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妊娠期高血压疾病患者血清 MCSF、TIMP-2水平与病情严重
程度的关系及对不良妊娠结局的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨妊娠期高血压疾病患者血清巨噬细胞集落刺激因子(MCSF)、基质金属蛋白酶抑制因

子-2(TIMP-2)水平与疾病严重程度的关系,以及对不良妊娠结局的预测价值。方法 回顾性纳入2020年1月

至2023年12月该院诊治的150例妊娠期高血压疾病患者为病例组;纳入同期150例健康妊娠产妇为对照组。
根据病情严重程度,将疾病组进一步分为妊娠期高血压组、轻度子痫前期组、重度子痫前期组。根据妊娠结局,
分为良好结局组、不良结局组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清 MCSF、TIMP-2水平;采用多因

素Logistic回归分析妊娠结局的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分析 MCSF、TIMP-2对不良妊娠

结局的预测价值。结果 与对照组比较,病例组血清 MCSF、TIMP-2水平升高(P<0.05)。与妊娠期高血压

组和轻度子痫前期组比较,重度子痫前期组患者血清 MCSF、TIMP-2水平升高(P<0.05)。与良好结局组患

者比较,不良结局组患者年龄更大,血清 MCSF、TIMP-2水平及重度子痫前期比例较高,孕早期规律补充叶酸

比例较低,差异均有统计学意义(P<0.05)。MCSF、TIMP-2是妊娠期高血压疾病患者不良妊娠结局的影响因

素(P<0.05)。MCSF、TIMP-2单独及联合预测不良妊娠结局的曲线下面积(AUC)分别为0.828、0.847、

0.942,其中联合预测的AUC大于2项指标单独预测AUC(Z=2.518、2.268,均P<0.05)。结论 妊娠期高

血压疾病患者血清 MCSF、TIMP-2水平均明显升高,二者是不良妊娠结局的影响因素,联合检测对不良妊娠结

局具有较高的预测效能。
关键词:妊娠期高血压疾病; 妊娠结局; 巨噬细胞集落刺激因子; 基质金属蛋白酶抑制因子-2; 预测
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

association
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

macrophage
 

colony-stimulating
 

fac-
tor

 

(MCSF)
 

and
 

tissue
 

inhibitor
 

of
 

metalloproteinases-2
 

(TIMP-2)
 

with
 

disease
 

severity
 

in
 

hypertensive
 

disorders
 

of
 

pregnancy,and
 

to
 

evaluate
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.Methods A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted,including
 

150
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

disorders
 

of
 

pregnancy
  

treated
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

150
 

healthy
 

pregnant
 

women
 

during
 

the
 

same
 

period
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

condition,the
 

case
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

gesta-
tional

 

hypertension
 

group,mild
 

preeclampsia
 

group
 

and
 

severe
 

preeclampsia
 

group.Based
 

on
 

pregnancy
 

out-
comes,participants

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

outcome
 

group
 

and
 

adverse
 

outcome
 

group.Enzyme-linked
 

im-
munosorbent

 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

MCSF
 

and
 

TIMP-2
 

in
 

all
 

study
 

sub-
jects.Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

pregnancy
 

outcomes.
Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
  

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

MCSF
 

and
 

TIMP-
2

 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

levels
 

of
 

MCSF
 

and
 

TIMP-2
 

significantly
 

elevated
 

in
 

the
 

case
 

group
 

(P<0.05).In
 

the
 

case
 

group,serum
 

levels
 

of
 

MCSF
 

and
 

TIMP-2
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

severe
 

preeclampsia
 

group
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

gestational
 

hypertension
 

group
 

and
 

the
 

mild
 

preeclampsia
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

good
 

outcome
 

group,maternal
 

age,se-
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rum
 

levels
 

of
 

MCSF
 

and
 

TIMP-2,the
 

proportion
 

of
 

severe
 

preeclampsia
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

adverse
 

outcome
 

group,while
 

the
 

proportion
 

of
 

regular
 

folic
 

acid
 

supplementation
 

during
 

early
 

pregnancy
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

ad-
verse

 

outcome
 

group,with
 

all
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).MCSF
 

and
 

TIMP-2
 

were
 

i-
dentified

 

