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基于脑血氧饱和度监测的胎儿窘迫预测模型构建

叶瑞勉，宣荣荣，丁慧青

【摘要】目的 构建基于脑血氧饱和度监测的胎儿窘迫（FD）预测模型。方法 本研究为前瞻性随机对照研究。选

择 2022年 12月至 2023年 12月在宁波大学附属第一医院住院分娩孕妇 206例，按照 8∶2的比例随机分为训练

组（ =164）和验证组（ =42）。采用单因素分析、LASSO回归分析筛选特征变量，进一步运用多因素 Logistic回归

分析建模并绘制列线图。采用 Bootstrap内部验证模型的校准度，并在验证组中进行外部验证。结果 单因素分

析结果显示孕次、产次、是否经产妇、妊娠周数、血胆汁酸水平、D-二聚体、脐动脉 S/D值及胎儿脑血氧饱和度与

FD相关（均 ＜ 0.05）。多因素 Logistic回归显示，孕周与胎儿脑血氧饱和度为 FD的影响因素（均 ＜ 0.05）。
LASSO回归变量筛选后保留 9个特征变量，包括孕期体质量增加、孕周、白细胞计数、门冬氨酸氨基转移酶、尿

酸、D-二聚体、脑血氧饱和度、脐动脉 S/D值及脐带绕颈。基于上述变量，分别构建两个预测模型：模型 1纳入

LASSO筛选的 9项指标，模型 2仅纳入孕周与脑血氧饱和度，绘制相应的列线图。受试者工作特征（ROC）曲线

分析显示，两模型的判别效能相近，且在外部验证集中曲线下面积（ ）差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。结论

脑血氧饱和度是 FD的重要预测因素，纳入脑血氧饱和度的 FD模型具有良好的预测能力。
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胎儿窘迫（fetal distress，FD）是指胎儿在宫腔内

因急性或慢性缺氧而导致的一系列危及其健康和生

命的综合症状 [1]。近年来，随着生育政策调整，高龄

孕产妇比例上升，妊娠合并症及产前诊断率增加，胎

儿窘迫的检出率也呈增长趋势。目前全球报道的FD

发生率为 2.7%～ 38.5% [2-3]。FD不仅可能对胎儿的

生长发育造成影响，还会给家庭带来经济负担和精

神压力，甚至对社会产生一定的负面影响。因此，如

何在早期准确识别并妥善处理FD，同时避免过度诊

断，是我们当前亟需解决的重要问题。

近红外光谱测定技术（near infrared spectrosc-
opy，NIRS）是一种基于光的无创、实时、连续的光学

检测技术，可用于监测组织的氧合状态，并且计算出

胎儿的脑血氧饱和度。早在 2000年，Jacques等[4]便

建立了基于光子传输模型的胎儿血氧测量方法，为

及时诊断 FD及指导剖宫产决策提供了重要依据。

NIRS能够有效评估胎儿脑氧合状态，对于识别潜在

脑缺氧具有重要价值，尤其适用于高危妊娠、产程监

护及新生儿科等领域。目前尚缺乏针对胎儿脑血氧

饱和度在预测 FD方面的系统研究。鉴于此，本研

究选取 2022年 12月至 2023年 12月于宁波大学附

属第一医院住院分娩的 206例孕妇，以临床资料为

基础，采用单因素分析、LASSO回归分析筛选胎儿

窘迫的危险因素，构建基于脑血氧饱和度监测的FD

预测模型，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性随机对照研究。选

取 2022年 12月至 2023年 12月宁波大学附属第一

医院住院分娩 206例孕妇的临床资料，按照 8∶2的
比例随机分为训练组（ =164）和验证组（ =42）。纳

入标准：（1）自觉胎动正常；（2）36周≤孕周≤41周；

（3）单胎；（4）临床资料完整。排除标准：（1）未行规

范产检；（2）合并严重全身疾病，如严重凝血功能障

碍、严重心血管疾病、严重肝脏疾病、血液系统疾病、

严重外科疾病等；（3）双胎或多胎妊娠。本研究获得

宁波大学医学院附属医院医学伦理委员会批准

（XJS20210311），所有受试者均签署书面知情同意书。

1.2 方法 收集纳入孕妇的临床资料。采用脑部与
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区域组织氧饱和度检测仪，在孕妇做胎心监护的同

时，将脑氧饱和度监测探头涂上导电凝胶并放置在

胎头处，监测胎儿脑血氧饱和度，持续监护 10min。
1.3 相关定义及诊断标准 参照第九版妇产科学 [5]

