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摘  要 

目的：建立基于人工神经网络的子痫前期预测模型，为疾病早期筛查提供依据。方法：前瞻性收集2020
年3月至2021年6月在青岛大学附属医院进行产前检查并分娩的741名孕妇资料，通过对所得资料进行单

因素logistic回归以及多因素logistic回归筛选出子痫前期的独立危险因素。将所得独立危险因素运用人

工神经网络算法进行预测模型的拟合，运用受试者工作特征曲线(ROC曲线)对模型进行评估。结果：所

调查孕妇中共有71例(9.5%)发生早发型子痫前期，670例(90.5%)未发生早发型子痫前期，多因素

logistic回归显示早发型子痫前期的独立危险因素有孕前BMI、孕次、孕前是否吸烟、孕前是否饮酒、平

均动脉压(MAP)、葡萄糖、AST/ALT、血清游离三碘甲腺原氨酸(FT3)、甲胎蛋白(AFP)，9项指标；所

得预测模型预测早发型PE的ROC曲线下面积为0.945。结论：基于人工神经网络的早发型PE预测模型不

仅为早发型PE提供了理论和方法的支持，为疾病的早发现、早诊断、早治疗争取了时间，具有广阔的应

用前景。 
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Abstract 
Objective: To establish a prediction of early-onset preeclampsia based on artificial neural network, 
so as to provide a basis for the early screening of the disease. Methods: A prospective study was 
conducted on the data of 741 pregnant women who underwent prenatal examination and delivery 
in The Affiliated Hospital of Qingdao University from March 2020 to June 2021. Univariate logistic 
regression and multivariate logistic regression were used to screen the independent risk factors 
for preeclampsia. The independent risk factors were fitted to the prediction model by artificial 
neural network algorithm, and the receiver operating characteristic curve (ROC curve) was used 
to evaluate the model. Results: A total of 71 (9.5%) pregnant women developed early-onset 
preeclampsia, while 670 (90.5%) did not. Multivariate logistic regression showed that the inde-
pendent risk factors for early-onset preeclampsia were BMI before pregnancy, pregnancy times, 
smoking before pregnancy, drinking before pregnancy, MAP, glucose, AST/ALT, serum free trii-
odothyronine (FT3), alpha-fetoprotein (AFP). The predictive model predicted that the area under 
ROC curve of early-onset PE was 0.945. Conclusion: The prediction model of early-onset PE based 
on artificial neural network not only provides theoretical and method support for early-onset PE, 
but also buys time for early detection, early diagnosis and early treatment of disease, which has 
broad application prospect. 
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1. 引言 

子痫前期(Preeclampsia, PE)是一种妊娠期特发性高血压疾病，指孕妇在妊娠 20 周后出现高血压、尿

蛋白、水肿等临床表现，PE 是引起孕妇死亡的主要原因之一[1]。其中于 34 周前发病者称为早发型子痫

前期，这类患者于妊娠早中期即出现血压迅速升高且难以控制，同时合并有严重的并发症及多个靶器官

损伤，母儿死亡率较晚发型显著增高，母儿近期及远期预后差[2]。因此，早期筛选出可能发生早发型 PE
的高危孕妇，尽早采取积极有效的预防措施，可以有效降低发病率、延缓疾病的进展、改善母儿预后。

人工神经网络(Artificial neural networks, ANN)是一种应用类似于大脑神经突触联接的结构进行信息处理

的数学模型，目前已广泛应用于医疗领域[3] [4] [5]，其具有强大的整合、分析和自主学习能力，能有效

提高疾病诊断治疗的准确率。本研究拟通过运用人工神经网络技术构建早发型子痫前期患者预测模型，

为临床决策提供理论依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究前瞻性收集 2020 年 3 月~2021 年 6 月在青岛大学附属医院行产前检查并分娩的 741 例妊娠期
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女性作为研究对象，本研究已获得青岛大学附属医院伦理委员会批准，所有资料的收集均在研究对象知

情同意的前提下进行。本研究的纳入标准：① 人绒毛膜促性腺激素(HCG)检测示妊娠试验阳性；② 病

历资料完备、定期在院内产检；③ 对本研究知情同意；排除标准：① 孕前即诊断为高血压；② 合并其

他严重疾病(如肝、肾、造血系统等严重原发性疾病、严重感染、免疫性疾病、恶性肿瘤等)。 

2.2. 早发型 PE 的诊断标准  

本研究参照中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组《妊娠期高血压疾病诊治指南(2020)》[6]
的标准：妊娠 20 周后孕妇出现收缩压 ≥ 140 mmHg 和(或)舒张压 ≥ 90 mmHg，伴有下列任意 1 项：尿蛋

