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　 　 【摘要】 　 脑损伤是造成儿童残疾和死亡的主要原因之一ꎬ早期客观评估患儿病情变化对改善预后意义

重大ꎮ 近红外光谱技术(ＮＩＲＳ)是一项利用近红外光监测局部脑氧饱和度(ｒｃＳＯ２)的脑功能成像技术ꎬ具有无

创、实时、连续监测 ｒｃＳＯ２ 等优势ꎮ ＮＩＲＳ 可以在床旁为脑损伤患儿提供更多关于脑的氧供信息ꎬ及时发现脑

血氧信息的异常ꎬ其合理的使用可以为脑损伤患儿的临床诊断、治疗和预测预后等方面提供重要信息ꎮ 本文

概述了 ＮＩＲＳ 的基本信息ꎬ并对其在儿童脑损伤的应用情况以及最新进展进行综述ꎬ以期为 ＮＩＲＳ 在儿童脑损

伤的临床应用提供参考ꎮ
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　 　 脑损伤是由创伤、感染、脑血管疾病等多种病因引起的脑

组织和脑血流受损ꎬ脑缺氧将加重其病情恶化[１￣２] ꎮ 儿童脑损

伤具有高致残率、高病死率等特点ꎬ是目前引起儿童死亡和神

经发育障碍的首要原因[１] ꎮ 儿童脑损伤病情变化快、进展迅

速ꎬ临床上主要依靠临床表现及影像学检查来评估其病情变

化ꎬ而儿童脑损伤早期缺乏特异性的临床表现ꎬＣＴ、ＭＲＩ、颅脑 Ｂ
超等检查技术可较准确显示颅内病变脑损伤后的影像学表现ꎬ
但无法监测脑氧合的改变以及预测脑损伤的发生ꎮ 早期识别

儿童脑损伤的病情变化ꎬ及时进行临床干预ꎬ对改善神经发育

后遗症特别重要ꎮ
近红外光谱技术(ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＮＩＲＳ)是一项

基于光学原理的非侵入性脑功能成像技术ꎬ能在床旁对局部脑

氧饱和度( ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬｒｃＳＯ２)进行实时、
连续监测[３] ꎬｒｃＳＯ２ 是反映脑氧供和氧耗平衡的指标ꎬ能客观评

估大脑代谢情况[４] ꎬ使用 ＮＩＲＳ 对脑损伤患儿监测ꎬ有助于了解

脑的实际氧合情况ꎬ及时发现脑损伤病情变化和预测预后[５￣１０] ꎬ
本文旨在对 ＮＩＲＳ 在儿童脑损伤中的临床应用进展进行阐述ꎮ

ＮＩＲＳ 概述

Ｊｏｂｓｉｓ[３]１９７７ 年首次将 ＮＩＲＳ 用于监测动物大脑的缺氧情

况ꎬ并发现血液中的脱氧血红蛋白(ｄｅｏｘｙ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＲ)和

氧合血红蛋白(ｏｘｙ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＯ)分别在 ７６０ ｎｍ 和 ８５０ ｎｍ
处有特征的吸收峰ꎬ引起了生物医学界的广泛关注ꎮ ＮＩＲＳ 基于

近红外光(７００~１０００ ｎｍ)对人体组织有强穿透性ꎬ能穿过头皮、
颅骨、脑脊液后到达脑组织ꎬ且近红外光主要被 ＨｂＯ 和 ＨｂＲ 吸

收ꎬ根据修正的比尔￣朗伯吸收定律(Ｂｅｅｒ￣Ｌａｍｂｅｒｔ Ｌａｗ)ꎬ可计算

出脑组织中的 ＨｂＯ 和 ＨｂＲ 的相对浓度ꎬ进而得出总血红蛋白

(ｔｏｔａｌ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＴ)浓度(ＨｂＴ ＝ ＨｂＯ＋ＨｂＲ)以及 ｒｃＳＯ２( ｒｃ￣
ＳＯ２ ＝ＨｂＯ / (ＨｂＯ＋ＨｂＲ)) [１１￣１３] ꎮ ＮＩＲＳ 测得的 ｒｃＳＯ２ꎬ是由局部

