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  摘 要:目的 探讨新生儿黄疸患儿血清清蛋白(Alb)、未结合胆红素(UBIL)、内皮素-1(ET-1)表达水平

及其与疾病严重程度的关系。方法 
 

选取47例生理性黄疸患儿和79例病理性黄疸患儿,以同期足月80例健

康新生儿作为健康对照组。测定所有研究对象血清UBIL、Alb、ET-1水平,同时测定病理性黄疸患儿血清丙氨

酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、γ-谷氨酰基转移酶(GGT)和碱性磷酸酶(ALP)水平。分

析血清UBIL、Alb、ET-1水平与不同病因、有无核黄疸、不同病情程度之间的关系。结果 3组血清 UBIL、
Alb、ET-1水平比较差异有统计学意义(均P<0.05),其中病理性黄疸组UBIL、ET-1水平明显高于生理性黄

疸组(q=9.683、24.663,P<0.05)和健康对照组(q=16.764、2.965,P<0.05),而血清Alb水平低于生理性黄

疸组(q=8.154,P<0.05),但稍高于健康对照组(q=4.703,P<0.05),生理性黄疸组血清 UBIL、Alb、ET-1
水平明显高于健康对照组(q=13.956、11.225、7.263,P<0.05)。3组ALT、AST、胆红素(DBIL)、总胆红素

(TBIL)比较差异有统计学意义(P<0.05),其中病理性黄疸组ALT、AST、DBIL、TBIL水平明显高于生理性

黄疸组(q=27.404、37.779、11.083、9.739,P<0.05)和健康对照组(q=20.873、31.401、15.671、12.774,P<
0.05),生理性黄疸组 ALT、AST、DBIL、TBIL明显高于健康对照组(q=4.298、10.452、4.645、3.184,P<
0.05)。病理性黄疸患儿血清UBIL、Alb、ET-1与ALT、AST均呈正相关关系(P<0.05),血清UBIL、ET-1与

DBIL、TBIL也呈正相关关系(P<0.05),而病理性黄疸患儿血清Alb与DBIL、TBIL无相关性(P>0.05)。不

同病因黄疸患儿血清UBIL、Alb、ET-1水平比较差异均有统计学意义(P<0.05),其中感染性黄疸患儿血清

UBIL、ET-1水平明显高于母乳性黄疸、溶血性黄疸、其他围生因素黄疸患儿(qUBIL=7.039、5.565、8.575;qET-1

=11.107、8.307、13.761,均P<0.05),而血清Alb水平明显低于母乳性黄疸、溶血性黄疸、其他围生因素黄疸

患儿(q=4.876,3.724,8.258,均 P<0.05)。重度黄疸患儿血清 UBIL、ET-1水平明显高于中度黄疸患儿

(P<0.05),而血清 Alb水平明显低于中度黄疸患儿(P<0.05)。结论 
 

新生儿黄疸患儿血清 Alb、UBIL、
ET-1水平与疾病严重程度相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expressions
 

of
 

serum
 

albumin(Alb),unconjugated
 

bilirubin
(UBIL)and

 

endothelin-1(ET-1)in
 

neonatal
 

jaundice
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.
Methods A

 

total
 

of
 

47
 

cases
 

of
 

physiological
 

jaundice
 

and
 

79
 

cases
 

of
 

pathological
 

jaundice
 

were
 

selected,and
 

80
 

full-term
 

healthy
 

newborns
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

taken
 

as
 

healthy
 

controls.Serum
 

levels
 

of
 

UBIL,Alb
 

and
 

ET-1
 

were
 

measured
 

in
 

all
 

subjects.Serum
 

levels
 

of
 

alanine
 

aminotransferase(ALT),aspartate
 

amin-
otransferase(AST),gamma-glutamyltransferase(GGT)and

 

alkaline
 

phosphatase(ALP)were
 

also
 

measured
 

in
 

children
 

with
 

pathological
 

jaundice.The
 

relationship
 

between
 

serum
 

UBIL,Alb,ET-1
 

levels
 

and
 

different
 

eti-
ology,nucleus

 

jaundice
 

and
 

different
 

severity
 

of
 

disease
 

were
 

analyzed.Results There
 

were
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

serum
 

UBIL,Alb
 

and
 

ET-1
 

levels
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(all
 

P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

UBIL,
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ET-1
 

in
 

pathological
 

jaundice
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

physiological
 

jaundice
 

group
 

(q=
9.683,24.663,P<0.05)

