0.05。

　　Abbreviations:  BMI,  body mass  index;  SBP,  systolic  blood pressure;  DBP,  diastolic  blood pressure;  FBG, fasting blood glucose;  TC,  total  cholesterol;
HDL ‑  C,  high‑  density  lipoprotein  cholesterol;  BUN,  blood  urea  nitrogen;  Cr,  creatinine;  ALT,  alanine  aminotransferase.  aP＜ 0.05  compared  with  the
normotensive group; bP＜0.05 compared with the preeclampsia group.
 

 2.2　三组孕妇 PI、RI和血栓弹力图参数、D-二聚体水

平　与妊娠正常血压组比较，子痫前期和妊娠期高血

压组的 D-二聚体、A、MA、PI、RI较高，而 R、K较低，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
 2.3　不同围产儿不良结局孕妇 PI、RI和血栓弹力图

参数、D-二聚体水平　妊娠期高血压疾病孕妇 600例，

发生围产儿不良结局 176例（29.3%），包括胎儿窘迫

16例（9.1%），胎儿生长受限 24例（13.6%），早产 70例

（39.8%）、羊水过少 23例（13.1%）、低出生体重 43例

（24.4%）。与无围产儿不良结局比较，围产儿不良结局

的 D-二聚体、 α、MA、 PI和 RI较高 ，而 R、K较低

P＜0.05），见表 3。
 2.4　影响围产儿不良结局的 logistic回归分析　以围

产儿不良结局为（无围产儿不良结局 = 0，围产儿不良

结局  = 1）为因变量，以 D-二聚体、R、K、α、MA、PI、

RI为自变量，以实际值赋值。多因素 logistic回归分析

显示，PI、RI、D-二聚体、R、K、α、MA、孕周、体重指

数、孕次、空腹血糖是孕妇发生围产儿不良结局的影

响因素（均 P＜0.05），见表 4。
 2.5　建立妊娠期高血压围产儿不良结局列线图预测

模型及验证　R软件建立妊娠期高血压围产儿不良

结局列线图预测模型，见图 1。预测妊娠期高血压

围产儿不良结局列线图模型 ROC曲线的 AUC为

0.85（95%CI： 0.77～ 0.89） ，灵敏度为 83%，特异度为

80%，约登指数为 0.61，具有较好的区分度，见图 2。预

测妊娠期高血压围产儿不良结局的校准曲线结果显

示，预测概率与实测概率趋势一致，见图 3。Hosmer-
Lemeshow 检验 χ2 = 3.124，P = 0.879。决策曲线结果表

明，阈值概率在 0.10～0.85，模型具有良好的分辨力，

见图 4。
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x表 2    三组孕妇 PI、RI和血栓弹力图参数、D-二聚体水平 （ ±s）

Table 2    Comparison of PI, RI, thromboelastography parameters, and D‑dimer of pregnant women among the three groups 

　　组别

　　Group
例数

n
D-二聚体（mg/L）

D-dimer
R（min） K（min） α（°） MA（mm） PI RI

妊娠正常血压 Normotensive 600 1.35 ± 0.22 4.76 ± 0.93 2.16 ± 0.43 62.53 ± 6.36 58.52 ± 3.46 0.76 ± 0.15 0.40 ± 0.03

子痫前期 Preeclampsia 382 1.67 ± 0.28a 4.08 ± 0.86a 1.18 ± 0.36a 70.68 ± 5.67a 69.67 ± 4.72a 1.14 ± 0.21a 0.62 ± 0.06a

妊娠期高血压

Gestational hypertension
218 1.40 ± 0.32 4.34 ± 0.87ab 1.64 ± 0.37ab 65.75 ± 5.85ab 63.79 ± 5.25ab 0.88 ± 0.19ab 0.49 ± 0.05ab

F值 28.408 11.648 109.124 30.562 151.892 32.521 56.479

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001  

　　注：PI为子宫动脉搏动指数；RI为脐动脉血流阻力指数；R为凝血因子激活时间；K为血块形成速率；α为弹力图最大切角；MA为最大血块

强度。与妊娠正常血压组相比，aP＜0.05，与子痫前期组相比，bP＜0.05。

　　Abbreviations: PI, pulsatility index; RI, resistance index; R, reaction time; K, kinetic time; α, alpha angle; MA, maximum amplitude. aP＜0.05 compared
with the normotensive group; bP＜0.05 compared with the preeclampsia group.
 
