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血清NSE、hs-CRP与头颅MRI在新生儿脑损伤
严重程度的相关性研究

朱 滨袁蒋晓宏

渊安徽医科大学附属巢湖医院新生儿科袁安徽 合肥 230000冤
摘要院目的 探讨新生儿脑损伤神经元特异性烯醇化酶渊NSE冤尧超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤变化与头颅 MRI结果的相关性遥

方法 选取我院 2019年 6月-2021年 6月新生儿科住院新生儿为研究对象袁 其中 90例临床确诊的脑损伤新生儿为实验组袁依

据头颅MRI结果分为轻度组尧中度组和重度组袁各 30例曰另选取同期 50例非脑损伤新生儿为对照组袁比较各组入院血清 NSE

及 hs-CRP值袁分析各指标变化与新生儿脑损伤严重程度之间的关系遥 结果 重度组 NSE与 hs-CRP高于对照组尧轻度组及中

度组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰中度组 NSE高于对照组及轻度组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰对照组与轻度组 hs-CRP

比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰轻度组 NSE尧hs-CRP与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰NSE尧hs-CRP诊断重度

新生儿脑损伤的 ROC曲线下面积渊AUC冤分别为 0.802尧0.738曰NSE为 52.24 滋g/L时袁灵敏度为 0.833袁特异度为 0.656袁诊断价

值最大袁hs-CRP为 0.60 mg/L时袁灵敏度为 0.767袁特异度为 0.644袁诊断价值最大遥结论 NSE尧hs-CRP对明确新生儿脑损伤严

重程度具有一定的价值袁临床可检测两者以明确新生儿脑损伤情况遥
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Correlation Between Serum NSE,hs-CRP and Brain MRI in Neonatal Brain Injury Severity

ZHU Bin,JIANG Xiao-hong

(Department of Neonatology,Chaohu Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Hefei 230000,Anhui,China)

Abstract：Objective To investigate the correlation between the changes of neuron specific enolase (NSE), high-sensitivity C-reactive protein (hs-

CRP) and brain MRI results in neonatal brain injury.Methods From June 2019 to June 2021, 90 neonates with clinically diagnosed brain injury were

selected as the experimental group. According to the results of cranial MRI, they were divided into mild group, moderate group and severe group, with

30 cases in each group. At the same time, 50 newborns without brain injury were selected as the control group. The serum NSE and hs-CRP values of

each group were compared, and the relationship between the changes of each index and the degree of neonatal brain injury was analyzed.Results NSE

and hs-CRP in the severe group were higher than those in the control group, mild group and moderate group, and the difference was statistically

significant ( <0.05); NSE in the moderate group was higher than that in the control group and the mild group, and the difference was statistically

significant ( <0.05); there was no significant difference in hs-CRP between the control group and the mild group ( >0.05); there was no significant

difference in NSE and hs-CRP between the mild group and the control group ( >0.05). The area under ROC curve (AUC) of NSE and hs-CRP in the

diagnosis of severe neonatal brain injury was 0.802 and 0.738, respectively. When NSE was 52.24 滋g/L, the sensitivity was 0.833, and the specificity

was 0.656, with the highest diagnostic value. When hs-CRP was 0.60 mg/L, the sensitivity was 0.767, and the specificity was 0.644, with the highest

diagnostic value.Conclusion NSE and hs-CRP have a certain value in identifying the severity of neonatal brain injury, and they can be detected

clinically to identify neonatal brain injury.
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新生儿脑损伤（neonatal brain injury）是新生儿

