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基于总胆红素和白蛋白比值的新生儿
急性胆红素脑病预测模型

王双双,那　利

(黄河三门峡医院新生儿科,河南 三门峡４７２０００)

[摘　要]目的　构建和验证结合总胆红素和白蛋白比值(B/A)的预测模型,以预测高胆红素血症新生儿发生急性胆红素脑

病(ABE)的风险.方法　选取２０１５年１月至２０２２年１２月期间在黄河三门峡医院住院的５３５例高胆红素血症新生儿为研究对

象,根据有无 ABE的发生,将患儿分为 ABE新生儿(n＝９６)和无 ABE新生儿(n＝４３９)两组.比较两组新生儿人口统计学特征、

病理信息及入院检查结果等,受试者工作特征(ROC)曲线分析各变量预测 ABE发生的能力.单因素和多因素 Logistic回归分析

评估急性胆红素脑病的影响因素,并进一步构建列线图模型.采用 ROC 曲线、校正曲线评估模型的效能,采用临床决策曲线

(DCA)评估模型的临床实用价值.结果　多因素 Logistic回归分析显示,母龄、白细胞计数、总胆红素、B/A、高敏 C 反应蛋白

(CRP)是新生儿胆红素脑病的独立危险因素(aOR 值分别为２．５４８、３．６４０、１．２３６、６．２８９、１．６８０,P＜０．０５),白蛋白是新生儿胆红素

脑病的独立保护因素(aOR＝０．４５６,P＜０．０５);进一步构建了基于母亲年龄、白细胞计数、B/A、CRP共４个变量的 ABE发生风险

的列线图,模型 C指数为０．８７９,曲线下面积(AUC)为０．８９９(９５％CI:０．８６９~０．９３０),且校准曲线显示模型具有较好的辨别能力;

DCA显示模型在实际临床工作中使得患者有更多获益.结论　B/A是高胆红素血症新生儿发生 ABE的独立影响因素和有效预

测指标,构建的包含B/A的列线图,具有良好预测能力.
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Predictionmodelofacuteneonatalbilirubinencephalopathybasedonratiooftotalbilirubintoalbumin
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HenanUniversityofScienceandTechnology,HenanSanmenxia４７２０００,China)

[Abstract]ObjectiveToconstructandvalidateapredictionmodelbasedonratiooftotalbilirubintoalbumin(B/A)topredictrisk

ofacute bilirubin encephalopathy (ABE)in neonates with hyperbilirubinemia．Methods A totalof５３５ neonates with

hyperbilirubinemiawhohospitalizedinYellow RiverSanmenxiaHospitalfromJanuary２０１５toDecember２０２２wereselectedas

researchsubjects．AccordingtowhetherABEoccurred,theneonatesweredividedintotwogroups:ABEneonategroup(n＝９６)and

ABEＧfreeneonategroup(n＝４３９)．Demographiccharacteristics,pathologicalinformationandadmissionexaminationresultsofthe

neonateswerecomparedbetweenthetwogroups．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusetoanalyzepredictivevalue

ofeachvariableforoccurrenceofABE．UnivariateandmultivariateLogisticregressionanalyseswereusedtoevaluateinfluencing
factorsofABE,andthenanomogram modelwasconstructed．ROCcurveandcalibrationcurvewereusedtoevaluateefficacyofthe

model,anddecisioncurveanalysis(DCA)wasusedtoevaluateclinicalpracticalvalueofthemodel．ResultsMultivariateLogistic

regressionanalysisshowedthatmaternalage,neonate􀆳swhitebloodcellcount(WBC),totalbilirubin,B/Aratio,hypersensitive

CＧreactiveprotein(hsCRP)wereindependentriskfactorsforoccurrenceofABE [adjustedoddsratio(aOR)valueswere２．５４８,

３．６４０,１．２３６,６．２８９and１．６８０respectively,allP＜０．０５],andalbuminwasaprotectivefactorforoccurrenceofABE(aOR＝０．４５６,

P＜０．０５)．ThenanomogramofriskofABEoccurrencebasedonatotalof４variablesincludingmaternalage,neonate􀆳sWBC,B/A

ratioandhsCRP wasconstructed．TheCＧindexofthemodelwas０．８７９,theAUC was０．８９９ (９５％CI:０．８６９Ｇ０．９３０),andthe

calibrationcurveshowedthatthemodelhadgooddiscriminationability．TheDCAshowedthatthemodelbenefitedtotheneonates

moreinactualclinicalwork．ConclusionB/AratioisanindependentfactorandaneffectivepredictorofABEinneonateswith

hyperbilirubinemia．
[Keywords]acutebilirubinencephalopathy;riskfactor;nomogram;totalbilirubintoalbuminratio
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　　高胆红素血症是新生儿的常见疾病,发生于超

