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[摘要] 目的 建立预测高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤影响因素的列线图模型。方法 选取2019年2
月—2021年12月进入我院分娩行椎管内阻滞的高龄产妇480例,采用Lasso回归分析筛选高龄产妇椎管内阻滞

后脊神经损伤的影响因素,采用logistic回归分析构建高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤影响因素的预测模型,用

R软件将模型可视化,并对高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤影响因素的列线图模型进行验证。结果 480例高

龄产妇中,62例椎管内阻滞后发生脊神经损伤,脊神经损伤发生率为12.92%。Lasso回归分析结果显示,麻醉穿

刺过程是否顺利、麻醉方式、分娩期间阴道出血量、麻醉时蛛网膜下腔有无异物感、有无高血压及有无糖尿病是椎

管内阻滞后脊神经损伤的影响因素。由上述因素构建预测模型,模型的C-index为0.754,AUC为0.736,校正曲线

显示实际值与预测值拟合度良好,决策曲线显示阈值概率在4%~67%时,采用列线图预测高龄产妇椎管内阻滞后

脊神经损伤具有较高的净获益值。结论 麻醉穿刺异常、腰硬联合麻醉、分娩期间阴道出血量≥300mL、麻醉时蛛

网膜下腔异物感、高血压及糖尿病等是高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤的危险因素,基于以上6项预测因素建

立的列线图有利于筛查高龄产妇中椎管内阻滞后脊神经损伤高风险者,并提前制定科学的防治措施。
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elderlyparturientsafterintraspinalblock SHIYu,YUEXiuqin,WANGZhen  (DepartmentofAnesthesiology,
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[ABSTRACT] Objective Toestablishanomogrammodelforpredictingtheinfluencefactorsforspinalnerveinjuryinelder-

lyparturientsafterintraspinalblock. Methods Atotalof480elderlyparturientswhoreceivedintraspinalblockfordeliveryin

ourhospitalfromFebruary2019toDecember2021wereenrolled.TheLassoregressionanalysiswasusedtoidentifytheinfluencing

factorsforspinalnerveinjuryafterintraspinalblockinelderlyparturients,andthelogisticregressionanalysiswasusedtoconstruct

apredictivemodelfortheinfluencingfactorsforspinalnerveinjurycausedbyintraspinalblockinelderlyparturients.Rsoftware

wasusedtovisualizethemodelandvalidatethenomogrammodelfortheinfluencingfactorsforspinalnerveinjurycausedbyin-

traspinalblockinelderlyparturients. Results Amongthe480elderlyparturients,62experiencedspinalnerveinjuryduetoin-

traspinalblock,andtheincidencerateofspinalnerveinjurywas12.92%.TheLassoregressionanalysisshowedthatwhetherthe

punctureprocessforanesthesiawassmooth,anesthesiamethod,theamountofvaginalbleedingduringdelivery,thepresenceor

absenceofforeignbodysensationinsubarachnoidspaceduringanesthesia,andthepresenceorabsenceofhypertensionanddiabetes

wereinfluencingfactorsforspinalnerveinjuryafterintraspinalblock.Apredictionmodelwasconstructedbasedontheabovefac-

tors,withaC-indexof0.754andanAUCof0.736.Thecalibrationcurveshowedagooddegreeoffitnessbetweentheactualvalue

andthepredictedvalue,andthedecisioncurveshowedthatatthethresholdprobabilityof4%-67%,thenomogrammodelhada

highernetbenefitvalueinpredictingspinalnerveinjuryafterintraspinalblockinelderlyparturients. Conclusion Abnormal

anesthesiapuncture,combinedspinal-epiduralanalgesia,vaginalbleeding≥300mLduringdelivery,foreignbodysensationinsu-

barachnoidspaceduringanesthesia,hypertension,anddiabetesareinfluencingfactorsforspinalnerveinjuryafterintraspinalblock

inelderlyparturients.Thenomogrammodelbasedontheabove6predictivefactorscanhelptoidentifytheelderlyparturientsata

highriskofspinalnerveinjuryduetointraspinalblockandformulatescientificpreventionandcontrolmeasuresinadvance.
[KEYWORDS] Maternalhealth;Anesthesia,obstetrical;Anesthesia,spinal;Peripheralnerveinjuries;Forecasting;No-

mograms

  高龄产妇是指妊娠年龄不低于35岁的产妇[1],
由于女性生育观念的转变、女性文化水平的提升、我

国二胎政策的放开及避孕措施的普及,我国产妇中

高龄产妇所占比重正在逐年增高[2]。产妇分娩过程

中,子宫收缩及胎儿对软组织的压迫引起的痛感经

常发生,如果痛感一直持续将会严重影响产程的进

展[3-4]。因此,在产妇分娩过程中,临床常选择麻醉
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药物进行镇痛以便于确保产程顺利进行[5]。椎管内

