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【摘要】目的 通过多因素分析探讨早产儿生发基质 – 脑室内出血（GM-IVH）的危险因素，并构建相应的预测模型。

方法 选取在郑州市第一人民医院接受治疗的 GM-IVH 早产儿 40 例为观察组，纳入时间为 2021 年 1 月至 2024 年 12 月，

同期健康早产儿40例为对照组，比较两组早产儿产前及新生儿期的临床指标，采用多因素 logistic回归模型筛选相关影响因素，

构建列线图预测模型，通过受试者工作特征（ROC）曲线评估模型的区分度，并通过校准曲线评估其校准度，综合评价预测模

型的效能。结果 两组性别、产前激素治疗、宫内窘迫、宫内感染等产前指标对比无统计学意义（P>0.05）。观察组胎龄 < 

32 周、出生体重 <2100g、产时窒息、绒毛膜羊膜炎、多巴胺治疗、代谢性酸中毒发生率较对照组高（P<0.05）。多因

素 logistic 回归分析结果显示，胎龄 <32 周、出生体重 <2100g、产时窒息、绒毛膜羊膜炎、代谢性酸中毒发生率为早产儿

GM-IVH 的危险因素（P<0.05）。根据多因素 logistic 回归分析结果，进一步建立预测模型，Logit（P）= –4.275+2.740×胎

龄 <32 周 +1.681× 出生体重 <2100g+2.071× 产时窒息 +2.468× 绒毛膜羊膜炎 +1.780× 代谢性酸中毒。根据霍斯默 – 莱

梅肖检验，拟合优度为 5.963，P=0.576，说明构建的模型具有较好的拟合优度。ROC 曲线显示，胎龄 <32 周、出生体重

<2100g、产时窒息、绒毛膜羊膜炎、代谢性酸中毒发生率及联合预测早产儿 GM-IVH 的曲线下面积（AUC）分别为 0.725、

0.650、0.638、0.600、0.587、0.865。结论 早产儿的胎龄过小（<32 周）、出生体重过低（<2100g）、产时窒息、绒毛膜

羊膜炎及代谢性酸中毒等因素是 GM-IVH 发生的高危因素，利用以上因素构建的预测模型具有良好的效能。
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【Abstract】Objective To investigate the risk factors of germinal matrix-intraventricular hemorrhage (GM-IVH) 
in preterm infants by multifactorial analysis, and to construct the corresponding prediction model. Methods Forty 
preterm infants with GM-IVH who received treatment at the First People’s Hospital of Zhengzhou were selected as the 
observation group, and the inclusion period was from January 2021 to December 2024, and 40 cases of healthy preterm 
infants in the same period were selected as the control group, comparing the two groups of preterm infants in the prenatal 
and neonatal periods and other clinical indicators, and adopting multifactorial logistic regression model to screen the 
relevant influencing factors, constructing the prediction model of the nomogram, and evaluating the model differentiation 
degree through the Receiver Operating Characteristic (ROC). The ROC curves were used to assess the differentiation of 
the model, and the calibration curves were used to assess its calibration degree to comprehensively evaluate the efficacy 
of the prediction model. Results There was no statistical significance in the comparison of prenatal indicators such 
as gender, prenatal hormone therapy, intrauterine distress and intrauterine infection between the two groups (P >0.05). 
The incidence of gestational age <32 weeks, birth weight <2100g, asphyxia at delivery, chorioamnionitis, dopamine 
treatment, and metabolic acidosis was higher in the observation group than that in the control group (P <0.05). The 
results of multifactorial logistic regression analysis showed that gestational age <32 weeks, birth weight <2100g, 
asphyxia at delivery, chorioamnionitis, and incidence of metabolic acidosis were risk factors for GM-IVH in preterm 
infants (P < 0.05). A prediction model was further developed based on the results of multifactorial logistic regression 
analysis, Logit (P)=–4.275+2.740×gestational age <32 weeks+1.681×birth weight <2100g+2.071×asphyxia at del-
ivery+2.468×chorioamnionitis+1.780×metabolic acidosis. According to the Hosmer-Lemeshow test, the goodness of 
fit was 5.963, P=0.576, indicating that the constructed model had a good fit. The ROC curves showed that the AUCs for 
gestational age <32 weeks, birth weight <2100g, birth asphyxia, chorioamnionitis, incidence of metabolic acidosis, and 
the joint prediction of GM-IVH in preterm infants were 0.725, 0.650, 0.638, 0.600, 0.587, 0.865. Conclusions  Small for 
gestational age ( <32 weeks), low birth weight (<2100g), asphyxia, chorioamnionitis, and metabolic acidosis in preterm 
infants are the high-risk factors for the occurrence of GM-IVH, and the prediction model constructed by using the above 
factors showed good efficacy.

