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剖宫产后阴道试产在无阴道分娩史妇女早产中的应用
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[摘　要]目的　探讨剖宫产后阴道试产(TOLAC)在无阴道分娩史的妇女早产中的应用.方法　回顾性纳入２０１８年１月至

２０２２年６月在本院接受 TOLAC的无阴道分娩史且因早产住院的１１６名孕妇.根据 TOLAC是否成功将研究对象分为 TOLAC

成功组(n＝８９)和 TOLAC失败组(n＝２７).采用最小绝对收缩和选择算子(LASSO)回归筛选 TOLAC成功率相关变量,并构建

TOLAC成功率预测模型,采用一致性指数(CＧindex)对预测模型进行内部验证.结果　TOLAC成功组及 TOLAC失败组的入

院时宫颈扩张、入院时宫颈消失、破膜时间比较差异均有统计学意义(t＝３．３８２、３．３７７、２．０２７,P＜０．０５),两组间的入院时硬膜外镇

痛、Bishop评分＜４、引产、胎膜早破、催产素给药比例比较差异均有统计学意义(χ２值分别为３．５１７、８．０２４、１４．１１１、６．５７０、４．０３８,

P＜０．０５).共纳入９个变量(入院时宫颈扩张、入院时宫颈消失、硬膜外镇痛、Bishop评分＜４、引产、胎膜早破、破膜时间、催产素

给药、分娩时宫颈扩张)用于LASSO 回归筛选TOLAC成功率预测变量.应用列线图显示TOLAC成功率模型的预测因子:入院

时宫颈扩张(OR＝１．１１,９５％CI:１．０４~１．１９,P＝０．００３),引产(OR＝０．８９,９５％CI:０．７９~１．００,P＝０．０４９),催产素给药(OR＝

０．７１,９５％CI:０．５８~０．８８,P＝０．００２),胎膜早破(OR＝３．２７,９５％CI:２．４９~４．４５,P＜０．００１),Bishop评分＜４(OR＝０．３３,９５％CI:

０．１７~０．６２,P＝０．００１)和硬膜外麻醉(OR＝２．９２,９５％CI:１．４２~６．４８,P＝０．００５).内部验证的结果显示以 C指数衡量的 TOLAC

成功率的预测准确性为０．８９.结论　该模型对无阴道分娩史的早产妇女是否可行剖宫产后阴道试产的评估,有一定指导意义.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheapplicationoftrialoflaboraftercesarean(TOLAC)inpretermwomenwithoutahistoryof

vaginaldeliveryhistory．MethodsAtotalof１１６pregnantwomenwithoutahistoryofvaginaldeliverywhowerehospitalizeddueto

pretermlaborandunderwentTOLACatourhospitalbetweenJanuary２０１８andJune２０２２wereretrospectivelyincluded．Basedon

whetherTOLACwassuccessful,thesubjectsweredividedintoTOLACsuccessgroup(n＝８９)andTOLACfailuregroup(n＝２７)．

Theleastabsoluteshrinkageandselectionoperator(LASSO)regressionwasusedtoscreenvariablesrelatedtoTOLACsuccess

rate,andaprediction modelforTOLACsuccessratewasconstructed．Theconcordanceindex (CＧindex)wasusedforinternal

validationofthepredictionmodel．ResultsTherewerestatisticallysignificantdifferencesbetweentheTOLACsuccessgroupand

theTOLACfailuregroupintermsofcervicaldilationatadmission,cervicaleffacementatadmissionandmembranerupturetime

