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　　［摘要］　目的　开发一项关于未足月胎膜早破（ｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅ，ＰＰＲＯＭ）孕
妇分娩后发生组织学绒毛膜羊膜炎（ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ，ＨＣＡ）的机器学习预测模型。方法　选取
在我院住院分娩的孕２８周～３６＋６周胎膜早破的病例５１２例。收集研究对象的一般资料、孕产史、实验
室数据、超声数据等共３１项资料。将所有研究对象按７∶３随机分配为训练集（ｎ＝３５８）和测试集（ｎ＝
１５４）。使用最小绝对收缩和选择算子算法（ｔｈｅｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）算
法在训练集中筛选出６项危险因素：生殖道感染、Ｂ超胎儿体重、破膜胎龄、使用抗生素前最高体温、既
往宫腔操作次数、破膜距抗生素使用的间隔时间纳入模型。基于支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，
ＳＶＭ）、逻辑回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、多层感知机（ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｐｅｒｃｅｐｔｒｏｎ，ＭＬＰ）、随机森林（ｒａｎｄｏｍ
ｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、极端梯度提升（ｅｘｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧＢ）、决策树（ｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅ，ＤＴ）等机器学习算法
绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，通过比较曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）选取最佳机器学习模型。同时对最终模型的预测效益及临床适用性进行评估并计算危险
因素的重要性。结果　６种机器学习算法中 ＳＶＭ模型预测效能最高，在测试集中 ＳＶＭ的 ＡＵＣ为
０．８６２，敏感度为 ８４．０％，特异度为 ７５．０％。其在校准曲线中辨别能力、临床决策（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）曲线中临床效益均获得良好评价。变量 ＳＨＡＰ（ＳＨａｐｌｅｙＡｄｄｉｔｉｖｅｅｘＰｌａｎａｔｉｏｎｓ）图按重要
性依次排列呈现６项危险因素，其中最重要的是生殖道感染。结论　基于ＳＶＭ算法成功建立未足月胎
膜早破孕产妇组织学绒毛膜羊膜炎的预测模型。该模型对ＨＣＡ的良好预测能力可以指导临床诊疗，改
善不良妊娠结局，促进母婴健康。
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　　妊娠３７周内，临产前胎膜自发性破裂称为未足月
胎膜早破（ｐｒｅｔｅｒｍ ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅ，
ＰＰＲＯＭ）［１］。早产孕妇确诊 ＰＰＲＯＭ后，若无宫内感
染、胎盘早剥或胎儿窘迫、临产征兆等，可根据病人情

况进行期待治疗，延长孕周，提高胎儿存活率［２］。但

在期待治疗过程中，阴道内致病菌常上行感染造成局

部绒毛膜蜕膜感染，随后侵入羊膜腔感染羊水和胎儿，

最终引起弥漫性绒毛膜羊膜炎［３］。组织学绒毛膜羊

膜炎（ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ，ＨＣＡ）是指病原微生
物侵入母体后出现胎盘内多核细胞浸润的炎症反应，

但无发热、白细胞增多、心动过速、子宫压痛、羊水恶臭

等绒毛膜羊膜炎的典型临床表现［４］。ＨＣＡ可以影响
约５０％的ＰＰＲＯＭ女性，然而 ＨＣＡ常为回顾性诊断，
临床表现隐匿，早期发现困难，且临床干预延迟会增加

不良妊娠结局的几率［５］。本研究结合多领域交叉的

机器学习算法得出预测ＨＣＡ的模型，帮助临床医师识
别高危ＰＰＲＯＭ患者，为评估ＨＣＡ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１．１．１　数据来源　　本研究采取单中心回顾性研究
方法，选取２０１５年９月１日－２０２２年９月３０日在陆军
军医大学第一附属医院产科分娩的产妇。此项工作已

获得陆军军医大学第一附属医院伦理委员会的批准

［（Ｂ）ＫＹ２０２３０５４］。
１．１．２　研究对象　　纳入标准：①孕２８周～３６＋６周
内单胎妊娠患者；②胎膜早破诊断基于病史、体格检查
及临床检验。具体为在无菌窥器检查中肉眼观察到无