【Key words】Preterm Infants; Germinal Matrix-Intraventricular Hemorrhage; Risk Factors; Prediction Model

0 引言

随着新生儿重症监护与救治技术的不断进步，

早产儿的存活率显著提高。然而，早产相关并发

症的发生率也随之攀升 [1]。其中，生发基质 - 脑

室内出血（Germinal Matrix-Intraventricular Hemor-

rhage，GM-IVH）作为一种严重的并发症，可导致

脑室周围白质软化、脑积水、脑性瘫痪、学习障碍

和认知异常等多种神经系统后遗症，对新生儿的神

经系统发育构成了重大威胁，严重影响早产儿的预

后 [2,3]。因此，深入探究 GM-IVH 的危险因素，建

立有效的预测模型，对于早期识别高危早产儿、采

取及时有效的干预措施、降低 GM-IVH 的发生率及

减轻其后果具有重要意义。本研究旨在通过多因素

分析，全面探讨早产儿 GM-IVH 的危险因素，并在

此基础上建立预测模型，以期为早产儿 GM-IVH 的

防治提供新的思路和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

选取在郑州市第一人民医院接受治疗的 GM-
IVH 早产儿 40 例为观察组。纳入标准：①确诊为

GM-IVH 早产儿；②临床资料完整；③经患儿监护

人知情同意。排除标准：①外院转入早产儿；②合

并遗传代谢性疾病或先天性畸形；③随访时间不足。

另选同期健康早产儿 40 例作为对照组，纳入时间

为 2021 年 1 月至 2024 年 12 月。本研究已通过医

学伦理委员会批准。
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1.2 观察指标

（1）产前因素：性别、产前激素治疗、宫内窘迫、

宫内感染、硫酸镁治疗、脐带异常、胎盘早剥。

（2）新生儿期因素：胎龄、出生体重、分娩方式、

产时窒息、机械通气、绒毛膜羊膜炎、早发型败血

症、新生儿呼吸窘迫综合征、头颅血肿、多巴胺治

疗、代谢性酸中毒、凝血功能异常、血压快速波动、

新生儿感染。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计数资料

用百分比（%）表示，采用 χ² 检验；符合正态分布

的计量资料以（x̅ ± s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；使用多因素 logistic 回归分析模型筛选相

关影响因素，并构建列线图预测模型，利用校正曲

线和受试者工作特征（Receiver Operating Character-
istic，ROC）曲线评估预测模型的效能。P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产前因素比较

