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基于血清SAA、PCT、β-hCG构建孕晚期B族链球菌
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  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。
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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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characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

incidence
 

of
 

APO
 

among
 

the
 

243
 

pregnant
 

women
 

with
 

late-preg-
nancy

 

GBS
 

infection
 

was
 

37.45%
 

(91/243).Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

APO
 

group
 

and
 

non-APO
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

age,proportions
 

of
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus
 

(GDM)
 

and
 

hypertensive
 

disor-
ders

 

of
 

pregnancy
 

(HDP),as
 

well
 

as
 

levels
 

of
 

hemoglobin,albumin,SAA,PCT
 

and
 

β-hCG
 

(P<0.05).Multi-
variate

 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

identified
 

GDM,HDP,SAA,PCT
 

and
 

β-hCG
 

as
 

influencing
 

factors
 

for
 

APO
 

in
 

patients
 

with
 

late-pregnancy
 

GBS
 

infection
 

(P<0.05).Based
 

on
 

these
 

risk
 

factors,a
 

Lo-
gistic

 

regression
 

prediction
 

model
 

was
 

developed:Logit(P)=-13.673+1.769XGDM+1.299XHDP+0.049XSAA+
0.605XPCT+0.001Xβ-hCG.Internal

 

validation
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

had
 

a
 

C-index
 

of
 

0.913
 

(95%CI:0.909-
0.918).The

 

calibration
 

curve
 

demonstrated
 

good
 

agreement
 

with
 

the
 

ideal
 

reference
 

line,and
 

the
 

DCA
 

showed
 

favorable
 

clinical
 

benefit,remaining
 

above
 

both
 

extreme
 

curves.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

goodness-of-fit
 

test
 

indicated
 

a
 

good
 

model
 

fit
 

(P>0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

model
 

based
 

on
 

serum
 

SAA,PCT
 

and
 

β-hCG
 

had
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0.913
 

for
 

predicting
 

APO,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

82.42%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

87.50%.Conclusion The
 

risk
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

serum
 

SAA,PCT
  

and
 

β-hCG
 

can
 

ac-
curately

 

predict
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

patients
 

with
 

late-pregnancy
 

GBS
 

infection.
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  B族链球菌(GBS)是一种条件致病菌。孕妇

GBS定植是指孕期于孕妇肛周、直肠、阴道取样培养,
结果显示GBS阳性。孕晚期因机体免疫功能抑制更

易 引 起 GBS 定 植,我 国 孕 妇 GBS 定 植 率 约 为

8.1%[1-2]。GBS可在一定条件下由定植转为致病菌

感染,孕晚期GBS感染还可通过羊水和阴道分泌物

垂直传播至胎儿或新生儿,从而引发胎儿窘迫、胎膜

早破、早产,以及新生儿肺炎、脑膜炎、败血症等不良

妊娠结局(APO)。APO是导致新生儿发病和死亡的

重要因素[3-4]。因此,及时预测孕晚期GBS感染孕妇

的APO尤为重要。证据表明,炎症反应与GBS感染

孕妇APO有关[5]。血清淀粉样蛋白A(SAA)是一种

典型的急性期反应蛋白,降钙素原(PCT)是细菌感染

所引发炎症反应的重要标志物,二者水平与炎症反应

直接相关[6-7]。有研究报道,血清SAA、PCT水平与

重度子痫前期孕妇 APO有关[8-9]。β-人绒毛膜促性

腺激素(β-hCG)是维持早期妊娠的重要激素,母体感

染和炎症可影响胎盘功能,导致β-hCG水平异常升

高[10]。高艳杰等[11]报道,血清β-hCG水平升高与胎

膜早破孕妇并发绒毛膜羊膜炎及新生儿感染有关。
但关于血清SAA、PCT、β-hCG与孕晚期GBS感染孕

妇发生 APO 的 关 系 尚 不 清 楚,本 研 究 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,以期为改善孕晚期GBS感染