达到以下诊断标准中的任意一项可诊断为 FD：（1）
胎心异常，胎心＞ 160次/min或＜ 110次/min；（2）胎

心监护异常，应激试验无反应，胎心率基线代偿性加

快或胎心率＜ 110次/min，每分钟基线变异少于 5次
或伴重度变异减速、频繁晚期减速和正弦模式；（3）
胎动异常，胎动频繁或减弱，胎动次数减少 50%以上

甚至消失；（4）羊水异常，羊水 II°以上粪染伴胎心监

护异常；（5）胎儿生物物理评分≤4分。所有胎心监

护均由 2位以上高级职称产科医师同时判断，若结

果存在矛盾由第三名医师进行结果判读。

1.4 统计方法 采用 SPSS 25.0、MedCalc 19.0.7、R

3.6.1软件进行统计学分析。符合正态分布的计量资

料以均数±标准差表示表示，组间比较采用独立样本

检验；非正态分布的计量资料以 （ 25， 75）表示，

组间比较采用 Mann-Whitney 检验。计数资料采

用 2检验。通过单因素分析和 LASSO 回归筛选特

征变量，并采用多因素 Logistic回归建立预测模型，

进一步使用限制性立方样条进行模型优化，最终绘

制列线图实现可视化。采用 Bootstrap法进行内部验

证，评估模型的校准度；通过受试者工作特征（ROC）
曲线及曲线下面积（ ）值评价模型的区分能力。

最后在验证集中对模型进行外部验证，以全面评估

其预测效能。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 FD的发生情况及单因素分析 训练组 164例
中发生 FD67例（窘迫组），97例未发生窘迫的纳入

对照组。单因素分析结果显示：孕次、产次、是否经

产妇、妊娠周数、血胆汁酸水平、D-二聚体、脐动脉S/
D值及胎儿脑血氧饱和度与FD相关（均 ＜ 0.05），
见表 1。
2.2 LASSO回归分析 共筛选出 9个预测变量，包括

孕期增加体质量、孕周、白细胞、门冬氨酸氨基转移酶、

尿酸、D-二聚体、脑血氧饱和度、脐动脉 S/D值及是否

脐带绕颈，其回归系数分别为：0.002 142 8、0.034 41、
0.00076、0.0020039、0.0001036、0.0000139、0.8272121、

0.021 431 5、 0.034 7961，见封三图 2～ 3。
2.3 多因素Logistic回归分析及模型构建 将LAS-
SO回归筛选出的变量进一步纳入多因素Logistic回
归分析，结果显示，孕周及胎儿脑血氧饱和度是 FD

的影响因素（均 ＜ 0.05），见表 2。为全面评估预

测效能，本研究分别构建了包含全部LASSO筛选因

素（模型 1）和上述二因素（模型 2）的预测模型，并分

别绘制成列线图，见封三图 4～ 5。采用 Bootstrap

法（重复抽样 1000次）对建模队列进行内部验证。校

准曲线显示，模型 2的校准性能优于模型 1，其表观

校准曲线与理想线的偏离程度更小，提示模型 2输
出的预测概率与实测概率一致性更佳，具有更高的

临床可解释性（图 1）。ROC曲线分析结果显示，两

个模型均具有极佳的判别效能，其中模型 1的
为 0.998，略高于模型 2的 0.991（图 2）。
2.4 列线图的外部验证 验证组 42例患者中，发生

FD 19例。两组患者脑血氧饱和度、受教育年限差

异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 3。在验证

集中，模型 1与模型 2对 FD的预测效能均处于较

高水平， 分别为 0.973和 0.975，见图 3。校准

曲线分析提示，两模型的预测概率均低于实际观测

概率，表现为系统性低估，但整体校准表现仍可接

受，且模型 2的校准一致性略优于模型 1，见图 4。

3 讨论

目前 FD的诊断还没有所谓的“金标准”。在围

产期连续监测胎儿及新生儿脑组织氧饱和度，能够

客观反映宫内窘迫状态下的脑氧合水平，为缺氧缺

血性脑病的风险评估提供量化指标 [6]。本研究通过

多因素 Logistic回归分析结果显示，脑血氧饱和度

是 FD的重要影响因素（ ＜ 0.05）。脑组织氧饱和

度可在一定程度上反映胎儿脑灌注与氧合状态，与

FD 具有显著相关性。提示基于 NIRS 技术测得的

脑血氧饱和度，可作为评估胎儿健康状况的客观指

标。尤其在连续监测模式下，脑血氧饱和度的动态

变化趋势较单一时点测量更能稳定地反映胎儿氧合

波动，具有更高的临床参考价值。

同时，本研究系统分析孕妇产前常规实验室指

标，并结合既往研究结果 [7-8]，确认脐带绕颈、脐动脉

S/D比值升高等为 FD的高危因素。在此基础上，经
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LASSO回归筛选，最终纳入 9项预测变量，包括孕

