
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(3), 2084-2091 
Published Online March 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.123299    

文章引用: 孙震, 缪星宇. 颅内压监测仪在神经重症中的应用及进展[J]. 临床医学进展, 2022, 12(3): 2084-2091.  
DOI: 10.12677/acm.2022.123299 

 
 

颅内压监测仪在神经重症中的应用及进展 

孙  震1，缪星宇2* 
1西安医学院，陕西 西安 
2陕西省人民医院，陕西 西安 
 
收稿日期：2022年2月21日；录用日期：2022年3月13日；发布日期：2022年3月22日 

 
 

 
摘  要 

颅内压监测和指导下的治疗仍然是当代神经危重症治疗的基石，但临床应用中仍存在许多问题。颅内压

监测从简单的测压到可连续反应病人颅内压(intracranial pressure, ICP)、脑灌注压(cerebral perfu-
sion pressure, CPP)、平均动脉压(mean arterial pressure, MAP)、压力反应指数(pressure response 
index, PRx)等的变化，从孤立数值转变为ICP与脑代谢、脑温等神经功能的多模态监测研究，利用计算

机实时数据处理得出最优灌注压，为及时调整治疗方案、保持良好脑灌注及脑代谢提供可靠依据，精准

治疗神经外科疾病。本文现围绕ICP监测现状及相关脑代谢方面在神经重症中的临床应用及研究进展展

开综述。 
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Abstract 
Intracranial pressure (ICP) monitoring and treatment under the guidance of ICP are still the cor-
nerstone of contemporary neurological critical treatment, but there are still many problems in 
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clinical application. Intracranial pressure monitoring changed from simple pressure measure-
ment to continuous response to the changes of ICP, CPP, MAP and PRx in patients, and from iso-
lated values to multimodal monitoring of ICP and brain metabolism, brain temperature and other 
neurological functions. The optimal perfusion pressure was obtained by computer real-time data 
processing, which provides a reliable basis for timely adjustment of treatment plan, maintenance 
of good cerebral perfusion and brain metabolism, and accurate treatment of neurosurgical dis-
eases. This article reviews the current situation of ICP monitoring and the clinical application and 
research progress of related brain metabolism in neurological severe diseases. 
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1. 前言 

颅内压监测已成为神经危重监护的基石。在患有神经外科疾病的患者中，预防继发性脑损伤是重中

之重。因此，有必要对患者进行密切 ICP 监测，以便在早期阶段发现神经状况的进一步恶化。经监测的

目的是准确反映颅内压的真实情况，在早期发现高颅压对脑灌注和脑血流、脑代谢的病理生理变化，一

旦提示颅内压变化，临床可及时采取应对措施，以减少颅内压增高导致继发性颅脑损伤发生几率[1]。昏

迷患者可采用有创临床神经监测方法，植入测量探头(用于测定颅内压、脑氧分压、脑温度和脑代谢) [2]。
神经监测的适应症是脑缺血、脑出血和颅脑损伤等[3]。其中颅内压监测是基础也是核心，大量研究表明

