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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的:探究妊娠合并巨大儿的初产妇经阴道试产结局的影响因素及预测模

型。 方法:收集 2022 年 1 月至 2023 年 12 月于安徽省妇女儿童医学中心住院并经阴道试

产的巨大儿初产妇临床资料,根据分娩结局分为阴道分娩组及剖宫产组。 单因素分析比

较两组间资料,LASSO 分析进一步筛选变量,分别采用支持向量机(SVM)、一般线性模型

(GLM)、K 最近邻(KNN)、随机森林(RF)建立预测模型,最后得出最佳模型。 结果:阴道

分娩组产妇的年龄、孕前及产前体质量指数(BMI)低于剖宫产组,阴道分娩组产妇身高、
Bishop 评分、胎儿股骨长高于剖宫产组,阴道分娩组自然临产比例高于剖宫产组,差异均

有统计学意义。 LASSO 分析筛选出变量,结合机器学习算法构建预测模型,最终通过受

试者工作曲线(ROC)对预测模型进行比较,GLM 在 4 种预测模型中表现最佳,曲线下面

积(AUC)达 0. 7699。 结论:妊娠合并巨大儿的初产妇人群,可运用产妇年龄、身高、孕前

及产前 BMI、Bishop 评分、胎儿股骨长、临产方式结合机器学习算法构建 GLM 预测模型,
为初产妇合并巨大儿分娩方式的选择提供参考依据。
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Constructing the prediction model of labor outcomes of nulliparous women combined
with macrosomia based on machine learning algorithms. Deng Chenchen1,Yu Tao2,Chen
Hongbo1 . 1. Anhui Women and Children's Medical Center;Hefei Maternal and Child Health Hos鄄
pital,Hefei 摇 230000;2. Anhui Mental Health Center;Hefei Fourth People ' s Hospital,Hefei 摇
230000
摇 摇 揖Abstract铱 摇 Objective:To explore the influencing factors and prediction models of vagi鄄
nal trial of labor outcomes in nulliparous women combined with macrosomia. Methods:To col鄄
lect clinical data of nulliparous women combined with macrosomia performed vaginal trial of la鄄
bor from January 2022 to December 2023 in Anhui Women and Children's Medical Center. Ac鄄
cording to labor outcomes,they were divided into two groups,including vaginal labor group and
caesarean section group. Univariate analysis was conducted between two groups,and LASSO a鄄
nalysis further screened the variables. Support vector machine ( SVM),general linear model
(GLM),K鄄nearest neighbor (KNN),and random forest (RF) were used to establish predictive
models,respectively. The optimal model was ultimately determined. Results:Maternal age,pre鄄
pregnancy and prenatal body mass index(BMI) in the vaginal labor group were lower than those
in the cesarean section group. Maternal height,Bishop score,and fetal femur length in the vagi鄄
nal labor group were higher than those in the cesarean section group. The proportion of natural
labor in the vaginal labor group was higher than that in the cesarean section group. The differ鄄
ences were statistically significant. The above variables were regressed by LASSO analysis and
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combined with machine learning algorithms to construct prediction models. Finally,all predic鄄
tion models were comparable by receiver operating characteristic (ROC),and GLM performed
the best among the four prediction models,yielding an area under the curve(AUC) of 0. 7699.
Conclusion:For the population of nulliparous women combined with macrosomia,the prediction
model developed using the machine learning method and maternal age,height,pre鄄pregnancy
and prenatal BMI,Bishop score,fetal femur length,and labor mode is able to provide a refer鄄
ence basis for the selection of delivery method for nulliparous women combined with macroso鄄
mia.
摇 摇 揖Key words铱 摇 Macrosomia;Nulliparous women;Trial of labor; Influential factors;Ma鄄
chine learning;Prediction model

