
28·

中国CT和MRI杂志　2022年11月 第20卷 第11期 总第157期

【第一作者】刘朝艳，女，主治医师，主要研究方向：神经影像。E-mail：nfo539@163.com
【通讯作者】康志雷，男，副主任医师，主要研究方向：神经影像。E-mail：85080695@qq.com

论  著

Correlation between TSB, Tau and MRI T1 
Signal Intensity and MRS in Children with 
Neonatal Jaundice and the Effectiveness 
of ABE Prediction
LIU Chao-yan, ZHANG Jie-yu, MA Yong-qian, LI Yang, KANG Zhi-lei*.
Hengshui People's Hospital, Hengshui 053000, Hebei Province, China 

ABSTRACT
Objective To explore the correlation between total bilirubin (TSB), Tau and MRI T1 signal intensity, 
magnetic resonance spectroscopy (MRS) of globus pallidus in neonates with jaundice, and the efficacy 
of predicting acute bilirubin encephalopathy (ABE). Methods Eighty-seven neonates with simple 
jaundice (jaundice group) and 87 children with ABE (ABE group) from March 2018 to March 2020 were 
selected. The MRI and MRS of 2 groups were observed. The Serum TSB and Tau, MRI T1 signal intensity, 
MRS parameters [N-acetylaspartate (NAA)/creatine (Cr), choline (Cho)/Cr, NAA/Cho, inositol (mI)/Cr, 
glutamate and glutamine complex (Glx)/Cr], neonatal neurobehavioral score (NBNA) were compared 
between the two groups. The influencing factors of ABE, the correlation between serum TSB, Tau and 
MRI T1 signal intensity, MRS parameters, NBNA score, and the efficacy of each index in predicting ABE 
and disease were analyzed. Results Serum TSB, Tau, MRI T1 signal intensity, Glx/Cr in ABE group were 
higher than those in jaundice group, and NAA/Cr, NAA/Cho, NBNA scores were lower than those in 
jaundice group (P<0.05). TSB, Tau, MRI T1 signal intensity, NAA/Cr, NAA/Cho, Glx/Cr, NBNA scores were 
significantly correlated with ABE (P<0.05). Serum TSB and Tau were positively correlated with MRI T1 
signal intensity and Glx/Cr, and negatively correlated with NAA/Cr, NAA/Cho, NBNA scores (P<0.05). 
All indicators jointly predict the highest AUC of ABE. With the severity of the disease, serum TSB, Tau, 
MRI T1 signal intensity, Glx/Cr gradually increased, NAA/Cr, NAA/Cho gradually decreased (P<0.05). 
The highest AUC of ABE children predicted by all indicators. Conclusion Serum TSB, Tau and T1 signal 
intensity and MRS parameters of globus pallidus MRI have certain correlation. The combined detection 
of the four has guiding clinical significance in preventing ABE and evaluating the severity of ABE.
Keywords: Neonatal Jaundice; Total Bilirubin; Tau; T1 Signal Intensity of Globus Pallidus MRI; Magnetic 
Resonance Spectroscopy; Acute Bilirubin Encephalopathy

