
􀅰综述􀅰

近红外脑功能成像技术在新生儿缺氧缺血性脑病亚低温
治疗中的应用前景

肖惋翡１ꎬ２ 　 肖农２ 　 黄琴蓉２ 　 段晓玲２ 　 梁白兰１

１重庆医科大学第四临床学院ꎬ重庆　 ４０１３３１ꎻ ２重庆医科大学附属儿童医院ꎬ重庆　 ４０００００
通信作者:肖农ꎬＥｍａｉｌ: １５８８７８０８５＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【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

参　 考　 文　 献

[１] 王卫平ꎬ孙锟ꎬ常立文.儿科学[Ｍ]. ９ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ
２０１９.

[２] Ｊａｃｏｂｓ ＳＥꎬ Ｂｅｒｇ Ｍꎬ Ｈｕｎｔ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｏｏｌｉｎｇ ｆｏｒ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｘｉｃ
ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１３ꎬ
２０１３(１):ＣＤ００３３１１. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００３３１１.ｐｕｂ３.

[３] 卫生部新生儿疾病重点实验室ꎬ复旦大学附属儿童医院ꎬ中国循

证儿科杂志编辑部ꎬ等.足月儿缺氧缺血性脑病循证治疗指南

(２０１１￣标准版) [ Ｊ] . 中国循证儿科杂志ꎬ２０１１ꎬ６ ( ５):３２７￣３３５.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５５０１.２０１１.０５.００３.

[４] 卫生部新生儿疾病重点实验室ꎬ复旦大学附属儿童医院.亚低温治

疗新生儿缺血缺氧性脑病方案(２０１１)[ Ｊ] .中国循证儿科学杂志ꎬ
２０１１ꎬ６(５):３３７￣３３９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５５０１.２０１１.０５.００５.

[５] 周静ꎬ曾燕荣ꎬ陈洁ꎬ等.颅脑超声检查母体妊娠期糖尿病的新生儿

脑损伤的诊断价值[ Ｊ] .中国超声医学杂志ꎬ２０２０ꎬ３０ (８):７１１￣
７１４. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣０１０１.２０２０.０８.０１２.

[６] 王冠嘉.超声对新生儿获得性脑损伤的诊断价值[ Ｊ] .现代医药卫

生ꎬ ２０２０ꎬ３６(９):１３６８￣１３７０.
[７] 陆雅静ꎬ陶安宇ꎬ李伟ꎬ等.早产儿不同程度脑损伤的超声表现及其

临床影响因素分析[ Ｊ] .临床超声医学杂志ꎬ２０１９ꎬ３２( １１):８１１￣
８１４. ＤＯＩ:１０.１６２４５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ１００８￣６９７８.２０１９.１１.００４.

[８] 李建波ꎬ杜邦ꎬ李宁.振幅整合脑电图在新生儿缺氧缺血性脑病中

的应用价值[ Ｊ] .中国实用医药ꎬ２０２０ꎬ３０ ( １９):４６￣４７. ＤＯＩ:１０.
１４１６３ / ｊ.ｃｎｋｉ.１１￣５５４７ / ｒ.２０２０.１９.０１７.

[９] 杜晓宁ꎬ严慧芳ꎬ李莉ꎬ等.动态脑电图在新生儿缺血缺氧性脑病中

的应用研究[Ｊ] .川北医学院学报ꎬ２０１６ꎬ３１(２):１９４￣１９７.
[１０] 罗鹰ꎬ陈首名ꎬ马方伟.多层螺旋 ＣＴ 在新生儿缺血缺氧性脑病诊

断及预后评估中的应用[ Ｊ] .中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志ꎬ２０１９ꎬ２８(７):
１６￣１８.

[１１] 朱振国ꎬ姜熳ꎬ孙赟ꎬ等.ＭＲＩ 与 ＣＴ 影像诊断新生儿缺氧缺血性脑

病脑损伤程度的价值[Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ２０１８ꎬ (２１):４９８１￣４９８４.
[１２] 毛健.新生儿缺氧缺血性脑病磁共振诊断与损伤类型的分类建议

[Ｊ] .中国当代儿科杂志ꎬ２０１７ꎬ(１２):１２２５￣１２３３.
[１３] Ｈａｒｔｅｍａｎ ＪＣꎬ Ｎｉｋｋｅｌｓ ＰＧＪꎬ Ｂｅｎｄｅｒｓ ＭＪＮＬꎬｅｔ ａｌ. Ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

ｉｎ ｆｕｌｌ￣ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｘｉｃ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｎｅｏｎａｔａｌ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１３ꎬ１６３(４):９６８￣９９５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｐｅｄｓ.２０１３.
０６.０１０.

