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产后输血量的高危因素评估和风险评分模型的建立
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３．西北妇女儿童医院产科,陕西 西安７１００６１)

[摘　要]目的　评估产后输血量相关的高危因素并构建风险评分模型.方法　选取２０２１年５月３１日至２０２３年５月３１日

于西北妇女儿童医院进行输血的５５７例分娩产妇为研究对象,根据输血量分为＜８００mL(n＝３４５)、≥８００mL(n＝２１２)两组,并随

机选择３８９例(７０％)作为训练集、１６８例(３０％)作为验证集.根据文献及临床实际收集产妇信息,构建 Logistic回归模型和随机

森林模型进行变量分析,筛选并验证可能与产妇分娩后出血相关的变量.结果　多因素 Logistic回归结果显示,孕期重度贫血、

低蛋白血症、凝血功能障碍,以及存在凶险性前置胎盘、胎盘植入为影响孕产妇输血量的危险因素,其OR 值及９５％CI 分别为

３．２５(１．６６~６．３６)、２．６４(１．６０~４．３５)、３．１２(１．１２~５．２８)、２．５５(１．１９~４．６３)、１．９８(１．０２~３．８２);训练集及验证集受试者工作特征

(ROC)曲线下面积(AUC)分别为０．７３９、０．６９４,交叉验证、决策曲线分析(DCA)和临床影响曲线(CIC)均展示了良好的临床指导

功能;随机森林模型验证结果显示训练集中输血的危险因素前５位包括贫血、低蛋白血症、凝血功能障碍、凶险性前置胎盘、胎盘

植入(验证 AUC＝０．８０３),与多因素回归结果一致.结论　贫血、低蛋白血症、凝血功能障碍、凶险性前置胎盘、胎盘植入为产后

输血量的相关独立危险因素,可指导临床备血及选择合适的手术方式.
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Evaluationofriskfactorsandestablishmentofriskscoremodelforpostpartumbloodtransfusionvolume
XU Huishuang１,LIMin２,HANXiang３,WEIYang３,QU Mingli１

(１．DepartmentofBloodTransfusion,NorthwestWomen􀆳sandChildren􀆳sHospital,ShaanxiXi′an７１００６１,China;

２．DepartmentoftraditionalChineseMedicine,Xi′anEasternHospital,ShaanxiXi′an７１００４３,China;

３．DepartmentofObstetrical,NorthwestWomen􀆳sandChildren􀆳sHospital,ShaanxiXi′an７１００６１,China)

[Abstract]ObjectiveToevaluatetheriskfactorsrelatedtopostpartumbloodtransfusionvolumeandestablishariskscoringmodel．

MethodsAtotalof５５７postpartumpatientswhoreceivedtransfusionsattheNorthwestWomenandChildren􀆳sHospitalfrom May

３１,２０２１,toMay３１,２０２３,wereselectedasstudysubjects,andweredividedinto＜８００mL(n＝３４５)and≥８００mL(n＝２１２)groups

accordingtobloodtransfusionvolume．Arandomsampleof３８９cases(７０％)wasusedasthetrainingset,and１６８cases(３０％)as

thevalidationset．Maternalinformationwascollectedaccordingtoliteratureandclinicalpractice,Logisticregression modeland

randomforestmodelwereconstructedforvariableanalysis,andvariablesthatmightberelatedtopostpartumhemorrhagewere

screenedandverified．Results MultivariateLogisticregressionanalysisresultsindicatedthatsevereanemia,hypoproteinemia,

coagulopathy,dangerousplacentapreviaandplacentaimplantationduringpregnancyweretheriskfactorsinfluencingpostpartum

transfusionvolume,withORvaluesand９５％CIwere３．２５(１．６６Ｇ６．３６),２．６４(１．６０Ｇ４．３５),３．１２(１．１２Ｇ５．２８),２．５５(１．１９Ｇ４．６３),１．９８
(１．０２Ｇ３．８２),respectively．Theareaunderreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve(AUC)oftrainingsetandvalidationset

were０．７３９and０．６９４,respectively．CrossＧvalidation,decisioncurveanalysis(DCA)andclinicalimpactcurve(CIC)alldemonstrated

goodclinicalguidancefunction．Therandomforestmodelvalidationresultsshowedthatthetopfiveriskfactorsfortransfusionin

thetrainingsetincludedanemia,hypoproteinemia,coagulopathy,placentaprevia,andplacentaimplantation (validation AUC＝