摇 摇 巨大儿指任何孕周胎儿体重超过 4000g[1],是
产科常见并发症。 妊娠合并巨大儿剖宫产率上升,
产后出血、软产道裂伤、肩难产、新生儿窒息、低血糖

及产伤等母儿并发症概率增加[2],有指征的剖宫产

仍是解决难产的有效手段。 但巨大儿无阴道分娩禁

忌者如盲目选择剖宫产终止妊娠,其术后远期并发

症随之增加,如剖宫产瘢痕愈合不良,导致子宫切口

憩室形成,再次妊娠者发生剖宫产瘢痕妊娠、胎盘植

入、子宫破裂等[3],且再次妊娠至分娩者大多面临

重复剖宫产。 既往研究探讨了初产妇试产中转剖宫

产的影响因素,但鲜有研究着重于合并巨大儿者试

产结局的相关性分析。 本文旨在探讨妊娠合并巨大

儿的初产妇经阴道试产结局的影响因素,并结合机

器学习构建预测模型,为初产妇合并巨大儿分娩方

式的选择提供参考依据。
1摇 资料与方法
1. 1摇 研究对象摇 2022 年 1 月至 2023 年 12 月于安徽省妇女

儿童医学中心住院分娩的产妇 29669 例,其中妊娠合并巨大

儿者 1730 例,巨大儿占比 5. 83% 。 根据纳入及排除标准,最
终 279 例妊娠合并巨大儿初产妇纳入分析。 纳入标准:足月

妊娠,单胎活产,初产,经阴道充分试产,无阴道分娩禁忌。
排除标准:瘢痕子宫,经产妇,宫颈术后合并宫颈瘢痕,生殖

道畸形,骨盆狭窄,均小骨盆,早产,双胎,胎死宫内,前置胎

盘,宫颈机能不全,因社会因素知情选择手术,其他剖宫产绝

对适应证等。 本研究获得医院伦理委员会批准。
1. 2摇 材料收集摇 采用自制量表收集产妇临床资料,包括母

体特征(母亲年龄、身高、孕次、孕前体重、产前体重、宫高、腹
围、宫颈 Bishop 评分、临产方式、产时出血量,有无妊娠期糖

尿病、妊娠期高血压疾病、妊娠合并甲减等并发症,有无脐带

绕颈、胎膜早破、羊水污染、产后出血)和围产儿信息(胎儿

双顶径、腹围、股骨长、分娩孕周,分娩方式、新生儿出生体

重、性别、身长等)。 体质量指数(body mass index,BMI)= 体

重(kg) / [身高(m)] 2,出生体重身长比 = 新生儿出生体重

(kg) / [身长(m)] 2。
1. 3摇 统计学处理摇 采用 SPSS23. 0 和 R4. 1. 1 统计软件,计
量资料采用(軃x依s)描述,两组间均数比较采用独立样本 t 检
验。 计数资料采用相对数表示,组间比较采用 字2 检验和

Fisher 确切概率法。 组间具有差异的变量经 LASSO 筛选后,
用于预测模型构建。 按 2 颐 1,将 279 例初产妇随机分为训练

集(参数调整和模型选择)和验证集(模型性能评估)。 采用

受试者工作特征曲线( receiver operating characteristic,ROC)
曲线下面积 ( area under curve,AUC) 值评估模型的性能。
AUC 是灵敏度和特异度的综合指标,其值>0. 7,表明模型具

有较好的预测能力[4] 。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2摇 结摇 果
2. 1摇 母体特征和围产儿信息比较 摇 279 例产妇均