  

and
 

healthy
 

control
 

group(q=16.764,2.965,P<0.05),while
 

the
 

serum
 

level
 

of
 

Alb
 

in
 

pathological
 

jaundice
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

physiological
 

jaundice
 

group(q=8.154,P<0.05),
but

 

slightly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

healthy
 

control
 

group(q=4.703,P<0.05).The
 

levels
 

of
 

UBIL,ALB
 

and
 

ET-
1

 

in
 

the
 

rational
 

jaundice
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group(q=13.956,
11.225,7.263,P<0.05).There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

ALT,AST,direct
 

bilirubin
 

(DBIL)
 

and
 

total
 

bilirubin
 

(TBIL)
 

among
 

the
 

three
 

groups(all
 

P<0.05).The
 

levels
 

of
 

ALT,AST,DBIL
 

and
 

TBIL
 

in
 

patho-
logical

 

jaundice
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

physiological
 

jaundice
 

group
 

(q=27.404,
37.779,11.083,9.739,P<0.05)

 

and
 

healthy
 

control
 

group
 

(q=20.873,31.401,15.671,12.774,P<0.05).
The

 

levels
 

of
 

ALT,AST,DBIL
 

and
 

TBIL
 

in
 

physiological
 

jaundice
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

healthy
 

control
 

group(q=4.298,10.452,4.645,3.184,P<0.05).Serum
 

UBIL,Alb,ET-1
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

ALT
 

and
 

AST
 

in
 

children
 

with
 

pathological
 

jaundice(P<0.05),and
 

serum
 

UBIL,ET-1
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

DBIL
 

and
 

TBIL(P<0.05),while
 

serum
 

Alb
 

was
 

not
 

correlated
 

with
 

DBIL
 

and
 

TBIL
 

in
 

children
 

with
 

pathological
 

jaundice(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

UBIL,Alb
 

and
 

ET-1
 

in
 

serum
 

of
 

children
 

with
 

jaundice
 

of
 

different
 

etiology
 

were
 

significantly
 

different(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

UBIL
 

and
 

ET-1
 

in
 

ser-
um

 

of
 

children
 

with
 

infectious
 

jaundice
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

children
 

with
 

jaundice
 

of
 

breast
 

milk,hemolytic
 

jaundice
 

and
 

other
 

perinatal
 

factors
 

(qUBIL=7.039,5.565,8.575;qET-1=11.107,8.307,13.761,all
 

P<0.05),while
 

the
 

levels
 

of
 

Alb
 

in
 

serum
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

children
 

with
 

jaundice
 

of
 

breast
 

milk,hemolytic
 

jaundice
 

and
 

other
 

perinatal
 

factors
 

in
 

children
 

with
 

jaundice(q=4.876,3.724,8.258;
all

 

P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

UBIL
 

and
 

ET-1
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

jaundice
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

children
 

with
 

moderate
 

jaundice(P<0.05),while
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

Alb
 

were
 

significantly
 

low-
er

 

than
 

those
 

in
 

children
 

with
 

moderate
 

jaundice(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

Alb,UBIL
 

and
 

ET-1
 

in
 

neonatal
 

jaundice
 

were
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.
Key

 