白定量 ≥ 0.3 g/24h，或尿蛋白/肌酐比值 ≥ 0.3，或随机尿蛋白 ≥ (+) (无条件进行蛋白定量时的检查方法)；
无蛋白尿但伴有以下任何 1 种器官或系统受累：心、肺、肝、肾等重要器官，或血液系统、消化系统、

神经系统的异常改变，胎盘–胎儿受到累及等；发病孕周 < 34 周。 

2.3. 相关预测指标的收集 

根据研究早期相关文献的查阅，与产科专家共同确定预测指标的大体收集范围。在孕妇初次建档产

检时(即孕 13 周末前)行人口统计学资料和病史资料的采集，主要包括：年龄、孕前 BMI、平均动脉压

(MAP)、孕次、产次、家族史、母亲及姐妹既往产科病史、孕前 3 月内是否吸烟、孕前 3 月内是否饮酒、

妊娠早期是否出血、是否有不良孕产史等。同时收集相关实验室检查资料：血常规、尿常规、生化检查

和甲状腺功能检查等。于孕 20 周前收集孕妇产前筛查结果，主要有甲胎蛋白(AFP)、绒毛膜促性腺激素

β (HCG-β)、游离三醇(uE3)，检测值均转化为中位倍数值(MoM)并通过孕期和母体因素进行校正。 

2.4. 数据预处理 

本研究的所有数据均应用 SPSS 20.0 进行统计描述和统计分析。对于缺失值 > 10%的数据选择直接

删除，剩余缺失数据采用期望最大化方法(Expectation maximization, EM)，进行缺失值的填充。同时删除

数据中存在的异常值以及不合理的数据。通过单因素 logistic 回归方法进行预测指标的初步筛选，随后运

用多因素 logistic 回归实现预测指标的最终筛选。 

2.5. 基于 ANN 的早发型 PE 预测模型的构建 

运用 SPSS 软件自带的 Bernoulli 函数将 741 例研究对象按照 7:3 的比例进行无偏随机划分，其中 522
例(70%)作为训练集，进行模型训练，219 例作为测试集，进行模型验证。将多因素 logistic 回归所得最终

预测指标纳入 ANN 模型中进行模型训练。本研究采用 SPSS 中 ANN 的多层感知器模块，具有单向传播、

单隐层的结构、上下层全连接以及每层间无连接的特点[7]。具体操作为：输入参数为孕前 BMI、孕次、

产次、孕前吸烟、孕前饮酒、MAP、AST/ALT、血清游离三碘甲腺原氨酸(FT3)、AFP_MOM 值、葡萄

糖，共 10 个变量，所有输入的参数按照“连续型变量”和“分类变量”进行区分后，进行归一化，处理

到[0, 1]区间。输出参数设置为是否发生早发型 PE，其中 0 为未发生早发型 PE，1 为发生早发型 PE。网

络设置为自动体系结构选择，隐层节点数1~50，训练类型为“批处理”，优化算法为“调整的共轭梯度”，

初始 Lambda 值为 0.0000005，初始 Sigma 值 0.00005，间隔中心点为 0，间隔偏移量为±0.5。通过运行后

可获得“早发型 PE”的预测拟概率，同时绘制受试者工作特征曲线以及计算曲线下面积 AUC。 

3. 结果 

3.1. 影响早发型 PE 的单因素 Logistic 回归分析 

本研究最终纳入 741 例研究对象，其中有 71 例(9.5%)发生早发型 PE，670 例(90.5%)未发生早发型
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PE。运用单因素 logistic 回归进行预测指标的初步筛选，所得孕前 BMI、孕次、产次、孕前 3 月内是否

吸烟、孕前 3 月内是否饮酒、妊娠早期是否出血、MAP、白细胞计数、红细胞计数、血小板、白蛋白、

葡萄糖、AST/ALT、FT3、AFP_MOM 值，15 项指标有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Single factor logistic regression analysis of early-onset PE 
表 1. 早发型 PE 单因素 logistic 回归分析 

