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Abstract
Objective To explore the clinical value of MRI combined with serum NSE level in the assessment 
of brain injuryof neonatal hyperbilirubinemia. Methods 62 children with brain injury of neonatal 
hyperbilirubinemia admitted to our hospital from March 2016 to March 2018 were selected as the 
observation group, and 60 healthy newborns born in our hospital were selected as the control group. 
MRI was performed on the children in the observation group. Results  Serum TSB and NSE levels 
were compared between the two groups. Serum TSB and NSE levels in the observation group were 
significantly higher than those in the control group (P<0.05). In the observation group, 62 patients 
underwent MRI detection. There were 27 cases (43.54%) without changes of pallidal signal and 35 
cases (56.45%) with abnormal signals. According to the MRI results, 62 children were divided into MRI 
abnormal groups and MRI normal groups. The serum TSB and NSE levels were compared. The serum 
NSE level of the MRI abnormal group was significantly higher than that of the MRI normal group 
(P<0.05). Serum TSB levels in the MRI abnormal group were significantly higher than that in the MRI 
normal group (P>0.05). Conclusion The combination of serum NSE level and MRI test can be used as 
a diagnostic index for children with brain injury of hyperbilirubinemia, and provide significant clinical 
value for developing treatment plan and estimation of prognosis.
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　　新生儿高胆红素血症是新生儿的常见疾病之一，严重的患儿会引发胆红素脑
病，是新生儿病理性黄疸重要并发症的一种[1]。对新生儿胆红素血症患者没有进行
及时治疗，发展成胆红素脑病或核黄疸则会对患儿的中枢神经系统造成不可逆的损
伤，对患儿的生存质量与生命健康均会造成严重威胁，因此，对新生儿高胆红素血
症患儿进行早期确诊和及时治疗干预较为重要[2]。临床常用对患儿进行血清神经元
特异性烯醇化酶(NSE)水平检测来进行确诊，磁共振成像(MRI)作为无损伤的快速检
查也在近年来较多应用于对新生儿高胆红素血症患儿中，临床认为MRI中的T1WI双
侧双白球信号的增高是新生儿高胆红素脑病的重要征象，可有效监测高胆红素所致
的脑损伤。本研究对MRI联合血清NSE水平评估新生儿高胆红素血症脑损伤的临床
价值进行分析，现将内容报道如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取我院新生儿科2016年3月至2018年3月收治高胆红素血症患儿
62例设为观察组，另选取我院出生同期的健康新生儿60例作为对照组作为研究对
象。纳入标准：患儿均符合《实用新生儿》[3]中高胆红素血症相关诊断标准；所有
患儿均未输入过丙种球蛋白、白蛋白治疗及光疗；患儿均伴有双眼凝视、少哭、抽
搐、嗜睡等神经系统不同程度的表现症状。排除标准：患儿所出现的神经系统异
常症状由遗传、颅内出血、缺氧缺血性脑病、癫痫等其他病因所导致。观察组共
有男37例，女25例，胎龄37~42周，平均胎龄(38.52±1.73)周，出生年龄2~28d，
平均出生年龄(4.37±1.26)d，顺产28例，剖腹产34例。对照组共有男39例，女
21例，胎龄37~42周，平均胎龄(38.04±1.52)周，出生年龄2~28d，平均出生年
龄(4.81±1.31)d，顺产31例，剖腹产29例。两组患者一般资料比较无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。
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【摘要】目的 探讨MRI联合血清NSE水平评估新生
儿高胆红素血症脑损伤的临床价值。方法 选取我院
2016年3月至2018年3月收治的新生儿高胆红素血症
脑损伤患儿62例设为观察组，另选取60例于我院出
生的健康新生儿作为对照组，进行血清NSE、TSB
比较，对观察组患儿进行MRI检测。结果 比较两组
患儿血清TSB、NSE水平，观察组血清TSB、NSE
水平均明显高于对照组(P<0.05)；在观察组的62
例患儿中进行MRI检测未见苍白球信号改变的27例
(43.54%)，有异常信号的有35例(56.45%)。将62例
患儿根据MRI的检测结果分为MRI异常组和MRI正常
组进行血清TSB、NSE水平比较，MRI异常组患儿血
清NSE水平明显高于MRI正常组(P<0.05)，MRI异常
组患儿血清TSB水平明显高于MRI正常组(P>0.05)。
结论 血清NSE水平与MRI检测联合结果，可作为高
胆红素脑损伤患儿的诊断指标，为治疗方案的制定
和预后评判提供重要临床价值。
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1 . 2  诊 断 标 准   黄 疸 在 出 生 的 2 4 h 内 出 现 ， 血 清 胆 红 素
>102μmol/L；黄疸呈进行性加重，持续时间超过2周；血清胆
红素每天上升>85μmol/L；早产儿血清胆红素浓度>255μmol/L，
足月儿>220.6μmol/L。
1.3 检查方法  血清NSE水平检测：均抽取静脉血2mL，进行
3000r/min离心分离血清，采用酶联免疫吸附双抗体夹心法
(ELLSA)进行检测血清中总胆红素(TSB)、血清神经元特异性烯
醇化酶(NSE)水平，仪器采用HITACHI 7510全自动生化分析仪
(购于日本)。
　　MRI头颅检测：患儿检查前自然睡眠，若哭闹不安可
口服水合氯醛少量镇静。核对确认患儿基本信息后，患儿
仰卧于检查床上。采用1.5T超导磁共振仪(德国西门子)和标
准正交头线圈进行检查，T 1加权成像(T 1WI)采取自旋回波
序列(SE)，450ms重复时间(TR)，10ms回波时间(TE)，层
间距1.5mm，层厚5.0mm，矩阵220mm×256mm，视野
210mm×240mm。T 2加权成像(T 2WI)采取快速自旋回波
(TES)序列，TR 420m，TE 98m，其余参数与T1WI相同。
1.4 图像分析  扫描完成后，患儿的CT图像均由两位神经放射
学医师采取单盲法读片进行共同分析讨论，当医师意见不一
时，以共同讨论结果为最终结论。    
1.5 观察指标  主要对T1WI征象进行观察，包括信核高信号、
苍白球高信号、背侧丘脑、底丘脑高信号，以及其他部位的异
常信号包括小脑、室内侧、大脑灰质、白质等，对信号的判定
与正常的灰质进行比较。
1.6 统计分析  本研究所有数据均采用SPSS 18.0软件进行统
计，计量资料采用(χ- ±s)描述，采用t检验；定性数据计数资
料采用χ

