
·专科护理·
·论  著·

产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险预测模型的构建和验证
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摘要:目的
 

构建产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险预测随机森林算法模型,并初步评价模型的预测性能。方法
 

采用方便抽样法,选
取经阴道分娩的1

 

366例产妇为研究对象,将其按照7∶3的比例随机分为训练集和验证集。采用LASSO回归分析筛选产时Ⅱ
度及以上会阴裂伤的风险因素,采用随机森林算法构建预测模型,计算ROC曲线下面积、预测准确率、灵敏度和特异度等评价模

型的性能。结果
 

共计8个预测因子被纳入随机森林模型中,分别为孕前BMI、孕期体质量增加、初产妇、剖宫产史、硬膜外麻醉、

催产、引产和胎儿估计体质量,其中胎儿估计体质量对产时Ⅱ度及以上会阴裂伤的影响最大,其次是初产妇和催产。随机森林模

型在验证集中的ROC曲线下面积为0.698(95%CI:0.645~0.751),预测准确率为80.0%(95%CI:75.8%~83.8%),灵敏度和

特异度分别为50.5%和89.1%。结论
 

基于随机森林算法构建的产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险预测模型具有一定的预测价值,

但预测性能仍有待提高。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

random
 

forest
 

algorithm
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

second-degree
 

and
 

above
 

perineal
 

laceration
 

during
 

delivery
 

and
 

to
 

preliminarily
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

model.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

1,366
 

parturients
 

who
 

underwent
 

vaginal
 

delivery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

using
 

convenient
 

sampling
 

method.
 

They
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

a
 

training
 

set
 

and
 

a
 

validation
 

set
 

in
 

a
 

7∶3
 

ratio.
 

LASSO
 

regression
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

screen
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

second-degree
 

and
 

above
 

perineal
 

lacerations.
 

A
 

random
 

forest
 

algorithm
 

was
 

then
 

used
 

to
 

build
 

the
 

prediction
 

model,
 

and
 

various
 

performance
 

metrics
 

such
 

as
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve,
 

predictive
 

accuracy,
 

sensitivity,
 

and
 

specificity
 

were
 

cal-
culated

 

to
 

evaluate
 

the
 

model.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

8
 

predictive
 

factors
 

were
 

included
 

in
 

the
 

random
 

forest
 

model,
 

namely
 

pre-preg-
nancy

 

BMI,
 

weight
 

gain
 

during
 

pregnancy,
 

primiparity,
 

history
 

of
 

Cesarean
 

section,
 

epidural
 

anesthesia,
 

induction
 

of
 

labor,
 

artifi-
cial

 

labor,
 

and
 

estimated
 

fetal
 

weight.
 

Among
 

them,
 

estimated
 

fetal
 

weight
 

had
 

the
 

greatest
 

impact
 

on
 

second-degree
 

and
 

above
 

perineal
 

lacerations
 

during
 

delivery,
 

followed
 

by
 

primiparity
 

and
 

induction
 

of
 

labor.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

random
 

forest
 

model
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

was
 

0.698
 

(95%
 

CI:0.645~0.751),
 

with
 

a
 

predictive
 

accuracy
 

of
 

80.0%
 

(95%
 

CI:75.8%~
83.8%),

 

and
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

50.5%
 

and
 

89.1%,
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

second-de-
gree

 

and
 

above
 

perineal
 

laceration
 

during
 

delivery,
 

based
 

on
 

the
 

random
 

forest
 

algorithm,
 

has
 

certain
 

predictive
 

value.
 