words:albumin; unconjugated
 

bilirubin; endothelin-1; neonatal
 

jaundice

  新生儿黄疸是新生儿期常见的生理或病理症状,
主要由胆红素生成过多引起,肝脏胆红素代谢异常、
胆汁排泄受阻等因素亦可引起此病[1]。大部分患儿

属于生理性黄疸,不需特殊治疗即可自愈,另有5%~
10%的患儿属于病理性黄疸,若不及时治疗,可能会

引发高胆红素血症、胆红素脑病等严重并发症,易造

成患儿严重的神经系统后遗症,甚至死亡[2]。准确评

估新生儿黄疸的病因、病情是合理治疗的基础。由于

新生儿黄疸发病机制复杂,临床上缺乏特异性诊断标

准,难以早期评价患儿的确切病因[3]。目前多数学者

研究认为[4-5],未结合胆红素(UBIL)水平和清蛋白

(Alb)水平异常为新生儿黄疸的常见临床特征,通过

检测上述指标的变化有利于评估病变程度,也可为临

床治疗提供依据。内皮素-1(ET-1)是人体内强收缩

血管因子,新生儿缺氧时血清ET-1水平显著上升,而
新生儿黄疸患儿常伴有缺氧症状[6]。因此,本研究分

析新生儿黄疸患儿血清 Alb、UBIL、ET-1水平,并探

讨其与疾病严重程度的关系,以期为新生儿黄疸早期

诊治提供有价值的参考依据。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2018年12月湖

北医药学院附属东风医院儿科接受治疗的126例新

生儿黄疸患儿,年龄1~28
 

d,包括47例生理性黄疸

(男30例、女17例)和79例病理性黄疸(男48例、女

31例)。根据《实用新生儿学(第4版)》新生儿黄疸诊

断标准进行诊断及分级[7]。126例新生儿黄疸患儿根

据出生日期分为足月新生儿96例、早产儿26例、过
期产儿4例;根据引发黄疸的病因分为感染性黄疸47
例、母乳性黄疸22例、溶血性黄疸8例、其他围生因

素黄疸49例;根据有无核黄疸分为有核黄疸5例、无
核黄疸121例;根据病情严重程度分为中度黄疸88
例、重度黄疸38例。另选取同期足月、无黄疸及其他

疾病的健康新生儿40例作为健康对照组,其中男18
例、女12例,年龄2~30

 

d。本研究经该院伦理委员

会审核批准,所有新生儿家属均签署知情同意书。健

康对照组、生理性黄疸组和病理性黄疸组性别、出生

日龄、出生体质量等一般资料差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  3组一般临床资料比较(x±s)

组别 n 性别(男/女) 出生日龄(d) 出生体质量(kg)

健康对照组 40 18/12 13.83±3.68 3.48±0.78

生理性黄疸组 47 30/17 14.46±3.51 3.61±0.73

病理性黄疸组 79 48/31 14.72±3.64 3.38±0.74

统计值 0.155 0.807 1.402

P 0.926 0.448 0.249

  

1.2 病例入选标准 纳入标准:(1)患儿的胎龄、血
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清胆红素水平等均符合《实用新生儿学(第4版)》新
生儿黄疸诊断标准;(2)儿日龄≤28

 

d,出生时各项身

体指标均正常;(3)患儿母亲妊娠期无疾病史,无家族

遗传病史;(4)患儿无先天缺陷性疾病或其他系统性

疾病。排除标准:(1)患儿有一项或多项资料不符合

新生儿黄疸诊断标准。(2)患儿日龄>28
 

d;(3)患儿

母亲妊娠期有严重疾病,胎儿发育受到影响;(4)患儿

基本临床资料不完整。
1.3 方法 采集患儿和健康新生儿入院后空腹肘静

脉血3
 

mL,离心分离血清,并保存于-20
 

℃备用。采

用全自动生化分析仪(购自瑞士罗氏公司,型号 Mod-
ular

 

P800)及配套试剂测定血清 UBIL、Alb、ET-1水

平。病理性黄疸患儿同时采用上述仪器及试剂测定

丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、直接胆红素(DBIL)、总胆红素(TBIL)。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

20.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料采用x±s表示,多组

间比较采用单因素方差分析,当差异有统计学意义

时,进一步采用LSD-t 或SNK-q 检验行两两比较。
计数资料采用率表示,组间比较采用χ2 检验。各指

标间的相关性采用Pearson相关分析。以P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血清UBIL、Alb、ET-1水平的比较 3组血

