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摘要:

 

对分娩所致的肛门括约肌损伤风险预测模型进行综述,包括研究人群、研究方法、相关风险因素及模型性能等,为临床构建

产科肛门括约肌损伤风险预测模型及应用提供借鉴,实现产科肛门括约肌损伤的早期筛查、早期预防。
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  产科肛门括约肌损伤(Obstetric
 

Anal
 

Sphincter
 

Injuries,OASI)是指阴道分娩后Ⅲ度或Ⅳ度严重会

阴裂伤,即损伤已累及肛门括约肌,是对阴道分娩产

妇影响最大的会阴损伤之一[1-2];可增加产妇会阴疼

痛、产后出血、性交困难、大小便失禁、盆腔器官脱垂

等盆底功能障碍性疾病的发生率[3-7],严重影响产妇

生理及心理健康。目前,在全球范围内,OASI在阴

道分娩产妇中的发生率为
 

0.25%~7.31%[8],我国

OASI发生率为0.5%~5.9%[9]。但国外研究提示,
隐匿性OASI具有较高的漏诊率(26%~87%)[10],
我国初产妇隐匿性OASI发生率也达到28%~35%,
经产妇甚至高达44%[9]。因此,OASI的早期筛查、
准确识别具有重要临床意义。风险预测模型是指利

用数学公式来估计特定个体将来发生某种特定事件

的风险概率[11-12],可以帮助明确风险因素,量化各因

素风险大小。本文对国内外 OASI风险预测模型进

行综述,以期为临床构建具有较高可信度和较强实用

性的OASI风险预测模型提供参考,实现OASI早期

预测和预防。
1 OASI风险因素

目前,OASI风险因素主要包括胎儿因素、母亲

因素、医疗相关因素。胎儿相关因素主要体现在胎儿

体质量、胎位、胎心变异、胎头条件等方面,其中,胎儿

体质量过大已被美国妇产科医师学会(ACOG)[13]和
英国皇家妇产科医师学会(RCOG)[14]指南证实是

OASI的风险因素。国外研究多认为巨大儿(≥4
 

000
 

g)会显著增加母亲发生OASI的风险,我国研究表明

胎儿体质量>3
 

500
 

g[15-16]就会成为母亲发生 OASI
的独立风险预测因子。母亲因素主要包括分娩产次、
母亲年龄、体重指数、会阴条件及既往会阴损伤史。
相关指南以及多项大样本研究证实,初产是OASI的

独立危险因素,初产妇发生OASI的概率显著高于经

产妇[15-18],且初产在OASI风险预测因子中占权重较

大。医疗相关因素主要体现在分娩过程中的变量对

产妇OASI的影响,如辅助分娩方式、第二产程时间、
产力、会阴切开、助产士资质等。目前,会阴切开对产

妇OASI的影响尚存在分歧。有研究报道,会阴切开

并不能降低严重会阴裂伤的发生率[19],甚至还会增

加产妇继发OASI的风险,尤其是接受正中会阴切开

术的产妇。然而,有研究者发现,使用会阴切开术的

产妇发生OASI的概率比未使用产妇低3倍[20]。除

以上因素外,有研究指出孕期不运动也可能是 OASI
的独立风险因素[21]。
2 国外OASI风险预测模型

英国[22-24]、美 国[25-28]、瑞 典[29]、法 国[30]、爱 尔

兰[31-32]、丹麦[33]等多国学者对 OASI风险预测模型

展开了相关研究。现有研究多基于回顾性研究方法,
通过单因素和多因素Logistic回归分析,探索 OASI
独立风险预测因子,建立OASI风险预测模型。
2.1 O'Leary模型 O'Leary等[31-32]通过回顾性分析

分别构建了单胎阴道分娩初产妇和双胎妊娠阴道分娩

产妇的OASI预测模型。其纳入3
 

260例没有行硬膜

外镇痛的初产妇,采用多因素Logistic回归分析发现,
胎儿出生体质量和助产士主导的分娩是单胎妊娠初产

妇OASI风险因素。但其未对模型进行评价及验证,也
没有对模型的临床应用进行介绍,该模型在经产妇以

及行硬膜外镇痛产妇中的适用性需要进一步验证。
2020年,O'Leary等[32]对至少有一孩为阴道分娩的556
例双胎妊娠产妇研究显示,双胎妊娠产妇OASI发生率