经充分阴道试产,其中阴道分娩组 219 例(包括产

钳手术助产),剖宫产组 60 例(包括计划分娩失败

及中转剖宫产),阴道分娩成功率 78. 49% 。 分娩结

局中,阴道助产 12 例,在阴道分娩中占比 5. 48% ,
肩难产 1 例,新生儿窒息(轻度)1 例,会阴重度裂伤

1 例。 阴道分娩组的年龄、BMI、产前 BMI 及产时出

血量小于剖宫产组,阴道分娩组的身高、宫颈 Bishop
评分、胎儿股骨长和自然临产比例大于剖宫产组,差
异均有统计学意义(P<0. 05),见表 1、2。

表 1摇 两组间计量资料的单因素分析(軃x依s)
变量 阴道分娩组 剖宫产组 t P

年龄(岁) 27. 87依2. 89 28. 80依3. 12 -2. 165 0. 031
身高(cm) 165. 09依4. 74 163. 20依4. 20 2. 796 0. 006
孕前体重(kg) 60. 24依9. 21 61. 73依8. 68 -1. 124 0. 262
产前体重(kg) 77. 93依10. 02 79. 30依8. 45 -0. 969 0. 333
体重增长(kg) 17. 69依6. 22 17. 57依5. 24 0. 138 0. 890
孕前 BMI(kg / m2) 22. 07依2. 96 23. 17依3. 08 -2. 548 0. 011
产前 BMI(kg / m2) 28. 56依3. 19 29. 76依2. 81 -2. 639 0. 009
宫高(cm) 36. 17依2. 01 36. 10依1. 87 0. 239 0. 811
腹围(cm) 106. 00依6. 19 106. 80依5. 22 -0. 915 0. 361
孕次(次) 1. 39依0. 70 1. 28依0. 49 1. 083 0. 280
Bishop 评分(分) 4. 97依1. 62 4. 28依1. 25 3. 037 0. 003
双顶径(cm) 97. 89依2. 75 97. 80依2. 85 0. 235 0. 814
胎儿腹围(cm) 368. 65依9. 41 366. 12依9. 24 1. 121 0. 263
股骨长(cm) 74. 79依1. 99 73. 93依1. 71 3. 319 0. 001
孕周(周) 40. 25依0. 73 40. 45依0. 62 -1. 953 0. 052
出生体重(g) 4139. 61依158. 00 4100. 50依148. 98 1. 719 0. 087
身长(cm) 52. 93依1. 12 52. 78依1. 15 0. 875 0. 382
出生体重身长比(kg / m2) 14. 79依0. 60 14. 73依0. 63 0. 641 0. 522
出血量(mL) 240. 32依170. 97 405. 00依92. 84 -9. 893 <0. 001

2. 2摇 LASSO 分析及预测模型构建摇 运用 LASSO 分
析对单因素分析结果有意义的变量进行筛选(出血
量作为分娩结局,不作为影响因素,故不纳入 LAS鄄
SO 分析),结果表明产妇年龄、身高、孕前 BMI、产前
BMI、Bishop 评分、股骨长、临产方式与妊娠合并巨
大儿试产成功与否密切相关,产妇年龄、孕前及产前
BMI 是初产妇合并巨大儿试产的独立危险因素,而
产妇身高、宫颈 Bishop 评分、胎儿股骨长、自然临产
是初产妇合并巨大儿试产的保护因素。 见表 3、图
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1A。 采用 LASSO 分析筛选出的变量分别结合支持
向量机( support vector machine,SVM)、一般线性模
型(general linear model,GLM)、K 最近邻(K鄄nearest
neighbor,KNN)、随机森林(random forest,RF)4 种机
器学习算法构建预测模型,对比 4 种模型预测价值,
其中 GLM 模型表现最佳,其 AUC 值达到 0. 7699,预
测准确性为 0. 7634。 见表 4、图 1B。

表 2摇 两组间计数资料的单因素分析[n(% )]
变量 阴道分娩组 剖宫产组 字2 P

妊娠期糖尿病 35(16. 0) 14(23. 3) 1. 758 0. 185
妊娠期高血压疾病 15(6. 8) 3(5. 0) 0. 772
妊娠合并甲减 23(10. 5) 5(8. 3) 0. 245 0. 620
产后出血 9(4. 1) 0(0. 0) 0. 212
新生儿性别 0. 040 0. 841
摇 男 149(68. 0) 40(66. 7)
摇 女 70(32. 0) 20(33. 3)
胎膜早破 30(13. 7) 11(18. 3) 0. 807 0. 369
羊水污染 40(18. 3) 15(25. 0) 1. 501 0. 221
脐带绕颈 73(33. 4) 23(38. 3) 0. 522 0. 470
临产方式 15. 895 <0. 001
摇 自然临产 76(34. 7) 5(8. 3)
摇 催产 143(65. 3) 55(91. 7)