阻滞是将麻醉药物注入椎管的硬膜外腔或蛛网膜下

腔阻滞脊神经根而产生麻醉的作用,主要包括腰硬

联合麻醉、硬膜外阻滞及蛛网膜下腔麻醉等[6],椎管

内阻滞对产妇和胎儿的呼吸抑制效应较小,镇痛效

果良好,目前已成为分娩镇痛较常用的手段[7-9]。然

而椎管内阻滞可能会引起产妇脊神经损伤,尤其高

龄产妇风险更大。而目前临床尚无治疗椎管内阻滞

后脊神经损伤的有效手段,且高龄产妇一旦发生脊

神经损伤可能会造成严重后果[10-12]。因此,确定高

龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤的影响因素并尽早

进行合理干预,对高龄产妇分娩镇痛具有重要意义。
本研究通过构建预测高龄产妇椎管内阻滞后脊神经

损伤影响因素的风险列线图模型,以期为该病的防

治提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年2月—2021年12月于我院分娩

行椎管内阻滞的高龄产妇。纳入标准:①年龄≥35
岁者;②美国麻醉医师协会(ASA)的麻醉分级[13]

Ⅰ~Ⅱ级者;③行椎管内阻滞者;④临床资料完整

者;⑤无神经损伤病史者。排除标准:凝血功能障碍

者、有腰椎病史者、有精神疾病者、有恶性肿瘤疾病

者、合并全身感染性疾病[14-16]。根据样本量计算公

式抽样估算样本量为192例,考虑10%的脱落率,
则应接触样本量为214例。本研究终纳入480例行

椎管内阻滞的高龄产妇,根据椎管内阻滞后脊神经

损伤的发生情况(脊髓神经损伤判定标准为肢体麻

木无力,可伴有疼痛,肌电图检查或磁共振检查提示

脊髓神经损伤[17]),将产妇分为脊神经损伤组(62
例)和无脊神经损伤组(418例)。

1.2 研究方法

收集并比较产妇的年龄、户籍、文化程度、体质

量指数(BMI)、有无高血压及糖尿病、孕产次、孕龄、
胎盘附着位置、胎儿数量、麻醉穿刺过程是否顺利、
麻醉药物应用剂量、麻醉药物种类、麻醉方式、分娩

方式、是否巨大儿、分娩期间阴道出血量、人工流产

史、麻醉时蛛网膜下腔有无异物感等资料。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析。计数资料

以例(率)表示,组间比较采用χ2检验或Fisher精确

概率法;采用Lasso分析筛选高龄产妇椎管内阻滞

后神经损伤的影响因素,采用logistic回归分析构

建高龄产妇椎管内阻滞后神经损伤影响因素的预测

模型。以P<0.05为差异具有统计学意义。采用R
4.1.3软件将模型可视化,Bootstrap法验证模型,计
算一致性指数(C-index),并绘制校正曲线、受试者

工作特征(ROC)曲线和决策曲线。

2 结  果

2.1 两组产妇一般资料比较

480例行椎管内阻滞的高龄产妇中,有62例发

生脊神经损伤,脊神经损伤发生率为12.92%。脊神

经损伤组和无脊神经损伤组产妇的麻醉穿刺过程是

否顺利、麻醉方式、分娩期间阴道出血量、麻醉时蛛

网膜下腔有无异物感、有无高血压及有无糖尿病等

指标存在显著差异(χ2=9.355~11.044,P<0.01)。
见表1。

2.2 高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤的影响因

素筛选

对两组产妇的临床资料进行Lasso回归分析,
结果显示麻醉穿刺过程是否顺利、麻醉方式、分娩期

间阴道出血量、麻醉时蛛网膜下腔有无异物感、有无

高血压及有无糖尿病是椎管内阻滞后脊神经损伤系

数不为零的影响因素。见图1。

2.3 高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤影响因素

的预测模型的建立

将麻醉穿刺过程是否顺利(顺利=0,异常=1),
麻醉方式(硬膜外阻滞麻醉=0,腰硬联合麻醉=1),
分娩期间阴道出血量(<300mL=0,≥300mL=
1),麻醉时蛛网膜下腔有无异物感(无=0,有=1),
高血压(=0,有=1)及糖尿病(无=0,有=1)等纳入

logistic回归方程,结果显示麻醉穿刺过程异常、腰
硬联合麻醉、分娩期间阴道出血量≥300mL、麻醉

时蛛网膜下腔有异物感、患有高血压及患有糖尿病

均为高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤的危险因素

(P<0.05)。根据回归系数分配自变量评分,并且

将结果以列线图的形式显示,总分为108~410分,
对应的高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤的概率

