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严重产后出血患者紧急子宫切除的危险因素分析及风险预测*
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  [摘要] 目的 探讨严重产后出血(PPH)患者紧急子宫切除的危险因素,并分析其预测价值。
 

方法 回顾

性分析该院2017年1月至2020年6月发生严重PPH(产后24
 

h内出血总量超过2
 

000
 

mL)的223例产妇资

料,其中38例产妇行紧急子宫切除纳入观察组,其余185例产妇纳入对照组。采用单因素分析及logistic回归

分析确定紧急子宫切除的影响因素,并绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分析其预测紧急子宫切除的效能。
结果 单因素分析结果显示,凶险性前置胎盘、胎盘植入、既往妊娠1~2次、既往妊娠次数≥3次、既往剖宫产

次数≥2次、早产、羊水栓塞、弥散性血管内凝血8个临床指标与紧急子宫切除相关(P<0.05)。logistic回归分

析显示,胎盘植入[aOR=3.249,95%CI(1.186,8.903),P=0.02]和 弥 散 性 血 管 内 凝 血([aOR=4.101,
95%CI(1.046,16.074),P=0.04]是严重PPH产妇紧急子宫切除的危险因素。两种危险因素联合的ROC曲

线下面积为0.680[95%CI(0.586,0.774),P<0.001],预测灵敏度为73.70%,特异度为58.90%,约登指数为

0.33。结论 胎盘植入和弥散性血管内凝血联合对严重PPH产妇紧急子宫切除有一定的预测价值。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

emergency
 

hysterectomy
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

postpartum
 

hemorrhage
 

(PPH),and
 

analyze
 

their
 

predictive
 

value.Methods The
 

data
 

of
 

223
 

patients
 

with
 

severe
 

PPH
 

(the
 

total
 

amount
 

of
 

hemorrhage
 

exceeded
 

2
 

000
 

mL
 

within
 

24
 

hours
 

after
 

delivery)
 

in
 

the
 

Women's
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed,of

 

which
 

38
 

cases
 

received
 

emergency
 

hysterectomy
 

were
 

included
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

re-
maining

 

185
 

cases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

univariate
 

analysis
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

emergency
 

hysterectomy,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyse
 

their
 

effectiveness
 

in
 

predicting
 

emergency
 

hysterectomy.
Results The

 

results
 

of
 

the
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

eight
 

clinical
 

indicators
 

were
 

significantly
 

correla-
ted

 

with
 

emergency
 

hysterectomy,including
 

dangerous
 

placenta
 

previa,placenta
 

implantation,1-2
 

previous
 

pregnancies,≥3
 

previous
 

pregnancies,≥2
 

previous
 

cesarean
 

sections,premature
 

delivery,amniotic
 

fluid
 

em-
bolism

 

and
 

disseminated
 

intravascular
 

coagulation
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

placental
 

implantation
 

[aOR=3.249,95%CI
 

(1.186,8.903),P=0.02]
 

and
 

disseminated
 

intra-
vascular

 

coagulation
 

[aOR=4.101,95%CI
 

(1.046,16.074),P=0.04]
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

emergency
 

hys-
terectomy

 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

PPH.The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

for
 

emergency
 

hysterectomy
 

was
 

0.680
 

[95%CI
 

(0.586,0.774),P<0.001]
 

for
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

risk
 

factors,the
 

predictive
 

sensitivity
 

was
 

73.70%,the
 

specificity
 

was
 

58.90%,and
 

the
 

Youden
 

index
 

was
 

0.33.Conclusion The
 

combination
 

of
 

placen-
ta

 