０．８０３),consistentwiththemultivariateregressionresults．ConclusionAnemia,hypoproteinemia,coagulopathy,dangerousplacenta

previaandplacentaimplantationareindependentriskfactorsrelatedtopostpartum bloodtransfusionvolume,whichcanguide
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clinicalbloodpreparationandselectionofappropriatesurgicalmethods．
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　　产后出血(postpartumhemorrhage,PPH)是分

娩期常见的并发症,由于分娩或流产手术后大量失

血,美 国 妇 产 科 医 师 学 会 (American Collegeof

ObstetriciansandGynecologists,ACOG)提出 PPH
是分娩当天死亡的主要原因[１].根据总失血量定义,

PPH代表出生后２４h内累计失血量超过１０００mL或

失血伴有低血容量的体征和/或症状[２].此外,PPH
也可能发生在产后后期(出生后２４h以上)[３].

PPH 因产妇出血量大,出血速度快,甚至可在数

分钟内丢失整个血容量,从而严重威胁产妇生命安

全,治疗延迟或护理不当可加速产妇死亡.研究表

明,从产妇 PPH 发生到死亡平均时间为２h[４].因

此,基于产科疾病起病急、进展迅速、血液需求量大

的特点,产前进行多学科协作,评估出血风险、输血

风险及可能输血量,制定产前合理的备血方案是解

决目前血液供应短缺问题的重要手段,也是提高产

科大出血患者救治成功率的重要保障[５].

最新研究表明,产前患者合并子痫、贫血、前置

胎盘、胎盘植入等是患者输血的高危因素[６Ｇ７],但是

有关影响患者输血量危险因素的报告较少.为了分

析影响产科患者输血量的危险因素,本研究通过收

集５５７名产后出血患者的全面临床病理检查数据,

利用Logistic回归和随机森林建立风险模型,全面预

测产后出血患者的危险因素,并通过验证集确认该

模型的预测能力,这将有助于临床人员选择合适手

术方式和备血.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２１年５月３１日至２０２３年５月３１日于

西北妇女儿童医院进行输血的５５７例分娩产妇为研

究对象.输血标准:血红蛋白 ≤７０g/L;血红蛋白

≤１００g/L,血红蛋白进行性下降或者有明显的组织

供氧不足,出血原因未解决.纳入标准:分娩产妇,

于分娩时及分娩后７天内输注滤白红细胞悬液.排

除标准:患者妊娠＜２６周;非分娩保胎孕妇;排除外

伤等原因所致的大出血等.所有研究对象均知情同

意自愿参与研究.

１．２研究方法

１．２．１研究分组

基于文献综述和临床适用性设计分娩产后出血

数据统计表格,收集妊娠期、此次妊娠分娩期和妊娠

结局等相关临床资料.根据输血量将研究对象分为

输血量＜８００mL(n＝３４５)、≥８００mL(n＝２１２)两组,

并随机选择３８９例(７０％)作为训练集、１６８例(３０％)

作为验证集.

１．２．２预测模型建立及验证

将产妇相关指标如年龄、剖宫产史、羊水指数、

羊水污染、先兆子痫等１９个因素,胎盘相关指标如

凶险性前置胎盘、胎盘植入、完全或部分前置胎盘等

７个因素,胎儿相关指标如脐带绕颈、多胎、妊娠合并

巨大儿、胎膜早破４个因素进行单因素分析,选择单

变量分析中具有统计 学 意 义 的 变 量 进 行 多 因 素

Logistic回归,并绘制列线图将结果可视化.此外,

本研究构建了受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线并计算了曲线下面积(area

underthecurve,AUC)验证模型预测效能.之后,交

叉验证分析预测结果与实际结果之间的差异,以展

示预测结果的准确性.最后,进行决策曲线分析

(decisioncurveanalysis,DCA)和 临 床 影 响 曲 线

(clinicalimpactcurves,CIC)分析,以更全面地评估

预测模型.为充分验证上述结果,本研究还采用随

机森林机器学习,将训练集数据可视化,排名显示因

素重要程度,并绘制ROC曲线验证预测效能.