However,
 

the
 

predictive
 

performance
 

still
 

needs
 

improvement.
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  会阴裂伤是指在阴道分娩时发生的阴道口和肛

门之间的楔形软组织的撕裂伤,影响约85%的阴道

分娩产妇[1]。根据裂伤的部位和严重程度,会阴裂伤

分为Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度和Ⅳ度,其中Ⅰ度和Ⅱ度会阴裂

伤最为常见,占会阴裂伤的89%;Ⅲ度和Ⅳ度会阴裂

伤由于损伤肛门括约肌,被称为产科肛门括约肌损伤

(Obstetrical
 

Anal
 

Sphincter
 

Injuries,
 

OASIs),占会

阴裂伤的11%[1-2]。研究表明,会阴裂伤可增加女性

产后出血、会阴疼痛、性功能障碍、尿失禁、便失禁和

盆腔脏器脱垂等的风险[3-7],严重影响女性的身心健

康。因此,早期识别会阴裂伤高危人群并开展早期干

预,对于降低产时会阴裂伤率、提升女性分娩体验具

有重要意义。近年来,国内外学者开发了产时会阴裂

伤风险预测模型[8-14],但除了Chill等[9]采用机器学

习算法构建模型外,其余学者[8,10-14]多采用传统单因

素和多因素logistic回归分析的方法筛选会阴裂伤的

风险因素,进而构建预测模型,然而传统logistic回归

·23· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2024 Vol.39 No.6



模型易出现预测精度低、过拟合等问题[15]。此外,现
有模型聚焦于OASIs风险的预测[8-12],仅有3项研究

以所有分度的会阴裂伤为预测结局[10,13-14]。然而,产
时Ⅰ度会阴裂伤仅损伤会阴皮肤、黏膜,通常无须缝

合且对产妇影响较小,将其纳入预测范围可能会增加

过度 医 疗 的 风 险。更 为 重 要 的 是,部 分 预 测 模

型[8,10,13-14]纳入第二产程前未知的预测因子,如会阴

切开、第二产程时长和胎儿出生体质量等,降低了模

型的临床适用性。鉴此,本研究通过收集产妇一般资

料、胎儿资料和可调整的产时资料,采用随机森林算

法构建产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险预测模型,以期

为产时Ⅱ度及以上会阴裂伤高危人群的早期识别和

预防提供指导。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用回顾性研究设计和方便抽样

法,选取
 

2021年2-7月于昆明医科大学第一附属医

院阴道分娩的产妇为研究对象。纳入标准:①年龄≥
18岁;②单胎、头位、阴道分娩,包括自然阴道分娩和

阴道助产;③孕周≥28周;④无明显头盆不称。排除

标准:①接受会阴切开;②病历资料中未明确记录产

时会阴裂伤分度。本研究获得北京大学生物医学伦

理委员会的批准(IRB00001052-21079)。基于文献回

顾和专家经验[16],本研究共纳入15个备选预测因

子。根据构建预测模型样本量计算的经验法则[17],
每个备选预测因子需要至少10例阳性患者(产时Ⅱ
度及以上会阴裂伤者)。研究显示,包括我国在内的

中低 收 入 国 家 产 时 Ⅱ 度 及 以 上 会 阴 裂 伤 率 为

25.4%[18],同时考虑20%的样本丢失,则本研究所需

的最小样本量为:(15×10/25.4%)/0.8≈738例。
本研究最终纳入1

 

366例阴道分娩产妇,将其以7∶3
的比例随机分为训练集(956例)和验证集(410例),
训练集用于模型构建,验证集用于模型验证以评价模

型的预测性能。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 本研究采用自行设计的产时Ⅱ度

及以上会阴裂伤风险因素调查表,该调查表基于文献

回顾和专家经验设计[16],包括以下4个部分:①产妇

资料(年龄、身高、孕前体质量、分娩前体质量、产次、
剖宫产史、孕周);②胎儿资料(胎方位、胎儿估计体质

量);③产时资料(硬膜外麻醉、催产、引产);④产时会

阴裂伤分度。其中,孕期体质量增加=分娩前体质

量-孕前体质量,胎方位和胎儿估计体质量以分娩前

最后一次B超检查结果为依据。产时会阴裂伤分度

依据英国皇家妇产科医师学会(Royal
 

College
 

of
 

Ob-
stetricians

 

and
 

Gynaecologists,RCOG)发布的标准

进行判断,分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ度会阴裂伤[2]。Ⅰ度会

阴裂伤仅损伤会阴皮肤和(或)阴道黏膜;Ⅱ度会阴裂

伤损伤会阴肌肉,但不涉及肛门括约肌;Ⅲ度会阴裂

伤损伤内外肛门括约肌;Ⅳ度会阴裂伤损伤内外层肛

门括约肌和直肠肛门黏膜。会阴裂伤分度由负责接

生的助产士和产科医生共同判断。
1.2.2 资料收集方法 本研究为回顾性研究,所需

资料均通过查阅病历资料的方法收集。采用纸质版

产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险因素调查表收集资料。
资料收集开始前,研究者为参与资料收集的助产士发