期体质量增加、孕周、胎儿脑血氧饱和度、白细胞计

数、门冬氨酸氨基转移酶、尿酸、D-二聚体、脐动脉S/
D比值及脐带绕颈，并以此构建全变量预测模型（模

表 1 训练组胎儿窘迫的单因素分析

指标 窘迫组（ =67） 对照组（ =97） （ 2）[ ]值 值

年龄（岁） 28.7±3.2 28.7±4.2 0.01 ＞ 0.05
身高（cm） 161.9±5.86 160.9±5.19 1.10 ＞ 0.05
体质量（kg） 69.10±9.52 68.84±9.54 0.17 ＞ 0.05
孕期增加体质量（kg） 13.34±4.04 12.73±3.73 0.98 ＞ 0.05
受教育年限[例（%）] （3.11） ＞ 0.05

本科以下 30（44.8） 57（58.8）
本科及以上 37（55.2） 40（41.2）

孕次（次） 1（1，2） 2（1，2） [2.27] ＜ 0.05
产次（次） 1（1，1） 1（1，2） [2.89] ＜ 0.05
是否经产妇[例（%）] （8.88） ＜ 0.05

是 5（7.5） 25（25.8）
否 62（92.5） 72（74.2）

孕周（周） 39.0（39.0，40.0） 38.0（38.0，39.0） [4.12] ＜ 0.05
宫高（cm） 34（32，35） 34（33，35） [0.77] ＞ 0.05
腹围（cm） 99.06±6.42 99.94±6.79 0.83 ＞ 0.05
血常规

白细胞（109/L） 8.85（7.23，10.50） 8.4（6.75，10.20） [0.71] ＞ 0.05
血红蛋白（g/L） 124.03±9.95 124.47±11.71 0.24 ＞ 0.05
血小板（109/L） 201.19±56.19 212.10±55.24 1.21 ＞ 0.05

肝肾功能

丙氨酸氨基转移酶（U/L） 11（9，13） 10（7.5，13） [1.82] ＞ 0.05
门冬氨酸氨基转移酶（U/L） 17（15，21） 17（15，19） [1.25] ＞ 0.05
总胆汁酸（ mol/L） 2.7（1.7，4.3） 2.3（1.5，3.1） [2.17] ＜ 0.05
尿酸（mmol/L） 327（288，364） 317.5（268.8，361.4） [1.09] ＞ 0.05

凝血功能

纤维蛋白原（ g/mL） 4.85±1.15 4.72±0.86 0.80 ＞ 0.05
D-二聚体（ng/mL） 548.10±249.28 724.11±521.18 2.86 ＜ 0.05

超声

双顶径（mm） 93.82±3.46 92.97±3.37 1.57 ＞ 0.05
头围（mm） 333.87±10.50 331.92±10.04 1.19 ＞ 0.05
胎儿腹围（mm） 335.67±15.38 338.35±16.11 1.06 ＞ 0.05
股骨长（mm） 71.39±2.63 71.11±3.03 0.61 ＞ 0.05
羊水指数（mm） 119.94±32.72 122.40±31.93 0.47 ＞ 0.05
脐动脉 S/D 2.31±0.28 2.21±0.30 2.08 ＜ 0.05
脐带绕颈[例（%）] 33（49.3） 35（36.1） （2.83） ＞ 0.05

脑血氧饱和度（%） 76.49±2.24 81.88±1.64 17.80 ＜ 0.05

表 2 多因素 Logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 Wald 2值 值

孕期增加体质量 0.204 0.124 1.65 ＞ 0.05
孕周 1.115 0.388 2.88 ＜ 0.05
白细胞 0.147 0.192 0.77 ＞ 0.05
门冬氨酸氨基转移酶 0.057 0.048 1.19 ＞ 0.05
尿酸 0.010 0.008 1.31 ＞ 0.05
D-二聚体 –0.003 0.002 –1.53 ＞ 0.05
脑血氧饱和度 –8.543 1.737 –4.92 ＜ 0.05
脐动脉 S/D值 3.232 1.719 1.88 ＞ 0.05
脐带绕颈 –2.089 1.129 –1.85 ＞ 0.05
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型 1）。为进一步评估核心变量的预测价值，本研究