ICP 监测在疾病的整个治疗和手术过程中有重大的指导意义。脑室内 ICP 监测作为颅内压监测的“金标

准”，对于观察患者颅内压变化、脑温度及改善预后情况具有重要意义，能及时发现患者颅内压及脑温

的变化而选择最佳手术治疗时机，从而避免通过临床症状和体征观察及 CT 结果判断而导致的手术时机

延误。在颅内压变化之前，颅内的很多指标都已经发生了变化，最终的核心是导致了颅内压力的变化，

一旦出现了颅内压力的变化，实际上是出现了一系列反应中的终末反应，我们需要在颅内压变化之前发

现它并终止它。脑代谢监测可以弥补常规 ICP 监测技术中的不足，更早地发现大脑的病理生理变化，不

仅能够更准确判断患者的病情变化以及制定科学的治疗方案，而且能够有效改善预后，降低住院时间，

减少住院费用，降低并发症发生率。多种神经监测技术联合应用，进一步整合脑生理数据，能够更真实

地反映机体的病态反应，对认识疾病的本质将会越来越重要。本文就 ICP 监测和脑代谢监测在临床应用

中现存的优点和不足展开综述，以帮助临床医生更好地了解 ICP 监测和脑代谢监测的临床意义，更加规

范，更精确地指导临床治疗工作。现综述如下。 

2. ICP 监测 

2.1. ICP 监测的适应症 

创伤性脑损伤(TBI)是世界范围内发病率和死亡率高的主要原因。BTF 指南建议，当 TBI 患者的 ICP
阈值高于 20 mmHg时应开始降低 ICP 治疗[4]；若 ICP 控制不佳即可能导致颅内大脑结构的扭曲和移位(突
出)。脑组织向下向脊髓突出特别危险，可能损害脑干，导致意识丧失、甚至死亡[5]。因此，颅内压监测
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在疾病的诊断、治疗和预测预后方面均具有重要的价值。那么哪类患者需要 ICP 监测呢？《颅脑损伤治

疗指南》[6]指出：1) ① 所有颅脑损伤评分(GCS3-8)且 CT 扫描异常的可挽救的患者均应监测颅内压；

其中 CT 扫描异常包括血肿、脑挫伤、严重脑肿胀、突出或基底池受压。② 如果 CT 扫描正常但患者入

院时有以下两个或两个以上特征：单侧或双侧肢体运动障碍、年龄 > 40 岁或收缩压 < 90 mmHg，亦建

议进行 ICP 监测。2) 同时需排除发病 24 小时内有严重颅外损伤、颅骨切除术或死亡的患者。因为颅脑

损伤患者的死亡和残疾是原发损伤的结果，也是创伤性肿块、血肿增加和脑水肿或肿胀引起的颅内压升

高所致的继发性损伤的结果。 
在 TBI 的管理中引起关注的另一个参数是脑灌注压(CPP)，为了避免继发性脑损伤，除了 ICP 值的绝

对值之外，充足的脑血液循环也是必要的[7]。根据颅脑损伤患者的 ICP 数据，医生可以计算 CPP 并评估

颅内病理是否发生恶化以及恶化的程度以指导治疗[8]。因此，CPP 被引入作为临床上连续的参数。这是

根据平均动脉压(MAP)和颅内压(ICP)之间的差值计算出来的(CPP = MAP − ICP)，根据脑创伤基金会目前

的指南，CPP 在 60~70 mmHg 之间时，TBI 患者的存活率更高、预后更好[9]。 

2.2. ICP 监测的分类 

ICP 监测分为侵入性和非侵入性的。虽然侵入性的颅内压监测方法比非侵入性的准确，也是迄今为

止在急性情况下测量颅内压的最好方法[10]。但其也存在感染、出血、疼痛、不适等风险，并不适合持续

的长期监测[11]；掌握神经外科专业知识和经验、坚持无菌技术和预防性使用抗生素可将这些风险降至最

低[12]。 
而非侵入性 ICP 监测通常用于不能立即使用侵入性方法或存在严重并发症(出血，感染)危险的患者

中。随着应用抗血小板聚集和抗凝药物来预防肺栓塞的住院患者比例的增加，这些无创技术可能具有更

广泛的适用性，尤其在危重病人的治疗中[13] [14]。Vinayak Narayan [15]等发现经颅多普勒(TCD)和视神

经鞘直径(ONSD)这两种无创 ICP 监测方法在预测早期高颅压方面可能相对优于其他无创性检查，TCD
和 ONSD 由于其特定的测量参数特性，可以提供间接、可靠的 ICP 值。在实际应用中，TCD 可用于早期

识别重型颅脑损伤后 ICP 升高和 CPP 降低的患者。此外，该方法还提供了检测重型颅脑损伤后血管痉挛

的额外优势[16]。ONSD 超声在测量颅内压力时，如果脑脊液压力增加，视神经鞘就会增大。视神经鞘直

径测量这项技术不能用于面部创伤或其它可能影响 ONSD 的患者(例如格雷夫病、结节病) [17] [18]。此

外，也有一些研究表明，当颅内压有剧烈波动时，ONSD 的特异性会减弱[19]。目前还没有任何一种无创

ICP 监测方法可以代替侵入性的金标准。侵入性脑室内监测方法仍是目前监测颅内压的“金标准”[20]。 
基于无创性耳蜗微音器电位(CM)的颅内压监测可能有助于早期处理意识正常的脑损伤患者，并有助