色透明液体自宫颈流出；若无明显阴道流液，取宫颈口

处分泌物行酸碱度（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎ，ＰＨ）测定或
类胰岛素样生长因子结合蛋白１检测，化验结果呈阳
性者；③此次入院后终止妊娠。排除标准：①不合并泌
尿系统、呼吸系统、消化系统等其他系统感染；②合并
严重妊娠期疾病需立即终止妊娠；③孕前女性合并心
血管、消化、泌尿系、自身免疫、血液系统等异常等疾

病；④入院时胎儿有严重疾病符合妊娠期引产标准的；
⑤既往史、实验室、影像学或胎盘病理学标本等病历资
料缺失的病例。

１．２　方法
１．２．１　数据收集　　采集研究者的一般资料，如年
龄、孕前体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等；妊娠相
关指标如孕期增长体重、怀孕次数、分娩次数、生殖道

感染等；入院后２４ｈ内结果如白细胞数目、中性粒细
胞数目、凝血酶原时间、Ｂ超胎儿体重、Ｂ超羊水指数、
Ｂ超脐血流Ｓ／Ｄ值等指标共３１项。
１．２．２　临床治疗　　孕 ３４周内 ＰＰＲＯＭ患者入院
后，如无感染、胎盘早剥或胎儿窘迫、未进入分娩活跃

期等病情平稳者可使用抑制宫缩药物延长孕周，地塞

米松宫内转运促进胎肺成熟，应用抗生素预防感染。
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孕３４周后停用宫缩抑制剂，与患者讨论风险和获益，
以确定进行期待治疗或立即分娩［２］。住院期间患者

每４小时测体温，每日复查血常规、降钙素原，分娩后
胎盘送病检。

１．２．３　胎盘病理学检查　　在胎盘可疑感染处及胎
膜破口处取标本，甲醛固定，用乙醇溶液冲洗，以石蜡

包埋、切片后，用ＨＥ液洗染。若在高倍镜的视野下观
察到≥５个中性粒细胞侵入绒毛膜板及羊膜，则诊断
为ＨＣＡ［６］。
１．３　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２７．０和Ｒ语言分析。计量数据若符合
正态分布采用独立样本ｔ检验，以 珋ｘ±ｓ表示；若不符合
正态分布采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，以 Ｍ（ｑ２５，ｑ７５）
表示。分类变量采用 χ２检验，以频数（百分比）表示。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。按７∶３比例随机分配
所有研究对象为训练集（ｎ＝３５８）和测试集（ｎ＝１５４）。
在训练集中使用最小绝对收缩和选择算子算法（ｔｈｅ
ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）
算法筛选候选因素，并构建支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、逻辑回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、多
层感知机（ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｐｅｒｃｅｐｔｒｏｎ，ＭＬＰ）、随机森林
（ｒａｎｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、极端梯度提升（ｅｘｔｒｅｍｅｇｒａｄｉｅｎｔ
ｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧＢ）、决策树（ｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅ，ＤＴ）６种机器学
习模型。十折交叉验证法确定６种模型最优超参数，
于测试集上进行独立验证，通过比较受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）的曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）获得最佳模型。并对最终模
型的预测性能及临床适用性进行评估并计算变量重要

性。具体流程见图１。

２　结果

２．１　基线数据分析
　　总结所有研究对象的临床病史，其中符合ＨＣＡ病
理学诊断标准有 １６６例，发生率为 ３２．４２％，其余 ３４６
例均为对照组。ＨＣＡ组在怀孕次数、既往宫腔操作次
数、ＰＰＲＯＭ病史、生殖道感染、白细胞计数、中性粒细
胞数目、中性粒细胞百分比、降钙素原、破膜距抗生素

