
前 言

新生儿黄疸是指新生儿时期，由于胆红素代谢

异常，引起血液中胆红素浓度升高，而出现于皮肤、

黏膜及巩膜黄染的病症。若不及时治疗会导致中枢

神经系统受损，产生胆红素脑病，并发核黄疸或脑组

织损害，严重威胁新生儿生命和健康，有较高死亡

率［1］。传统方法静脉血清胆红素测定一直是诊断新

生儿高胆红素血症的金标准，但新生儿需从股静脉

抽取静脉血，有一定难度，且对患儿皮肤有损伤，增

加了出血和感染的机会。此外，在治疗过程中需密

切监测胆红素浓度变化，如果反复抽血对新生儿损

伤更大［2］。经皮黄疸仪是一种较为直观且对新生儿

无损伤的胆红素浓度测量仪器，主要原理是利用皮

肤中胆红素对光的吸收反射作用，将光源入射皮肤

后的反射光信号转化为胆红素浓度。现有手持式经
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皮黄疸仪测量时需人工操作，对于需要时刻关注胆红

素浓度值的黄疸患儿来说无法实现动态监测［3-4］。本文

根据胆红素浓度光学测量方法原理，使用AFE4403模

拟前端进行测量，采用双光源、单探测器测量前端设计

方案，结合MSP430单片机及其他外围电路设计经皮

黄疸测量模块，对光电信号进行采集、放大、A/D转换，

以及简单的滤波处理，之后根据胆红素浓度转换原理

计算出胆红素浓度值，达到实时监控目的［5］。

1 胆红素浓度测量原理及算法

胆红素浓度测量基于双波长法，根据3层皮肤模

型，即表皮层、真皮层和皮下组织层。皮肤模型中各层

的折射率均取1.4，表皮层厚度取0.007 cm，真皮层厚

度0.113 cm，皮下组织厚度取1×108 cm代表无穷大，这

说明光子除扩散反射逃逸外，一直在皮肤内进行传输，

不会通过透射脱离皮肤进入光学参数未知的其他组

织。测量时，蓝光（460 nm）、绿光（550 nm）光源交替发

光，入射皮肤，根据胆红素对460 nm波长光具有很好

的吸收特性，将460 nm波长光入射皮肤，反射光携带

皮肤组织信息，然而血红蛋白、黑色素均对460 nm波

长光也存在一定吸收［6］，这部分影响需要被去除。

我国新生儿普遍出生 1周内黑色素细胞发育不

完全，皮肤色素层单薄，黑色素生成很少或几乎不生

成，故黑色素影响可忽略不计。为了去除血红蛋白

影响，寻找与 460 nm处血红蛋白摩尔吸光系数相同

的波长点550 nm（作为第二波长）测量吸收值A550，此

波长处胆红素的摩尔吸收几乎为零，所以对两波长

吸收值进行差分运算A460-A550得到的值即去除了血红

蛋白的影响［7］。模拟电信号在单片机中由A/D转换

变为数字电信号，然后此数字电信号经过放大、比

较，成为携带信息的3个值，依次按460、550 nm设置

为 x'，y'，利用单片机编程得到以下算法 k=x'-y'，去除

血红蛋白和黑色素的吸收影响输出值 k，此值 k与胆

红素的吸收值相关。根据公式（1）朗伯比尔（Lam-

bert-Beer）定律：

k = A = ε∙b∙c （1）

其中ε为摩尔吸光系数，b为光程，c为浓度，可知 k值

仅与胆红素摩尔吸光系数、光程长和胆红素浓度有

关。因为ε和b值已知，根据以下算法c＝k/(ε·b)便可求

得经皮胆红素摩尔值，X＝c，其中光程b的单位为cm，

之后，将测量值与标准值进行标定，确定 y=ax+b，转

换系数［8］。

2 硬件设计

本文硬件电路使用模拟前端AFE4403改进的光

电探头组合单片机MSP430F5529搭建，辅以外围电

