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新生儿轻度缺氧缺血性脑病亚低温治疗
效果的前瞻性随机对照研究

黄婕 丁雅玲 高亮 祝垚 林雅茵 林新祝

（厦门大学附属妇女儿童医院/厦门市妇幼保健院新生儿科/厦门市围产-新生儿感染重点实验室/

厦门市围产医学临床研究中心，福建厦门 361003）

［摘要］ 目的　探讨亚低温对新生儿轻度缺氧缺血性脑病 （hypoxic-ischemic encephalopathy, HIE） 的治疗效

果。方法　前瞻性纳入 2019 年 9 月—2023 年 9 月出生的 153 例轻度 HIE 新生儿，随机分为亚低温组 （77 例） 和非

亚低温组 （76 例），比较两组的短期临床效果，并采用 Barkovich 评分系统分析两组患儿磁共振成像 （magnetic 

resonance imaging, MRI） 上脑损伤的严重程度。结果　亚低温组和非亚低温组胎龄、性别、出生体重、Apgar 评

分等基线资料的比较差异无统计学意义 （P>0.05）。两组生后 72 h 内败血症、心律失常、持续性肺动脉高压、肺

出血的发生率及机械通气时间的比较差异无统计学意义 （P>0.05）。亚低温组住院时间及生后 72 h 内凝血酶原时

间长于非亚低温组 （P<0.05）。与非亚低温组相比，亚低温组 MRI 异常发生率 （30% vs 57%）、MRI 中重度脑损伤

发生率 （5% vs 28%）、分水岭损伤发生率 （27% vs 51%） 及中位分水岭损伤评分 （0 vs 1） 均较低 （P<0.05）。

结论　新生儿轻度 HIE 患儿进行亚低温治疗可降低 MRI 异常发生率和分水岭损伤发生率，且未见明显不良反应，

提示新生儿轻度 HIE 患儿进行亚低温治疗可能在神经保护方面获益。
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Abstract: Objective　 To investigate the efficacy of therapeutic hypothermia on mild neonatal hypoxic-ischemic 

encephalopathy (HIE). Methods　A prospective study was performed on 153 neonates with mild HIE who were born 

from September 2019 to September 2023. These neonates were randomly divided into two groups: therapeutic 

hypothermia (n=77) and non-therapeutic hypothermia group (n=76). The short-term clinical efficacy of the two groups 

were compared. Barkovich scoring system was used to analyze the severity of brain injury shown on magnetic resonance 

imaging (MRI) between the two groups. Results　There were no significant differences in gestational age, gender, birth 

weight, mode of birth, and Apgar score between the therapeutic hypothermia and non-therapeutic hypothermia groups 

(P>0.05). There were no significant differences in the incidence rates of sepsis, arrhythmia, persistent pulmonary 

hypertension and pulmonary hemorrhage and the duration of mechanical ventilation within the first 72 hours after birth 

between the two groups. The therapeutic hypothermia group had longer prothrombin time within the first 72 hours after 

birth and a longer hospital stay (P<0.05). Compared with the non-therapeutic hypothermia group, the therapeutic 

hypothermia group had lower incidence rates of MRI abnormalities (30% vs 57%), moderate to severe brain injury on 
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MRI (5% vs 28%), and watershed injury (27% vs 51%) (P<0.05), as well as lower medium watershed injury score (0 vs 

1) (P<0.05). Conclusions　 Therapeutic hypothermia can reduce the incidence rates of MRI abnormalities and 

watershed injury, without obvious adverse effects, in neonates with mild HIE, suggesting that therapeutic hypothermia 

may be beneficial in neuroprotection in these neonates.

Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(8): 803-810]

Key words: Hypoxic-ischemic encephalopathy; Therapeutic hypothermia; Brain magnetic resonance imaging; 

