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　 　 Ù�Í%¤_)tÙuÚÛ6DJ²�。
ＷＨＯ)Ãvw，Ù�Í%.Ùu56ÏLv�
３％～５％，xydztÙuÚÛ6 ２０％［１］。i0)
Ù�Í%�j6tÙuÚÛ¤ÂsO6［２］。X�
Ù�Í%½qrst¹�M©Ø�Ù�Í%6Ï

Bv9ÚÛv［３］。

ªºÙ�Í%6ör��¨©AgX�Ù�
Í%6½qrstØj!J。{´�jm%á®
QÙ�Í%±jI6]^/aÎ�.|�［４８］，q
{´6Ù�Í%s-=>+�6qr��0�t

·３１·`a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１

 VWXO：à?Ä¾}+¶~（８２０７２３５２）；FG~Ä¾}+¶~（７１９２２２２）。

　 　 　 　 !"#$：���，１９９７AB，C，HI]^B，DJKL%�QÈ%]^。

　 　 　 　 %&!"：��，]^\，Ｅｍａｉｌ：ｑｒｑｉａｏｒｕｉ＠ １６３．ｃｏｍ。



Ùu6sç+l¥、tÙP9R�j��［９１１］，Ï
dÌm%á®.Ù�Í%56�.��。�©�，
¯]^�.��tÙuR�� ２４ ｈ T6m%á
®、sç+l¥、þÿÃÏ¢、Ùu�Ã¢�¨Ù�
Í%6Ags-�þ。

１　 *UV#$

１．１　 ]^¨�　 Åy�f ２０１３—２０１８A©FG
i+e��uR�6tÙu6`a�W。�w®
¹：R�°t¼≥２８¼，��R�� ２４ ｈ T6m%
á®,-)Ã。IÊ®¹：m%á®|6＞２ ò，À
���Ç|6，t¼�Ç|6，���Ç|6。
１．２　 �fTT　 Åy�f]^st6sç+l
¥、̀ a���W9R�� ２４ ｈ Tm%á®，./
AÛ、t¼、0�、ÆP®Rm%Æ¯°±（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、µ¶'(²（ｆｉ
ｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）、m%¯°±（ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ，
ＴＴ）、à ³ ® ¹ P ´ þ （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ
ｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）�9þÿÃÏ¢、Ùu�Ã¢�。n5
AÛ、t¼、ＡＰＴＴ、Ｆｉｂ、ＴＴ、ＩＮＲ���¸;，n��
RA¸;。１ò®¸;，\Ù�Í%。Ù�Í%
C���ï�Í� ２４ ｈ T，�ËR�§Í%;≥
５００ ｍＬ，��Ù§Í%;≥１ ０００ ｍＬ。

１．３　 J°+RÕ　 J8 ＳＰＳＳ ２６．０ J°�5Æ¢。
Õ�ñÞRH6°;�W8 珋ｘ±ｓ "w，�E±´Ö
J8����¯ ｔ ,T；hÕ�ñÞRH6°;�
W8Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）"w，�E±´ÖJ8Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔ
ｎｅｙ Ｕ,T；RA¸;8 ｎ（％）"w，E±´ÖJ8
χ２ ,T。J8À�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�RÕ�á®QÙ
�Í%6jI。E±´Ö�Ñz6á®5�wÙ
�Í%ör��60��RÕ，J80�� Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ�=>RÕÙ�Í%6��ör��，8
ＲＯＣ-.È�n¨Ù�Í%6Ags-�þ。Â
Ã ＲＯＣ-.°7¹ºí，¹ºíC��s-�¯
5í�5ñºRA6�¯)y�¯()6�R´。
� Ｐ＜０．０５�Ñz�J°+Y�。

２　 WX

２．１　 ]^¨�6¶.l¥ 　 W�w １７ ０２４ �Ù
u，n5ÏBÙ�Í%§ ２ ２１１�，4ÏBÙ�Í%
§ １４ ８１３�，]^¨�6¶.�WZ" １。５１．６％
6Ùu¦� １ ÇÜ １ Ç�MþÿÃÏ¢ÜÙ��
Ã¢，�Ãþÿg?�L§�0，y(st6
２９．５％。Q9Ù�Í%E�´，Ù�Í%Ùu��
3½6 Ｆｉｂ，3�6 ＴＴ� ＩＮＲ（Ｐ�＜０．０５）。