孕妇妊娠结局提供更多依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2024年1月本

院收治的孕晚期GBS感染孕妇243例,年龄22~38
岁,平均(29.75±3.53)岁;体质量指数23.02~30.94

 

kg/m2,平均(28.03±1.85)kg/m2;孕周28~41周,
平均(36.07±3.19)周;GBS血清型:Ⅰa型22例,

Ⅰb型40例,Ⅱ型11例,Ⅲ型150例,Ⅳ型4例,Ⅴ型

16例。纳入标准:(1)年龄≥22岁;(2)孕周≥28周;
(3)有完整的临床资料;(4)GBS感染符合《预防围产

期B族链球菌病(中国)专家共识》[1]中的诊断标准;
(5)单胎妊娠。排除标准:(1)合并自身免疫性疾病;
(2)生殖道畸形、胎儿畸形;(3)合并严重心、肝、肾等

脏器功能损伤;(4)合并其他病原菌感染;(5)近1个

月内使用过抗菌药物、免疫抑制剂;(6)合并血液系统

疾病;(7)合并恶性肿瘤。本研究经本院医学伦理委

员会批准(2021-LWHZRM-04),患者或家属自愿签署

知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清SAA、PCT、β-hCG水平检测 采集孕晚

期GBS感染孕妇孕检时3
 

mL空腹静脉血,1
 

500×g
离心15

 

min,留取上清液采用酶联免疫吸附试验检测

SAA(武 汉 百 意 欣 生 物 技 术 有 限 公 司,货 号:
TD711272)、PCT(南京森贝伽生物科技有限公司,货
号:SBJ-H0175)、β-hCG(上海烜雅生物科技有限公

司,货号:XY0970A)水平。
1.2.2 资料收集 收集孕晚期GBS感染孕妇临床

资料,包括产史、GBS血清型、妊娠期糖尿病及妊娠期

高血压疾病发生情况、血红蛋白、清蛋白和血脂4项

检测结果等。
1.3 APO分组 随访至妊娠终点,统计孕晚期GBS
感染孕妇的妊娠结局,根据是否出现产后出血、胎膜

早破、羊膜腔感染、产后子宫内膜炎、流产、死产、巨大

儿、新生 儿 肺 炎、新 生 儿 脑 膜 炎、新 生 儿 败 血 症 等

APO将孕 晚 期 GBS感 染 孕 妇 分 为 APO 组 和 无

APO组[12]。
1.4 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件进行处

理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
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间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素非条件

Logistic回归分析孕晚期GBS感染孕妇发生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;采用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

预测效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 APO组与无APO组临床资料比较 243例孕

晚期GBS感染孕妇有91例发生APO,APO发生率

为37.45%(91/243)。APO组91例、无APO组152
例。2组孕妇年龄、妊娠期糖尿病比例、妊娠期高血压

疾病比例,以及血红蛋白、清蛋白、SAA、PCT、β-hCG
水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),体质量指

数、孕周、产史、GBS血清型、血脂4项比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  APO组与无APO组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 APO组(n=91) 无APO组(n=152) t/χ2 P

年龄(岁) 30.58±3.41 29.26±3.51  2.880  0.004

体质量指数(kg/m2) 28.18±1.58 27.93±1.99 1.093 0.275

孕周(周) 37.02±2.40 37.43±2.59 -1.235 0.218

产史  1.179  0.278

 经产妇 43(47.25) 61(40.13)

 初产妇 48(52.75) 91(59.87)

GBS血清型 5.327 0.377

 Ⅰa型 8(8.80) 14(9.21)

 Ⅰb型 9(9.89) 31(20.39)

 Ⅱ型 5(5.49)  6(3.95)

 Ⅲ型 61(67.03) 89(58.56)

 Ⅳ型 1(1.10)  3(1.97)

 Ⅴ型 7(7.69)  9(5.92)

妊娠期糖尿病 24.792 <0.001

 有 45(49.45) 29(19.08)

 无 46(50.55) 123(80.92)

妊娠期高血压疾病 19.052 <0.001

 有 42(46.15) 30(19.74)

 无 49(53.85) 122(80.26)

