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摘  要 

近红外光谱(NIRS)提供了对组织氧合的非侵入性、体内实时监测。围手术期或围产期脑损伤的早发性临

床表现在实际工作中不典型。很难判断患者是否患有脑损伤，仅通过床旁观察来估计其严重程度。儿科

医生可能会错过重要的治疗窗口。近红外光谱在评估新生儿护理的干预措施和治疗方面发挥着重要作用。 
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Abstract 
Near-infrared spectroscopy (NIRS) provides non-invasive, in vivo real-time monitoring of tissue 
oxygenation. The early clinical manifestations of perioperative or perinatal brain injury are not 
typical in practice. It is difficult to tell if a patient has a brain injury, and its severity can be esti-
mated only by bedside observation. Pediatricians can miss important treatment Windows. Near- 
infrared spectroscopy plays an important role in evaluating interventions and treatments for 
neonatal care. 
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1. 概述 

新生儿脑损伤具有高致残率、高病死率等特点，是目前引起儿童死亡和神经发育障碍的首要原因[1]。
最严重的损伤包括 III、IV 级脑室内出血和非出血性白质损伤、囊性脑室周围白质软化，其导致死亡或

脑瘫的可能性很高。而近红外脑功能成像，又称功能近红外光谱(functional near-infrared spectroscopy, 
fNIRS)，作为一种新型无创脑功能神经影像技术，可以实时、无创提供有关脑血流动力学，氧合和新陈

代谢变化的婴儿床侧连续信息，弥补了传统影像学诊断方法的不足。NIRS 有可能监测多个器官的局部血

氧饱和度(RSO2)，其中大脑(cRSO2)、肾脏(rRSO2)和内脏(sRSO2)氧合是新生儿最常监测的[2]。本综述调

查了应用 fNIRS 调查新生儿脑功能的研究。fNIRS 可以更深入地了解新生儿的大脑功能、信息处理和神

经发育。 

2. 基本原理 

近红外光谱(NIRS)检测技术的原理是根据生物组织对 700~1000 nm近红外光的光学特性(光的相对透

明度)来计算脑血氧水平和血流状况。生物组织对近红外谱段波长的光具有散射度高、吸收度低的特点，

处于该波长范围内的光符合脑功能检测的需求[3]。这种相对透明度使我们能够测量不同的发色团，即在

同一近红外光谱内吸收光的物质。临床近红外光谱监测中感兴趣的三种主要氧依赖性发色团，氧合血红

蛋白(HbO2)、脱氧红蛋白(HHb)和细胞色素 C 氧化酶(CCO)的氧化还原状态[4] [5] [6] [7] [8]。由于在 NIR
区域内具有不同的吸收光谱，因此可以单独测量其组织浓度变化。氧合血红蛋白(HbO2)与还原血红蛋白

(HbR)的浓度变化可反映组织的功能活动状态，从而进行脑组织功能的研究。新生儿非常适合这种形式的

监测，因为他们的皮肤和颅骨厚度相对较低，可以更好地穿透近红外光深度组织。 

3. 优缺点 

NIRS 具有较高的时间分辨率(与功能磁共振成像相比)，检测装置都具有安全、无创、便携等优点，

是脑功能检测的有力手段。第一，NIRS 由于入射光强在组织中的指数级衰减，空间分辨率较高(与脑电

图相比)。第二，适应面广，从简单的视觉刺激实验检测到重症监护病人的检测，适应年龄从早产儿到老

年病人覆盖全年龄段患者；第三，NIRS 具有设备相对小巧，价格相对低廉的优势，可以整合在便携式设

备上。第四，NIRS 技术对运动伪影有很好的鲁棒性而且没有过多物理约束条件；第五，与其他技术相比，

NIRS 可以在接近日常生活的条件下进行，这为实验设计提供了相当大的自由度，适用于长时间连续监测。

此外，因为这种技术是完全无声的，在进行语言研究和听觉认知实验时，这是一个重要优势。最后，由

于没有电光干扰，它们的集成相对简单。 
另外也有不足之处。第一，无法收集大脑结构图像和解剖信息；第二，光源和检测器需与皮肤稳定

接触，因此光器件的放置可能非常耗时；第三，空间分辨率较低，穿透深度(1.5~2 厘米)，很难分离源自
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脑组织或脑外组织/结构(头皮、颞肌、颅骨、额窦、脑脊液和硬脑膜)的血流动力学改变；第四，在使用