放调查表填写说明,并进行统一的培训,以保证资料

收集的质量。对于符合纳入标准的阴道分娩产妇,由
负责资料收集的助产士查阅病历,提取资料并填写调

查表。资料收集完成后,所有的纸质版调查表由研究

者统一管理。
1.2.3 统计学方法 采用Epidata3.1软件双人录

入数据,核查无误后采用SPSS25.0和R4.2.0软件

进行统计分析。对于服从正态分布的连续型资料,采
用(􀭺x±s)描述,组间比较采用两独立样本t检验。不

服从正态分布的连续型资料采用中位数和四分位数

描述,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。分类变

量采用频数和百分比描述,组间比较采用χ2 检验。
采用 LASSO(Least

 

Absolute
 

Shrinkage
 

and
 

Selec-
tion

 

Operator)回归方法筛选预测因子,并采用10折

交叉验证法确定最优参数,以距离最小均方误差一个

标准误时对应的惩罚系数lambda值(λ.1se)为最优

调整参数。采用R软件中的randomForest包在训练

集中构建预测模型,并在验证集中验证模型。计算受

试者 操 作 特 征 (Receiver
 

Operator
 

Characteristics
 

Curve,ROC)曲线下面积(AUC)、预测准确率、灵敏

度、特异度、阳性预测值和阴性预测值,评估模型的预

测性能。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料 本研究共纳入1
 

366例阴

道分娩产妇,年龄18~44(31.23±4.22)岁。319例

(23.4%)发生产时Ⅱ度及以上会阴裂伤,其中训练集

222例(23.2%),验证集97例(23.7%)。验证集和训

练集中胎儿估计体质量和引产率比较,差异有统计学

意义(均P<0.05),其余均无统计学意义,见表1。
2.2 产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险因素的筛选 以

训练集是否发生产时Ⅱ度及以上会阴裂伤为因变量,
产妇因素、胎儿因素和产时因素为自变量进行LAS-
SO回归分析(图1),当λ.1se=0.022

 

766
 

99时,筛选

出8个产时Ⅱ度及以上会阴裂伤的预测因子:孕前

BMI、孕期体质量增加、初产妇、剖宫产史、硬膜外麻

醉、催产、引产和胎儿估计体质量。
2.3 产时

 

Ⅱ
 

度及以上会阴裂伤风险预测模型的构建

和验证 采用LASSO回归分析中确定的8个预测因

子在训练集中构建产时
 

Ⅱ
 

度及以上会阴裂伤风险预测

随机森林算法模型,并在验证集中验证不同参数(包括

ntree和mtry)下的随机森林模型,以确定最优模型。
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结果显示,当ntree=500、mtry=4时,随机森林模型在

验证集中表现出最佳的预测性能,预测准确率为

80.0%(95%CI:75.8%~83.8%),Kappa值为0.417,

ROC曲线下面积为0.698(95%CI:0.645~0.751),灵
敏度 为50.5%,特 异 度 为89.1%,阳 性 预 测 值 为

59.0%,阴性预测值为85.3%,具体分类结果见表2。
表1 训练集和验证集各项资料比较

基本特征 总样本 训练集(n=956) 验证集(n=410) t/χ2 P
年龄(岁,􀭺x±s) 31.23±4.22 31.30±4.23 31.08±4.20 -0.867 0.386
孕前体质量(kg,􀭺x±s) 54.94±8.21 55.05±8.39 54.70±7.78 -0.724 0.469
身高(cm,􀭺x±s) 160.58±4.82 160.56±4.69 160.61±5.10 0.182 0.855
孕前BMI(kg/m2,􀭺x±s) 21.30±2.99 21.34±3.02 21.21±2.92 -0.747 0.455
分娩前体质量(kg,􀭺x±s) 67.62±8.49 67.60±8.60 67.68±8.25 0.164 0.870
分娩前BMI(kg/m2,􀭺x±s) 26.22±3.03 26.21±3.06 26.23±2.96 0.124 0.901
孕期体质量增加(kg,􀭺x±s) 12.68±4.40 12.55±4.38 12.98±4.44 1.668 0.096
产次[例(%)]  0.135 0.714
 初产妇 756(55.3) 526(55.0) 230(56.1)