　　急性胆红素脑病(acute bilirubin encephlopathy，ABE)是新生儿高胆红素血症
(hyperbilirubinemia，HB)严重并发症，对新生儿生存质量具有严重影响[1-3]。目前临
床ABE以临床特征、实验室指标为主，客观诊断标准的缺乏可能导致延误临床治疗。
近年来，影像技术的革新，尤其是磁共振检查(magnetic resonance imaging，MRI)
的进步，使其逐渐取代颅脑CT及超声在ABE诊断的地位[4-5]，但ABE常规报道以常规
MRI位置，波谱对代谢物分子监测领域的报道还较为少见。而磁共振波谱(Magnetic 
resonance spectroscopy，MRS)能够检测代谢化学成分与含量，可直观定量分析组织
代谢、生化及化合物[6-7]，但目前其在ABE中的应用效果尚处于探索研究阶段。另外，多
项研究还发现[8-9]，血清总胆红素(Total serum bilirubin，TSB)浓度增加可能提高ABE发
生的危险值，但ABE由多种因素相互作用所致，TSB浓度升高并非其唯一标准。Tau作
为神经元支配蛋白，其浓度升高与脑损伤不良结局存在相关性[10]。既往临床多侧重于研
究TSB、Tau与ABE的相关性，鲜有探讨其与MRI T1信号强度、MRS参数的相关性。基于
此，本研究首次量化分析TSB、Tau与MRI T1信号强度、MRS参数的关联性及其对足月
ABE的预测效能，旨在为临床ABE早期诊断、病情评估提供参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年3月至2020年3月87例新生儿期单纯黄疸患儿(黄疸组)、87例
ABE患儿(ABE组)。
　　纳入标准：ABE组具有病理性HB特征，伴脑干听觉诱发电位(BAEP)异常，具有2项
神以上的经系统症状：拒乳、反应差、激惹、嗜睡、尖叫、肌张力升高、角弓反张、两
眼凝视、抽搐等；黄疸组均符合《新生儿黄疸诊疗原则的专家共识》[11]中相关标准，均
为接受MRI、MRS检查者，且相关资料完整；两组均为足月新生儿，本经医学伦理委员
会批准。排除标准：颅脑外伤、先天颅脑疾病等；出生时存在窒息、缺氧史者；先天畸
形伴疱疹病毒、风疹病毒、巨细胞病毒等宫内感染者；存在听力障碍、语言障碍、癫痫
等遗传史者；药物因素所致胆红素升高者；运动伪影重且图像清晰度差者；监护人精神
行为异常。
1.2 方法
1.2.1 一般资料收集  在相关文献、资料等基础上自行设计一般资料调查问卷，调查内容
包括日龄、体质量、性别、出生孕周、母亲年龄等。
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 新 生 儿 期 黄 疸 患 儿 总 胆 红 素
(TSB)、Tau与苍白球MRI T1信号强度、磁共振波谱
(MRS)关联性及预测急性胆红素脑病(ABE)的效能。
方法 选取2018年3月至2020年3月87例新生儿期单
纯黄疸患儿(黄疸组)、87例ABE患儿(ABE组)，观察
2组MRI、MRS，比较2组血清TSB和Tau、MRI T1信
号强度、MRS参数[N一乙酰天门冬氨酸(NAA)/肌酸
(Cr)、胆碱(Cho)/Cr、NAA/Cho、肌醇(mI)/Cr、谷
氨酸和谷氨酰胺复合物(Glx)/Cr]、新生儿神经行为
评分(NBNA)，分析ABE影响因素、血清TSB、Tau
与MRI T1信号强度、MRS参数、NBNA评分的相关
性以及各指标预测ABE及病情的效能。结果 ABE组
血清TSB、Tau、MRI T1信号强度、Glx/Cr高于黄
疸组，NAA/Cr、NAA/Cho、NBNA评分低于黄疸组
(P<0.05)。TSB、Tau、MRI T1信号强度、NAA/Cr、
NAA/Cho、Glx/Cr、NBNA评分均与ABE显著相关
(P<0.05)。血清TSB、Tau与MRI T1信号强度、Glx/
Cr呈正相关，与NAA/Cr、NAA/Cho、NBNA评分呈
负相关(P<0.05)。各指标联合预测ABE联合的AUC最
高。随病情程度加重，血清TSB、Tau、MRI T1信号
强度、Glx/Cr逐渐升高，NAA/Cr、NAA/Cho逐渐降
低(P<0.05)。各指标联合预测ABE患儿中重度病情的
AUC最高。结论 血清TSB、Tau与苍白球MRI T1信号
强度、MRS参数存在一定相关性，四者联合检测对
预防ABE、评估ABE病情程度具有指导性临床意义。
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1.2.2 MRI检查  两组均于发病72h内采用Verio 3.0T 超导型MR扫
描仪(购自德国Siemens公司)进行头颅扫描。(1)检查前准备：开
始钱30min口服0.5mL/kg水合氯醛(10%)镇静。检查时以海绵固
定患儿头颅以降低噪声，并提前准备氧气袋及鼻吸管，注意保
暖，扫描全程密切监测生命体征。(2)检测方法：实施轴面及矢状
面T1WI FS、轴位T2WI FSE及T2 FLAIR常规MRI检查，参数设置如
下：T1WI回波时间(TE)/重复时间(TR)为15/880ms；T2WI TE/TR
为108/2230 ms；FLAIR TE/TR为102/8000ms，b值为1000 s/
mm2；层厚4.0mm，层距0.8mm，层数20，矩阵256×256，视
野为200 mm×200 mm。轴位扫描基线均采用听眶线，覆盖全
脑。常规MRI序列完成后接受MRS扫描，采用二维单体素扫描采
集波谱，选择点分解波谱分析法(point resolved spectroscopy，
PRESS)序列。单体素MRS TR/TE为2000/40ms，体素大小为1.3 
cm×1.5cm×1.5cm。轴位明确感兴趣区(volume of interest，
VOI)，使用SE序列T 1WI定位，于双侧苍白球处选取波谱扫描
VOI，选择双侧苍白球显示最大层面，VOI包含苍白球及部分丘
脑，最大限度保护脑脊液、脂肪、空气及骨质结构，设置4条预
饱和带(very selective suppression，VSS)，防止周围组织结构
干扰磁场均匀性。预扫描时要求半高带宽≥20及自动匀场水抑制
≥96%，扫描时间控制在8min20s。(3)图像分析：将上述图像数
据传至工作站，后处理分析波谱扫描数据，VOI体素波谱曲线图
横轴位代表各代谢物质化学位移位置，单位为ppm；纵轴位代表
各代谢物质波峰，其峰下面积表示代谢物浓度。利用后处理系统
软件计算相应代谢物[N-乙酰天门冬氨酸(NAA)、胆碱(Cho)、肌
酸(Cr)、谷氨酸及谷氨酰胺复合物(Glx)]峰下面积及各代谢物之间
比值，并以Cr峰下面积为参照物，分析NAA/Cr、Cho/Cr、NAA/
Cho及Glx/Cr比值。
1.2.3 血清TSB、Tau检测  空腹取4mL股静脉血，2500r/min离
心10 min(离心半径10cm)，分离血清-80℃保存，运用酶标仪(型
号：ELX800)以酶联免疫吸附试验检测血清TSB水平，仪器购自
美国Bio-tek公司，试剂盒购自瑞士CanAg公司，严格按照仪器、
试剂盒说明书操作。
1.3 观察指标  (1)分析2组MRI、MRS影像学特征。(2)比较2组一
般资料、血清TSB和Tau、MRI T1信号强度、MRS参数、新生儿神
经行为评分(neonatal behavioral neurologieal assessment，