implantation
 

and
 

disseminated
 

intravascular
 

coagulation
 

has
 

a
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

emergency
 

hyster-
ectomy

 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

PPH.
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  产后出血(postpartum
 

hemorrhage,PPH)是孕

产妇分娩时常见的并发症,全球范围内影响约10%的

孕妇,目前存在多种PPH的定义,英国皇家妇产科医

师学院(RCOG)指南定义PPH为产后24
 

h内出血量

大于500
 

mL,严重PPH为出血量大于2
 

000
 

mL[1]。
严重PPH在初始治疗失败时可单独或组合使用子宫

动脉栓塞、子宫压迫缝合、血管结扎、宫腔水囊填塞和

子宫切除等手术治疗[2-4]。其中,紧急子宫切除术用

于处理危及生命的产科出血,紧急情况下进行围产期

子宫全切术仅是一项挽救生命的手术,其主要指征是

严重的子宫出血且不能通过保守措施加以控制[5-7]。
紧急子宫切除术的应用取决于具体情况,虽然目前输

血和其他干预措施的运用可能减少了子宫切除的需

求,但全球剖宫产分娩率增加仍可能导致子宫切除的

发生率升高[8]。临床上并非所有严重PPH的孕产妇

都会切除子宫以挽救生命,在以往的研究中,已经发

现PPH 的危险因素包括母体因素、妊娠并发症及分

娩特征[9-12]。本研究对可能引起PPH的危险因素与

紧急子宫切除术的关系进行分析,通过评估孕妇合并

严重PPH 的危险因素,预测存在高危因素的孕产妇

发生紧急子宫切除的可能,以期为临床决策提供参

考,提高孕产妇的产后生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院2017年1月至2020年6月所有

产后24
 

h内出血总量超过2
 

000
 

mL的产妇资料。排

除标准:(1)非产科因素(如癌症)引起的子宫切除者;
(2)病历中关键信息不全者。本研究已得到医院伦理

委员会审核批准,且所有参与者的权利受到保护。
1.2 方法

通过积血垫收集产妇出血,以面积法或称重法评

估产后24
 

h的出血总量。通过回顾研究期间所有产

妇的就诊记录,共纳入223例产后24
 

h内出血超过

2
 

000
 

mL的产妇,其中38例(17.04%)在产后24
 

h
内行紧急子宫切除,纳入观察组,其余185例产妇纳

入对照组。收集的产妇资料包括:产妇年龄、分娩孕

周、体重指数(BMI)、分娩时机、分娩方式、产时及产

后24
 

h出血总量、住院时间、抢救次数及新生儿体重;
已有研究发现的PPH 危险因素:前置胎盘、胎盘植

入、胎盘粘连、宫缩乏力、宫缩乏力合并胎盘因素、既
往生育史(妊娠史、分娩史、流产史、剖宫产史)、早产、
产妇高龄、双胎妊娠、瘢痕子宫、妊娠期合并症、子宫

破裂、羊水栓塞、弥散性血管内凝血等。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

23.0统计软件进行统计分析,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;不符合正态分布的计量资料以中位数及

其四分位间距[M(Q)]表示,组间比较使用 Mann-
Whitney

 

U 检验。计数资料以例数或百分比表示,组
间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法;检验水准

α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。通过单

因素分析初步判断紧急子宫切除的相关因素;通过行

logistic回归分析,筛选紧急子宫切除的危险因素;通
过受试者工作特征(ROC)曲线,以约登指数(灵敏

度+特异度-1)最大确定最佳截断值,评估多项危险

因素对紧急子宫切除的预测价值。
2 结  果

2.1 两组产妇一般资料及分娩特征比较

观察组产后24
 

h出血量、住院时间、抢救次数均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组产妇一般资料及分娩特征比较

指标
 

观察组(n=38) 对照组(n=185) P

年龄[M(Q),岁] 33.50(7.00) 32.00(7.00) 0.64

年龄[n(%)] 0.22

 <35岁 22(57.9) 126(68.11)

 ≥35岁 16(42.11) 59(31.9)

BMI(x±s,kg/m2) 28.52±3.62 27.93±3.75 0.43

孕周[M(Q),周] 36.79(3.14) 37.14(2.71) 0.07

分娩时机
 

0.13

 急诊分娩 8(21.05) 22(11.89)

 正常分娩 30(89.95) 163(88.11)

分娩方式 0.30

 剖宫产 36(94.74) 165(89.19)

 生理产 2(5.26) 20(10.81)

产后24
 

h出血量[M(Q),mL] 5
 

695.00(2
 

755.00) 2
 

420.00(1
 

160.00) <0.01
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续表1  两组产妇一般资料及分娩特征比较

指标
 

观察组(n=38) 对照组(n=185) P

住院时间[M(Q),d] 10.00(5.00) 8.00(2.00) <0.01

抢救次数[M(Q),次] 1.00(1.00) 1.00(0) <0.01

新生儿体重[M(Q),g] 2
 

600.00(1
 

026.25) 2
 

980.00(810.00) 0.11

2.2 紧急子宫切除相关危险因素的单因素分析

凶险性前置胎盘、胎盘植入、既往妊娠1~2次、
既往妊娠次数≥3次、既往剖宫产次数≥2次、早产、
羊水栓塞、弥散性血管内凝血8个临床指标与紧急子

宫切除相关(P<0.05),见表2。
表2  紧急子宫切除相关危险因素的单因素分析[n(%)]

