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新生儿ABO溶血病所致高胆红素血症再入院
危险因素分析及风险预测模型构建

岳培仙 曹红玲 李蓉

（楚雄彝族自治州人民医院新生儿科，云南楚雄 675000）

［摘要］ 目的　探讨新生儿 ABO 溶血病 （ABO-hemolytic disease of the newborn, ABO-HDN） 高胆红素血症再入

院率和危险因素，并构建再入院风险预测模型。方法　回顾性选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月新生儿科住院的

ABO-HDN 高胆红素血症新生儿为研究对象。根据再入院情况将新生儿分为再入院组和对照组，分析高胆红素血

症相关的临床情况及再入院风险因素，进一步构建再入院预测模型，并对模型的预测效果进行评估。结果　过

敏性哮喘患儿组与对照组之间共鉴定出差异表达的 130 个 circRNA、40 个 miRNAs 和 802 个 mRNAs，并建立由 12

个 circRNAs、7 个 miRNAs 和 75 个 mRNAs 组成的调控网络。GO 分析发现差异基因主要调节生长发育等。KEGG

结果显示其主要参与 mTOR 信号通路等。CIBERSORT 分析发现患儿组中的 CD8+ T 细胞和静息 NK 细胞高于健康

组，而静息 CD4+记忆 T 细胞和活化肥大细胞低于健康组。Pearson 分析发现 6 个关键 mRNA 与免疫细胞浸润呈正

相关性。结论　光疗开始年龄、光疗时间、反跳性高胆红素血症的发生、出院时血清总胆红素和间接胆红素水

平是新生儿 ABO-HDN 高胆红素血症再入院的影响因素，对于此类新生儿应在出院和随访管理时密切关注以降低

再入院率。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （7）：834-841］
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Risk factors and construction of a risk prediction model for readmission due to 
hyperbilirubinemia in neonates with ABO hemolytic disease of the newborn

YUE Pei-Xian, CAO Hong-Ling, LI Rong. Department of Neonatology, Chuxiong Yi Autonomous Prefecture People's 

Hospital, Chuxiong, Yunnan 675000, China (Email: cdpty3604@163.com)

Abstract: Objective　 To investigate the readmission rate and risk factors for readmission due to 

hyperbilirubinemia in neonates with ABO hemolytic disease of the newborn (ABO-HDN), and to construct a risk 

prediction model for readmission. Methods　 Neonates diagnosed with hyperbilirubinemia due to ABO-HDN and 

hospitalized in the neonatal department between January 2021 and December 2023 were enrolled. Based on readmission 

status, neonates were divided into a readmission group and a control group. Clinical characteristics related to 

hyperbilirubinemia and risk factors for readmission were analyzed. Subsequently, a prediction model for readmission 

was constructed, and its predictive performance was evaluated. Results　 A total of 483 neonates with 

hyperbilirubinemia due to ABO-HDN were included. The readmission rate was 13.0% (63 cases). Multivariate logistic 

regression analysis revealed that earlier age at phototherapy initiation, longer duration of phototherapy, occurrence of 

rebound hyperbilirubinemia, and higher levels of serum total bilirubin and indirect bilirubin at discharge were 

independent risk factors for hyperbilirubinemia readmission in ABO-HDN neonates (OR=2.373, 4.840, 6.475, 5.033, 

1.336 respectively; P<0.05). A risk prediction model for ABO-HDN hyperbilirubinemia readmission was constructed 

based on these 5 risk factors. Model evaluation demonstrated good predictive performance. Conclusions　 Age at 

phototherapy initiation, duration of phototherapy, occurrence of rebound hyperbilirubinemia, and serum total bilirubin 

and indirect bilirubin levels at discharge are significant influencing factors for readmission due to hyperbilirubinemia in 

neonates with ABO-HDN. Close monitoring during discharge planning and follow-up management for such neonates is 

crucial to reduce readmission rates. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2025, 27(7): 834-841]
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高胆红素血症是新生儿中一种常见的疾病，