NBNA)[12]比较，其中NBNA评分包括行为能力、主动肌张力、被
动肌张力、原始反射与一般估计，共20项，每项0~2分，得分与
新生儿神经行为异常程度呈正相关。(3)分析ABE影响因素。(4)
分析血清TSB、Tau与MRI T1信号强度、MRS参数、NBNA评分的
相关性。(5)分析MRI T1信号强度、TSB、NAA/Cho、NAA/Cr、
Tau、Glx/Cr单一及联合对ABE的预测效能。(6)比较不同ABE病
情患儿血清TSB、Tau与MRI T1信号强度、MRS参数。(7)分析MRI 
T1信号强度、TSB、NAA/Cho、NAA/Cr、Tau、Glx/Cr单一及联
合对ABE不同病情程度的预测效能。(8)预测流程图。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件，计数资料以例数描述，
计量资料服从正态布，以(χ- ±s)描述；相关性采用Pearson
分析；预测效能分析采用受试者工作特征(receiver operating 
characteristic curve，ROC)曲线，联合预测实施Logistic二元回
归拟合。均采用双侧检验，α=0.05。

2  结   果
2.1 2组MRI、MRS所见  (1)MRI：常规MRI上黄疸组两侧大脑半
球对称，脑回形成，脑沟较浅，脑室系统等重要结构清晰显示，
T1WI显示脑白质较低信号为主，灰质呈较高信号，苍白球、壳核
具有一致的信号强度，比周围白质略高，比内囊后肢略低；ABE
组脑形态无明显异常，56例T1WI显示两侧苍白球信号上升，呈对
称“八”字短T1信号影，其他序列无异常。(2)MRS：黄疸组MRS
大多可见Cho锋最高，其次是NAA、Cr、mI峰较低，Lac、Glx峰
无法分辨或明显低平，有4例NAA峰轻度减低；ABE组MRS显示
NAA峰普遍较低，部分患儿NAA峰低于Cr峰，见图1~图2。
2.2 2组一般资料、血清TSB和Tau、MRI T1信号强度、MRS参
数、NBNA评分比较  两组日龄、体质量性别、出生孕周、母亲
年龄、Cho/Cr、mI/Cr比较，差异无统计学意义(P>0.05)；ABE
组血清TSB、Tau、MRI T1信号强度、Glx/Cr高于黄疸组，NAA/
Cr、NAA/Cho、NBNA评分低于黄疸组(P<0.05)，见表1。
2.3 ABE影响因素分析  以ABE为因变量，纳入组间比较差异具
有统计学意义的TSB、Tau、MRI T1信号强度、NAA/Cr、NAA/
Cho、Glx/Cr、NBNA评分作为自变量进行Logistic回归方程分
析，结果显示TSB、Tau、MRI T1信号强度、NAA/Cr、NAA/
Cho、Glx/Cr、NBNA评分均与ABE显著相关(P<0.05)，见表2。

