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血清总胆红素、白蛋白及神经肽Y水平
与高胆红素血症患儿预后的关系*

裴群， 王华峰， 张坤龙
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摘要 ： 目的　分析血清总胆红素（TBIL）、白蛋白（Alb）及神经肽Y（NPY）水平与高胆红素血症患儿预后的关

系。方法　回顾性分析2022年1月—2024年8月安徽医科大学第二附属医院收治的110例重度高胆红素血症患儿

的临床资料。患儿均行血清TBIL、Alb及NPY水平检测，经光疗后随访3个月，依据神经运动检查结果判定和统计

预后情况。比较预后不良组和预后良好组的基线资料及血清TBIL、Alb及NPY水平，分析高胆红素血症患儿预后不

良的影响因素，分析血清TBIL、Alb、NPY水平对高胆红素血症患儿预后不良的预测效能。结果　预后不良组胆红

素所致神经功能障碍（BIND）评分及血清TBIL水平均高于预后良好组（P <0.05），血清Alb、NPY水平低于预后良好

组（P <0.05）。预后不良组与预后良好组性别构成、病因、胎龄、日龄、出生体重、病因构成、黄疸起始日龄及持续时间

比较，差异均无统计意义（P >0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示：高BIND评分［ÔR=3.658（95% CI：

1.250，10.703）］、高TBIL水平［ÔR=1.224（95% CI：1.050，1.426）］、低Alb水平［ÔR=0.693（95% CI：0.592，0.812）］、

低NPY水平［ÔR=0.168（95% CI：0.058，0.493）］均为高胆红素血症患儿预后不良的危险因素（P <0.05）；3项联合的

曲线下面积为0.976（95% CI：0.952，1.000），敏感性为96.4%（95% CI：0.927，1.000），特异性为87.8%（95% CI：0.765，

0.968），均高于单一指标检测。结论　高BIND评分、TBIL水平和低Alb、NPY水平的重度高胆红素血症患儿更易出

现预后不良，TBIL、Alb、NPY联合检测对患儿预后不良具有较高的预测效能。
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Abstract:  Objective To analyze the associations between serum total bilirubin (TBIL), albumin (Alb) and 

neuropeptide Y(NPY) levels and prognosis in children with hyperbilirubinemia.  Methods The clinical data of 110 

children with severe hyperbilirubinemia admitted to the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University 

during January 2022 to August 2024 were retrospectively analyzed. Serum TBIL, Alb and NPY levels were detected 

in all children. After phototherapy, they were followed up for 3 months, and the prognosis was determined according 

to motor examination results. The prognosis of the children was recorded, and the baseline characteristics and serum 

TBIL, Alb and NPY levels were compared between the poor prognosis group and the good prognosis group. The 

factors contributing to poor prognosis of children with hyperbilirubinemia were analyzed, and the predictive value of 
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serum TBIL, Alb and NPY levels for poor prognosis of children with hyperbilirubinemia was evaluated.  

Results BIND scores and serum TBIL levels in the poor prognosis group were higher than those in the good 

prognosis group (P < 0.05), and serum Alb and NPY levels in the poor prognosis group were lower than those in the 

good prognosis group (P < 0.05). There were no statistically significant differences between the poor prognosis 

group and the good prognosis group in terms of sex distribution, etiology, gestational age, postnatal age, birth 

weight, cause composition, onset age of jaundice, or duration of jaundice (P > 0.05). Multivariable Logistic 

regression analysis showed that high BIND scores [ÔR = 3.658 (95% CI: 1.250, 10.703) ], high TBIL levels [ÔR = 

1.224 (95% CI: 1.050, 1.426) ], low Alb levels [ÔR = 0.693 (95% CI: 0.592, 0.812) ] and low NPY levels [ÔR = 

0.168 (95% CI: 0.058, 0.493) ] were risk factors for poor prognosis in children with hyperbilirubinemia (P < 0.05). 