使用的间隔时间、使用抗生素前最高体温等方面较高；

血红蛋白、Ｂ超胎儿体重、Ｂ超羊水指数、Ｂ超胎盘功
能分级、破膜胎龄等方面较低，且均有统计学差异（Ｐ＜
０．０５）。对比分析训练集（ｎ＝３５８）和测试集（ｎ＝
１５４），两组仅在自然流产、中性粒细胞百分比有统计
学差异（Ｐ＜０．０５），其余各项指标差异均无统计学意
义。详见表１。
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图１　机器学习模型流程图

２．２　模型的建立
　　ＬＡＳＳＯ回归通过构造一个惩罚函数，将变量的系
数进行压缩并使某些回归系数变为 ０，进而达到变量
选择的目的。该惩罚函数主要由超参数 λ调整。通
过十折交叉验证得到均方误差最小时的 λ值（图 ２Ａ
左虚线）及距离最小均方误差一个标准误差的 λ值
（图２Ａ右虚线）。选择后者为最佳 λ值，因其有助于
获得更精简的预测模型。图２Ｂ是在不同对数 λ值下
与ＨＣＡ相关的３１个特征的ＬＡＳＳＯ回归系数图谱，每
条曲线代表模型中的每个特征。随着惩罚系数增大，

模型压缩程度增加，模型选择重要变量的功能增加。

根据图２Ａ中选择的最优超参数λ，选取出特征系数不
为０的６个预测因子，分别为生殖道感染、Ｂ超胎儿体
重、破膜胎龄、使用抗生素前最高体温、既往宫腔操作

８７４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



次数、破膜距抗生素使用的间隔时间，具体特征系数见

表２。这６项危险因素均与基线数据分析中的高危因
素一致。

　　通过十折交叉验证调试六种机器学习模型的超参
数，最优超参数组合的确定来自于每种具有最佳预测

性能的模型（图２Ｃ）。

表１　研究对象的基线数据分析［Ｍ（ｑ２５，ｑ７５），例（％），珋ｘ±ｓ］

临床指标 ＨＣＡ（ｎ＝１６６） 对照组（ｎ＝３４６） Ｐ 测试集（ｎ＝１５４） Ｐｇ

年龄／岁 ２９．００（２７．００，３３．００） ３０．００（２７．００，３４．００） ０．２８ ３０．００（２７．００，３３．００） ０．９８

孕前ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２０．８０（１９．１０，２３．４０） ２０．８５（１９．２０，２３．００） ０．４７ ２１．００（１９．１０，２３．４０） ０．４７

孕期增长体质量／ｋｇ １０．００（９．００，１４．００） １１．００（９．００，１４．５０） ０．２９ １１．００（９．００，１５．００） ０．６９

怀孕次数／例 ２．００（１．００，３．００） ２．００（１．００，３．００） ０．０３ ２．００（１．００，３．００） ０．７０

分娩次数ａ／例 ０．００（０．００，１．００） ０．００（０．００，１．００） ０．２５ ０．００（０．００，１．００） ０．３３

自然流产 ２９（１７．４７） ７１（２０．５２） ０．４２ ３４（２２．０８） ０．０３

既往宫腔操作次数ｂ／例 １．００（０．００，２．００） ０．００（０．００，１．００） ＜０．００１ ０．５０（０．００，２．００） ０．９９４

ＰＰＲＯＭ病史 ３５．００（２１．０８） ３５．００（１０．１２） ＜０．００１ ２２．００（１４．２９） ０．７９

生殖道感染Ｃ ６６．００（３９．７６） ３０．００（８．７６） ＜０．００１ ３４．００（２２．０８） ０．２１

子宫畸形ｄ ５．００（３．０１） １８．００（５．２０） ０．２６ ６．００（３．９０） ０．６７

糖尿病ｅ ４７．００（２８．３１） １００．００（２８．９０） ０．５０ ４５．００（２９．２２） ０．８７

妊娠期高血压疾病 ５．００（３．０１） ３．００（０．８７） ０．１２ １．００（０．６５） ０．４５

血红蛋白／（ｇ／Ｌ） １１８．００（１０８．００，１２７．００） １２３．００（１１４．００，１３０．００） ０．００２ １２０．５０（１１０．７５，１２８．２５） ０．２１