(t＝３．３８２,３．３７７and２．０２７,respectively,P＜０．０５)．Therewerestatisticallysignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinthe

ratesofepiduralanalgesiaatadmission,Bishopscore＜４,inductionoflabor,prematureruptureofmembranesandoxytocin

administration(χ２＝３．５１７,８．０２４,１４．１１１,６．５７０and４．０３８,respectively,P＜０．０５)．Atotalof９variables(cervicaldilatationat

admission,cervicaleffacementatadmission,epiduralanalgesia,Bishopscore＜４,induction oflabor,prematureruptureof

membranes,membranerupturetime,oxytocinadministration,andcervicaldilationatdelivery)wereincludedforLASSOregression

toscreenpredictivevariablesfortheTOLACsuccessrate．Anomogram wasusedtodisplaythepredictivefactorsintheTOLAC

successratemodel,includingcervicaldilationatadmission(OR＝１．１１,９５％CI:１．０４Ｇ１．１９,P＝０．００３),inductionoflabor(OR＝
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０．８９,９５％CI:０．７９Ｇ１．００,P＝０．０４９),oxytocinadministration (OR＝０．７１,９５％CI:０．５８Ｇ０．８８,P＝０．００２),prematureruptureof

membranes(OR＝３．２７,９５％CI:２．４９Ｇ４．４５,P＝０．００１),Bishopscore＜４(OR＝０．３３,９５％CI:０．１７Ｇ０．６２,P＝０．００１)andepidural

anesthesia(OR＝２．９２,９５％CI:１．４２Ｇ６．４８,P＝０．００５)．Theresultsofinternalvalidationshowedthatthepredictiveaccuracyof

TOLACsuccess,as measuredbytheCＧindex,was０．８９．ConclusionThis modelhascertainguidingvalueforevaluatingthe

feasibilityoftrialoflaboraftercesareanpretermwomenwithoutahistoryofvaginaldelivery．

[Keywords]trialoflaboraftercesarean;vaginaldelivery;pretermbirth;predictor

　　剖宫产后阴道试产(trialoflaboraftercesarean,

TOLAC)可以降低重复择期剖宫产(cesareandelivＧ

eries,CD)的发生率[１].此前有研究表明,CD可能与

此后妊娠的早产风险增加有关[２],而早产是常见的

妊娠并发症,超１２％的母儿结局受早产影响[３].有

研究表明,在一般情况下,TOLAC被认为是安全的,

且在大多数临床情况下均可使用,但 TOLAC失败

可能会导致不良的母儿结局[４].因此,提前评估早

产孕妇是否可行 TOLAC是至关重要的.此前已有

研究探讨 TOLAC成功的决定因素[５]然而,大部分研

究主要关注足月产结果,关于早产孕妇 TOLAC成功

的相关因素研究较少.因此,本研究旨在确定在无

阴道分 娩 史 的 早 产 妇 女 中 TOLAC 成 功 的 预 测

因子.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性收集２０１８年１月至２０２２年６月在本院

接受 TOLAC的无阴道分娩史且因早产住院的孕妇

共１３８名.研究期间的所有分娩数据均在电子健康

记录中进行核查.

本研究的纳入标准为:①在２４０/７和３６６/７孕周之

间接受 TOLAC和单胎妊娠;②既往有低横向CD史

且无阴道分娩史;③上次剖宫产指征在本次临产前

未再次出现,如胎位异常、前置胎盘、羊水过少、重度

先兆子痫、胎盘早剥、双胎妊娠等.排除标准为:

①TOLAC入院前宫内胎儿死亡和多胎妊娠;②有两

次或两次以上剖宫产史;③有经典剖宫产疤痕或先

前出现子宫破裂;④有其他绝对禁忌症.最终符合

标准的研究对象共１１６名.本研究已通过伦理委员

会审核批准(伦理号:SＧS２０２４００７６号).

１．２数据收集

收集孕妇基本信息及相关临床信息,包括年龄、

分娩前体重指数(bodymassindex,BMI)、妊娠期高

血压及妊娠期糖尿病患病情况等;此前 CD 相关变

量,包括分娩时胎龄、CD时宫颈扩张情况等;本次分

娩相关变量,包括早产胎膜早破、分娩胎龄、分娩方

式、催产素和硬膜外给药等;孕产妇结局相关变量,

包括子宫破裂和产后出血;新生儿特征和结局变量,

包括出生体重和 Apgar评分.根据美国妇产科学院

(AmericanCollegeofObstetriciansandGynecoloＧ

gists,ACOG)诊断标准,将妊娠期高血压和先兆子

痫合并为妊娠期高血压疾病[６].根据美国糖尿病协

会标准[７]定义妊娠期糖尿病.产后出血定义为经阴

道分 娩 估 计 失 血 ＞５００mL,经 CD 估 计 失 血 ＞

１０００mL,或在分娩期间或分娩后输血[８].

