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摘  要 

维持脑血流在脑灌注压变化时保持稳定的机制被称为脑血管自主调节功能，它通过脑血管的血管反应(即
血管平滑肌的收缩和舒张)实现。脑血管自主调节功能有赖于成熟的心血管系统及平稳的内环境，而新生

儿群体较大婴儿在各方面发育尚不完善，在多种疾病的侵袭下容易出现脑血管自主调节功能受损，进而

影响神经系统发育。早期监测患病新生儿的脑血管自主调节功能，识别并干预可对其造成损伤的危险因

素，或可改善患儿神经预后。本文就脑血管自主调节功能的监测方法和新生儿在常见疾病状态下脑血管

自主调节功能的改变进行综述，旨在探讨脑血管自主调节功能的监测在新生儿疾病诊疗过程中的应用价

值及前景，为其进一步的临床研究提供依据。 
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Abstract 
The mechanism of maintaining stable cerebral blood flow during changes in cerebral perfusion 
pressure is called cerebral vascular autoregulation, which is achieved through the vascular re-
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sponse of cerebral blood vessels (the contraction and relaxation of vascular smooth muscles). The 
autonomous regulation function of cerebral blood vessels depends on a mature cardiovascular 
system and a stable internal environment. However, the development of the neonatal population 
is still incomplete in various aspects compared to older infants, which is prone to damage to the 
autonomous regulation function of cerebral blood vessels under the invasion of various diseases, 
thereby affecting the development of the nervous system. Early monitoring of cerebrovascular 
autonomic regulation function of sick newborns, identification and intervention of risk factors 
that can cause damage to them may improve the neurological prognosis of children. This article 
reviews the monitoring methods of cerebral vascular autoregulation function and the changes in 
cerebral vascular autoregulation function in newborns under common disease conditions, aiming 
to explore the application value and prospects of monitoring cerebral vascular autoregulation 
function in the diagnosis and treatment of neonatal diseases, and provide a basis for further clini-
cal research. 
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1. 引言 

脑血管自主调节功能(cerebral vascular autoregulation, CAR)是脑灌注压(cerebral perfusion pressure, 
CPP)在一个较大范围内波动时，颅脑通过调节脑血管管径使脑血管阻力发生相应变化，从而使脑血流量

(cerebral blood flow, CBF)维持相对恒定的过程。新生儿，尤其是早产儿，由于大脑处于发育阶段，CAR
作用机制尚不成熟，一些病理因素下可导致 CAR 进一步受损，从而增加患儿发生神经系统并发症风险[1]。
改善新生儿 CAR 以维持稳定的脑血流，对改善新生儿的近远期临床结局具有重要意义。 

2. 新生儿 CAR 的生理机制 

根据流体力学原理，脑血流取决于脑灌注压及脑血管阻力。当脑灌注压发生变化时，脑血管阻力也

随之改变以维持脑血流相对稳定的能力。脑灌注压与脑血流的关系呈现“S”型曲线(如图 1)，其中的上

拐点和下拐点分别为 CAR 的上限(ULA)和下限(LLA)。只有当脑灌注压处于 CAR 上限和下限之间时，脑

血管才能对血压变化作出调节反应，即 CAR 处于正常状态。反之，若脑灌注压低于 CAR 下限或高于上

限，脑血流受脑灌注压的被动影响，即 CAR 处于受损状态[1] [2]。在临床中，脑灌注压的监测较难实现，

且易受外周动脉血压(arterial blood pressure, ABP)的影响，故临床医师常通过监测 ABP 与脑血流的关系来

评估 CAR。CAR 上限与下限所对应的动脉血压范围，即为理想血压范围，其中 CAR 处于最佳状态时的

动脉血压即为最佳 ABP。 
胎儿脑室周围白质区域的动脉血管于孕 24 周左右出现，至 30~32 周逐渐成熟。因此，足月儿脑血管

发育基本成熟，而小早产儿未成熟的脑血管由于管壁较薄、缺乏神经胶质纤维和周细胞的支撑，使早产

儿脑血管无法及时对血流作出有效调节，从而导致脑血流的波动。同时，早产儿血压较足月儿偏低，更

易出现 CAR 受损，且 CAR 容易受心动周期的影响。研究发现，在罹患低血压的早产儿中，脑血流与舒
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张压和平均动脉压的相关性明显，但与收缩压相关性较弱，提示低血压的早产儿在舒张期更容易出现CAR
受损。但总体而言，早产儿 CAR 随胎龄的增加而不断成熟[3]。 

