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无创脑水肿动态监测技术在颅脑损伤急危重症救治中的应用
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【摘要】 脑水肿可继发于多种原因导致的颅脑损伤，严重者可发生脑疝或死亡。精准实时监测脑水肿变

化、合理应用脱水药物、及时处理脑水肿情况对改善患者预后极为重要。然而，目前临床上常用的监测手段均

存在不同程度的缺陷。无创脑水肿动态监测技术是一种新兴的监测手段，可通过电磁扰动等技术使脑水肿程

度得以量化，直观反映颅脑深部组织的水肿状态。本文就无创脑水肿动态监测技术在颅脑损伤急危重症患者

救治工作中的应用情况进行综述，以期为临床脑水肿监测提供参考。
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【Abstract】 Brain edema could be secondary to cerebral lesion caused by a variety of reasons, severe cases 
may result in brain herniation or even death. Accurate real-time monitoring of cerebral edema, rational application of 
dehydrating drugs, and timely treatment of cerebral edema were very important for patients. However, there were defects 
in the monitoring methods commonly used in clinical practice. Noninvasive brain-edema monitoring was a new method, 
which can quantify the degree of brain edema by electromagnetic disturbance and directly reflect the state of brain 
edema. This article reviews the application of noninvasive brain-edema monitoring in the treatment of in critically ill 
patients with traumatic brain injury.
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 脑水肿常继发于颅脑损伤，导致颅脑损伤最常见的原因

有创伤和多种严重心脑血管疾病（如恶性心律失常、心搏骤

停、缺血性脑卒中、脑出血、颅脑肿瘤等）［1］。如果不能对脑

水肿进行及时诊断和处理，则可能引起颅内压（intracranial 

pressure，ICP）迅速升高，对脑组织形成严重损害，甚至发生

脑疝导致死亡，造成患者的高致残率和高病死率［2］。因此，

准确、及时地判断脑水肿的变化、合理应用脱水药物、正确

处理脑水肿情况对改善患者预后极其重要。

 除计算机断层扫描（computed tomography，CT）和磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）等影像学检查外，

脑水肿的诊断和监测主要依靠 ICP 监测。其中，有创 ICP 监

测依然是颅脑损伤患者 ICP 监测的主要手段，无创 ICP 监测

〔如经颅多普勒超声（transcranial Doppler，TCD）、视神经鞘直

径（optic nerve sheath diameter，ONSD）测量等〕在实际应用

中尚存在一些不足。无创脑水肿动态监测技术是一种新兴

的监测手段，通过电磁扰动技术等使脑水肿程度得到量化，

可直观地反映患者颅脑深部组织的病变状态。现围绕无创

脑水肿动态监测技术在颅脑损伤急危重症患者救治工作中

的应用与研究进展进行综述。

1 目前常用脑水肿监测方法 

 由于脑水肿尚无可靠的特异性实验室诊断指标，临床上

仍需依赖 CT 和 MRI 等影像学检查，虽然影像学检查能直观反 

映脑水肿情况，但不能用于床旁实时动态监测，且无法第一

时间发现脑水肿变化、颅内新发出血或再出血等颅脑病变。

 对于 ICP 的监测，目前的金标准仍为有创 ICP 监测，该

技术能够准确、及时地判断 ICP 变化，但需进行脑室置管外

接压力传感器持续测压，可导致感染、出血等并发症。

 随着技术的不断发展，近年来涌现出多种无创监测 ICP

的技术手段，如 TCD、ONSD 测量和闪光视觉诱发电位（flash  

visual evoked potentials，FVEP）检查。TCD 是一种可监测及

评估脑血流量和 ICP 的无创、床旁、实时监测手段，但 TCD 监 

测到的血流动力学参数受脑血管与超声束间角度的影响，角

度不同 TCD 监测结果也不同 ；另外，部分患者〔如部分老年

患者（尤其是女性）及颅内积气严重的患者等〕颞窗透声不
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良，并不适合进行 TCD 监测［3］。ONSD 测量指通过超声手