科常见疾病。孕妇孕期疾病、分娩过程、胎盘或脐带

导致胎儿缺氧及胎儿自身因素均可能造成新生儿脑

损伤，甚至造成多系统、多器官进一步损伤，如发生

缺血缺氧性心肌损害、肾功能不全、肝功能不全、电

解质紊乱、坏死性小肠结肠炎（NEC）等并发症。临床

常见新生儿脑损伤包括早产儿脑白质病变、颅内出

血、新生儿缺氧缺血性脑病（HIE）、新生儿低血糖脑

病、新生儿胆红素脑病、新生儿脑卒中、炎症性脑病、

新生儿代谢性脑病及先天性脑发育畸形等[1]。对于

有脑损伤的新生儿，需积极执行早发现、早诊断、早

处理的措施，防止病情延误，造成不可逆性损伤，增

加家庭及社会负担[2]。如何对存在脑损伤高危因素

且早期可能出现脑损伤的患儿早期明确诊断是目前

国内外的研究热点。目前应用较为广泛的诊断指标

包括血清肌酸激酶的同工酶（CK-BB）、神经元特异

性烯醇化酶（NSE）及 S100 钙结合蛋白 B（S100B）

等[3]。另常借助影像学检查包括头颅超声（CUS）明确

早期脑水肿，头颅 CT明确颅内出血情况，振幅集成

脑电图（aEEG）了解脑神经细胞电生理活动，脑氧饱

和度监测了解颅内血流动力学变化，磁共振成像

（MRI）明确病变类型、病变程度及评估预后等[4-7]。其

中 NSE是提示神经损伤的理想标志物[8]。超敏 C反

应蛋白（hs-CRP）明显升高常见于急性感染、脑损伤

等过程。本研究主要探讨 NSE及 hs-CRP两项指标

与新生儿脑损伤磁共振成像（MRI）严重程度结果之

间的关系，寻找 NSE及 hs-CRP在诊断严重核磁重

度组新生儿脑损伤的合适截断值，以期早期明确脑
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2.2四组患儿血清 NSE与 hs-CRP水平比较 NSE：

方差分析提示组间差异有统计学意义（ =13.200，约

0.05）。LSD法行组间两两对照：轻度组与对照组比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；中度组与对照组及

轻度比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；重度组与对

照组、轻度组及中度组比较，差异有统计学意义（ 约

0.05）；提示 NSE值越高，新生儿在头颅 MRI检查中

更加严重的可能性越大。hs-CRP：方差分析提示组

间差异有统计学意义（ =5.900，约0.05）。LSD法行

组间两两对照：轻度组与对照组比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05）；中度组与对照组及轻度组比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05）；重度组与对照组、轻度组及

中度组比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；提示在正

常组新生儿与轻中度脑损伤的新生儿之间，hs-CRP

与脑损伤严重程度无明显联系，当脑损伤至重度时，

hs-CRP较正常组、轻度组、中度组升高，见表 2。

损伤严重程度，从而减少新生儿脑损伤及其对患儿

造成的影响，改善新生儿结局。

1对象与方法

1.1研究对象 选取 2019年 6月-2021年 6在安徽

医科大学附属巢湖医院诊断并治疗的 90例新生儿

脑损伤患儿为研究对象，依据头颅 MRI结果分为轻

度组、中度组、重度组，各 30例，同期选择 50例无神

经系统症状及缺氧史患儿作为对照组。纳入标准：

淤34周约胎龄约42周，且入院后 3~5 d完成头颅 MRI

检查；于出生体重跃1500 g；盂日龄约7 d。排除标准：

淤明确存在感染病灶，入院血清降钙素原（PCT）跃

0.5 滋g/L 或白细胞计数跃20伊109/L[9]；于遗传代谢性

紊乱、低血糖、先天性神经系统发育畸形引起的脑损

伤；盂无法完成头颅 MRI检查或部分信息不全的患

儿。本研究经医院伦理委员会批准，并取得患儿法

定监护人的同意，签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1收集资料 血清 NSE及 hs-CRP:所有研究对象

入院后 2 h内抽取静脉血 圆 ml，置于含促凝胶的无

菌真空管中。采用瑞士罗氏全自动分析仪严格依照

试剂盒说明立即测定血清 NSE 含量，应用日本

Sysmex XN2800全自动血细胞分析仪检测 hs-CRP。

1.2.2 MRI 患儿入组且出生 72 h后，由高年资影像

技术人员操作获取头颅 MRI图像，检测采用 3.0T

超导型 MRI扫描仪（飞利浦公司），由两名高年资影

像医师共同读片后评价结果，根据头颅 MRI检查结

果统计脑损伤严重程度。MRI严重程度借鉴国内刘

国瑞等 [10]对新生儿缺氧缺血性脑病的 MRI 分度方

法及国外新生儿脑损伤评判标准[11]，将新生儿脑损

伤在 MRI的严重程度上分为轻度、中度、重度三组。

因对照组患儿无神经系统方面临床表现，如易激惹、

惊厥等改变，亦无缺氧病史，未行头颅 MRI检查。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0进行统计学处理，

