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剖宫产术后再次妊娠阴道分娩预测模型的

建立与验证

赖宝玲　王晨虹　张铨富　袁海灵　陈丽

　　 【摘要】　目的　建立适合我国剖宫产术后晚期妊娠阴道试产风险的预测模型。方法　对住院
分娩的剖宫产术后阴道试产（ＴＯＬＡＣ）晚期妊娠孕妇进行前瞻性队列研究，结合前期研究足月妊娠ＴＯ
ＬＡＣ的预测模型以及利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法建立并验证晚期妊娠ＴＯＬＡＣ预测模型，绘制受试者工
作特征曲线（ＲＯＣ），并进行模型拟合优度检验与准确度验证。结果　共纳入研究对象５３２例，其中阴
道分娩组４９９例，试产失败转剖宫产组３３例。试产成功率为９３８％，子宫破裂３例（０６％）。多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，新生儿出生体质量、入院时宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分以及胎膜破裂是ＴＯＬＡＣ结局的影
响因素，其ＯＲ值分别为１００１、０３７４和０１１４（Ｐ均＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归预测方程表达式为：Ｐ＝
１／［１＋ｅｘｐ（０００１×新生儿出生体质量－０９８×宫颈评分－２１７×胎膜破裂－３２２）］（新生儿出生体质
量单位为ｋｇ；胎膜破裂取１，胎膜完整取０）。通过 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验，该模型的拟合程度好（χ２

＝５２６１９０，Ｐ＝０４１６），模型总的预测准确率为９５３０％。ＲＯＣ曲线下面积为０９２６（Ｐ＜０００１）。结
论 新生儿出生体质量越小、宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分越高以及入院时胎膜破裂是ＴＯＬＡＣ成功的有利因素。由
这３个因素建立的剖宫产术后再次妊娠阴道试产风险预测模型预测效能好，准确率高。
　　 【关键词】　剖宫产术后阴道分娩；预测；模型
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ｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｏｆＴＯＬＡＣｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒａｆｔｅｒｃｅ
ｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ；Ｍｏｄｅｌ

　　我国人口众多，伴随近年我国第一代独生子女
陆续进入生育高峰以及二孩政策开放，越来越多的

家庭有生育第二胎的需要。剖宫产术后再次妊娠的

孕妇面临分娩方式的选择：择期再次剖宫产术分娩

还是阴道试产？据报道，剖宫产术后再次妊娠分娩

患者的分娩方式中，并发症发生率最低的是阴道分

娩（２４％），其次为再次择期剖宫产（３６％），最
高为阴道试产失败转剖宫产（１４１％）［１］。阴道试
产成功率以及母婴安全性是剖宫产术后再次妊娠孕

妇决定分娩方式的重要参考因素。然而我国尚未建

立相关的预测公式，而国外的预测公式适用性有

限［２３］。因此，探索建立适合我国孕妇剖宫产术后

阴道试产（ＴＯＬＡＣ）风险预测模型是产科医师面临
的重要课题，这有利于个性化指导剖宫产术后妊娠

孕妇对分娩方式的选择，降低急诊剖宫产率，减少

母婴并发症。本研究结合课题组前期工作，在足月

妊娠ＴＯＬＡＣ风险预测模型的基础上，利用前瞻性
队列研究进一步完善并验证晚期妊娠 ＴＯＬＡＣ风险
预测模型，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

根据课题组前期对足月 ＴＯＬＡＣ孕妇的研究及
文献，影响ＴＯＬＡＣ结局因素为３～５个，阴道试产
成功率约为 ８５％，至少需纳入研究对象 ３３３例；
根据深圳市妇幼保健院２０１５年剖宫产后阴道分娩
（ＶＢＡＣ）３４０例，拟纳入２０１６年１月１日至１２月
３１日在深圳市妇幼保健院 ＴＯＬＡＣ的孕妇［４６］。研

究对象纳入标准：单胎头位；分娩孕周为２８～４２
周；签署瘢痕子宫阴道试产知情同意书；曾行１次
子宫下段横切口剖宫产术，手术时间距此次妊娠≥
２年。排除标准：前置胎盘；胎盘植入；骨盆出口
狭窄；死胎；胎儿畸形引产；子宫肌瘤或腺肌瘤剔