 

 
Figure 1. Relationship curve between cerebral blood flow 
and cerebral perfusion pressure 
图 1. 脑血流与脑灌注压的关系曲线 

3. 新生儿 CAR 的临床监测 

CAR 的临床监测主要是分析脑血流随动脉血压波动的变化。目前临床上直接测量脑血流较为困难，

一些检查技术，如近红外光谱(Near-infrared spectroscopy, NIRS)、经颅超声多普勒、氙 CT 脑血流成像、

正电子发射断层扫描等均可用于脑血流的间断检测，其中，NIRS 监测在新生儿病房的应用最为广泛。 
NIRS 是一种可对脑血流行连续、无创监测的技术。近红外光(700~1000 nm)可穿透皮肤和头骨等生

物组织，经过多次弹性散射和吸收，最后反射至信号接收器上，通过 Beer-Lambert 定律分析，计算得出

相应组织信息[4]。在对局部血流的评估中，含氧血红蛋白和脱氧血红蛋白以氧为示踪剂，对近红外光显

示出不同的吸收光谱，故在 NIRS 监测下，可测算出局部区域实时含氧血红蛋白和脱氧血红蛋白，并进

一步计算局部脑组织氧饱和度(regional cerebral oxygen saturation, rScO)，在患儿通气、组织耗氧及血红蛋

白浓度等处于相对稳定状态时，rScO2 的变化可反应脑血流的变化[5]。 
目前，新生儿临床中常通过实时监测 rScO2 与动脉血压值，计算两者的相关系数来评估 CAR 状态，

其中，动脉血压值需通过有创动脉血压监测精确获得。在动脉压波动时，正常的 CAR 可维持脑血流的稳

定，以保证大脑充分的血氧供应，此时 rScO2 与动脉压相关性较低。反之 CAR 受损时，rScO2 与动脉压

相关性增强，出现压力被动性 rScO2，即 rScO2、脑血流随血压的波动而变化。一般将 rScO2 与动脉压的

相关系数大于 0.5 定义为 CAR 受损[6]。一些研究显示，通过 CAR 的监测有助于早期识别发生脑损伤的

高危患儿，并且，CAR 监测可确定患儿理想血压范围，从而指导危重新生儿的血流动力学管理，减少患

儿发生近远期不良神经结局的风险[7]。 
但是，需要认识到 NIRS 监测具有一定的局限性。通过近红外光谱技术，我们可以对新生儿 CAR 进

行无创监测，但监测过程中会受到解剖区域的限制。临床及研究中，NIRS 监测器常放置于头部前额或颞

顶叶区域，此时就无法对早产儿及 HIE 患儿的易受损区，如白质区域、基底神经节、丘脑等进行精确地

CAR 评估。因此，额叶最佳 ABP 或许不能反映其他解剖区域的最佳 ABP。但在缺乏临床可用的区域自

主调节功能的指标情况下，确定额叶的最佳 MAP 是指导危重新生儿血液动力学管理的合理指标。此外新

生儿头皮厚度、皮肤颜色等也可能会干扰测量结果[1] [8]。 
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4. 新生儿不同临床状态下的 CAR 

4.1. 早产儿 

NIRS 已被用于监测早产儿的 CAR。新生儿颅内出血的风险和严重程度与新生儿胎龄和出生体重呈

负相关。研究显示，胎龄 38~43 周足月儿颅内出血发病率为 1%，而胎龄 24~30 周的早产儿发生率为 50%
左右[9]。CBF 对收缩压和平均 ABP 的自动调节发生在妊娠 23~33 周，胎龄小于 26 周的新生儿出现压力