as
 

influencing
 

factors
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

disorders
 

of
 

pregnancy
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

MCSF,TIMP-2
 

and
 

their
 

combination
 

in
 

predic-
ting

 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

were
 

0.828,0.847
 

and
 

0.942
  

respectively.The
 

AUC
 

for
 

the
 

combined
 

pre-
diction

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

either
 

marker
 

alone
 

(Z=2.518,2.268;
 

both
 

P<0.05).Conclu-
sion Serum

 

levels
 

of
 

MCSF
 

and
 

TIMP-2
 

significantly
 

elevate
 

in
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

disorders
 

in
 

preg-
nancy.Both

 

markers
 

have
 

been
 

identified
 

as
 

influencing
 

factors
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.The
 

combined
 

detection
 

of
 

MCSF
 

and
 

TIMP-2
 

demonstrated
 

high
 

predictive
 

efficacy
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes.
Key

 

words:hypertensive
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pregnancy; pregnancy
 

outcome; macrophage
 

colony-stimulating
 

factor; tissue
 

inhibitor
 

of
 

metalloproteinases-2; prediction

  妊娠期高血压疾病是造成全球孕产妇死亡的主

要原因,以高血压、昏迷、抽搐等为主要临床特征,致
死率仅次于产后出血,严重威胁母体及胎儿健康[1]。
该病包括妊娠期高血压、子痫前期、子痫、慢性高血压

合并妊娠等,会给母亲和后代带来严重的长期后遗

症[2]。因此,及时诊断、积极管理及预测预后对于降

低该病造成的不良妊娠结局发生率至关重要。巨噬

细胞集落刺激因子(MCSF)可刺激骨髓造血干细胞巨

噬细胞集落形成,而巨噬细胞是慢性炎症中的关键免

疫细胞[3]。LIN等[4]研究结果显示,高水平的 MCSF
与女性不孕症、子痫前期的风险增加有关。基质金属

蛋白酶抑制因子-2(TIMP-2)是基质金属蛋白酶2
(MMP-2)重要的特异性抑制剂,可参与调控滋养细胞

功能[5]。孔琼等[6]研究发现,血清TIMP-2高表达是

高龄子痫前期患者发生胎儿生长受限的危险因素。
目前,关于妊娠期高血压疾病患者检测血清 MCSF、

TIMP-2水平与疾病严重程度的关系尚未有明确报

道,基于此,本研究分析了妊娠期高血压疾病患者血

清 MCSF、TIMP-2的临床意义和对不良妊娠结局的

预测价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性纳入2020年1月至2023年

12月本院诊治的150例妊娠期高血压疾病患者为病

例组。病例组年龄24~35岁、平均(29.81±5.10)
岁,分娩孕周36~40周、平均(38.13±1.45)周,孕前

体质量指数(BMI)为20~26
 

kg/m2、平均(22.92±
2.63)kg/m2,初产妇83例,文化程度高中及以上95
例,孕早期规律补充叶酸110例,有高血压家族史20
例。纳入同期150例健康妊娠产妇为对照组,年龄

24~36岁、平均(29.94±5.26)岁,分娩孕周36~40
周、平均(38.20±1.37)周;孕 前 BMI为20~26

 

kg/m2、平均(22.85±2.76)kg/m2,初产妇86例,文
化程度高中及以上91例,孕早期规律补充叶酸121
例,有高血压家族史12例。病例组和对照组年龄、分

娩孕周、孕前BMI、文化程度等一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究符合

伦理要求,已获取本院医学伦理委员会 审 批 通 过

(2024-012),符合豁免签署知情同意书的伦理审查要

求。病例组患者纳入标准:(1)符合《妊娠期高血压疾

病诊治指南(2020)》[7]中的诊断标准,孕20周后收缩

压≥140
 

mmHg和(或)舒张压≥90
 

mmHg,产后12
周内恢复;(2)均为单胎;(3)入院检查时胎心正常。
所有研究对象排除标准:(1)交流障碍,无法配合研究

者;(2)有重要脏器功能障碍者;(3)既往有人工流产

史或习惯性流产史者;(4)有子宫、卵巢疾病者;(5)有
其他妊娠并发症者。

1.2 血清 MCSF、TIMP-2水平检测 收集妊娠期高

血压疾病患者因疾病入院检查时(孕26~28周)及对

照组正常产检(孕26~28周)时的空腹静脉血,以
1

 