低于单胎妊娠,可能因为双胎妊娠中单个胎儿出生体

质量较低。同时,在双胎阴道分娩时,医护人员会提前

并更多地使用阴道助产技术,以提高阴道分娩成功

率[34],因此会影响OASI发生率。该研究并没有发现

双胎阴道分娩特异性的OASI风险因素,仅纳入器械分

娩这一个风险因子。研究表明,对合适的双胎妊娠进

行阴道试产是安全的,成功率也很高[35],助产士对器械

的使用经验会减轻会阴损伤的风险[36]。因此,在对双

胎妊娠产妇进行充分评估以及OASI风险讨论后,对可

以进行阴道试产的产妇应鼓励其进行阴道分娩,同时,
加强对医护人员的相关培训,尤其是针对双胎阴道分

娩等特殊的阴道分娩情况,提高医护人员技能,降低产
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妇会阴损伤的发生。
 

2.2 Woo模型 Woo等[25]利用Logistic回归分析及

决策树分析方法,纳入9
 

800例单胎足月头位阴道分娩

产妇用于构建风险预测模型和评分系统,分别针对初

产妇和经产妇开发了基于概率的均等分层评分系统,
初产妇评分总分为0~13分,经产妇总分为0~28分。
初产妇评估内容包括孕龄、种族、第二产程持续时间、
会阴切开术状态、分娩方式;经产妇评分系统增加了剖

宫产后阴道分娩和既往OASI史。纳入12
 

941例产妇

用于验证显示,初产妇评分系统C-index为0.747,经产

妇评分系统C-index为0.831。该模型简化了OASI的

风险评估过程,更加高效便捷地预测产妇发生OASI的

风险,但缺陷是没有充分考虑所有分娩人群,如没有设

置相应孕周选项以适用于早产产妇。
2.3 Garretto模型 Garretto模型主要适用人群是

肥胖孕产妇,重点探讨了肥胖与 OASI间的关系。
Garretto等[26]通过回顾性病例对照研究,按1∶1的

比例选取1
 

210例OASI和未发生OASI的单胎妊娠

产妇,最终纳入亚洲人、手术阴道分娩和初产3个风

险因素,肥胖、胎儿出生体质量<4
 

000
 

g和没有延长

的第二产程时间3个保护因素。通过分层分析发现,
母亲BMI≥30是 OASI的保护因素,与有关研究结

果相同[37-38],可能与肥胖产妇会阴组织具有更多拉伸

空间[39],以及肥胖产妇选取蹲姿等分娩姿势更少有

关[40]。但研究者没有深入展开模型的验证及应用研

究,其临床适用性需要进一步验证。
2.4 Webb模型 Webb等[33]回顾性收集71

 