１．３研究结局

主要结局为 TOLAC的成功率.次要结局为孕

产妇及新生儿结局.孕产妇结局包括子宫破裂和产

后出血,新生儿结局特征包括出生体重、新生儿窒息

(定义为５分钟 Apgar评分≤７).

１．４统计分析

采用SPSS２５．０统计软件及 R软件(V３．６．２)进

行数据分析.计数资料采用例数(n)和百分比(％)

表示,采用卡方检验进行组间比较;符合正态分布的

计量资料采用均数±标准差(x－±s)表示,组间比较

采用t检验,P＜０．０５表示差异有统计学意义.采用

最小绝对收缩和选择算子(leastabsoluteshrinkage

andselection operator,LASSO)回 归 算 法 筛 选

TOLAC成功率 相 关 预 测 变 量,采 用 列 线 图 展 示

TOLAC 成 功 率 预 测 模 型,采 用 一 致 性 指 数

(concordanceindex,CＧindex)对预测模型进行内部

验证.

２结果

２．１研究对象的一般特征比较

本研究共纳入１１６名孕妇,根据 TOLAC是否
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成功将孕妇分为两组,包括 TOLAC成功组(n＝８９)

及 TOLAC失败组(n＝２７).不同组入院时宫颈扩

张、入院时宫颈消失、破膜时间比较差异均有统计学

意义(t＝３．３８２、３．３７７、２．０２７,P＜０．０５),不同组入院

时硬膜外镇痛、Bishop评分＜４、引产、胎膜早破、催

产素给药比例比较差异均有统计学意义(χ２值分别

为３．５１７、８．０２４、１４．１１１、６．５７０、４．０３８,P＜０．０５),见

表１.

表１　TOLAC成功组和TOLAC失败组的母亲基本特征比较 [x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofmaternalbaselinecharacteristicsbetweentheTOLACsuccessgroup

andtheTOLACfailuregroup[x－±s,n(％)]

变量 TOLAC成功组(n＝８９) TOLAC失败组(n＝２７) t/χ２值 P 值

年龄(岁) ３１．２±５．８ ３２±４．９ １．５７１ ０．１１９

分娩前体重指数(kg/m２) ２６．４±４．３ ２７．８±４．５ １．１５４ ０．２５１

吸烟 ４(４．５) １(３．７) ０．０３１ ０．８５９

妊娠期糖尿病 ５(５．６) ２(７．４) ０．１１７ ０．７３２

妊娠期高血压 ２(２．２) １(３．７) ０．１７４ ０．６７６

上次分娩情况

　剖宫产胎龄(周) ３６１/７±４１/７ ３６３/７±２６/７ ０．２５０ ０．８０３

　出生体重(g) ２６１０±８４８ ２６８６±６３５ ０．３６６ ０．７１５

　分娩时宫颈扩张(cm) ６．１±４．３ ４．２±３．０ １．８１６ ０．０７２

　完全扩张 １５(１６．８) ３(１１．１) ０．５２１ ０．４７０

当前 TOLAC

　胎龄(周) ３５１/７±２１/７ ３５１/７±１３/７ ０．００１ ０．９９９

　入院时宫颈扩张(cm) ３．０±２．１ ２．１±１．４ ３．３８２ ０．００１

　入院时宫颈消失(％) ８０．５±１４．４ ７０±１７．４ ３．３７７ ０．００１

　硬膜外镇痛 ４８(５３．９) ９(３３．３) ３．５１７ ０．０１３

　Bishop评分＜４ ３５(３９．３) １９(７０．４) ８．０２４ ０．００１

　引产 ４(４．５) ８(２９．６) １４．１１１ ＜０．００１

　羊水胎粪污染 ４(４．５) ０ － ０．４６２

　胎膜早破 ４８(５３．９) ２２(８１．５) ６．５７０ ０．０１０

　破膜时间(h) ２６．５±１６．１ ５３．３±２３．４ ２．０２７ ０．０４５

　催产素给药 １４(１５．７) ９(３１) ４．０３８ ０．０４２

２．２TOLAC成功的预测因素

对影响TOLAC成功率的９个变量应用LASSO
回归进行变量筛选,９个变量分别是入院时宫颈扩

张、入院时宫颈消失、硬膜外镇痛、Bishop评分＜４、

引产、胎膜早破、破膜时间、催产素给药、分娩时宫颈

扩张,见图１.