The combined detection of the three indicators yielded an area under the curve of 0.976 (95% CI: 0.952, 1.000), with 

a sensitivity of 96.4% (95% CI: 0.927, 1.000) and a specificity of 87.8% (95% CI: 0.765, 0.968), all of which were 

superior to those of the individual indicators.  Conclusion Severe hyperbilirubinemia children with high BIND 

scores and elevated TBIL levels, as well as those with low Alb and NPY levels, are more likely to experience poor 

prognosis. The combined assessment of TBIL, Alb, and NPY demonstrates high predictive value for adverse 

outcomes in these patients.

Keywords:  hyperbilirubinemia; total bilirubin; albumin; neuropeptide Y; prognosis

高胆红素血症是儿科常见的一种临床病理现

象 ，主 要 表 现 为 血 液 中 的 总 胆 红 素（total bilirubin, 

TBIL）水平升高，常见于新生儿期[1]。在临床中尽管

大部分新生儿的高胆红素血症可自愈，但仍有部分

患儿未能得到有效控制，可能导致严重的神经系统

损害，甚至影响长远的神经发育[2-3]。因此如何准确

评估高胆红素血症患儿预后，已成为临床亟待解决

的 课 题 。 目 前 ，已 有 很 多 指 标 ，如 TBIL 和 白 蛋 白

（Albumin, Alb）等，在高胆红素血症诊断中发挥了重

要作用[4-5]，且因过高的胆红素浓度可能对脑组织特

别 是 神 经 系 统 产 生 毒 性 作 用 。 而 神 经 肽 Y

（neuropeptide Y, NPY）是一种广泛分布于中枢神经

系统和外周组织的多肽，可在肝脏功能及神经系统

损伤中发挥一定的作用[6-7]。在高胆红素血症患儿

中，NPY 作为机体应激指标，可预测患儿的神经发

育及预后情况[8-9]。但单一指标往往无法全面反映

患儿的病情，结合 TBIL、Alb、NPY 水平检测，有望为

临床提供一种新的、多维度的评价体系，从而帮助

医生更好地判断患儿的预后，优化治疗策略，尤其

是在神经系统损害方面的潜在风险。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 1 月—2024 年 8 月安徽医科

大学第二附属医院收治的 110 例重度高胆红素血症

患儿的临床资料。其中男性 57 例、女性 53 例；日龄

1～26 d。纳入标准：①符合《新生儿高胆红素血症

诊断和治疗专家共识》[10] 的诊断标准；②孕足月生

产；③血清 TBIL 水平≥255 μmol/L，为重度；④患儿日

龄<28 d；⑤未服用过影响白蛋白、神经肽 Y 水平的

药物；⑥临床及随访资料完整。排除标准：①患有

先天性或遗传性代谢疾病；②合并窒息、中枢神经

系统感染性疾病；③脑发育异常、严重酸中毒；④巨

细胞病毒、弓形虫等致畸病原检测阳性；⑤失访。

1.2　方法　

1.2.1 　 治疗及分组 　患儿均给予 30 μW/（cm2·nm）

强度光疗 4～6 h，病情减轻后调整强度至 8～10 μW/

（cm2·nm）。新生儿光疗期间用遮光眼罩遮住双眼，

尿 布 覆 盖 会 阴 部 ，其 他 区 域 则 尽 可 能 多 地 暴 露 皮

肤。出院后随访 3 个月，来院复查神经运动检查，如

出现语言发育迟滞、听力缺陷、神经系统（运动、肌

力、肌张力、反射）功能受损，即为预后不良。

1.2.2 　 血清 TBIL、Alb 及 NPY 水平检测 　患儿于光

疗前空腹状态下，采集肘静脉血 1.5 mL，室温自然凝

固后，3 500 r/min 离心 15 min，取上层血清。采用全

自动生化分析仪（深圳迈瑞公司，型号：BS-600）测

定 TBIL、Alb 水平，酶联免疫吸附试验测定 NPY 水平。

1.2.3 　 资料收集 　统计患儿基础资料，包括性别、

胎龄、日龄、出生体重、病因（新生儿溶血、细菌感

染）、黄疸起始日龄及持续时间、胆红素所致神经功

能 障 碍（bilirubin-induced neurological dysfunction, 

BIND）评分。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料
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以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。影响

