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２．９３９；９５％ＣＩ，１．９４１ｔｏ６．４６２），ｌｉｇｈｔｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄｆｅｔａｌｂｏｄｙｍａｓｓ（ＯＲ＝１．５９０；９５％ＣＩ，１．１５８
ｔｏ２．９０６），ｅａｒｌｉｅｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋ（ＯＲ＝１．８１５；９５％ＣＩ，１．３９７ｔｏ３．８７２），ｌｅｓｓｎｕｍｂｅｒｏｆｐｒｅ
ｎａｔａｌｔｒａｉｎｉｎｇ（ＯＲ＝１．８２８；９５％ＣＩ，１．２８１ｔｏ３．０４５），ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ（ＯＲ＝３．４１１；９５％ＣＩ，
２．１９６ｔｏ５．９４９）ａｎｄｉｍｐｒｏｐｅｒｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｆｅｅｄｉｎｇ（ＯＲ＝１．５２９；９５％ＣＩ，１．１８２ｔｏ２．７４８）ｗｅｒｅ
ｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ（Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｃｈｉｓｑｕａｒｅｇｏｏｄｎｅｓｓ
ｏｆｆｉｔｔｅｓｔｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ２＝１．６１９，Ｐ＝０．９８３），ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｏｆ
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ｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｖａｌｉｄａｔｉｏｎ，ａｎｄｉｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｏｆ
ＲＯＣｃｕｒｖｅｗａｓ０．８６４（９５％ＣＩ，０．８０８ｔｏ０．９２０），ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８６．１０％，ａｎｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
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ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｓｕｃｈａｓｇｒｏｗｔｈｏｆｂｏｄｙｍａｓｓ
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