计量资料以（ 依）表示，两组组间比较采用 检验，

多组组间比较采用方差分析，进一步组间比较采用

LSD法。计数资料采用（）表示，组间比较采用 2检

验。采用受试者工作特征 ROC曲线评估血清 NSE

和 hs-CRP预测新生儿脑损伤严重程度的的意义，

选取合适截断值。以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1四组新生儿一般资料比较 四组间出生体重、胎

龄、性别及生产方式比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），而组 Apgar评分比较，差异有统计学意义（ 约

0.05），Apgar评分越低，说明窒息越严重，新生儿出

生窒息缺氧对脑损伤的发生有影响，见表 1。

组别

对照组

轻度组

中度组

重度组

50

30

30

30

NSE（滋g/L）

38.38依10.03

48.14依18.84

61.21依24.72淤于

74.21依33.83淤于盂

13.200

0.000

hs-CRP（mg/L）

0.91依1.22

0.84依1.16

1.99依4.25

5.84依9.63淤于盂

5.896

0.001

表 2 四组患儿血清 NSE与 hs-CRP水平比较渊 依 冤

注：与对照组比较，淤 约0.05；与轻度组比较，于 约0.05；与中度组

比较，盂 约0.05

胎龄（d）

275.13依8.56

274.07依11.13

269.40依14.40

275.83依9.48

=2.309

0.133

组别

对照组

轻度组

中度组

重度组

统计值

50

30

30

30

体重（g）

3431.00依508.82

3162.93依586.59

2943.00依515.74

3466.50依470.64

=2.495

0.407

Apgar评分（分）

8.90依4.81

7.57依1.94

8.20依1.61

6.17依2.18

=14.309

0.000

男

19

14

18

25

女

11

16

12

5

顺产

28

22

18

9

剖宫产

22

8

12

21

2=8.900

0.310

2=3.298

0.348

性别 生产方式

表 1 四组新生儿一般资料比较渊 依 袁 冤
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2.3血清 NSE及 hs-CRP预测新生儿脑损伤严重程