１．３统计学方法

采用R４．３０软件,利用autoreg、rmda、rms等 R
包进行统计分析.分类资料均以例数(n)和百分比

(％)表示,组间比较采用χ２ 检验.影响因素分析采

用单因素与多因素 Logistic回归、随机森林模型.

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１产妇出血临床特征

训练集与验证集的所有变量差异均无统计学意

义(P＞０．０５),见表１.

２
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表１　患者的临床特征 [n(％)]

Table１　Clinicalcharacteristicsofthepatients[n(％)]

指标 分组 训练集(n＝３８９) 验证集(n＝１６８) χ２ P

年龄(岁) ＜３５ ２９９(７６．９) １３６(８１．０) ０．９２０ ０．３３７

≥３５ ９０(２３．１) ３２(１９．０)

孕次 ０ ２０２(５１．９) ９０(５３．６) ０．０６９ ０．７９２

≥１ １８７(４８．１) ７８(４６．４)

剖宫史妊娠 无 ２９６(７６．１) １３０(７７．４) ０．０４８ ０．８２６

有 ９３(２３．９) ３８(２２．６)

羊水过多∗ 无 ３７４(９６．１) １５６(９２．９) ２．０８１ ０．１４９

有 １５(３．８) １２(７．１)

羊水污染 无 ３８４(９８．７) １６２(９６．４) ２．０９６ ０．０９６

有 ５(１．３) ６(３．６)

先兆子痫 无 ３５３(９０．７) １５３(９１．１) ０．０１６ ０．９９２

轻度 １９(４．９) ８(４．８)

重度 １７(４．４) ７(４．２)

早产 无 ２８５(７３．３) １１１(６６．１) ２．６１４ ０．１０６

有 １０４(２６．７) ５７(３３．９)

贫血 无 ２１３(５４．８) ９７(５７．７) ０．５４２ ０．７６２

轻度 １２３(３１．６) ４８(２８．６)

重度 ５３(１３．６) ２３(１３．７)

瘢痕子宫 无 ３８７(９９．５) １６６(９８．８) ０．１０３ ０．５８８

有 ２(０．５) ２(１．２)

妊娠合并血小板减少 无 ３７１(９５．４) １５５(９２．３) １．６０８ ０．２０５

有 １８(４．６) １３(７．７)

妊娠期肝内胆汁淤积症 无 ３７４(９６．１) １６２(９６．４) ０．００１ ０．９９９

有 １５(３．９) ６(３．６)

妊娠合并甲状腺功能减退 无 ３３６(８６．４) １３９(８２．７) ０．９６３ ０．３２６

有 ５３(１３．６) ２９(１７．３)

妊娠合并子宫肌瘤 无 ３７７(９６．９) １５９(９４．６) １．１０２ ０．２９４

有 １２(３．１) ９(５．４)

低蛋白血症 无 ２８４(７３．０) １２５(７４．４) ０．０５６ ０．８１２

有 １０５(２７．０) ４３(２５．６)

妊娠期高血压 无 ３７２(９５．６) １５６(９２．９) １．３０８ ０．２５３

有 １７(４．４) １２(７．１)

妊娠期糖尿病 无 ３００(７７．１) １３７(８１．５) １．１１０ ０．２９２

有 ８９(２２．９) ３１(１８．５)

弥散性血管内凝血 无 ３８１(９７．９) １６４(９７．６) ５．９１９ ０．７５９

有 ８(２．１) ４(２．４)

(转下表)
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(续上表)

指标 分组 训练集(n＝３８９) 验证集(n＝１６８) χ２ P

会阴裂伤 无 ３５７(９１．８) １５２(９０．５) ０．１１３ ０．７３７

有 ３２(８．２) １６(９．５)

阴道壁水肿 无 ３７６(９６．７) １６４(９７．６) ０．１１３ ０．７３６

有 １３(３．３) ４(２．４)

凶险性前置胎盘 无 ３６６(９４．１) １５７(９３．５) ０．００８ ０．９２５

有 ２３(５．９) １１(６．６)

