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　　[摘要]　颅脑损伤患者往往伴随着不同程度的颅内压(intracranialpressure,ICP)增高,ICP增高又是造成各

种临床症状和不良预后的重要病理生理因素。临床上对创伤性颅脑损伤患者进行及时且有效的ICP监测能更及

时准确地为临床治疗提供依据,利于患者预后。面对不同程度的颅脑损伤患者,选择合适的ICP监测工具有利于

病情监测,减少患者痛苦。本文针对目前有创和无创ICP监测方式在颅脑损伤患者中的应用进展进行了全面的

回顾和阐述,探讨临床无创监测ICP手段的发展方向和应用前景。
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Abstract　 Patientswithtraumaticbraininjuryoftenexperiencedifferentdegreesofincreasedintracranial
pressure(ICP),whichisasignificantphysiopathologicfactorassociatedwithvariousclinicalsymptomsandpoor
outcomes.TimelyandeffectiveICPmonitoringinpatientswithtraumaticbraininjuryplaysacrucialroleinprovi-
dingaccurateinformationforclinicaldecision-makingandimprovingtheprognosisofpatients.Selectingappropri-
ateICPmonitoringtoolsforpatientswithdifferentdegreesofbraininjuryisbeneficialformonitoringthecondition
andreducingthepatients’discomfort.Thispaperprovidesacomprehensivereviewanddiscussionofthecurrent
progressintheapplicationofinvasiveandnon-invasiveICPmonitoringmethodsinpatientswithtraumaticbrain
injury,aimingtoexplorethedevelopmentdirectionandapplicationprospectsofnon-invasiveICPmonitoringinthe
future.
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　　创伤患者头部的损伤特别是中重度的创伤性

颅脑损伤(traumaticbraininjury,TBI)常常是导致

患者致残甚至致死的重要因素之一[1]。颅脑损伤

后的 主 要 病 理 生 理 表 现 是 颅 内 压 (intracranial
pressure,ICP)增高。ICP升高会导致机体自我调

节功能失调,随之带来如脑灌注压降低、静脉窦回

流受阻、继发脑疝、脑干损伤等脑部不可逆性损伤,
甚至可导致患者死亡[2]。相关研究已经证实ICP

升高是颅脑损伤患者死亡的独立危险因素[3],所以

对颅脑损伤患者要进行严格的ICP管理。合适的

ICP监测手段是辅助诊断颅内高压最迅速和准确

的方法,也是观察患者病情变化、确定手术时机、指
导临床药物治疗、判断和改善预后的重要手段。目

前美国《重型颅脑创伤诊疗指南(第四版)》[4]对于

ICP监测实行ⅡB级推荐即推荐使用ICP监测的

信息救治重型颅脑损伤患者,这可以降低院内及伤

后2周的病死率。对于颅脑损伤特别是重症颅脑

损伤患者,ICP是评估其病情变化的关键临床监测

指标。
1　颅内压监测的类型

自Lundberg等在1960年开始将有创ICP测
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量应用于临床使用以来,人们对ICP升高危害的认

识逐渐加深,ICP监测也成为神经内外科常规的重

要监测手段。随着临床研究的进展,更多安全的无

创ICP监测手段[5-6]也逐渐出现。目前ICP监测装

置根据其是否需要有创操作可分为有创ICP监测

和无创ICP 监测。有创ICP 监测方法至今仍是

ICP监测公认最为精确的金标准,无创ICP监测则

还处于持续的研究和发展中[7]。
2　有创颅内压监测装置

有创ICP监测发展至今,脑室外引流(external
ventriculardrainage,EVD)置管测压仍是测量ICP
的金标准,也是最准确、较低成本和可靠的ICP监