脑组织中的静脉(７０％ ~ ８０％)、毛细血管(５％)和动脉(２０％ ~

２５％)血氧饱和度加权组成的ꎬ其中静脉占主要地位[１４] ꎬ与反映

脑氧代谢的金标准颈静脉球氧饱和度有很好的相关性

( ｒ＝ ０.７８) [４] ꎮ ｒｃＳＯ２ 的升降主要受脑血流及脑代谢的影响ꎬ当
其它条件相对保持不变时ꎬ脑血流的增加或脑组织摄氧量下

降ꎬ引起 ｒｃＳＯ２ 升高ꎬ反之 ｒｃＳＯ２ 下降[１５] ꎮ ＮＩＲＳ 的空间精度有

限ꎬ仅能探查大脑皮质 ２~３ ｃｍ 处的 ｒｃＳＯ２ 变化ꎬ不能探查到脑

深部核团 ｒｃＳＯ２ 的变化ꎬ但 ＮＩＲＳ 可以实时测量 ＨｂＯ 和 ＨｂＲꎬ比
仅测量 ＨｂＲ 的功能磁共振有更好检测细胞对氧的利用能

力[１６￣１７] ꎻ临床上常用脉搏血氧饱和度来简易评价脑氧合ꎬＮＩＲＳ
与其相比更能反映脑的实际供氧信息[１８] ꎻ且 ＮＩＲＳ 费用低、操
作简单、便携性好、时间分辨率高ꎬ可实现在床旁对脑损伤患儿

病情的实时监测ꎬ证明干预措施引起的血流变化[６￣８] ꎮ

ＮＩＲＳ 与脑损伤

一、创伤性脑损伤(ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ)
ＴＢＩ 除原发性脑损伤外ꎬ在受伤后的数小时至数天内最初

健康的脑细胞会因为缺氧、缺血、颅内压增高等原因出现继发

性脑受损[１] ꎬ在积极治疗原发性脑损伤时ꎬ同步预防继发性脑

损伤对患儿的预后尤其重要ꎮ 头颅 ＣＴ 是诊断 ＴＢＩ 出血的金标

准ꎬ但 ＣＴ 的高 Ｘ 线会对儿童造成伤害ꎬＮＩＲＳ 可通过监测患儿

对称脑区的光密度差(ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬΔＯＤ)ꎬ考虑

进行 ＣＴ 的必要性[１９￣２０] ꎮ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ 等[１９]的研究指出ꎬΔＯＤ>０.１
时ꎬ行 ＣＴ 检查均能在相应脑区发现出血ꎬΔＯＤ 与 ＴＢＩ 患者血肿

大小正相关ꎮ 有研究表明ꎬ当颅内血肿的出血量>３.５ ｍｌꎬ距离

头颅表面距离<２.５ ｃｍ 时ꎬＮＩＲＳ 检测出儿童颅内出血的敏感度

为 ９３％ꎬ特异度为 ８６.５％ [２１] ꎬ可作为院前分诊的有效工具[２２] ꎮ
近年来ꎬ重度 ＴＢＩ 的发病率逐年降低ꎬ而轻度 ＴＢＩ 的发病率

逐年上升[２３] ꎬ头颅 ＣＴ 是急诊 ＴＢＩ 的首选诊断工具ꎬ但对于轻度

ＴＢＩ 患儿ꎬ仅 ４％~７％的患儿 ＣＴ 呈阳性表现[２４] ꎮ Ｂｒｅｓｓａｎ 等[２５]

研究发现ꎬ轻度 ＴＢＩ 患儿中ꎬ使用 ＮＩＲＳ 可以避免 １０ 次 ＣＴ 扫

描ꎬ降低 ５８.８％的 ＣＴ 扫描率ꎮ Ｓｅｍｅｎｏｖａ 等[２０] 用 ＮＩＲＳ 对 ９５ 例
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轻度 ＴＢＩ 患儿进行初步检查ꎬΔＯＤ>０.２ 的患儿初诊为脑出血ꎬ
对 ４２ 例有高风险发展为颅内出血的患儿ꎬ入院 ２４ ｈ 内完善 ＣＴ
检查ꎬ结果发现ꎬ低风险组患儿中ꎬＮＩＲＳ 出现 ４ 例假阳性结果ꎻ
高风险组患儿中ꎬＮＩＲＳ 与 ＣＴ 检查结果一致的有 ３９ 例ꎬ其中 ８
例经 ＣＴ 检查证实有颅内出血ꎬ３ 例为假阳性ꎬＮＩＲＳ 诊断患儿颅

