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[摘　要]目的　探讨呼气末一氧化碳(ETCO)在新生儿黄疸住院评估中的作用,为进一步扩充 ETCO 临床应用范围提供理

论依据.方法　选择２０２１年３月至２０２２年１１月期间在西安市人民医院(西安市第四医院)出生且因黄疸住院的新生儿为研究

对象.受试对象在常规治疗的基础上进行 ETCO 检测,以１．６０ppm 为截断值分为高水平组(ETCO≥１．６０ppm)和低水平 组

(ETCO＜１．６０ppm).分别收集两组患儿胎龄、体重、性别、母孕期危险因素、新生儿溶血试验结果等基本信息,以及住院治疗时

长、光疗总时长等住院资料进行统计分析.结果　两组患儿性别、剖宫产率、出生体重、母亲分娩时年龄、孕母合并症(围产期感

染、胎膜早破、甲状腺功能减低症、妊娠期糖尿病)、脐带异常、羊水污染、溶血试验阳性比较无统计学差异(P＞０．０５);出生胎龄高

水平组低于低水平组,差异具有统计学意义(t＝２．１０７,P＝０．０３８);两组入院小时龄、入院时血清总胆红素(TSB)值、入院时经皮

胆红素(TcB)值、TcB百分位无统计学差异(P＞０．０５);住院期间 TcB升高速率高水平组高于低水平组,差异具有统计学意义(t＝

３．０９１,P＝０．００３);住院光疗时长高水平组高于低水平组,差异具有统计学意义(t＝２．４４９,P＝０．０１７);住院总天数两组间无统计

学差异(P＞０．０５).ETCO 与 TcB升高速率呈正相关关系(r＝０．３９６,P＜０．００１),而与 TSB无相关性(P＞０．０５).结论　ETCO
能够反应新生儿黄疸患儿 TcB升高的速率水平、评估住院光疗时间,具有临床推广价值.
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StudyontheapplicationofendＧtidalcarbonmonoxideinthehospitalevaluationofneonataljaundice
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[Abstract]ObjectiveToexploretheroleofendＧtidalcarbonmonoxide(ETCO)inthehospitalevaluationofneonataljaundiceandto

provideatheoreticalbasisforexpandingtheclinicalapplicationofETCO．MethodsNewbornsbornbetween March２０２１and

November２０２２atXi′anPeople􀆳sHospital(Xi′anFourthHospital)andhospitalizedforjaundicewereselectedasstudysubjects．On

thebasisofroutinetreatment,ETCO measurementswereperformed．Using１．６０ppmasthecutoffvalue,theinfantsweredivided

intoahighＧlevelgroup(ETCO≥１．６０ppm)andalowＧlevelgroup(ETCO＜１．６０ppm)．Basicinformationsuchasgestationalage,

birthweight,sex,maternalpregnancyriskfactors,andneonatalhemolysistestresultswascollectedforbothgroups,alongwith

hospitalizationdataincludingdurationofhospitalstayandtotalphototherapytime,forstatisticalanalysis．ResultsTherewereno

statisticallysignificantdifferencesbetweenthehighＧlevelgroupandthelowＧlevelgroupintermsofgender,cesareansectionrate,

birth weight,maternal age at delivery,maternal complications (perinatalinfection,premature rupture of membranes,

hypothyroidism,gestationaldiabetes),umbilicalcordabnormalities,amnioticfluidcontamination,orpositivehemolysistestresults
(P＞０．０５)．GestationalageatbirthwassignificantlylowerinthehighＧlevelgroupthaninthelowＧlevelgroup (t＝２．１０７,P＝

０．０３８)．Therewerenosignificantdifferencesinageatadmission(inhours),totalserumbilirubin(TSB),transcutaneousbilirubin
(TcB),orTcBpercentileatadmission(P＞０．０５)．TherateofTcBincreaseduringhospitalizationwassignificantlyhigherinthe

highＧlevelgroupthaninthelowＧlevelgroup(t＝３．０９１,P＝０．００３),andthedurationofphototherapywasalsosignificantlylongerin

thehighＧlevelgroup(t＝２．４４９,P＝０．０１７)．However,therewasnosignificantdifferenceinthetotallengthofhospitalstaybetween

thetwogroups(P＞０．０５)．ETCOwaspositivelycorrelatedwiththerateofTcBincrease(r＝０．３９６,P＜０．００１),butnotwithTSB
(P＞０．０５)．ConclusionETCOcanreflecttherateofTcBincreaseinneonateswithjaundiceandhelpassesstherequireddurationof
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phototherapyduringhospitalization,indicatingitspotentialclinicalvalueforbroaderapplication．
[Keywords]endＧtidalcarbonmonoxide;neonate;jaundice;hyperbilirubinemia;phototherapy