除手术史；头盆不称；子宫破裂史；子宫下段肌层

不完整或瘢痕憩室；第１次剖宫产手术切口感染；
胎儿估计体质量＞４０００ｇ；合并妊娠期糖尿病、妊
娠期高血压疾病、妊娠期肝内胆汁淤积症或内外科

疾病。本研究已通过深圳市妇幼保健院医学伦理委

员会审批。

二、研究方法

采用前瞻性队列研究，记录研究对象入院时基

本资料，包括年龄、体质量、身高、阴道分娩史、

宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分、宫口开大情况、孕周、胎膜是
否破裂、前次剖宫产时间等，随访至分娩结束，记

录分娩方式及母婴结局。根据分娩方式分为阴道分

娩组和剖宫产组，比较２组上述指标的差异。
三、统计学处理

采用Ｓｔａｔａ１４０分析数据。符合正态分布的计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较使用独立样本 ｔ检
验，不符合正态分布的计量资料以中位数（上、下

四分位数）表示，组间比较采用秩和检验；计数资

料采用百分率表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。运用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，建立预测模型方程，绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ）检验模型
的准确度，利用ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验模型拟合优
度，Ｐ＞００５认为模型拟合优度好，预测准确度满
意。

结　　果

一、阴道分娩组与剖宫产组的基本资料比较

共纳入研究对象 ５３２例，包含阴道试产成功
４９９例（其中１７例为阴道助产分娩）以及试产失败
转剖宫产３３例（转剖宫产术指征为疑诊胎儿窘迫
或子宫破裂）。ＴＯＬＡＣ成功率为 ９３８％，其中阴
道助产率为３４％，试产失败转剖宫产率为６２％，
子宫破裂３例（０６％），无孕产妇或围生儿死亡。
与剖宫产组相比，阴道分娩组的新生儿体质量较

低、产妇距离上次剖宫产时间较短、宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ
评分较高、宫口较大、子宫破裂发生率较低（Ｐ均
＜００５），见表１。
二、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结合课题组前期对足月妊娠 ＴＯＬＡＣ预测模型

的研究与文献报道，将剖宫产妊娠间隔时间、

ＢＭＩ、新生儿出生体质量、孕周、胎膜破裂、阴道
分娩史、宫口开大情况、宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分纳入多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示剖宫产妊娠间隔
时间、ＢＭＩ、孕周、宫口、阴道分娩史与 ＴＯＬＡＣ
结局无关；而新生儿出生体质量、胎膜破裂、宫颈
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Ｂｉｓｈｏｐ评分是 ＴＯＬＡＣ的独立影响因素，见表 ２。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归预测方程为：Ｐ＝１／［１＋ｅｘｐ（０００１×
新生儿出生体质量－０９８×宫颈评分－２１７×胎膜
破裂－３２２）］（新生儿出生体质量单位为ｋｇ；胎膜

完整取０，胎膜破裂取１）。其中入院时胎膜完整孕
妇阴道试产失败转剖宫产的风险是胎膜破裂孕妇的

８８（１∶０１１４）倍。

　　表１ 阴道分娩组与剖宫产组的基本资料比较

　项　目 阴道分娩组（４９９例） 剖宫产组（３３例） ｔ／Ｚ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ３１４±３８ ３２４±３９ １４４２ ０１５０

孕程（ｄ） ２６８（２６１，２７８） ２７０（２６５，２８０） ０８５ ０３９５

新生儿出生体质量（ｇ） ３２００（２９２５，３４３０） ３３８０（３１１０，３６４０） ３０３６ ０００２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２７（２６，２９） ２７（２６，２９） ００４５ ０９６４

孕次 ３（２，３） ３（２，４） １４１９ ０１５６

产次 １（１，１） １（１，１） ０１３６ ０８９２

距离上次剖宫产时间（年） ３（２，５） ４（３，７） ３４５５ ＜０００１

宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分 ７（６，１０） ３（３，５） ７２０９ ＜０００１

宫口（ｃｍ） ３（２，４） ０（０，１） ２０２４ ００４３

子宫破裂［例（％）］ ０（０） ３（９１） ４５６２１ ＜０００１

胎膜破裂［例（％）］ １６６（３３３） ６（１８２） ３２１９ ００７３

阴道分娩史［例（％）］ ４２（８４） ３（９１） ００１８ ０８９３

　　表２ 多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　影响因素 Ｂ ＯＲ值 （９５％ＣＩ） Ｐ值

剖宫产间隔时间 （年） ００２９ １０２９（０９９０～１０７０） ０１４５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） －００１９ ０９８１（－０２４６～０２０９） ０８７０