469例

单胎阴道分娩产妇资料,将产妇一般社会人口学资

料、孕期相关因素和产时分娩相关因素进行划分,分
别构建了产前 OASI风险预测模型和全变量 OASI
风险预测模型。产前预测模型纳入母亲年龄、胎儿枕

后位、疑似巨大儿3个风险因子;全变量预测模型纳

入引产、第二产程挤压≥120
 

min、实际胎儿体质量和

胎儿头围4个风险因子。采用Bootstrap重复抽样法

分别对两个模型进行内部验证显示,产前预测模型内

部检验C-index为0.71,全变量预测模型内部检验C-
index为0.77。通过将各种概率作为临界进一步评

估 Webb产前预测模型的鉴别能力发现,当临界值为

1%时,敏感性和特异性分别为95%和24%;而当临

界值为10%时,模型的敏感性和特异性分别为3%和

99%,波动较大。通过明确出生前相关的OASI风险

因素,可以排除 OASI发生的可能性,但该模型对

OASI的准确预测有所欠缺,在临床上不推荐使用该

产前预测模型进行 OASI的预测。与其他研究不同

的是,该研究将疑似巨大儿作为二分类变量纳入风险

预测模型,而不是将胎儿体质量作为连续性变量纳入

分析。因为在分娩前2周,母亲因素如BMI升高等

会影响对胎儿体质量评估的准确性,此方法可以减轻

临床检查或超声扫描不准确造成的不足,同时也可以

在未知晓胎儿实际体质量时提前预测。该研究提示,
产程的不同阶段影响产妇OASI的风险因素不同,综
合考量所有因素可能会遗漏部分对产妇某一特定阶

段影响较大的风险因素。因此,后续研究可分别探究

产程的不同时期影响OASI的特定风险因素,从而在

各个时期针对重点因素对产妇 OASI进行预警及预

防,但也应综合考虑模型的确诊率以及漏诊率。
2.5 Preston模型 在过去20年,由产妇主导的无

干预水中分娩越来越受到产妇的欢迎[41]。Preston
等[23]重点探究了在没有医疗干预的情况下,水中分

娩产妇发生OASI的风险。其回顾15
 

734例低危产

妇的分娩资料,构建了包含一般资料和产时资料的全

变量预测模型,以及单独的产前预测模型。产前预测

模型纳入产次、水中分娩及种族(白人、亚洲人、黑人、
其他)3个因素,全变量模型较产前预测模型增加了

产时第二阶段活跃期主动挤压时间,第二阶段活跃期

挤压时间在60~75
 

min的产妇表现出最高的 OASI
风险(OR=2.63,95%CI

 

1.64~4.21)。该模型是第

一项供医护人员和低风险产妇使用的评估在陆地或

水中分娩OASI风险的预测模型,可以帮助产妇决定

是否水中分娩,也可以指导医护人员在准备分娩和分

娩时做出适合的决定。水中分娩的 OASI风险显著

高于陆地分娩(OR=2.10,95%CI
 

1.50~2.94),而
亚洲女性因为解剖学差异,会阴长度较短会增加会阴

损伤的风险。虽然亚洲人选择水中分娩的比例远低

于白人,但我国在面对水中分娩这一新型分娩技术时

更应注重分娩前对产妇会阴条件及综合条件的评估,
综合考虑是否适合进行水中分娩,做好会阴保护以减

少OASI的发生。
2.6 McPherson模型 McPherson等[22]对15

 

871
例孕周大于24周的产妇进行回顾性队列分析,最终

构建包含非洲-加勒比海血统、分娩时浸水、水中分

娩、真空辅助分娩和产钳助产5个风险因素的预测模

型,并利用OR 构建风险评分系统;选择同中心不同

时段的9
 

458例产妇对模型及评分系统进行验证,
ROC 曲线下面积为0.636,灵敏度为52.7%,特异性

为71.1%,模型预测效果一般,但稳定性较好。为提

高模型的准确度及适用性,后续研究可进一步开展前

瞻性、多中心的外部验证,对模型进一步优化。
2.7 Frigerio模型 Frigerio等[42]通过回顾性队列

研究(10
 

133例产妇),构建含初产、中度/重度肥胖、
真空辅助分娩和胎儿体质量4个风险因子的多因素

Logistic回归模型,验证显示曲线下面积为0.70。为

进一步简化使用,对纳入模型的变量进行赋分,利用

R软件绘制列线图模型,将OASI风险进行可视化呈

现。列线图风险总分0~160分,总分<52分时,OA-
SI发生率<0.001,总分>140时,OASI发生率>
0.2。该模型可以识别基础特征具有OASI高风险的

患者(如重度肥胖、未足月妊娠等),并限制产时风险
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因素的影响(如避免截石位分娩)。目前,OASI风险

预测列线图研究较少,该研究为后续临床研究提供了

良好借鉴。但该研究中发生严重会阴损伤的样本仅

62例,与对照组10
 

071例差距较大,存在一定偏倚风

险,且未对模型进行外部验证。后续可进行多中心大

样本研究,扩大阳性样本例数,并选取外部人群对模

型进行验证,增加模型的外部适用性。
2.8 D'Souza模型 剖宫产后阴道分娩的成功率为

63.4%~75.0%,但阴道分娩会增加瘢痕子宫破裂的

危险,导致剖宫产后阴道分娩的总体试产率持续下

降[43]。D'Souza等[24]对1
 

375例剖宫产后阴道分娩

产妇研究发现,OASI发生率为8.1%,显著高于该中

心阴道分娩总体OASI发生率(3.1%)与初产妇OA-
SI发生率(5.8%)。该模型共纳入母亲年龄>35岁、
胎儿体质量≥4

 