Brain injury; Neonate

新 生 儿 缺 氧 缺 血 性 脑 病 （hypoxic-ischemic 

encephalopathy, HIE） 是指围生期缺氧引起的部分

或完全缺氧、脑血流减少或暂停所导致的新生儿

脑病，是导致全球新生儿死亡和神经系统后遗症

的主要原因之一，在发达国家其发生率为 1‰~

8‰，在发展中国家可高达 25‰［1］。亚低温治疗

（therapeutic hypothermia） 通 过 降 低 脑 细 胞 代 谢 、

减少自由基生成、抑制兴奋性毒性和细胞凋亡等

作用，减少或延迟二次能量衰竭的发生，可为 HIE

患儿提供神经保护［2］。亚低温治疗是目前国际上

唯一公认有效治疗新生儿 HIE 的方法，可降低 12∼
24 个月时的病死率和主要神经系统伤残发生率［3］。

目前指南推荐亚低温治疗是新生儿中-重度 HIE 的

标准治疗方案［4］。

既往认为新生儿轻度 HIE 患儿发生不良神经发

育结局和死亡的风险很小［5］，所以亚低温治疗没

有纳入这一人群。近年来研究表明新生儿轻度 HIE

可增加死亡、脑损伤、惊厥、神经发育障碍和智

商低下等不良结局的风险［6］。一项多中心前瞻性

研究显示新生儿轻度 HIE 患儿的认知得分明显低于

健康儿童，且未经治疗的轻度 HIE 组和中度 HIE 组

的平均认知得分没有显著差异［7］。同时由于在缺

氧事件发生后早期难以评估脑病的严重程度，且

亚低温需要在生后 6 h 内开始，所以在临床实践中

对于轻度 HIE 的新生儿，越来越多的新生儿重症监

护室 （neonatal intensive care unit, NICU） 提供了亚

低温治疗［8-9］。但亚低温治疗也有潜在的风险，目

前这种临床干预措施对这一人群的有效性和安全

性需要进行研究。本研究的目的是探讨亚低温治

疗对新生儿轻度 HIE 的治疗效果与安全性。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究系单中心前瞻性随机对照研究。研究

设计阶段查阅文献发现新生儿轻度 HIE 近远期后遗

症发生率在 20% 左右［1，10-11］，但国内外关于亚低温

治疗新生儿轻度 HIE 的相关研究报道较少，疗效不

明确，尚无新生儿轻度 HIE 进行亚低温治疗后的后

遗症发生率报道，无法获得可供参考的组间差异，

因此无法计算样本量。故本研究为探索性研究，

界定样本量为每组各 80 例，合计 160 例。根据中

华医学会儿科学分会新生儿学组制定的 《新生儿

缺氧缺血性脑病诊断标准》［12］中的新生儿 HIE 诊断

和分度标准，纳入 2019 年 9 月—2023 年 9 月在厦门

市妇幼保健院出生的轻度 HIE 新生儿共 160 例，通

过随机数字表法分为亚低温组和非亚低温组，每

组各 80 例。

纳入标准：（1） 出生后即入住 NICU；（2） 胎

龄≥36 周、出生体重≥2 500 g；（3） 根据 《新生儿

缺氧缺血性脑病诊断标准》［12］，生后 6 h 内诊断为

轻度 HIE。

排除标准：（1） 存在先天畸形和遗传代谢性

疾 病 ；（2） 有 颅 脑 创 伤 或 中 、 重 度 颅 内 出 血 ；

（3） 全身性先天性病毒或细菌感染；（4） 有自发

性出血倾向或血小板计数<50×109/L 或严重贫血

（血红蛋白<100 g/L）。

该研究已获得我院医学伦理委员会的批准

（伦理审查编号：KY-2019-077-01） 及患儿家属的

知情同意。

1.2　研究方法

非亚低温组患儿进行 HIE 的常规治疗，包括

维持适当的通气和氧合，维持适当的脑血流灌

注，避免血压剧烈波动，维持适当的血糖水平，

适量限制入液量，预防脑水肿，控制惊厥等。亚

低温组除了常规治疗外，根据专家共识 ［4］ 使用

亚 低 温 治 疗 仪 （美 国 CSZ 水 毯 式 医 用 控 温 仪

Blanketrol®Ⅲ） 在生后 6 h 内开始全身亚低温治疗

并持续 72 h。所有患儿均进行脐动脉血气分析，持

续 72 h 振 幅 整 合 脑 电 图 （amplitude integrated 

electroencephalogram, aEEG） 监测，持续心电监护，

生后 24 h、48 h、72 h 分别进行血常规、凝血功

能、肾功能检查。所有患儿在生后 72 h 至 7 d 内接

受 头 颅 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance imaging, 
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MRI） 检查。MRI 扫描使用 1.5 T （美国 GE, Sigma 