胎盘植入 无 ３２６(８３．８) １４７(８７．５) ０．９７９ ０．３２２

有 ６３(１６．２) ２１(１２．５)

前置胎盘类型 正常 ３４７(８９．２) １４７(８７．５) ０．３８１ ０．８２６

完全性前置胎盘 ３１(７．９) １５(８．９)

边缘性前置胎盘 １１(２．８) ６(３．６)

胎盘早剥 无 ３６９(９４．９) １５６(９２．９) ０．５３７ ０．４６３

有 ２０(５．１) １２(７．１)

胎盘粘连 无 ３３８(８６．９) １４３(８５．１) ０．１７９ ０．６７１

有 ５１(１３．１) ２５(１４．９)

胎盘滞留 无 ３８８(９９．７) １６５(９８．２) ２．０００ ０．０８４

有 １(０．３) ３(１．８)

胎盘形状 正常 ３５４(９１．０) １４９(８８．７) ２．８７０ ０．２３８

帆状 １４(３．６) ４(２．４)

球状 ２１(５．４) １５(８．９)

脐带绕颈 无 ３１０(７９．７) １３６(８１．０) ０．００１ ０．８２１

有 ７９(２０．３) ３２(１９．０)

胎数 单胎 ３３６(８６．４) １４５(８６．３) ０．００１ ０．９９９

多胎 ５３(１３．６) ２３(１３．７)

妊娠期合并巨大胎儿 无 ３６９(９４．９) １６３(９７．０) ０．８２７ ０．３６３

有 ２０(５．１) ５(２．９)

胎膜早破 无 ３１８(８１．７) １３２(７８．６) ０．５７１ ０．４４９

有 ７１(１８．３) ３６(２１．４)

　　注:∗ 羊水指数＞２４cm 为羊水过多.

　　２．２产后出血产妇基本信息特征与输血关系的

单因素分析

３８９例训练集单因素分析结果显示,孕期重度

贫血、低蛋白血症、凝血功能障碍,存在凶险性前置

胎盘、胎盘植入及多胎为孕产妇产科输血量的影响

因素(OR 值分别为 ３．７６、２．７２、３．５３、２．６０、２．４３、

０．４２,P＜０．０５),见表２.

２．３影响产后出血输血概率的多因素分析

将单因素分析有统计学差异的变量纳入多因素

Logistic回归模型中,结果显示,孕期重度贫血、低蛋

白血症、凝血功能障碍,以及存在凶险性前置胎盘、

胎盘植入为影响孕产妇输血量的危险因素,其OR
值及９５％CI分别为３．２５(１．６６~６．３６)、２．６４(１．６０~

４．３５)、３．１２(１．１２~５．２８)、２．５５(１．１９~４．６３)、１．９８
(１．０２~３．８２),见表３.
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表２　产后出血产妇基本信息特征与输血相关的单因素分析

Table２　Univariateanalysisofbasicmaternalcharacteristicsassociatedwithpostpartumhemorrhageandtransfusion

指标 分组 输血＜８００mL(n＝２４９) 输血≥８００mL(n＝１４０) OR(９５％CI) P

孕妇因素

　年龄(岁) ＜３５ １９２(７７．１) １０７(７６．４) １

≥３５ ５７(２２．９) ３３(２３．６) １．０４(０．６４~１．７０) ０．８７９

　孕次 ０ １２４(４９．８) ７８(５５．７) １

≥１ １２５(５０．２) ６２(４４．３) ０．７９(０．５２~１．２０) ０．２６３

　剖宫史妊娠 无 １９６(７８．７) １００(７１．４) １

有 ５３(２１．３) ４０(２８．６) １．４８(０．９２~２．３８) ０．１０７

　羊水过多∗ 无 ２４０(９６．４) １３４(９５．７) １

有 ９(３．６) ６(４．３) １．１９(０．４２~３．４３) ０．７４２

　羊水污染 无 ２４４(９８．０) １４０(１００．０) １

有 ５(２．０) ０ ０．００(０．００~Inf)