　　黄疸是新生儿最常见的临床症状,约６０％~

８０％的新生儿会出现不同程度的黄疸[１Ｇ２].大多数

新生儿黄疸预后较好,少数患儿可能因为发现不及

时或治疗不规范而出现严重高胆红素血症,最终导

致神经系统后遗症,影响患儿未来生活质量,给社会

和家庭造成严重负担.有学者通过研究全球疾病负

担数据库发现,从１９９０年至２０１９年全球新生儿黄疸

发病人数从６０１６８１例增加到６２６００５例,涨幅为

４．０４％;新生儿黄疸死亡人数从１２８１１９例下降至

５２７４２例,降幅为５８．８３％[３].可见经过社会各界近

２０年的不懈努力,新生儿黄疸的死亡率大大降低,但

发病率却有小幅升高,因此黄疸的诊治仍面临着不

小的压力.

目前绝大多数日常的黄疸管理采用经皮胆红素

(transcutaneousbilirubin,TcB)值测定的方法,但由

于机器和人员操作问题,TcB与血清总胆红素(total

serumbilirubin,TSB)值之间可能存在一定误差[４];

另一方面 TSB检测需采集患儿血液样本,反复穿刺

的疼痛刺激不利于患儿神经系统发育,并且家长依

从性差.在胆红素代谢过程中,红细胞破坏后会释

放血 红 素,同 时 产 生 等 摩 尔 的 一 氧 化 碳 (carbon

monoxide,CO)[５].CO与血红蛋白结合形成碳氧血

红蛋白(carboxyhaemoglobin,COHb),最终运送至

肺部通过呼吸排出体外[６].因此新产生的胆红素量

与COHb量相等,并且通过检测呼气中 CO,能够反

映体内 COHb水平[７].呼气末一氧化碳(endＧtidal

carbonmonoxide,ETCO)检 测 无 需 抽 血 操 作,与

TcB测定同为无创检查,已经开始应用于临床并作

为评估胆红素水平的新手段[８].但目前国内相关前

瞻性研究不多,尚缺乏应用经验.由此,我们将ETCO
检测与胆红素检测相结合,探讨其在新生儿黄疸评

估中的作用,为ETCO的临床应用提供理论依据.

１资料和方法

１．１研究对象

选择２０２１年３月至２０２２年１１月期间在西安市

人民医院(西安市第四医院)出生且因黄疸住院的新

生儿作为研究对象.住院标准:TSB 大于 Bhutani

曲线７５百分位(中Ｇ高风险区);出院标准:TSB位于

Bhutani曲线７５百分位以下[９].

纳入标准:①３７周≤出生胎龄＜４２周;②出生

体重≥２０００g.排除标准:①孕母分娩前３个月内存

在烟草暴露[１０];②存在感染性疾病,如:新生儿肺炎、

新生儿败血症、化脓性脑膜炎、巨细胞病毒感染等;

③存在危及生命的疾病或疾病状态,如:新生儿急性

呼吸窘迫综合征、新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿坏

死性小肠结肠炎、肺出血、呼吸衰竭、心力衰竭等;

④存在先天性或遗传代谢性疾病,如:先天性甲状腺

功能减退症、先天性胆道闭锁、吉 尔 伯 特 综 合 征

(Gilbertsyndrome)、杜 宾Ｇ约 翰 逊 综 合 征 (DubinＧ

Johnsonsyndrome)、罗托综合征(Rotorsyndrome,

RS)、克里格勒Ｇ纳贾尔综合征(CriglerＧNajjarsynＧ

drome,CNS)、先天性肠道疾病等原因导致的黄疸及

以直接胆红素升高为主的黄疸患儿;⑤监护人拒绝

进行试验或监护人中途退出试验.