测方法。伴随着各种压力传感器在有创ICP监测

中的使用,有创ICP监测分为以 EVD装置为代表

的流体耦合系统和以各种微型传感器为代表的非

流体耦合系统。相较于非流体耦合系统,EVD 装

置除了可监测ICP外,还有促进脑脊液治疗性引

流、鞘内给药(抗生素、溶栓药物)和脑室内出血引

流等治疗作用[8]。但是EVD装置在行治疗性脑脊

液引流时,特别是合并颅内占位性病变的情况下,
有诱发脑疝的可能。此外EVD装置也更容易因为

堵塞及体位改变而导致ICP测量产生误差[9]。有

创ICP测量装置主要风险是置入颅腔内操作中的

出血及术后感染。尽管通过改进置管操作流程及

使用抗生素浸泡等方式大大降低了EVD感染的发

生率[10],但感染仍是其面临的巨大挑战。
有创ICP监测需要特定的颅内空间和穿刺置

入,且容易伴有并发症,但对许多患者来说仍具有

不可替代的价值。特别是对于重型颅脑损伤患者,
动态ICP监测是决定或调整治疗方案的关键监测

指标。由于目前无创ICP监测装置进行持续监测

还难以达到理想的准确性,有创ICP监测仍是重型

颅脑损伤患者开颅术后进行监测ICP的首选方法。
3　无创颅内压监测装置

无创ICP监测正处在发展及研究的动态进程

中,尚未有统一公认标准建立[7]。无创ICP监测方

法多样,根据其入路及设备类型可分为经眼部结构

测压、经耳部结构测压、基于超声技术的无创测压

及其他新技术等方法。
3.1　经眼部结构监测颅内压

ICP升高会增加视神经鞘周围蛛网膜下腔脑

脊液的压力,从而阻碍通过视网膜和视神经盘回流

的视网膜中央静脉循环。这会带来视神经盘水肿、
视野缺损、视神经鞘直径增加和眼压(intraocular
pressure,IOP)升高等症状[11]。从解剖和病理生理

角度来看,通过眼部结构来判断ICP是否升高是可

行的。经眼部监测ICP的方式多种多样,目前相关

研究的主流方法有视神经鞘直径测量法、闪光视觉

诱发电位测量法、瞳孔测量法、光学相干断层摄影

法、经视网膜血管等。
3.1.1　视神经鞘直径测量法　视神经鞘直径(op-
ticnervesheathdiameter,ONSD)由硬脑膜、蛛网

膜、软脑膜三层脑膜结构延伸而成,其中环绕视神

经的蛛网膜下腔包含着脑脊液,并且与颅内脑脊液

直接相通。ICP升高时颅内的脑脊液会经过视神

经管,进入视神经蛛网膜下腔,使 ONSD升高[12],
这是 ONSD能反映颅内高压的重要理论依据。在

目前所有的非侵入性ICP监测中,ONSD也是研究

最多、最完善的一种方法,多项研究证实 ONSD与

ICP之间存在线性关系[13]。最新的一篇 ONSD前

瞻性诊断试验研究的 meta分析[14]纳入了71个研

究共4551例患者,分析得出超声测量 ONSD扩张

诊断ICP增高的最佳截断值为5.0mm。该研究

也发现 ONSD测量识别外伤性脑损伤组患者ICP
增高的灵敏度和特异度分别高达97%和86%,显
著高于非创伤组,可见 ONSD 测量法在颅脑损伤

患者中有更好的适用性。当然对于不同年龄阶段

的人群 ONSD截断值也不同,在一份回顾研究中

小儿头部外伤 ONSD的标准阈值为:1~15岁的小

儿4.5 mm,1 岁 以 下 的 小 儿 4.0 mm[15]。在

ONSD测量工具的选择上,已有研究证实超声与

CT、MRI检查结果无显著差异[16],而且超声测量

ONSD来监测ICP,其操作简单,易重复,在重度颅

脑损伤患者的院前急救和重症监护中具有很好的

应用前景。
尽管 ONSD测量法在颅脑损伤有较好的适用

性[17],但其也有难以避免的缺陷。近年来的研究

发现,腰椎穿刺等侵入性操作与手术[18]和黏多糖

(贮积)病及其他相关基础疾病[19]等多种因素均可

对 ONSD产生影响,从而干扰ICP的评估。此外,
因为 ONSD数值在不同年龄阶段、种族中有较大

变异,目前尚无 ONSD 测量法的共识诊断标准。
鉴于此,国内外开展了相关研究的改良方案,如利

用视神经鞘直径与眼球横径比值在人群中的变异

比单纯测量 ONSD要小得多[20]的特性,将其应用

到ICP监测,可以获得更高的相关性,更容易获得

截断值。如果这种方法是可行的,将有望促进非侵

入性ICP监测方法共同标准的建立。
3.1.2　闪光视觉诱发电位　闪光视觉诱发电位

(flashvisualevokedpotential,FVEP)是指视网膜

受到均匀闪光刺激后枕叶皮层发生的电位变化,它
可以反映从视网膜到枕叶皮层的视觉通路的完整

性。ICP升高引起的脑干和血管的机械压迫可损

害脑血液循环,导致神经元和神经纤维缺血缺氧,
脑组织代谢受损,神经元电信号传导受阻。这使得

FVEP产生波峰潜伏期延长,波幅减小,波宽增大
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等改变,如果合并有脑疝,这种现象会更加明显。
基于FVEP特定波的变化与ICP的关联性,可以