两组性别、产前激素治疗、宫内窘迫、宫内感

染等产前指标经对比差异无统计学意义（P>0.05），

如表 1 所示。

2.2 两组新生儿期因素比较 
观察组胎龄 <32 周、出生体重 <2100g、产时

窒息、绒毛膜羊膜炎、多巴胺治疗、代谢性酸中毒

发生率较对照组高（P<0.05），如表 2 所示。

2.3 多因素 logistic 回归分析  
以是否发生 GM-IVH 为因变量（未发生 =0，

发生 =1），表 2 中指标差异有统计学意义的变量

作为自变量，采用逐步回归法进行多因素 logistic
回归分析。结果显示，胎龄 <32 周、出生体重

<2100g、产时窒息、绒毛膜羊膜炎、代谢性酸中

毒为早产儿 GM-IVH 的危险因素（P<0.05），如

表 3 和表 4 所示。

2.4 预测模型的构建与验证　

根据多因素 logistic 回归分析结果，进一步建

立预测模型，Logit（P）=–4.275+2.740× 胎龄 < 
32 周 +1.681× 出生体重 <2100g+2.071× 产时窒

息 +2.468× 绒毛膜羊膜炎 +1.780× 代谢性酸中

毒。根据霍斯默 -莱梅肖检验，拟合优度为 5.963，
P=0.576，说明构建的模型具有较好的拟合优度。

在预测模型的校准曲线上使用 Bootstrap 验证方法，

校正曲线与实际曲线基本重合，如图 1 和图 2 所示。

ROC 曲线分析列线图模型预测早产儿 GM-IVH 的

曲线下面积（Area Under the Curve，UAUC）为 0.865
（95%CI：0.770 ～ 0.931），敏感性为 60.00%，特

异性为 95.00%，如表 5 和图 3 所示。

3 讨论

GM-IVH 是早产儿中一种常见且严重的并发

症，对新生儿的生命和健康造成了极大的威胁 [4]。

相关统计数据显示，GM-IVH 不仅导致早产儿的高

死亡率，还可能引发一系列神经系统后遗症，包括

但不限于脑室周围白质软化、脑积水、脑性瘫痪、

学习障碍及认知异常等，严重影响早产儿的远期预

后 [5,6]。早产儿GM-IVH的流行病学现状严峻且复杂。

为了有效应对这一挑战，需要深入研究其发病机制

和高危因素，积极探索新的诊断和治疗手段。

表 1 两组产前因素比较［n（%）］ 
Tab.1 Comparison of prenatal factors between the two groups [n (%)]

项目
观察组

（n=40）
对照组

（n=40）
χ2值 P值

性别

男 22（55.00） 21（52.50） 0.050 0.823

女 18（45.00） 19（47.50）

产前激素治疗

是 14（35.00） 9（22.50） 1.526 0.217

否 26（65.00） 31（77.50）

宫内窘迫

是 9（22.50） 3（7.50） 3.529 0.060

否 31（77.50） 37（92.50）

宫内感染

是 8（20.00） 3（7.50） 2.635 0.105

否 32（80.00） 37（92.50）

硫酸镁治疗

是 27（67.50） 19（47.50） 3.274 0.704

否 13（32.50） 21（52.50）

脐带异常

是 13（32.50） 7（17.50） 3.064 0.080

否 27（67.50） 33（82.50）

胎盘早剥

是 19（47.50） 11（27.50） 3.631 0.057

否 21（52.50） 29（72.50）
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表 3 多因素 logistic 回归分析的变量赋值情况 
Tab.3 Variable assignment of multifactorial logistic regression analysis

变量 赋值方法

胎龄 <32 周 是 =1，否 =0

出生体重 <2100g 是 =1，否 =0

产时窒息 是 =1，否 =0

绒毛膜羊膜炎 是 =1，否 =0

多巴胺治疗 是 =1，否 =0

代谢性酸中毒 是 =1，否 =0

表 4 GM-IVH 的多因素 Logistic 回归分析 
Tab.4 Multifactorial logistic regression analysis of GM-IVH

相关因素 β SE Wald P OR
95% CI

下限 上限

胎龄<32周 2.740 0.767 12.7577 <0.001 15.492 3.444 69.697

出生体重
<2100g

1.681 0.688 5.961 0.015 5.369 1.393 20.697

产时窒息 2.071 0.764 7.359 0.007 7.937 1.777 35.450

绒毛膜羊膜炎 2.468 0.872 8.012 0.005 11.793 2.136 65.116

多巴胺治疗 1.854 0.978 3.589 0.058 6.383 0.938 43.435

代谢性酸中毒 1.780 0.846 4.421 0.035 5.930 1.128 31.157

常数 –4.275 1.134 14.211 0.001 — — —

在本研究中，多因素 logistic回归分析结果显示，

胎龄 <32 周、出生体重 <2100g、产时窒息、绒毛

膜羊膜炎、代谢性酸中毒发生率为早产儿 GM-IVH
的危险因素。胎龄 <32 周的极早产儿，其脑室管

膜下胚胎生发基质（GM）发育极不完善，而 GM
是主要由增殖细胞、神经元和胶质细胞前体组成的

原始细胞区域，通常在胎龄 26 ～ 32 周逐渐发育成

表 2 两组新生儿期因素比较［n（%）］ 
Tab.2 Comparison of neonatal factors between the two groups [n (%)]