耦合到头部的光纤进行高覆盖率测量的情况下，对运动误差的敏感性更高，舒适度更低；第五，成像过

程中易受到多种噪声影响(头皮中血氧波动、环境光的串扰等)；第六，信号处理、数据分析及统计程序缺

乏标准化[9]。 

4. 装置 

近年来，近红外光谱已经成为具有广泛潜在用途的临床监测设备[10]。设计上的改进带来了更小、更

便宜、有弹性的显示器，而无需校准和改进的用户界面。专门的微型探头可用于新生儿。NIRS 监测仪可

从不同的制造商处获得[8] [10] [12] [13] [14]。INVOS 血氧计是美国食品药品监督管理局在 20 世纪 90 年

代批准的第一款血氧计，重新激发了临床对 NIRS 的兴趣。它是目前临床上最常见的血氧计。它使用两

个 LED 光源和两个光电探测器。相反，前视脑血氧计(CAS Medical Systems, Branford, CT, USA)使用四波

长(690、779、808 和 850 nm)激光源和距离源 1.25 和 4 cm 的两个光电二极管检测器，提供 RSO2的绝对

测量。Nonin Equanox 7600 (Nonin Medical 股份有限公司，Plymouth，MN，USA)在双发射器/双探测器传

感器中使用四个 LED (730、760、810 和 880 nm)。CerOx (Ornim Medical Ltd., Lod, Israel)采用 NIR 光和

超声波相结合的方法，对脑氧合和血液流动进行评估[8]。 

5. 地点选择 

NIRS 最常见的应用是使用放置在患者前额上的传感器评估 cRSO2 [11]。cRSO2主要来源于额叶灰质

中氧气输送和利用之间的平衡。建议将大脑探头放置在前额的右侧或左侧，远离头发、脂肪沉积物、痣、

骨突起、窦腔、上矢状窦、硬膜下或硬膜外血肿、动静脉畸形或破损皮肤等其他异常。将传感器放置异

常位置会对传感器施加压力可能导致读数不准确。理论上，双侧 cRSO2监测可以检测大脑半球之间的差

异灌注或氧合，这在没有完整 Willis 环的患者中尤为重要，5%的新生儿会出现这种情况[15]。由于前额

的可用表面积较小，中线位置已成功用于监测早产儿的 cRSO2 [16] [17] [18]。影响 cRSO2测量准确性的

因素包括传感器在前额不同位置的位置、前额的形状、颅外结构和血流以及大脑表面的深度[19]。 

6. 临床应用 

脑血氧计通过区分全身灌注的变化与脑灌注和代谢活性的选择性变化，同时测量的局部血氧饱和度

(RSO2)可以作为大脑(cRSO2)氧合的对照。肾脏(rRSO2)和大脑(cRSO2)的同时降低表明全身灌注减少，大

脑自动调节受损。cRSO2的减少而 rRSO2没有变化表明脑灌注和/或氧提取的选择性变化。 
1) 足月新生儿的局部氧合 
健康新生儿的 cRSO2、rRSO2 和内脏(sRSO2)氧合值范围不同，且与儿科和成人患者明显不同；在一

个由 26 名平均年龄为 44 ± 28 小时的健康足月新生儿组成的队列中，平均 cRSO2为 77.9% ± 8.5% [95%置

信区间：64%至 89%]，rRSO2为 86.8% ± 8.1% (95%置信区间：75%至 97%) [20]。在出生后的前 120 小时，

平均 cRSO2下降(P < 0.01)，rRSO2保持不变[2] [21]。Bailey 等人还报道了 sRSO2，第一天的平均值为 69.9% 
± 12.1%，第二天的平均为 75.3% ± 12.4% (P < 0.02)。与成年人相比，健康足月新生儿的 sRSO2低于 cRSO2；

此外，sRSO2随着时间的推移而增加，导致平均值接近成人[2] [22]。 
2) 出生后过渡期的局部脑氧合 
NIRS 已用于监测新生儿出生后过渡期的 cRSO2，此时大脑易受损伤和功能障碍[3]。在出生时的足月