路如电源电路、诊断电路、单片机复位电路以及传输

数据的USB接口电路等。整体结构图如图1所示。

AFE4403 是一款功能强大的模拟前端，模拟前

端芯片包含集成双路 LED 驱动和针对传感器以及

LED的故障检测诊断功能，110 dB动态范围，22位模

数转换器的低噪声接收器通道。为了简化计时要

求，提供低抖动时钟，并集成由外部晶振供频的振荡

器，通过SPI接口与外部处理器MSP430F5529通信，

接收指令并发送数据，可以选择在单片机中缓存数

据或通过USB接口将数据发送至PC端，观察信号变

化，进行算法分析［9］。

本文将原心率血氧测量前端改装为双波长法胆

红素测量前端，不同于现有手持式经皮黄疸仪前端

设计。本模块前端由两个 LED、两片滤光片和一个

光电探测器组成，省去了手持式经皮黄疸仪光纤传

输及分光棱镜部分，大大减少空间，示意图如图 2所

示。工作时LED交替闪烁发光，通过 460、550 nm波

长窄带滤光片后得到460 nm及550 nm波长入射光，

经皮肤出射光被光电探测器接收，AFE4403提供4条

通道信号采样，分别为 LED1 信号、LED1 环境光信

号、LED2信号、LED2环境光信号，其中环境光信号

为关灯时背景光信号，用于去除环境光干扰。使用

时将前端贴于婴儿额头，在 PC 端控制开始数据采

样。具体设备实物图如图3所示。
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图1 硬件结构示意图

Fig.1 Schematic diagram of hardware structure
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图2 探测前端示意图

Fig.2 Schematic diagram of probe
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3 系统软件设计

系统软件设计分为两个部分：模块部分及胆红

素浓度转换部分。模块部分完成各个模块上电初始

化、AFE4493初始化、SPI初始化、系统时钟初始化、

相关硬件初始化、定时器初始化以及中断使能、寄存

器配置等。胆红素浓度转换部分在Matlab中进行，

包括信号值差分、小波去噪、数据拟合求均值、浓度

值计算等［10］。具体流程如图4所示。

完成模块初始化后开始测量，单片机产生定时

器中断，模拟前端在一个周期内采集蓝、绿光信号及

图3 AFE4403经皮黄疸测量模块实物图

Fig.3 Picture of AFE4403 jaundice transcutaneous
measurement module
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a: Software design of hardware module b: Bilirubin concentration calculation

图4 AFE4403采集及胆红素浓度计算流程图

Fig.4 Flow diagram of AFE4403 collection and bilirubin concentration calculation
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两灯环境光信号，之后会在下个1/4周期内进行模数