试验共计纳入受试者９３人,中途退出研究８人,

退出原因是监护人要求签字出院,未完成诊疗过程,

故无法客观描述具体住院时长、光疗时间等信息.

因此最终研究对象共计８５人.所有受试对象监护

人对本研究知情同意,自愿参加本研究并签署«知情

同意书».

１．２研究方法

受试者入院时即应用呼气末 CO 浓度检测仪

(CoSense,USA)检测平静呼气下 ETCO,同时抽取

静脉血进行 TSB检测(干化学法),并使用经皮胆红

素仪(JH２０Ｇ１,南京理工大学)分别测量前额眉心正

中和胸骨正中两处 TcB,每处分别测量３次取其平

均值记录.

Bao等[１０]通过绘制列线图发现,ETCO 第７５百

分位线为１．６０ppm,并将 ETCO 高于１．６０ppm 定义

为“高水平”.故本研究以１．６０ppm 作为截断值将所

有纳入对象分为:ETCO≥１．６０ppm 的高水平组(下

文称“高水平组”)５８例和 ETCO＜１．６０ppm 的低水

平组(下文称“低水平组”)２７例.

收集两组患儿胎龄、体重、性别、母孕期危险因

素、新生儿溶血试验结果等基本信息.所有患儿进

５２

第３６卷第５期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰５
２０２５年５月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　May２０２５



行黄疸常规治疗,包括但不限于每日 TcB监测、蓝光

照射、口服药物(如茵栀黄口服液、苯巴比妥、益生菌

等)、输注血液制品(如丙种球蛋白、白蛋白)或换血

治疗,同时完善血常规,必要时行新生儿溶血试验、

头颅 MRI检查,记录相关检查结果.统计两组患儿

收住院日龄、住院时间、光疗总时长等住院资料.

所有入组患儿均进行标准光疗.光疗标准:参

照２００４年美国儿科学会推荐的光疗参考标准[１１];停

止光疗标准:TSB 低于胆红素光疗阈值５０μmol/L
(３mg/dl)[１２].

１．３统计学方法

采用SPSS２８．０统计软件进行统计学分析.计

量资料采用均数±标准差(x－±s)表示,组间比较使

用t检验.计数资料以例数(n)和百分比(％)表示,

组间比较使用卡方检验.使用Spearman进行相关

分析.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组患儿一般情况比较

两组患儿性别、剖宫产率、出生体重、母亲分娩

时年龄、孕母合并症、脐带异常、羊水污染、溶血试验

阳性方面比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５).出

生胎龄高水平组低于低水平组,差异具有统计学意

义(t＝２．１０７,P＝０．０３８),见表１.

表１　两组患儿一般情况比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralcharacteristicsbetweenthetwogroupsofneonates[x－±s,n(％)]

指标 高水平组(n＝５８) 低水平组(n＝２７) t/χ２ P 值

性别 ０．１０９ ０．７４２

　男 ３０(５１．７２) １５(５５．５６)

　女 ２８(４８．２８) １２(４４．４４)

出生胎龄(周) ３９．５４±１．０４ ４０．０４±１．００ ２．１０７ ０．０３８∗

剖宫产 １９(３２．７６) ８(２９．６４) ０．０８３ ０．７７３

出生体重(g) ３３１７±３６３．７０ ３３７９±４２８．４０ ０．６９５ ０．４８９

母亲年龄(岁) ３１．０２±３．４１ ３０．９６±４．００ ０．０６５ ０．９４９

母亲合并症

　感染 ６(１０．３４) ５(１８．５２) １．０９３ ０．２９６

　胎膜早破 １４(２４．１４) ７(２５．９３) ０．０３２ ０．８５９

　甲状腺功能减低症 １０(１７．２４) ６(２２．２２) ０．２９９ ０．５８４

　妊娠期糖尿病 ６(９．３８) ４(１４．８１) ０．５７５ ０．４４９

脐带异常 ２６(４４．８３) １４(５１．８５) ０．３６５ ０．５４６

羊水污染 １６(２７．５９) ８(２９．６３) ０．０３８ ０．８４６

新生儿溶血试验阳性 ２７(４６．５５) １１(４０．７４) ０．２５２ ０．６１６

　　注:∗P＜０．０５为有统计学差异.