过８４％的晚期早产儿和足月新生儿[１].虽然大多数

患者在２周龄时消退,但仍有部分患者会出现严重

的并发症.急性胆红素脑病(acutebilirubinencephＧ

alopathy,ABE)是高胆红素血症的严重并发症,患有

ABE中期或晚期的婴儿发生死亡或慢性胆红素脑病

(核黄疸)的风险较高.

美国儿科学会(AmericanAcademyofPediatＧ

rics,AAP)针对新生儿预防胆红素脑病的指南是基

于血清总胆红素(totalserumbilirubin,TSB)水平制

定的[２].然而,胆红素的神经毒性被认为主要由不

与白蛋白结合的非结合胆红素(称为游离或未结合

胆红素)决定,而不是 TSB[３Ｇ４],因此,TSB对胆红素

神经毒性的预测能力较差.

一些 研 究 人 员 将 总 胆 红 素 与 白 蛋 白 相 结 合

(totalserumbilirubin/albuin,B/A)用来预测 ABE
发生,结果表明B/A 比值在预测高胆红素血症新生

儿患者的并发症和预后中起重要作用[５Ｇ７].但目前

国内仍然缺乏 TSB与其他临床预测因子联合应用预

测 ABE的相关研究.列线图预测模型作为一种用

于预测个体特定结果的统计工具,本质是回归模型

的可视化,被认为能够准确地帮助临床医生进行临

床决策[８],已广泛应用于临床研究中[９Ｇ１０].因此,本

研究的目的是发现具有预测性的临床因素,然后与

其他有价值的变量相结合,构建和验证列线图模型,

以预测高胆红素新生儿发生 ABE的风险.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０１５年１月至２０２２年１２月期间在黄河三

门峡医院住院的５３５例高胆红素血症新生儿为研究

对象,根据有无 ABE的发生,将患儿分为 ABE新生

儿(n＝９６)和无 ABE新生儿(n＝４３９)两组.纳入标

准为:①入院日龄≤２８d;②病史资料完整可靠.排

除标准:①排除内环境紊乱、围产期窒息、宫内感染、

染色体异常等造成的神经系统异常;②患颅内感染、

缺氧缺血性脑病、先天性颅脑畸形等;③数据不完整:

人口统计学特征、实验室检查、临床相关变量的任何变

量缺失.本研究获得黄河三门峡医院伦理委员会的批

准(伦理审查号:２０２３临伦审第２０２３０１０８０１３).

根据患儿入院２４h内的病例记录,采用胆红素

诱导神经功能障碍方案(bilirubinＧinducedneurologiＧ

caldysfunctionscore,BIND 评分)评估患儿的精神

状态、肌张力、哭闹情况.总BIND评分在１~３之间

表明胆红素的毒性很微弱,通常是可逆的;４~６分被

认为是中度但可能可逆的 ABE;７~９分提示严重

ABE,可能导致核黄疸并引起长期后遗症.在本研

究中,ABE 定义为 BIND≥４,即中度及以上评分.

所有患儿均进行BIND评分并筛选出中重度 ABE.

１．２资料搜集

从我院医院信息系统(hospitalinformationsysＧ

tem,HIS)和实验室信息系统(laboratoryinformaＧ

tionsystem,LIS)等数据库平台中提取了与以下变

量相关的数据:①患儿人口统计学特征:胎龄、性别、

分娩类型、胎膜早破、新生儿窒息、出生体重等;②母

亲人口统计学特征:母亲年龄、妊娠期高血压疾病、

妊娠期糖尿病、宫内窘迫等;③实验室指标(入院最

近一次检查):血红蛋白(hemoglobin,Hb)、红细胞计

数、白细胞计数、高敏 C 反应蛋白 (hypersensitive

CＧreactiveprotein,CRP)、TSB、白 蛋 白 (albuin,

ALB)、B/A.

本研究脓毒症要求为具有脓毒症临床症状且血

培养结果呈阳性的新生儿病例.新生儿窒息定义为

具有以下３个特征:①脐动脉表现出严重的代谢性

酸中毒(pH＜７);②Apgar评分＜４;③神经系统后遗

症和(或)多器官功能障碍.其中新生儿出生体重、

白细胞、红细胞、白蛋白和血红蛋白等的正常值参照

实用新生儿学(第五版)诊断标准.