转换，发送到单片机进而发送到PC端，PC端可显示

脉搏信号图，用于判定信号质量。PC端接收的数据

存储在 excel中，在Matlab中进行小波去噪以及胆红

素浓度转换算法。

4 实验与数据处理

标定实验于首都儿科研究所附属儿童医院进

行，选择出生黄疸患儿 1名跟踪采集，以及其他健康

患儿 3名分散采集对比。出生黄疸患儿胆红素浓度

变化范围大，数据跨度明显，对于标定、拟合方程有

利，故选择黄疸患儿数据进行初步拟合方程计算，具

体步骤为：使用3M医用胶带将黄疸测量模块探测前

端贴于黄疸患儿额头，如图 5所示，适当调节探头位

置保证探头紧贴皮肤，试采集阶段在PC端观察信号，

调节两个LED电流值，使得两个LED信号电压值有

一定相差，选择LED总驱动电压 1 V，放大器放大倍

数 50 k，以便增大信噪比，有明显心率波形且稳定时

开始正式采集数据。单组测量每次连续采集 1 min，

存储数据，同时用 JM103 型手持式经皮黄疸仪在测

量部位进行一次胆红素浓度标准值读取，记录对应

数值，每天不同时段获得多组上述数据［11］。

图 6所示为信号值波形显示界面。由于人体血

氧脉搏影响，所以信号值呈心率波动，这也是信号良

好的一个特征，波形由于干扰产生一些毛刺。从上

至下依次为蓝光信号值、蓝光环境光信号值、绿光信

号值、绿光环境光信号值［12］。根据图4数据处理软件

流程，每组蓝、绿光信号首先分别减去相应环境光，

之后对两个波长信号值进行 db5 小波 3 层默认阈值

去噪，结果如图 7b所示，去噪效果良好，为后面拟合

准确性提供了保证。将去噪后数据提取出来，对两

个波长信号数据差分，进行拟合处理并分散求均值，

之后带入朗伯比尔定律方程，将每组测量信号值与

胆红素浓度标准值拟合，确定浓度值转换方程［13-14］。

两个LED灯初始光强、放大倍数不同，转换方程会

呈现不同结果。本次实验选择LED1电流（蓝光）24 mA，

冯驰, 等. 基于AFE4403模拟前端新生儿经皮黄疸测量模块设计第10期 －1071－

－－ 1071



LED2（绿光）13 mA，采样率500 Hz，拟合得到转换方程：

y = -481.93x + 200.72
其中 x 为信号电压值，y 为胆红素浓度值，单位：

μmol/L。

为验证公式对不同婴儿普适性，选择健康新生

儿3名，使用AFE4403经皮黄疸测量模块进行随机抽

样测量，并根据算法进行胆红素浓度转换，同时使用

手持式经皮黄疸仪进行胆红素标准值读取，误差见

表1。受个体影响会有差别，参考柯尼卡美能达生产

的 JM103 型手持式经皮黄疸仪测量精度标准：胆红
图5 临床标定

Fig.5 Clinical calibration

From the top to the bottom are respectively the blue light signal value, the blue light ambient light signal value, the

green light signal value, and the green light ambient light signal value.

图6 信号值显示界面

Fig.6 Display interface of signal value

b: Denoised signal

图7 部分蓝光波形图

Fig.7 Part of the blue waveform

a: Original signal
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素浓度±1.5 mg/dL或±25.5 μmol/L［15］，本模块总体误

差在可接受范围之内，可知精确测量虽存在一定误差，

但该模块可良好地反映新生儿出生后胆红素浓度变

化趋势，可对黄疸患儿胆红素变化提供一定参考。

Method

Bilirubin measurement value/μmol·L-1

Bilirubin standard value/μmol·L-1

Deviation/%

Neonatal 1 (Born 24-36 h)

No.1 No.2 No.3

93.1

91.4

1.83

101.5

98.3

3.25

103.7

106.4

2.60

Neonatal 2（Born 12-24 h）

No.1 No.2 No.3

86.7

80.5

7.15

90.9

88.3

2.81

106.2

100.9

4.99

Neonatal 3（Born 24-36 h）

No.1 No.2 No.3

120.7

116.3

3.65

150.4

140.9

6.32

160.2

153.6

4.12

表1 3名新生儿测量值比对结果

Tab.1 Comparison of three neonatal measurements

5 结束语

本文从无创新生儿胆红素浓度测量、光电技术、

便携式医疗设备等方面出发，对AFE4403模拟前端

进行改进，使用双波长法对皮下光信号进行采集、放

大、滤波、A/D转换，并进行小波去噪，利用朗伯比尔

定律获得胆红素浓度转换算法，实验取得了良好效

果。本模块可为新生儿胆红素浓度变化实时监控提

供方便，实现无创、连续测量，在很大程度上减少新

生黄疸患儿痛苦及患病风险。无创便携式医疗器械

是医疗设备发展的大方向，本设计模块具有很高的

使用价值与良好的发展前景，相比于手持式经皮黄

疸仪，基于AFE4403的黄疸测量模块具有低功耗、高

效率等特点，对于数据采集有更大优势。此外，双光

源、单探测器前端设计可大大减小设备体积，今后考

虑在模块上增加蓝牙传输功能，可在移动终端进行

胆红素实时监控，成为一款智能便携式医疗设备。
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