白细胞数／（１０９／Ｌ） １０．９７（８．６６，１３．５７） ９．７７（８．１９，１１．７５） ＜０．００１ １０．５２（８．４９，１２．７１） ０．１３

中性粒数目／（１０９／Ｌ） ８．４９（６．５５，１１．２８） ７．５４（６．２７，９．４４） ＜０．００１ ８．００（６．４７，１１．０２） ０．０９

中性粒细胞百分比 ７９．２０＋７．３９ ７７．３２＋６．４２ ０．００５ ７８．９６＋７．３７ ０．０３

降钙素原／（ｎｇ／ｍＬ） ０．０６（０．０４，０．０８） ０．０５（０．０３，０．０８） ０．０２ ０．０５（０．０３，０．０８） ０．４２

超敏Ｃ反应蛋白／（ｍｇ／Ｌ） ３．６１（１．６０，８．７７） ３．２５（１．５０，６．３５） ０．０９ ３．８３（１．５５，７．８６） ０．２０

Ｄ二聚体／（ｍｇ／Ｌ） １．３９（０．９６，２．５０） １．４８（１．０４，２．２９） ０．６１ １．３２（０．９９，１．９８） ０．１２

凝血酶原时间／ｓ １０．５０（１０．１０，１０．９０） １０．４０（１０．１０，１０．９０） ０．３８ １０．５０（１０．１０，１０．９３） ０．３４

纤维蛋白原／（ｇ／Ｌ） ４．４５＋０．９４ ４．３８＋０．８６ ０．４３ ４．３３＋０．８４ ０．１９

活化部分凝血活酶时间／ｓ ２６．６０（２４．２０，２８．３０） ２６．００（２３．８０，２７．９０） ０．０９ ２６．３０（２３．８８，２８．２３） ０．６７

凝血酶时间／ｓ １６．４０（１５．５０，１７．７０） １６．６０（１５．７０，１７．８０） ０．３９ １６．６０（１５．５０，１７．９３） ０．７８

Ｂ超胎儿体质量／ｇ ２１０１．５０（１７３９．２５，２４９５．２５） ２６４７．００（２２９０．００，２８９５．００） ＜０．００１ ２４５６．５０（１９７６．５０，２７７３．５０） ０．１２

Ｂ超羊水指数／ｍｍ ７２．００（５２．００，１０５．００） ９１．００（５７．００，１１４．００） ０．００４ ８２．００（５２．７５，１１０．００） ０．８５

Ｂ超胎盘功能分级／级 ＜０．００１ ０．９６

　Ⅰ ４０．００（２４．１０） ２８．００（８．０９） ２０．００（１２．９９）

　Ⅱ １１２．００（６７．４７） ２５５．００（７３．７０） １１１．００（７２．０８）

　Ⅲ １４．００（８．４３） ６３．００（１８．２１） ２３．００（１４．９４）

Ｂ超Ｓ／Ｄ值／（ｃｍ／ｓ） ２．３０（２．０４，２．５７） ２．２７（２．００，２．５０） ０．４１ ２．３０（２．１０，２．５７） ０．１４

破膜胎龄／周 ３４＋１（３１＋６，３５＋５） ３５＋６（３４＋６，３６＋３） ＜０．００１ ３５＋４（３３＋４，３６＋２） ０．３６

破膜距抗生素使用的间隔时间ｆ／ｈ ＜０．００１ ０．６８

　＜１２ １０１．００（６０．８４） ２８７．００（８２．９５） １１５．００（７４．６８）

　１２～２４ ４２．００（２５．３０） ４６．００（１３．２９） ２７．００（１７．５３）

　＞２４ ２３．００（１３．８６） １３．００（３．７６） １２．００（７．７９）

使用抗生素前最高体温／℃ ３６．８０（３６．７０，３７．００） ３６．７０（３６．６０，３６．８０） ＜０．００１ ３６．８０（３６．６０，３６．９０） ０．３５