大约 60% 的足月婴儿和 80% 的早产儿在许多情况

下只观察到生理性黄疸，并可自行消退，无明显

后遗症［1］。然而，部分新生儿会发展为严重和危

重型高胆红素血症，进而导致神经功能障碍，严

重威胁新生儿健康，是导致新生儿住院或再入院

的最常见原因之一［2］。因此，早期发现、诊断和

治疗对新生儿高胆红素血症至关重要［3］。

新生儿高胆红素血症的主要原因包括母婴血

型不合、感染、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏和不明

原因的高胆红素血症［4］。其中，由母亲和胎儿红

细 胞 血 型 抗 原 差 异 引 起 的 新 生 儿 溶 血 病

（hemolytic disease of the newborn, HDN） 是高胆红素

血症的最常见原因［5-6］。既往研究显示，15%~25%

的妊娠可能存在 ABO 血型不相容，而 20% 的 ABO

血型不相容会发展为 ABO-HDN［7］。目前对 ABO-

HDN 所致严重高胆红素血症的解决方案是延长住

院时间［8-9］。然而，这种策略可能引起对母婴分离

的担忧，从而阻碍母乳喂养过程。与其无差别地

延长住院治疗的措施，鉴别出 ABO-HDN 新生儿中

可能发展为严重高胆红素血症并因高胆红素血症

再入院的危险因素可能更为合理。因此，本研究

旨在全面分析楚雄州 ABO-HDN 高胆红素血症再入

院患儿的现状，并确定与其相关的预测危险因素，

以期为早期临床干预措施提供重要依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究回顾性选取 2021 年 1 月 1 日—2023 年

12 月 31 日在我院新生儿科住院的 ABO-HDN 所致高

胆红素血症新生儿作为研究对象，根据再入院情

况将新生儿分为再入院组和对照组 （仅住院一

次）。本研究获得楚雄彝族自治州人民医院伦理委

员会批准 （NO.2024077）。

纳 入 标 准 ：（1） 胎 龄 >37 周 、 出 生 体 重

>2 500 g；（2） 母 亲 和 新 生 儿 ABO 血 型 不 相 容 ；

（3） 符合 《新生儿高胆红素血症诊治专家共识》［10］

中高胆红素血症的诊断标准；（4） 临床资料完整。

排除标准：（1） 由于非 A/B 红细胞同种抗体引

起的 HDN；（2） 病理性黄疸的其他原因，如颅内

出血等；（3） 入院前接受外院或门诊光疗的患儿；

（4） 体重过度下降；（5） 重度出生窒息；（6） 未

达到临床治愈标准的新生儿监护人强制要求出院；

（7） 严重先天畸形；（8） 糖尿病、吸烟母亲的新

生儿。

1.2　研究方法

1.2.1　数据收集　 收集新生儿性别、孕龄、出

生体重、母亲年龄、分娩方式、喂养方式、血型、

多胎、Apgar 评分及孕期并发症等一般资料；收集

光疗开始年龄、累计光疗时间等临床资料；收集

红细胞压积、血清总胆红素 （total serum bilirubin, 

TSB）、间接胆红素 （indirect bilirubin, IBIL）、TSB/

白蛋白比值、直接抗人球蛋白试验 （direct anti‐

globulin test, DAT） 等实验室指标。

1.2.2　诊断标准　 母婴 ABO 血型不相容以及在

DAT 和红细胞抗体鉴定 （含游离抗体试验和抗体

释放试验） 3 项溶血试验结果中，任意 2 次试验阳

性或 1 次释放试验阳性［11］。新生儿高胆红素血症

采用 Bhutani 列线图作为参考，当胆红素水平超过

95 百分位数时定义为高胆红素血症［12］。新生儿贫

血的诊断标准为：血红蛋白<145 g/L［13］。

1.2.3　高胆红素血症光疗及终止光疗指征　 光

疗的主要目的是降低血液中可能升高的 IBIL 浓度，

避免因 TSB 浓度升高导致不必要的治疗升级［14］。

此外，光疗可能对新生儿皮肤、大脑、心脏等器

官组织方面产生不良反应，因此需要严格掌握光

疗指征和光疗时间，以避免不必要的光疗和潜在

的不良反应［15］。

光疗的标准因胎龄、日龄不同而有所差异，

还需考虑是否存在胆红素脑病的高危因素。一般

来说，从出生开始每隔 12 h 测量一次经皮胆红素

（transcutaneous bilirubin, TCB）， 当 TCB 水 平 达 到

Bhutani 列 线 图 的 第 75 百 分 位 及 以 上 或 超 过

13 mg/dL，即进行 TSB 检测［16］。如果 TSB 水平超过

光疗阈值，则入院接受光疗：采用光疗箱并选择

425~475 nm 波 长 的 蓝 光 、 标 准 光 疗 光 照 强 度

［8~10 μW/ （cm2·nm）］ 进行双面光疗，并在光疗

过程中密切监测胆红素水平变化。当 TSB 接近换血

阈值时，ABO-HDN 患儿需接受强化光疗和静脉注

射免疫球蛋白治疗。

终止光疗指征：如果 TSB 低于当前年龄光疗阈

值 2 mg/dL 以下，则停止光疗，并在光疗结束后

12~18 h 监测 TSB 水平，以防发生反跳性高胆红素

血症［17］。
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1.2.4　出院标准和再入院标准　 光疗结束后，