合理推测ICP的状况[21]。目前,基于 FVEP原理

的无创ICP监测仪在我国已经商用,并在脑外伤、
高血压脑出血等重症监护病房有一定临床应用价

值[22]。但 FEVP临床运用中也有一定局限性,其
在多发性硬化、视神经肿瘤和异常等人群方面[23]

的适用性差,且在正常人群中存在较高的异质性。
3.1.3　瞳孔测量法　ICP增加可导致动眼及副交

感神经通路受到机械压迫,进而抑制瞳孔反应,导
致瞳孔直径增加和对光反射反应性降低,在怀疑有

ICP增高的颅脑损伤患者中瞳孔直径和其对光反

射的变化能在一定程度上反映ICP水平[24]。自动

瞳孔测量仪器能识别微小的瞳孔收缩或持续的改

变,并连续记录瞳孔变化情况,还可以将与瞳孔反

射有关参数进行算法变换,计算得出神经学瞳孔指

数(NPi)[25],从而对患者瞳孔的反应性进行量化。
在瞳孔测量与ICP的相关研究中,Mcnett等[26]通

过前瞻性队列研究发现瞳孔计值和ICP显著相关。
然而也有研究发现 NPi与ICP相关性较弱,且其

差异无统计学意义[27]。瞳孔对光的反应性会受到

相关神经功能障碍、各种药物、个人的情绪状态等

多种因素的影响,瞳孔测量法连续预测ICP并不可

靠。自动瞳孔测量仪在颅脑损伤患者中的应用极

大地提高了瞳孔记录的科学性和连续性,避免了人

工记录的主观性,为患者的持续病情变化提供了更

多信息。自动瞳孔测量仪使用简便,值得在重症颅

脑外伤患者中推广应用。
3.1.4　光学相干断层扫描技术　ICP增高时的重

要临床表现之一就是视盘水肿,光学相干断层扫描

(opticalcoherencetomography,OCT)可测量视盘

水肿中的视网膜神经纤维层厚度,所以 OCT技术

可间接评估ICP。目前 OCT在特发性颅内高压患

者中可用于辅助诊断ICP[28]。但在颅脑损伤患者

中,OCT会因视盘水肿过于严重难以测量和视盘

水肿的发生速度不及时,反映ICP变化的准确性和

时效性不佳[29]。
3.1.5　经视网膜血管　ICP升高时,视神经鞘内

蛛网膜下腔脑脊液(cerebrospinalfluid,CSF)压力

也会升高,其和肿胀的视盘一起会对临近的视网膜

中央静脉施加外部压力,增加其血管阻力,因此视

网膜中央静脉的血流动力学参数理论上可反映

ICP变化[30]。视网膜静脉搏动是视网膜静脉压和

眼压及脑脊液共同作用的结果,使用特殊设备测量

视网膜静脉搏动可用来反应ICP变化[31]进行ICP
监测,但该方法准确性并不高[32]。Andersen等[33]

通过眼底成像计算视网膜小动脉和小静脉直径比

值与ICP测量结果比较,发现ICP与视网膜动静脉

直 径 比 值 在 ICP ≥ 15 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa)时存在显著相关性。这个发现也为无

创ICP监测提供了一种新的思路。但经视网膜血

管监测ICP仍处于初步探索阶段,其易受眼部基础

疾病、个体差异干扰,而且难以持续测量。
3.2　经耳部结构监测ICP
3.2.1　鼓膜位移技术　ICP的变化可以通过耳蜗

导水管传递到耳蜗的外淋巴。耳蜗外淋巴周围压

力的变化进而导致内耳听骨运动,从而引起鼓膜移

位,测量位移可间接反映ICP[34]。Shimbles等[35]

在135例脑积水患者、13例良性颅内高压患者和

77例健康志愿者中对鼓膜位移(tympanicmem-
branedisplacement,TMD)技术进行技术评价,发
现 TMD技术与ICP之间存在显著相关性,但受试