371×g的离心力离心15
 

min,离心半径为14
 

cm,
离心后提取上层血清-80

 

℃保存待测。采用美国宝

特伯 腾 Cytation5
 

酶 标 仪 以 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)检测血清 MCSF、TIMP-2水平,检测试剂盒

分别购 自 江 苏 科 晶 生 物 科 技 有 限 公 司(货 号 KJ-
0078)、上 海 信 裕 生 物 科 技 有 限 公 司 (货 号

IRKTAH5259)。

1.3 病情严重程度和妊娠结局评估 将诊治指南[7]

作为依据评估妊娠期高血压疾病患者的疾病严重程

度。将病例组进一步分为妊娠期高血压组、轻度子痫

前期组、重度子痫前期组。观察患者不良妊娠结局发

生情况,包括早产、胎盘早剥、产后出血、羊水过少、低
出生体质量儿、新生儿窒息、新生儿死亡。根据是否

出现不良妊娠结局将疾病组分为良好结局组和不良

结局组。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行统

计处理和分析。呈正态分布且方差齐性的计量资料

以x±s表示,多组间比较采用方差分析,组间两两比

较采用SNK-q 检验,2组间比较采用独立样本t 检
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验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;采用多因素Logistic回归分析妊娠期高血压疾

病患者妊娠结局的影响因素;绘制受试者工作特征

(ROC)曲 线 分 析 指 标 的 预 测 价 值,曲 线 下 面 积

(AUC)的比较采用DeLong检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组和病例组血清 MCSF、TIMP-2水平比

较 与对照组比较,病例组血清 MCSF、TIMP-2水平

升高(P<0.05)。见表1。
表1  对照组和病例组血清 MCSF、TIMP-2水平

   比较(x±s)

组别 n MCSF(pg/mL) TIMP-2(ng/mL)

对照组 150 292.47±75.26 22.17±5.08

病例组 150 748.72±195.61 40.86±9.91

t
 

-26.661 -20.555

P
 

<0.001 <0.001

2.2 不同严重程度妊娠期高血压疾病患者血清

MCSF、TIMP-2水平比较 根据疾病严重程度分为

妊娠高血压组50例、轻度子痫前期组59例、重度子

痫前期41例,与妊娠期高血压组和轻度子痫前期组

比较,重度子痫前期组血清 MCSF、TIMP-2水平升高

(P<0.05)。见表2。

2.3 不同妊娠结局妊娠期高血压疾病患者血清

MCSF、TIMP-2水平比较 根据妊娠结局分为良好

结局组99例和不良结局组51例。与良好结局组比

较,不良结局组血清 MCSF、TIMP-2水平升高(P<
0.05)。见表3。

2.4 不同妊娠结局妊娠期高血压疾病患者基线资料

比较 2组孕前BMI、高血压家族史、初产妇占比、文
化程度、分娩孕周比较,差异均无统计学意义(P>

0.05)。与良好结局组比较,不良结局组年龄较大,重
度子痫前期比例较高,孕早期规律补充叶酸比例较

低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表2  不同严重程度妊娠期高血压疾病患者血清 MCSF、

   TIMP-2水平比较(x±s)

组别 n MCSF(pg/mL) TIMP-2(ng/mL)

妊娠期高血压组 50 667.45±172.38 35.32±8.81

轻度子痫前期组 59 740.91±189.54a 40.92±10.12a

重度子痫前期组 41 859.07±202.90ab 47.53±11.96ab

F 11.806 15.964

P <0.001 <0.001

  注:与妊娠期高血压组比较,aP<0.05;与轻度子痫前期组比

较,bP<0.05。

表3  不同妊娠结局妊娠期高血压疾病患者血清 MCSF、

   TIMP-2水平比较(x±s)

组别 n MCSF(pg/mL) TIMP-2(ng/mL)