内出血的敏感度为 １００％ꎬ特异度为 ９１％ꎬ假阳性率为 ２７％ꎻ在
９５ 例轻度 ＴＢＩ 患儿中ꎬ均未见 ＮＩＲＳ 的假阴性结果ꎮ 提示 ＮＩＲＳ
可以作为急救和门诊轻度 ＴＢＩ 患儿的筛查技术ꎬ进行院前分

诊ꎬ可减少不必要的 ＣＴ 检查次数ꎮ
中度及重度 ＴＢＩ 患儿应警惕继发性脑损伤的发生ꎬ颅内压

升高是继发性脑损伤发生的重要原因ꎬ因此在优化治疗的过程

中监测颅内压至关重要ꎮ 有研究发现ꎬΔＯＤ 值增加>０.１ꎬ提示

颅内压的升高[１９] ꎮ Ｗａｇｎｅｒ 等[２６]的研究还发现ꎬＨｂＯ 与 ＨｂＲ 的

差值和颅内压的变化呈正相关( ｒ ＝ ０. ８２ꎬＰ< ０. ００１)ꎮ Ａｄｅｌｓｏｎ
等[２７]将 ＮＩＲＳ 置于重度 ＴＢＩ 患儿额顶区ꎬ结果发现ꎬ颅内压增高

时 ＨｂＯ、ＨｂＲ 和 ＨｂＴ 均会发生改变ꎬ通常 ＨｂＯ 和 ＨｂＴ 会随着颅

内压的升高而升高ꎬ然而在一些患儿的颅内压 > ３０ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)后ꎬ随着颅内压的上升ꎬＨｂＴ 和 ＨｂＲ 将会

继续升高ꎬ而 ＨｂＯ 下降ꎮ 这些均提示 ＮＩＲＳ 可以作为预测颅内

压变化趋势以及脑血流改变的有效手段ꎮ Ｎａｒａｙａｎ 等[２８] 的综述

指出ꎬ目前经颅多普勒超声是监测颅内压的最佳无创检查方法

之一ꎬＮＩＲＳ 虽不能估计颅内压的精确值ꎬ但 ＮＩＲＳ 有实时、连续

监测患儿颅内压及脑血流变化的优势ꎮ 现关于儿童相关的文

章较少ꎬ年代较久远ꎬ为支持 ＮＩＲＳ 与儿童颅内压变化间的关

系ꎬ尚需要相关更多的临床研究ꎮ
二、非创伤性脑损伤

１.早产儿脑损伤(ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓꎬＢＩＰＩ):正
常情况下ꎬ脑有自动调节功能这一保护机制ꎬ可在波动的脑灌