者之间的变异性较高,不适于ICP的可靠测量,需
要一个特定基线校准。TMD技术测量依赖于正常

的耳道结构,且易受 心 脏 搏 动 影 响。为 了 减 少

TMD技术的变异性,有研究提出使用脉冲相减技

术来提高诱发 TMD测量的可重复性[36],进而提高

TMD在不同人群中无创ICP测量的可靠性。目

前涉及颅脑损伤的 TMD技术研究较少,还要更多

的临床应用研究。
3.2.2　耳部经颅声学信号　耳部经颅声学信号原

理是通过在一侧耳发出声学信号,另一侧耳接收并

进行信号分析,通过声学信号模拟来反映ICP,相
关仿真实验研究[37]中其最大误 差 不 超 过 5%。
Ganslandt等[38]使用基于耳部经颅声学信号原理

设计的 HS-1000型无创监测仪在14例颅脑损伤患

者中进行无创ICP监测和有创监测对比研究。其

中63%的无创监测ICP与有创监测ICP数据配对

相 差 在 ±3 mmHg,85% 的 数 据 配 对 相 差 在

±5mmHg,两者皮尔逊相关系数为0.82,该无创

监测仪具备准确监测ICP的能力。其局限在于易

受耳道内出血或脑脊液漏及患者自身声音影响测

量结果,不适用于伴有颅底骨折和咳嗽谵妄的患

者。HS-1000型无创监测仪可以满足在颅脑损伤

患者进行无创监测ICP变化的需求,但目前研究纳

入病例较少,还需要进一步验证。
3.2.3　耳声发射技术　耳声发射(otoacoustice-
mission,OAE)技术是指使用特定技术设备监测收

集耳蜗在受到外源性声刺激后重新发出的声音。
已有研究证实 OAE可以对ICP的变化有较好的

反应相关性[39],可以用来无创监测ICP 的变化。
然而 OAE并不能绝对测量ICP数值,只能在确定

了ICP基线水平上的患者中用来评估ICP 的变

化[39]。OAE技术的局限性是个体间存在显著差

异,且只能用在听力正常的人身上[40]。OAE技术

尚不适用于重症颅脑损伤患者无创ICP的连续测
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量,但可用来定期评估ICP变化,在辅助诊断颅内

低压上也有一定价值[41]。
3.3　超声技术测ICP

超声是创伤快速评估的首选方法,在创伤患者

的评估中发挥着重要作用。超声技术除了前文所

述通过测量 ONSD 评估ICP外,还有经颅多普勒

和双深度经眼眶多普勒评估ICP方法。
3.3.1　经颅多普勒　ICP可对脑血流速度和波形

产生特定的改变,血流频谱会出现舒张末期流速

(Vd)降低,脉动指数(pulsatilityindex,PI)增加等

变化。经颅多普勒(transcranialdoppler,TCD)可
通过监测颅内血管(如大脑中动脉)的血流动力学

及血流生理参数变化,然后利用计算机数学算法进

行分析模拟信号来评估ICP[42]。TCD预测ICP的

算法也在不断地被改进、验证。Park等[43]提出了

一种新的基于无迹卡尔曼滤波器用于实时和无创

ICP监测的算法并且证明了该算法计算出的ICP
与有创ICP之间存在较好相关性,但该研究病例数

过少,仍需要更多的病例数的验证改进算法。在另

一项前瞻性研究中,Robba等[44]发现直窦静脉经

颅多普勒的收缩流速(FVsv)与ICP显示出良好的

相关性(r=0.72),使用 ONSD和 FVsv的组合更

是能大大提高ICP的预测准确度。目前对于 TCD
监测ICP 的研究也有很多不同意见,在 Cardim
等[45]的一项前瞻性研究中,通过比较100例患者

同时进行ICP的TCD监测与有创ICP监测发现两

者相关性很低,仅用 TCD 并不能用来评估ICP。
总的来看,TCD对于ICP的无创评估目前仍是不

够准确和成熟的方法,其检查结果易受到操作者的

技术水平及脑血管痉挛等因素的影响。
3.3.2　双深度经眼眶多普勒超声技术　双深度经

眼眶多普勒超声(two-depthtransorbitalDoppler,
TDTD)技术原理是利用眼动脉(ophthalmicarter-
y,OA)充当天然的ICP传感器,通过识别颈内动脉