 
 

x表 3    不同围产儿不良结局孕妇 PI、RI和血栓弹力图参数、D-二聚体水平 （ ±s）

Table 3    Comparison of PI, RI, thromboelastography parameters, D‑dimer among pregnant women

with different adverse perinatal outcomes 

　　组别

　　Group
例数

n

D-二聚体

（mg/L）
D-dimer

R（min） K（min） α（°） MA（mm） PI RI

无围产儿不良结局

Without adverse perinatal outcomes
424 1.39 ± 0.24 4.42 ± 0.96 1.71 ± 0.38 64.89 ± 5.38 63.25 ± 5.96 0.90 ± 0.18 0.48 ± 0.04

围产儿不良结局

With adverse perinatal outcomes

　早产 Preterm birth 70 1.82 ± 0.31a 3.68 ± 0.81a 1.02 ± 0.32a 73.56 ± 5.82a 72.18 ± 6.35a 1.05 ± 0.20a 0.58 ± 0.06a

　胎儿窘迫 Fetal distress 16 1.65 ± 0.28a 3.85 ± 0.79a 1.15 ± 0.30a 71.28 ± 5.65a 70.52 ± 6.10a 1.21 ± 0.17a 0.67 ± 0.05a

　胎儿生长受限 Fetal growth restriction 24 1.58 ± 0.26a 3.92 ± 0.83a 1.20 ± 0.31a 70.15 ± 5.72a 69.47 ± 6.22a 1.18 ± 0.19a 0.65 ± 0.06a

　低出生体重 Low birth weight 43 1.70 ± 0.30a 3.75 ± 0.80a 1.08 ± 0.33a 72.84 ± 5.90a 71.65 ± 6.40a 1.08 ± 0.21a 0.60 ± 0.07a

　羊水过少 Oligohydramnios 23 1.52 ± 0.25a 4.01 ± 0.85a 1.25 ± 0.34a 69.82 ± 5.81a 68.93 ± 6.31a 1.15 ± 0.18a 0.63 ± 0.05a

F值 22.970 15.382 42.564 20.728 18.453 28.636 35.214

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001

　　注：PI为子宫动脉搏动指数；RI为脐动脉血流阻力指数；R为凝血因子激活时间；K为血块形成速率；α为弹力图最大切角；MA为最大血块

强度。与无围产儿不良结局比较，aP＜0.01。

　　Abbreviations: PI, pulsatility index; RI, resistance index; R, reaction time; K, kinetic time; α, alpha angle; MA, maximum amplitude. aP＜0.05 compared
with the without adverse perinatal outcomes group.
 
 
 

表 4    影响围产儿不良结局的多因素 logistic回归分析（n = 600）

Table 4    Multivariable logistic regression analysis of factors associated with adverse perinatal outcomes 

变量 Variable B SE Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

PI 0.348 0.154 5.106 0.024 1.416 1.047～1.915

RI 0.687 0.256 7.202 0.007 1.988 1.204～3.283

D-二聚体 D-dimer 0.748 0.254 8.672 0.003 2.113 1.284～3.476

R –0.487 0.206 5.589 0.018 0.614 0.410～0.920

K –0.423 0.164 6.653 0.010 0.655 0.475～0.903

α 0.093 0.042 4.903 0.027 1.097 1.011～1.192

MA 0.095 0.037 6.592 0.010 1.100 1.023～1.182

　　注：PI为子宫动脉搏动指数；RI为脐动脉血流阻力指数；R为凝血因子激活时间；K为血块形成速率；α为弹力图最大切角；MA为最大血块

强度。

　　Abbreviations: PI, pulsatility index; RI, resistance index; R, reaction time; K, kinetic time; α, alpha angle; MA, maximum amplitude.
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得分 Score