表1 两组一般资料、各指标对比
资料                                                  ABE组(n=87)               黄疸组(n=87)	   t/χ2	      P

日龄(d)                                              7.18±2.33	 7.05±2.24	 0.375	 0.708

体质量(kg)                                        2.95±0.46	 2.98±0.47	 0.426	 0.671

性别 
                 男                             47(54.02)	                     45(51.72)	                     

0.092	 0.761
                           女                             40(45.98)	                     42(48.28)		

出生孕周
          37~39周                 30(34.48)	                     35(40.23)	                     

0.614	 0.433
                           >39周                      57(65.52)	                     52(59.77)		

母亲年龄 
         <35岁                      59(67.82)	                     63(72.41)	                     

0.439	 0.508
                           ≥35岁                    28(32.18)	                     24(27.59)		

血清指标  
        TSB(μmol/L)	 314.35±16.28	 210.02±9.85	 51.142	 <0.001

                           Tau(ng/L)	 5.81±1.04	 2.15±0.73	 26.867	 <0.001

MRI T1信号强度                               196.55±10.03	 148.97±6.30	 37.469	 <0.001

MRS参数 

         NAA/Cr	 0.83±0.19	 1.03±0.15	 7.706	 <0.001

                           Cho/Cr	 1.95±0.23	 1.89±0.24	 1.684	 0.094

                           NAA/Cho	 0.43±0.10	 0.55±0.13	 6.824	 <0.001

                           mI/Cr	                     0.42±0.19	 0.39±0.16	 1.127	 0.262

                           Glx/Cr	                    1.92±0.25	 1.53±0.19	 11.585	 <0.001

NBNA评分(分)	                     35.14±0.75	 37.89±0.31	 31.607	 <0.001
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2.4 血清TSB、Tau与MRI T1信号强度、MRS参数、NBNA
评 分 的 相 关 性   血 清 TS B 与 M R I  T 1信 号 强 度 ( r = 0 . 8 9 8 ) 、
G l x /C r ( r = 0 . 7 6 5 ) 呈 正 相 关 ， 与 N A A /C r ( r = - 0 . 7 4 4 ) 、 N A A /
Cho(r=-0.777)、NBNA评分(r=-0.702)呈负相关(P<0.05)；血清
Tau与MRI T1信号强度(r=0.824)、Glx/Cr(r=0.842)呈正相关，与
NAA/Cr(r=-0.607)、NAA/Cho(r=-0.608)、NBNA评分(r=-0.587)
呈负相关(P<0.05)。
2.5 各指标预测ABE的效能  各指标预测ABE联合的AUC最高，为
0.895，各指标cut-off值、对应的敏感度、特异度见图3、表3。

2.6 不同ABE病情患儿血清TSB、Tau与MRI T 1信号强度、
MRS参数  随着病情程度增加，血清TSB、Tau、MRI T1信号强
度、Glx/Cr逐渐升高，NAA/Cr、NAA/Cho逐渐降低(P<0.05)，见
表4。
2.7 各指标预测不同病情程度的效能  各指标预测中重度病情的
效能：联合的AUC最高，为0.900，各指标cut-off值、对应的敏
感度、特异度，见图4、表5。
2.8 预测流程图  由于MRI T1信号强度的AUC最大，故以MRI T1信
号强度为例绘制预测流程图，见图6。

3

4

1 2

表2 ABE影响因素的Logistic回归方程分析
影响因素	                         β	    SE           Wald χ2	       P	   OR	      95%CI