血红蛋白(g/L) 123.07±5.50 124.98±6.90 -2.368  0.019

清蛋白(g/L) 34.89±3.62 36.07±4.07 -2.285 0.023

总胆固醇(mmol/L) 4.60±0.85 4.56±0.65 0.363 0.717

甘油三酯(mmol/L) 1.62±0.54 1.61±0.51 0.148 0.883

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.13±0.18 1.15±0.11 -1.247 0.215

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 2.68±0.55 2.55±0.48 1.885 0.061

SAA(mg/L) 86.70±22.57 65.43±20.87 7.456 <0.001

PCT(μg/L) 0.81±0.20 0.63±0.15 7.520 <0.001

β-hCG(IU/L) 15
 

905.16±3
 

730.93 12
 

876.59±3
 

012.46 6.567 <0.001

2.2 多因素非条件Logistic回归分析孕晚期GBS感

染孕妇发生APO的影响因素 以孕晚期GBS感染

孕妇是否发生APO(是=1,否=0)为因变量,表1中

差异有统计学意义的项目[年龄(原值录入)、妊娠期

糖尿病(有=1,无=0)、妊娠期高血压疾病(有=1,

无=0)、血红蛋白(原值录入)、清蛋白(原值录入)、

SAA(原值录入)、PCT(原值录入)、β-hCG(原值录

入)]为自变量,进行多因素非条件Logistic回归。结

果显示,妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病、SAA、

PCT、β-hCG是孕晚期GBS感染孕妇发生APO的影
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响因素(P<0.05)。见表2。

表2  孕晚期GBS感染孕妇发生APO的多因素非条件Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

年龄 0.070 0.058 1.476 0.224 1.073 0.958~1.201

妊娠期糖尿病 1.779 0.433 16.848 <0.001 5.925 2.534~13.857

妊娠期高血压疾病 1.321 0.430 9.464 0.002 3.749 1.615~8.701

血红蛋白 -0.049 0.033 2.244 0.134 0.952 0.893~1.015

清蛋白 -0.030 0.052 0.325 0.568 0.971 0.877~1.075

SAA 0.049 0.010 23.617 <0.001 1.050 1.030~1.071

PCT 0.601 0.130 21.289 <0.001 1.823 1.413~2.353

β-hCG 0.001 0.001 17.742 <0.001 1.001 1.001~1.002

2.3 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 根据表2多因

素非条件Logistic回归确定的影响因素建立回归方

程 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,采用R语言构建基于血清SAA、PCT、β-

hCG的孕晚期GBS感染孕妇发生 APO的风险预测

模型(图1),经1
 

000次Bootstrap自抽样内部验证,
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(图

2),决策曲线高于2条极端曲线(图3),霍斯默-莱梅

肖检验中χ2=7.225,P=0.513。

图1  孕晚期GBS感染孕妇发生APO的列线图预测模型

图2  孕晚期GBS感染孕妇发生APO风险预测模型的

校准曲线

图3  孕晚期GBS感染孕妇发生APO风险预测模型的

决策曲线
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2.4 基于血清SAA、PCT、β-hCG的风险预测模型对

孕晚期GBS感染孕妇发生 APO的预测效能 ROC
曲线分析结果显示,取最大约登指数0.699,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(95%CI:

0.871~0.945),灵敏度和特异度分别为82.42%、

87.50%。见图4。

图4  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ROC曲线

3 讨  论

  GBS也称为B型溶血性链球菌和无乳链球菌,是
一种可持续性或一过性或间断性定植于生殖道或消

化道的兼性厌氧革兰阳性球菌,妊娠期间,特别是孕

晚期由于孕妇的免疫功能发生改变,会降低机体对

GBS的防御能力,使GBS更容易从定植转变为致病

菌[3]。GBS感染后能诱发炎症反应,损伤母体生殖系

统,并通过垂直传播影响胎儿或新生儿生长,从而增

加多种APO发生风险[4]。本研究中,37.45%的孕晚

期GBS感染孕妇发生APO,这与林昌玉等[12]报道的

41.86%相近,说明孕晚期GBS感染孕妇 APO发生

率较高。因此,有必要寻找孕晚期 GBS感染孕妇发

生APO的影响因素并构建风险预测模型,以指导临

床采取有效的预防和治疗措施,减少GBS感染对母

婴健康的影响。
炎症反应与孕晚期GBS感染孕妇发生 APO密

切相关,GBS定植于孕妇生殖道后,能通过黏附因子

(如表面蛋白、黏附素)黏附在阴道上皮细胞上,并通

过细胞外酶和毒力因子破坏上皮屏障进入子宫腔,细
菌侵入可触发宿主的先天免疫系统,模式识别受体

(如Toll样受体、NOD样受体)识别GBS的病原体相

关分子模式后,激活免疫细胞释放大量促炎性细胞因

子至感染部位,这些促炎性细胞因子诱导的炎症级联

反应能破坏宫内环境,胎膜、胎盘功能,对母体及胎儿

造成不良影响。此外,GBS还可通过宫内、阴道感染

胎儿和新生儿,引起败血症、肺炎或脑膜炎等严重并

发症[13]。SAA是一种由多基因编码、合成后经肝脏

分泌的急性时相反应蛋白,正常状态下体内SAA含

量较低,当机体受到损伤、感染、炎症等刺激后能产生

一系列细胞因子诱导SAA水平升高。同时,炎症刺

激急性期SAA还能快速激活和诱导趋化因子,趋化

多种免疫细胞至炎症部位,增强炎症反应[14]。多项研

究表明SAA与妊娠结局相关:李赛男等[15]报道,母体

血清SAA水平升高与未足月胎膜早破并发早期绒毛

膜羊膜炎有关;李瑞英等[16]报道,母体外周血SAA水

平升高与胚胎停育、先兆流产有关;陈雪梅等[17]报道,
新生儿血清SAA水平升高与新生儿肺炎发生独立相

关;1项系统评价和 Meta分析也表明,母体血清SAA
水平升高与新生儿败血症独立相关[18]。本研究发现,
血清SAA水平每升高1

 

mg/L,孕晚期GBS感染孕

妇发生APO的风险增加5%,说明血清SAA水平升

高与孕晚期GBS感染孕妇 APO风险增加有关。这

可能是因为SAA作为急性时相反应蛋白在 GBS感

染后被大量释放,其血清水平越高表明孕妇的炎症反

应越强。同时,SAA自身也直接参与炎症反应,能通

过促进趋化因子的生成和免疫细胞的招募,加剧局部

和全身的炎症反应,引起母体和胎儿或新生儿病理变

化,从而增加孕晚期 GBS感染孕妇 APO 发 生 风

险[13]。刘文姬等[19]也指出,血清SAA水平升高有助

于围生期孕妇GBS宫内感染的诊断,且血清SAA水

平升高者面临更高的APO发生率。

PCT是一种由甲状腺中的C细胞合成并在体内

转化的无激素活性糖蛋白,其水平通常低于0.05
 

μg/L。当机体受到损伤、感染、炎症等刺激后,甲状腺

及肝脏、肺、肾脏和肠道等多种器官、组织和细胞也会

合成、分泌PCT,因此PCT成为诊断感染的重要标志

物[7]。在孕晚期GBS感染中,血清PCT水平升高是

独立危险因素,且具有一定的预测效能[20]。陈雪梅

等[17]报道,血清PCT水平升高与新生儿肺炎发生独

立相关。汪丹丹等[21]报道,血清PCT水平升高与新

生儿败血症发生及病情加重有关。宋风丽等[22]报道,
血清PCT水平升高与胎膜早破并发绒毛膜羊膜炎有

关。这些研究均表明PCT能影响妊娠结局。本研究

中,血清PCT水平每升高0.1
 

μg/L,孕晚期GBS感

染孕妇发生APO的风险提高至1.823倍,说明血清

PCT水平升高与孕晚期GBS感染孕妇发生 APO风

险增加有关。本研究结果与潘彩琴等[23]和 DONG
等[24]报道的血清PCT水平升高与GBS感染孕妇并

发新生儿败血症和绒毛膜羊膜炎合并胎膜早破具有

相关性的结果相符。考虑原因,PCT是细菌感染和全

身炎症反应的重要生物标志物,孕晚期 GBS感染孕

妇由于感染导致血清PCT水平升高,其水平越高表

明其全身炎症反应更严重。同时,PCT作为免疫活性

蛋白可促进炎症介质的释放,促进机体炎症反应,而
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过度炎症反应通过破坏母体宫内环境,胎膜、胎盘功