因素分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　患儿的预后情况　

110 例患儿中，28 例预后不良，包括急性胆红素

脑病 8 例、语言发育迟滞 5 例、听力缺陷 4 例、神经系

统功能受损 11 例。同时将患儿分为预后不良组、预

后良好组，分别有 28、82 例。

2.2　预后不良与预后良好组临床资料比较　

预 后 不 良 组 与 预 后 良 好 组 BIND 评 分 和 血 清

TBIL、Alb、NPY 水平比较，经 χ2 / t 检验，差异均有统

计 意 义（P <0.05），预 后 不 良 组 BIND 评 分 及 血 清

TBIL 水平均高于预后良好组，血清 Alb、NPY 水均低

于预后良好组。预后不良组与预后良好组性别构

成、病因、胎龄、日龄、出生体重、病因构成、黄疸起

始日龄及持续时间比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统

计意义（P >0.05）。见表 1。

2.3　高胆红素血症患儿预后不良的多因素一般

Logistic回归分析　

以 高 胆 红 素 血 症 患 儿 是 否 预 后 不 良（否 = 0，

是= 1）为因变量，BIND 评分（实测值）、TBIL 水平（实

测值）、Alb 水平（实测值）、NPY 水平（实测值）为自

变量，进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：

高 BIND 评分[O^R=3.658（95% CI：1.250，10.703）]、高

TBIL 水 平 [ O^R=1.224（95% CI：1.050，1.426）]、低 Alb

水平[O^R=0.693（95% CI：0.592，0.812）]、低 NPY 水平

[ O^R=0.168（95% CI：0.058，0.493）] 均 为 高 胆 红 素 血

症患儿预后不良的危险因素（P <0.05）。见表 2。

2.4　血清 TBIL、Alb、NPY 水平对高胆红素血症患

儿预后不良的预测效能　

血清 TBIL、Alb、NPY 水平预测高胆红素血症患

儿 预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.830（95% CI：

0.749，0.910）、0.863（95% CI：0.770，0.946）、0.783

（95% CI ：0.682 ，0.883），敏 感 性 分 别 为 64.3%

（95% CI：0.534，0.735）、86.4%（95% CI：0.753，

0.912）、82.1%（95% CI：0.734，0.906），而 3 项联合的

表 1　预后不良组与预后良好组临床资料比较 

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

n

28

82

男/女/例

16/12

51/31

0.224

0.636

病因  例（%）

新生儿溶血

8（28.57）

23（28.05）

0.098

0.952

细菌感染

4（14.29）

10（12.20）

无明确病因

16（57.14）

49（59.76）

胎龄/（周，

x±s）

38.84±0.67

39.05±0.58

1.589

0.115

日龄/（d，x±s）

13.52±3.41

12.28±4.13

1.430

0.156

出生体重/（kg，

x±s）

3.21±0.35

3.11±0.29

1.493

0.139

黄疸起始日龄/

（d， x±s）

2.62±0.65

2.41±0.58

1.604

0.112

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

黄疸持续时间/（d， x±s）

4.13±1.04

3.84±0.75

1.592

0.114

BIND 评分 （x±s）

4.21±0.53

3.14±0.47

10.065

0.000

TBIL/（μmol/L， x±s）

371.32±25.67

284.63±21.79

17.354

0.000

Alb/（g/L， x±s）

31.53±4.24

36.84±3.57

6.471

0.000

NPY/（ng/L， x±s）

4.35±0.76

5.84±1.13

6.484

0.000

表2　高胆红素血症患儿预后不良的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

BIND 评分

TBIL

Alb

NPY

b

1.297

0.202

-0.366

-1.781

Sb

0.844

0.078

0.080

0.368

Wald χ2 值

2.362

6.693

20.787

23.422

P 值

0.045

0.010

0.000

0.000

OR̂ 值

3.658

1.224

0.693

0.168

95% CI

下限

1.250

1.050

0.592

0.058

上限

10.703

1.426

0.812

0.493
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曲线下面积为 0.976（95% CI：0.952，1.000），敏感性