HD） 系统进行，包括 T1 和 T2 加权成像、弥散加

权序列。

1.3　研究指标

1.3.1　临床资料收集　 （1） 基本资料：胎龄、

出生体重、性别、出生方式、Apgar 评分 （1 min、

5 min、 10 min）、 脐 动 脉 pH 值 、 脐 动 脉 碱 剩 余

（base excess, BE）、脐动脉乳酸、母孕期情况，以

及进行 MRI 检查的日龄等。

（2） 短期临床效果：生后 72 h 内是否合并低血

压、低血糖、心律失常、皮肤坏死、败血症、白细

胞减少 （生后 72 h 内白细胞计数<5×109/L）［13］、血

小板减少 （生后72 h内血小板计数<150×109/L）［13］、

肺出血、持续性肺动脉高压；生后 72 h 内的最高肌

酐 、 最 长 的 活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 （activated 

partial thromboplastin time, APTT） 和凝血酶原时间

（prothrombin time, PT）；生后 72 h 内机械通气时间；

住院时间等。

1.3.2　aEEG 记录监测　 所 有 患 儿 均 进 行 持 续

72 h aEEG 监测 （Nicolet One Monitor 新生儿脑功

能监护仪，广州尼高力科学仪器有限公司）。根

据专家共识 ［14］对 aEEG 进行分类：正常 （aEEG 上

边界≥10 μV 和下边界≥5 μV）、中度异常 （aEEG 上

边界>10 μV 和下边界<5 μV）、重度异常 （aEEG 上

边界<10 μV 和下边界<5 μV）。

1.3.3　头颅 MRI 检查和评分系统　 所有研究对

象自然入睡后接受头颅常规 MRI 检查，包括 T1 和

T2 加权成像、弥散加权序列。MRI 图像通过单盲

形式由两名放射科医生共同分析、联合评估，并

记录任何 MRI 异常的信号和类型，采用 Barkovich

评分系统［15］ 分析 MRI 上脑损伤的严重程度和模

式。Barkovich 评分系统已经被验证了可通过常规

序 列 和 弥 散 加 权 序 列 在 新 生 儿 HIE 中 进 行 评

价［13，15-16］，此评分系统主要针对分水岭和基底节/

丘脑区域进行评估。MRI 中重度脑损伤定义为基底

节/丘 脑 区 域 得 分 ≥2 分 或 分 水 岭 区 域 得 分

≥3 分［13，17-18］。

1.4　统计学分析

使用 SPSS 统计软件 24.0 对数据进行统计学分

析。正态分布计量资料以均值±标准差 （x̄ ± s）

表示，组间比较采用成组 t 检验；非正态分布计量

资料用中位数 （四分位数间距）［M （P25，P75）］

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数

资料用例数和百分率 （%） 表示，组间比较采用卡

方检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1　两组基线资料的比较

亚低温组 80 例患儿中，2 例主动要求退出，

1 例拒绝行头颅 MRI 检查；非亚低温组 80 例患儿

中，1 例主动退出，3 例拒绝行头颅 MRI 检查。没

有因复温相关严重不良反应而退出研究的情况。

最终共纳入分析 153 例，其中亚低温组 77 例，非

亚低温组 76 例。两组患儿的胎龄、出生体重、出

生方式、性别、脐动脉 pH 值、脐动脉 BE、Apgar

评分、aEEG 检查结果及母孕期情况等基线资料的

比较差异无统计学意义 （P>0.05）。两组患儿进行

MRI 检查的日龄比较差异无统计学意义 （P>0.05）。

见表 1。

2.2　两组短期临床效果的比较

两组生后 72 h 内低血压、低血糖、心律失常、

白细胞减少、败血症、血小板减少、肺出血、持

续性肺动脉高压的发生率及机械通气时间的比较

差异无统计学意义 （P>0.05）。亚低温组住院时间

和生后 72 h 内 PT 均长于非亚低温组 （P<0.05）。两

组生后72 h内输注血浆比例的比较差异无统计学意

义 （P>0.05）。见表 2。

2.3　两组MRI检查结果的比较

在 153 例患儿中，66 例 （43.1%） 头颅 MRI 显

示异常信号。亚低温组的 MRI 异常发生率低于非

亚低温组，差异有统计学意义 （P<0.05）。共有 25

例患儿 （16.3%） 存在 MRI 中重度脑损伤。亚低温

组的 MRI 中重度脑损伤发生率低于非亚低温组，

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。

153 例患儿中，60 例 （39.2%） 在头颅 MRI 上

出现分水岭损伤。亚低温组的分水岭损伤发生率

低于非亚低温组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

亚低温组分水岭损伤评分亦低于非亚低温组，差

异有统计学意义 （P<0.05）。亚低温组分水岭损伤

评分≥3 分的发生率低于非亚低温组，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 3。

亚低温组和非亚低温组基底节/丘脑损伤发生

率的比较差异无统计学意义 （P>0.05）。基底节/丘

脑评分≥2 分的发生率在两组间的差异也无统计学

意义 （P>0.05）。见表 3。
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表1　亚低温组和非亚低温组基线资料的比较