被动 CBF (即 CAR 受损)的风险很高。并且在妊娠 33 周前，新生儿 CBF 对舒张性 ABP 总体上是被动的，

提示其舒张期血压较低，更易出现 CAR 受损[3]。而 CAR 受损增加了严重脑室出血和死亡的风险，患有

IVH 的婴儿通常生后有 CAR 受损，且受损时长与 IVH 出现风险呈正相关[10] [11]。与足月儿相比，早产

儿更易出现低血压，且胎龄越低，出现低血压的风险越高。血压一旦低于最佳 ABP 可导致 CAR 受损，

出现脑灌注不足[12] [13]。低于最佳 ABP 与早产儿脑室内出血和死亡显著相关，高于最佳 ABP 则会增加

严重脑室内出血的风险[14]。早期发现 CAR 受损并将血压控制在合理范围之内可能减少新生儿出现不良

神经预后的风险。 

4.2. 新生儿缺氧缺血性脑病 

新生儿缺氧缺血性脑病是新生儿死亡及致残的重要因素，亚低温是目前有循证支持的早期有效干

预方法[15]。但是，亚低温治疗过程中可能存在的血流动力学异常需引起关注。Massaro 团队使用 NIRS
对 36 名接受亚低温治疗患儿进行 CAR 监测，发现预后不良(死亡或中/重度脑病)患儿 CAR 受损程度更

重，受损持续时间更长，且以左侧大脑半球为著[16]。Lee 团队对接受亚低温治疗患儿通过持续监测评

估 CAR 定义理想血压范围，结果发现患儿实测血压与理想血压的偏离与其脑部不同区域的损伤存在相

关性。患儿实测血压低于理想血压的持续时间越长，偏离程度越大，其脑中央旁回和白质损伤越大。

而当实测血压处于理想血压范围或轻微升高，其脑损伤较轻微[7]。近期 Liu 等的研究结果也得出类似

结果[2]。CAR 监测对新生儿缺氧缺血性脑病患儿病情发展具有一定的预测作用，亚低温治疗及复温期

间，将血压维持在最佳 ABP 范围内与减少 MRI 中的脑损伤和改善患儿 2 年后神经发育结果有关[7] [17] 
[18]。 

4.3. 临床应用多巴胺 

多巴胺是新生儿科临床常用的血管活性物质，可用于升血压和改善器官灌注，但一些研究显示多巴

胺的使用可能导致 CAR 受损。Eriksen 团队对 60 名胎龄 < 32 周的早产儿行 NIRS 监测，其中 13 名患儿

接受多巴胺治疗，研究显示多巴胺的使用与 CAR 受损存在相关性，可能的机制为多巴胺刺激患儿脑血管

α受体，使 CAR-MABP 曲线右移或者曲线斜率增大，使新生儿 CAR 对外周血压改变更加敏感，CAR 更

容易受损[19]。同期另一项研究发现对于胎龄 < 29 周的早产儿，生后 96 h 内临床使用多巴胺进行升压治

疗与 CAR 受损有关，且 CAR 受损时长在多巴胺使用剂量达到 11~15 μg/kg/min时达到峰值，提示多巴胺

在升血压的同时可能对脑血流存在负面影响[20]。 
但与之相反的是，在一项探究多巴胺对低血压新生猪仔 CAR 影响的实验研究中，Eriksen 团队给各

组别低血压新生猪以不同速率的多巴胺输注，同时使用超声多普勒技术监测其脑血流变化评估 CAR，发

现各组别新生猪CAR从正常发展为受损时的血压无明显组间差异，提示其CAR不受多巴胺输注的影响。

这与多巴胺引起颅内血管收缩，损害 CAR 的假设不符。且对于外周血管来说，小剂量多巴胺可以扩张血

管，或许本次实验中多巴胺扩张了新生猪颅内血管，而不是收缩血管导致颅内血流减少[21]。综上研究者

认为多巴胺或许不会对 CAR 产生负面影响。 
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4.4. 动脉导管未闭(Patent Ductus Arteriosus, PDA) 