分别使用 Lasso(RL)、信息增益(IG)、ReliefF
(RF)和 KruskalＧWallis秩和检验(KW)方法测试以

上变量,随着选择变量的数量增加,预测 TOLAC成

功率的准确度将增大,见图２.

经LASSO回归模型所筛选的变量应用于列线

图中,包括:入院时宫颈扩张(OR＝１．１１,９５％CI:

１．０４~１．１９,P＝０．００３),引产(OR＝０．８９,９５％CI:

０．７９~１．００,P＝０．０４９),催产素给药(OR＝０．７１,

９５％CI:０．５８~０．８８,P＝０．００２),胎膜早破(OR＝３．２７,

９５％CI:２．４９~４．４５,P＜０．００１),Bishop评分＜４
(OR＝０．３３,９５％CI:０．１７~０．６２,P＝０．００１)和硬膜

外麻醉(OR＝２．９２,９５％CI:１．４２~６．４８,P＝０．００５),

见表２及图３.
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图１　TOLAC成功率相关变量的LASSO

系数解路径分析

Fig．１　LASSOcoefficientpathanalysisof

variablesrelatedtoTOLACsuccessrate

图２　RL、IG、RF和 KW 方法测试变量数量与

预测TOLAC成功率的准确度关系

Fig．２　RL,IG,RFandKW methodsareusedtotestthe

relationshipbetweenthenumberofvariablesand

theaccuracyofpredictingTOLACsuccessrate

表２　TOLAC成功率相关预测变量分析

Table２　AnalysisofpredictivevariablesrelatedtoTOLACsuccessrate

变量 β SE OR(９５％CI) P

截距 －５．２９７ ６．２８０ ０．０１(０．００,１０４１．２０) ０．３９９

入院时宫颈扩张 ０．１０５ ０．０３５ １．１１(１．０４,１．１９) ０．００３

引产 －０．１１３ ０．０５８ ０．８９(０．７９,１．００) ０．０４９

催产素给药 －０．３３５ ０．１０８ ０．７１(０．５８,０．８８) ０．００２

胎膜早破 １．１８３ ０．１４７ ３．２７(２．４９,４．４５) ＜０．００１

Bishop评分＜４ －１．０９７ ０．３２３ ０．３３(０．１７,０．６２) ０．００１

硬膜外麻醉 １．０７０ ０．３８５ ２．９２(１．４２,６．４８) ０．００５

图３　预测TOLAC成功模型的列线图

Fig．３　NomogramforpredictingTOLACsuccess
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２．３列线图验证

内部验证的结果显示,以C指数衡量的 TOLAC
成功率的预测准确性为０．８９.TOLAC成功率的校

准图显示实际结果与列线图预测结果之间相关性较

强,见图４.

２．４新生儿和孕产妇结局

在新生儿结局的比较中,TOLAC 成 功 组 与

TOLAC失败组的新生儿出生体重比较差异无统计学

意义(P＞０．０５),两组的 TOLAC出生体重高于前次

分娩出生体重、１分钟 Apgar＜５和５分钟 Apgar＜７
比例比较差异均无统计学意义(P＞０．０５).在孕产

妇结局的比较中,无子宫破裂病例且仅１例产后出

血,组间差异无法比较,见表３.