PI

RI

D-二聚体 (mg/L)

D-dimer

R (min)

K (min)

α (°)

MA (mm)

总分

Total score

不良妊娠结局概率

Probability of adverse pregnancy
outcomes

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3

0.3 0.4 0.5 0.6

1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7

3.7 4.0 4.3 4.6

1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0

61 63 65 67 69 71

56 58 60 62 64 66 68 70

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

注：PI为子宫动脉搏动指数；RI为脐动脉血流阻力指数；R为凝血因子激活时间；K为血块形成速率；α为弹力图最大切角；MA为最大血块

强度。

Abbreviations: PI, pulsatility index; RI, resistance index; R, reaction time; K, kinetic time; α, alpha angle; MA, maximum amplitude.

图 1     妊娠期高血压围产儿不良结局列线图预测模型

Figure 1   Nomogram for predicting adverse perinatal outcomes in gestational hypertension
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注：ROC曲线：受试者工作特征曲线

Abbreviations: ROC, receiver operating characteristic

图 2     列线图 ROC曲线分析

Figure 2   ROC curve analysis of the nomogram

 3　讨　论

妊娠期高血压疾病作为妊娠中晚期特有的严重并

发症，其引发的胎盘灌注异常与凝血功能紊乱，是导致

围产儿不良结局的核心病理机制，严重威胁母婴安

全。本研究通过整合胎盘血流灌注超声指标（PI、RI）
与凝血功能指标（D-二聚体、血栓弹力图参数），构建

并验证了妊娠期高血压孕妇围产儿不良结局的列线图

预测模型 ，为临床早期精准风险评估提供了预测

工具。
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图 3     列线图模型校准曲线

Figure 3   Calibration curve of the nomogram
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图 4     模型决策曲线

Figure 4   Decision curve analysis of the nomogram
 

研究结果显示，与妊娠正常血压组比较，子痫前期

和妊娠期高血压组的 D二聚体、α、MA、PI、RI较高，

而 R、K较低。与无围产儿不良结局组比较，围产儿不

良结局的血清 D-二聚体、α、MA、PI和 RI较高，而 R、
K较低。研究证实了“血流动力学异常-凝血激活”双
重病理链条的存在：PI与 RI升高本质是子宫-胎盘循