为0.1~0.8,见图2。预测模型的C-index为0.754
(95%CI=0.719~0.789),AUC为0.736,校正曲线

的内部验证显示实际值与预测值的拟合度良好。

2.4 临床实用性评价

决策曲线显示,阈值概率在4%~67%时列线

图预测高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤具有较高

的净获益值(图3),说明高龄产妇椎管内阻滞后脊

神经损伤预测列线图的临床效用较好。
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表1 两组产妇一般资料比较[例(χ/%)]

指标
脊神经损伤
组(n=62)

无脊神经损伤
组(n=418)

χ2 P

年龄 0.386 0.535
 ≥40岁 7(11.3) 37(8.9)

 <40岁 55(88.7) 381(91.1)
户籍 0.217 0.642
 城市 34(54.8) 216(51.7)

 农村 28(45.2) 202(48.3)
文化程度 0.369 0.544
 初中及以下 15(24.2) 87(20.8)

 初中以上 47(75.8) 331(79.2)

BMI 0.146 0.703
 <25kg/m2 25(40.3) 158(37.8)

 ≥25kg/m2 37(59.7) 260(62.2)
孕产次 0.166 0.683
 经产妇 14(22.6) 85(20.3)

 初产妇 48(77.4) 333(79.7)
孕龄 0.114 0.736
 <270d 20(32.3) 126(30.1)

 ≥270d 42(67.7) 292(69.9)
胎盘附着位置 0.363 0.547
 子宫后壁 7(11.3) 59(14.1)

 其他位置 55(88.7) 359(85.9)
胎儿数量 0.022 0.881
 双胎妊娠 6(9.7) 38(9.1)

 单胎妊娠 56(90.3) 380(90.9)
麻醉穿刺过程是否顺利 10.422 0.001
 异常 19(30.6) 60(14.4)

 顺利 43(69.4) 358(85.6)
麻醉药物应用剂量 0.383 0.536
 ≥12.4mg 24(38.7) 145(34.7)
 <12.4mg 38(61.3) 273(65.3)
麻醉药物种类 0.119 0.730
 罗哌卡因 41(66.1) 267(63.9)
 布比卡因 21(33.9) 151(36.1)
麻醉方式 9.681 0.002
 腰硬联合麻醉 36(58.1) 156(37.3)
 硬膜外阻滞麻醉 26(41.9) 262(62.7)
分娩方式 0.382 0.537
 无痛分娩 25(40.3) 186(44.5)
 剖宫产 37(59.7) 232(55.5)
巨大儿 0.422 0.516
 是 5(8.1) 45(10.8)
 否 57(91.9) 373(89.2)
分娩期间阴道出血量 9.155 0.002
 ≥300mL 14(22.6) 40(9.6)
 <300mL 48(77.4) 378(90.4)
人工流产史 0.265 0.607
 有 9(14.5) 51(12.2)
 无 53(85.5) 367(87.8)
麻醉时蛛网膜下腔有无异物感 11.044 0.001
 有 22(35.5) 73(17.5)
 无 40(64.5) 345(82.5)
高血压 9.355 0.002
 是 15(24.2) 44(10.5)
 否 47(75.8) 374(89.5)
糖尿病 9.707 0.002
 是 18(29.0) 57(13.6)

 否 44(71.0) 361(86.4)

A:最优参数值λ=0.011时绘制垂直线,选取6个变量关系图;