TSB	                     0.721	 0.215	 11.243	 <0.001	 2.056	 1.226~3.449

Tau	                     0.769	 0.286	 7.231	 <0.001	 2.158	 1.019~4.569

MRI T1信号强度	 1.360	 0.219	 38.591	 <0.001	 3.898	 2.413~6.297

NAA/Cr	                     -1.246	 0.389	 10.260	 <0.001	 0.288	 0.157~0.527

NAA/Cho	                     -1.150	 0.411	 7.826	 <0.001	 0.317	 0.219~0.458

Glx/Cr	                     0.902	 0.304	 8.798	 <0.001	 2.464	 1.709~3.552
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图1 MRI T1WI矢状面、轴位面。图2 苍白球MRS波形。图3 各指标预测ABE的效能。图4 各指标预测不同病情的ROC。图5 预测流程图。

表3 ROC分析结果
指标	                      AUC	           95%CI                  Z统计	       P	         cut-off值         敏感度(%)  特异度(%)

TSB	                     0.815	     0.749~0.870	 9.796	 <0.001	   >309.23 μmol/L	 70.11	 81.61

Tau	                     0.753	     0.682~0.815	 6.834	 <0.001	   >3.71 ng/L	 74.71	 67.82

MRI T1信号强度	 0.833	     0.769~0.885	 10.840	 <0.001	   >171.9	                     78.16	 75.86

NAA/Cr	                     0.796	     0.728~0.853	 8.836	 <0.001	   ≤0.9	                     71.26	 75.86

NAA/Cho	                     0.804	     0.737~0.860	 9.295	 <0.001	   ≤0.49	                     73.56	 73.56

Glx/Cr	                     0.729	     0.657~0.794	 5.924	 <0.001	   >1.69	                     66.67	 74.71

联合	                     0.895	     0.840~0.936	 17.013	 <0.001	   -	                     75.86	 89.66

5

3  讨   论
　　目前ABE患者的神经系统损伤机制尚未完全明确，相关研究
发现[13-14]，胆红素入脑后侵犯基底节、丘脑等部位，损伤其神经
元、星形胶质细胞等，从而引起神经功能障碍。据不完全统计
[15]，ABE幸存患儿致残率高达75.0%~90.0%，因此，早期诊断和

表5 ROC分析结果
指标	                      AUC	       95%CI	                     Z统计	       P	       cut-off值           敏感度(%)   特异度(%)

TSB	                     0.829	 0.733~0.901	 6.997	 <0.001	 >331.97 μmol/L	 88.00	 78.38

Tau	                     0.806	 0.708~0.883	 6.712	 <0.001	 >5.78 ng/L	 64.00	 83.78

MRI T1信号强度	 0.830	 0.734~0.902	 7.500	 <0.001	 >198.63	                     62.00	 91.89

NAA/Cr	                     0.811	 0.712~0.887	 6.368	 <0.001	 ≤0.81	                     70.00	 81.08

NAA/Cho	                     0.774	 0.672~0.857	 5.322	 <0.001	 ≤0.44	                     90.00	 56.76

Glx/Cr	                     0.777	 0.675~0.859	 5.655	 <0.001	 >2.02	                     54.00	 91.89

联合                               0.900	 0.817~0.954	 12.420	 <0.001		                      84.00	 83.78

表4 不同ABE病情患儿血清TSB、Tau与MRI T1信号强度、MRS参数对比
资料	                                         轻度患儿(n=37)	 中重度患儿(n=50)            t	       P

血清指标
      TSB(μmol/L)	 274.55±14.03	   343.80±16.43	 20.657	 <0.001

                       Tau(ng/L)	 4.02±0.95	   7.13±1.02	 14.472	 <0.001

MRI T1信号强度	                     170.25±10.61	   216.01±11.33	 19.130	 <0.001

MRS参数
      NAA/Cr	                     0.99±0.20	   0.71±0.17	 7.044	 <0.001

                       NAA/Cho                   0.51±0.11	   0.37±0.11	 5.869	 <0.001

                       Glx/Cr	                     1.60±0.26	   2.16±0.24	 10.385	 <0.001

及早实施有效干预是预防或减少ABE患儿后遗症的关键。
　　研究证实[16-17]，当胆红素水平高出血浆白蛋白的结合能力
时，游离胆红素含量会大大增加，穿过血脑屏障，产生神经毒
性。但鉴于目前测量游离胆红素较为困难，故检测TSB成为预测
新生儿BE发病风险的常用指标。詹媛丽等[18]通过Logistic回归分