变量 B SE OR 
95% CI 

P 
下限 上限 

年龄(岁) 0.11 0.08 1.12 0.95 1.31 0.17 

孕前 BMI 0.38 0.10 1.46 1.19 1.78 <0.001 

孕次(次) 1.36 0.57 3.88 1.27 11.87 0.02 

产次(次) −3.56 0.94 0.03 0.00 0.18 <0.001 

有无糖尿病家族史 −0.99 0.98 0.37 0.05 2.53 0.31 

有无高血压家族史 0.10 0.83 1.10 0.22 5.66 0.91 

孕前 3 月内是否吸烟 3.16 1.05 23.61 3.00 185.61 <0.001 

孕前 3 月内是否饮酒 1.59 0.76 4.91 1.12 21.57 0.04 

与上次怀孕间隔是否超过十年 −1.51 1.09 0.22 0.03 1.87 0.17 

月经周期是否规律 0.51 0.78 1.66 0.36 7.69 0.52 

妊娠早期是否出血 1.15 0.68 3.17 0.84 12.02 0.09 

流产史 0.73 0.91 2.08 0.35 12.30 0.42 

MAP 0.25 0.06 1.28 1.14 1.44 <0.001 

白细胞计数(×109/L) 0.56 0.19 1.76 1.21 2.55 <0.001 

红细胞计数(×1012/L) 2.26 1.12 9.56 1.07 85.76 0.04 

血红蛋白(g/L) 0.03 0.03 1.03 0.97 1.10 0.36 

血小板(×109/L) −0.02 0.01 0.98 0.97 1.00 0.02 

白蛋白(g/L) 0.15 0.08 1.17 1.00 1.35 0.05 

总胆红素(μmol/L) 0.00 0.09 1.00 0.84 1.20 1.00 

葡萄糖(mmol/l) 1.23 0.41 3.42 1.53 7.65 <0.001 

AST/ALT 2.36 0.79 10.60 2.24 50.17 <0.001 

尿隐血 0.32 0.67 1.37 0.37 5.12 0.64 

尿蛋白 −0.13 0.72 0.88 0.21 3.64 0.86 

尿酮体 0.20 0.62 1.22 0.36 4.12 0.75 

尿 PH 0.44 0.49 1.56 0.59 4.10 0.37 

尿白细胞 0.62 0.42 1.86 0.82 4.26 0.14 

尿维生素 C −2.02 2.35 0.13 0.00 13.43 0.39 

FT3 1.80 0.49 6.02 2.32 15.62 <0.001 

FT4 0.04 0.08 1.04 0.89 1.21 0.63 

TSH 0.06 0.13 1.07 0.83 1.37 0.62 

AFP_MOM 值 1.94 0.62 6.97 2.09 23.31 0.00 

HCGβ_MOM 值 −0.15 0.51 0.86 0.32 2.33 0.77 

uE3_MOM 值 −0.17 0.80 0.84 0.18 4.00 0.83 

注：孕前 BMI：孕前身体指数；MAP：平均动脉压；AST/ALT：谷草转氨酶比谷丙转氨酶；尿 PH：尿酸碱度；FT3：血清游离三碘甲腺原

氨酸；FT4：血清游离甲状腺素；TSH：促甲状腺激素；AFP：甲胎蛋白；HCGβ：绒毛膜促性腺激素 β；uE3：游离三醇。 
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3.2. 影响早发型 PE 的多因素 Logistic 回归分析 

将上述单因素 logistic 回归中有意义的因素作为自变量，是否发生早发型 PE 作为因变量，进行多因

素 logistic 回归分析，最终得出孕前 BMI、孕次、孕前是否吸烟、孕前是否饮酒、MAP、葡萄糖、AST/ALT、
FT3、AFP_MOM 值，9 项指标有统计学意义(P < 0.05)，为早发型 PE 的独立影响因素，见表 2。 

 
Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of early-onset PE 
表 2. 早发型 PE 多因素 Logistic 回归分析 

变量 B SE OR 
95% CI 

P 值 
下限 上限 

孕前 BMI 0.28 0.06 1.33 1.19 1.48 <0.001 

孕次(次) 1.10 0.26 2.99 1.79 5.00 <0.001 
孕前 3 月内吸烟 2.76 0.65 15.77 4.40 56.49 <0.001 
孕前 3 月内饮酒 1.69 0.53 5.42 1.93 15.24 <0.001 

MAP 0.22 0.04 1.25 1.16 1.34 <0.001 
AST/ALT 1.26 0.41 3.51 1.57 7.85 <0.001 

FT3 1.19 0.24 3.29 2.07 5.24 <0.001 
AFP_MOM 值 1.48 0.36 4.39 2.16 8.92 <0.001 

葡萄糖 0.99 0.25 2.70 1.67 4.36 <0.001 
注：孕前 BMI：孕前身体指数；MAP：平均动脉压；AST/ALT：谷草转氨酶比谷丙转氨酶；FT3：血清游离三碘甲腺原氨酸；AFP：甲胎