000
 

g以及初次剖宫产的紧急分级3
个风险因素,其中,初次剖宫产的紧急分级是剖宫产

后阴道分娩产妇特异性的风险因素。剖宫产紧急分

级按照对母体及胎儿生命安全的影响分为4级,其中

1级(对母体及胎儿生命有直接威胁)和2级(不会对

母体及胎儿有立即生命威胁)产妇OASI风险显著增

加。D'Souza模型也缺乏严格的评价及验证过程,但
其提出的初次剖宫产紧急分级为临床提供了重要参

考,为后续降低剖宫产后阴道分娩产妇 OASI发生

率、降低二次剖宫产率提供了新的思路。
3 国内OASI风险预测模型研究现状

国内 研 究 主 要 聚 焦 于 OASI风 险 因 素 的 探

讨[44-46],分析各风险因素所占权重,而没有进一步对

研究结果进行评价、验证以及推广至临床应用,缺乏

系统化的 OASI风险预测模型研究。Tung等[47]基

于15
 

446例产妇的回顾性队列研究分析指出,产钳

助产是发生OASI的显著风险因素。余景芳等[15]对

湖北省22
 

741例经阴道分娩产妇分析指出,初产、第
二产程时间延长、剖宫产后阴道分娩、会阴切开术、真
空辅助阴道分娩以及胎儿出生体质量>3

 

500
 

g是

OASI的独立风险因素。
4 启示

4.1 国外模型及风险因素对我国女性的适用性有待

验证 现有预测模型多源于国外单中心研究,因为国

外医疗社会现状及女性体质特点不同,这些模型在我

国女性的适用性有待验证。我国与国外研究对部分因

素存在不同结论,如针对影响OASI的胎儿体质量范围

各国结论存在差异,国外研究多以4
 

000
 

g为临界值,
而我国多项研究指出,胎儿体质量大于3

 

500
 

g即会对

母亲OASI造成显著影响,甚至有学者认为胎儿体质量

大于3
 

000
 

g也会增加母亲OASI的风险。另外,针对

影响OASI的母亲BMI,国外模型多以30为界,然而我

国女性体型及饮食习惯等都与国外女性有着较大差

异,因此该指标对我国女性的适用性也有待验证。未

来研究应借鉴国外相关研究经验,进一步整合国外模

型,对风险因素、适用人群、研究方法、结局指标等进行

比较分析,提取共性因素,发现我国特异因素,从而针

对我国女性特点做出适应性改变,探索我国国情及医

疗现状下影响女性OASI的显著因素。
4.2 系统化的OASI风险预测模型有待完善 模型验

证是临床预测模型开发过程中不可或缺的步骤,良好

的临床预测模型需要经过严格的内部验证及外部验

证。然而目前多数研究均围绕OASI风险因子展开,通
过回归模型分析OASI显著风险因素,而没有对建立的

风险预测模型进行进一步的评价、验证及可视化呈现

等,相关模型的临床使用率较低,未能体现其早期识

别、早期干预的重要临床价值。因此,应规范对模型的

评价及验证过程,开展大样本的内部及外部验证,以进

一步优化模型,实现临床OASI的早期预警、早期干预。
便捷高效的风险评分系统和列线图是OASI风险预测

的良好工具,可以作为未来的研究方向。
4.3 孕期相关因素对产妇OASI的影响应受到重视

 现有研究多为回顾性研究,通过查阅电子病历系统

来获取产妇分娩相关资料及 OASI结局。此方法在

获取产妇资料时往往只能覆盖产妇社会人口学资料

以及产时相关资料,而缺乏孕期相关资料,如孕期体

力活动水平和产妇心理状态等,因而模型均缺乏孕期

相关因素。同时,回顾性研究的资料收集时间跨度较

大,资料的时效性及完整性也会有所降低。前瞻性临

床预测模型研究是未来发展方向,针对妊娠及分娩不

同阶段对产妇 OASI的影响,可分别构建不同时期

OASI风险预测模型,从而重点发现每个阶段的关键

因素,进行重点把控。而针对孕期OASI风险预测也

可以考虑研发孕妇自评模型,鼓励孕妇参与OASI的

预防与管理。同时,针对不同特点的特殊妊娠人群,
应重点探讨此类群体的特异性风险因子,如双胎阴道

分娩、剖宫产后阴道分娩产妇等,从而开展更具针对

性的早期干预。
5 小结

预防阴道分娩产妇 OASI的发生重点在于早期

评估、早期预防,因而将防控关卡前移,关注孕期心

理、营养、运动等多方面因素对 OASI的预防有着重

要意义。未来可以在现有研究的基础上,完善并规范

OASI风险预测模型构建过程,开展前瞻性研究,重
点把控孕期及产时两个关键关卡对产妇 OASI的影

响,构建我国本土化的 OASI风险预测模型,为临床

提供便捷高效的OASI风险评估工具,实现OASI高

危人群的早期筛查,早期干预。
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