最高体温时胎心率／（次／分） １４２．００（１３７．００，１４９．００） １４２．００（１３９．００，１４７．００） ０．８９ １４２．００（１３８．００，１４８．００） ０．５８

ａ：包括顺产和剖宫产的分娩次数；ｂ：包括人工流产、宫腔镜手术史、ＩＶＦＥＴ手术史、清宫术、诊断性刮宫术等；

ｃ：包括真菌、细菌、Ｂ族链球菌感染等；ｄ：包括纵隔子宫、弓形子宫、双子宫；ｅ：包括糖尿病合并妊娠、妊娠期糖尿

病；ｆ：从胎膜破裂时间至抗生素治疗时间；ｇ：Ｐ值为测试集和训练集比较结果

９７４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）



!" !" !" !" #$ #% #& '! '" (& (" % % % ! '

()!

*+'

()(

(),

,)$

-. -/ -% -& -0 -! -'

123

（
!

）

-. -/ -% -& -0 -! -'

123

（
!

）

'

(

,

-(

回
归
系
数

二
项
式
偏
差

!, !, '/ '! (! % !

一折 二折 三折 四折 五折 六折 七折 八折 九折 十折

(+,

,+.

,+%

,+0

,+'

4
5
6

6

4 7

Ａ：ＬＡＳＳＯ回归交叉验证曲线图；Ｂ：ＬＡＳＳＯ回归变量收缩图；Ｃ：十折交叉验证ＡＵＣ变化图

图２　ＬＡＳＳＯ回归图

表２　ＬＡＳＳＯ变量特征系数

变量 特征系数 变量 特征系数 变量 特征系数 变量 特征系数

年龄 ０．００００００００生殖道感染 ０．９６３１０５１０ 降钙素原 ０．００００００００Ｂ超羊水指数 ０．００００００００

孕前ＢＭＩ ０．００００００００子宫畸形 ０．００００００００ 超敏Ｃ反应蛋白 ０．００００００００Ｂ超胎盘功能分级 ０．００００００００

孕期增长体重 ０．００００００００糖尿病 ０．００００００００ Ｄ二聚体 ０．００００００００Ｂ超Ｓ／Ｄ值 ０．００００００００

怀孕次数 ０．００００００００妊娠期高血压疾病 ０．００００００００ 凝血酶原时间 ０．００００００００破膜胎龄 －０．０１８７９９３０

分娩次数 ０．００００００００血红蛋白 ０．００００００００ 纤维蛋白原 ０．００００００００破膜距抗生素使用的间隔时间 ０．１２２７２８４０

自然流产 ０．００００００００白细胞数 ０．００００００００ 活化部分凝血活酶时间 ０．００００００００使用抗生素前最高体温 ０．７８９３９４５０

既往宫腔操作次数 ０．１３２４０３４０中性粒数目 ０．００００００００ 凝血酶时间 ０．００００００００最高体温时胎心率 ０．００００００００

ＰＰＲＯＭ病史 ０．００００００００中性粒细胞百分比 ０．００００００００ Ｂ超胎儿体重 －０．０００４５８１９

　　将训练好的模型应用于测试集，６种模型ＲＯＣ曲线
的ＡＵＣ值由高到低排列为ＳＶＭ（０．８６２）、ＬＲ（０．８５８）、
ＭＬＰ（０．８４９）、ＲＦ（０．８４７）、ＸＧＢ（０．８１８）、ＤＴ（０．７５４）（图
３Ａ）。运用 Ｄｅｌｏｎｇ检验比较 ＳＶＭ与其他 ５种模型的
ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ值，具体比较结果见图３Ａ右下角标
示。根据计算结果，ＳＶＭ模型与 ＬＲ、ＭＬＰ、ＲＦ的 ＡＵＣ
值并无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。但是 ＳＶＭ算法在测试
集上的其他有参考价值的传统统计学指标如敏感度