指标

胎龄 [M(P25, P75), 周]

出生体重 [M(P25, P75), g]

剖宫产 [n(%)]

男性 [n(%)]

试管婴儿 [n(%)]

小于胎龄儿 [n(%)]

胎膜早破 [n(%)]

羊水Ⅲ度污染 [n(%)]

胎儿宫内窘迫 [n(%)]

妊娠高血压 [n(%)]

子痫前期 [n(%)]

胎盘早剥 [n(%)]

妊娠糖尿病 [n(%)]

脐动脉 pH 值 [M(P25, P75)]

脐动脉碱剩余 [M(P25, P75), mmol/L]

脐动脉乳酸 [M(P25, P75), mmol/L]

1 min Apgar 评分 [M(P25, P75), 分]

5 min Apgar 评分 [M(P25, P75), 分]

10 min Apgar 评分 [M(P25, P75), 分]

aEEG [n(%)]

　正常

　中度

　重度

进行 MRI 检查的日龄 [M(P25, P75), d]

非亚低温组 (n=76)

39.7(39.1, 40.5)

3 300(3 050, 3 640)

14(18)

55(72)

5(7)

6(8)

23(30)

26(34)

55(72)

30(39)

25(33)

26(34)

10(13)

7.13(7.10, 7.20)

-10.72(-8.60, -13.01)

6.7(5.0, 8.2)

7.0(6.0, 7.0)

9.0(8.0, 9.0)

8.0(8.0, 9.0)

27(36)

46(61)

3(4)

5(3, 7)

亚低温组 (n=77)

39.3(38.4, 40.4)

3 193(3 003, 3 580)

16(21)

50(65)

7(9)

10(13)

28(36)

24(31)

52(66)

33(43)

26(34)

28(36)

14(18)

7.14 (7.08, 7.24)

-10.98(-9.39, -13.68)

7.2(5.3, 9.0)

7.0(5.0, 7.3)

8.0(8.0, 9.0)

8.0(8.0, 9.0)

23(30)

52(68)

2(3)

5(4, 6)

Z/χ2值

2.641

1.065

0.082

0.982

0.334

1.059

0.641

0.161

0.676

0.181

0.013

0.078

0.730

0.071

1.284

1.167

0.018

2.798

2.907

-

1.165

P 值

0.104

0.302

0.840

0.384

0.765

0.429

0.494

0.732

0.411

0.743

1.000

0.866

0.506

0.790

0.257

0.280

0.892

0.094

0.088

0.643#

0.360

注：#采用 Fisher 确切概率法。［aEEG］ 振幅整合脑电图。

表2　亚低温组和非亚低温组短期临床效果的比较

指标

低血压 [n(%)]

低血糖 [n(%)]

心律失常 [n(%)]

皮肤坏死 [n(%)]

白细胞减少 [n(%)]

败血症 [n(%)]

血小板减少 [n(%)]

肌酐 [M(P25, P75), μmol/L]

PT [M(P25, P75), s]

APTT [M(P25, P75), s]

肺出血 [n(%)]

输注血浆 [n(%)]

持续性肺动脉高压 [n(%)]

机械通气时间 [M(P25, P75), d]

住院时间 [M(P25, P75), d]

非亚低温组 (n=76)

14(18)

3(4)

7(9)

0(0)

0(0)

9(12)

6(8)

73.5(65.2, 83.2)

15.4(13.8, 16.7)

53.0(44.5, 59.2)

3(4)

5(7)

3(4)

0(0, 1)

6(4, 10)

亚低温组 (n=77)

12(16)

5(6)

15(19)

0(0)

3(4)

13(17)

10(13)

74.0(66.0, 84.8)

16.6(14.5, 18.7)

52.0(45.4, 57.1)

7(9)

5(6)

2(3)

0(0, 1)

8(6, 11)

Z/χ2值

0.218

-

3.277

-

-

0.789

1.059

0.130

6.188

<0.001

0.921

<0.001

-

2.784

12.457

P 值

0.672

0.719#

0.105

-

0.245#

0.490

0.429

0.718

0.013

0.993

0.337

1.000

0.681#

0.095

<0.001

注：#采用 Fisher 确切概率法。［PT］ 凝血酶原时间；［APTT］ 活化部分凝血活酶时间。
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本研究共纳入 153 例轻度 HIE 新生儿，亚低温