表 3摇 LASSO 分析筛选变量

变量 系数

年龄 0. 10997543
身高 -0. 08656769
孕前 BMI 0. 06578378
产前 BMI 0. 07577316
Bishop 评分 -0. 23750765
股骨长 -0. 22717010
临产方式 -1. 52667922

表 4摇 4 种机器学习算法预测能力的对比

机器学习算法 AUC 准确性 灵敏度 特异度

SVM 0. 6527 0. 7957 0. 05000 1. 00000
GLM 0. 7699 0. 7634 0. 25000 0. 90411
KNN 0. 6801 0. 8065 0. 20000 0. 97260
RF 0. 7551 0. 8065 0. 20000 0. 97260

图 1摇 LASSO 分析筛选变量及 4 种机器学习

算法预测能力的对比

摇 摇 摇 摇 A:LASSO 分析筛选变量;
摇 摇 摇 摇 B:4 种机器学习算法预测能力的对比

3摇 讨摇 论

妊娠合并巨大儿是一种常见产科并发症,我国
巨大儿发生率约 7. 46% [5]。 本研究中巨大儿发生
率约 5. 83% ,远小于既往研究数据,可能归因于我
院为三甲医院,接收的孕产妇大多经我院门诊产检,
而规律产检及孕期宣教有利于饮食控制和体重管
理,从而有利于降低巨大儿的发生率。 妊娠合并巨
大儿试产过程中增加出血、软产道裂伤、胎儿窘迫、
肩难产、手术助产、新生儿窒息及产伤等风险,必要
时可放宽手术指征。 邓洪等[6] 报道的产钳助产率
为 7. 41% 。 本研究中初产妇合并巨大儿的阴道分
娩成功率为 78. 49% ,其中阴道助产 12 例,占比
5. 48% ,阴道助产率并未升高,而肩难产、新生儿窒
息、会阴重度裂伤分别仅 1 例,丰富的助产经验和适
度的试产评估有利于降低分娩并发症,而有医学指
征的剖宫产手术是保障母儿安全的重要医疗技术手
段。 2019 年,我国剖宫产率为 43. 40% ,初产妇剖宫
产率为 37. 68% [7]。 随着我国生育政策的推进,“三
孩冶政策全面放开,初产妇合并巨大儿者如盲目选
择剖宫产终止妊娠,剖宫产及重复剖宫产将增加再
次妊娠和分娩期间的母儿风险。 因此,如无合并阴
道分娩禁忌时,阴道试产仍是妊娠合并巨大儿的主
要分娩方式[8]。 本研究中,阴道分娩组的新生儿出
生体重大于剖宫产组,差异无统计学意义 ( P =
0. 087),提示妊娠合并巨大儿经充分评估产道具备
试产条件者,其试产结局与新生儿出生体重无明确
关联。