良好结局组 99 650.33±175.62 36.02±9.20

不良结局组 51 939.71±220.37 50.26±11.21

t -8.748 -8.324

P <0.001 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析妊娠期高血压疾病患

者妊娠结局的影响因素 纳入 MCSF(连续变量,原
值输入)、TIMP-2(连续变量,原值输入)、年龄(连续

变量,原值输入)、疾病严重程度(妊娠期高血压=0,
轻度子痫前期/重度子痫前期=1)、孕早期规律补充

叶酸(是=0,否=1)为自变量,妊娠结局(良好结局=
0,不良结局=1)为因变量,多因素Logistic回归分析

结果显示,MCSF、TIMP-2是妊娠期高血压疾病患者

不良妊娠结局的影响因素(P<0.05)。见表5。

表4  不同妊娠结局妊娠期高血压疾病患者基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

孕前BMI

(kg/m2)

疾病严重程度

妊娠期高血压 轻度子痫前期 重度子痫前期

良好结局组 99 28.48±5.15 22.95±2.74 42(42.42) 48(48.48) 9(9.10)

不良结局组 51 32.39±5.07 22.87±2.53 8(15.69) 11(21.57) 32(62.74)

t/χ2 -4.428 0.174 48.870

P <0.001 0.862 <0.001

组别 n 高血压家族史
 

初产妇
 

文化程度高中及以上
 

分娩孕周(周) 孕早期规律补充叶酸
 

良好结局组 99 10(10.10) 57(57.58) 62(62.63) 38.25±1.52 80(80.81)

不良结局组 51 10(19.61) 26(50.98) 33(64.71) 37.90±1.38 30(58.82)

t/χ2 2.633 0.592 0.063 1.338 8.319

P 0.105 0.441 0.802 0.183 0.004
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表5  多因素Logistic回归分析妊娠期高血压疾病患者妊娠结局的影响因素

影响因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

MCSF 0.940 0.304 9.553 2.559(1.410~4.643) 0.002

TIMP-2 1.094 0.332 10.857 2.986(1.558~5.724) 0.001

年龄 0.127 0.122 1.077 1.135(0.894~1.442) 0.299

疾病严重程度 0.072 0.110 0.432 1.075(0.867~1.334) 0.511

孕早期规律补充叶酸 0.031 0.081 0.151 1.032(0.881~1.210) 0.697

2.6 血清 MCSF、TIMP-2对不良妊娠结局的预测价

值 以妊娠结局为状态变量,血清 MCSF、TIMP-2水

平及其联合预测概率为检验变量,绘制ROC曲线,分
析血清 MCSF、TIMP-2对不良妊娠结局的预测价值。
联 合 预 测 方 程 Y = -12.735+0.940XMCSF +