蛋白。 

3.3. ANN 模型的构建 

将上述指标纳入 ANN 模型中进行模型训练，最终得到输入单元 11 个、单隐层 6 个节点、输出单元

2 个的模型。各项预测指标的重要性排序如图 1 所示，依次为 MAP、葡萄糖、FT3、孕前 BMI、AFP_MOM
值、孕前 3 月内吸烟、孕次、AST/ALT、孕前 3 月内饮酒。所得模型训练集的早发型 PE 正确预测率为

93.3%，测试集的早发型 PE 正确预测率为 94.5%。在训练集和测试集的基础上得到多层向前神经网络模

型预测的 AUC 为 0.945，见图 2。 
 

 
Figure 1. Ranking the importance of each indicator 
图 1. 各项指标的重要性排序 
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Figure 2. Multi-layer forward neural network model for predicting 
ROC curve of early-onset PE 
图 2. 多层向前神经网络模型预测早发型 PE 的 ROC 曲线 

4. 讨论 

PE 根据发病时间的不同分为早发型 PE (发病孕周 < 34 周)和晚发型 PE (发病孕周 ≥ 34 周)，相关研

究指出两者可能存在不同的发病机制，由于发病时间过早尚未达到足月生产的条件，早发型 PE 对母婴健

康的影响更为严重[8]。目前尚未完全阐明其真正的发病机制，多因素共同致病是国内外学普遍认同的，

例如由于妊娠早期体内滋养细胞的侵袭能力不足，进而导致子宫螺旋动脉的重塑障碍，母体的炎症反应

出现异常，多种细胞因子的分泌紊乱，血管内皮细胞广泛损伤等，诸如此类因素共同导致胎盘出现缺血

缺氧的症状，进而影响胎盘的发育以及着床。该病主要病理生理学上的表现为全身小动脉痉挛性的改变，

进而导致各脏器血液灌注量不足，导致微循环障碍，组织明显缺血缺氧，这对母体与婴儿都产生极为严

重的影响，为妊娠期女性的健康生产极为不利，严重者可至母婴死亡[9]。 
由于早发型 PE 的多因素致病特点，目前尚无有效的治疗手段，及时终止妊娠仍为主要手段，因此近

些年来国内外学者致力于早期预测早发型 PE 的研究，以期将疾病的危险程度降到最低。目前在该疾病预

测方面已有丰富的产出，出现了从单一指标预测到结合母体因素、相关实验室检查、辅助检查等多项指

标联合共同预测的方法。但尚为出现有效方法应用于临床，有研究表明多项指标联合预测的方法其准确

率明显高于单一指标的简单预测[10]。本研究首次采用 ANN 进行早发型 PE 的预测，相较于传统统计学

方法更能将数据充分利用，同时能对连续型变量和分类变量的结合预测提供更加精准的手段，最终所得

模型预测准确率高，可为临床诊断提供依据。 
本研究通过临床文献回顾以及与专家共同商讨，初步确定了孕妇人口统计学资料以及相关实验室检

查资料的收集范围，后将所获数据进行单因素 logistic 回归分析以及多因素 logistic 回归分析最终确定孕

前 BMI、孕次、孕前是否吸烟、孕前是否饮酒、MAP、葡萄糖、AST/ALT、FT3、AFP_MOM 为早发型

PE 的独立影响因素，这与前人研究结果类似[11] [12] [13]，同时也证明了早发型 PE 是多种因素共同致病

的结论。根据 ANN 模型的重要性排序得知 MAP 与疾病关系最为密切，考虑可能为妊娠早期已出现相关

血流动力学改变，这可为后续疾病的预测和治疗提供思路。而孕早期的血糖值重要度排序同样较高，间
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接反映出孕期血糖的变化同样与早发型 PE 的发病密切相关，这也与妊娠期糖尿病为 PE 危险因素的结论

一致[14]。 

5. 结论 

综上所述，本研究运用多层向前神经网络构建的早发型PE预测模型拥有较高的疾病预测能力(AUC = 
0.945)，可为临床预测及诊断提供相应的支持，同时通过分析得出的 MAP、孕前 BMI 等预测指标可为临

床疾病筛查的侧重点提供依据。但本研究受样本量与地区的限制，实际运用到临床中还需反复验证。后

续考虑进一步扩大样本量以及样本收集范围，实现单中心、大样本的研究格局，在此基础上反复调整模

型，使模型更适用于我国临床。ANN 预测模型不仅为早发型 PE 提供了理论和方法的支持，更有利于早

期发现患者 PE 的倾向，为疾病治疗争取宝贵时间，具有广阔应用前景。 
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