 经产妇 610(44.7) 430(45.0) 180(43.9)
剖宫产史[例(%)] 2.918 0.088
 是 83(6.1) 65(6.8) 18(4.4)

 否 1
 

283(93.9) 891(93.2) 392(95.6)
孕周(周,􀭺x±s) 38.66±1.73 38.62±1.74 38.77±1.71 1.446 0.148
胎方位[例(%)] 0.475 0.491
 枕前位 1

 

329(97.3) 932(97.5) 397(96.8)

 枕后位或枕横位 37(2.7) 24(2.5) 13(3.2)
胎儿估计体质量(g,􀭺x±s) 3

 

052.63±451.97 3
 

036.66±459.48 3
 

089.88±432.19 1.997 0.046
硬膜外麻醉[例(%)] 0.031 0.859
 是 588(43.0) 413(43.2) 175(42.7)

 否 778(57.0) 543(56.8) 235(57.3)
催产[例(%)] 0.370 0.543
 是 185(13.5) 133(13.9) 52(12.7)

 否 1
 

181(86.5) 823(86.1) 358(87.3)
引产[例(%)] 4.280 0.039
 是 131(9.6) 102(10.7) 29(7.1)

 否 1
 

235(90.4) 854(89.3) 381(92.9)

图1 LASSO回归分析中最佳惩罚系数lambda的变化过程

表2 基于随机森林算法的产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险

预测模型在验证集中的分类结果

模型预测
实际

无裂伤 有裂伤
合计

无裂伤 279 48 327
有裂伤 34 49 83
合计 313 97 410

2.4 基于随机森林算法的产时Ⅱ度及以上会阴裂伤

预测模型的变量重要性评价 以模型预测精度的平

均下降量(mean
 

decrease
 

accuracy)评价模型中变量

的重要性,评分越高表明该变量对模型的分类影响越

大。如表3所示,在产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险预

测随机森林算法模型中,排在前3位的重要预测变量

为:胎儿估计体质量、初产妇和催产。
表3 基于随机森林算法的产时Ⅱ度及以上会阴裂伤

风险预测模型中变量的重要性排序

变量 预测精度的平均下降量 排序

胎儿估计体质量 48.636
 

918 1
初产妇 35.299

 

117 2
催产 19.533

 

858 3
孕前BMI 14.735

 

904 4
引产 11.838

 

448 5
孕期体质量增加 5.310

 

786 6
剖宫产史 4.716

 

733 7
硬膜外麻醉 2.999

 

213 8
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3 讨论
会阴裂伤作为产科最常见的并发症之一,对女性