１．３统计学方法

采用R４．２．０软件、SPSS２６．０对数据进行统计

学分析.列线图的开发和验证使用“rms”R包进行,决

策曲线分析(decisioncurveanalysis,DCA)使用“rmda”

R包进行.P＜０．０５被认为差异具有统计学意义.

符合 正 态 分 布 的 连 续 变 量 以 均 值 ± 标 准 差

(x－±s)表示,组间比较采用t检验;非正态分布数据

采用中位数及四分位间距 M(Q１~Q３)表示,组间比

较采用 MannＧWhitneyUtest;计数资料用例数(n)

和百分比(％)表示,组间比较采用χ２ 检验.将筛选

出来具有差异的单因素变量,进行受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析,

并计算曲线下面积(areaunderthecurve,AUC).

使用单因素和多因素 Logistic回归分析来评估急性
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胆红素脑病的影响因素.

根据多因素Logistic回归分析结果,进一步构建

列线图.使用一致性指数(C指数)、ROC曲线(AUC
为０．５~＜０．７具有低等可信度,０．７~０．９具有中等可

信度,＞０．９具有高等可信度)来评估列线图的性能.

绘制校准曲线以确定校准,并且校准曲线通过５００
次自举重采样进行验证,从而减少过度拟合偏差.

２结果

２．１两组新生儿一般资料比较

研究期间我院确诊高胆红素血症患者住院患儿

６０４例,排除数据不完整３３例、颅内感染８例、缺氧

缺血性脑病１６例、染色体异常４例、先天性颅脑畸形

２例、电解质紊乱２例、宫内感染４例,最终５３５例患

儿进入本文分析,其中男３１０例,女２２５例;胆红素脑

病患儿９６例,无胆红素脑病患儿４３９例.

与无胆红素脑病组相比,胆红素脑病组的胎龄

更小,母龄更大,脓毒症、白细胞计数异常、血红蛋白

异常比例更高,总胆红素、B/A、CRP 水平更高,体

重、白蛋白水平更低,差异具有统计学意义(Z/χ２ 值

介于１．９３８~１１１．１２０之间,P＜０．０５);其余指标差异

无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　５３５例新生儿临床资料对比 [M(Q１~Q３),n(％)]

Table１　Comparisonofclinicaldataof５３５neonateswithhyperbilirubinemiabetweenthetwogroups[M(Q１ＧQ３),n(％)]

指标 无 ABE新生儿(n＝４３９) ABE新生儿(n＝９６) Z/χ２ P

性别 ０．９９６ ０．３１８

　男 ２５０(５６．９) ６０(６２．５)

　女 １８９(４３．１) ３６(３７．５)

胎龄 ４．４０８ ０．０３６

　≥３７周 ３８０(８６．６) ７５(７８．１)

　＜３７周 ５９(１３．４) ２１(２１．９)

胎膜早破 ０．０３１ ０．８６１

　否 ３０７(６９．９) ６８(７０．８)

　是 １３２(３０．１) ２８(２９．２)

分娩方式 ０．５２０ ０．４７１

　剖宫产 １４０(３１．９) ２７(２８．１)

　自然分娩 ２９９(６８．１) ６９(７１．９)

体重(g) ３０２４(２９０８．５~３１６０．５) ２９４７(２８１９．５~３１０９．５) １．９３８ ＜０．００１

母亲年龄 ２４．７８８ ＜０．００１

　≤３５岁 ３９５(９０．０) ６８(７０．８)

　＞３５岁 ４４(１０．０) ２８(２９．２)

妊娠合并症 ０．０８１ ０．７７７

　否 ４０８(９２．９) ９０(９３．８)

　是 ３１(７．１) ６(６．２)

宫内窘迫 ０．４１８ ０．５１８

　否 ４２１(９５．９) ９４(９７．９)

　是 １８(４．１) ２(２．１)

颅内出血 ０．６７７ ０．４１１

　否 ２５９(５９．０) ６１(６３．５)

　是 １８０(４１．０) ３５(３６．５)

(转下表)
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(续上表)

指标 无 ABE新生儿(n＝４３９) ABE新生儿(n＝９６) Z/χ２ P

脓毒症 １１１．１２０ ＜０．００１

　否 ３９０(８８．８) ４０(４１．７)

　是 ４９(１１．２) ５６(５８．３)

