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　 　 【摘要】 　 发生新生儿缺氧缺血性脑病的病理生理机制为脑缺氧ꎬ其病因多样ꎬ是导致新生儿死亡和病残

的重要原因ꎬ对家庭及社会造成极大经济负担ꎮ 近红外脑功能成像技术作为一种新的血氧脑功能成像技术ꎬ
已有研究者将其用于早产儿及危重患儿脑损伤的诊断及治疗后评估ꎮ 本文旨在于探究近红外脑功能成像技

术作为新生儿缺氧缺血性脑病的诊断ꎬ以及亚低温治疗中疗效评估新工具的应用前景ꎮ
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　 　 新生儿缺氧缺血性脑病(ｈｙｐｏｘｉｃ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙꎬ
ＨＩＥ)病因多样ꎬ是导致新生儿期死亡、儿童脑瘫和智力障碍的

主要原因之一ꎬ其发病率占足月活产儿的 ０.３％ ~ ０.６％ꎬ其中约

有 １５％~２０％的患儿于新生儿期内死亡ꎬ存活的新生儿中又有

２０％~３０％会遗留不同程度的神经系统后遗症[１] ꎮ 目前新生儿

ＨＩＥ 的临床治疗方法尚存争议ꎬ主要采用对症及神经保护治疗ꎬ
其中亚低温治疗一直是目前新生儿 ＨＩＥ 的主要治疗手段之一ꎮ
多个大型荟萃及 ６ 个大型多中心 ＲＣＴ 研究提示ꎬ亚低温治疗是

新生儿 ＨＩＥ 的有效方法ꎬ可显著降低新生儿期的死亡率及严重

残疾的综合评分(相对风险＝ ０.８１)ꎬ被循证医学推荐使用[２￣４] ꎮ
新生儿 ＨＩＥ 的诊断除依靠其病史、临床表现、头颅影像学

及脑电图检查等[５￣１２] ꎬ但因其各自存在检查短板及盲区ꎬ增加检

查及镇静风险ꎬ而影响其在新生儿 ＨＩＥ 诊断中的广泛使用ꎮ 近

红外 脑 功 能 成 像 技 术 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ｆＮＩＲＳ)是近年来兴起的一种新的非侵入性光学血氧脑成像技术ꎬ
它利用两种不同波长的近红外光探测大脑皮质的氧合血红蛋白