孕程 （ｄ） ００８２ １０８５（０９４６～１２４４） ０２４３

宫口 （ｃｍ） －０００９ ０９９１（０５３１～１８５０） ０９７８

阴道分娩史 －００９４ ０９１０（０４５６～１８１９） ０７９０

新生儿出生体质量 （ｋｇ） ０００１ １００１（１０００～１００３） ００１５

宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分 （分） －０９８２ ０３７４（０２６７～０５２４） ＜０００１

胎膜破裂 －２１７４ ０１１４（００４７～０２７７） ＜０００１

　　三、ＲＯＣ曲线分析
根据上述多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归预测方程结果，

对ＴＯＬＡＣ结局的预测概率绘制成的 ＲＯＣＡＵＣ为
０９２６（图１），Ｐ＜０００１。

四、模型的拟合优度评价与准确度验证

ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显示，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归预测
方程的 χ２＝５２６１９，Ｐ＝０４１６，模型总的预测准
确率为９５３０％，该结果提示模型的拟合程度好。

讨　　论

统计资料表明，我国剖宫产率呈逐年升高趋

势。根据２０１０年ＷＨＯ公布的一份调查报告显示，

图１　ＴＯＬＡＣ预测模型的ＲＯＣ曲线

中国在 ２００７年至 ２００８年间的剖宫产率高达
４６２％，不少地区超过 ６０％，为世界上剖宫产率
最高的国家之一［４］。目前剖宫产术后再次妊娠孕
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妇增多，其面临分娩方式的选择问题。虽然阴道试

产成功的孕妇无论从经济学角度还是各项并发症发

生率上，均较择期再次剖宫产术占优势，但阴道试

产失败转剖宫产术的并发症明显高于择期再次剖宫

产术［５６］。ＶＢＡＣ无疑是瘢痕子宫再次妊娠的最佳
分娩方式，然而我国迄今尚未制定成熟的 ＴＯＬＡＣ
风险预测模型，而国外应用较广泛的风险预测模型

运用到我国 ＴＯＬＡＣ孕妇中预测效能差，不完全适
用于我国［２３］。为此亟待建立适合我国的ＴＯＬＡＣ结
局预测模型。本研究在课题组前期对足月妊娠ＴＯ
ＬＡＣ预测模型研究的基础上进一步完善，建立了
孕２８～４２周的ＴＯＬＡＣ预测模型，结果显示较低的
新生儿出生体质量、入院时胎膜破裂以及宫颈

Ｂｉｓｈｏｐ评分高是 ＴＯＬＡＣ成功的有利因素，由这 ３
个因素构建的预测模型，ＲＯＣ曲线下面积为
０９２６，模型拟合优度佳，模型总的预测准确率达
９５３％。

文献报道，ＴＯＬＡＣ对大多数妇女而言是安全
且可行的，阴道试产成功率达７５％以上，而严重
并发症低于１％［７８］。我们的前瞻性队列研究显示，

剖宫产术后再次妊娠进行阴道试产成功率达

９３８％，子宫破裂率０６％，无孕产妇及围生儿死
亡，证实ＴＯＬＡＣ是可行且安全的。

本研究显示，新生儿出生体质量是 ＴＯＬＡＣ结
局的影响因素，ＴＯＬＡＣ失败率随新生儿出生体质
量增加而增加，与文献报道一致［９１１］。本研究中，

阴道分娩组平均新生儿出生体质量为３２００ｇ，剖
宫产组为３３８０ｇ，虽然产前缺乏准确的胎儿估重
手段，但提示对有意愿进行 ＴＯＬＡＣ的孕妇进行胎
儿体质量管理，使之控制在３２００ｇ以内，将有利
于提高ＴＯＬＡＣ的成功率。本研究还显示，入院时
阴道分娩组的胎膜破裂发生率略高于剖宫产组，但

比较差异无统计学意义，而多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示其为 ＴＯＬＡＣ结局的影响因素，入院时胎膜
完整孕妇阴道试产失败转剖宫产的风险是胎膜破裂

孕妇的８８倍。考虑单因素分析时不可避免存在混
杂因素的影响。胎膜破裂激发前列腺素、缩宫素释

放，促进宫颈成熟及产程进展，因而增加阴道分娩

可能性［１２］。宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分是影响ＴＯＬＡＣ结局的
因素，与国外研究结果一致［７，１３］。这对于有意愿进