在正常足月儿，PDA 多于生后 1 天内功能性闭合，并于数天至数周内实现解剖性闭合。而对于早产

儿，由于 PDA 平滑肌发育不成熟及缺氧、感染等多因素的作用，可导致 PDA 持续开放，部分患儿可出

现血流动力学异常 PDA。研究证实，具有血流动力学异常 PDA 的早产儿 rScO2 值明显低于无血流动力学

异常 PDA 的早产儿，或可增大 CAR 受损的风险[22]。Chock 团队比较不同方法治疗 PDA 对患儿脑血流

动力学的影响，发现与吲哚美辛口服及保守治疗相比，PDA 结扎的新生儿在术后 6 小时内脑血流和脑组

织氧供出现时间更长的血压被动期，提示更长时间的 CAR 受损[23]。患儿行 PDA 结扎后，虽然其体循

环血量出现上升趋势，但在 NIRS 监测下可见到结扎术后一段时间的 rScO2 下降，可能与降主动脉舒张期

血流增加相关，具体机制仍需进一步研究明确[24]。 

4.5. 手术 

对于需要在新生儿期进行心脏手术治疗的患儿，手术期间麻醉剂及心肺体外循环的使用，可导致其

外周血压降低，进一步导致 CAR 受损。Smith 等在新生儿手术过程中对 72 名患儿进性 CAR 监测，发现

体外循环温度在36℃的新生儿，其平均动脉压一般维持在44 mmHg，反应CAR状态的平均动脉压与 rScO2

相关系数平均值为0.0 (−0.02~0.004)，而体外循环温度在18℃的新生儿，平均动脉压一般维持在25 mmHg，
相关系数平均值为 0.5 (0.4~0.7)，提示 CAR 受损[25]。在新生儿非心脏手术中，较常见的为腹部手术。

Kuik团队在对 19位行开腹手术的新生儿(14例新生儿坏死性小肠结肠炎和 5例自发性肠穿孔)行围手术期

CAR 监测，发现有 3 名新生儿出现术前 CAR 受损，12 名术中出现 CAR 受损，提示新生儿围手术期间存

在普遍的血流动力学不稳定及 CAR 受损，可能增加脑损伤风险[26]。但由于新生儿腹部手术中以新生儿

坏死性小肠结肠炎多见，该类患儿大多为早产儿，且伴随较重的炎症反应，本身出现 CAR 受损风险较高，

故麻醉和手术对该类患儿 CAR 损伤的额外作用有待进一步研究明确[27] [28]。 

4.6. 新生儿体外膜肺治疗 

接受静脉–动脉体外膜肺治疗的新生儿，平均 ABP 和 rScO2 之间存在相关性。使用多模式近红外监

测额叶、顶叶和枕叶皮层的近红外信号。发现将体外膜肺治疗的血流从 100%降低到 70%会导致自主调节

功能失调。右顶叶皮层较左顶叶皮层出现更明显的 CAR 受损，这可能与置管于右侧颈总动脉和颈内静脉

有关[29]。一项单中心回顾性研究分析 153 名中位数日龄为 12.5 天的患儿在体外膜肺治疗中行 rScO2 监

测，发现神经结局较差的患儿出现 rScO2 ≤ 50%，或比基线下降>20%的比例显著高于出院时神经结果良

好的患者[30]。类似的，Clair 等对 34 名小于 3 月龄的接受 ECMO 支持的婴儿行 rScO2 监测，发现出现脑

损伤、死亡不良结局的婴儿 rScO2 较预后好的婴儿低，提示其或许存在 CAR 受损[31]。目前有儿童研究

MABP 与 rScO2 相关性评估其 CAR，证实 CAR 评估在儿科 ECMO 中是可行的[32]。故后期可进一步进

行大样本研究评估新生儿期颈动脉和颈静脉 ECMO 插管对 CAR 及神经预后的影响，评估血流动力学管

理对该类患儿的收益。 

5. 结论 

住院新生儿，特别是早产儿，面临普遍的血流动力学不稳定。CAR 的临床监测有助于及时发现 CAR
受损的患儿，并通过定义个体化的理想血压范围，实现精准的血流动力学管理，从而避免或减轻脑损伤，

改善患儿神经预后。 
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