B:调整参数λ后,各个临床特征系数与log(λ)的关系图

图1 Lasso回归分析筛选椎管内阻滞后脊神经损伤预测因素

图2 预测高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤的风险列线图模型

图3 模型的决策曲线
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3 讨  论

当今社会,随着人民生活水平的提高及思想观

念的转变,产妇对于医疗服务的要求逐渐提高,理想

的麻醉方式对产妇的生产过程及产后恢复具有极为

重要的影响,麻醉相关并发症的预防也成为妇产科

麻醉医生工作中的重要环节[14-16]。麻醉医生需要了

解各种麻醉技术及药物对产妇及胎儿造成的影响,
以选择对产妇影响最小的麻醉方式[17-19]。椎管内阻

滞由于阵痛效果好,对产妇和胎儿影响较小,已经成

为顺产及剖腹产镇痛中应用最多的麻醉方式[20]。
然而,对于高龄产妇而言,椎管内阻滞更易造成脊神

经损伤。俞书盼等[21]研究报道产妇进行椎管内麻

醉后脊神经损伤发生率为2.40%,本研究中脊神经

损伤发生率为12.92%,与上述研究相比,本研究中

脊神经损伤发生率较高,考虑可能由于区域医疗水

平影响所致。另外,本研究对上述脊神经损伤患者

术后以地塞米松10mg静脉注射(1次/d,连用2~
3d)治疗,同时给予患者心理疏导,缓解患者的恐惧

和紧张心理。所有脊神经损伤患者,治疗过程中未

出现不良反应,治疗后所有脊髓神经损伤患者神经

功能恢复正常。
本研究结果显示,麻醉穿刺过程异常、腰硬联合

麻醉、分娩期间阴道出血量≥300mL、麻醉时蛛网

膜下腔有异物感、高血压及糖尿病等是高龄产妇椎

管内阻滞后脊神经损伤的危险因素。谢林碧[22]的

研究显示,糖尿病与麻醉穿刺过程异常是产妇椎管

内阻滞后神经损伤的危险因素;余伶俐[23]的研究则

表明,麻醉时蛛网膜下腔有异物感是产妇椎管内阻

滞后神经损伤的危险因素,麻醉时蛛网膜下腔的异

物感通常是由麻醉针头误伤脊髓或脊神经根所致;
其次,腰硬联合麻醉镇痛在注射麻醉药物时可能会

损伤周围血管,导致脊髓血液供应减少,因而增加了

脊神经损伤发生风险[24];分娩期间阴道出血量≥
300mL的高龄产妇脊神经损伤的发生风险较高,
可能由于出血较多促进全身炎症反应发生,进而导

致脊神经损伤;另外,长期的高血压将损伤血管壁并

形成动脉硬化,使供应脊髓的血管阻塞或者狭窄,导
致脊髓缺血,麻醉后脊髓的血供进一步减少,将加重

脊神经损伤[25]。
列线图模型是将复杂数据化为可视化图形的数

据分析方式,可直观体现预测模型中各变量间关系,
目前列线图在医学研究中已经被广泛应用[26-27]。本

研究建立了高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤影响

因素的风险预测列线图模型,该模型的C-index为

0.754,校正曲线显示实际值与预测值的拟合度良

好,说明列线图一致性较好,准确度良好,模型的

AUC为0.736则说明列线图预测效能较好。决策

曲线显示,阈值概率在4%~67%时,采用列线图预

测高龄产妇椎管内阻滞后脊神经损伤具有较高净获

益值,列线图的临床效用较好。
综上所述,麻醉穿刺过程异常、腰硬联合麻醉、

分娩期间阴道出血量≥300mL、麻醉时蛛网膜下腔

有异物感、高血压及糖尿病等是高龄产妇椎管内阻

滞后脊神经损伤的危险因素。本研究构建的高龄产

妇椎管内阻滞后脊神经损伤影响因素的列线图预测

模型准确性和临床应用价值较高,能够对高龄产妇

椎管内阻滞后脊神经损伤高风险人群的筛查和防治

措施的制定起到积极作用。另外本研究存在一定局

限性,如本研究为回归性、单中心研究,可能存在一

定的信息偏倚,且本研究只进行了内部验证,并没有

进行外部验证,模型的应用可能会存在一定限制。
下一步我们将扩大样本量,并进行外部验证。

伦理批准和知情同意:本研究涉及的所有试验均已通过驻马店市中

心医院伦理委员会审批[文件号:驻医伦审(2018)第(026)号]。所有

试验过程均遵照《临床试验质量管理规范》的条例进行。受试对象或

其亲属已经签署知情同意书。

作者声明:石钰、王震参与了研究设计;石钰、岳修勤参与了论文的写

作和修改。所有作者均阅读并同意发表该论文,且均声明不存在利

益冲突。
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