6 １　 ]^¨�6¶.�W

¸;
9Ù�Í%E
（ｎ＝ １４ ８１３）

Ù�Í%E
（ｎ＝ ２ ２１１） Ｚ ／ χ２ þ Ｐþ

AÛ（ö） ３２（２９，３５） ３２（３０，３５） －６．６１４ ＜０．００１
Ｆｉｂ（ｇ ／ Ｌ） ４．３２（３．９４，４．７０） ４．１５（３．７８，４．５６） －１１．６６３ ＜０．００１
ＴＴ（ｓ） １２．７０（１２．１，１３．３） １２．９０（１２．３０，１３．６０） －９．４２５ ＜０．００１
ＡＰＴＴ（ｓ） ２８．６０（２７．０，３０．６） ２８．４０（２６．８，３０．３） －４．０３５ ＜０．００１
ＩＮＲ ０．９１（０．８８，０．９３） ０．９２（０．８９，０．９５） －９．４７０ ＜０．００１
t¼（¼） ３９．２９（３８．２９，４０） ３９．１４（３７．７，４０） －５．２７２ ＜０．００１
0�［ｎ（％）］ ７６９（５．２） ２３１（１０．４） ９６．１３８ ＜０．００１
ñòÙu［ｎ（％）］ ７ ４３２（５０．２） ８１５（３６．９） １３６．４８１ ＜０．００１
ＨＥＬＬＰ ��¥［ｎ（％）］ ４７（０．３） １０（０．５） １．０５１ ０．３０５
þÿg½%Ô［ｎ（％）］ ３５０（２．４） ６２（２．８） １．５８７ ０．２０８
þÿg?�L［ｎ（％）］ ４ ３５８（２９．４） ６６０（２９．９） ０．１７２ ０．６７９
S��g［ｎ（％）］ ９４６（６．４） １７５（７．９） ７．３０９ ０．００７
� A¡［ｎ（％）］ １０６（０．７） ２５（１．１） ４．３４２ ０．０３７
�N� ［ｎ（％）］ １ ０８７（７．３） ５７０（２５．８） ７４４．７３２ ＜０．００１
� ¢w［ｎ（％）］ １８０（１．２） ２４９（１１．３） ７９０．５１１ ＜０．００１
µ£"!¼,£¢［ｎ（％）］ １ ５８６（１０．７） ２１７（９．８） １．６１７ ０．２０３
åGú��¥［ｎ（％）］ １０８（０．７） ２２（１．０） １．７９５ ０．１８０
%æç,�¢［ｎ（％）］ ２４３（１．６） ４９（２．２） ３．７８３ ０．０５２
IJy&m±²［ｎ（％）］ ４０（０．３） ７（０．３） ０．１５２ ０．６９７
¤æn¤h［ｎ（％）］ ８５（０．６） １２（０．５） ０．０３３ ０．８５６
¤L��¥［ｎ（％）］ ３７（０．２） ６（０．３） ０．０３６ ０．８５０
/¥E�L［ｎ（％）］ ８０（０．５） １１（０．５） ０．０６６ ０．７９８

２．２　 Ù�Í%����6À��90�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
�RÕ　 ¹M'Ù�Í%�j��Æ¢À��

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�RÕ，/ËwAÛ（ＯＲ ＝ １．０３７，９５％ＣＩ：
１．０２５ ～ １．０４８，Ｐ＜０．００１）、ＴＴ（ＯＲ ＝ １．１８６，９５％ＣＩ：

·４１· `a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



１．１４０～１．２３４，Ｐ＜０．００１）9 ＩＮＲ（ＯＲ ＝ ９７．１１０，９５％
ＣＩ：３９．９５４～２３６．０２９，Ｐ＜０．００１）6øX，0�（ＯＲ ＝
２．１３１，９５％ＣＩ：１．８２６ ～ ２．４８６，Ｐ＜０．００１）、S��g
（ＯＲ＝ １．２６０，９５％ＣＩ：１．０６５～１．４９０，Ｐ ＝ ０．００７）、� 
A¡（ＯＲ＝ １．５８７，９５％ＣＩ：１．０２４～２．４５９，Ｐ ＝ ０．０３９）、
�N� （ＯＲ ＝ ４． ３８６，９５％ ＣＩ：３． ９１５ ～ ４． ９１４，Ｐ ＜
０．００１）、� ¢w（ＯＲ ＝ １０． ３１７，９５％ ＣＩ：８． ４６９ ～
１２．５６９，Ｐ ＜ ０． ００１）¤Ù�Í%6ör��（Ｐ ＜
０．０５），Ｆｉｂ（ＯＲ ＝ ０． ６６９，９５％ ＣＩ：０． ６２５ ～ ０． ７１７，Ｐ ＜
０．００１）、ＡＰＴＴ（ＯＲ＝ ０．９７３，９５％ＣＩ：０．９５８～０．９８８，Ｐ＜
０．００１）、t¼（ＯＲ ＝ ０．９２１，９５％ＣＩ：０．９０３ ～ ０．９４０，Ｐ＜
０．００１）6øX¤Ù�Í%6�ý��（Ｐ＜０．０５）。
¹À�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�RÕ56Ñzyá®Æ¢0
�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ �RÕ，�w®¹� Ｐ＜０．０５，¦Ê
®¹� Ｐ＞０．１，J8§¨kÆ¢¸;39，/Ëv
wAÛ、ＩＮＲ、t¼6øX�90�、S��g、� 
A¡、�N� 、� ¢w¤Ù�Í%6��ör