图４　预测TOLAC成功率的内部验证

Fig．４　Internalvalidationofthepredictionmodelfor

TOLACsuccessrate

表３　TOLAC成功组和TOLAC失败组间产妇及新生儿结局的单因素分析 [x－±s,n(％)]

Table３　Univariateanalysisofmaternalandneonataloutcomesbetween

theTOLACsuccessgroupandtheTOLACfailuregroup[x－±s,n(％)]

因素 TOLAC成功组(n＝８９) TOLAC失败组(n＝２７) OR(９５％CI) P 值

新生儿结局

　出生体重(g) ２４２１±５７４ ２３４０±５６１ １．０２(０．９４~１．１１) ０．３６１

　TOLAC出生体重高于前次分娩出生体重 ３７(４１．６) １２(４４．４) ０．８８(０．７５~１．０４) ０．８２６

　１分钟 Apgar＜５ ２(２．２) ２(７．４) １．０８(０．９５~１．２５) ０．２１９

　５分钟 Apgar＜７ ３(３．４) ２(７．４) １．０３(０．９３~１．１４) ０．３６６

孕产妇结局

　产后出血 １(１．１) ０ － １

　子宫破裂 ０ ０ － －

３讨论

３．１早产与TOLAC成功率

本研究共纳入无阴道分娩史的早产孕妇１１６
例,共 ２７ 例 孕 妇 TOLAC 失 败 并 接 受 剖 宫 产,

TOLAC失败 率 为 ２３．３％,高 于 He 等[９]报 告 的

１５．８％.此 前 有 研 究 比 较 早 产 和 足 月 分 娩 的

TOLAC情况,得出早产孕妇中 TOLAC成功率高

于足月分娩的 TOLAC成功率[１０].该研究结果与

本研究不一致,可能的原因是该研究的参与者中有

一半孕妇有阴道分娩史,且未考虑早产相关因素如

胎膜早破等[１０].也有研究显示在早产和足月妊娠

妇女之 间 TOLAC 成 功 率 无 差 异[１１].本 研 究 中

TOLAC失败率较高可能与本研究排除了有阴道分

娩史且发生早产的女性有关,且产科医生更倾向于

在 TOLAC期间采用更保守的方法如重复剖宫产以

降低子宫破裂或新生儿窒息的不良结局的发生风险.

３．２Bishop评分与TOLAC成功率

本研究结果显示Bishop评分＜４与 TOLAC成

功相关.Sulaiman等[１２]的研究结果显示入院时低

Bishop评分与剖宫产风险增加有关.此外也有研究

显示分娩时 Bishop 评分会影响 TOLAC 的成功

率[１３],良好的宫颈状况与剖宫产后阴道分娩(vagiＧ

nalbirthaftercesarean,VBAC)成功有关[１４].本研

究与 此 前 研 究 结 果 一 致,提 示 Bishop 评 分 是

TOLAC成功相关的重要因素.

３．３胎膜早破与TOLAC成功率

本研究结果显示胎膜早破与 TOLAC成功呈负
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相关关系.近期有研究表明胎膜早破是与 TOLAC
成功相关的唯一重要因素[１５Ｇ１６],其研究对象均为足

月妊娠妇女,且仅纳入了引产等部分妊娠相关因素,

与本 研 究 的 研 究 方 法 存 在 差 异.胎 膜 早 破 与

TOLAC成功存在负相关关系,可能的解释是胎膜

早破导致羊水过少,分娩时出现异常胎儿心率模式

的可能性较高,增加了剖宫产的可能性,且在胎膜早

破妊娠中,医生对 TOLAC的选择性可能较低[１７].

３．４硬膜外麻醉、引产和催产素的使用与TOLAC
成功率

本研究结果显示硬膜外镇痛、引产、催产素给药

与 TOLAC成功相关.此前也有研究结果提示硬膜

外给药与 TOLAC的成功相关[１８].但硬膜外麻醉

是否是 TOLAC成功的可变预测因子尚未达成共

识[１９].此外,在本研究中无子宫破裂的病例,可能

与相关指南提示的胎儿较低出生体重与 TOLAC成

功呈正相关的观点有关[１９Ｇ２０].

综上所述,本研究基于列线图确定了 TOLAC
成功率的预测因子,并通过内部验证确定模型的准

确性,该模型对无阴道分娩史的早产妇女是否可行

TOLAC的评估有一定指导意义.在未来,应进一

步扩大样本量探索 TOLAC的临床应用.
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