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摘  要 

脑水肿是一种非特异性的大脑病理性肿胀，任何类型的神经损伤后都可能发展为局灶性或弥漫性脑水肿。

脑水肿可继发于临床上各种颅脑损伤，其也是颅脑损伤患者入院后死亡或残疾的主要原因之一。颅内压

(ICP)是颅内内容物(脑组织、血液、脑脊液)对颅腔侧壁产生的压力，脑水肿也被认为是颅内压(ICP)升高

的常见原因之一，颅内高压是儿科常见的急危重症，所以脑水肿的早期识别和治疗是管理颅内病变的关

键核心。本文主要探讨脑水肿监测在儿童神经内科疾病中的发展及应用。 
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Abstract 
Cerebral edema is a nonspecific pathologic swelling of the brain that may develop into focal or 
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diffuse cerebral edema after any type of neurological injury. Cerebral edema can occur secondary 
to a variety of clinical craniocerebral injuries, and it is also one of the leading causes of death or 
disability in patients with craniocerebral injuries on admission to the hospital. Intracranial pres-
sure (ICP) is the pressure exerted by intracranial contents (brain tissue, blood, cerebrospinal fluid) 
against the lateral walls of the cranial cavity, and cerebral edema is also considered to be one of the 
common causes of elevated intracranial pressure (ICP). Intracranial hypertension is a common 
acute and critical condition in pediatrics, so early identification and treatment of cerebral edema is 
a critical core of managing intracranial lesions. This article focuses on the development and appli-
cation of cerebral edema monitoring in pediatric neurological disorders. 
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1. 引言 

脑水肿是一种非特异性的大脑病理性肿胀，其可以继发于临床上各种颅脑损伤，也是颅脑损伤患者

入院后死亡或残疾的主要原因之一。脑水肿可继发于血脑屏障破坏、局部炎症、血管变化或细胞代谢改

变[1]。脑水肿可引起细胞肿胀、改变细胞代谢内环境等使颅内压(ICP)明显升高，ICP 是颅内内容物(脑组

织、血液、脑脊液)对颅腔侧壁产生的压力，颅内高压是儿科常见的急危重症[2]，与此同时(ICP)明显升高

时可导致脑组织血流灌注减少，甚至形成脑疝压迫脑干呼吸、循环中枢而危及生命[3]。所以儿童脑水肿

的早期识别和治疗是减少颅脑损伤患儿神经系统不可逆损伤的重要环节，因此脑水肿监测是脑水肿发生

后必不可少的重要环节。 

2. 脑水肿的分类 

1967 年 Klatzo 把脑水肿分为不伴有血脑屏障(blood brain barrier)破坏的细胞障碍性水肿，又称细胞毒

性水肿和伴有血脑屏障破坏的血管源性水肿[4]。现普遍认为脑水肿分为四种类型，分别为细胞毒性脑水

肿、血管源性脑水肿、间质性脑水肿、渗透性脑水肿。 
细胞毒性水肿是由于离子泵故障或特定离子通道激活引起的离子浓度失衡，最终导致水从细胞间液

转移至细胞内[5]-[7]，脑组织缺血或缺氧都会引起脑组织能量代谢障碍，使细胞膜“钠泵”功能障碍，引

起脑组织的水和电解质紊乱，导致细胞内钾离子外移，细胞间液的钠离子、氯离子和水移入细胞内，进

而形成细胞肿胀。就细胞毒性脑水肿本身而言，仅仅是细胞外液积聚在细胞内，进而引起细胞体积增大、

细胞间隔减小，但是脑组织总体积没有增加，所以颅内压不会明显增高[8]。儿童缺氧缺血性脑病早期继

发性脑水肿就属于细胞毒性脑水肿，但随着脑水肿的发展，血管源性脑水肿逐渐出现[8]。 
血管源性脑水肿是由于脑组织内血脑屏障结构或功能性障碍导致。血脑屏障(BBB)是脑组织与血液