影响因素 观察组(n=38) 对照组(n=185) P

前置胎盘 20(52.63) 79(42.70)
 

0.26

边缘性前置胎盘 0 11(5.94) 0.26

部分性前置胎盘 4(10.53) 9(11.39) 0.33

完全性前置胎盘 16(42.10) 59(31.89) 0.22

凶险性前置胎盘 15(39.47) 43(23.24) 0.04

胎盘植入 25(65.79) 70(37.84) <0.01

胎盘粘连 10(26.32) 77(41.62) 0.08

宫缩乏力 8(21.05) 69(37.30) 0.06

宫缩乏力合并胎盘因素 12(31.58) 89(48.11) 0.06

既往妊娠史 30(78.95) 143(77.30) 0.82

既往妊娠次数

 1~2次 11(28.95) 90(48.65) 0.03

 ≥3次 19(50.00) 53(28.65) 0.01

既往分娩史 24(63.16) 100(54.05) 0.30

既往分娩次数

 1次 18(47.37) 85(45.94) 0.87

 >1次 6(15.79) 15(8.11) 0.24

既往流产史 25(65.79) 122(65.94) 0.25

既往流产次数

 1~2次 16(42.11) 97(52.43) 0.25

 ≥3次 9(23.68) 25(13.51) 0.11

既往剖宫产史 23(60.53) 83(44.86) 0.08

既往剖宫产次数

 1次 16(42.11) 75(40.54) 0.86

 ≥2次 7(18.42) 8(4.32) <0.01

早产
 

19(50.00) 55(29.73) 0.02

高龄初产妇 3(7.89) 13(7.03) 0.88

高龄产妇 16(42.11) 59(31.89) 0.22

双胎妊娠
 

6(15.79) 30(16.22) 0.95

瘢痕子宫 20(52.63) 83(44.86) 0.38

妊娠期糖尿病 8(21.05) 47(25.41) 0.57

子痫前期
 

9(23.68) 26(14.05) 0.14

子宫破裂 2(5.26) 8(4.32) 0.86

羊水栓塞 3(7.89) 0 <0.01

绒毛膜羊膜炎 3(7.89) 15(8.11) 0.78

续表2  紧急子宫切除相关危险因素的单因素分析[n(%)]

影响因素 观察组(n=38) 对照组(n=185) P

凝血功能异常 4(10.53) 5(2.70) 0.08

妊娠合并血小板减少 2(5.26) 9(4.86) 0.76

贫血 29(76.32) 133(71.89) 0.58

轻度贫血 17(44.74) 78(42.16) 0.77

中度贫血 11(28.95) 51(27.57) 0.86

重度贫血 1(2.63) 4(2.16) 1.00

弥散性血管内凝血 6(15.79) 8(4.32) 0.02

2.3 紧急子宫切除相关危险因素的多因素logistic
回归分析

多因素logistic回归分析显示,胎盘植入[aOR=
3.249,95%CI(1.186,8.903),P=0.02]、弥散性血

管内凝血([aOR=4.101,95%CI(1.046,16.074),
P=0.04]是产后严重出血的危险因素,见表3。
2.4 ROC曲线分析

将胎盘植入与弥散性血管内凝血纳入 ROC曲

线,ROC曲线下面积(AUC)分别为0.640[95%CI
(0.543,0.736),P=0.007]、0.557[95%CI(0.451,
0.664),P=0.266];预测灵敏度分别为65.80%、
15.80%;特异度分别为62.80%、95.70%;约登指数

分别为0.28、0.12。两种危险因素联合后生成的新变

量 AUC 为 0.680[95%CI(0.586,0.774),P<
0.001],预测灵敏度为73.70%,特异度为58.90%,
约登指数为0.33。见表4、图1。

图1  ROC曲线评估胎盘植入和弥散性血管内凝血对

紧急子宫切除的诊断效能
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表3  紧急子宫切除相关危险因素的logistic回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 aOR
95%CI

