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无创颅内压监测在创伤性急性弥漫性脑肿胀治疗中的临床应用研究
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摘要 目的：探讨无创颅内压监测(Intracranial pressure，ICP)监测对救治创伤性急性弥漫性脑肿胀(Posttraumatic acute diffuse brains

welling，PADBS)患者的辅助作用，为无创 ICP检测的临床应用提供参考依据。方法：收集 2011年 1月至 2016年 1月我院神经外

科收治的 114例 PADBS患者的临床资料进行回顾性分析，依据纳入与排除标准共取得病例组 53例，对照组 61例，分别给予采

用无创颅内压监测和有创颅内压监测，根据患者资料进行组间比较及生存分析。结果：病例组与对照组不同分型颅内压检测值比

较无统计学差异(P>0.05)；患者 48h内进行大骨瓣开颅手术时间的生存分析，病例组中位手术时间为 35.6个月，对照组中位 DFS

为 33.5个月，两组患者检测进行手术时间的生存曲线无统计学差异(P>0.05)；有创 ICP检测患者继发性出血率为 3.2%，脑脊液感

染病况为 7.9%；两组患者预后情况差异并无统计学意义(P>0.05)。无创 ICP检测患者住院天数短于有创 ICP检测患者(P<0.05)。结

论：无创 ICP应用于 PADBS治疗的临床价值与有创 ICP相当，但无创 ICP更便捷、创伤小，有利于对患者进行持续性检测。

关键词：无创监测；颅内压；创伤性急性弥漫性脑肿胀

中图分类号：R651 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2018)08-1494-04

A Clinical Study of Noninvasive Intracranial Pressure Monitoring
in the Treatment of Traumatic Acute Diffuse Brain Swelling

To explore the auxiliary effect of non-invasive ICP monitoring on the treatment of PADBS patients and to

provide reference for the clinical application of noninvasive ICP detection. The clinical data of 114 patients with PADBS in our

department of neurosurgery from January 2011 to January 2016 were retrospectively analyzed. According to inclusion and exclusion

criteria, 53 cases in the case group and 61 cases in the control group were collected. Non-invasive intracranial pressure monitoring and

invasive intracranial pressure monitoring were used respectively. Comparison and survival analysis were carried out according to patients'

data. The patients with intracranial pressure and mean pressure type number, the case group and the control group there was no

significant difference between the values of different types of intracranial pressure detection (P>0.05); analysis of large bone flap

craniotomy in the survival time in patients with 48h, patients the median operative time was 35.6 months, the control group DFS was 33.5

months. There was no significant difference in survival curve, the operation time was detected in two groups (P>0.05); a ICP detection

rate of 3.2% patients with secondary hemorrhage, cerebrospinal fluid infection condition was 7.9%; the prognosis of two groups were no

significant difference (P>0.05). The number of hospitalized patients with noninvasive ICP was shorter than that of invasive ICP (P<0.05).

The clinical value of non-invasive ICP in the treatment of PADBS is equivalent to that of invasive ICP, but non-invasive ICP

is more convenient and less invasive, which is beneficial to the continuous detection of patients.
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创伤性颅脑损伤(Traumatic brain injury，TBI)在全世界具

有很高的致死率和致残率，我国创伤性颅脑损伤的发生率约为

50/10万[1]。创伤性急性弥漫性脑肿胀(Posttraumatic acute dif-

fuse brains welling，PADBS)作为颅脑损伤后导致的一种严重病

症，病情变化迅速，手术指征难以及时把握，尤其是双侧半球弥

漫性脑肿胀患者其病死率可高达 80%以上[2]。

目前研究 [2-4]表明有创颅内压(Intracranial pressure，ICP)监

测通过引流脑脊液及精确掌握手术指征，可有效改善 PADBS

患者的预后，但其对患者的有创性以及可能带来的继发出血

(出血率 6.4%-17.6%)或颅内感染(发生率 0-27.0%)[4,5]等并发症

制约了其在临床的大规模推广应用。本研究回顾性分析 2011

年 1月至 2016年 1 月在我院神经外科经颅内压监测辅助治

疗下救治的 PADBS患者 114例，旨在探讨无创 ICP监测对治

疗 PADBS患者的作用，为无创 ICP检测的临床应用提供参考

依据。
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图 1两组患者 48h内行大骨瓣开颅手术时间的生存曲线