间物质交换的扩散性屏障，可以调节中枢神经系统的生理平衡，保持脑组织神经细胞活动的内环境稳定。

当血脑屏障结构或功能障碍时，毛细血管壁通透性增加，使血管中的血浆蛋白、水、电解质等外溢到脑

组织细胞间隙，导致神经细胞内环境失衡而引起血管源性脑水肿。实验性冷冻脑损伤以及出血性脑损伤

都会引发血管源性脑水肿[8]-[10]。创伤性脑水肿中，早期研究认为血脑屏障破坏产生血管源性水肿是其
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主要机制，但随着实验模型越来越具体，逐渐提示创伤性脑水肿是种复合性损伤，并且通过 MRI 血脑屏

障渗透性检测技术观察到在创伤性脑损伤最初 4~6 小时以血管源性水肿为主，之后由细胞毒性水肿占主

导地位并持续 2 周左右，血管源性水肿则逐渐减弱[5]。由此可见这两种脑水肿一般不独立存在，而是相

互交替占主导地位。 
间质性脑水肿是指脑脊液从脑室内空间流出到脑间质区域，导致脑脊液(CSF)和大脑的压力增加，液

体积聚在大部分白质的细胞外空间，而形成的脑水肿。脑积水及脑膜炎患者大多为此类型脑水肿[11]。 
渗透性脑水肿通常由于电解质紊乱导致渗透性改变，如低钠血症、糖尿病酮症酸中毒(DKA)等类似

代谢性疾病，在这些情况下，水由血浆渗透至大脑细胞中，从而导致广泛脑水肿[11]。 
近期也有国外文献提出另一种脑水肿类型，称为离子性脑水肿(ionic edema)，这是一种在细胞毒性水

肿与血管源性水肿转变之间而观察到的一种脑水肿[12]。 
而对于上述几种不同类型的脑水肿，对应的治疗策略也完全不同，所以早期准确识别脑水肿并监测

脑水肿进展，对于儿童颅脑损伤患者具有重要的临床意义。 

3. 脑水肿监测技术 

根据监测原理，可以将脑水肿监测技术分为间接监测及直接监测。其中间接监测即通过颅内压监测、

脑灌注等从而反映脑水肿程度；直接监测包括神经影像学成像、近红外光谱技术、生物电阻抗监测技术

等[13]。 

3.1. 有创颅内压监测技术 

脑水肿发生时，颅内压通常无法代偿调节，进而出现颅内压升高[14]，所以可以通过监测颅内压推算

脑水肿的发展。体外脑室引流(EVD)及脑实质内探针被认为是侵入性颅内压监测的两种金标准方法[15]。
体外脑室引流是通过一根导管放至侧脑室中，并于另一端连接压力传感器，必要时可以进行脑脊液引流

而降低颅内压[16]。EVD 技术现虽被认为是一种较小的外科手术，但由于是侵入性操作，仍会出现许多

并发症，如出血和感染等。国外由 Catherine Miller 等人开展一项研究表明[17]，在 73 例 EVD 放置手术

中，出血的发生率为 10%。脑实质内探针有三种类型：光纤、应变计和气动传感器，这些探针与 EVD 一

样准确，但它们在放置后无法像 EVD 一样重复调整及校准[18]。并且放置脑实质内探针也涉及外科手术，

故和 EVD 一样，也具有相应并发症的风险[19]。除上述两种侵入性监测颅内压金标准方法外，腰椎穿刺

也可以用于测量 ICP，但它只能提供操作时 ICP 的数值，不能进行动态颅内压监测[20]。 

3.2. 经颅多普勒超声(TCD)监测技术 

经颅多普勒超声检查(TCD)由 Aaslid 等人[21]最先提出，是一种测量脑血流速度与灌注的工具，通常

用来评估大脑中动脉速度。当脑水肿发生时，颅内血管血流速度会由于水肿部分的压迫作用而发生相应

改变，现有研究发现，在创伤性脑损伤患者，可以观察到颅内压(ICP)与 PI (阻力指数)有显著相关性，该

研究通过比较创伤性脑损伤患者同一时间 TCD 测得的大脑中动脉(MCA)舒张末期最大血流速度值、PI 值
与 ICP 值作比较，发现水肿量越大，ICP 越高，MCA 舒张末期最大血流速度越慢、PI 值越大。另一项研