（０．８４０）、阴性预测值（０．９０７）、准确率（０．７７９）、Ｆ１分值

（０．７１２）均高于上述３种模型，同时特异度（０．７５０）、阳
性预测值（０．６１８）均排名第２，表现优秀（表２）。综上所
述，ＳＶＭ算法建立的预测模型临床性能最好。
　　ＳＶＭ是一种监督机器学习技术，适用于分类和回
归问题。本研究使用线性 ＳＶＭ，通过寻找最优决策超
平面，以最大间隔把两类样本分开。样本中距离超平

面最近的点为支持向量。ＳＶＭ只处理支持向量，而不
是整个训练数据集。因此 ＳＶＭ模型受训练集的大小
和离群值的影响较小，泛化能力好。

０８４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表３　机器学习各预测模型综合性能比较

ＳＶＭ ＬＲ ＭＬＰ ＲＦ ＸＧＢ ＤＴ

测试集

　灵敏度 ０．８４０ ０．６８０ ０．８００ ０．７８０ ０．７６０ ０．６４０

　特异度 ０．７５０ ０．８１７ ０．７３１ ０．６９２ ０．７１２ ０．８２７

　阴性预测值 ０．９０７ ０．８４２ ０．８８４ ０．８６７ ０．８６０ ０．８２７

　阳性预测值 ０．６１８ ０．６４２ ０．５８８ ０．５４９ ０．５５９ ０．６４０

　准确率 ０．７７９ ０．７７３ ０．７５３ ０．７２１ ０．７２７ ０．７６６

　Ｆ１ｓｃｏｒｅ ０．７１２ ０．６６０ ０．６７８ ０．６４５ ０．６４４ ０．６４０

Ｆ１ｓｃｏｒｅ：Ｆ１分值，ＳＶＭ：支持向量机，ＬＲ：逻辑回归，ＭＬＰ：多层感知机，ＲＦ：随机森林，ＸＧＢ：极限梯度增强，ＤＴ：决策树
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Ａ：ＲＯＣ曲线；Ｂ：校准曲线；Ｃ：ＤＣＡ曲线；Ｄ：ＳＨＡＰ图

图３　预测模型的评估

２．３　模型的评估
　　在测试集校准曲线中（图 ３Ｂ），ＳＶＭ在校准曲线
中实际概率均接近理想概率，曲线伸展，表现出良好的

一致性。预测模型测试集的 ＤＣＡ曲线（图３Ｃ）中，横
线无表示没有患者接受干预，净获益为 ０。斜线全部
表示所有患者都接受了干预。在 ＤＣＡ曲线中，ＳＶＭ
模型曲线与横线和斜线围成的面积最大。当 ＨＣＡ的
阈值概率介于０．０９～１．００之间，ＳＶＭ模型可以提供临
床净获益。

　　变量ＳＨＡＰ图（图３Ｄ）依次展示危险因素的重要
性排序：生殖道感染＞Ｂ超胎儿体质量＞破膜胎龄＞使
用抗生素前最高体温＞既往宫腔操作次数＞破膜距抗
生素使用的间隔时间＿Ｘ２（１２～２４ｈ）＞破膜距抗生素使
用的间隔时间＿Ｘ３（＞２４ｈ）。其中红色越深表示变量
值越高，蓝色越深表示变量值越低。在６个危险因素
中，Ｂ超胎儿体质量、破膜胎龄与 ＨＣＡ结局呈负相关
趋势，对于未足月胎膜早破患者发生ＨＣＡ结局具有抑
制作用，即早产孕妇发生胎膜早破时 Ｂ超胎儿体重越