　先兆子痫 无 ２２７(９１．２) １２６(９０) １

轻度 １０(４．０) ９(６．４) １．６２(０．６４~４．１０) ０．３０７

重度 １２(４．８) ５(３．６) ０．７５(０．２６~２．１８) ０．５９８

　早产 无 １８８(７５．５) ９７(６９．３) １

有 ６１(２４．５) ４３(３０．７) １．３７(０．８６~２．１７) ０．１８４

　贫血 无 １４８(５９．４) ６５(４６．４) １

轻度 ８１(３２．５) ４２(３０．０) １．１８(０．７４~１．９０) ０．４９２

重度 ２０(８．０) ３３(２３．６) ３．７６(２．０１~７．０４) ＜０．００１

　瘢痕子宫 无 ２４８(９９．６) １３９(９９．３) １

有 １(０．４) １(０．７) １．７８(０．１１~２８．７５) ０．６８３

　妊娠合并血小板减少 无 ２４１(９６．８) １３０(９２．９) １

有 ８(３．２) １０(７．１) ２．３２(０．８９~６．０１) ０．０８４

　妊娠期肝内胆汁淤积症 无 ２３９(９６．０) １３５(９６．４) １

有 １０(４．０) ５(３．６) ０．８９(０．３０~２．６４) ０．８２７

　妊娠合并甲状腺功能减退 无 ２１３(８５．５) １２３(８７．９) １

有 ３６(１４．５) １７(１２．１) ０．８２(０．４４~１．５２) ０．５２３

　妊娠合并子宫肌瘤 无 ２４０(９６．４) １３７(９７．９) １

有 ９(３．６) ３(２．１) ０．５８(０．１６~２．１９) ０．４２６

　低蛋白血症 无 ２００(８０．３) ８４(６０．０) １

有 ４９(１９．７) ５６(４０．０) ２．７２(１．７２~４．３１) ＜０．００１

　妊娠期高血压 无 ２３７(９５．２) １３５(９６．４) １

有 １２(４．８) ５(３．６) ０．７３(０．２５~２．１２) ０．５６５

　妊娠期糖尿病 无 １９１(７６．７) １０９(７７．９) １

有 ５８(２３．３) ３１(２２．１) ０．９４(０．５７~１．５４) ０．７９５

　弥散性血管内凝血 无 ２４７(９９．２) １３４(９５．７) １

有 ２(０．８) ６(４．３) ３．５３(１．１０~５．７８) ０．０３８

　会阴裂伤 无 ２２６(９０．８) １３１(９３．６) １

有 ２３(９．２) ９(６．４) ０．６８(０．３０~１．５０) ０．３３６

　阴道壁水肿 无 ２４０(９６．４) １３６(９７．１) １

有 ９(３．６) ４(２．９) ０．７８(０．２４~２．５９) ０．６９１

胎盘因素

　凶险性前置胎盘 无 ２４３(９７．６) １２３(８７．９) １

有 ６(２．４) １７(１２．１) ２．６０(２．１５~１４．５６) ＜０．００１

(转下表)
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(续上表)