��，Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ6øX¤Ù�Í%6�ý��（Ｐ＜
０．０５），Z" ２。

6 ２　 s-Ù�Í%60�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�RÕ/Ë

���� ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
AÛ １．０２７ １．０１５～１．０３９ ＜０．００１
Ｆｉｂ ０．６６５ ０．６２０～０．７１４ ＜０．００１
ＡＰＴＴ ０．９７２ ０．９５６～０．９８７ ＜０．００１
ＩＮＲ ３６．３２８ １３．９３２～９４．７２８ ＜０．００１
0� ２．６１６ ２．１８４～３．１３４ ＜０．００１
t¼ １．０６６ １．０３６～１．０９６ ＜０．００１
S��g １．３６８ １．１２７～１．６６０ ０．００２
� A¡ １．７３０ １．０８６～２．７５６ ０．０２１
�N�  ３．４２５ ３．０１７～３．８８８ ＜０．００１
� ¢w ５．８５５ ４．６７０～７．３３９ ＜０．００１

２．３　 P�hiá®¨Ù�Í%s-�þ´Ö　 �
Æo¨To©Xm%á®¨s-Ù�Í%6�þ，
¨´�m%á®=>90m%á®=>，/Ëvw
0m%á®=>üys-þ、�ys-þ、¹ºí、
ＡＵＣＲＯＣ�{©�m%á®=>。Z" ３。

6 ３　 P�hiá®¨Ù�Í%6s-�þ

=> üys-þ（％） �ys-þ（％） ¹ºí（％） ＡＵＣＲＯＣ（９５％ＣＩ）
�m%á®=> ４６．３ ８７．１ ８７．０ ０．６４１（０．６２８～０．６５５）
0m%á®=> ６９．１ ８８．０ ８７．６ ０．６８５（０．６７２～０．６９８）

　 　 ÷：�m%á®=>6á®�AÛ、0�、t¼、S��g、� A¡、�N� 、� ¢w；0m%á®=>6á®� Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ、ＩＮＲ、AÛ、

0�、t¼、S��g、� A¡、�N� 、� ¢w。

２．４　 P�á®¨Ù�Í%Ags-�þ6 ＲＯＣ-
.RÕ　 ª80�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�RÕÓ�Ù�Í
%=>。��6Ù�Í%s-«v（Ｐ）þ=>�：
Ｐ＝ ０．０２６×AÛ－０．４０７×Ｆｉｂ－０．０２９×ＡＰＴＴ＋３．５９３×
ＩＮＲ＋０．９６２×0�＋０．０６４×t¼＋０．３１３×S��g＋
０．５４８×� A¡＋１．２３１×�N� ＋１．７６７×� ¢
w－６． ２８７。P�m%á®Ags-Ù�Í%6
ＲＯＣ-.Z3 １，ＡＵＣＲＯＣ ＝ ０．６８５（９５％ＣＩ：０．６７２ ～
０．６９８），¹ºí� ８７．７％。

- １　 P�m%á®Ags-Ù�Í%6 ＲＯＣ-.