新生儿窒息 ０．００４ ０．９５２

　否 ４３３(９８．６) ９４(９７．９)

　是 ６(１．４) ２(２．１)

白细胞计数 ４０．３１８ ＜０．００１

　正常 ４２１(９５．９) ７４(７７．１)

　异常 １８(４．１) ２２(２２．９)

红细胞计数 １．５０７ ０．２２０

　正常 ３２０(７２．９) ６４(６６．７)

　异常 １１９(２７．１) ３２(３３．３)

Hb １４．９３８ ＜０．００１

　正常 ３２５(７４．０) ５２(５４．２)

　异常 １１４(２６．０) ４４(４５．８)

总胆红素(umol/L) ３８５(３５８~４０９) ４９２(４５８~５１９) １０．９０３ ＜０．００１

白蛋白(g/L) ３５．８(３３．７~３７．７) ３５．１(３２．５~３７．３) ２．２８９ ０．０２２

B/A ８．２(７．４~９．７) １１．６(９．９~１３．６) ５．６０９ ＜０．００１

CRP(mg/L) ２．５(１．６~３．４) ３．５(２．５~４．９) ６．６７０ ＜０．００１

２．２ROC曲线分析

通过ROC曲线分析计算出体重、总胆红素、白蛋

白、B/A、CRP等连续变量的最佳截断值,其 AUC分

别为０．６２５、０．７６５、０．６００、０．７８２、０．６６３,见图１及表２.

图１　５３５例新生儿患者体重、总胆红素、白蛋白、

B/A、CRP预测 ABE的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofbodyweight,totalbilirubin,albumin,

B/AratioandhsCRPforpredictingoccurrenceof

ABEin５３５neonateswithhyperbilirubinemia．

表２　５３５例新生儿患者各指标预测 ABE的

ROC曲线分析

Table２　ROCcurveanalysisof５indexesforpredicting

occurrenceofABEin５３５neonateswithhyperbilirubinemia

变量 AUC 临界值 P

体重(g) ０．６２５ ３１５２．４９８ ０．０２７

总胆红素(umol/L) ０．７６５ ４３９．０００ ＜０．００１

白蛋白(g/L) ０．６００ ３３．７５０ ＜０．００１

B/A ０．７８２ １１．０９０ ０．０１２

CRP(mg/L) ０．６６３ ３．３５５ ＜０．００１

　　２．３构建基于 Nomogram 的新生儿胆红素脑病

临床预测模型

单因素Logistic回归分析显示,胎龄、母龄、脓

毒症、白细胞计数、血红蛋白、体重、总胆红素、白蛋

白、B/A、CRP是新生儿胆红素脑病的影响因素;进

一步多因素Logistic回归分析显示,母龄、白细胞计

数、总胆红素、B/A、CRP是新生儿胆红素脑病的独

立危险因素(aOR 值分别为２．５４８、３．６４０、１．２３６、

６．２８９、１．６８０,P＜０．０５),白蛋白是新生儿胆红素脑

病的独立保护因素(aOR＝０．４５６,P＜０．０５),见表３.
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其中B/A为总胆红素与白蛋白比值,考虑模型的简

洁性及防止模型出现过拟合情况,总胆红素与白蛋

白未被纳入模型中.取其中与预后关联最紧密的临

床因素,进一步构建了基于母龄、白细胞计数、B/A、

CRP共４个变量的新生儿胆红素脑病发生风险的列

线图预测模型(图２).通过将每个变量的分数相加

得到总分,可从列线图中得到相应的风险概率.

表３　单因素和多因素Logistic回归分析影响 ABE发生的因素

Table３　UnivariateandmultivariateLogisticregressionanalysesoffactorsaffectingoccurrenceofABE