于神经疾病的诊断。除了主要用于没有侵入性监测可能性的科室筛查外，CM 还可以作为一种门诊工具，

在通过侵入性 ICP 测量进行初步校准后，用于长期存在 ICP 问题的患者。CM 方法的便携性和成本效益，

可供急救车辆或患者家中的护理人员使用，这使得它很有希望用于目前无法从有创 ICP 监测中受益的患

者[21]。Jonathan M. Matthews 提出了一种实时实现的 Kashif 算法，用于连续、无创地估计颅内压，这些

贡献朝着在各种临床环境中在患者床边进行实时非侵入性 ICP 评估的目标迈出了明确的一步[22]。 

2.3. ICP 监测的价值 

虽然基于颅内压的治疗有上述诸多临床益处，但与单纯基于患者的神经学检查、影像表现和临床医

生的敏锐度的治疗相比，监测颅内压是否能提供临床益处尚未达成共识。虽然有研究表明，监测 ICP 不

仅无益，而且实际上可能导致更差的结果[23] [24]。但也有一些研究表明，监测 ICP 与提高存活率相关，

ICP 监测使存活率下降可能与降低颅内压的治疗方法相关，过度换气已被证明会降低脑灌注并导致脑缺
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血，甘露醇的渗透性利尿可能会导致低血容量并导致低血压发作，血管升压剂的不当使用、麻痹剂和镇

静剂的过度使用，和延迟脱离呼吸机，所有这些都可能导致死亡率增加[25] [26] [27]。 

3. 脑含氧量的监测 

无创脑代谢监测主要通过近红外光谱仪(near-infrared spectroscopy, NIRS)实现。近红外光谱法是一种

非侵入性技术，用于评估大脑的氧合、脑血流动力学和 ICP。除了测量脑血氧饱和度之外，还可以使用

HbO 和 Hb 的测量值得出其他参数，例如组织氧分数提取(FTOE)和脑血容量(CBV)。因此，近红外光谱

为脑氧输送和利用之间的平衡提供了一种持续的临床测量方法[28] [29]。多年前 Kampfl 等[30]对 8 例头

颅外伤患者进行 NIRS 检查，发现颅内压(>25 mmHg)者 rSO2 (局部脑氧合程度)显著降低，其他的相关指

标和正常组均相同。提示颅内压显著升高后 CPP 降低，引起 rSO2 减低，NIRS 可用于无创颅内压监测。 
脑静脉血氧饱和度(ScvO2)的测量被认为是评估第一阶段姑息治疗(S1P)后组织氧输送(DO2)充分性的