究也表明[22]，在颅脑损伤患者中，TCD 测得 MCA 的 PI 值与 ICP 之间存在很强的相关性。在儿童创伤

性脑损伤的一项研究中发现，在患儿受伤初期，MCA 的 PI 值在预测颅内压升高方面有良好的灵敏度和

特异性，TCD 可以作为一种非侵入性工具，在受伤后的头 24 小时内筛查 ICP 升高[23]。由于 TCD 检查

的无创性特点，使得该检查几乎不伴有并发症，同时比起侵入性颅内压监测操作，具有廉价、易操作等

优点，但 TCD 对于血流动力学的采集具有强烈的主观性，取决于操作人员对于扫描截面及血流段的选取，
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并且不能进行连续监测，也无法直接辨别水肿脑组织与正常脑组织[13]，所以若要推广 TCD 作为脑水肿

的常规监测手段，可能需要更规范化的操作培训和标准的制定。 

3.3. 神经影像学成像技术 

CT 和 MRI 是临床常用的脑水肿检查影像学工具，CT 图像上不同组织显示的密度不同，脑水肿 CT
平扫图像显示为低密度影，多项针对缺血缺氧性脑损伤的研究也通过计算 CT 扫描图像中灰质与白质衰

减比(GWR)，从而评估预测患者的预后等[24] [25]，但 CT 对于单纯的细胞毒性脑水肿并不敏感，这是由

于单纯细胞毒性脑水肿并不影响 X 射线衰减，也不会引起脑组织明显肿胀[13]；磁共振(MRI)脑水肿征象

显示为大脑内 T2 和 FLAIR 信号的变化，即高信号增加[11]，MRI 对水分子有很强的追踪能力，可以更

敏感且更早地发现患者脑组织病理变化[26]，但是 MRI 检查时间长、场地要求高，所以临床上 CT 常为

脑水肿发生时首选检查方法。CT 与 MRI 作为影像学成像检查，均有一定的滞后性，并且无法实现对脑

水肿的连续监测，具有一定的局限性[13]。 

3.4. 近红外光谱技术 

近红外光谱(near-infrared spectroscopy, NIRS)技术是一种可以监测脑氧(rSO2)及脑血流灌注的无创检

测方法[27] [28]。NIRS 根据组织检测的光谱信息可以推断出组织的化学成分、含量及分布等，从而实现

组织的区分以及识别[13]。目前国内已有大量关于基于近红外光谱对儿童脑功能的相关研究[29]-[31]，北

京大学第一医院儿科的一项针对新生儿缺氧缺血性脑病的研究[32]证实，基于近红外光谱技术的脑子组

氧饱仪，能客观评价脑组织的氧合状态。Shah 等人[33]一项对 234 名疑似头部受伤的患者研究表明，NIRS
可以有效识别水肿，并且具有早期检测症状前水肿和颅内出血的潜力。但是 NIRS 监测的灵敏度会随着