同时构建了仅包含孕周与脑血氧饱和度的简化模型

（模型 2）。ROC曲线分析显示，两模型的判别效能

相近，且在外部验证集中 值差异微小，提示脑

血氧饱和度作为反映胎儿脑氧合状态的直接指标，

在 FD 预测中具有较高权重。上述结果初步证实，

基于脑氧饱和度的预测模型具备良好的识别能力。

与现有 FD预测模型相比 [9-13]，本研究在建模过

程中引入了 NIRS测得的脑血氧饱和度指标，拓展

了传统模型的变量维度，从而提高了对胎儿宫内窘

迫的识别效能。然而，本研究仍存在一定的局限性：

（1）样本量相对有限，且来源于单一医疗中心，可能

限制模型的外推性与代表性；（2）尽管 NIRS具有无

创、实时监测的优势，其测量值易受胎儿体位、母体

腹壁脂肪厚度、羊水量及胎盘-胎儿血流动力学等因

素干扰，进而引入测量偏倚。上述问题有待在多中

心、大样本研究中进一步优化控制，并通过校正因子

或分层分析提高测量精度与模型准确性。

综上所述，本研究证实脑血氧饱和度是 FD的

重要影响因素，基于脑血氧饱和度构建的临床预测

模型可有效识别胎儿缺氧风险，为早期预警及个体

化临床决策提供了客观依据。未来仍需开展外部验

表 3 验证组胎儿窘迫的单因素分析

指标 窘迫组（ =19） 对照组（ =23） （ 2）[ ]值 值

年龄（岁） 28.0（27.0，31.0） 27.0（26.0，29.0） （0.499） ＞ 0.05
身高（cm） 162.0（159.0，166.0） 159.0（156.0，163.0） （1.565） ＞ 0.05
体质量（kg） 71.30±9.27 68.60±7.37 1.051 ＞ 0.05
孕期增加质量（kg） 14.0（11.0，17.0） 13.0（11.0，16.0） （0.482） ＞ 0.05
受教育年限[例（%）] [6.007] ＜ 0.05

本科以下 9（47.4） 3（13.0）
本科及以上 10（52.6） 20（87.0）

孕次（次） 1.0（1.0，2.0） 1.0（1.0，2.0） [0.958] ＞ 0.05
是否经产妇[例（%）] （2.307） ＞ 0.05

是 1（5.3） 5（21.7）
否 18（94.7） 18（78.3）

孕周（周） 39.0（38.0，39.0） 39.0（38.0，39.0） [1.795] ＞ 0.05
宫高（cm） 33.0（32.0，35.0） 34.0（33.0，36.0） [1.423] ＞ 0.05
腹围（cm） 101.26±6.26 101.70±5.09 0.247 ＞ 0.05
血常规

白细胞（109/L） 8.82±1.61 8.47±2.08 0.596 ＞ 0.05
血红蛋白（g/L） 123.32±9.28 122.00±8.29 0.485 ＞ 0.05
血小板（109/L） 203.11±50.52 226.22±61.29 1.315 ＞ 0.05

肝肾功能

丙氨酸氨基转移酶（U/L） 10.0（9.0，13.0） 10.0（8.0，13.0） [0.358] ＞ 0.05
门冬氨酸氨基转移酶（U/L） 17.0（15.0，20.0） 17.0（15.0，19.0） [0.508] ＞ 0.05
总胆汁酸（ mol/L） 3.0（1.8，4.3） 2.5（1.8，3.9） [0.025] ＞ 0.05
尿酸（mmol/L） 309.95±104.33 299.96±57.10 0.394 ＞ 0.05

凝血功能

纤维蛋白原（ g/mL） 4.74±0.64 5.16±0.83 1.821 ＞ 0.05
D-二聚体（ng/mL） 754.0（489.0，1086.0） 643.0（456.0，921.0） [1.188] ＞ 0.05

超声

双顶径（mm） 95.16±3.02 94.26±3.18 0.930 ＞ 0.05
头围（mm） 339.0（334.0，342.0） 338.0（332.0，342.0） [0.342] ＞ 0.05
胎儿腹围（mm） 349.63±12.60 343.04±15.01 1.520 ＞ 0.05
股骨长（mm） 72.63±2.31 71.70±2.01 1.403 ＞ 0.05
羊水指数（mm） 113.68±26.36 130.83±32.74 1.841 ＞ 0.05
脐动脉 S/D 2.18±0.32 2.32±0.30 1.373 ＞ 0.05
脐带绕颈[例（%）] 10（52.6） 7（30.4） （2.128） ＞ 0.05

脑血氧饱和度（%） 77.00±2.03 81.83±0.98 10.085 ＜ 0.05
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证与前瞻性队列研究，以进一步确立该模型在围产

期管理中的应用价值。
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图 2 训练组模型 1、模型 2列线图的 ROC曲线
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图 1 训练组模型 1和模型 2的校准曲线
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图 3 验证组模型 1、模型 2列线图的 ROC曲线
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图 4 验证组模型 1和模型 2的校准曲线