１８４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）



低，破膜胎龄越小，分娩时越容易发生 ＨＣＡ。其余生
殖道感染、使用抗生素前最高体温、既往宫腔操作次

数、破膜距抗生素使用的间隔时间与ＨＣＡ结局均为正
相关趋势，对于未足月胎膜早破患者发生ＨＣＡ结局具
有积极促进作用，即早产孕妇发生胎膜早破时患有生

殖道感染、使用抗生素前体温越高、既往宫腔操作次数

越多、破膜距抗生素使用的间隔时间越长，分娩时越容

易发生ＨＣＡ。

３　讨论

３．１　未足月胎膜早破明显增加不良母婴结局
　　据统计全球每年约有 １５００万早产儿出生，早产
是＜５岁儿童死亡的主要原因［７］。而 ＰＰＲＯＭ占自发
性早产的三分之一，是威胁女性生育健康的重要因

素［８］。约５０％的ＰＰＲＯＭ患者受到并发症绒毛膜羊膜
炎影响［５］。绒毛膜羊膜炎会增加新生儿不良结局如

肺炎、败血症、坏死性小肠结肠炎等 ２～３．５倍［９］。致

病菌侵入羊膜腔引起羊水、胎膜、胎盘的感染称为绒毛

膜羊膜炎。绒毛膜羊膜炎分为临床型绒毛膜羊膜炎

（ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ，ＣＣＡ）和 ＨＣＡ。ＣＣＡ的诊断
基于发热、白细胞增多、心动过速、子宫压痛、羊水恶臭

等典型临床表现，而ＨＣＡ是指只在显微镜下见中性粒
细胞浸润至胎盘但无明显临床症状［１０］，且 ＨＣＡ的发
生率是ＣＣＡ的３倍［１１］。

３．２　组织学绒毛膜羊膜炎起病隐匿，早期发现困难
　　ＨＣＡ确诊“金标准”为病理学诊断，具有滞后性。
根据统计数据显示，所有研究对象中只有ＨＣＡ组８人在
使用抗生素前处于低热状态，其余均孕妇体温均正常。

ＨＣＡ组在使用抗生素前最高体温［３６．８０℃（３６．７０℃，
３７．００℃）］、白细胞计数［１０．９７（８．６６，１３．５７）］和对照
组体温［３６．７０℃（３６．６０℃，３６．８０℃）］、白细胞计数
［９．７７（８．１９，１１．７５）］有统计学差异（Ｐ＜０．００１），然而
在临床诊疗意义方面无明显差异，早期发现十分困难，

这与日本富士山大学妇产科的研究结果一致［１２］。因

此在ＰＰＲＯＭ的诊疗过程中，医生要综合考虑患者多
方面因素，在相似患者中识别高危 ＰＰＲＯＭ患者，积极
处理，改善不良妊娠结局，促进母婴健康。

３．３　成功建立预测组织学绒毛膜羊膜炎的模型
　　传统早产预测模型多单一从生物学标志物、超声
影像、破膜胎龄等特征进行预测［１３］。传统模型纳入的

研究指标少，展示候选因子的效能差，并且无法评估多

种特征之间的相关性。而机器学习综合了概率论、统

计学、逼近论等复杂性理论的多门学科知识，可以从大

量病人的多种方面的特征数据中自动分析获得规律，

通过非线性规则构建预测模型，将危险因素按重要性

排序，有利于临床疾病管理［１４］。

　　ＳＶＭ算法在妇产科中既往也用于宫腔电图预测
晚期选择性引产的研究［１５］。在本篇文章中，ＳＶＭ在一
般资料、孕产史、实验室数据、影像学参数全方位筛选

出了６种危险因素。ＳＶＭ算法在校准图、ＤＣＡ图中的
表现验证了其在临床诊疗中优秀的诊断效能。同时

ＳＨＡＰ图将筛选出的６种危险因素按重要性排列并直
接展示了其对ＨＣＡ结局的影响程度，临床医生面对高
危ＰＰＲＯＭ患者的不同阳性指标，需根据其对 ＨＣＡ结
局的贡献程度仔细判断。