的身心健康产生严重威胁。近年来,会阴裂伤的风险

预测逐渐受到国内外学者的关注。然而,现有预测模

型聚焦于产时Ⅲ度和Ⅳ度会阴裂伤的风险预测,且临

床适用性较低[19]。本研究以产前已知和第一产程可

调整的风险因素作为预测因子,预测产时Ⅱ度及以上

会阴裂伤的风险,具有较高的科学性和临床指导意

义。
3.1 产时Ⅱ度及以上会阴裂伤的风险预测因子

本研究采用LASSO回归法,筛选出8个产时Ⅱ
度及以上会阴裂伤风险预测因子,包括5个产前已知

(产次、孕前BMI、剖宫产史、孕期体质量增加、胎儿估

计体质量)和3个第一产程可调整的因素(硬膜外麻

醉镇痛、催产、引产)。
3.1.1 初产妇和剖宫产后阴道分娩增加产时Ⅱ度及

以上会阴裂伤的风险 本研究结果显示,初产妇是会

阴裂伤的高危人群,这在既往研究中得到了充分的证

实[16],主要是因为初产妇较经产妇会阴组织弹性差,
且肛提肌裂孔明显小于经产妇,因此发生产时Ⅱ度及

以上会阴裂伤的风险更高[20]。此外,剖宫产后阴道分

娩也可增加产时Ⅱ度及以上会阴裂伤的风险。剖宫

产 后 阴 道 试 产 (Trial
 

of
 

Labor
 

after
 

Cesarean
 

Delivery,
 

TOLAC)作为降低剖宫产率的有效途径之

一,被多个专业组织倡导,目前已被拓展到双胎妊娠

分娩、重复剖宫产后分娩、巨大儿分娩等领域[21-22]。
然而,剖宫产后阴道分娩产妇发生 OASIs的风险是

初产妇的1.27倍(95%CI:1.10~1.47)[23]。因此,
对于剖宫产后再次妊娠分娩的产妇,选择阴道分娩时

须权衡利弊,全面评估子宫破裂、产时Ⅱ度及以上会

阴裂伤等母儿并发症的风险,提高剖宫产后阴道分娩

的成功率。
3.1.2 加强体质量管理可降低产时Ⅱ度及以上会阴

裂伤的风险 本研究发现,孕前BMI是产时Ⅱ度及

以上会阴裂伤的预测因子。既往研究报告,孕前体质

量不足(BMI<18.5
 

kg/m2)的产妇发生产时Ⅱ度及

以上会阴裂伤的风险更高,随着BMI的升高,产时Ⅱ
度及以上会阴裂伤的风险呈现下降的趋势[16]。对于

超重和肥胖对产时会阴裂伤的保护作用的潜在机制,
目前尚不清楚。有研究指出,肥胖女性会阴体较长,
增加了肛门括约肌和阴道之间的距离,从而降低了产

时Ⅲ度和Ⅳ度会阴裂伤的风险[24]。也有学者认为,脂
肪组织数量的增加软化会阴肌肉和肛门括约肌,可能

增加其伸展性,这也有助于解释超重或肥胖对产时会

阴裂伤的保护作用[25]。随机森林模型变量重要性排

序结果显示,胎儿估计体质量是产时Ⅱ度及以上会阴

裂伤最重要的预测因子,会阴裂伤的风险随着胎儿估

计体质量的增加而升高。这可能是因为体质量较高

的胎儿在分娩时须以更大的周径通过软产道,而软产

道的生理性伸展有限,因此发生产时会阴裂伤的风险

更高。既往研究表明,胎儿体质量过高与孕妇孕前

BMI和孕期体质量增加密切相关[26-27]。孕期体质量

增加作为产科门诊管理的重要内容之一,产科医务工

作者应为产妇进行个性化的健康教育,维持孕期体质

量增加在正常范围内,避免胎儿体质量过高,降低产

时Ⅱ度及以上会阴裂伤率。
3.1.3 硬膜外麻醉镇痛可增加产时Ⅱ度及以上会阴

裂伤的风险 硬膜外麻醉镇痛是分娩镇痛的金标准,
已被广泛应用于产时疼痛管理,在我国不同医院的覆

盖率达71.0%~92.4%[28]。本研究发现,硬膜外麻

醉镇痛可增加产时Ⅱ度及以上会阴裂伤的风险,这与

Pergialiotis等[29]的 Meta分析结果一致。一方面,硬
膜外麻醉镇痛会干扰参与分娩过程的主要激素,使缩

宫素分泌减少[30],进而导致产程延长[31],增加产时会

阴裂伤的风险。另一方面,硬膜外麻醉镇痛可增加阴

道手 术 分 娩 的 风 险 (RR =1.44,95%CI1.29~
1.60)[32],而阴道手术分娩是产时会阴裂伤公认的风

险因素[33]。因此,未来在选择分娩镇痛方法时,助产

士可向产妇介绍非药物分娩镇痛方法,如按摩、芳香

疗法等,尽可能减少硬膜外麻醉镇痛的使用率,降低

产时Ⅱ度及以上会阴裂伤率。
3.1.4 催产和引产可增加产时Ⅱ度及以上会阴裂伤

的风险 催产和引产是指采用药物或器械手段刺激

子宫收缩,促使分娩发动或加速产程进展,以完成阴

道分娩的技术。本研究结果提示,催产和引产可能会

增加产时Ⅱ度及以上会阴裂伤的风险,这可能与催产

和引产引起的子宫收缩过强、产程进展过快导致会阴

肌肉未充分扩张等因素有关[34-35]。因此,在使用催产

和引产时,应严格掌握适应证与禁忌证,并做好严密

监护,减少产时会阴裂伤等并发症的风险。
3.2 产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险预测模型具有较