３　 YZ

　 　 Ù�Í%¤_)tÙuÚÛ6DJ²�，Ag
s-Ù�Í%¨©Ø�Ù�Í%6ÏBv9ÚÛ
vØj!J。úX�Ù�Í%6ör��¨©A
gs-Ù�Í%��!JY�。¯]^50��
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�=>RÕvw，AÛ、ＩＮＲ、t¼6øX
�90�、S��g、� A¡、�N� 、� ¢
w¤Ù�Í%6ör��，Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ 6øX¤Ù
�Í%6�ý��，P�á®Ags-Ù�Í%6
ＡＵＣＲＯＣ� ０．６８５（９５％ＣＩ：０．６７２ ～ ０．６９８），¹ºí�
８７．７％。

{´]^5m%á®（ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｉｂ、ＩＮＲ）Q
Ù�Í%6jIÎ�.|�。Ｆａｎ �［４］]^¬�
ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＴＴ�ù9 Ｆｉｂ,�QÙ�Í%6qrø
X�j，ＥｎｄｏＫａｗａｍｕｒａ �［７］]^8ÏÎþÿ!g
Ｆｉｂ¤Ù�Í%6�ýy��，¾ú Ｋａｒｌｓｓｏｎ �［８］

]^¬� ＦｉｂQ!¢Ù�Í%�j，³>]^�4
ªº´=m%á®6,-°±。,-°±mhi
¹_)/ahi，úÍñ:R�°6,-þÍ¼Ò
m%á®QÙ�Í%6jI。¯]^9:R�

·５１·`a,Tbc ２０２３A １de ４１fe １g　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｊａｎ． ２０２３，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１



� ２４ ｈT6m%á®，/Ëvw Ｆｉｂ¤Ù�Í%6
�ýy��，��Â*+�þ。Ｆａｎ �［４］]^¬�
Ù�Í%Ùu0® ＡＰＴＴ �ù，ú¯]^ÏÎ
ＡＰＴＴ¤Ù�Í%6�ýy��，n²�Â¼¤¯
]^5 ＡＰＴＴDJf5© ２６ ～ ３２ ｓå±，�©*+
C±T，�° ＡＰＴＴ�ù，"w�� ＡＰＴＴ6DJm
%�S\Ⅷ�SsðØ�，Ⅷ�SÊV�m%�S
*Qm%�，§¤oÇ ygÒ7'(，ÂÒÙ
u¤Th¢sð，8ô ＡＰＴＴ .*+C±T°，n
.½�wtÙu¤Th¢sðØ�，�Ù�Í%6
�ýy��。

¯]^§ÏÎt¼6øX¤Ù�Í%6��
ör��。Ｂｕｔｗｉｃｋ �［１２］]^8ÏÎôt¼≥４１
¼°Ù�Í%6qrøX，ú.¯]^5，ôJ8
À�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ �RÕ°，t¼øX"Î�Ù�
Í%6�ýy��，.0�� Ｌｏｇｉｓｔｉｃ �=>R
Õ5，þñ|b���，t¼øX"Î�Ù�Í%
6ör��，̂ n²�Â¼¤¯]^st5 ５１．６％
tÙu�� １ÇÜ １Ç�MÙ}ÃÏ¢Ü�Ã¢，
.¹þÿÃÏ¢�Ùu�Ã¢�wRÕ�，,þÿ
°±�ù，þÿÃÏ¢ÜÙu�Ã¢ÏBh¯L5
6Â¼yøX，Ù�Í%6ÏBvøX，t¼³�
Ù�Í%6ör��。��¯]^§ÏÎ，AÛ6
øX、0�、S��g、� A¡、�N� 、� ¢
w8¤Ù�Í%6��ör��，Q{´]^o
)［１３１４］；©ªÙ�Í%h¤éÀo��g_，þÿ
�Ã¢9ÃÏ¢*QÌÙ�Í%6ÏB，̈ ©Ù�
Í%6Ags-æ��È�Ùu6°¤£3。

:±A�j+§²û��Ù�Í%6s-=
>，¿¤í��6Ù�Í%s-=>0+�tu6
ＢＭＩ、ÃÏ¢、ÙV�Ç�`al¥，ú4¹Ù�6
m%á®�wRÕ，qÓ�6Ù�Í%s-=>À
b，h�¼`a�G×¡X�½qrst。¯]^
ÏÎm%á®QÙ�Í%�j，qª80��
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ�=³��P�á®s-=>，«9��
Ö´À，�ª©`a�G.R��×¡X�½qr
st。¿P�á®Ags-Ù�Í%=>6
ＡＵＣＲＯＣh½，� ０．６８５（ＣＩ：０．６７２～０．６９８），¹ºí�
８７．７％，Â¼²�¤Ù�Í%6ÏB�tÙu¶µ
KL、þÿÃÏ¢、R��G6¿Vsð、Ùu6Ù
�ýô�0Ç��6��。