变量 参考值
单因素分析

OR(９５％CI) P

多因素分析

aOR(９５％CI) P

性别男 女 ０．７９４(０．５０４~１．２５０) ０．３１９ /

胎龄＜３７周 ≥３７周 １．８０３(１．０３４~３．１４５) ０．０３８ /

胎膜早破 否 １．０４４(０．６４３~１．６９６) ０．８６１ /

分娩方式为顺产 剖宫产 １．１９７(０．７０８~１．６８５) ０．４７１ /

母亲年龄＞３５岁 ≤３５岁 ３．６９７(２．１５６~６．３３８) ＜０．００１ ２．５４８(１．１９６~６．２２０) ０．００３

妊娠合并症 无 １．１４０(０．４６２~２．８１３) ０．７７７ /

宫内窘迫 无 ２．０１０(０．４５８~８．８０９) ０．３５５ /

颅内出血 无 １．２１１(０．７６７~１．９１３) ０．４１１ /

脓毒症 无 １１．１４３(６．７３９~１８．４２４) ＜０．００１ ４．６２２(０．９７７~７．５８７) ０．０５７

新生儿窒息 无 １．５３５(０．３０５~７．７２６) ０．６０３ /

白细胞计数异常 正常 ６．９５３(３．５５８~１３．５９０) ＜０．００１ ３．６４０(１．６９０~６．６５４) ０．０１６

红细胞计数异常 正常 １．３４５(０．８３７~２．１５９) ０．２２１ /

Hb异常 正常 ２．４１２(１．５３１~３．６５３) ＜０．００１ １．４１７(０．９９０~２．５４４) ０．３２５

体重(g) ０．９９７(０．９９５~０．９９８) ＜０．００１ ０．９９４(０．９９０~１．００２) ０．１５１

总胆红素(umol/L) １．１０９(１．０７９~１．１４０) ＜０．００１ １．２３６(１．０６９~１．４２８) ０．００４

白蛋白(g/L) ０．５８５(０．４８２~０．７１０) ＜０．００１ ０．４５６(０．２２０~０．７７９) ０．０２３

B/A ２．９４１(２．１６５~３．６９０) ＜０．００１ ６．２８９(２．５２５~１５．６２５) ＜０．００１

CRP(mg/L) ２．０３３(１．６６０~２．４８９) ＜０．００１ １．６８０(１．３０８~３．０１７) ０．０４２

　　注:/表示变量未进入多因素模型.

图２　预测 ABE发生的列线图模型

Fig．２　Thenomogram modelforpredicting
occurrenceofABE

２．４列线图模型的验证

本研究的列线图模型C指数为０．８７９(C指数越

接近１代表列线图的可信性越高),绘制模型 ROC

曲线,计算 AUC为０．８９９(９５％CI:０．８６９~０．９３０),

见图３.构建校准曲线,评估模型的准确性,明确模

型有无过拟合现象,结果显示构建的模型具有较好

的辨别能力,见图４.

２．５列线图的临床获益分析

进一步评估包含 B/A 比值的列线图预后模型

是否可以使高胆红素新生儿患者在临床实践中受

益.列线图的DCA评估了患者的净受益(净受益率

越大,预后模型的预测能力越好),结果表明基于包

含B/A比值的列线图预测模型在实际临床工作中

使得患者有更多获益,见图５.
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图３　列线图模型的验证曲线

Fig．３　Thevalidationcurveofthenomogram model

图４　列线图模型校准曲线

Fig．４　Thecalibrationcurveofthenomogram model

图５　列线图模型的DCA决策曲线

Fig．５　TheDCAcurveofthenomogram model

３讨论

本研究分析表明母亲年龄、白细胞计数、总胆红

素、白蛋白、B/A 比值、CRP是高胆红素新生儿发生

胆红素脑病的独立影响因素,我们构建并验证了

B/A比值联合母龄、白细胞计数、CRP的列线图预

测模型,基于这４个预测因子的列线图模型的 AUC
值为０．８９９,表明我们构建的模型具有较好的精确

性,校准曲线和DCA也表明列线图具有良好的诊断

性能.这种可视化的列线图作为一种简便的工具,

有助于识别胆红素脑病高风险的个体,帮助医生进

行临床决策.

３．１B/A比值与胆红素脑病发生的关系

肝脏是一种免疫学复杂的器官,在炎症中起关

键作 用,胆 红 素 水 平 是 肝 功 能 障 碍 的 代 表 标 志

物[１１].白蛋白是胆红素转移到肝脏的载体[１２],白蛋

白具有多个结合位点,能够与胆红素结合,形成胆红

素Ｇ白蛋白复合物,从而增加胆红素在血液中的溶解

度,便于在体内运输.当白蛋白含量降低或胆红素

产生过多,可能导致胆红素与白蛋白的结合能力下

降,未结合的胆红素增多,容易透过血脑屏障引发胆

红素脑病等疾病.低白蛋白血症(足月新生儿血清

白蛋白＜３．０g/dL,早产新生儿＜２．５g/dL)是胆红素

神经毒性的危险因素,因为低血清白蛋白水平可能

通过降低胆红素Ｇ白蛋白结合能力来增加胆红素脑

病的风险[１３].此外,低白蛋白血症已被证明是死亡

率、发病率增加及住院时间延长的独立危险因素.