项目
观察组

（n=40）
对照组

（n=40）
χ2 值 P 值

胎龄 / 周

<32 周 27（67.50） 9（22.50） 15.319 0.001

≥ 32 周 13（32.50） 31（77.50）

出生体重 /g

<2100g 24（60.00） 12（30.00） 6.809 0.009

≥ 2100g 16（40.00） 28（70.00）

分娩方式

经阴道 18（45.00） 14（35.00） 0.851 0.356

剖宫产 22（55.00） 26（65.00）

产时窒息

是 23（57.50） 12（30.00） 5.885 0.015

否 17（42.50） 28（70.00）

机械通气

是 21（52.50） 13（32.50） 3.204 0.073

否 19（47.50） 27（67.50）

绒毛膜羊膜炎

是 15（37.50） 7（17.50） 4.952 0.026

否 25（62.50） 33（82.50）

早发型败血症

是 9（22.50） 4（10.00） 3.273 0.070

否 31（77.50） 36（90.00）

新生儿呼吸窘迫综合征

是 12（30.00） 8（20.00） 1.362 0.243

否 28（70.00） 32（80.00）

头颅血肿

是 7（17.50） 2（5.00） 3.026 0.082

否 33（82.50） 38（95.00）

多巴胺治疗

是 8（20.00） 2（5.00） 6.128 0.013

否 32（80.00） 38（95.00）

代谢性酸中毒

是 12（30.00） 5（12.50） 4.906 0.027

否 28（70.00） 35（87.50）

凝血功能异常

是 10（25.00） 6（15.00） 1.702 0.192

否 30（75.00） 34（85.00）

血压快速波动

是 13（32.50） 7（17.50） 3.064 0.080

否 27（67.50） 33（82.50）

新生儿感染

是 14（35.00） 8（20.00） 2.785 0.095

否 26（65.00） 32（80.00）

图 1 GM-IVH 发生风险的预测因素列线图 
Fig.1 The nomogram for predicting the risk of GM-IVH 
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图 2 GM-IVH 发生风险的预测模型校正曲线 
Fig.2 Correlation curve of the prediction model for GM-IVH risk

表 5 预测模型的临床效能分析 
Tab.5 Clinical efficacy analysis of the prediction model

变量 AUC SE 95%CI 特异性/% 灵敏性/% 约登指数/%

胎龄＜32周 0.725 0.0502 0.614～0.819 77.50 67.50 45.00

出生体重＜2100g 0.650 0.0537 0.535～0.753 70.00 60.00 30.00

产时窒息 0.638 0.0540 0.522～0.742 67.10 59.20 27.50

绒毛膜羊膜炎 0.600 0.0493 0.484～0.708 82.50 37.50 20.00

代谢性酸中毒 0.587 0.0452 0.472～0.696 84.60 32.40 17.50

联合 0.865 0.0384 0.770～0.931 95.00 60.00 55.00

图 3 GM-IVH 发生风险的预测因素 ROC 分析 
Fig.3 ROC analysis of predictive factors for GM-IVH risk