３．４　预测阳性病例危险因素的管理
　　根据本文的研究结果，在 ＨＣＡ结局的事件中，起
主要促进作用的是生殖道感染。正常孕妇有宫颈黏液

栓封闭子宫颈，加上完整的胎膜和健全的母体免疫系

统共同作用，对正常和致病性宫颈阴道菌群的宫内迁

移形成有效的屏障［１６］。胎膜破裂后羊水伴瞬间变化

的羊膜腔压力冲走了宫颈黏液，加上定植在阴道内的

病原微生物，逆行感染至宫内的概率明显提高。宫颈
阴道菌群进入羊膜腔后首先引起母体炎性反应。来自

游离胎膜的蜕膜小静脉中的和／或来自绒毛间隙的母
体中的中性粒细胞，逐渐向羊膜腔迁移并浸润绒毛膜

板（６～１２ｈ）、羊膜（１２～３６ｈ），最终形成绒毛膜羊膜
炎［１７］。因此临床未使用抗生素的时间超过１２ｈ尤其
是超过２４ｈ会明显增加发生ＨＣＡ的风险。这与本研
究筛选出的第 ５位［破膜距抗生素使用的间隔时间＿
Ｘ２（１２～２４ｈ）］、第６位［破膜距抗生素使用的间隔时
间＿Ｘ３（＞２４ｈ）］危险因素一致。
　　根据ＨＣＡ结局研究显示，起主要保护作用的是Ｂ
超胎儿体质量、破膜胎龄。ＰＰＲＯＭ患者 Ｂ超胎儿体
质量越小，破膜胎龄越小，导致绒毛膜羊膜炎的概率越

高。根据巴西圣保罗医院 Ｍａｒｃｏ教授的结果显示，
ＨＣＡ患者分娩时胎龄较低，平均胎儿出生体质量较
轻［１８］。ＭＡＴＵＬＯＶＡ等［１９］也发现了 ＨＣＡ与 ＰＰＲＯＭ
妊娠的低出生体重有关，且标准为从 Ｂ超估计的胎儿
体重百分位数。这与本课题的研究结果相符合。

　　随着微创宫腔手术如：人流术、宫腔镜手术、辅助
生殖技术的次数增加，子宫内膜损伤的风险越高，甚至

可能损害子宫肌层；同时手术创面容易引起细菌的入

侵，导致子宫内膜感染，形成宫腔慢性炎症，在胎膜早

２８４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



破的患者中它可以通过未修复完善的蜕膜进入羊膜腔

引起感染，最终发展为弥漫性绒毛膜羊膜炎［１７］。所

以，在微创技术快速发展的同时，医护人员有创操作过

程中的无菌要求、手术医生熟练的操作技术都是有效

减少并发症、保障生育安全的措施。

　　有报道指出，妊娠期糖尿病患者的主要并发症之
一为胎膜早破，若孕期血糖控制不佳会明显增加感染

风险［２０］，但在本研究中 ＨＣＡ组和对照组糖尿病患者
并无统计学差异。回顾纳入研究对象，ＨＣＡ组与对照
组的糖尿病患者血糖情况大部分控制良好，有效降低

了感染风险，使本研究的ＨＣＡ的发生率较低。同时研
究对象主要来自于西南医院定期产检孕妇，可能与西

南医院糖尿病高危妊娠门诊的严格管理有关。

　　但是，本研究还存在一定的局限性。本研究纳入
了既往 ７年的病例，期间 ＰＰＲＯＭ的临床指南经过
３次修改，不同时期患者的处理流程略有不同。此外，
本研究仅对内部数据进行了测试，缺乏外部数据的

检验。

　　综上所述，本研究 ＳＶＭ建立的模型预测 ＨＣＡ的
效能最佳，量化了 ＨＣＡ的风险，为临床医生面对
ＰＰＲＯＭ患者提供了较好的评估参考，并指导高危患者
的临床诊疗，改善不良妊娠结局。同时，本研究中生殖

道感染和宫腔有创操作作为高危产妇中孕期可控的独

立危险因素，在临床工作中妇产科医生不仅要加强生

殖道感染的筛查力度，控制好妊娠期糖尿病等增加感

染风险的基础疾病，同时需要明确手术指针，避免不必

要的手术，且在宫腔手术休复后再备孕。
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