组和非亚低温组两组患儿的基线资料相似。亚低

温组治疗后 MRI 异常率显著低于非亚低温组，分

水岭损伤率也更低。更重要的是，本研究发现了

两组之间 MRI 中重度脑损伤发生率的差异，在亚

低温组和非亚低温组分别为 5% 和 28%。

先前的研究表明新生儿轻度 HIE 患儿有良好的

神经发育结局［5，19］，但新的证据挑战了这一观点。

有研究显示，30%～60% 的新生儿轻度 HIE 患儿在

MRI 上存在一系列异常［8，20］。Goswami 等［8］通过加

拿大新生儿网络的数据进行了针对新生儿轻度 HIE

患儿的回顾性队列研究，显示亚低温组相比非亚

低 温 组 有 更 低 的 MRI 异 常 信 号 发 生 率 （41% vs 

62%）。Gagne-Loranger 等［20］ 的研究发现了在新生

儿轻度 HIE 患儿中，亚低温组 31%、未进行亚低温

治疗组 40% 的患儿在 MRI 上存在脑损伤。Wang

等 ［21］ 在研究中发现对于新生儿轻度 HIE 患儿，

亚低温组相比非亚低温组在 MRI 上有更低的脑

损伤发生率 （16% vs 43%）。本研究结果与上述

结果［8，20-21］一致。

HIE 损伤最常见的模式包括分水岭区域损伤以

及由基底节和丘脑组成的深灰色核团损伤。分水

岭损伤常与亚急性窒息有关，基底节损伤与急性

严重窒息相关［15，22］。既往研究显示新生儿轻度

HIE 主要损伤脑白质，而中度或重度 HIE 更容易损

伤基底节和丘脑［13］。本研究中未进行亚低温治疗

的轻度 HIE 患儿的分水岭损伤率 （51%） 明显高于

基 底 节/丘 脑 损 伤 率 （11%）， 与 既 往 研 究 结

果［13，15，22］ 一致。然而在以前的研究中没有评估亚

低温治疗对于新生儿轻度 HIE 的影响，而且既往关

于新生儿轻度 HIE 进行亚低温治疗的神经影像学和

治疗效果资料是有限的。本研究发现亚低温组分

水岭损伤发生率明显低于非亚低温组，两组之间

的分水岭损伤评分也有显著差异。在一项多中心

前瞻性研究中，Montaldo 等［23］ 报道在新生儿轻度

HIE 中，亚低温组脑白质损伤发生率 （50%） 显著

低于非亚低温组 （87%），且亚低温组的脑白质损

伤评分也低于非亚低温组，两组患儿大脑深部核

团损伤评分差异无统计学意义。Goswami 等［8］的研

究发现，亚低温组脑白质损伤发生率 （6%） 显著

低于非亚低温组 （13%），两组基底节评分差异无

统计学意义。Walsh 等［13］ 发现在新生儿轻度 HIE

患儿中，36% 发生了分水岭损伤，只有 4% 丘脑或

基底神经节有异常信号。Rao 等［24］ 的研究亦发现

表3　亚低温组和非亚低温组MRI检查结果的比较

指标

MRI 异常 [n(%)]

MRI 中重度脑损伤† [n(%)]

分水岭损伤 [n(%)]

分水岭损伤评分 [M(P25, P75), 分]

分水岭损伤评分≥3 分 [n(%)]

分水岭损伤的严重程度 [n(%)]

　单个或局灶性白质损伤

　前或后部分水岭白质信号异常

　前或后部分水岭皮质和白质信号异常

　前后分水岭区信号均异常

　更广泛的皮质受累

基底节/丘脑损伤 [n(%)]

基底节/丘脑评分≥ 2 分 [n(%)]

基底节/丘脑损伤的严重程度 [n(%)]

　正常或孤立的局灶性皮质梗死

　丘脑信号异常

　丘脑和豆状核信号异常

　丘脑、豆状核、罗兰氏区信号异常

　更广泛受累

非亚低温组 (n=76)

43(57)

21(28)

39(51)

1(0, 3)

19(25)

16(21)

4(5)

19(25)

0(0)

0(0)

8(11)

4(5)

68(89)

4(5)

2(3)

2(3)

0(0)

亚低温组 (n=77)

23(30)

4(5)

21(27)

0(0, 1)

4(5)

8(10)

9(12)

3(4)

1(1)

0(0)

2(3)

0(0)

75(97)

2(3)

0(0)

0(0)