Fig. 1 The survival curve of patient undergoing craniectomy in 48 hours in

the two groups

Groups Type Intracranial pressure Surgical treatment

Case group Light(n=11) 319.0± 19.6 4(36.4)

Moderate(n=18) 337.8± 21.3 10(55.6)

Severe(n=24) 358.1± 27.0 22(91.7)

Control group Light(n=14) 325.4± 20.9 3(21.4)

Moderate(n=21) 342.1± 24.6 14(66.7)

Severe(n=26) 370.2± 26.8 23(88.5)

表 1两组患者 ICP检测颅内压的结果比较(x依s，mm H2O)

Table 1 Comparison of the Results of ICP detection between two groups(x依s，mm H2O)

1 材料与方法

1.1 一般资料

对 2011年 1月至 2016年 1月入住我院神经外科的 114

例 PADBS患者的临床资料进行回顾性分析，其中有 51 例

PADBS患者采用无创颅内压监测对患者 ICP进行检测作为病

例组，男 37例，女 14例，受伤原因：车祸 34例，坠落伤 7例，跌

伤 4例，原因不明 6例。63例患者采用有创颅内压监测对患者

ICP进行检测作为对照组，男 41例，女 22例，受伤原因：车祸

40例，坠落伤 11例，跌伤 5例，原因不明 7例。

纳入标准：年龄≥ 18岁，入住 ICU并接受 ICP检测的患

者。排除标准：脑疝晚期，呼吸循环功能衰竭，患者家属放弃治

疗患者。

1.2 治疗方法

无创颅内压检测组，51例患者在入院 2~12h内予以无创

颅内压监护仪(MICP-1A无创颅内压检测分析仪，重庆)进行

ICP的持续性检测。主要应用方法参考说明书应用。本研究根

据 PADBS患者的初始颅内压值将其分为三种类型[6,7]：① 轻度

颅高压型(l5~25 mmHg)；② 中度颅高压型(25~35 mmHg)；③ 重

度颅高压型(>35 mmHg)。根据患者临床症状、头颅 CT及无创

颅内压监测值予以对症治疗，若颅内压无明显降低者，则根据

其他指证采取则手术治疗。

有创 ICP检测患者，采用美国强生公司生产的 Codman颅

内压监护仪检测脑组织、脑室、硬膜下压力，将 Codman颅内压

检测数据导入 NicoletOne monitor脑功能监护仪，对 PADBS患

者提供脑功能的全面监测和评价。

患者若颅内压＞35 mmHg，则根据患者家属意愿及颅脑

CT等指证及时进行手术治疗，本研究中重度颅高压患者有 5

名患者由于病情严重及家属不愿手术而未进行手术治疗。对于

中度颅高压患者进行 ICP实时检测，若有升高，及时复查颅脑

CT并采取相关手术治疗。

1.3统计学分析

采用 SPSS 20.0软件进行数据处理，计量资料采用均值±

标准差(x依s)表示，计数资料以构成比(%)表示，两组均数的比较

采用独立样本 t检验，率的比较采用 x2检验，生存分析采用
Kaplan-Meier方法，Log-rank法进行差异检验，以 P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 ICP检测结果的比较

患者确诊为 PADBS后，2h之内行无创伤 ICP检测及有创

伤 ICP检测，得到患者内压分型人数以及颅内压均值，病例组

与对照组不同分型颅内压检测值比较差异无统计学意义(P>0.