指标 分组 输血＜８００mL(n＝２４９) 输血≥８００mL(n＝１４０) OR(９５％CI) P

　胎盘植入 无 ２２０(８８．４) １０６(７５．７) １

有 ２９(１１．６) ３４(２４．３) ２．４３(１．４１~４．２０) ０．００１

　前置胎盘类型 正常 ２２７(９１．２) １２０(８５．７) １

完全性前置胎盘 １７(６．８) １４(１０．０) １．５６(０．７４~３．２７) ０．２４１

边缘性前置胎盘 ５(２．０) ６(４．３) ２．２７(０．６８~７．５９) ０．１８３

　胎盘早剥 无 ２３８(９５．６) １３１(９３．６) １

有 １１(４．４) ９(６．４) １．４９(０．６０~３．６８) ０．３９１

　胎盘粘连 无 ２１４(８５．９) １２４(８８．６) １

有 ３５(１４．１) １６(１１．４) ０．７９(０．４２~１．４８) ０．４６２

　胎盘滞留 无 ２４９(１００．０) １３９(９９．３) １

有 ０ １(０．７) ０(０．００~Inf) ０．９７９

　胎盘形状 正常 ２２３(８９．６) １３１(９３．６) １

帆状 １２(４．８) ２(１．４) ０．２８(０．０６~１．２９) ０．１０３

球状 １４(５．６) ７(５．０) ０．８５(０．３３~２．１６) ０．７３５

胎儿因素

　脐带绕颈 无 ２０１(８０．７) １０９(７７．９) １

有 ４８(１９．３) ３１(２２．１) １．１９(０．７２~１．９８) ０．５００

　胎数 单胎 ２０７(８３．１) １２９(９２．１) １

多胎 ４２(１６．９) １１(７．９) ０．４２(０．２１~０．８５) ０．０１５

　妊娠期合并巨大胎儿 无 ２４０(９６．４) １２９(９２．１) １

有 ９(３．６) １１(７．９) ２．２７(０．９２~５．６３) ０．０７６

　胎膜早破 无 ２０４(８１．９) １１４(８１．４) １
有 ４５(１８．１) ２６(１８．６) １．０３(０．６１~１．７６) ０．９０３

　　注:∗ 羊水指数＞２４cm 为羊水过多.

表３　产后出血产妇基本信息特征与输血相关的多因素分析

Table３　Multivariateanalysisofmaternalcharacteristicsandtheirassociationwithbloodtransfusioninpostpartumhemorrhage

指标 分组 β Waldχ２ OR(９５％CI) P

孕妇因素

　贫血 无 １

轻度 －０．１１３ ０．１９５ ０．８８(０．５２~１．４９) ０．６２２

重度 ０．９９８ ８．３６８ ３．２５(１．６６~６．３６) ＜０．００１

　低蛋白血症 无 １

有 ０．９８２ １５．８１０ ２．６４(１．６０~４．３５) ＜０．００１

　弥散性血管内凝血 无 １

有 ２．４９１ ５．０４７ ３．１２(１．１２~５．２８) ０．０３６

胎盘因素

　凶险性前置胎盘 无 １

有 １．１９１ ４．９８４ ２．５５(１．１９~４．６３) ０．０２３

　胎盘植入 无 １

有 １．３２４ ６．１３９ １．９８(１．０２~３．８２) ０．０４２

胎儿因素

　胎数 单胎 １

多胎 ０．５０５ ２．３０６ １．４８(０．９２~２．０２) ０．０５５
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２．４产妇出血列线图模型的建立与验证

为了进一步分析每个独立风险因素对产妇出血

的影响比例,本研究绘制列线图将每个独立风险因

素可视化.其中每个变量根据出血的回归系数在０
到１００的范围内匹配一个点,根据每个变量的适当

得分画出直线,将总分相加,然后将结果放在相应的

位置,代表了变量的值.结果显示,产妇出血相关的

独立风险因素重要程度排名分别为凝血功能障碍、

凶险性前置胎盘、贫血、低蛋白血症、胎盘植入,见

图１.

图１　产妇产后出血风险因素列线图

Fig．１　Nomogramofmaternalriskfactorsforpostpartumhemorrhage

２．５列线图和校准曲线的内部验证

为了验证列线图预测孕产妇大量输血风险的效

能,我们对训练集和验证集进行了以下综合验证:训

练集通过 HosmerＧLemeshow检验,得出P＝０．９９９,

即说明预测值与真实值之间并无明显差异,模型拟

合效果很好.ROC 分析也表明模型良好,具体来

说,训练集ROC曲线下面积０．７３９,敏感度０．７４７,特

异度０．７２９;验证集 ROC曲线下面积０．６９４,敏感度

０．６３８,特异度０．６９３,见图２.此外,与上述结论一

致,校准图也显示了列线图模型的准确性和可重复

性,训练集及验证集的平均绝对误差 MAE分别为

０．０１６、０．０２３,见图３,且预测值在校准图中均显示了

最小的偏差.

　　　　　注:A来自训练集;B来自验证集.

图２　基于列线图的ROC曲线

Fig．２　ROCcurvesbasedonthenomogram
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　　注:A来自训练集;B来自验证集.