出院前对所有新生儿进行至少 24 h 的观察。只有

TSB 水平低于 Bhutani 列线图第 75 百分位数才可以

出院，但需根据新生儿年龄和出院前血清胆红素

水平制定出院后随访计划［10］。此外，观察期间一

旦发现反跳性高胆红素血症，需再次光疗后延迟

出院。对于出生 12 h 后考虑出院的新生儿，应计

算最近出院时胆红素值与光疗阈值之间的差异，

并根据 TCB 测量结果进行相应的随访，而所有在

出生后 12 h 内出院的新生儿均应在出生后 24~48 h

随访监测胆红素［18］。

再入院标准：新生儿出院后，只要 TSB 值高于

光疗阈值，均需再入院接受治疗。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 26.0 进行数据统计分析，对于正态

分布数据，连续变量用均数±标准差 （x̄ ± s） 表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验；对于非正态

分布数据，连续变量用中位数 （四分位数间距）

［M （P25， P75） ］ 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-

Whitney 检验；分类变量以例数和百分比表示，组

间比较采用卡方检验。再入院风险因素采用多因

素 logistic 回归分析，基于 R 3.6.6 软件中的 rms 程序

包构建再入院发生的列线图预测模型，受试者操

作 特 征 曲 线 （receiver operating characteristic 

curve， ROC 曲线） 和校准曲线评估该模型的预测

价值，决策曲线分析评估列线图每个风险阈值概

率的净收益。P<0.05 被认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1　一般情况

本研究共纳入 483 例符合标准的因 ABO-HDN

所致高胆红素血症的新生儿，其中男性 273 例、女

性 210 例，平均孕龄 （39.1±1.1） 周，平均出生体

重 （3.3±0.4） kg。其中，63 例 （13.0%） 出现再

入院情况纳入再入院组，420 例 （87.0%） 仅住院

一次纳入对照组。两组间基本特征比较，差异无

统计学意义 （P>0.05）。见表 1。

2.2　新生儿 ABO-HDN 高胆红素血症再入院现状

与差异比较

本研究中，新生儿 ABO-HDN 所致高胆红素血

症的再入院率为 13.0%。63 例再入院新生儿的再入

院中位年龄为 11 （7~13） d，再入院中位间隔天数

为 4 （2~7） d。2021—2023 年期间高胆红素血症再

入院患儿的分布如图 1 所示，2021 年 26 例 （41%），

2022 年 23 例 （37%），2023 年 14 例 （22%）。

表1　ABO-HDN所致高胆红素血症再入院和

非再入院新生儿基本特征比较

参数

男性 [n(%)]

孕龄 (x̄ ± s, 周)

出生体重 (x̄ ± s, kg)

母亲年龄 (x̄ ± s, 岁)

分娩方式 [n(%)]

顺产

剖宫产

喂养方式 [n(%)]

母乳喂养

人工喂养

混合喂养

婴儿血型 [n(%)]

A 型

B 型

AB 型

多胎 [n(%)]

Apgar 评分 (x̄ ± s, 分)

出生后 1 min

出生后 5 min

妊娠糖尿病 [n(%)]

头皮血肿 [n(%)]

胎膜早破 [n(%)]

宫内感染 [n(%)]

围产期窒息/宫内窘迫 
[n(%)]

对照组
(n=420)

240(57.1)

39.0±1.1

3.4±0.5

31.0±4.0

249(59.3)

171(40.7)

63(15.0)

135(32.1)

222(52.9)

195(46.4)

222(52.9)

3(0.7)

15(3.6)

8.6±0.5

9.5±0.6

78(18.6)

69(16.4)

9(2.1)

27(6.4)

12(2.9)

再入院组
(n=63)

33(52.4)

39.2±1.1

3.3±0.4

30.0±4.0

36(57.1)

27(42.9)

9(14.3)

27(42.9)

27(42.9)