度的价值 以中度组为参考，ROC 曲线下面积

（AUC）NSE为 0.813，hs-CRP为 0.601，以重度组为

参考，ROC曲线下面积（AUC）NSE为 0.802，hs-CRP

为 0.738，说明 NSE对中重度新生儿脑损伤诊断价

值较大（AUC跃0.7），而 hs-CRP对重度脑损伤具有较

大诊断价值 (AUC跃0.7)。那么对于诊断中度脑损伤

MRI的新生儿，将两个血清学指标进行联合诊断

ROC 曲线下面积（AUC）为 0.802（AUC跃0.7），说明

NSE与 hs-CRP联合诊断对于中度脑损伤具有诊断

价值，对于诊断重度脑损伤 MRI的新生儿，将两个

血清学指标进行联合诊断 ROC曲线下面积（AUC）

为 0.814（AUC跃0.7），说明 NSE与 hs-CRP联合诊断

对于重度脑损伤具有诊断价值，见图 1与图 2。对于

判断脑损伤 MRI 重度组，入选患者当 NSE 为

52.24 滋g/L时，似然比为 5.889灵敏度为 0.833，特

异度为 0.656，其 Youden值最大为 0.489诊断价值

最大。当入选患者 hs-CRP为 0.60 mg/L时，似然比

为 2.083 灵敏度为 0.767，特异度为 0.644，其

Youden值最大为 0.411诊断价值最大。

3讨论

新生儿脑损伤在临床中属于常见疾病，但发

病至明确诊断需较长时间，患儿早期多表现兴奋

性增高、肌张力改变、四肢抖动及嗜睡等症状，不

易识别，待临床表现出抽搐、昏迷等症状时，一般

已处于脑损伤后期，甚至将伴随脑瘫、运动姿势发

育异常、智力低下、认知障碍、视听觉障碍等神经

系统后遗症[12，13]。

不同新生儿脑损伤诊断用影像学检查方法应用

条件不尽相同，如头颅超声对于颅内出血及随访出

血后脑室扩张的新生儿特别有价值，但诊断非囊性

白质病变时敏感性较低。振幅集成脑电图对脑损伤

后期癫痫发作有更好的预测价值。目前董文斌[6]研

究指出，脑氧饱和度监测作为一种无创、非辐射的床

旁成像技术，即使在新生儿脑损伤早期，也可用于评

估脑血流动力学的变化，脑组织氧合代谢及局部脑

组织氧饱和度，对于早期明确缺氧性脑损伤有不错

的诊断价值。

而综合来看，MRI对于诊断新生儿脑缺血性损

伤、出血、缺氧相关疾病均有不错的诊断效果 [14，15]。

但是在诊断新生儿脑损伤方面存在着诸多不足，如

无法早期应用、检查仪器存在局限性、无法应用于危

重新生儿、检查费用高昂、可重复检测性差。因此在

诊断新生儿脑损伤时，要综合评估患儿母亲孕产史、

高危因素及临床症状，选取适宜的影像检测手段[16]。

目前公认神经元烯醇化酶（NSE）对于早期预测

新生儿脑损伤方面具有不错的诊断价值，NSE是存

在于中心神经系统神经元以及神经内分泌细胞内的

物质，在新生儿脑损伤早期，NSE即从损伤的脑细

胞中进入到脑脊液中，并透过新生儿的血脑屏障，使

血清中测得的 NSE值升高 [17]。目前可以明确，NSE

可以早期应用于新生儿脑损伤诊断，但对于 NSE升

高程度与脑损伤严重程度无明确的定论，且对于新

生儿脑损伤严重程度的评估，主要依据患儿病情、临

床症状以及头颅 MRI结果。

Massaro AN等[17]和 Tang P等[18]研究表明，新生

儿存在宫内感染情况下, 炎症细胞因子诱导胶质细

胞刺激一氧化氮（NO）合成,导致神经元细胞坏死,促

成新生儿脑损伤的发生，且多项血浆脑特异性蛋白、

细胞因子与MRI结果的严重程度有关。说明炎症反

应对于新生儿脑损伤的发生也有一定的影响。而

hs-CRP是一项急时相反应蛋白质，正常人血清中的

图 1 NSE与 hs-CRP预测中度脑损伤的价值 图 2 NSE与 hs-CRP预测重度脑损伤的价值
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hs-CRP含量极少，当机体发生严重感染、急性创伤

等过程时，会有明显的升高[19]，是目前用于明确炎性

反应及创伤是的一项有效指标。在新生儿脑损伤发

生时，由于缺氧、出血、缺血及水肿等影响，对大脑

造成创伤，在 IL-1茁、IL-6的诱导下激活补体系统

并释放炎性介质，分泌 hs-CRP增多，参与脑损伤。

王首杰等 [20]研究证实，成人急性脑损伤时，hs-CRP

在 24 h内均有不同程度升高，且与损伤的严重程

度呈正相关。

在本研究中，脑损伤新生儿的血清 NSE 与

hs-CRP水平均高于对照组，证实 NSE与 hs-CRP与

新生儿脑损的发生有关系，早期检测可以有助于新

生儿脑损伤的诊断。NSE与头颅 MRI结果呈正相

关，头颅 MRI提示脑损伤越严重，NSE值越高，根据

ROC曲线可知，在 NSE值大于 52.24 滋g/L时，对提

示严重的新生儿脑损伤诊断意义较大。hs-CRP对

于轻中度的脑损伤升高无统计学意义，对于重度的

新生儿脑损伤，hs-CRP显著升高，说明 hs-CRP对

于诊断重度新生儿脑损伤意义较大，并且通过 ROC

曲线得出，在无其他感染情况下，hs-CRP值大于

0.6 mg/L 时，提示新生儿脑损伤为重度。在血浆

NSE、hs-CRP分别高于 52.24 滋g/L，0.6 mg/L时，需

警惕严重的脑损伤发生，及时干预并进一步检测，减

轻脑损伤后遗症，改善脑损伤预后情况，提高患儿后

期生活质量。

综上所述，早期检测新生儿血浆 NSE及 hs-CRP

对于明确诊断新生儿脑损伤有意义，且 NSE值的高

低对于判断脑损伤严重程度有价值，而 hs-CRP对

于无感染新生儿判断严重脑损伤有价值，可以用于

临床上早期识别不同严重程度新生儿脑损伤，做出

相应的诊治，对临床具有一定指导意义。
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