[１４] 王强ꎬ林淑娟ꎬ罗致诚.无创伤红外光谱脑血氧监测仪[ Ｊ] .国外医

学􀅰生物医学工程分册ꎬ１９９８ꎬ１５(１):１９￣２６.
[１５] Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｙꎬ Ｍａｋｉ Ａꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈ. Ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｘｙ￣ꎬｄｅｏｘｙ￣ꎬａｎｄ ｔｏｔａｌ￣
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｐｈｙｓꎬ ２００１ꎬ ２８ ( ６): １１０８￣１１１４.
ＤＯＩ:１０.１１１８ / １.１３７３４０１.

[１６] 杨健ꎬ刘钊.功能近红外脑成像在儿科临床中的应用[Ｊ] .中华实用

儿科临床杂志ꎬ２０１４ꎬ１８ (１０):１３６３￣１３６７.
[１７] 邵肖梅ꎬ叶鸿瑁ꎬ丘小汕.实用新生儿学[Ｍ].５ 版.北京:人民卫生

出版社ꎬ２０１９.
[１８] Ｎａｉｒ ＪꎬＫｕｍａｒ ＶＨＳ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ￣

ｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｏｘｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ
２０１８ꎬ５(７):９９. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｃｈｉｌｄｒｅｎ５０７００９９.

[１９] 田智琛ꎬ张宣ꎬ尹晓娟.亚低温治疗新生儿缺氧缺血性脑病的研究

进展[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０２１ꎬ１２(３):２９２￣２９５.
[２０] Ｒａｏ ＲꎬＴｒｉｖｅｄｉ ＳꎬＤｉｓｔｌｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ

􀅰３９􀅰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



ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｘｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ２０１９ꎬ３６ ( １３):１３３７￣
１３４３. ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００３８￣１６７６９７３.

[２１] Ｋｉｔａ ＹꎬＧｕｎｊｉ ＡꎬＩｎｏｕｅ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ￣ｆａｃｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] .
Ｂｒａｉｎ Ｄｅｖꎬ２０１１ꎬ３３(６):４９４￣５０３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｄｅｖ.２０１０.１１.
００７.

[２２] Ｏｂｒｉｇ Ｈ. ＮＩＲＳ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ￣ａ " ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ" ｔｏｏｌ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
ｉｍａｇｅꎬ２０１４ꎬ８５(１):５３５￣５４６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１３.０３.
０４５.

[２３] Ｆｕｋｕｄａ Ｍ. Ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｎｅｒｖｅꎬ
２０１２ꎬ６４(２):１７５￣１８３.

[２４] Ｉｍａｉ Ｍꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｈꎬ Ｙａｓｕｉ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｔｅｘ ｏｆ ｔｅｒｍ ａｎｄ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｏｗｎ′ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１４ꎬ８５(１):２７２￣２７８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.
２０１３.０４.０８０.

[２５] Ｌｉ Ｙꎬ Ｙｕ Ｄ. Ｗｅａｋ ｎｅｔｗｏｒｋ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ａｕｔｉｓｍ
Ｓｐｅｃｔｒｕｍ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏ￣
ｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｃｏｇｎꎬ２０１６ꎬ１０８:４７￣５５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂａｎｄｃ.
２０１６.０７.００６.

[２６] 邹雨晨ꎬ李燕芳ꎬ丁颖.早期高级认知发展与前额叶功能发育的

ｆＮＩＲＳ 研究[Ｊ] .心理发展与教育ꎬ２０１５ꎬ１０(６):７６１￣７６８. ＤＯＩ:１０.
１６１８７ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ１００１￣４９１８.２０１５.０６.１６.

[２７] Ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＳＲꎬｄｅ Ｐａｕｌａ Ｍａｃｈａｄｏ ＡＣＣꎬｄｅ Ｐａｕｌａ ＪＪꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｓｉｘ￣ｍｏｎｔｈ￣ｏｌｄ
ｆｕｌｌ￣ｔｅｒｍ ａｎｄ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｈｏｔｏｎｉｃｓꎬ２０１８ꎬ５(１):０１１０１６. ＤＯＩ:１０.１１１７ / １.ＮＰｈ.
５.１.０１１０１６.