深度而下降，大多数仪器对最外层 1~2 cm 的脑组织最敏感，由此可见，NIRS 对大脑深部结构的信息提

供有限[34]。并且人体头颅结构复杂，NIRS 发射的光束需要通过头皮，颅骨，硬脑膜等才可以进入皮质，

所以测得的结果受到多重因素的影响，可能出现的误差较大[35]。所以近红外光谱对于脑水肿的监测还需

要更多的探索。 

3.5. 生物电阻抗技术 

生物电阻抗技术(Biological electrical impedance tomography, BEIT)是近年来兴起的一种无创脑功能监

测技术。电阻抗技术(EIT)可以通过测量组织的表面阻抗来计算组织内部导电性，而生物组织的导电性很

大程度取决于组织的结构，组织的含水量不同、细胞膜的特性和细胞膜内连接点的破坏都可能影响组织

的导电性[36]。此前，EIT 技术已在国外被用于大多数肺通气相关研究[37]，Qu 等人[38]介绍了国内首款

应用于 ICU 的胸部电阻抗断层扫描设备，可以用于动态监测床边肺部的通气与灌注。除此之外，EIT 技

术还被用于人体传感器设计、植物根和土壤湿度的研究等等各方面[37]。对于脑内病变的研究，国外一项

研究[39]称 EIT 技术和深度电极成像结合可能有利于癫痫发作的定位。脑水肿监测方面，由于正常脑组织

与脑水肿组织之间存在电阻抗差异，所以 EIT 技术可以用于监测脑水肿并区分不同类型的脑水肿[40]，并
且该项研究通过建立大脑水肿的大鼠动物模型，得出电阻率在缺血缺氧脑损伤后六小时左右达到峰值，

后逐渐下降。国内有一篇研究通过将大脑与脑水含量相关的脑阻抗成像与颅内压力(ICP)进行比较，得出

EIT 可以监测与脑水肿相关的脑水含量变化，这可以为早期识别脑水肿和评估甘露醇脱水提供实时和非

侵入性成像工具[41]。另有两篇研究表明通过 EIT 可以敏感地反应脑梗死患者的脑水肿，并且是早期发现

脑水肿的可行方法[42] [43]。也有研究通过 EIT 技术实时监测患者使用脱水剂后 2 小时的阻抗变化，发现

EIT 可以作为脑水肿患者实时监测的工具[44]。但临床上使用过程中，生物电阻抗技术的影响因素众多，
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比如测量电极的位置、患者测量时的状态及姿势变化等，都会对测量结果产生一定的影响[45] [46]。 