儿中，cRSO2迅速适应宫外生活，3 分钟时为 44%，7 分钟时为 76%，之后保持稳定[24]。cRSO2比脉搏

血氧计(SpO2)或 pRSO2更早实现平稳期[23]。这些结果表明，随着出生后最初几分钟大脑血流量的增加，
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有可能优先向大脑输送氧气。NIRS 在极低出生体重(VLBW)婴儿的即时过渡和复苏过程中也是可行的。

Pichler 等人在出生后前 15 分钟内无需任何医疗支持的足月新生儿和早产儿的大队列中发现足月新生儿

和早产新生儿 cRSO2和部分脑组织氧摄取分数(cFTOE)之间没有显著差异。在过渡期监测新生儿的 cRSO2

可能有助于指导氧气输送，从而避免脑低氧或高氧血症；cRSO2甚至可以预测神经系统的结果[24]。在出

生时接受有效持续充气的极低出生体重婴儿中，心率和 cRSO2增加后 SpO2增加。在那些持续充气无效的

人中没有观察到这些情况。 
3) 早产儿的脑氧合 
NIRS 监测正被广泛用于早产儿，因为它有可能为早产儿早期大脑发育的影响提供有价值的见解[25]。

早产儿 cRSO2的正常参考范围在 55%至 85%之间变化，这取决于多种因素，如仪器设计、临床状态和出

生后年龄[26]。与健康足月新生儿相比，处于稳定状态的健康极早产儿出生第一天的脑组织氧饱和度

cRSO2较高，cFTOE 较低[27]。 
4) 低血压早产儿的脑氧合 
cRSO2 监测可能在早产儿低血压的管理中发挥作用。几项研究表明，低血压与短期或长期结果之间

缺乏相关性[28]。在短期结果方面，没有组织灌注受损迹象的低血压新生儿与血压正常的新生儿没有差异；

此外，体积扩张和多巴胺不会导致这些婴儿的 cRSO2或 cFTOE 发生任何显著变化[29]。无论低血压的临

床诊断如何，cRSO2 < 50%都与不良的神经发育结果有关，这表明将 cRSO2纳入低血压管理方案是有用

的。 
5) 新生儿脑氧合与自身调节 
脑自动调节是一个受多种病理生理因素影响的复杂发育调节过程，40%的早产儿不存在[29]。早产儿

缺乏大脑自动调节与不良后果有关[30]。平均动脉血压和 cRSO2 之间的高度一致性表明临床患病早产儿

的脑压被动性和大脑自动调节受损，并与随后的颅内出血或死亡率密切相关[31] [32] [33]。Verhagen 等人

利用 cFTOE 和 MABP 之间的相关性来预测大脑自动调节，表明 NIRS 在指导干预措施以改善大脑循环方

面发挥了作用[34]。 
6) 脑室周围/脑室内出血(P/IVH)新生儿的脑氧合 
有研究发现与未发生 IVH 的早产儿相比，后来发生 IVH 早产儿在出生后的前 3 小时内 cRSO2较高，

cFTOE 较低[35]。另一研究表明在生命的前 72 小时监测的极早产儿 P/IVH 检测前 24 小时内，cRSO2较

高，cFTOE 较低[31] [36]。相反，三名研究人员报告称，与未发生出血/IVH 的新生儿相比，发生出血/IVH
的新生儿的 cRSO2较低，cFTOE 较高[37] [38]。IVH 的严重程度与 cRSO2之间存在显著的负相关。 

7) 缺血缺氧性脑病(HIE)新生儿的脑氧合 
NIRS 已用于监测 HIE 的 cRSO2。在接受亚低温治疗的 HIE 新生儿中，NIRS 测量的混合静脉饱和值

与 MRI 测量的局部脑血流量具有很强的相关性。一项 90 对 HIE 新生儿的进一步观察表明，脑氧合在出

生后的前 4 至 6 小时内减少，然后在前 24 小时内缓慢增加。在受影响更严重的新生儿中最初的减少不太

明显，可能是由于严重损伤的大脑中缺乏代谢活动。MRI 成像和长期预后的相关性表明，24 小时后脑组

织氧合持续增加的新生儿在 MRI 上的损伤表现更严重，2 年时的神经发育结果较差[24]。 
8) 脑卒中新生儿的脑氧合 
NIRS 监测脑卒中亚急性期的脑血流动力学变化和脑自动调节(CA)。小样本研究显示，高碳酸血症引