32·

中国CT和MRI杂志　2022年11月 第20卷 第11期 总第157期

析显示，TSB水平高是严重HB患儿发生ABE的独立危险因素。而
Tau具有调节神经细胞生长发育功能，学者认为[19]，其过度表达
在胆红素诱导的神经细胞凋亡中发挥重要作用，可作为HB早期
脑损伤较为特异的检测指标。本研究结果显示，血清TSB、Tau
水平在ABE患儿中呈异常高表达状态，并与ABE患儿病情程度存
在正相关性，这可能归因于高浓度胆红素通过血脑屏障损伤苍白
球区域内神经元，增加神经元细胞中钙离子内流，激发蛋白水解
酶活性，抑制氧利用度以及细胞氧化作用，进而引发一系列神经
功能异常，主要表现为原始反射、肌力、肌张力、精神状态异
常，从而增加ABE发生风险。通过ROC曲线进一步分析可知，血
清TSB、Tau水平对ABE均具有一定预测价值，但研究发现[20]，胆
红素干预范围并非严重HB患儿发展为ABE的阈值，可能还与神经
系统持续暴露于高胆红素的时间、神经系统自我抵抗功能及自身
易损性等因素存在一定关系，故仅凭借血清TSB、Tau水平预测
ABE，可能产生假阳性，干扰个性化治疗。
　　MRI检查相对简单、无创，是目前诊断新生儿BE的主要影像
检查手段。相关研究指出[21-22]，胆红素进入脑组织可损害神经细
胞，其中苍白球损伤最为明显。同时，易明岗等[23]研究还显示，
MRI TIWI苍白球对称性高信号是HB所致脑损伤的重要标志，也
是新生儿ABE的早期特征性改变。本研究结果显示，MRI T1信号
强度与ABE患儿具有显著相关，并随病情程度加重逐渐升高，可
能与胆红素高浓度沉积于神经细胞、苍白球神经元及其周围神
经胶质细胞损伤具有相关性。进一步经Pearson分析显示，血清
TSB、Tau均与MRI T1信号强度存在正相关性，与刘刚等[24]研究
相似，提示苍白球T1WI对称高信号可为ABE早期诊断提供可靠依
据。然而，非ABE新生儿双侧苍白球也可能表现出T1W1对称性高
信号，故不可仅凭次此对ABE进行诊断。
　　MRS通过分析波峰面积、代谢物比值，密切监测脑发育生理
生化复杂过程中代谢物变化，有助于为临床了解脑发育特点提供
循证指导[25-26]。NAA峰、Cho峰、Cr峰、Glx峰均为MRS参数，
其中NAA峰存在于神经元内，可有效反映神经细胞与轴突生存能
力。Cho峰是反映细胞增殖功能的有效标志。Cr峰是新陈代谢的
标志物。Glx峰位置接近谷氨酸、谷氨酰胺，而谷氨酸是脑内重
要的兴奋性氨基酸，更是星形胶质细胞的标记，能反映氨吸收通
路[27]。通过对比研究表明，ABE患儿Glx/Cr比值增大，与马秋红
[28]观点相符，推测胆红素毒性对胶质细胞对谷氨酸的摄取产生
抑制，诱导细胞外间隙谷氨酸复合物兴奋性氨基酸沉积，进而造
成致脑组织兴奋毒性神经性致死；而NAA/Cr、NAA/Cho下降，
可能与神经元损伤有关，也可能与胆红素导致脑组织生理代谢
减弱，抑制脑组织发育有关。另外，本研究还发现，血清TSB、
Tau与Glx/Cr、NAA/Cr、NAA/Cho存在一定相关性，这可能归因
于ABE患儿胆红素增加及作用时间延长，血清TSB、Tau含量增
加，可损伤神经元细胞、星形胶质细胞，诱导神经细胞凋亡，继
而引发NAA/Cr、NAA/Cho、Glx/Cr异常表达。然而MRS虽对脑组
织损伤的病理情况较为敏感，但其难以客观反映神经系统整体功
能情况，对ABE的诊断及评估预后，须将实验室、影像学检查均
纳入考虑范围内。因此，本研究采用联合预测模式，结果显示，
MRI T1信号强度、TSB、NAA/Cho、NAA/Cr、Tau、Glx/Cr联合
预测ABE患儿及其病情程度AUC均优于上述指标单一预测，提示
早期采用血清TSB、Tau、MRI、MRS共同检测，有望为临床鉴别
ABE、评估ABE病情程度提供新思路、新途径。
　　综上所述，血清TSB、Tau与苍白球MRI T1信号强度、MRS参
数存在一定相关性，四者联合检测对预防ABE、评估ABE病情程
度具有指导性临床意义。
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