和脱氧血红蛋白变化ꎬ有检查时间短、费用低、可床旁操作、安全

无辐射、无痛等优势ꎬ越来越多地用于儿童神经系统相关疾病的

诊断ꎬ在其安全性及结果可靠性方面得到证实[１３￣１６] ꎮ 本文旨在

探讨 ｆＮＩＲＳ 技术在新生儿 ＨＩＥ 的诊断、治疗效果及预后评估上

的应用前景ꎬ为新生儿 ＨＩＥ 临床诊疗提供更多检查及评估

手段ꎮ

新生儿 ＨＩＥ 的诊疗现状

新生儿 ＨＩＥ 是指围生期窒息引起的部分或完全缺氧、脑血

流减少或暂停而导致胎儿或新生儿选择性的大脑、小脑皮质神

经元坏死ꎬ病因复杂ꎬ涉及到母体、胎盘及胎儿本身的问题ꎮ 大

多数足月新生儿 ＨＩＥ 发病机制ꎬ是因为部分或慢性缺氧导致全

身血流进行了两次重新分布ꎬ进而出现大脑皮质受损[１７] ꎮ
目前临床上对于新生儿 ＨＩＥ 诊断的辅助手段有头颅超声、

脑电图、颅脑 ＣＴ 及 ＭＲＩ 等ꎮ 但上述检查存在各自优缺点ꎬ急需

新的检查方法予以补充及替代ꎮ 如头颅超声安全无辐射、无
痛ꎬ易于被儿童接受ꎬ可以检查脑室及周围组织出血ꎬ但其存在

大脑皮质的检查盲区ꎬ不能检查大脑皮质出血及病变ꎬ不能判

断脑损伤及缺血程度ꎬ仅能作为脑室周围出血检查的筛查手

段ꎬ其结果不能用于临床上新生儿 ＨＩＥ 的确诊检查方法ꎮ 常规

脑电图可以作为监测脑损伤后的大脑放电及损伤的区域ꎬ但其

时限短ꎬ不能保证每次检查均能捕捉到异常放电ꎬ重复性不强ꎬ
不能准确定位病灶位置ꎬ且通常是损伤后的检查ꎬ不能作为高

危儿的筛查及预判ꎮ 而颅脑 ＣＴ 可以准确判断出血及定位出血

病灶ꎬ但因其存在辐射损伤ꎬ现已极少用于新生儿ꎮ 颅脑 ＭＲＩ
检查技术属于血氧脑成像技术ꎬ对于大脑皮质的缺氧缺血病变

敏感ꎬ其特异性高ꎬ对新生儿 ＨＩＥ 有诊断意义ꎬ但其检查所需时

间较长ꎬ微小位移会引起图像伪迹ꎬ针对低龄儿童及危重监护

患儿势必增加其搬运、麻醉风险ꎬ价格昂贵、预约等候检查的周

期长ꎬ给临床诊疗带来诸多不便ꎮ 针对在新生儿重症监护室治

疗的新生儿ꎬ脑 ＭＲＩ 的重复性不强ꎬ不能作为床旁及治疗后的

常规评估检查ꎮ
新生儿 ＨＩＥ 的治疗方面ꎬ主要依据国家卫生部制订的 ２０１１

版足月儿 ＨＩＥ 循证治疗指南ꎬ其中神经保护治疗中亚低温治疗

被循证学推荐ꎬ亚低温治疗主要有头部亚低温(冰帽)和全身亚

低温(冰毯系统)两种方式ꎬ新生儿 ＨＩＥ 的亚低温治疗ꎬ不仅可

以改善近期预后ꎬ还可为后续治疗赢得时间ꎬ是目前新生儿 ＨＩＥ
的常规治疗方法[１８￣１９] ꎮ

ｆＮＩＲＳ 技术原理及其优缺点

ｆＮＩＲＳ 技术是一项新兴的非侵入性的光学成像技术ꎬ原理

是通过发射近红外光(６５０~９５０ ｎｍ)穿透生物体表面ꎬ利用近红

外光在神经细胞中血红蛋白吸收后的密度变化(包括含氧血红

蛋白及脱氧血红蛋白)来反映脑组织血流量变化ꎬ进一步了解

脑组织及神经细胞的缺氧程度ꎮ ｆＮＩＲＳ 本质是 ３Ｄ 图像处理技

术ꎬ是 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ 小立方体体素ꎬ空间分辨力 １０ Ｈｚꎬ可
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通过大脑皮质自发性低频神经活动的静息态功能连接ꎬ研究不