段测量球后 3 mm 处 ONSD，当 ONSD＞5 mm 时定义为颅内

高压［4］, 但测量 ONSD 无法早期识别 ICP 变化［5］，且经常受

眼球横径、体质量指数（body mass index，BMI）、性别、检查

人员技术水平等多种因素影响［6］。FVEP 检查依赖于从视

网膜到枕叶视通道的完整性，当疾病引起 ICP 升高时，该视

通道的神经电信号传导阻滞，FVEP 的 N2 波潜伏期也相应

改变［7］，从而通过回归方程推测 ICP 的改变。但乳酸堆积、

镇静与麻醉等多种非脑水肿相关疾病亦可引起 FVEP 的 N2

波潜伏期延长［8］，且眼部疾病影响到该视通路完整性时也

无法准确得出 ICP 的变化。虽然目前临床上已有多种无创

ICP 监测手段，但其实际应用均受到不同程度的限制。

 因此，寻找一种准确、及时的无创 ICP 监测技术势在必

行。无创脑水肿动态监测技术能够实现床旁实时监测，可与

影像学检查结合，更好地指导个性化降低 ICP 方案的制订，

从而改善患者预后，已经显示出优秀的临床应用前景［9-10］。

2 无创脑水肿动态监测技

术的工作原理 

 无创脑水肿动态监测

仪（图 1）的工作原理主要

为生物电磁场原理和异物

扰动原理。将正常脑组织

视为一种稳定的状态，而颅

内水肿或血肿是破坏这种

稳定状态的异物，它们的出

现是对脑组织稳定状态的

扰动。因此，当低频电流流

过脑组织时，脑组织内的异

物（血肿或水肿）会引起边

界电位的扰动。“异物扰动”