的边缘,并以此深度作为参考点,可以选择 OA 的

颅内段和颅外段[46]测量流速。因为眼动脉的颅内

段承受的压力来自ICP,故可使用特定超声测量装

置对眼部外界施加压力(Pe)压迫 OA的颅外段,当
颅内颅外两段血管的血流参数相同时,则说明两段

受到的压力刺激相同,即ICP=Pe,这样就实现了

无创测量ICP。Killer等[47]在颅脑损伤患者中进

行了 TDTD技术和 EVD 技术的对比研究中发现

TDTD无创测量的计算准确度为0.10mmHg,计
算精度为1.88mmHg。目前 TDTD 技术已在多

中心进行验证,其可作为一种可靠的无创ICP监测

装置[48]。并且与其他无创ICP 监测手段相比,
TDTD技术是利用 OA 充当ICP的传感器直接测

出ICP,无需校准。TDTD技术的局限性在于其需

要特殊监测设备,测量过程需要15min或更长的

时间,而且不能持续测量。TDTD技术虽然不能连

续监测ICP,但可间歇无创监测轻中度颅脑损伤患

者ICP以调整用药方案。
3.4　其他监测方式

3.4.1　脑电图　脑电图(electroencephalogram,
EEG)监测在重症颅脑损伤中最常见的适应证是难

治性癫痫持续状态的管理[49]。Chen 等[50]使用

EEG功率谱分析发现 EEG 与有创ICP有较好的

相关性。另一项相关研究发现颅脑损伤ICP增高

患者的神经生理上变化实际上可能早于ICP的变

化[51]。近期韩国国立大学的研究者用猪成功设计

建立了一个用定量脑电图预测创伤性ICP增高的

实验模型[52],并且该预测模型表现出良好的判别

能力,其准确度可达到0.773。目前EEG预测ICP
的研究较少且停留在临床观察研究阶段[53],两者

间的关系可能与神经血管耦合机制相关,未来使用

EEG联合有创ICP监测可能更有利于满足重症颅

脑损伤患者神经血管生理功能监护的需求。
3.4.2　近红外光谱技术　近红外光发射到头部表

面,头部组织特征的改变会影响光的吸收和扩散,
光谱分析可以通过获取组织状态和估计颅内血氧

饱和度的信息,从而反映大脑的代谢。这种方法也

可用于检测脑组织氧合、脑血容量和脑血流量的变

化,升高的ICP可以降低脑血流和脑氧合,因此理

论上 近 红 外 光 谱 (near-infrared spectroscopy,
NIRS)参数的变化可以用来评估ICP 升高[54]。
Ruesch等[55]通过恒河猴模型,发现不同水平的

ICP与 NIRS测得的血红蛋白密切相关,并将两者

用新的传递函数连接起来,将 NIRS数据转换为非

侵入性ICP测量值,从而反映ICP变化,但是并不

能准确测出ICP数值。随后Relander等[56]使用猴

子模型通过机器学习进一步验证并提供了 NIRS
无创测量ICP的理论依据。在临床研究方面,Dix-
on等[57]基于 NIRS技术开发了一种非侵入性脑脉

搏监测仪并在12例患者中进行了预测ICP与有创

ICP监测结果的对比,发现两者具有显著相关性。
NIRS可以获得颅脑组织灌注及氧合信息,对于重

症颅脑损伤患者监护有重要价值,但其在ICP监测

上的实用性仍待进一步验证。
综上所述,目前已有多种基于颅脑生理及解剖

结构特点进行设计的方法可用于无创监测ICP,所
有的无创技术都有其特定优缺点,目前还没有一种

方法能够满足替代有创ICP监测的标准,部分甚至

还未开展临床使用研究或在颅脑损伤患者中研究

极少。无创ICP监测还需要不断地进步发展来更

适应临床工作。然而,对轻度颅内创伤以及保守治

疗观察期的重度颅内创伤患者,不宜进行有创伤
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ICP监测,此时的无创ICP监测可以发挥更多作

用。无创ICP监测技术具备方便、无害的优点,可
以在院前急救、急诊分诊、初筛高危患者、评估有创

ICP监测必要性及间歇监测重症监护病情变化等

场景中拥有更多的作用。
治疗决策不能孤立地使用一个信息来源,在本

文中叙述的各种监测方式可以有机结合,多种无创

ICP监测方式可以联合使用,能在颅脑损伤患者

ICP监测中提供更多信息。无创ICP监测技术的

持续改进发展将是未来神经生理监测方面的重要

研究方向。
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