能和引发胎儿或新生儿炎症反应,增加孕晚期 GBS
感染孕妇APO发生风险[13]。

β-hCG是hCG的β亚单位,孕早期受精卵植入子

宫内膜后,滋养细胞开始分化并产生β-hCG,β-hCG
进入血液循环后刺激黄体分泌孕激素,以维持子宫内

膜的血供和支持妊娠,孕中期β-hCG分泌达到顶峰后

逐渐下降,孕晚期β-hCG分泌达到最低值,并保持在

一定水平以维持胎盘和胎儿的正常发育,但若胎盘出

现病理变化时也会导致β-hCG水平升高[10]。狄红丽

等[25]报道,血清β-hCG水平升高与胎膜早破合并宫

内感染发生及病情程度加重有关。焦广云等[26]报道,
外周血β-hCG水平升高与胎膜早破孕妇并发新生儿

窒息、肺炎、败血症有关。一项前瞻性队列研究也指

出,母体血清β-hCG 水平升高与 APO 风险增加有

关[27]。本研究中,血清β-hCG水平每升高1
 

IU/L,孕
晚期GBS感染孕妇发生 APO的风险提高至1.001
倍,说明血清β-hCG水平升高与孕晚期GBS感染孕

妇发生APO风险增加有关。这与谢萍等[28]报道血

清β-hCG水平升高与GBS感染孕妇发生胎膜早破有

关的结果相符。可能原因:β-hCG主要由胎盘分泌,
其水平在孕晚期通常会下降,但GBS感染引发的炎

症和胎盘应激能刺激β-hCG大量分泌,故血清β-hCG
水平升高可反映母体炎症反应加剧或胎盘功能异常,
因而APO发生风险更高[10]。

妊娠期 糖 尿 病、妊 娠 期 高 血 压 疾 病 是 公 认 的

APO的危险因素,与二者引起胎盘功能异常、代谢紊

乱、胎盘早剥、全身性炎症反应等有关[29-30]。GBS感

染在妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病孕妇中并不少

见,妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病能通过免疫功

能抑制和胎盘功能受损增 加 孕 妇 感 染 GBS的 概

率[31]。本研究也发现,妊娠期糖尿病、妊娠期高血压

疾病会增加孕晚期GBS感染孕妇APO的发生风险,
符合既往研究结果[29-30]。尽管较多研究分析了孕晚

期GBS感染孕妇发生APO的影响因素,但尚缺乏风

险预测模型。列线图是一种统计工具,它通过将每个

变量的数值转换为一个分数,并将这些分数累加,将
复杂的预测模型简化为图形形式,帮助临床医师根据

多个变量预测疾病风险或预后[32]。本研究利用列线

图构建基于血清SAA、PCT、β-hCG的孕晚期GBS感

染孕妇发生APO的风险预测模型,结果显示,该风险

预测模型的一致性指数为0.913,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,说明该

风险预测模型有较高的一致性、区分度和净收益。霍

斯默-莱梅肖检验显示P>0.05,说明该风险预测模

型有良好的拟合优度,其预测风险与实际发生风险具

有较高的一致性。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%,进一步说明

该风险预测模型对孕晚期 GBS感染孕妇发生 APO
具有较高的预测效能。该风险预测模型通过综合妊

娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病、SAA、PCT、β-hCG,
能从代谢、炎症及妊娠状态等方面更加全面地反映孕

晚期GBS感染孕妇APO发生风险,因而有助于提升

对GBS感染孕妇发生APO的预测效能。
综上 所 述,血 清 SAA、PCT、β-hCG 是 孕 晚 期

GBS感染孕妇发生APO的影响因素,基于此构建的

风险预测模型对孕晚期GBS感染孕妇发生 APO具

有较高的预测效能。但本研究结果还需进一步多中

心研究进行验证。
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