为 96.4%（95% CI：0.927,1.000），两者无重合，说明差

异有统计学意义。血清 TBIL、Alb、NPY 水平预测高

胆 红 素 血 症 患 儿 预 后 不 良 的 特 异 性 分 别 为 86.6%

（95% CI：0.772，0.951）、63.7%（95% CI：0.547，

0.772）、76.6%（95% CI：0.683，0.846），3 项联合的特

异性为 87.8%（95% CI：0.765，0.968），两者有重合，

说明差异无统计学意义。见表 3 和图 1。

3  讨论 

新生儿期高胆红素血症是一种常见的临床现

象，严重时可能会对新生儿的健康产生不利影响，

如果不能及时干预，可能引发核黄疸、脑损伤、智力

和神经发育迟缓等严重后果。因此，准确预测高胆

红素血症患儿预后具有重要的临床意义。

TBIL 水平是最常见的一种评估指标，其浓度与

高 胆 红 素 血 症 病 情 严 重 程 度 呈 正 相 关[11-12]。 血 清

TBIL 浓度超过阈值（20～25 mg/dL）时需及时进行治

疗 ，避 免 其 可 能 进 入 大 脑 而 导 致 的 神 经 系 统 损

伤[13-14]，临床可通过监测血清 TBIL 水平评估预后情

况。本研究中，预后不良组血清 TBIL 水平高于预后

良好组，进一步证实了高 TBIL 水平可预测预后不

良。Alb 具有结合、运输胆红素的功能，其水平降低

可导致胆红素结合力下降，进而增加游离胆红素的

浓度，增加预后不良的发生风险[15-16]，故低 Alb 水平

往往预示着较差的预后。本研究中，预后不良组血

清 Alb 水平低于预后良好组，提示低 Alb 水平的患儿

更易预后不良。虽然 TBIL、Alb 在高胆红素血症的

诊断中发挥了重要作用，但仅能反映患儿的胆红素

水平，无法全面反映病情，严重影响患儿的预后及

生活质量。NPY 是一种在中枢神经系统、外周神经

系统、内分泌系统中广泛分布的神经递质[17-19]。高

胆红素血症的发生与肝脏对胆红素的清除能力密

切相关，而 NPY 可通过影响肝脏的代谢途径间接参

与高胆红素血症的发生、发展[20-21]。有研究表明 ，

NPY 可能对中枢神经系统的神经保护起到一定的作

用，尤其是对新生儿期胆红素引起的神经损伤具有

一定的缓解效果[22-23]。故较高的 NPY 水平可能提示

患儿具有更好的神经发育预后，可作为评估患儿预

后的潜在生物标志物[24-25]。本研究中，预后不良组

血清 NPY 水平低于预后良好组，提示 NPY 监测有助

于评估高胆红素血症患儿的预后，尤其是神经系统

的发育情况，为该病的干预治疗提供新的思路。

TBIL 可反映胆红素的代谢程度，Alb 可反映肝

脏和营养状况，NPY 则主要涉及神经保护和神经系

统的反应，单独依赖其中一项预测高胆红素血症患

儿的预后可能存在一定的局限性，而联合 3 项可提

供更全面的预后信息，充分考虑了胆红素代谢、肝

功能、神经保护等因素，帮助医生更早识别高风险

患儿，及时调整治疗方案，进而避免高胆红素血症

导致的神经损伤，改善预后。本研究中 ROC 曲线提

示 3 项联合对高胆红素血症患儿预后不良，具有较

高的预测效能。

综上所述，高胆红素血症患儿如出现高 BIND

表3　血清TBIL、Alb、NPY水平对高胆红素血症患儿预后不良的预测效能 

项目

TBIL

Alb

NPY

联合

截断值

340 μmol/L

33.75 g/L

5.12 ng/L

曲线下面积

0.830

0.863

0.783

0.976

95% CI

下限

0.749

0.770

0.682

0.952

上限

0.910

0.946

0.883

1.000

敏感性/%

64.3

86.4

82.1

96.4

95% CI

下限

0.534

0.753

0.734

0.927

上限

0.735

0.912

0.906

1.000
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图1　血清TBIL、Alb、NPY水平预测高胆红素血症患儿预后

不良的ROC曲线
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评分、TBIL 水平和低 Alb、NPY 水平更易出现预后不

良风险，3 者联合具有更高的预测效能。
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