33(52.4)

30(47.6)

0(0)

0(0)

8.5±0.4

9.4±0.5

9(14.2)

9(14.2)

3(4.8)

3(4.8)

3(4.8)

χ2/t/Z 值

0.505

1.207

-1.314

-0.508

0.104

2.956

1.149

1.287

-1.516

-1.259

0.681

0.186

0.658

0.053

0.179

P 值

0.477

0.228

0.189

0.612

0.747

0.228

0.563

0.257

0.130

0.209

0.409

0.666

0.417

0.817

0.672
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2.3　新生儿 ABO-HDN 高胆红素血症再入院的单

因素分析

单因素分析结果显示，再入院组和对照组在

光疗开始年龄、累计光疗时间、强化光疗、静脉

注射免疫球蛋白、反跳性高胆红素血症发生率、

出院时 TSB、出院时 IBIL 和 DAT 阳性率方面比较，

差异具有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

表2　新生儿ABO-HDN所致高胆红素血症再入院相关因素的单因素分析

参数

光疗开始年龄 [M(P25, P75), h]

≤24

>24~≤48

>48~≤72

住院时间 (x̄ ± s, d)

累计光疗时间 (x̄ ± s, h)

强化光疗 [n(%)]

静脉注射免疫球蛋白 [n(%)]

换血治疗 [n(%)]

反跳性高胆红素血症 [n(%)]

入院时红细胞压积 [M(P25, P75), %]

TSB [M(P25, P75), μmol/L]

首次光疗前

出院时

IBIL [M(P25, P75), μmol/L]

首次光疗前

出院时

TSB/白蛋白比值 [M(P25, P75)]

DAT 阳性 [n(%)]

光疗次数 [M(P25, P75), 次]

最后一次光疗距离出院的时间 (x̄ ± s, d)

对照组 (n=420)

22.0(14.0, 25.0)

41.4(34.3, 46.7)

66.0(55.0, 74.0)

5.9±1.3

50±8

52(12.4)

35(8.3)

0(0)

40(9.5)

0.47(0.42, 0.53)

278(185, 331)

153(96, 203)

260(192, 311)

139.7(107, 174)

7.31(5.46, 8.66)

161(38.3)

3(1, 4)

1.5±0.3

再入院组 (n=63)

15.3(10.4, 18.6)

32.5(29.7, 44.0)

57.0(48.0, 69.0)

6.2±1.5

59±12

15(23.8)

11(17.5)

0(0)

13(20.6)

0.45(0.39, 0.57)

280(180, 328)

201(156, 282)

259(180, 306)

158(127, 195)

7.45(5.53, 8.70)

33(52.4)

4(2, 5)

1.5±0.4

χ2/t/Z 值

3.190

3.541

2.455

1.673

7.727

5.989

5.296

-

6.923

2.292

0.176

7.559

-0.073

-3.080

0.257

4.498

0.302

1.361

P 值

0.026

0.035

0.031

0.095

<0.001

0.014

0.021

-

0.009

0.342

0.860

<0.001

0.942

0.002

0.797

0.034

0.762

0.174

注：［TSB］总胆红素；［IBIL］间接胆红素；［DAT]直接抗人球蛋白试验。

再入院人数 （Number of readmitted cases）
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图1　新生儿再入院情况分布图  图中横坐标下的数字代表月份。
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2.4　新生儿 ABO-HDN 高胆红素血症再入院的多