¯]^�À5@]^，Ù�Í%L5E�)Ö
�，«9ör��Ö�，Îæ¶i�¯;X�To。

４　 =>?@

［１］Ｓａｙ Ｌ，Ｃｈｏｕ Ｄ，Ｇｅｍｍｉｌｌ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ｄｅａｔｈ：

ａ ＷＨＯ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ，２０１４，２（６）：

ｅ３２３ｅ３３３．

［２］Ｂｅｒｇ ＣＪ，Ｈａｒｐｅｒ ＭＡ，Ａｔｋｉｎｓｏｎ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙｒｅｌａｔｅｄ ｄｅａｔｈｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｓｔａｔｅｗｉｄｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙ

ｎｅｃｏｌ，２００５，１０６（６）：１２２８１２３４．

［３］Ｂｉｅｎｓｔｏｃｋ ＪＬ，Ｅｋｅ ＡＣ，Ｈｕｅｐｐｃｈｅｎ ＮＡ． Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２１，３８４（１７）：１６３５１６４５．

［４］Ｆａｎ ＧＬ，Ｙｕａｎ Ｍ，Ｎｉｕ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓ

ｔｏｇｒａｍ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｇｕｉｄｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓ

ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｌａｂ，２０２２，６８（２）． １０． ７７５４ ／ Ｃｌｉｎ． Ｌａｂ． ２０２１．

２１０３１７．

［５］Ｎａｉｒ Ｍ，Ｃｈｈａｂｒａ Ｓ，Ｃｈｏｕｄｈｕｒｙ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ

ｎａｅｍｉａ，ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ

ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｔ ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． ＢＭＪ

Ｏｐｅｎ，２０２１，１１（１０）：ｅ０５０８１５．

［６］Ｋａｕｆｎｅｒ Ｌ，Ｈｅｎｋｅｌｍａｎｎ Ａ，ｖｏｎ Ｈｅｙｍａｎｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｐｒｅｐａｒｔｕｍ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｍｅｔｒｙｄｅｒｉｖｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ｒｅａｌｌｙ

ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ？［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ Ｍｅｄ，２０１７，４５

（４）：４２７４３５．

［７］ＥｎｄｏＫａｗａｍｕｒａ Ｎ，ＯｂａｔａＹａｓｕｏｋａ Ｍ，Ｙａｇｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ Ｄｄｉ

ｍｅｒ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔ

ｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ Ｍｅｄ，２０１６，４４（５）：５５１５５６．

［８］Ｋａｒｌｓｓｏｎ Ｏ，Ｊｅｐｐｓｓｏｎ Ａ，Ｔｈｏｒｎｅｍｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ｐｌａｓｍａ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈａｅｍ

ｏｒｒｈａｇｅ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１５，

１１５（１）：９９１０４．

［９］Ａｋａｚａｗａ Ｍ，Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｋ，Ｋａｔｓｕｈｉｋｏ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ

ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｖａｇｉｎａｌ

ｂｉｒｔｈ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２１，１１（１）：２２６２０．

［１０］Ｄｕ ＬＬ，Ｆｅｎｇ Ｌ，Ｂｉ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｒｅｐｅａｔ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｉｅｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２１，１１（１）：８４３４．

［１１］Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ ＫＫ，Ｓｔｒａｕｓｓ ＲＡ，Ｇｒｏｔｅｇｕｔ ＣＡ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ

ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］． Ｏｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０２０，１３５（４）：９３５９４４．

［１２］Ｂｕｔｗｉｃｋ ＡＪ，Ｌｉｕ Ｃ，Ｇｕｏ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ

ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０２１，１３４（６）：８７４８８６．

［１３］ｖｏｎ Ｓｃｈｍｉｄｔ ａｕｆ Ａｌｔｅｎｓｔａｄｔ ＪＦ，Ｈｕｋｋｅｌｈｏｖｅｎ ＣＷＰＭ，ｖａｎ Ｒｏｏｓ

ｍａｌｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ

ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ［Ｊ］．

ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１３，８（１２）：ｅ８１９５９．

［１４］Ｖｉｎｏｇｒａｄ Ａ，Ｗａｉｎｓｔｏｃｋ Ｔ，Ｍａｚｏｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｉｏｒ ｐｌａｃｅｎｔａ ａｃｃｒｅ

ｔａ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｓｕｂ

ｓｅｑｕｅｎｔ ｇｅｓｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｂｉｏｌ，

２０１５，１８７：２０２４．
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