2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较两组患者血清TSB、NSE水平  对照组与观察组血清
TSB、NSE水平比较，观察组TSB、NSE水平均明显高于对照
组，比较差异结果具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 观察组患儿MRI检查结果分析  在观察组的62例患儿中进
行MRI检测有异常信号的有35例(56.45%)，其余未见苍白球信
号改变的27例(43.54%)。根据MRI的检测结果将62例患儿分为
MRI异常组和MRI正常组。
2.3 比较两组MRI患儿血清TSB、NSE水平  MRI异常组患儿
血清NSE水平明显高于MRI正常组，比较差异结果具有统计学
意义(P<0.05)；MRI异常组患儿血清TSB水平明显高于MRI正
常组，但两组差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.4 病例分析  见图1。

图1A-1B 黑质横断面；图1C-1D 苍白球断面；图1E 冠状面显示底丘脑，明显T2WI信号强度较高。高胆红素血症
新生儿的黑质、双侧苍白球T1WI信号强度明显较高于邻近脑实质。

1A 1B

1C 1D 1E

表1 比较两组患者血清TSB、NSE水平(x-±s)
组别	             例数	            TSB(μmlo/L)	                    NSE(μg/L)

对照组	              60	                                65.28±11.24	                  48.35±8.61

观察组 	              62	                                273.11±45.29	                 103.55±16.83

t	                	                                34.526	                  22.692