1.094XTIMP-2。结果 显 示,二 者 单 独 及 联 合 预 测 的

AUC分别为0.828、0.847、0.942,其中联合预测的

AUC大于单独预测的 AUC(Z=2.518、2.268,均
P<0.05)。见表6、图1。

表6  血清 MCSF、TIMP-2预测不良妊娠结局的效能分析

项目 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 AUC AUC的95%CI P

MCSF 782.98
 

pg/mL 76.55 81.83 0.584 0.828 0.752~0.904 <0.001

TIMP-2 40.08
 

ng/mL 84.36 76.81 0.612 0.847 0.779~0.914 <0.001

2项联合 - 86.32 91.92 0.782 0.942 0.897~0.988 <0.001

  注:—表示无数据。

图1  血清 MCSF、TIMP-2预测不良妊娠结局的ROC曲线

3 讨  论

妊娠期高血压疾病的发病机制和病因尚未完全

阐明,一般认为与胎盘、胎儿等因素有关,其主要临床

表现为水肿、蛋白尿和高血压,但轻度患者临床表现

不典型[8]。重度妊娠期高血压疾病患者可能会出现

抽搐、器官衰竭、昏迷等,甚至会导致胎盘早剥、新生

儿窒息等并发症或新生儿死亡[9-10]。因此,寻找早期

预测疾病发生、发展和预后的有效指标越来越受到

重视。

MCSF是调节造血细胞系细胞生长、增殖和分化

的主要生长因子,包括单核细胞、幼单核细胞、巨噬细

胞和破骨细胞,可由成纤维细胞、骨化细胞、基质细

胞、内皮细胞和肿瘤细胞等分泌[11]。本研究结果发

现,妊娠期高血压、轻度子痫前期、重度子痫前期患者

血清 MCSF水平依次升高,且不良妊娠结局患者

MCSF水平高于良好结局患者。这提示 MCSF水平

升高可能促进妊娠期高血压疾病进展。既往研究发

现,MCSF作为一种炎症介质可促进多种炎症细胞因

子的合成和释放[12]。ZHOU 等[13]研究结果提示,

MCSF水平升高对母婴健康构成重大风险,其通过促

进炎症和内皮损伤参与妊娠期高血压疾病的发生。

MCSF参与病情变化的机制可能与炎症和内皮损伤

有关,MCSF通过刺激多种炎症细胞因子释放,造成

局部血管内皮功能和结构损伤,血管通透性增加,可
能会引发小血管痉挛,推动疾病进展和不良妊娠结局

发生。值得注意的是,既往研究表明 MCSF水平升高

与子痫前期疾病进展呈明显的相关性[14]。但目前

MCSF对妊娠期高血压疾病预后预测的相关研究较

少,本研究进一步揭示了 MCSF对预后的预测价值:
采用ROC曲线分析了MCSF对不良妊娠结局的预测

效能,结果显示AUC为0.828,截断值为782.98
 

pg/

mL,特异度为81.83%。这提示血清 MCSF对妊娠

期高血压疾病患者不良妊娠结局有较高的预测价值。
胎盘被认为是母胎之间营养传递、免疫耐受和妊

娠适应的核心,胎盘的功能单位包括基质核心、绒毛

细胞滋养层等[15]。既往研究显示,滋养细胞的正常侵

袭对胚胎着床和胎盘发育至关重要,有助于建立正确

的母胎关系[16]。本研究结果显示,TIMP-2水平随着

妊娠期高血压疾病患者病情加重而依次升高,且不良
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妊娠结局患者血清TIMP-2水平高于良好结局患者。
这表明TIMP-2水平升高可能促进妊娠期高血压疾

病进展。LIANG等[17]和ZHANG等[18]的研究均发

现,TIMP-2对滋养细胞迁移和侵袭有重要抑制作用,
不利于 胚 胎 着 床。基 于 既 往 研 究,推 测 本 研 究 中

TIMP-2参与病情进展的可能机制:TIMP-2水平升

高可能抑制滋养细胞的活性和侵袭,影响胎盘发育,
母胎关系异常使得营养物质流失,进而增加不良妊娠

结局的发生风险。本研究中ROC曲线分析结果验证

了TIMP-2对不良妊娠结局的预测价值,其预测灵敏

度较高,为84.36%,AUC为0.847。当血清TIMP-2
水平为40.08

 

ng/mL时,临床应警惕不良妊娠结局的

发生,早期采取预防性措施。此外,本研究将 MCSF、

TIMP-2进行联合,发现联合检测的预测价值更高,

AUC为0.942,特异度为91.92%。相较于单独预

测,将 MCSF、TIMP-2二者联合是将炎症、内皮损伤、
滋养细胞功能进行综合评估,为临床早期发现和干预

妊娠期高血压疾病,降低不良妊娠结局发生风险提供

参考。
其次,本研究比较了不同预后妊娠期高血压疾病

患者的临床基线特征,发现不良结局组患者年龄较

大,重度子痫前期比例较高,孕早期规律补充叶酸比

例较低。既往研究发现,妊娠期高血压疾病患者中重

度子痫前期比例、年龄与不良妊娠结局呈正相关,可
作为患者预后的重要影响因素[19-20]。本研究结果与

上述研究基本一致,也可为妊娠期高血压疾病预后提

供参考。为了准确评估妊娠期高血压疾病预后的影

响因素,本研究进一步采用多因素Logistic回归进行

分析,结果发现,MCSF、TIMP-2为不良妊娠结局的

影响因素。与其他影响因素相比,MCSF、TIMP-2为

客观、定量检测指标,通过本研究ROC曲线分析得出

的截断值,可对妊娠结局进行辅助评估,今后在临床

中的应用价值相对更高。
综上所述,本研究检测了妊娠期高血压疾病患者

血清 MCSF、TIMP-2水平,并分析了二者在预后评估

中的作用,发现二者联合检测可能为不良妊娠结局的

早期预测提供新的切入点。但本研究作为回顾性分

析,标本采集时间与指标检测时间不一致,时间跨度

较大,可能对 MCSF、TIMP-2水平的测定产生一定影

响,今后将采用前瞻性研究进行验证。此外,受限于

条件,本研究暂时无法获得足够样本量的数据集验证

ROC曲线结果,需要扩大样本以增加研究结果的可

信度。
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基于血清SAA、PCT、β-hCG构建孕晚期B族链球菌
感染不良妊娠结局的风险预测模型*