3.6. 其他检测技术 

测量视神经鞘直径(ONSD)技术是一种测量 ICP 的非侵入方法，可以使用 CT、MRI 和超声波等方法

对 ONSD 进行测量，有多篇成人研究称，该技术可以作为监测 ICP 改变的替代方法[47] [48]。Tayal 等研

究利用超声测量视神经鞘直径与 CT 影像进行比较，提出超声测量 ONSD 可以直接作为监测脑水肿的有

效方法[49]，但该技术与操作者密切相关，临床尚未普遍开展学习。国外一项针对儿童的研究也证实床旁

超声测量 ONSD 是确定头部创伤儿童 ICP 可行且有用的工具[50]。 

4. 脑水肿监测在儿童脑损伤疾病中的应用 

脑水肿可能是多种儿童脑损伤疾病过程的结果，并且脑水肿发展迅速，若不及时治疗，死亡率极高，

美国一项研究统计了美国住院儿童脑水肿最常见的病因，分别是脑卒中和缺氧脑损伤，除此之外中枢神

经系统恶性肿瘤疾病及糖尿病酮症酸中毒也是造成脑水肿的主要病因[51]。 

4.1. 缺血缺氧性脑水肿 

缺血缺氧性脑病是儿童脑水肿形成的重要病因之一，比较常见的有新生儿缺血缺氧性脑病和非新生

儿缺血缺氧性脑病，后者多为呼吸心跳骤停后发生。缺血缺氧性脑病的损伤是动态变化过程，最初是由

于缺氧缺血损伤发生后立即发生一系列厌氧代谢，此时细胞毒性水肿增加，随着时间发展，血脑屏障被

破坏，血管源性脑水肿进一步出现[52]。在两项关于溺水导致缺氧脑损伤的儿科研究中，ICP 的监测可以

预测患者的死亡率[53] [54]。国外有研究提到，可以通过检测患者 CT 图像基底神经节(GWR-BG)区域的

灰白质比对呼吸心跳骤停后脑水肿进行量化分析[24]。一项 2020 年的荟萃分析表明，脑 CT 的基底神经

节(GWR-BG)区域的灰白质比，可以作为评估呼吸心跳骤停后神经学变化的有用且重要的参数[55]。但在

临床实践中，对于发生缺血缺氧性脑病患儿(如机械性窒息、溺水等)，发病后多数需要直接入住 PICU 进

行重症监护及气管插管等一系列治疗措施，该类型患儿往往无法立即完善头颅影像学检查。在一项对心

脏骤停、溺水和窒息后儿童的回顾性队列研究中，经颅多普勒超声(TCD)所测得的血流速度及搏动指数可

以作为指导心肺复苏后治疗的指导依据，也可以对预后有一定的预测[56]。但在临床工作中，TCD 的完

善具有主观性，与操作者的经验密切相关，且该项技术在临床医生群体中掌握率仍有待提升。无创脑水

肿监测是一种基于生物电阻抗技术的非侵入性脑水肿监测技术，是通过扰动系数对脑水肿的变化做出直

接反映。国内一篇文章通过对兔子进行一系列成像监测实验，证实电阻抗技术可以作为缺血缺氧性脑中

风识别的一种快速而敏感的方法[57]。 

4.2. 感染性脑水肿 

病毒性脑炎是由各种病毒引起的中枢神经系统感染性疾病，它是病毒透过血脑屏障进入神经系统，

从而引起脑部炎症的一种疾病[58]。常出现脑水肿、颅内压增高等并发症，危及患儿的生命[59]。病毒性

脑炎最主要的病例改变为病灶部位水肿及脑组织结构异常，CT 图像上病灶一般呈片状或斑点状低密度

影，但 CT 图像上病灶界限一般显示不清，并且不容易与脑梗死等疾病区分开来。MRI 对脑软组织的密

度变化比较敏感，国外有研究表明，MRI 的 DWI 序列对于检测早期病毒性脑炎和描述病灶范围方面，优

于其他常规 MRI 序列[60]。一项基于电阻抗技术的无创脑水肿动态监测仪在乙型病毒性脑炎患儿治疗过

程中的监测分析[61]，证实无创脑水肿监测可以在脑炎发病机制研究、脱水剂选择和疗效判断具有推广价

值。 
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5. 小结与展望 

各种儿童常见神经内科疾病均有可能导致脑水肿的发生，脑水肿的发生通常会导致颅内压升高，但

在水肿早期或轻微水肿时由于脑组织自身调节能力，颅内压并不一定会升高[13]，并且近年来国内外神经

内外科相关研究结果表明：细胞毒性脑水肿的主要危害在于细胞损伤、坏死和脑功能障碍[62]。就单独的

细胞毒性脑水肿而言，是细胞外液积聚到细胞内的过程，血脑屏障未被破坏，所以脑组织总体积并未增

加，并不会造成颅内压升高[8]。综上所述，单凭检测颅内压升高来监测脑水肿是不全面的[13]，但儿童窒

息、心肺复苏后及病毒性脑炎等可能造成早期细胞毒性脑水肿的神经系统疾病并不少见，并且脑水肿发

展迅速，并且通常导致患儿死亡或预后较差的结局，所以早期识别脑水肿发生及种类，并及时监测脑水

肿发展显得尤为重要。目前脑水肿监测技术发展迅速，但真正大规模应用于临床的方法并不多，很多方

法仅仅是建立于动物实验模型，并未在临床加以验证，发生脑水肿患儿多数需在重症病房监护，很多患

儿甚至需要有创呼吸机维持生命体征，所以当前研究的重点应该为寻找一个可以普及的监测方法或装置，

该方法应具有可床旁操作、无创、准确、安全等特征。 
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