２．２两组患儿住院信息比较

两组患儿间入院小时龄、入院时 TSB、入院时

TcB、TcB百分位比较,差异均无统计学意义(P＞

０．０５);住院期间 TcB升高速率高水平组高于低水平

组,差异具有统计学意义(t＝３．０９１,P＝０．００３);住

院光疗时长高水平组长于低水平组,差异具有统计

学意义(t＝２．４４９,P＝０．０１７);两组间住院总天数无

统计学差异(P＞０．０５),见表２.入院时TcB与TSB

两者无统计学差异(配对t 检验:t＝０．６６８,P ＝

０．５０６),数据未展示.

２．３患儿ETCO与TcB上升速率的关系

为进一步阐明 ETCO 在新生儿黄疸监测中的

作用与意义,对ETCO与 TcB升高速率进行相关性

分析,发现二者存在显著正相关(r＝０．３９６,P＜

０．００１),见图１.

２．４患儿ETCO与TSB的关系

为进一步阐述 ETCO 检测与 TSB检测这两种

不同方法在评估黄疸中的关系,从而对患儿入院时
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ETCO与 TSB 之间进行相关性分析.结果发现,

ETCO与 TSB之间无显著相关性(r＝０．００９,P＝

０．９３７),见图２.

表２　两组患儿住院信息比较[x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofhospitalizationinformationbetweenthetwogroupsofneonates[x－±s,n(％)]

指标 高水平组(n＝５８) 低水平组(n＝２７) t/χ２ P 值

入院龄(h) ５２．８１±２６．４９ ５７．８９±６０．３３ ０．４１９ ０．６７９

入院 TSB(umol/L) ２０３．５０±９５．８８ ２０３．７０±７５．２８ ０．０１０ ０．９９２

入院 TcB(umol/L) １９３．８０±６８．８８ ２０９．７０±７６．４５ ０．９６２ ０．３３９

TcB百分位 ０．４０５ ０．５２５

　７５~９５th １９(３２．７６) ７(２５．９３)

　≥９５th ３９(６７．２４) ２０(７４．０７)

TcB升高速率(mg/dl/h) ０．３０±０．１５ ０．２２±０．０９ ３．０９１ ０．００３∗

光疗时长(h) ４９．０２±１９．９３ ４０．２２±１２．７７ ２．４４９ ０．０１７∗

住院时间(天) ６．４８±１．８５ ５．８９±１．５０ １．４６０ ０．１４８

　　注:∗P＜０．０５为有统计学差异.

图１　ETCO与TcB升高速率的关系

Fig．１　RelationshipbetweenETCOand

therateofTcBincrease

图２　ETCO与TSB的关系

Fig．２　RelationshipbetweenETCOandTSB

除此之外,分别对高水平组和低水平组患儿的

ETCO与 TSB进行相关性分析,均无显著相关性

(高水平组:r＝０．０３２,P＝０．８０９;低水平组:r＝

０．１４７,P＝０．４７３),见图３、图４.

图３　高水平组ETCO与TSB的关系

Fig．３　RelationshipbetweenETCOand

TSBinthehighlevelgroup

图４　低水平组ETCO与TSB的关系

Fig．４　RelationshipbetweenETCOand

TSBinthelowlevelgroup

３讨论

我国新生儿胆红素高峰期一般出现在日龄４~
７天.随着产科技术的发展,新生儿随母住院平均

７２
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时间明显缩短,新生儿出生后７２小时内出院已成为

普遍现象,可见新生儿胆红素高峰期处于出院之后.

每日规律且规范地进行 TcB检测能够有效降低高

胆红素血症的发生,提高临床痊愈率[１２].然而,目

前缺乏胆红素水平升高的预测方法,若忽略出院后

合理的胆红素监测和随访,新生儿高胆红素血症得

不到早期发现和及时干预,可能会导致部分患儿并

发严重的胆红素脑病,给家庭和社会带来沉重的负

担[１３],需引起医护人员及家长的警惕.

３．１ETCO能够识别高胆红素血症

胆红素代谢过程中会产生等摩尔的CO,已有学

者研究使用内源性CO作为衡量新生儿黄疸胆红素

产量的指标,以便更早地识别胆红素迅速升高的高

危新生儿[１４Ｇ１７].２０１６年 Bhutani使用 ETCO 检测

装置对内源性CO 进行检测,发现了 ETCO 与胆红

素生成相关的证据[１８].２００４年美国儿科学会推荐,

可以使用ETCO评估新生儿溶血,或使用ETCO对

胎龄≥３５周的新生儿高胆红素血症进行管理[１１].