0(0)

Z/χ2值

11.124

14.085

9.276

10.001

11.746

-

2.745

-

P 值

0.001

<0.001

0.003

0.002

0.001

<0.001#

0.098

0.058#

0.176#

注：#采用 Fisher 确切概率法。†使用 Barkovich 评分系统定义的中重度脑损伤。［MRI］ 磁共振成像。

··807



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.8

Aug. 2024

第 26 卷 第 8 期

2024 年 8 月

新生儿轻度 HIE 患儿中 10% 发生了深部核团的损

伤，而 49% 发生了分水岭损伤。本研究与上述文

献报道结果［8，13，23-24］ 相符。在 Wang 等［21］ 的研究

中，亚低温组和非亚低温组两组间脑损伤不同部

位的发生率无明显差异，本研究结果与之不同。

这可能与他们的研究是非随机分组，亚低温组的

病情更重，且样本量较少，结果存在偏倚有关。

值得注意的是，动物试验证明在轻度缺氧缺血的

小鼠模型中，亚低温治疗可减轻脑白质损伤［25］。

因此新生儿轻度 HIE 的患儿可能从亚低温中获益，

特别是在 MRI 上显示出脑白质损伤的改善。

MRI 被认为是预测神经发育预后的重要工具。

Barkovich 评分系统主要针对基底节/丘脑和分水岭

区域进行评估，可有效反映急性深度和长期缺氧

缺血所引起的病理生理变化，从而帮助医生评估

病情严重程度和预测患儿的神经发育预后［15］。在

“亚低温时代”，MRI 仍可以有效预测未经亚低温治

疗和亚低温治疗的 HIE 患儿的长期预后［26］。MRI

中重度脑损伤被证明是长期预后的可靠替代预测

因素［27-28］。在本研究中，未经过亚低温治疗的轻

度 HIE 患儿 MRI 中重度脑损伤的发生率 （28%） 与

其他研究中报道的轻度 HIE 患儿长期神经发育缺陷

的发生率［6，11］ 一致。在本研究中，亚低温组 MRI

中重度脑损伤发生率 （5%） 显著低于非亚低温组

（28%）。这提示亚低温治疗对新生儿轻度 HIE 有潜

在的益处。

由于越来越多的证据表明一些新生儿轻度 HIE

的患儿可出现神经发育不良，近期很多 NICU 为新

生儿轻度 HIE 提供亚低温治疗［29］。Goswami 等［8］

报告了加拿大新生儿网络的数据，其中 36% 的新

生儿轻度 HIE 患儿进行了亚低温治疗。美国加州新

生儿数据库显示轻度 HIE 接受亚低温治疗的比例由

2010 年的 46% 上升至 2018 年的 79%［30］。Oliveira

等［31］ 报道了英国关于新生儿轻度 HIE 进行亚低温

治疗的全国性调查，有 36 个中心 （75%） 为新生

儿轻度 HIE 提供亚低温治疗。这些报告显示许多临

床医生已经开始为新生儿轻度 HIE 提供亚低温治

疗，以避免错过最佳治疗时间。

虽然越来越多的研究表明新生儿轻度 HIE 患儿

可能受益于亚低温治疗，但该治疗仍有潜在的风

险。在本研究中，亚低温组心律失常、低血压、

白细胞减少、血小板减少、肺动脉高压等发生率

与非亚低温组相比无明显差异，而亚低温组 PT 长

于非亚低温组，但两组间出血性疾病的发生率无

明显差异。Wang 等［21］的研究发现亚低温组相比非

亚低温组有更长的住院时间，以及更多的患儿接

受镇静剂，但两组之间不良事件的发生率无明显

差异。本研究也显示亚低温组的住院时间显著长

于非亚低温组。虽然本研究未显示亚低温治疗导

致明显的不良反应，但亚低温治疗的益处是否大

于风险仍需要大规模、长期的随机对照试验和随

访研究，以确保提供适当和安全的治疗［29，32-33］。

本研究的局限性包括：首先，这是一项小型

单中心的试验研究，样本量有限；其次，尽管 MRI

中重度脑损伤已被证明是预后可靠预测因子［22，28］，

但标准化的神经发育评估仍然是金标准，本研究

缺乏神经发育的长期随访数据。

综上所述，本研究表明，新生儿轻度 HIE 患儿

亚低温治疗后在 MRI 上脑损伤的发生率较低，尤

其是在脑白质区，提示亚低温治疗可能对这类患

儿具有神经保护作用，且未见明显不良反应。
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