清UBIL、Alb、ET-1水平比较差异有统计学意义(均

P<0.05),其中病理性黄疸组 UBIL、ET-1水平明显

高于生理性黄疸组(q=9.683、24.663,P<0.05)和
健康对照组(q=16.764、2.965,P<0.05),而血清

Alb水平低于生理性黄疸组(q=8.154,P<0.05),但
稍高于健康对照组(q=4.703,P<0.05),生理性黄

疸组血清UBIL、Alb、ET-1水平明显高于健康对照组

(q=13.956,11.225,7.263,P<0.05)。见表2。
表2  3组血清UBIL、Alb、ET-1水平的比较(x±s)

组别 n UBIL(μmol/L) Alb(g/L) ET-1(ng/L)

健康对照组 40 6.23±2.07 35.86±3.94 37.87±11.93

生理性黄疸组 47 33.85±11.23*# 42.66±3.72*# 87.46±28.61*#

病理性黄疸组 79 50.26±16.65*# 38.43±4.15*# 185.48±60.47*#

F 286.094 26.106 163.171

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与健康对照组比较,*P<0.05;与生理性黄疸组比较,#P<
0.05

2.2 3组肝功能指标比较 3组ALT、AST、DBIL、
TBIL比较差异有统计学意义(P<0.05),其中病理

性黄疸组ALT、AST、DBIL、TBIL水平明显高于生理

性黄疸组(q=27.404、37.779、11.083、9.739,P<
0.05)和健康对照组(q=20.873、31.401、15.671、
12.774,P<0.05),生理性黄疸组 ALT、AST、DBIL、
TBIL明显高于健康对照组(q=4.298、10.452、4.645、
3.184,P<0.05)。见表3。

表3  3组肝功能指标比较(x±s)

组别 n ALT(U/L) AST(U/L) DBIL(μmol/L) TBIL(μmol/L)

健康对照组 40 35.27±10.12 41.68±10.32 5.83±3.26 16.45±6.72

生理性黄疸组 47 42.25±10.63*# 58.17±10.16*# 8.14±3.19*# 19.63±6.41*#

病理性黄疸组 79 80.36±10.97*# 86.37±10.52*# 12.86±3.32*# 27.96±6.58*#

F 314.707 273.705 70.143 48.569

P
 

0.000 0.000 0.000 0.000

  注:与健康对照组比较,*P<0.05;与生理性黄疸组比较,#P<0.05

2.3 病理性黄疸患儿血清 UBIL、Alb、ET-1与肝功

能各项指标的关系 相关性分析显示,病理性黄疸患

儿血清 UBIL、Alb、ET-1与 ALT、AST均呈正相关

关系(P<0.05),血清 UBIL、ET-1与与DBIL、TBIL
也呈正相关关系(P<0.05),而病理性黄疸患儿血清

Alb与DBIL、TBIL无相关性(P>0.05)。见表4。
表4  病理性黄疸患儿血清UBIL、Alb、ET-1与

   肝功能各项指标的关系

指标
ALT

r P

AST

r P

DBIL

r P

TBIL

r P

UBIL 0.468 0.013 0.563 0.000 0.625 0.000 0.438 0.019

Alb 0.523 0.002 0.413 0.026 0.215 0.052 0.158 0.067

ET-1 0.512 0.002 0.457 0.017 0.536 0.001 0.471 0.010

  

2.4 不同病因黄疸患儿血清 UBIL、Alb、ET-1指标

比较 不同病因黄疸患儿血清UBIL、Alb、ET-1水平

比较差异均有统计学意义(P<0.05),其中感染性黄

疸患儿血清 UBIL、ET-1水平明显高于母乳性黄疸、
溶血性黄疸、其他围生因素黄疸患儿(qUBIL=7.039、
5.565、8.575;qET-1=11.107、8.307、13.761,均P<
0.05),而血清Alb水平明显低于母乳性黄疸、溶血性