行ＴＯＬＡＣ的孕妇入院时间的选择及咨询有指导意
义。

阴道分娩史是ＶＢＡＣ的保护因素［９１１］。本课题

组前期针对足月妊娠 ＴＯＬＡＣ的研究以及本研究均

显示阴道分娩史在２组间比较差异无统计学意义，
且经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析、校正可能的混杂因
素，阴道分娩史对 ＴＯＬＡＣ结局无影响。这与研究
对象的选择及我院 ＴＯＬＡＣ的管理流程相关。我院
进行ＴＯＬＡＣ的孕妇均经过高年资产科医师评估孕
妇骨盆、胎儿体质量及头盆关系，条件满意者鼓励

其阴道试产；而条件不满意、头盆关系欠佳的孕妇

选择剖宫产术终止妊娠。因此本研究纳入的 ＴＯ
ＬＡＣ孕妇，无论是否曾有阴道分娩史，其骨盆条
件及头盆关系均良好，保证了较高的阴道试产成功

率及较低的子宫破裂率，保障了瘢痕子宫试产的母

婴安全。

综上所述，经过高年资产科医师评估进行阴道

试产的晚期妊娠孕妇，对其实施 ＴＯＬＡＣ安全且成
功率高；入院时胎膜破裂、较高的宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评
分、较低的胎儿体质量是ＴＯＬＡＣ成功的有利因素。
由这３个因素建立的剖宫产后再次妊娠阴道试产风
险预测模型预测效能好，准确率高，可用于指导晚

期妊娠ＴＯＬＡＣ孕妇入院时的阴道试产咨询。
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［８］ 黄宝琴，梅志雄，池喜华瘢痕子宫再次妊娠分娩结局及围

生期管理：附１０８６例报告新医学，２０１１，４２（１２）：８１３

８１４

［９］ ＢｉｒａｒａＭ，ＧｅｂｒｅｈｉｗｏｔＹＦａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｕｃｃｅｓｓｏｆｖａｇｉ

ｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｏｎｅｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ（ＶＢＡＣ）ａｔｔｈｒｅｅｔｅａｃｈｉｎｇ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＡｄｄｉｓＡｂａｂａ，Ｅｔｈｉｏｐｉａ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙＢＭＣ

ＰｒｅｇｎａｎｃｙＣｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，２０１３，１３：３１

［１０］ ＫｎｉｇｈｔＨＥ，ＧｕｒｏｌＵｒｇａｎｃｉＩ，ｖａｎｄｅｒＭｅｕｌｅｎＪＨ，ＭａｈｍｏｏｄＴＡ，

ＲｉｃｈｍｏｎｄＤＨ，ＤｏｕｇａｌｌＡ，ＣｒｏｍｗｅｌｌＤＡＶａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃａｅ

ｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｉｔｓｕｐｔａｋｅａｎｄｓｕｃｃｅｓｓＢＪＯＧ，２０１４，１２１（２）：１８３１９２

［１１］ ＲｅｚａｉＳ，ＬａｂｉｎｅＭ，ＧｏｔｔｉｍｕｋｋａｌａＳｒｉ，ＫａｒｐＳ，ＳａｉｎｖｉｌＬ，Ｉｓｉ

ｄｏｒｅＧ，ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＣＥＴｒｉａｌｏｆｌａｂｏｒａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎ（ＴＯＬＡＣ）

ｆｏｒｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ（ＶＢＡＣ）ｖｅｒｓｕｓ

ｒｅｐｅａｔｃｅｓａｒｅａｎｓｅｓｔｉｏｎ；ａｒｅｖｉｅｗＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＩｎｔ，２０１６，４

（６）：００１３５

［１２］ 龙燕，蔺莉人工破膜引产患者预防宫腔感染的措施与价

值实用妇产科杂志，２０１６，３２（３）：１７０１７２

［１３］ ＧｕｐｔａＳ，ＪｅｅｙａｓｅｌａｎＳ，ＧｕｌｅｒｉａＲ，ＧｕｐｔａＡＡｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙｏｆｖａｒｉｏｕｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｕｃｃｅｓｓｏｆｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ａｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＩｎｄｉａ，２０１４，６４

（４）：２６０２６４

（收稿日期：２０１８０１０５）

（本文编辑：林燕薇）
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