[２８] Ｂｏｕｒｅｌ￣Ｐｏｎｃｈｅｌ ＥꎬＭａｈｍｏｕｄｚａｄｅｈ ＭꎬＤｅｌｉｇｎｉèｒｅｓ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａ￣
ｓｉｖｅꎬｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｎｅｕｒｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｕｐｌｉｎｇ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｓｐａｓｍｓ ｕｓｉｎｇ ＥＥＧ￣ｆＮＩＲＳ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ[Ｊ] .
ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅ Ｃｌｉｎꎬ２０１７ꎬ１５:３５９￣３６６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｎｉｃｌ. ２０１７. ０５.
００４.

[２９] Ｙｕ ＹꎬＺｈａｎｇ ＫꎬＺｈａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ
(ＮＩＲＳ) ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１８ꎬ１(１):ＣＤ０１０９４７.
ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１０９４７.ｐｕｂ２.

[３０] Ｍａｒｔｉｎｉ Ｓꎬ Ｃｏｒｖａｇｌｉａ Ｌ. Ｓｐｌａｎｃｈｎｉｃ ＮＩＲＳ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｃａｒｅ:
ｒａｔｉｏｎａｌｅꎬｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[ Ｊ] .Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ
２０１８ꎬ３８(５):４３１￣４４３. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１３７２￣０１８￣００７５￣１.

[３１] Ｐｉｃｈｌｅｒ Ｇꎬ Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ Ｓꎬ Ｂｉｅｒｍａｙｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ
Ｏｘｙｇｅｎ Ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｔｏ Ｇｕｉｄｅ Ｏｘｙｇｅｎ Ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ (ＣＯＳＧＯＤ Ⅲ): ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａ￣
ｔｏｒ￣ｉｎｉｔｉａｔｅｄꎬｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｅｒꎬｍｕｌｔｉ￣ｎａｔｉｏｎａｌꎬｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｆｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｓ ｕｓｕａｌ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏ￣
ｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] Ｔｒｉａｌｓꎬ２０１９ꎬ２０ ( １):１７８.
ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１９￣３２５８￣ｙ.

[３２] 蒋滔滔ꎬ高延ꎬ罗小杏ꎬ等.脑氧饱和度检测对脑损伤综合征婴儿脑

功能的评定[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１５ꎬ５(２３):４６０￣４６１.
[３３] Ｐｉｃｈｌｅｒ Ｇꎬ Ｕｒｌｅｓｂｅｒｇｅｒ Ｂꎬ Ｂａｉｋ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｔｏ

ｇｕｉｄｅ ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ: Ａ ２￣ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１６ꎬ１７０:７３￣７８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐｅｄｓ.２０１５.１１.０５３.

[３４] Ｗａｓｓｉｎｋ Ｇꎬ Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＪＯꎬ Ｌｅａｒ ＣＡꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｈｙｐｏｔ￣
ｈｅｒｍｉｃ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ５９６ ( ２３): ５６４１￣５６５４.
ＤＯＩ:１０.１１１３ / ＪＰ２７４９２８.

[３５] Ｂａｉｎｂｒｉｄｇｅ Ａꎬ Ｔａｃｈｔｓｉｄｉｓ Ｉꎬ Ｆａｕｌｋｎｅｒ ＳＤꎬｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ￣ｉｓｃｈｅｍｉａ ｓｔｕ￣
ｄｉｅｄ ｂｙ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｍａｇｎｅｔｉｃ￣ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｄ ｂｒｏａｄｂａｎｄ
ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１４１０２ ( １):１７３￣１８３.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１３.０８.０１６.

[３６] Ｄａｖｉｅｓ Ａꎬ Ｗａｓｓｉｎｋ Ｇꎬ Ｂｅｎｎｅｔ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｃａｎ ｗｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｅｕｔｉｃ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ ｆｏｒ ｈｙｐｏｘｉｃ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ
Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ １４ ( １０): １６７８￣１６８３. ＤＯＩ: １０. ４１０３ / １６７３￣５３７４.
２５７５１２.

(修回日期:２０２１￣１２￣２７)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰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