图３　基于列线图的校准曲线

Fig．３　Calibrationcurvesbasedonthenomogram

２．６决策曲线和临床影响曲线分析

为了进一步分析列线图模型的临床应用,本研

究建立了DCA及CIC模型来验证其有效性,通过风

险阈值表明预测模型在临床决策中的优越性,其中

风险阈值是一个动态变量,根据每个患者的临床病

理特征而变化.DCA结果显示,训练集和验证集的

风险阈值在０．２~０．８之间时,列线图比单因素模型

具有更好的预测能力,见图４;CIC分析显示训练集

和验证集的风险阈值概率大于总预测得分概率值的

６０％时,CIC模型确定的产后出血高危人群与实际

人群高度匹配,证实了列线图预测模型的临床有效

性,见图５.

　　注:A来自训练集;B来自验证集.

图４　基于列线图的临床决策曲线

Fig．４　Clinicaldecisioncurvebasedonnomogram

　　注:A来自训练集;B来自验证集.

图５　基于列线图的临床影响曲线

Fig．５　Clinicalimpactcurvesbasedonthenomogram
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２．７基于随机森林风险模型的多重验证与评价

为了表明上述模型的有效性,本研究还构建了

随机森林模型.结果显示,训练集中输血的危险因

素前５位包括贫血、低蛋白血症、凝血功能障碍、凶

险性前置胎盘、胎盘植入,与多因素回归结果一致,

见图６;ROC验证显示 AUC为０．８０３,敏感度与准

确度为０．７６７、０．７６２,表明预测效能良好,见图７.

图６　随机森林风险模型

Fig．６　Randomforestriskmodel

图７　随机森林风险模型ROC验证

Fig．７　ROCvalidationoftherandomforestriskmodel

３讨论

产后出血是严重威胁产妇生命安全的关键因

素.据最新研究,截至２０２０年,全球约有１４００万妇

女经历产后出血,其中约７万名产妇因此丧生[８Ｇ９].

全球范围内,产后出血的总体发病率为６％~１１％,

而严重产后出血的发病率则在１％~３％之间,且在

不同地区均有上升趋势[１０].在美国,从２０００年到

２０１９年,产后出血的发病率从２．７％增长至４．３％[１１].

通过客观测量和随机对照试验发现,产后出血的发

病率在非洲和亚洲等资源匮乏国家相对较高.然

而,由于数据的不完整性或失血量估计的不准确性,

产后出血的高风险可能被严重低估.在中国,产后

出血的发病率约为０．８１％,其中单胎、双胎、剖宫产

和阴道 分 娩 的 产 后 出 血 发 生 率 分 别 为 ０．７５％、

２．６５％、１．４０％和０．３１％,产后出血是导致产妇围产

期死亡的首要原因[１２Ｇ１３].及时的输血和止血措施是

挽救这些患者生命、减少严重并发症的关键,超过

７０％的产后出血相关孕产妇死亡是可以预防的[１４].

因此,深入分析产后出血需要输血的危险因素,并提

高产前保健的针对性,对于临床实践具有重大意义.

本研究综合运用了多种先进的机器学习技术,

包括逻辑回归分析和随机森林模型,对产妇分娩过

程中的相关特征进行了深入的多因素分析.这种综

合分析方法能够全面评估多个因素之间的相互作

用,从而显著提升识别危险因素的精确度.为了进

一步验证模型的有效性,我们将研究样本划分为训

练集和验证集,并运用逻辑回归、随机森林等多种机

器学习算法对产妇分娩相关特征进行危险因素的分

析.此外,我们还采用了ROC曲线、交叉验证、临床

效能检验等多种评估手段,以确保模型的稳定性和

可靠性.通过内部验证,我们能够有效评估模型的

预测性能,并降低过拟合的风险.

具体而言,通过逻辑回归分析和随机森林模型

的应用,我们识别出了以下五个产后出血的独立危

险因素.

３．１低蛋白血症与产后出血量的相关性

蛋白质在人体中扮演着至关重要的角色,包括

维持血管壁的完整性与稳定性、促进凝血过程.低

蛋白血症可能导致凝血因子功能降低,从而增加出

血风险.此外,蛋白质还参与调节血管壁的通透性

和收缩功能,低蛋白水平可能使血管壁更易发生渗

漏或破裂,进一步增加出血的可能性[１５].因此,对
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于存在低蛋白血症的产妇,应密切监测其凝血功能

和血管壁状况,并及时采取预防和治疗措施.本研

究将低蛋白血症确定为产后出血的独立危险因素,

这是对现有文献的重要补充.