金标准，基于 NIRS 的局部氧合指数(rSO2)经常被用来筛查 DO2 受损。Erin Rescoe [31]等人回顾性研究了

接受单心室姑息治疗的 84 名左心发育不良综合征患者，ScvO2 < 30%通常代表 DO2 严重受损。在术后早

期维持 ScvO2 > 50%与提高存活率有关，因此，准确评估 S1P 后 ScvO2 对于这些患者的术后管理至关重

要。 
过度通气患者 PaCO2 水平会有明显改变，因此在 NIRS 传感器所监测的组织脉管系统中，脑静脉血

与动脉血的体积比会发生生理性的变化。由于 CO2 对脑血管有较明显的舒张作用，因此血液中 PaCO2 的

水平可以改变 V:A 的比率，其中高 PaCO2 水平将驱动动脉血容量比大于 30%，而低 PaCO2 水平将驱动动

脉血容量比应小于 30%。由于低碳酸血症导致脑动脉血管收缩，导致血流减少，因此可导致脑组织缺血。

在这种情况下，NIRS 传感器会检测到动脉血量相对于静脉血量的增加，从而导致组织血氧饱和度(StO2)
的增加[32] [33]。 

临床上还有一种间接测量脑的氧代谢的方法，颈静脉血气分析可用于评估脑组织氧消耗情况，它反

映了全脑氧供应与消耗之间的动态平衡，是一项评估全脑血流量和脑氧代谢之间是否相匹配的有效指标。

Ass 等[34]认为脑出血的患者中，要控制升高的 ICP 以维持正常的 CPP，以减少脑疝发生率。颈静脉血气

分析主要临床价值有：① 通过颈静脉血气分析中的颈静脉球部血氧饱和度(SjvO2)监测可以早期判断脑组

织是否缺血缺氧。患者治疗过程中不恰当的使用甘露醇、过度通气等降颅压方法可能并不增加脑供氧量，

反而导致脑缺氧、缺血[35]。② 通过监测颈静脉血气分析及时采取相关措施，避免加重脑缺血缺氧。监

测颈静脉血气分析，当颈静脉球部血氧饱和度(SjvO2)、颈静脉氧分压(PjvO2)降低时可给予高压氧疗；病

情危重、生命体征变化不稳定的患者可给予呼吸机高浓度氧疗，甚至可以使用呼吸机高浓度吸氧联合

PEEP 来改善患者的低氧血症，从而改善患者动脉、颈静脉球部血氧水平，进而改善患者脑氧代谢[36]。
国外相关研究认为 SjvO2 正常值约为 60%，SjvO2 持续<50%或>75%均提示患者预后不良，颈静脉球部血

氧饱和度结合脑氧摄取(CEO2)、动静脉氧含量差(AVDO2)的变化分析，可以间接反映脑出血患者脑组织

血流及氧代谢功能情况，反映病情，评估预后[37]。但 SjvO2 监测仅间歇性监测从大脑返回的静脉血氧浓

度，间接提示大脑对氧的利用程度[38]。 

4. 脑代谢的监测 

脑微透析技术(cerebral microdialysis, CMD)是一种连续监测脑代谢的方法，可通过血脑屏障提供脑部

亚细胞水平的能量代谢情况。CMD 还可为临床研究提供特殊信息，如确定药物是否透过血脑屏障、检测

下游靶点及生物标志物。CMD 是通过植入脑实质的精细微透析导管进行的，可以常规测定以下代谢物

[39]：谷氨酸、丙酮酸、乳酸、甘油、葡萄糖。甘油和谷氨酸水平升高可能意味着细胞损伤增加。在缺血
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的情况下，丙酮酸和乳酸增加，大脑通过无氧代谢以获得能量。而脑间质中葡萄糖的浓度在很大程度上

依赖于血浆中的葡萄糖浓度，故 CMD 血糖值正常并不排除缺血。所以需对 CMD 参数进行整体评估才会

使结果更加准确[40]。 
脑出血最常见的并发症是颅内血肿扩大、脑脊液循环通路阻塞或脑水肿。颅内压升高与延迟性神经

恶化、脑灌注改变和兴奋性毒性介质水平升高[41]。脑灌注压决定脑血流，因此 ICP 升高或 MAP 降低都

可能导致脑缺血。几项使用 SjvO2 和监测脑组织中脑氧合指数(PbtiO2)的研究表明，在生理性 ICP 和 CPP
值下，也有可能发生脑缺血[42]。在脑出血患者中使用微透析测量的脑组织中乳酸盐/丙酮酸盐比率(L/P)
的升高与 CPP 的变化没有相关性，这一事实可能解释了基于纠正 CPP 的治疗在这类患者中并不总是有效