赵向阳,魏亚楠,田 轶△

陕西省汉中市人民医院妇产科,陕西汉中
 

723000

  摘 要:目的 基于血清淀粉样蛋白A(SAA)、降钙素原(PCT)、β-人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)构建孕晚

期B族链球菌(GBS)感染孕妇发生不良妊娠结局(APO)的风险预测模型。方法 选取2021年10月至2024
年1月该院收治的孕晚期GBS感染孕妇243例,根据妊娠结局分为APO组和无APO组,收集孕晚期GBS感

染孕妇临床资料,并采用酶联免疫吸附试验检测血清SAA、PCT、β-hCG水平。采用多因素非条件Logistic回

归分析孕晚期GBS感染孕妇APO的影响因素;采用R软件建立孕晚期GBS感染孕妇发生APO的风险预测

模型,通过一致性指数评估模型的区分能力,校准曲线评估模型的准确性,决策曲线评估模型的临床效益,霍斯

默-莱梅肖检验评估模型的拟合优度;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析模型的预测效能。结果 243例孕

晚期GBS感染孕妇APO发生率为37.45%(91/243)。2组孕妇年龄、妊娠期糖尿病比例、妊娠期高血压疾病

比例、血红蛋白、清蛋白、SAA、PCT、β-hCG比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素非条件Logistic回

归分析显示,妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病,以及SAA、PCT、β-hCG是孕晚期GBS感染孕妇发生APO的

影响因素(P<0.05)。根据以上危险因素构建基于血清SAA、PCT、β-hCG的孕晚期GBS感染孕妇发生APO
的风险预测模型Logit(P)=-13.673+1.769X妊娠期糖尿病 +1.299X妊娠期高血压疾病 +0.049XSAA+0.605XPCT+
0.001Xβ-hCG。经内部验证,该风险预测模型的一致性指数为0.913(95%CI:0.909~0.918),校准曲线与理想曲

线贴合度良好,决策曲线高于2条极端曲线,霍斯默-莱梅肖检验提示拟合优度较好(P>0.05)。ROC曲线分

析结果显示,基于血清SAA、PCT、β-hCG的风险预测模型预测孕晚期GBS感染孕妇发生APO的曲线下面积

为0.913,灵敏度和特异度分别为82.42%、87.50%。结论 基于血清SAA、PCT、β-hCG构建孕晚期GBS感

染孕妇发生APO的风险预测模型能较为准确地进行预测。
关键词:B族链球菌感染; 淀粉样蛋白A; 降钙素原; β-人绒毛膜促性腺激素; 不良妊娠结局; 风

险预测模型
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Abstract:Objective To
 

develop
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

(APO)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

late-pregnancy
 

group
 

B
 

Streptococcus
 

(GBS)
 

infection
 

based
 

on
 

serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA),procalci-
tonin

 

(PCT)
 

and
 

β-human
 

chorionic
 

gonadotropin
 

(β-hCG)
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

243
 

pregnant
 

women
 

with
 

late-pregnancy
 

GBS
 

infection
 

admitted
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

enrolled
 

and
 

stratified
 

into
 

the
  

APO
 

group
 

and
 

non-APO
 

group
 

based
 

on
 

delivery
 

results.Clinical
 

data
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

SAA,PCT
 

and
 

β-hCG
 

(measured
 

by
 

ELISA)
 

were
 

analyzed.Multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

i-
dentify

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

APO.A
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

APO
 

in
 

late-pregnancy
 

women
 

with
 

GBS
 

infection
 

was
 

developed
 

using
 

R
 

software.The
 

model's
 

discriminatory
 

ability
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

concord-
ance

 

index
 

(C-index),calibration
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

its
 

accuracy,and
 

decision
 

curve
 

analysis
 

(DCA)
 

was
 

applied
 

to
 

assess
 

its
 

clinical
 

utility.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

model's
 

good-
ness

 

of
 

fit.Additionally,the
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

model
 

was
 

analyzed
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
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