Krepelka 等[9]通过对初产妇非计划性剖宫产预
测模型的构建,结果表明,胎儿枕后位、母亲年龄及
硬膜外镇痛是急诊剖宫产最具影响力的危险因素。
王秋霞等[10] 研究表明,年龄逸35 岁、临产 BMI逸
30kg / m2、需引产等是试产失败中转剖宫产的独立
危险因素。 本研究对象为初产妇,高龄产妇占比极
少,但单因素分析结果提示阴道分娩组产妇的年龄
小于剖宫产组(P=0. 031),LASSO 分析结果表明年
龄是试产的危险因素。 Janssen 等[11] 研究亦表明,
母亲年龄较高、身高较矮是初产妇剖宫产的独立预
测因子。 Burke 等[12]研究显示,母亲年龄增加、身高
降低、母亲 BMI 增加、胎儿腹围及头围增加 5 种因
素相结合,可很好地运用于预测足月初产妇剖宫产
风险。 本研究中阴道分娩组母亲身高明显大于剖宫
产组(P=0. 006),考虑阴道分娩与骨产道条件密切
相关,产妇身材高大可能预示其骨盆相对宽阔,有利
于试产,该结果与既往研究相符[11-12,15]。 赵艳君
等[13]研究表明,孕妇年龄、BMI 等是经阴道试产中
转剖宫产的危险因素。 本研究结果显示,阴道分娩
组的孕前及产前 BMI 均明显低于剖宫产组(P =
0. 011,P=0. 009),提示母体升高的孕前 BMI 及产
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前 BMI 均可能对阴道试产产生不利影响,孕前及孕
期适当控制体重有利于阴道分娩。 本研究中阴道分
娩组自然临产比例明显高于剖宫产组(P<0. 001),
且经 LASSO 分析筛选后作为预测模型构建的变量
之一,考虑分娩启动是多因素综合作用的结果,相比
之下,自然临产孕妇机体内分泌及子宫功能的改变
更能适应产道分娩。 产道条件包括骨产道和软产
道,其中宫颈作为软产道的重要组成部分,宫颈成熟
度在阴道分娩中至关重要。 Abdullah 等[14] 运用多
元 logistics 回归得出,Bishop 评分作为阴道成功引
产的独立预测因素具有重要意义。 本研究中纳入孕
产妇均经产道评估无阴道分娩禁忌,结果提示,阴道
分娩组宫颈 Bishop 评分明显大于剖宫产组(P = 0.
003),且自然临产组宫颈 Bishop 评分亦明显大于催
产组,考虑 Bishop 评分代表宫颈成熟度,而宫颈成
熟是分娩启动的必备条件,升高的 Bishop 评分有利
于减少因宫颈不成熟造成的催产失败及宫颈性难
产。 此外,本研究中阴道分娩组胎儿股骨长明显大
于剖宫产组(P=0. 001),分析股骨长占优势的胎儿
在同等体重中相对体型“瘦长冶,可能更利于通过产
道。 另一项对中转剖宫产风险预测的研究[15] 表明,
产妇年龄、身高、Bishop 评分、股骨长等是头位初产
妇中转剖宫产的独立危险因素,与本研究结果一致。

机器学习作为一种整合性工具,在处理数据和
建立模型方面有几个独特的优势,可同时分析大量
复杂的数据,将不同变量合并到同一个模型,根据数
据结构选择最优算法,获得每个变量对构建的模型
的贡献[16]。 Wie 等[17] 在一项多中心回顾性队列研
究中,运用机器学习算法对足月初产妇构建紧急剖
宫产的预测模型,基本特征比较中,急诊剖宫产组母
亲年龄明显高于阴道分娩组,而母亲身高在阴道分
娩组中明显高于急诊剖宫产组,与本研究结果相符。
该研究中急诊剖宫产组孕前及产时体重明显高于阴
道分娩组,而本研究结果提示剖宫产组孕前及产前
BMI 明显高于阴道分娩组,结果具有相似性。 Wie
等最终纳入母亲年龄、身高、产时体重、妊娠相关高
血压、孕周、超声图像上的胎儿预估体重、腹围及股
骨长 9 项指标构建预测模型,其中 logistic regression
模型预测表现最佳,其 AUC 值为 0. 7。 本研究将妊
娠合并巨大儿初产妇作为研究对象,经 LASSO 分析
筛选变量,最终纳入产妇年龄、身高、孕前及产前
BMI、Bishop 评分、股骨长、临产方式 7 个变量,并结
合机器学习算法分别构建 SVM、GLM、KNN、RF4 种
预测模型,最终得出 GLM 预测模型的表现最佳,其
AUC 值达到 0. 7699。

综上,初产妇合并巨大儿的产妇年龄、身高、孕
前及产前 BMI、宫颈 Bishop 评分、胎儿股骨长、临产

方式与试产成功与否密切相关,基于以上变量结合
机器学习算法构建出 GLM 预测模型,为妊娠合并巨
大儿初产妇对分娩方式的选择提供参考依据。
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