黄疸、其他围生因素黄疸患儿(q=4.876、3.724、
8.258,均P<0.05)。见表5。
2.5 不同病因病理性黄疸患儿血清 UBIL、Alb、ET-
1水平的比较 无核黄疸患儿血清 UBIL、ET-1水平

明显低于有核黄疸患儿(P<0.05),而血清Alb水平

明显高于有核黄疸患儿(P<0.05);重度黄疸患儿血

清UBIL、ET-1水平明显高于中度黄疸患儿(P<
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0.05),而血清Alb水平明显低于中度黄疸患儿(P<
0.05)。见表6。

表5  不同病因黄疸患儿血清UBIL、Alb、

   ET-1水平的比较(x±s)

病因 n UBIL(μmol/L) Alb(g/L) ET-1(ng/L)

感染性黄疸 47 51.33±5.07 37.82±4.36 174.56±37.85

母乳性黄疸 22 44.35±5.28* 41.57±3.85* 103.38±33.10*

溶血性黄疸 8 43.16±5.65* 42.06±4.11* 95.74±31.84*

其他围生因素黄疸 49 44.61±5.78* 42.84±4.23* 104.86±33.59*

F 16.221 12.141 40.425

P
 

0.000
 

0.000
 

0.000

  注:与感染性黄疸比较,*P<0.05

表6  不同病因病理性黄疸患儿血清UBIL、Alb、

ET-1水平的比较(x±s)

病因 n UBIL(μmol/L) Alb(g/L) ET-1(ng/L)

核黄疸

 有
 

5 57.15±9.82 35.54±5.75 196.58±25.84

 无 121 47.02±9.21* 42.36±5.68* 140.75±25.43*

t 2.405 2.631 4.632

P 0.018 0.011 0.000
黄疸严重程度

 中度 88 46.85±10.89 41.65±4.37 136.44±58.46

 重度 38 53.76±10.36# 38.82±4.10# 176.85±58.09#

t 3.316 3.395 3.568

P 0.001 0.001 0.001

  注:与有核黄疸比较,*P<0.05;与中度黄疸比较,#P<0.05

3 讨  论

新生儿黄疸是新生儿最为常见的疾病。有研究

显示,有30%~50%的住院新生儿都患有不同程度的

黄疸[8]。新生儿黄疸以患儿的巩膜、皮肤、黏膜等部

位黄染为主要特征,其发病原因为胆红素代谢异常而

造成血中胆红素水平迅速升高,常发生于新生儿出生

后第1周。新生儿黄疸大多数为生理性,少部分为需

要治疗的病理性黄疸。重度病理性黄疸可诱发胆红

素脑病,造成急性神经功能异常[9-10]。巫恒平等[11]的

研究显示,有50%~70%的核黄疸患儿会在急性期死

亡,有70%~90%的核黄疸幸存患儿会有神经系统后

遗症。胆红素作为一种神经毒素,具有高度选择性,
主要作用于基底核苍白球神经核团。姜苏敏等[12]的

研究发现,UBIL水平增高与听觉脑干反应失常密切

相关。因此,早期明确诊断出新生儿黄疸的病情对患

儿的治疗至关重要。
黄疸是由机体内胆红素积累造成的。胆红素在

肝脏内的代谢过程包括肝细胞摄取胆红素、形成结合

胆红素和排泄胆红素。血液中的胆红素水平由胆红

素的生成与排泄平衡决定,任何影响该过程的因素都

可能造成新生儿高胆红素血症[13]。新生儿黄疸包括

UBIL升高和结合胆红素升高,临床上以 UBIL升高

较为多见。围生因素、溶血性疾病、母乳、感染、葡萄

糖-6-磷酸脱氢酶缺陷症等均导致新生儿体内胆红素

代谢异常[14-17]。ET-1是人体最强大的收缩血管因子

之一,主要由内皮细胞合成分泌。血浆ET-1水平在

正常生理情况下很低,一般不参与体内循环,大部分

ET-1(70%)以自分泌和旁分泌形式出现在组织中,结
合其受体调节血管收缩反应。ET-1受体包括ETA-
R和ETB-R两种,ET-1结合ETA-R后可激活鸟苷