起的区域脑血流量增加可表现在受缺血性脑卒中影响的受损半球上。另一项大规模的前瞻性试验(n = 98)
表明，功能失调的CA与蛛网膜下腔出血(SAH)后的迟发性缺血性卒中相关。自动调节指数分别通过 fNIRS
和 TCD 显示缺血前 5 天和 4 天的变化。结果表明，fNIRS 能够比 TCD 早 1 天表现出功能失调的自动调

节，这可能使其成为预测迟发性缺血性卒中发展的有希望的临床工具[39]。 
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9) 新生儿脑室内出血(IVH)与癫痫的相关关系 
脑损伤严重程度也是伴或不伴癫痫发作的早产新生儿不良结局的重要决定因素。此外，必须考虑到

脑损伤的严重程度越大，癫痫发作负担就越高。在某些情况下，癫痫发作甚至可以作为脑损伤的标志，

先于脑超声检查脑室内出血的记录，NIRS 可以作为一种补充手段，监测新生儿脑氧合情况[40]。 
10) 在创伤性脑损伤(TBI)中的应用 
脑自动调节是治疗创伤性脑损伤(TBI)的一个越来越受认可的参数。与颅内压(ICP)和脑灌注压(CPP)

相比，CA 被认为是一种更生理的参数，可以更灵活地管理血压。有研究发现受损的 CA 导致继发性脑损

伤，这是死亡的独立危险因素。因此，自动调节指数被用来确定重度 TBI 的最佳 CPP。最近的一项前瞻

性试验使用多模式脑监测，包括 ICP、CPP、双侧经颅脑血氧测定法和 fNIRS、脑组织氧合和脑血流量，

以评估 CPP 选择在重度 TBI 患者中[39]。 

7. 局限性 

近红外光谱脑血氧饱和度已在新生儿重症监护病房(NICU)用于常规神经监测。然而，将近红外监测

与标准化干预措施结合使用以将脑饱和度维持在目标范围内尚未得到严格研究[41]。已发表的研究重点关

注使用不同 NIRS 设备的少数不同时间年龄的早产儿和足月儿。设备制造商使用不同的光学探针和算法

限制了 NIRS 的广泛临床应用，因为数据无法在设备之间轻易推断或比较。广泛的患者间变异性、同一

感兴趣区域不同区域的不同读数以及缺乏通用的“正常”值是区域血氧测定的其他局限性。必须对 NIRS
进行更严格的研究，以证明其临床实用性，并为所需的区域氧合目标提供指导。 

8. 结论 

总之，近红外光谱可以为指导心血管功能不全的管理提供有价值的信息[42]。无创实时连续床边 RSO2

监测有可能作为早期器官功能障碍的生物标志物，预测危重新生儿的不良短期和长期结果，并优化结果。

也用于研究新生儿的高级认知功能，并有助于阐明脑损伤的机制[43]。未来，NIRS 与脑电图(EEG)、超

声和/或其他成像结合到单个设备中，将通过多模式监测提供器官健康的全面信息[44]。此外，频域近红

外光谱和扩散相关光谱的可用性将允许床边监测脑血容量、绝对血红蛋白氧饱和度、血流量指数和相对

脑氧代谢率[45]。 

9. 总结 

1) 经皮 NIRS 是非侵入性的，光强度对组织无害，即使应用时间较长，通常也不会导致皮肤烧伤。 
2) 近红外光谱的监测可以实时显示脑血流和氧和代谢的变化，为选择合理的干预措施，或减少不必

要的过多干预提供临床证据，因为脑血流动力学的不稳定与治疗相关的脑损伤密切相关。 
3) 近红外光谱可以早期检测缺氧缺血性脑病患儿的脑血流和脑氧合状态，判定不同程度缺氧缺血性

脑病的脑功能状态。 
4) 近红外光谱在识别宫内、围产期和围手术期缺氧缺血性脑损伤的高危儿方面，近红外光谱可能具

有特别的优势，但尚需要大样本的临床多中心研究。 
5) NIRS 是一种有效的床边工具，用于监测和了解足月窒息新生儿的脑灌注变化，结合 MRI 在特定

时间获得的 CBF 的精确测量，可能有助于定制 HIE 足月新生儿的神经保护策略。 
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