３．２重度贫血与产后出血量的相关性

贫血是妊娠期间常见的并发症,尽管关于贫血

与产后出血风险关系的研究结果并不一致,且缺乏

系统的回顾和/或荟萃分析[１６],但本研究发现重度

贫血与PPH 的发生具有密切关联.重度贫血可能

通过以下机制增加产后出血风险:①凝血因子稀释

和失衡,抑制凝血功能;②血液携氧能力下降,增加

心脏供氧负担;③免疫功能受损,增加感染和其他并

发症风险[１７].因此,对于重度贫血的孕妇,应采取

积极措施预防和处理产后出血,包括及时输血、纠正

贫血,并密切监测病情变化,以确保最佳治疗效果.

３．３凶险性前置胎盘与产后出血量的相关性

凶险性前置胎盘由于其位置特殊,阻碍了正常

的分娩过程,导致子宫颈口处缺乏胎盘衬托和出血

块群栓形成,难以自行止血,从而可能引发大量阴道

出血,危及产妇生命.紧急剖宫产手术是处理凶险

性前置胎盘的关键.研究表明,前置胎盘,尤其是凶

险性前置胎盘,是产后出血的重要原因,也是输血需

求增加的重要因素[１８Ｇ２０],这与本研究结果一致.

３．４胎盘植入与产后出血量的相关性

胎盘植入是由于子宫蜕膜发育不良,如以往刮

宫、剖宫产等手术导致内膜瘢痕形成,使得胎盘绒毛

直接植入子宫肌层,甚至穿透子宫浆膜层.根据植

入程度,分为胎盘愈着(accreta)、植入(increta)和穿

通(percreta).胎盘绒毛侵入子宫肌层时,与子宫壁

紧密粘连难以剥离,剥离后因植入部位子宫肌纤维

破坏较大而收缩乏力,导致出血量增多.多项研究

已将 胎 盘 植 入 确 定 为 产 后 出 血 的 独 立 危 险 因

素[２１Ｇ２２],本研究结果亦与之相符.

３．５凝血功能障碍与产后出血量的相关性

弥散性血管内凝血是一种罕见但严重的血液病

理过程,通过极端扰乱人体循环系统中的凝血因子

和抗凝系统,引发出血倾向.若未能及时有效控制,

弥散性血管内凝血还可能影响其他器官,加重病情.

弥散性血管内凝血是产后出血的关键原因,其机制

包括子宫内出血或其他因素激活凝血机制,导致异

常、广泛的凝血活化和纤维蛋白溶解,进而引发全身

多器官功能障碍.因此,对于产后出血高风险的产

妇,应密切关注弥散性血管内凝血的可能性,并采取

综合治疗方法,包括控制出血、输注凝血因子或血

浆、纠正凝血功能异常等.

在本研究中,我们首次将低蛋白血症列为产后

出血的独立危险因素,并与其他已确认的危险因

素———重度贫血、凶险性前置胎盘、胎盘植入和弥散

性血管内凝血进行了深入的分析.这些发现对于指

导临床实践,特别是在产前保健和产后出血预防方

面,具有极其重要的意义.研究结果不仅有助于识

别高风险产妇群体,还为临床医生提供了产前针对

性干预的指导,如营养支持、输血治疗和手术准备

等,从而有效降低产后出血的风险并改善产妇的

预后.

总体而言,本研究通过科学严谨的方法识别了

产后出血的危险因素,这不仅提高了临床预测的准

确性,而且为临床干预提供了有力的支持,显示出其

在临床实践中的重要价值和应用潜力.此外,本研

究采用的全球视角和多因素综合分析方法,为全球

孕产妇健康领域提供了宝贵的参考和借鉴.尽管本

研究提出了一些创新性的观点,但也存在一定的局

限性.首先,作为一项回顾性研究,其可能包含的偏

倚通常比前瞻性研究要多;其次,由于样本数量受限

于特定医院的患者群体,本研究尚未经过外部验证,

这一部分需要在未来通过收集更广泛的样本数据进

行深入的检验和修正.
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