P	                	                             <0.001	                <0.001

表2 比较MRI异常患儿的血清TSB、NSE水平(x-±s)
组别	                 例数	          TSB(μmlo/L)	                     NSE(μg/L)

MRI异常组                 35	          284.63±47.51	                 168.25±28.07

MRI正常组                 27	          263.41±45.17	                 65.37±11.35

t	                   	                               1.781	                 17.921

P	                   	                               0.079                                   <0.001
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3  讨   论
　　新生儿胆红素代谢与成人有较大差异，其高胆红素血症的
高发期是在婴儿出生的前几天，血清胆红素水平可在部分新生
儿中上升至较高的水平，有部分患儿会出现神经受损的症状，
更有少部分患儿病情激素发展的患儿会发展成重度急性胆红素
脑病[4-6]。临床目前对于新生儿胆红素血症的治疗干预方案多
是以血清总胆红素水平来制定，但脑损伤与胆红素的水平高低
表现并不一致，由于胆红素所致的脑损伤患者中存在个体的差
异，有胆红素脑损伤患者的血清总胆红素水平处于正常生理范
围内也有致脑损伤的危险，且脑损伤的患者并不一定处于较高
水平的血清总胆红素水平，胆红素的浓度并不能对胆红素脑损
伤患儿的危险性准确表达，因此，对脑损伤患者寻找较为客观
和敏感的检测方法及指标显得尤为重要，达到对脑损伤患者尽
早发现并减少后遗症状发生的可能性[7-9]。
　　血清NSE较为敏感，是对神经元损伤程度进行反映的有效
指标，其特异性是高浓度的存在于神经元和神经内分泌细胞                                                                                                            
中[10]。当神经元细胞受到损伤时，存在于细胞内的NSE会进
行释放并进入脑脊液中，当血-脑屏障发育不成熟时受到损
伤时，存在于脑脊液中的NSE会进入血液中，从而血液中的
NSE的浓度会显著升高[11-12]，在本研究中对两组患者进行血清
NSE、TSB指标水平检测，高胆红素血症患儿的观察组其指标
水平均明显高于正常健康新生儿的对照组，因此高胆红素血症
脑损伤的患儿可采取血清NSE水平作为检测标志物。胆红素的
神经毒性具有高度选择性，神经元和星型胶质细胞是其主要靶
细胞，在同剂量的胆红素作用下，神经元会主要表现为凋亡，
而星型胶质细胞则会以线粒体功能的改变为主要表现，在大剂
量胆红素的作用下才会表现为神经元的坏死[13]。对于高胆红
素造成的脑损伤，常采用核磁共振进行影像检查，在对解剖结
构变化观察方面具有较大优势，明显强于CT和超声波。新生
儿在血-脑屏障并未发育成熟时存在较多的高危因素，而新生
儿基地节神经细胞在同时会代谢旺盛，患有新生儿高胆红素血
症的患儿此部位会极其容易受到损伤，非结合胆红素会大量结
合、沉积、聚集于两侧的苍白球，对神经胶质与神经元细胞线
粒体功能造成改变，导致细胞最终出现坏死[14-15]。在MRI扫描
T1WI的成像中会表现苍白球对称性信号增高或在同时有底丘
核高信号表现，而无豆状核、内囊、丘脑后肢受累，也是鉴别
与新生儿缺氧缺血性脑病的特点之一。在本研究中对62例患
儿进行MRI检测，有27患儿表现为T1WI出现对称性高信号，磁
共振信号的改变对神经系统受到损伤有提示作用，为新生儿高
胆红素脑损伤提供较为客观的指标。且进行血清NSE、TSB的
检测，MRI正常组指标水平显著低于MRI异常组。
　　综上所述，对高胆红素血症的患儿确诊采取检测血清NSE

水平联合MRI头颅检查具有重要的临床应用价值，血清NSE水
平与苍白球信号的改变则是中重度高胆红素血症引发脑损伤的
重要检测标志，是临床早期确诊和进行治疗方案及预后判断的
重要指标。
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