熟，34~36 周后基本消失 [7,8]。因此，胎龄 <32 周

的早产儿 GM 对于缺氧、酸中毒、高血糖等因素非

常敏感，极易造成局部血管破裂出血。低出生体重

通常与宫内生长受限、营养储备不足及脏器功能不

成熟有关 [9]。这些因素都可能导致早产儿在出生后

更容易发生 GM-IVH。此外，低出生体重的早产儿

在出生后往往需要更多的医疗干预，如机械通气、

肠外营养等，这些干预措施也可能增加 GM-IVH 的

风险。产时窒息可能导致早产儿在出生前后出现严

重的缺氧和酸中毒。缺氧和酸中毒是 GM-IVH 的重

要诱因，它们可以直接损害脑血管，导致血管破裂

出血。此外，窒息还可能引发一系列全身性反应，

如血压波动、心律失常等，进一步增加 GM-IVH 的

风险。绒毛膜羊膜炎是自发性早产的重要危险因素，

也是导致早产儿脑损伤的重要因素 [10,11]。绒毛膜羊

膜炎可引起宫内感染，释放炎性细胞因子，这些因

子可通过胎盘屏障进入胎儿体内，损害脑血管和脑

组织，从而增加 GM-IVH 的风险 [12,13]。代谢性酸中

毒是早产儿常见的酸碱平衡紊乱之一，酸中毒可导

致脑血管痉挛、脑血流量减少及脑细胞代谢障碍等

病理变化，从而损害脑血管的完整性，增加 GM-
IVH 的风险 [14]。此外，代谢性酸中毒还可能与其

他并发症（如窒息、感染等）相互作用，共同促进

GM-IVH 的发生。

在本研究中，胎龄 <32 周的 AUC 值为 0.725，
表明该因素在预测早产儿 GM-IVH 方面具有较好的

判别能力；而出生体重 <2100g、产时窒息、绒毛

膜羊膜炎和代谢性酸中毒的 AUC 值分别为 0.650、
0.638、0.600、0.587，虽然显示出一定的预测价值，

但判别能力较弱。联合预测的 AUC 值为 0.865，表

明模型具有较高的预测准确性。胎龄 <32 周具有

较高的 AUC 值，这可能与极早产儿脑血管发育不

成熟、对缺氧和酸中毒等损伤的敏感性提升有关。

因此，胎龄作为 GM-IVH 的重要预测因素，在临床
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上应给予高度重视。低出生体重通常与宫内生长受

限、营养储备不足及脏器功能不成熟有关，这些因

素都可能增加 GM-IVH 的风险 [15,16]。然而，相比胎

龄因素，出生体重的 AUC 值较低，这可能与体重

受多种因素影响（如遗传因素、母体营养状况等）

有关，导致其在预测 GM-IVH 时判别能力相对较弱。

产时窒息是导致早产儿脑损伤的重要因素之一，包

括 GM-IVH。然而，在本研究中，产时窒息的 AUC
值并不高，这可能与窒息的严重程度、持续时间及

复苏措施的有效性等因素有关。此外，窒息可能与

其他并发症（如感染、代谢性酸中毒等）相互作

用，共同影响 GM-IVH 的发生。绒毛膜羊膜炎是

宫内感染的重要表现之一，可导致胎儿炎症反应和

脑损伤 [17,18]。然而，在本研究中，绒毛膜羊膜炎的

AUC 值相对较低，这可能与感染的严重程度、病

原体种类及治疗时机等因素有关。此外，宫内感染

可能与其他危险因素（如早产、低出生体重等）相

互作用，导致 GM-IVH 的发生机制更加复杂。代谢

性酸中毒是早产儿常见的酸碱平衡紊乱之一，可导

致脑血管痉挛、脑血流量减少及脑细胞代谢障碍等

病理变化 [19,20]。然而，在本研究中，代谢性酸中毒

的 AUC 值最低，这可能与酸中毒的严重程度、持

续时间及纠正措施的有效性等因素有关。此外，酸

中毒可能与其他并发症（如窒息、感染等）相互作

用，共同加剧脑损伤。未来研究应进一步探讨 GM-
IVH 的发病机制，寻找新的预测因素和生物标志物，

以提高预测模型的准确性和临床应用价值。同时，

还应关注不同危险因素之间的相互作用及治疗干预

对 GM-IVH 发生的影响。

本研究构建的预测模型为早产儿 GM-IVH 的风

险评估提供了有力工具。基于此模型，本研究构想

了一种自动风险评估系统，该系统包含以下几个功

能模块：数据输入模块，用于输入早产儿的临床数

据；数据处理模块，对输入的数据进行预处理和特

征提取；风险预测模块，根据构建的预测模型对早

产儿的 GM-IVH 风险进行实时预测；结果展示模块，

以直观的方式展示预测结果，如通过颜色编码或图

表形式显示风险等级；干预建议模块，根据预测结

果提供相应的干预措施建议，以帮助临床医生及时

采取有效的预防和治疗措施。这种自动风险评估系

统有望在临床实践中提高早产儿 GM-IVH 的早期识

别准确性和干预效率，改善早产儿的预后。

综上所述，早产儿的胎龄过小（<32 周）、出

生体重过低（<2100g）、产时窒息、绒毛膜羊膜

炎及代谢性酸中毒等因素是 GM-IVH 发生的高危

因素，利用以上因素构建的数据模型具有良好的效

能。但本研究仍存在一定的局限性：一是样本量相

对有限，可能导致研究结果在某些方面存在一定的

偏倚，为了获得更准确、更全面的结论，未来需要

扩大样本量，涵盖更多医院和地区的早产儿数据，

以提高研究结果的代表性和可靠性；二是在危险因

素的选择和预测模型的构建过程中，虽然尽可能考

虑了多种因素，但仍然存在一定的主观性，未来需

要进一步完善和验证模型，以确保其能够更准确地

预测 GM-IVH 的发生风险。
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