注压下维持稳定的脑血流ꎬ但早产儿大脑发育不成熟ꎬ脑自动

调节能力弱ꎬ血流动力学极其不稳定ꎬ易发生不同程度的缺血

和 /或出血性脑损伤[２９] ꎮ 有研究表明ꎬ早产儿出生后 ｒｃＳＯ２ <
５０％的时间与其 ２ 岁时发育评分负相关[５] ꎮ Ｓｏｒｔｉｃａ 等[３０] 利用

ＮＩＲＳ 监测了 ４３ 例早产儿的脑氧合ꎬ结果显示ꎬ出生后的 ４８ ｈ
内ꎬ后续发展为脑损伤的早产儿脑氧合比未发生脑损伤的早产

儿更低ꎮ Ｂｅａｕｓｏｌｅｉｌ 等[３１]的前瞻性研究发现ꎬ早产儿出生后４８ ｈ
内ꎬ健康对照组早产儿 ｒｃＳＯ２ 基本稳定于 ７０％ꎬ脑出血组早产儿

的 ｒｃＳＯ２ 处于先上升后下降的波动状态ꎬ波动范围为 ６５％ ~
８０％ꎮ 综合来说ꎬ早产儿早期脑灌注下降程度与脑损伤的严重

程度以及高死亡风险呈正相关[３０ꎬ３２] ꎬｒｃＳＯ２<４０％可作为早产儿

预后不佳的预警指标[１０] ꎮ Ｖｅｒｈａｇｅｎ 等[３３] 选取了轻度至重度脑

出血早产儿与无脑出血早产儿进行比较ꎬ结果显示轻度、中度、
重度脑出血早产儿的 ｒｃＳＯ２ 均低于对照组ꎬ但未发现不同程度

脑出血间 ｒｃＳＯ２ 的统计学差异ꎮ
早产儿的呼吸和循环系统发育不全ꎬ易发生脑缺氧ꎬ为降

低缺氧所致的神经发育受损风险ꎬ需要采取有效的预防措施ꎮ
Ｈｙｔｔｅｌ￣Ｓｏｒｅｎｓｅｎ 等[３４] 研究 ＮＩＲＳ 监测对 １６６ 例极早早产儿存活

率及严重神经障碍发病率的影响ꎬ将其随机分为实验组与对照

组ꎬ将实验组的 ｒｃＳＯ２ 稳定在 ５５％ ~ ８５％内ꎬ仅记录治疗时对照

组 ｒｃＳＯ２ꎬ结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ实验组中极早早产儿的死

亡率及严重脑损伤发病率更低ꎬ差异主要是由对照组患儿的

ｒｃＳＯ２长时间低于 ５５％引起的ꎬ认为 ＮＩＲＳ 监测可以指导治疗进

而减少脑缺氧的发生ꎬ改善早产儿的预后ꎮ 这些结果可能与早

产儿脑灌注下降有关ꎬ提示 ｒｃＳＯ２ 低于 ５５％ꎬ需警惕脑损伤的发

生ꎬＮＩＲＳ 可以实时监测 ｒｃＳＯ２ꎬ尽早发现并治疗ꎬ改善早产儿的

神经发育结局ꎮ
２.新生儿缺氧缺血性脑病(ｈｙｐｏｘｉｃ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙꎬ

ＨＩＥ):ＨＩＥ 是导致新生儿脑组织损伤和远期神经障碍甚至死亡

的重要原因[３５] ꎬ随着时间推移ꎬ患儿在缺氧缺血后大脑将会出

现明显的血流动力学以及代谢紊乱ꎬ神经元受损或死亡会导致

氧气消耗减少ꎬｒｃＳＯ２ 病理性增加[３６] ꎮ 目前公认亚低温治疗是

ＨＩＥ 的标准治疗方法ꎬ研究证实ꎬＮＩＲＳ 可作为亚低温治疗 ＨＩＥ
患儿的床旁监测手段ꎬ早期预测预后并指导临床治疗[６￣８] ꎮ
Ｐｅｎｇ 等[６]利用 ＮＩＲＳ 监测了窒息新生儿亚低温治疗时的 ｒｃＳＯ２ꎬ
并结合患儿的头颅 ＭＲＩ 或尸检结果分析ꎬ研究显示发展为脑损

伤患儿的 ｒｃＳＯ２ 较高ꎬ在低温治疗的前 １０ ｈ 内ꎬ以 ｒｃＳＯ２ 大于过

７５.５％为标准ꎬＮＩＲＳ 预测出患儿发生脑损伤风险的敏感度为

１００％、特异度为 ８３％ꎮ Ｗｉｎｔｅｒｍａｒｋ 等[７] 结合 ＮＩＲＳ 和 ＭＲＩ 研究

亚低温治疗后中度至重度 ＨＩＥ 患儿的转归ꎬ结果显示治疗效果

不佳患儿的 ｒｃＳＯ２ 比预后良好患儿的约高 ５％ꎬ认为 ＮＩＲＳ 可作

为及时调整治疗策略的有效工具ꎮ 多项研究表明ꎬ接受亚低温

治疗后ꎬ患儿 ｒｃＳＯ２ 与后期不良结局的严重程度正相关[３７￣３８] ꎮ
Ｊａｉｎ 等[８]记录了围产期窒息新生儿亚低温治疗时 ｒｃＳＯ２ 的绝对

值和上升速度发现ꎬ患儿治疗期间 ｒｃＳＯ２ 的绝对值与贝利婴儿

量表 ＤＱ 低分数和头颅 ＭＲＩ 提示基底节区、内囊后肢、白质、脑
干异常的概率呈正相关ꎻ头颅 ＭＲＩ 显示的脑损伤程度越重ꎬ
ｒｃＳＯ２升高速度越快ꎮ 提示 ＨＩＥ 患儿在亚低温治疗期间的ｒｃＳＯ２