高的科学性 首先,本研究在既往产时Ⅲ度和Ⅳ度会

阴裂伤风险预测的基础上,纳入产时Ⅱ度会阴裂伤的

风险预测。Ⅰ度会阴裂伤由于仅损伤会阴皮肤、黏
膜,对产妇产后影响较小。与Ⅲ度和Ⅳ度会阴裂伤相

同,仅单独的产时Ⅱ度会阴裂伤即可增加产后性功能

障碍、盆腔脏器脱垂的风险[7,36],且26.0%~87.0%
的隐匿性产科肛门括约肌损伤被漏诊或误诊为产时

Ⅱ度会阴裂伤[37]。由此可见,产时Ⅱ度及以上会阴裂

伤风险的早期预测至关重要。本研究以产时Ⅱ度及

以上会阴裂伤为预测结局,可将预防关口前移,具有

较高的科学性。其次,本研究采用LASSO回归和随

机森林相结合的方法构建预测模型,降低了模型过拟

合的风险,与传统logistic回归模型相比具有较高的

科学性。随机森林是一种基于决策树的机器学习算

法,已被广泛应用于医学领域,在腹腔镜手术患者术

中低体温和产后抑郁等的风险预测及病情恶化早期
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识别等方面表现出良好的能力[38-39]。第三,本研究仅

基于产前已知(产次、孕前BMI、剖宫产史、孕期体质

量增加、胎儿估计体质量)和第一产程可调整的风险

因素(硬膜外麻醉镇痛、催产、引产)开发产时Ⅱ度及

以上会阴裂伤风险预测模型,提高了模型的临床实用

价值。虽然第二产程时长、新生儿出生体质量、会阴

切开等因素已被证实是会阴裂伤的危险因素[2,33],但
这些因素在产前未知,采用其预测产时会阴裂伤的风

险缺乏实际意义。此外,本研究采用胎儿估计体质量

代替新生儿出生体质量以预测产时Ⅱ度及以上会阴

裂伤的风险,进一步提高了模型的临床适用性。
3.3 产时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险预测模型的预测

性能有待提高 本研究基于随机森林算法构建的产

时Ⅱ度及以上会阴裂伤风险预测模型在验证集中的

预测准确率为80.0%,ROC曲线下面积为0.698,特
异度虽高达89.1%,但灵敏度仅50.5%,表明该模型

可以较为准确地识别出产时Ⅱ度及以上会阴裂伤低

风险的产妇,但对于高风险产妇识别不全,该模型的

预测性能有待提高。因此,助产士在使用该模型时,
应结合自身经验和产时会阴裂伤的其他风险因素,如
产妇孕期合并症和会阴情况等[40],综合判断产妇产时

Ⅱ度及以上会阴裂伤的风险,尽可能降低漏诊率。当

然,未来也应开展大样本、多中心的研究来验证该研

究结果并优化模型,提高模型的预测性能。

4 结论
本研究构建了基于随机森林算法的产时Ⅱ度及

以上会阴裂伤风险预测模型,包括孕前BMI、产次、剖
宫产史、孕期体质量增加、胎儿估计体质量、硬膜外麻

醉镇痛、引产和催产8个重要变量,对阴道分娩产妇

产时Ⅱ度及以上会阴裂伤的风险具有一定的预测作

用。然而,本研究开发的预测模型灵敏度较低,未来

仍需大样本、多中心的研究,更新并优化模型,以期为

产时Ⅱ度及以上会阴裂伤高危人群的早期识别提供

可靠工具。
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