Bhutani等[１９]研究发现 ETCO≥２．０ppm 和≥

２．５ppm 分别对应小时胆红素曲线的７５th~９０th和＞

９０th百分位线,高的 TSB/TcB相对有更高的ETCO.

对于 存 在 严 重 黄 疸 的 患 儿,其 TSB/TcB 越 高,

ETCO及总胆红素(totalbilirubin,TB)升高速率越

快.该研究发现有一部分 TSB/TcB不高的黄疸患

儿存在异常的ETCO,而且同样存在TSB/TcB高但

ETCO水平低的黄疸患儿.因此单用 ETCO 一个

指标不能够充分评估高胆红素的水平.使用 TSB
或 TcB联合 ETCO 能够更好识别高胆红素血症,

TSB/TcB≥７５th百分位线,ETCO≥２．０ppm,且 TB
升高速率≥０．２mg/dl/h即存在高胆红素血症,以便于

早期启动治疗干预,减轻胆红素所致的神经损伤[１９].

本研究中也出现了同样的问题,进一步进行分

析发现ETCO与TSB之间并无相关性,ETCO能够

反映胆红素生成速率,而 TSB反应的是当时体内胆

红素水平,两者检测意义不同,因此我们认为两者结

合能够更好的评估患儿的黄疸风险.

Bhutani认为在临床中应识别这四种情况:①患

儿 TSB/TcB＜７５th百分位线,ETCO＜２．０ppm,TB
升高速率＜０．２mg/dl/h,表明患儿胆红素生成、消除

正 常;② TSB/TcB ＜７５th 百 分 位 线,ETCO ≥

２．０ppm,表明患儿胆红素生成增多,但消除正常;

③TSB/TcB≥７５th百分位线,ETCO＜２．０ppm,表明

患儿胆红素生成正常,但消除障碍;④TSB/TcB≥

７５th百分位线,ETCO≥２．０ppm,TB 升 高 速 率 ＞

０．２mg/dl/h,表明患儿胆红素生成增多且消除障碍.

这其中对于胆红素产生速率正常,但胆红素消除障

碍导致高胆红素血症,患儿的 TB高峰晚于通常的

TB高峰(即７２~９６小时),这些新生儿往往已出院

回家,容易被忽略而延误治疗.因此 ETCO 与动态

TB监测能够帮助评估新生儿胆红素生成及消除水

平,而且对于评估高胆红素致神经系统损伤,联合使

用TSB/TcB＋ETCO＋TB升高速率比应用单个指

标评估更有效[１９Ｇ２０].

３．２ETCO存在检测时间窗

ETCO并非一成不变.Du[２１]发现 ETCO 在正

常非溶血的新生儿中,早期数小时水平很高,之后降

低;而在溶血的患儿中ETCO 会持续５天才开始下

降.Bao等[１０]通过实验绘制 ETCO 的列线图以及

ETCO/小时曲线,发现 ETCO 在出生３天明显降

低,之后变化不大;显著差异发生在７２小时和９６小

时,但无统计学差异.杨爱娟等[２２]研究证实,随着

日龄不断增加,出生３天后患儿的 COHb明显降

低.可见ETCO 降低与 COHb水平基本一致.有

学者分析其原因后认为 ETCO 及 COHb在出生最

初几个小时内水平较高,可能与出生早期循环血液

中红细胞被破坏有关;出生后几天内红细胞破坏减

少从而使COHb及ETCO 维持在稳定水平[１９].可

见出生后早期ETCO 处于高水平之后会逐渐降低,

理想的检测时间应是在出生后４~５天内进行.

Bao等[１０]通过分析列线图认为可将 ETCO≥

７５th百分位线定义为“高”(值约为１．６０ppm),≥９５th

百分位线定义为“极高”,这与 Bhutani结论基本一

致.因此本研究以 ETCO 为 １．６０ppm 作为区分

ETCO高水平组与低水平组的截断值.纳入的患儿

住院即刻进行 ETCO 检测,故入院龄即为检测时

间,高水平组与低水平组检测时间均值分别在在５６．

８１小时和５７．８９小时,两者都在ETCO 检测理想的

时间窗内.