虽然高胆红素血症和低白蛋白血症常见于新生

儿患者,但很少有研究关注B/A 比值[１３Ｇ１５].有研究

报告,B/A 比值可更好地估计血浆游离胆红素值,

B/A比值越大,游离胆红素水平越高,更易与神经细

胞膜结合损伤细胞[１６].因此,B/A 比值不仅反映体

内胆红素水平,也能反映白蛋白水平,而且 B/A 比

值在临床实践中容易计算,这表明它可能是高胆红

素血症新生儿患神经系统损伤潜在的临床预测指标.

既往的研究尝试使用血液学指标联合影像学研

究预测 ABE[７,１７],然而预测效果不尽人意[１８Ｇ１９].最

近的一项研究报道了一种预测模型,该模型包括三

个因素(TSB、B/A比值和脓毒症)来评估 ABE的风

险[２０],但该模型研究结果需要进一步的临床验证.

此外,该预测模型得到的分数不能直接转换为预测
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概率,临床实用性较为局限.

在本研究中,我们进行了胆红素脑病单因素

ROC曲线分析,研究显示B/A比值的 AUC值高于

总胆红素(０．７８２vs．０．７６５),表明 B/A 拥有更好的

早产儿胆红素神经毒性风险预测能力.在既往的报

道中,血清B/A比值有望作为新生儿胆红素脑病和

神经系统功能障碍的预测指标[７,２１Ｇ２２].还有研究表

明,TSB水平与胆红素神经毒性相关性差,不是神经

系统结局的敏感或特异性预测指标[２３Ｇ２４].

本研究单因素及多因素 Logistic回归分析表明

B/A是胆红素脑病的独立危险因素,且B/A比 TSB
更能预测 ABE.因此,临床上不仅要关注总胆红素

值,还要加强B/A 值的动态监测,及早采取干预措

施更好地预防胆红素脑病的发生.

３．２白细胞与胆红素脑病发生的关系

白细胞水平异常被认为是黄疸发生的重要原

因[２５],我们的研究结果表明它也是 ABE的独立危

险因素.白细胞水平异常多与感染有关,感染可导

致红细胞破坏,结合胆红素摄取减少,肝脏限速酶活

性抑制,黄疸严重程度增加.同时感染引起的血脑

屏障通透性增加也进一步加重了胆红素的神经毒性

作用.

Zhang等[２０]报道脓毒症是 ABE的危险因素,但

在本研究中 ABE与非 ABE新生儿之间没有显著差

异,这可能与血培养阳性率低有关.既往的研究中

脓毒症被定义为白细胞异常、C反应蛋白阳性或血

培养阳性.在本研究中,脓毒症被定义为新生儿同

时具有脓毒症的临床症状和血培养结果阳性.在临

床上,脓毒症并不能很好地预测 ABE,因为它需要

很长时间才能通过血培养得到证实.我们的结果提

示,ABE的真正危险因素可能是白细胞水平异常,

而不是脓毒症.

３．３母龄与胆红素脑病发生的关系

到目前为止,研究新生儿 ABE与母亲年龄之间

关联的研究非常少.但高龄孕妇被认为是多种新生

儿疾病的危险因素,高龄孕妇可能会因身体机能下

降、孕期并发症增多等原因,增加新生儿出现各种健

康问题的风险,高龄孕妇可能更容易出现妊娠期糖

尿病、高血压等疾病,这些情况可能影响胎儿的宫内

环境,间接增加新生儿胆红素代谢异常的概率.其

他因素如溶血性疾病、早产、窒息和感染都可能导致

ABE的存在[２].

此外,CRP包括在目前的列线图模型中.列线

图中这些变量的组合提高了模型的预测准确性,进

一步肯定了这些变量在预测新生儿急性胆红素脑病

方面起到了关键作用.

然而,本研究仍存在一些局限性.首先是列线

图模型是基于单个中心的回顾性研究构建的.因

此,有必要进行前瞻性多中心研究以验证本研究结

果.其次,纳入研究的患者数量相对较少,这可能导

致统计能力有限.在未来的研究中,我们将增加样

本量以验证我们的预测模型.

本研究构建并验证了 B/A 比值及其他临床因

素的列线图,以预测新生儿胆红素脑病的发生风险.

构建的这种可视化列线图预测模型在预测新生儿胆

红素脑病方面显示出了较好的准确性,并拥有卓越

的临床获益,能指导医生进行临床决策.
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