成像方法［11］通过测量边界

电位的变化，可以对脑深部

的积血或水肿进行重建［12］。穿过颅脑的电磁波经过一系列

的信号处理构成了一个复合参数，即扰动系数（disturbance 

coefficient，DC），其正常值范围为 115～155［13］。当患者颅

内脑组织状态发生变化时，DC 值也会相应地发生改变。DC

值＞155 提示高阻抗异常，可能存在血肿或肿物，并与其体

积呈正相关 ；DC 值＜115 提示低阻抗异常，可能存在水肿或

积水，并与其体积呈负相关。

3 无创脑水肿动态监测技术的临床应用 

3.1 有效监护脑水肿进展情况，辅助医生及时判断病情 ：已

有研究表明，无创脑水肿动态监测技术为脑出血患者后期脑

水肿的进展提供了敏感的可视化信息，其 DC 值可用于实时

判断脑出血患者的病情变化，与 CT、MRI 等影像学检查有较

好的互补性［14］。脑出血发生后，随着病情进展，患者出血部

位附近脑组织水肿情况存在一定变化规律。在发病的早期

阶段，由于患处血肿刚形成，DC 值明显升高；发病 3 d 后，脑

出血患者患侧 DC 值达到高峰并持续 7 d 以上［15］；随着患

者病情逐渐好转，颅内血肿逐渐被吸收，其周围脑组织的水

肿情况逐步严重，血肿与水肿呈共存状态，DC 值较正常值略

低 ；手术或药物治疗使血肿逐渐被清除，同时，使用的脱水 

药物也会减轻患者脑水肿症状，监测的 DC 值随之趋于正常。

3.2 及时反映脱水治疗效果，指导合理使用脱水药物 ：甘露

醇是一种常见的单糖大分子物质，不能被人体代谢，能够作

为一种高渗透性脱水剂，通过升高血管内渗透压促进人体内

多余水分排出［16］，是急性脑水肿患者治疗过程中首选的治

疗药物［17］，可降低 ICP、减轻脑水肿、预防脑疝。但不当使用

甘露醇会造成很多不良反应，其中最常见的是电解质代谢紊

乱（如低钠血症和低钾血症等）［18］。在急危重症脑水肿患者

的治疗过程中常常需要大量输入甘露醇，体内短时间蓄积大

量甘露醇可使患者出现血浆渗透压迅速升高、血容量增加， 

严重时可使患者出现心力衰竭，进而危及生命。同时，大剂量 

快速使用甘露醇导致患者发生急性肾损伤的概率也增加［19］。

 无创脑水肿动态监测仪能够实时、量化地监测患者脑

水肿进展情况，指导临床医生更加精确地使用脱水药物［13］。

当 DC 值＜140 时给予常规处理，不使用脱水药物 ；当 DC 值

为 140～160 时，给予一般治疗并使用小剂量脱水药物，密切

监视 DC 变化 ；当 DC 值在 10 min 内突然增加 10～20 时，快

速给予甘露醇静脉滴注治疗，评估患者状况，必要时复查头

颅 CT ；当 DC 值为 160～180 时，需要大剂量给予甘露醇治

疗，此时患者处于脑水肿的高峰期，ICP 高且病情不稳定，需

要常规复查头颅 CT，有手术指征时积极进行手术治疗［20］。

 使用无创脑水肿动态监测技术可以根据甘露醇使用后

DC 值的变化及时调整治疗方案，规范甘露醇的使用，减少

患者救治过程中甘露醇的用量，从而降低其不良反应的发生

率，促进患者更好地康复。

3.3 颅脑手术后连续监测，早期判断术后并发症 ：颅脑损伤

患者预后不佳的因素包括术后周围脑组织继发性脑水肿和

术后血肿［21］，因此，术后监测脑水肿及血肿形成的情况对判

断患者预后及指导临床治疗至关重要。

 重型颅脑损伤患者损伤部位周围脑组织水肿常发生在

术后 3 d 左右，5～8 d 为高峰期，9 d 开始逐渐消退，13～14 d 

与非手术侧无异［22］。使用无创脑水肿动态监测仪持续监测

重型颅脑损伤患者术后双侧大脑半球 DC 值的变化，可以得

出相符的结论，即患者术后 4～7 d 为 DC 值高峰期，10 d 时

DC 值出现明显下降，14 d 时 DC 值基本可以回归正常脑组

织水平。秦兴虎等［23］发现，术后血肿形成发生于术后 24 h

内。结合无创监测手段可以及时发现患者术后血肿，并有效

地与脑水肿相鉴别，从而采取相应措施，可避免将术后血肿

当作脑水肿治疗等一系列问题。上述研究与张英杰等［24］的

研究结果一致，该研究显示，脑出血患者自发病开始 14 d 内

监测到的 DC 值呈上升趋势，与 CT 提示颅内脑组织水肿体

积增大的趋势相符，患侧 DC 值与水肿体积呈正相关。

3.4 预测患者预后 ：脑水肿和血肿能引起 ICP 升高，而 ICP

升高与高病死率和不良预后密切相关。无创脑水肿动态监

测技术实现了对颅脑深层组织病变程度的实时动态监测，将

图 1 无创脑水肿动态监护仪
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脑水肿的诊断量化，准确性高，诊断灵敏，并且通过早期诊断

颅脑状况对医务工作者制定治疗方案起到了一定指导作用。

 有 研 究 对 颅 脑 损 伤 患 者 进 行 格 拉 斯 哥 预 后 评 分

（Glasgow outcome score，GOS），GOS 评分＞3 分判定为预后

良好，GOS 评分≤3 分时判定为预后较差，通过分析发现，与

预后良好患者相比，预后较差患者 DC 值较低，提示无创脑

水肿动态监测仪输出的 DC 值可以客观地反映患者的预后

情况［25］。因此，DC 值对患者预后有一定的指导意义。在临

床工作中还发现，DC 值与格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma 

score，GCS）评分和 GOS 评分均呈正相关，即 DC 值越小，意

识障碍情况越严重，预后越差 ；DC 值越大，意识障碍越轻，

GOS 评分越高，患者预后越好［26］。

 与此同时，通过早期发现、早期诊断、及时调整药物，可

改善颅脑损伤急危重症患者的预后［27］。除应用于成人患者

救治过程中之外，刘炳学等［28］研究发现，无创脑水肿动态监

护仪还可以实时反映脑损伤患儿颅内病情变化，指导制定临

床处理方案，对颅脑损伤患儿预后有良好的预测作用。

4 小 结 

 目前主流的脑水肿监测手段中，CT、MRI 等影像学技

术不能实时反映脑水肿的进展，有创 ICP 监测具有一定的

创伤和风险，而现有的无创监测手段（如 TCD、ONSD 测量

和 FVEP 检查等）的临床应用又存在各自的限制性。无创脑

水肿动态监测技术是现有脑水肿监测手段的重要补充，作为 

一种应用于颅脑深部组织病变状况实时监测的新技术，能够

通过 DC、水肿系数和颅压值 3 个参数综合评价颅内病灶的

发展趋势及异常变化，检测结果稳定，具有一定的临床应用

价值，能够对危重患者进行无创、床旁、连续、动态监护，评

估患者脑水肿的变化情况，指导脱水治疗，有效评价危象、

转归与预后，帮助医生及时掌握治疗时机，改善患者预后。

同时也应看到，对于颅骨大面积缺损的患者来说，头颅两侧

电阻并不对称，需要重点分析无创脑水肿动态监测系统同侧

的连续监测数据，从而减小或排除误差［29］。

 目前，无创脑水肿动态监测仪主要应用于颅脑损伤及脑

卒中引起的脑水肿的连续监测。而在隐球菌脑膜炎［30］与儿

童乙型病毒性脑炎［31］引起的脑水肿中，无创脑水肿动态监测

仪也表现出较高的临床应用潜能。期待未来无创脑水肿动态 

监测仪能进一步拓宽应用范围，在更多的疾病中发挥作用。
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