因素分析

以单因素分析中差异有统计学意义的变量作

为自变量，进一步行 logistic 回归分析。结果显示，

光疗开始年龄、累计光疗时间、反跳性高胆红素

血 症 发 生 率 、 出 院 时 TSB、 出 院 时 IBIL 水 平 是

ABO-HDN 新生儿发生高胆红素血症再入院的独立

危险因素 （P<0.05）。见表 3。

2.5　新生儿 ABO-HDN 高胆红素血症再入院风险

预测模型的构建与效果评估

将多因素回归分析结果中的 5 个显著危险因素

进一步构建列线图 （图 2）。每项指标对应一个分

数线上的分数，总分为这 5 项指标分数的总和；将

总分映射到风险值上，该分值则表示 ABO-HDN 新

生儿发生高胆红素血症再入院的概率。ROC 结果

显 示 ， 预 测 模 型 曲 线 下 面 积 为 0.759 （95%CI：

0.670~0.848，P<0.001），灵敏度为 78.81%，特异

度为 92.16%。表明所构建的预测模型预测效能良

好 （图 3）。校准曲线也显示了列线图预测结果与

实际结果之间的良好一致性 （图 4）。决策曲线结

果显示，在一定的阈值概率范围内，利用该模型

评估 ABO-HDN 新生儿发生高胆红素血症再入院风

险的净获益值较高 （图 5）。

表3　新生儿ABO-HDN所致高胆红素血症再入院多因素logistic回归分析

因素

光疗开始年龄

累计光疗时间

强化光疗

静脉注射免疫球蛋白

反跳性高胆红素血症

出院时 TSB

出院时 IBIL

DAT 阳性

常量

赋值

连续型变量

连续型变量

0=否, 1=是

0=否, 1=是

0=否, 1=是

连续型变量

连续型变量

0=否, 1=是

β
0.864

1.577

-0.054

1.264

1.868

1.616

0.290

0.326

-4.450

SE

0.324

0.532

0.062

1.171

0.731

0.525

0.102

0.279

0.750

Waldχ2

7.111

8.787

0.759

1.165

6.530

9.475

8.083

1.365

39.880

P

0.008

0.003

0.384

0.280

0.011

0.002

0.004

0.243

OR

2.373

4.840

0.947

3.540

6.475

5.033

1.336

1.385

95%CI

1.257~4.477

1.706~13.732

0.839~1.070

0.357~35.134

1.545~27.133

1.799~14.083

1.094~1.632

0.802~2.394

注：［TSB］总胆红素；［IBIL］间接胆红素；［DAT]直接抗人球蛋白试验。

分数
Points

光疗开始年龄 （h）
Phototherapy onset age (h)

光疗时间 （h）
Phototherapy time (h)
反跳发生率 （%）

Rebound rate (%)
出院时 TSB （μmol/L）
TSB at discharge (μmol/L)

出院时 IBIL （μmol/L）
IBIL at discharge (μmol/L)

总分
Total points

再入院发生风险
Risk of readmission

≤

图2　预测新生儿ABO-HDN 高胆红素血症再入院风险的列线图  ［TSB］总胆红素；［IBIL］间接胆红素。每项指

标对应一个分数线上的分数，总分为这 5 项指标分数的总和；将总分映射到风险值上，该分值则表示 ABO-HDN 新生儿发生高

胆红素血症再入院的概率。
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3 讨论

HDN 是一种免疫性溶血性疾病，是新生儿病

理性黄疸的首要危险因素［19］。ABO 血型不合是溶

血性高胆红素血症的主要原因，黄疸的临床症状

出现在出生后 2~5 d［20］。尽管 ABO 血型不合的情况

在妊娠中相对常见，但实际发生溶血病的概率相

对较低，大约 20% 的 ABO 血型不合新生儿被诊断

为 HDN［7］。本研究显示，ABO-HDN 再入院率为

13.0% （63/483），ABO-HDN 高胆红素血症患儿再

入院率逐年下降，这可能与医疗质量管理的提升、

单病种精细化管理以及医疗服务等原因密切相关。

此外，出院后发生高胆红素血症是 ABO-HDN 新生

儿的一个严重问题，本研究患儿出院后再入院率

较低，可能与延长出院策略或出院后的密切随访

有关。

既往研究显示，新生儿反跳性高胆红素血症

与溶血性疾病，特别是 ABO-HDN 之间存在密切关

联［21］。ABO-HDN 也是早发型新生儿高胆红素血症

的主要原因［22］。以前的研究更多地关注新生儿第

一次住院期间，而不是出院后。Barak 等［23］认为危

险因素较多的新生儿应延长住院时间，以降低

ABO-HDN 新生儿发生严重高胆红素血症的风险。

在多数医院，延长住院时间都是一个长期应用的

策略。但同时也必须考虑到近年来一直所强调的

母乳喂养的好处，而长时间住院不利于母乳喂养。

鉴于这一点，本研究认为，尽管 ABO-HDN 新生儿

的高胆红素血症发生率相对较高，但并非所有

ABO-HDN 新生儿都需要延长住院时间。对早发性

高胆红素血症患儿采取综合住院治疗策略并对出

院患儿进行密切随访可能更为合理。

在我国，产前检查并不常规筛查 ABO-HDN 相

关抗体。ABO-HDN 的实验室诊断通常基于出生后

进行的 3 次溶血试验。由于新生儿的弱红细胞抗

原、样品检测不及时、血清中血型物质抗体的消

耗、定性试验的局限性以及结果测定的差异，有

时会获得假阴性结果。众所周知，DAT 是一种检

测血液中不完全抗体的方法，特别用于诊断自身

免疫性溶血性贫血等疾病。然而，由于 DAT 检查

技术和受检人群的不同，ABO-HDN 患儿 DAT 阳性

的发生率差别很大。虽然 ABO-HDN 被认为是 DAT

阳性的主要原因，但 DAT 阳性能否作为严重高胆

红素血症的预测因素仍有争议。例如，Chang 等［17］
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图 3　预测模型的 ROC 曲线  曲线下面积为 0.759，提