３．３ETCO能够对住院患儿光疗时长进行预测

目前光疗仍是新生儿黄疸最为重要的治疗方
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式,能够有效加速胆红素的排泄.然而为了规避临

床风险,随意使用光疗的现象仍存在,范围约４．４％~

１４％[１８].光疗对新生儿并非完全无害,尤其是早产

儿和低体重儿.光疗副作用包括:红斑、干扰昼夜节

律、DNA损伤、增加儿童期癫痫发作等[２１].另一方

面,国内光疗大部分需要住院,会导致母婴分离;而

且临床上新生儿常常接收间歇性光疗,光疗后短暂

的胆红素下降并不意味着治疗结束,患儿往往需要

多轮光疗[２０],会延长住院天数,增加母婴分离的时

间.由于光疗后皮肤退黄,TcB不能准确反应患儿

疾病程度,而如果要准确评估体内胆红素水平需进

行血清学检测,但反复的静脉采血并不是连续监测

的理想方法.

TSB/TcB能够反应黄疸患儿体内胆红素的即刻

水平,ETCO能够反应体内胆红素的生成水平,两者

评估方向不同.有学者将两种检测方法联合,探索在

光疗指征评估中的作用.Bhutani等[１８]发现对于 TB

＞７５th百分位线的患儿,使用ETCO预测其光疗的可

能性以及胆红素负荷增加是有必要的,该研究表明

ETCO＞１．５ppm 和/或 TB升高速率＞０．２mg/dl/h
有必要进行光疗;Bao等[１０]研究发现 ETCO≥７５th

百分位线以及 TSB/TcB≥７５th百分位线的患儿需要

光疗的敏感性达９２．１％;且在生后早期(１２~７２小

时)能够很好预测光疗情况(特异性达９７．８％).可

见ETCO联合胆红素检测(TSB/TcB)对住院光疗

的风险有很好的预测作用.

已有学者依据胎龄、日龄以及 TSB等指标研究

出一些预测光疗的评分系统[２３Ｇ２４].但是Zhan等[２０]

发现性别、出生胎龄、入院时 TSB并不是光疗时长

的危险因素,而高的 ETCO 是光疗时长的危险因

素,ETCO的高低与住院期间光疗时间密切相关,是

一项有效的预测指标.但作者对ETCO与光疗时长

相关的原因尚不清楚,且研究纳入的是高胆红素血症

的患儿,对中等程度的胆红素血症是否成立并不确

定.本研究发现,高胆红素血症患儿(TSB/TcB≥９５th

百分位线)与中等程度胆红素血症患儿(７５th百分位线

≤TSB/TcB＜９５th百分位线)ETCO 无统计学差异

(１．９０±０．６５vs．１．９７±０．５５,t＝０．４７０,P＝０．６４０,结果

未展示),表明两者在胆红素生成速率方面没有明显

差异.另一方面,ETCO 高水平组与 ETCO 低水平

组中患儿的 TSB/TcB以及其在胆红素Ｇ时间曲线位

置无明显差异,即两组患儿胆红素水平分布基本一

致.可见 TSB/TcB与ETCO是两种不同的评估胆

红素水平的检测方法.

本研究发现,ETCO 对光疗时长有一定预测作

用,高水平组有更长的住院光疗时间,即 ETCO 越

高提示患儿住院期间总光疗时间越长,然而高水平

组与低水平组住院时间长短并无差异.为进一步阐

明ETCO对黄疸患儿住院评估中的作用原因,本研

究进行了相关性分析,发现ETCO 与住院期间患儿

TcB升高速率呈正相关,这与ETCO 能够反映胆红

素生成速率的结论相一致.

综上所述,ETCO 是一个能够评估黄疸患儿体

内胆红素生成速率的理想指标,可应用于高胆红素

血症的诊断和评估中.ETCO 与 TcB升高速率呈

正相关,ETCO 联合胆红素测定(TSB/TcB)能够更

加准确地评估黄疸患儿的光疗指征并对光疗时长进

行预测.使用此技术能够帮助医务工作者更好地进

行病情判断,有利于医患沟通,具有临床推广价值.

利益冲突:所有作者均声明无利益冲突.
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