同皮质区域之间的相互作用ꎬ有助于研究人脑的内在功能结

构ꎮ 检查方法是通过佩戴光纤帽的方式ꎬ将近红外线通过光纤

传入大脑皮质并接收信号ꎮ 近红外线穿透力强ꎬ检测深度可达

到大脑皮质以下 ２.０ ~ ２.５ ｃｍꎬ其光线不被头皮及颅骨吸收ꎬ能
覆盖大脑皮质病灶范围ꎮ 近红外线在脑组织中的传播路径为

香蕉型ꎬ可通过其传入和传出光线距离定位病灶位置ꎮ ｆＮＩＲＳ
检查无噪音干扰ꎬ对检查环境要求低ꎬ监测的信号质量受患儿

活动影响小ꎬ检查方式简单易操作ꎬ无禁忌证ꎬ检查时间短ꎬ费
用低ꎬ可床旁、实时、数据同步ꎬ且可多次重复[１４ꎬ１６] ꎮ 其缺点在

于ꎬ分辨力不及颅脑 ＭＲＩꎬ且穿透力有限ꎬ对于大脑深部核团检

查存在局限ꎮ 其降噪技术尚不成熟ꎬ易受呼吸、心跳、情绪、动
作、磁场影响ꎬ基线资料还需线性拟合处理才能得到数据ꎮ

ｆＮＩＲＳ 技术在目前儿科领域的应用

目前已有报道ꎬｆＮＩＲＳ 用于早产与脑疾病ꎬ自闭症、注意缺

陷多动障碍、阅读障碍等常见的神经系统发育障碍ꎬ儿童及成

人围手术期脑缺氧和低氧监测ꎬ以及新生儿内脏缺氧监测等领

域[２０￣２５] ꎮ 一项多国家、多中心研究中 ｆＮＩＲＳ 检测被用于指导早

产儿氧疗[２６] ꎮ 有研究[２７] 发现ꎬ足月儿的对侧和同侧感觉运动

皮质比早产儿有更多的激活区域ꎬ早产儿的血流动力学响应函

数比足月儿局限ꎬ足月儿的血流动力学反应潜伏期比足月儿

短ꎮ 一项 ｆＮＩＲＳ￣ＥＥＧ 联合检查痉挛症患儿的研究[２８]发现ꎬ患儿

发作的第一个阶段ꎬ氧合血红蛋白与脱氧血红蛋白的在血流动

力学中变化中有平行改变ꎬ证明痉挛与初始脑血容量的变化有

关ꎮ 可见ꎬｆＮＩＲＳ 技术用于儿童脑缺氧、用药后检测、脑损害、脑
血流动力学以及新生儿窒息预后等研究有理论基础ꎬ也证实了

ｆＮＩＲＳ 技术在儿童神经系统方面疾病监测的可靠性与安全性ꎮ

新生儿 ＨＩＥ 亚低温治疗研究中的应用前景

足月新生儿 ＨＩＥ 主要为大脑皮质缺氧缺血ꎬ因此 ｆＮＩＲＳ 技

术在新生儿 ＨＩＥ 检查中有结构基础、有可行性[２９￣３２] ꎮ 新生儿

ＨＩＥ 的病例生理不是静止不变的ꎬ其损伤是不断进展ꎬ并持续存

在的ꎮ 如果缺氧时间持续存在超过 ６ ｈꎬ神经细胞能量代谢衰

竭ꎬ会继发癫痫发作、细胞毒性水肿、神经炎症ꎬ最后导致细胞

死亡ꎬ因此发病 ６ ｈ 内是开始亚低温治疗的窗口期ꎬ现目前研究

表明ꎬ亚低温治疗治疗时间持续 ７２ ｈ、脑温维持在 ( ３３. ５ ±
０.５)℃ꎬ可有效降低新生儿 ＨＩＥ 的死亡率及致残率[１９、３３￣３５] ꎮ 但

目前关于新生儿 ＨＩＥ 亚低温治疗研究还存在盲区ꎬ如亚低温疗

法主要针对神经系统具体部位、脑复温的时间和方法、亚低温

治疗后的神经系统远期影响等等ꎮ

小结

ｆＮＩＲＳ 技术与其他影像学检查手段相比ꎬ具有可操作性、可
重复性、安全性等优势ꎬ可与其它检查同时进行ꎬ实时导出数

据ꎬ可以为亚低温治疗后的疗效评估以及复温方法的探索提供

一种可靠的检查方法ꎮ ｆＮＩＲＳ 有可观的前景ꎬ可与脑 ＭＲＩ 等其

他检查相互弥补不足ꎬ在新生儿 ＨＩＥ 的产前、产后诊断及治疗

后的评估中发挥更大的作用ꎮ
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读者作者编者
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ

４９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１