示本模型对结局事件的发生预测效能良好。
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图4　预测模型的校正曲线  校正曲线与理想曲线均接

近，提示模型预测效能良好。
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图5　预测模型的决策曲线  黑色线表示对所有样本均

不进行干预，净获益为 0；红色线表示对所有样本均进行干预，斜

率表示为净收益；蓝色线表示预测模型预测 ABO-HDN 新生儿发生

高胆红素血症再入院风险的净收益，蓝色线高于黑色和红色，提

示所构建的预测模型临床应用价值较高。
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通过对 7 048 例接受光疗的高胆红素血症患儿进行

分析，发现约 4.6% 的患儿在光疗后出现高胆红素

血症，其中大部分为 DAT 阳性。而另一项研究报

道，DAT 阳性对高胆红素血症的预测价值很低，

只有大约 23% DAT 阳性的 ABO-HDN 病例会继续出

现显著的高胆红素血症［24］。然而，在我们的研究

中，DAT 阳性不再是再入院的独立危险因素。我

们推测除了 DAT 技术和受检人群的差异，另一个

可能的原因是 ABO-HDN 新生儿可能有更长的住院

和光疗时间。

之前没有研究开发出预测模型或风险评分系

统来评估危险因素对 ABO-HDN 高胆红素血症再入

院风险的影响。我们的研究通过引入一个将一些

容易获得的因素 （包括光疗开始年龄、累计光疗

时间、反跳性高胆红素血症发生率、出院时 TSB、

IBIL 水平） 相结合的预测模型来填补这一空白，

ROC 结果显示，该预测模型对新生儿 ABO-HDN 高

胆红素血症再入院风险具有较强的预测能力。校

准曲线和决策曲线也显示列线图能更好地预测

ABO-HDN 新生儿发生高胆红素血症再入院的风险。

已有研究证实，根据患儿当前需求采取针对性措

施，包括重视光疗开始年龄、首次光疗时 TSB、反

跳性高胆红素血症发生率，能够有效降低高胆红

素血症患儿再入院率［25］。根据本研究结果，可以

通过关注光疗开始年龄、累计光疗时间、反跳性

高胆红素血症发生率、出院时 TSB 和 IBIL 水平 5 个

因素，并在出院后进行密切随访以降低高胆红素

血症患儿的再入院率。

本研究也存在一定的局限性。首先，本研究

是一项针对 ABO-HDN 所致高胆红素血症患儿的单

中心回顾性队列研究，由于限定因素所致病例数

有限，不可避免地会带来一定程度的选择偏倚，

在文中笔者也解释了这一点，后续可放宽限定条

件以扩大样本量；其次，本研究中使用的指标可

能只有在红细胞免疫溶血达到一定水平后才会发

生变化，滞后于 ABO-HDN 的发展。因此，对于

ABO 血型不相容的高胆红素血症患儿，特别是溶

血试验结果阴性的患儿，后续可以考虑更灵敏的

方法来定性或定量检测血型抗体。最后，虽然我

们构建的预测模型在我们的数据中表现良好，但

其预测能力仍需在更大的队列中进行外部验证。

未来，我们将通过扩大样本量并使用高灵敏度方

法来开发预测模型以发现更多的风险因素。

综上所述，光疗开始年龄较早、累计光疗时

间、反跳性高胆红素血症发生率较高、出院时

TSB、IBIL 水平较高的新生儿应适当延长住院时

间，并在出院后实施密切随访管理以避免增加高

胆红素血症的再入院率。此外，基于上述因素所

构建的列线图在预测新生儿 ABO-HDN 高胆红素血

症再入院方面具有良好的预测价值，有望帮助临

床医生快速评估此类患儿的再入院风险，并为这

些患儿提供及时的干预措施以加强临床管理。
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