05)，见表 1。

2.2 患者病情变化的时间比较

本研究对患者 48h内进行 ICP检测以及 GCS评分下降、

异常神经系统体征瞳孔变化、CT影像变化、中线移位 >5 mm

等综合特征判断进行大骨瓣开颅手术的时间为终点事件进行

生存分析，病例组中位手术时间为 35.6个月，对照组中位 DFS

为 33.5个月，两组患者的生存曲线经 Log-Rank检验无统计学

差异(见图 1)。

2.3 有创 ICP检测并发症的发生情况

有创颅内压检测的 63例患者中，其中 59例为首次穿刺成

功，4例经过微调固定螺栓及脑室管穿刺方向再次穿刺成功。

患者进行 ICP检测过程中，由于有创穿刺的原因，其中 2(3.2%)

例患者出现不同程度的继发性出血，而 5例(7.9%)患者在置管

过程中出现了脑脊液感染病况。

2.4 预后情况分析

两组患者预后情况比较差异并无统计学意义 (P>0.05)；无

创 ICP检测患者住院天数短于有创 ICP检测患者 (P<0.05)，见
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表 2。

3 讨论

在创伤性脑中损伤中，医生通常会选择外科手术、静脉注

射高渗性、镇静药、低温、过度换气抗癫痫药物等治疗方法以降

低疾病的进一步恶化[8]。颅内压增高、脑灌注压(CPP)降低对于

继发性脑损伤及颅脑损伤患者的预后具有高危的影响[9]，因此

颅内压的实时监测对于颅脑损伤患者的病情观察具有重要的

指导意义。PADBS是颅脑外伤的严重并发症之一，在头部外伤

后数小时(2~12h)内发生，病死率可达 80%[10]。创伤性弥漫性脑

肿胀若持续颅内高压则需要进行开颅去大骨瓣减压术进行手

术治疗，但是颅内压的检测技术及手术指征[10]一直是 PADBS

进一步治疗的研究重点。

目前，PADBS颅内压检测的 "金标准 "是脑室内导管检

测，该 ICP检测方法准确度高，同时可以检测脑脊液特性，对于

疾病的观察具有切实的指导意义。但是该方法由于是有创的操

作[11]，颅内感染、脑脊液漏、颅内出血等并发症发生的可能性较

大[5,11,12]，且操作技术要求高，使得其在临床上的应用受到限制。

无创颅内压检测因其便捷、快速、无创等优点[13,14]越来越受各方

面的关注和研究。本研究分析了无创与有创 ICP检测在疾病发

展及预后的作用，探讨无创 ICP对于 PADBS救治中的临床应

用价值。

对确诊为创伤性急性弥漫性脑肿胀的患者进行 ICP检测，

有创和无创 ICP检测的不同内压分型的颅内压差值并无统计

学差异，这与石柳[13, 15]等人研究结果无创颅内压检测与有创颅

内压检测差异不大相近。对患者 48h内进行 ICP检测，并根据

检测结果以及 GCS评分变化、异常神经系统体征瞳孔变化、

CT影像变化、中线移位 >5 mm等综合特征确定对患者进行手

术治疗。本研究以 48h持续检测至首次进行手术治疗的时间为

生存时间进行分析，病例组中位手术时间为 35.6个月，对照组

中位 DFS为 33.5个月，且两组患者检测进行手术时间的生存

曲线并无明显的差异。由此可见，无创与有创 ICP持续检测的

作用相近。有创颅内压检测的 63例患者中，有 2(3.2%)例患者

出现不同程度的继发性出血，而 5例(7.9%)患者在置管过程中

出现了脑脊液感染病况，有创 ICP检测的并发症是技术操作过

程中存在可能性较大缺点，而无创 ICP的检测则无需考虑并发

症的发生。同时，两组患者的预后情况也并不存在差别。一些研

究也显示[16-18]无创 ICP监测和有创 ICP监测的误差仅为 2.7%

-13.2%。由此可见，无创颅内压检测在 PADBS患者中的应用具

有重要的意义。

PADBA患者致残、致死率高、预后差，目前认为进行 ICP

监测同时行持续脑室外引流术可能是简便、有效的治疗手段

[3,19]，对于 ICP持续＞35 mmHg的患者行手术治疗，能快速、有

效降低患者的 ICP，减轻继发性脑损害，增加患者的生存可能

性[10]。研究[10,18-25]显示无创颅内压检测可以较客观的反应患者的

颅内压，同时降低患者颅内感染等并发症的可能。因此，对于满

足进行无创 ICP操作技术的 PADBS患者可以实行实时检测，

对于患者的疾病进展可以进行更好实时观察，更好的对患者进

行及时的治疗和诊断。
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