下限 上限
P

凶险性前置胎盘 0.105 0.470 0.050 1.111 0.442 2.792 0.82

胎盘植入 1.178 0.514 5.251 3.249 1.186 8.903 0.02

既往妊娠次数(1~2) 0.502 0.644 0.608 1.652 0.468 5.835 0.44

既往妊娠次数(n≥3) 0.034 0.695 0.002 1.034 0.265 4.034 0.96

既往剖宫产次数(n≥2) 1.101 0.638 2.978 3.007 0.861 10.502 0.08

早产 0.449 0.434 1.072 1.566 0.670 3.664 0.30

羊水栓塞 19.409 - - - - - -

弥散性血管内凝血 1.411 0.697 4.101 4.101 1.046 16.074 0.04

  -:无数据。

表4  胎盘植入、弥散性血管内凝血对紧急子宫切除的诊断效能

影响因素 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 标准误 P
95%CI

下限 上限

胎盘植入 0.640 65.80 62.80 0.049 0.007 0.543 0.736

弥散性血管内凝血 0.557 15.80 95.70 0.054 0.266 0.451 0.664

新变量 0.680 73.70 58.90 0.048 <0.001 0.586 0.774

3 讨  论

  严重PPH 常是引起紧急子宫切除的原因,但并

不是所有严重PPH的产妇都会切除子宫,因此,明确

子宫切除的危险因素具有重要的临床价值,可以为产

科临床医生的决策提供一定参考价值。在已有的研

究中,PPH的主要原因包括子宫收缩乏力(64%)、手
术创伤(18%)和胎盘异常(9%),同时也受到多种母

体因素、妊娠并发症和分娩特征的影响[13-15]。本研究

对这些因素进行逐一比对,以明确促使严重PPH 产

妇子宫切除的因素。本研究纳入的因素均为目前已

有研究表明的与PPH相关且诊疗记录中详细记录的

项目。在数据检索时发现,接受紧急切除子宫的患者

产后2
 

h出血量最低为2
 

085
 

mL,且产妇的出血量评

估依靠医师的经验,因此本研究选用的严重PPH 产

妇为产后24
 

h内出血量超过2
 

000
 

mL者以降低偏

倚。单因素分析发现:凶险性前置胎盘、胎盘植入、既
往妊娠1~2次、既往妊娠次数≥3次、既往剖宫产次

数≥2次、早产、羊水栓塞、弥散性血管内凝血8个临

床指标与紧急子宫切除相关(P<0.05),这些因素都

是造成PPH 的常见原因,可能对紧急子宫切除造成

一定的影响。但由于单因素分析结果较为局限,需在

排除混杂因素的基础上进一步明确这些因素与紧急

子宫切除的关系。
通过logistic回归分析发现,胎盘植入与弥散性

血管内凝血是严重PPH产妇发生紧急子宫切除的危

险因素。胎盘植入是引起严重PPH 的常见因素,存
在胎盘植入常提示分娩难度大,预后差,在分娩前应

充分做好应急预案,防止术中突发状况。弥散性血管

内凝血常导致患者多器官功能障碍,通过ROC曲线

分析发现弥散性血管内凝血对紧急子宫切除的预测

灵敏度虽仅为15.80%,但特异度达95.70%,即患者

一旦出现弥散性血管内凝血,需立即决定是否进行紧

急子宫切除以挽救患者生命。
将危险因素纳入ROC曲线的预测效能较低,胎

盘植入和弥散性血管内凝血联合后相应的预测灵敏

度为73.70%,特异度为58.90%。医生应重视具有

上述危险因素的孕产妇,其原因不仅在于这些因素与

紧急子宫切除相关,而且短时间内大量出血亦严重威

胁产妇生命。在基层医院中,通过产前评估具有PPH
危险因素的孕妇发生紧急子宫切除的风险显得尤为

重要,准确的评估可以为治疗措施的准备及转送患者

至有条件的上级医院争取时间。
本研究虽通过统计学方法分析出具有预测子宫

切除价值的危险因素,可为基层医院评估紧急子宫切

除的高危孕妇提供参考,但仍应注意:(1)由于样本量

有限,本研究未将经阴道分娩和剖宫产的PPH 加以

区分,原因在于阴道分娩后出现严重出血的产妇样本

量较少,易影响分析结果;(2)本研究纳入的危险因素

并不全面,某些可能引起子宫切除的潜在因素可能因

为不符合统计学的检验水准而被忽略或在诊疗记录

中记录不清;(3)所有危险因素对子宫切除的预测价

值一般,仅能够起到提示作用,而对是否切除子宫或

切除子宫的时机并不能给出确切的标准。
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