的。 
脑细胞和血管对蛛网膜下腔的血液及其分解产物发生反应，继而导致颅内高压和脑低灌注的结果。

在这种情况下，脑细胞的能量代谢受到威胁[43]。蛛网膜下腔出血后，血管收缩导致局部灌注减少，导致

缺氧和缺血。在 ICP 甚至 PbtiO2 不变的情况下，L/P 比值升高的另一个原因是氧利用障碍。原因可能是

线粒体功能障碍(高 L/P 比，PbtiO2 不变) [44]。SAH 伴意识障碍患者的神经监测标准是颅内压监测，这类

患者有各种并发症的风险，如：蛛网膜下腔出血再出血、脑水肿、血管痉挛等。在 L/P 比值升高的患者

中，只有四分之一的患者颅内压升高，这一事实表明，在这一组患者中，多模式监测是必要的。仅靠颅

内压监测不足以及早发现潜在的能量衰竭(缺氧、线粒体功能障碍等)。颅内压值与代谢应激的主要指标

(L/P)之间的关系可能有助于更好地了解 SAH 后的一系列临床表现，也有助于对 SAH 现有的神经监测方

法进行批判性评估。微透析和脑能量代谢产物的分析可以早期发现 SAH 后由于一系列过程引起的潜在继

发性脑损伤。这使得即使在没有颅内压升高的情况下也能检测到神经元的氧化还原反应[45]。 
压力自动调节是在不同的 CPP 上保持足够的，不变的脑血流量(CBF)的能力。压力自动调节可连续

测量为压力反应性指数(PRx)，即 MAP 和 ICP 变化之间的相关系数。PRx 负值表示压力自动调节保持不

变，即 MAP 升高导致维持 CBF 的血管收缩，进而导致脑血容量和 ICP 减少[46]。脑损伤后 PRx 值高可

能导致压力自动调节紊乱，此现象标志着预后较差。在 Donnelly 等人最近的一项临床研究中，PRx 与脑

损伤后的动脉葡萄糖水平显着相关[47]。 

5. 脑温的监测 

颅脑损伤后急性期体温过高的发生率在 68%~85%左右。高热是由创伤后脑炎、阵发性交感神经亢进、

继发感染和下丘脑损伤引起的，可能导致脑血流量和血容量增加，颅内高压，脑能量代谢率增加，以及

谷氨酸神经毒性增加[48]。谷氨酸活性升高引起的中毒与不良的预后相关。先前的研究表明，高热能增加

谷氨酸兴奋毒性。缺血性卒中后，高热与更大的脑梗死体积和更差的临床结局有关，可能会因为血管闭

塞而使达到足够脑血流量的代偿能力降低[49]。体温过高在脑卒中后 6~10 天最常见，并与大脑能量代谢

紊乱有关。体温升高与脑葡萄糖浓度降低和 L/P > 25 的百分比增高有关，而与颅内压升高或脑灌注压降

低无关。较高的体温、较低的动脉血糖浓度和较低的脑血糖具有相关性。确定体温过高的病因，并使用

脑微透析评估同步的脑能量代谢状态，有助于确定脑外伤后维持常温的益处/风险[50]。 

6. 结语 

对于最佳放置 ICP 监测仪的时机以及其对患者的影响的数据尚缺，虽然目前可用的监测技术仍然有

限，但丰富的研究数据和技术的进步意味着近红外光谱现在可以在一些临床工作中使用，并可能在未来

发挥更大的作用，开发可在床边连续测量脑氧代谢率(CMRO2)和脑血流量(CBF)的 NIRS 设备的进展将更

加有用。在脑损伤患者中进行常规 ICP 和 CPP 监测可能无法可靠地检测出所有脑功能障碍或损害的发作。
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ICP 监测虽然是基础，但也是我们的终端。在颅内压变化之前，颅内的很多指标都已经发生了变化，最

终的核心是导致了颅内压力的变化，一旦出现了颅内压力的变化，实际上是出现了一系列反应中的终末

反应，我们需要在颅内压变化之前发现生理病理改变并终止它。尽管 ICP 和 CPP 正常，但仍可能发生脑

缺氧和局部缺血，这些观察结果强调了脑损伤患者需要多模式监测。理想的监测技术不仅能报告紊乱的

程度，还应确定可能的病理生理机制的可能性。每种监视技术都提供有关患者生理的不同方面的信息。

多模式监测的进一步研究应集中于整合来自不同监测器的数据，以识别脑功能障碍的不同模式，并确定

这些模式的临床和预后意义。对更好地了解脑功能障碍可能具有深远的治疗意义。 
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