越高ꎬ患儿预后不良的可能性越大ꎻＮＩＲＳ 可在床旁连续监测

ｒｃＳＯ２ꎬ提示 ＨＩＥ 患儿治疗方案的调整ꎬ提高治疗效果ꎮ
３.脑梗死:儿童发生脑梗死后ꎬ可能会引起如癫痫、认知、行

为和语言障碍等严重并发症[３９] ꎮ 脑梗死发作时将引起脑血流

的改变ꎬ及时发现并积极治疗可避免神经元结构和功能损伤的

加重[４０] ꎬ进而减轻脑损伤ꎮ ＮＩＲＳ 能实时无创追踪缺血引起的

脑皮层血流变化情况[４１] ꎬ便于早期采取预防措施[４２] ꎬ监测早期

干预治疗的效果[９] ꎮ Ｃｈｅｎ 等[４１] 在小鼠脑梗死模型中发现ꎬ
ＮＩＲＳ 拓扑图显示的缺血区域和脑梗死灶位置、面积与 ＭＲＩ 图
像及解剖结果有良好的一致性ꎮ ＮＩＲＳ 也可以应用于先心手术

中患儿脑 ｒｃＳＯ２ 的监测ꎬ当左右两侧大脑 ｒｃＳＯ２ 相差>１０％时ꎬ
立即采取治疗措施平衡脑的氧供ꎬ能预防新发神经后遗症[４２] ꎮ
Ｗａｇｅｎａａｒ 等[９]回顾性分析了 ５２ 例脑梗死患儿健侧、病侧脑

ｒｃＳＯ２与神经发育结局的关系ꎬ研究发现ꎬ１５~２４ 月龄时有脑瘫、
认知障碍等预后不良表现的患儿ꎬ在癫痫等临床症状出现的早

期ꎬ病侧脑 ｒｃＳＯ２ 较预后良好的患儿更高ꎬ健侧脑 ｒｃＳＯ２ 没有差

别ꎬ两侧大脑 ｒｃＳＯ２ 的差异性也比预后良好的患儿更大ꎻ该研究

还指出ꎬ以第 ３ 天患儿两侧大脑 ｒｃＳＯ２ 相差大于 １９.４％为标准ꎬ
预测出患儿远期预后不良的特异度为 ９１％ꎬ认为患儿在经 ＭＲＩ
确诊前ꎬＮＩＲＳ 就可早期预测患儿预后ꎬ为调整治疗方案提供可

靠依据ꎮ 研究表明 ｒｃＳＯ２ 高ꎬ患儿预后差ꎬ提示 ＮＩＲＳ 在儿童脑

梗死的诊断、治疗、预测预后方面有一定价值ꎮ

小结

ＮＩＲＳ 作为一项安全无创、操作简单的脑功能检查技术ꎬ能

７４９中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０



够在床旁较为准确实时快速地反映脑损伤患儿的 ｒｃＳＯ２ꎬ为患

儿的临床治疗及早期预后提供重要依据ꎮ 目前ꎬＮＩＲＳ 对儿童脑

损伤的研究仍处于起步阶段ꎬ研究的样本量较成人来说相对较

小[４３] ꎬ要想进一步证明 ＮＩＲＳ 能够早期预测脑损伤发生率以及

儿童死亡率和远期神经发育障碍的相关性ꎬ还需要更多大规模

的前瞻性多中心随机对照试验ꎮ 随着现代技术的发展ꎬＮＩＲＳ 也

在不断改进ꎬ若将 ＮＩＲＳ 与现有的检查技术融合ꎬ相互补充ꎬ提
高 ＮＩＲＳ 的准确性与可靠性ꎬ ＮＩＲＳ 有望在未来成为有助于预

测、预防和治疗儿童脑损伤最具发展前景的技术之一ꎮ
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