酸环化酶、磷酸肌醇信号通路以及钙离子通道,造成

胞浆中钙离子浓度增加,引发持久血管收缩反应。缺

氧、生长因子、细胞因子、药物等均可促进ET-1的产

生,尤 其 在 缺 氧 情 况 下,ET-1 可 大 量 产 生 并 释

放[18-19]。ET-1在 肺 脏 中 含 量 最 丰 富,而 ETA-R、
ETB-R在血管、气管、海马等组织中广泛分布。缺氧

能直接促进肺血管内皮细胞合成、分泌ET-1,进而使

血液中ET-1水平升高[20]。新生儿宫内窘迫、生后窒

息时,其血清ET-1水平明显升高[21]。新生儿黄疸患

儿常伴有窒息、缺氧情况,因此血清ET-1水平可能会

出现异常。
本研究结果显示,病理性黄疸组 UBIL、ET-1水

平明显高于生理性黄疸组和健康对照组,而血清Alb
水平低于生理性黄疸组,但稍高于健康对照组;生理

性黄疸组血清UBIL、Alb、ET-1水平明显高于健康对

照组。此结果说明随着黄疸病情的加重,UBIL、ET-1
呈现逐渐升高的趋势,而 Alb呈现下降的趋势,进一

步说明此类患儿体内Alb合成不足,肝脏胆红素代谢

能力低下,在治疗时可静脉注射 Alb,增加 Alb与胆

红素结合,以减少胆红素脑病的发生。邹汉良等[22]的

研究结果显示,降低血清 UBIL可促进黄疸消退,减
少胆红素脑病的发生。另外通过对本研究母乳性黄

疸、溶血性黄疸、其他围生因素黄疸患儿血清 UBIL、
ET-1水平低于感染性黄疸患儿,而血清 Alb水平明

显高于感染性黄疸患儿;无核黄疸患儿血清 UBIL、
ET-1水平低于核黄疸患儿,而血清 Alb水平明显高

于有核黄疸患儿。重度黄疸患儿血清UBIL、ET-1水

平明显高于中度黄疸患儿,而血清Alb水平明显低于

中度黄疸患儿。由此可见,感染性黄疸、核黄疸、重度

黄疸患儿血清 UBIL、Alb、ET-1水平变化最大,可作

为评估新生儿黄疸病情严重程度的指标。
ALT、AST、DBIL、TBIL是临床常用于评估新生

儿肝功能的指标,有学者研究表明[23],随着新生儿黄

疸严重程度的增加,上述各项肝功能指标也呈现上升

的趋势。而 本 研 究 结 果 也 显 示,病 理 性 黄 疸 患 儿

ALT、AST、DBIL、TBIL均明显高于生理性黄疸和健

康对照组,此结果与上述研究结果一致,导致此现象

的原因可能是由于肝功能指标DBIL、TBIL通过诱导

局部氧化应激代谢损伤而促进新生儿黄疸病情发展。
另外本研究结果还显示,病理性黄疸患儿血清UBIL、
Alb、ET-1 与 ALT、AST 均 呈 正 相 关 关 系,血 清
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UBIL、ET-1与 DBIL、TBIL也呈正相关关系,但是

UBIL、Alb、ET-1与肝功能之间的相互关系目前尚不

明确,还有待进一步深入分析。
4 结  论

综上所述,新生儿黄疸患儿血清 UBIL、ET-1水

平异常升高,血清Alb水平相对降低,且与黄疸病情

的严重程度及肝功能指标密切相关,这为新生儿黄疸

的早期诊断和治疗提供了有价值的参考依据。然而,
新生儿黄疸发生、发展的影响因素很多,相关机制复

杂,血清UBIL、Alb、ET-1水平能否作为新生儿黄疸

的早期诊断指标还需扩大样本量深入研究。
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