环阻力增加的直接体现，反映胎盘缺血缺氧状态，而缺

血应激又会进一步激活凝血系统；D-二聚体升高提示

体内纤溶系统激活（继发于高凝状态），血栓弹力图中

R值、K值缩短，α角、MA值升高，则分别代表凝血因

子活性增强、血小板聚集能力提升，共同构成机体高

凝状态的量化特征。二者的协同异常，不仅是妊娠期

高血压疾病进展的标志，更可能是不良结局的“预警信

号”[19]。国内外研究表明，妊娠期高血压孕妇存在胎

盘血流灌注异常情况。李洁等[20] 通过三维彩色能量

多普勒超声血管成像测量胎盘血流灌注参数，结果发

现子痫前期轻度和重度孕妇血管化指数、血流指数、

血管化-血流指数均低于正常孕妇，且重度子痫前期孕

妇这些指标低于轻度子痫前期孕妇。这与本研究中妊

娠期高血压组（含子痫前期）的 PI、RI 高于正常血压组

的结果一致，揭示了妊娠期高血压疾病下胎盘血流灌

注减少的现象。Smith等[21] 通过对孕妇子宫动脉和螺

旋动脉血流动力学参数的测量，结果发现，妊娠期高血

压孕妇的 PI升高，血流速度降低，提示胎盘血流灌注

不足。胎盘血流灌注不足会导致胎盘缺血缺氧，影响

胎儿的营养物质交换与氧气供应，增加胎儿窘迫、生

长受限等不良结局的风险[22]。在凝血功能方面，国内

外研究亦证实，妊娠期高血压疾病患者存在凝血功能

紊乱。有研究报道，妊娠期高血压孕妇的纤维蛋白原

水平升高，抗凝血酶-Ⅲ水平降低，D-二聚体、α角、MA
值升高，R值、K值降低，表明机体处于高凝状态。妊

娠期高血压疾病患者体内凝血因子活性增强、纤溶系

统激活（继发于高凝状态），导致血液凝固性增加 [23]，

验证了妊娠期高血压疾病患者凝血功能异常的特征。

国外研究已有多指标联合，但在凝血指标选择及模型

实用性上与本研究存在差异：Smith等[21] 构建的模型

采用“凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间”等传统

凝血指标，虽能评估基础凝血功能，但无法反映凝血全

过程的动态变化 （如血小板聚集能力、血块强度）；

Dadelszen等[18] 纳入孕周、血压、肾功能指标，但其预

测对象为“子痫前期母体不良结局（如胎盘早剥）”，而
非围产儿结局，且未提供可视化列线图，临床医生需通

过复杂公式计算风险，使用门槛较高。

多因素 logistic回归分析显示，PI、RI、D-二聚体、

R、K、α、MA是孕妇发生围产儿不良结局的影响因

素。基于上述影响因素，本研究构建的列线图模型具

有良好的预测效能。模型的优势在于：相较于既往单

一指标（如仅用 PI 或 D -二聚体）预测，其整合了“胎盘

血流-凝血功能”双重维度，覆盖了疾病病理机制的关

键环节，预测精度更高；同时，列线图将复杂的回归方

程转化为可视化评分系统，临床医生可通过简单的指

标测量与得分叠加，快速计算个体不良结局风险，降低

了临床应用门槛[24-25]。本研究进一步分析不同围产儿

不良结局与核心指标的关联，发现指标异常具有结局

特异性：PI、RI 升高更指向胎儿窘迫、生长受限等胎盘

缺血主导型结局，而 D-二聚体、血栓弹力图参数异常

更指向早产、低出生体重等凝血紊乱主导型结局。这

一发现提示，对 PI、RI 升高的妊娠期高血压孕妇，应加

强胎心监护、超声评估胎儿生长发育，重点防范胎儿

窘迫。

本研究证实，凝血指标与胎盘血流指标的协同异

常对结局的影响，提示未来可进一步探索“改善凝血功

能是否能缓解胎盘灌注不足”，为干预靶点开发提供方

向。然而，本研究仍存在局限性：①研究对象来自单中

心，且纳入样本的地域与种族代表性有限；②研究未纳

入其他潜在影响因素（如炎症指标、胎盘生长因子），

可能存在遗漏的预测变量；③本研究为回顾性设计，虽

通过严格的纳排标准控制混杂，但仍无法完全避免选

择偏倚；④模型的核心价值在于通过超声与凝血指标

的联合检测，快速识别因“胎盘灌注不足-高凝状态”导
致的不良结局风险，因此适用场景限定为：妊娠期高血

压孕妇的“孕 32～34 周常规产检”；无明确孕周、体重

指数、孕次、糖代谢异常的孕妇；临床需优先评估“胎
盘病理相关风险”（如胎儿窘迫、生长受限）的场景。

综上，本研究构建的“胎盘血流灌注超声指标 + 凝
血功能指标”列线图模型具有良好的区分度、校准度

与临床实用性，显示出较好的预测效能，有望作为临床

辅助工具，仍需多中心前瞻性研究验证。
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本主题国内外已有的结论

·胎盘血流灌注超声指标与凝血功能指标的联

合检测，可覆盖妊娠期高血压疾病“血流动力学异常-
凝血激活”的双重病理链条。

本文特色与见解

·本研究基于胎盘血流灌注超声检测联合凝血

功能指标，构建妊娠期高血压患者围产儿不良结局的

列线图风险预测模型区分度与校准度较好。
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