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摘  要 

重型创伤性脑损伤涉及复杂的病理、生理机制，单一的监测手段不能获得完整的病理、生理信息。多模

态监测从多角度观察患者受伤情况，能够更加清晰地显示脑损伤的程度变化，进而优化治疗方案，最终

达到提高患者的生存率和改善神经功能恶化的目标。然而，现有技术的局限性及其在不同临床环境中的

适用性仍然需要进一步探讨。本文综述了临床评估、影像学检查、颅内压监测、脑血流监测、脑氧监测、

脑温监测、电生理监测、血清生物标志物监测等监测技术的临床应用。 
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Abstract 
Severe traumatic brain injury involves complex pathological and physiological mechanisms, and a 
single monitoring means cannot obtain complete pathological and physiological information. Mul-
timodal monitoring observes the patient’s injury from multiple perspectives, and can more clearly 
show the changes in the degree of brain injury, thereby optimising the treatment plan, and ulti-
mately achieving the goal of increasing the patient’s survival rate and improving the deterioration 
of neurological function. However, the limitations of existing techniques and their applicability in 
different clinical settings still need to be further explored. This article reviews the clinical applica-
tions of monitoring techniques such as clinical assessment, imaging, intracranial pressure monitor-
ing, cerebral blood flow monitoring, cerebral oxygen monitoring, cerebral temperature monitoring, 
electrophysiological monitoring, and serum biomarker monitoring. 
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1. 前言  

重型创伤性脑损伤(Traumatic brain injury, TBI)是导致死亡和残疾的重要原因之一，青中年的患病率

更为显著。相关研究提示，重型 TBI 患者的发病率呈现上升趋势，给患者、家庭和社会带来了巨大的负

担[1]-[3]。重型 TBI 包括初始的机械损伤和后续的继发性损伤，最终导致严重的功能障碍和生活质量下

降[4]-[7]。其涉及复杂的病理、生理机制，单一的临床监测并不能够获取完整的病理、生理信息。近年来，

多模态监测(Multimodality monitoring, MMM)逐渐被临床工作者重视起来。研究表明，采用 MMM 的患者

在神经功能恢复和生存率上均优于传统单一监测的患者[8] [9]。本文针对临床评估、影像学检查、颅内压

监测、脑血流监测、脑氧监测、脑温监测、电生理监测、血清生物标志物监测等监测技术进行探讨。 

2. 相关监测技术简介 

2.1. 临床评估 

临床评估是重型 TBI 患者监测的基础，常用的评估工具包括格拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma score, 
GCS)、体格检查等。GCS 于 1974 年首次提出，是评估意识水平和神经功能的重要工具，至今仍是全球

评估 TBI 的重要标准之一[10]。特别是在重型 TBI 患者中，GCS 的初始分数与临床结局显著相关。GCS
结合其他影像学评分(如 Rotterdam CT 评分)能更准确地预测 TBI 患者的出院结果和生存率[7]。也有研究

指出 GCS 评分在严重损伤和休克患者中存在局限性，需要使用新的评分系统和改进的技术来促进 TBI 的
准确早期诊断[11]。体格检查是初步评估患者伤情、确定治疗方案的基础。瞳孔对光反射(Pupillary light 
reflex, PLR)检查是常用的评估方法之一，具有快速、直接的优点，然而其可能受到临床工作者经验的影

响，存在主观性。因此，有研究使用定量瞳孔测量法(Quantitative pupillometry, QP)使 PLR 标准化和客观

化。在定量瞳孔测量的基础上又衍生出神经瞳孔指数(Neurological pupil index, NPI)。Lapierre 等指出，在

ICU 住院期间机械通气的前 3 天使用 QP 可能有助于识别中、重型 TBI 患者拔管后谵妄的风险[12]。另一
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项研究显示异常的 NPI (NPI < 3)与神经功能恶化之间存在显著关联，预测神经恶化的敏感性(51.43%)和
特异性(91.67%) [13]。 

2.2. 影像学检查 

重型TBI的诊断和治疗在很大程度上依赖于影像学检查，包括计算机断层扫描(Computed tomography, 
CT)和磁共振成像(Magnetic resonance imaging, MRI)等。影像学检查的准确性和及时性对评估脑损伤程度、

指导治疗方案以及预测患者预后具有至关重要的作用。Teasdale 等研究了与颅脑损伤相关的临床表现，

并强调了影像学检查在早期识别和评估患者病情变化中的重要性[10]。 
CT 扫描是 TBI 患者的首选影像学检查工具，能迅速识别颅内出血和脑水肿等[3] [14]。研究表明，

CT 影像特征与 ICP 水平之间存在相关性，CT 扫描在诊断和评估病情的进展都有重要作用[15]。此外，

Roldan 等指出，CT 与近红外光谱技术结合脑氧监测方面的应用，为 TBI 患者的管理提供了更全面的视

角[4]。MRI 在重型 TBI 中的应用逐渐受到重视，尤其在评估慢性损伤和细微变化方面具有优势。通过不

同的 MRI 序列能够观察到脑白质和灰质的变化，并与临床功能结果相联系。Sanchez-Molano 等使用不同

的 MRI 序列评估 TBI 后脑组织变化，发现脑血流和组织结构的显著变化与损伤严重程度相关，对 TBI 患
者的长期预后有重要意义[16]。 

随着影像技术的不断进步，探索新型影像学技术与机器学习结合的自动化分析工具，可能为 TBI 的
诊断和预后评估提供新的视角和方法。计算机辅助诊断(Computer-aided diagnosis, CAD)系统迅速发展，

重型 TBI 的诊断和管理正在向自动化和智能化前进。研究表明，利用 CAD 系统分析 CT 图像中的颅内

血肿和其他特征，提高了诊断的准确性，减少了医生的工作负担[14]。未来的研究可能会集中在利用机器

学习和人工智能算法，进一步提高诊断速度和精度[17]。 

2.3. 颅内压监测 

颅内压(Intracranial pressure, ICP)监测是重型 TBI 患者管理的重要指标。通过实时监测 ICP，临床工

作者能够及时识别和处理部分可能导致继发性脑损伤的情况，从而优化治疗方案。研究显示，进行 ICP
监测的患者相较于未监测的患者，临床结果显著改善，包括住院时间缩短、死亡率降低等[2] [17] [18]。
现行指南建议将 ICP 阈值设定为 20 mmHg 或 22 mmHg，超过此值可能导致脑组织缺氧及其他并发症，

合适的颅内压监测技术对重型 TBI 患者的管理至关重要[6] [19] [20]。 
颅内压监测的方法包括有创和无创两个部分。有创 ICP 监测包括脑室内测压、脑实质内测压、硬膜

外测压、硬膜下测压、腰椎穿刺测压等。脑室内测压被视为 ICP 监测的“金标准”。该方法通过在脑室

内放置导管直接测量 ICP，能够同时进行治疗和监测，显著改善患者预后，但存在感染等相关并发症风

险，其高成本和技术要求限制了在资源有限的环境中的普遍应用[1] [4] [5] [21] [22]。随着 ICP 研究的不

断深入，多种与 ICP 相关的无创监测指标逐渐显现。视神经鞘直径(Optic nerve sheath diameter, ONSD)、
经颅多普勒超声(Transcranial doppler, TCD)、光学相干断层扫描(Optical coherence tomography, OCT)、鼓

膜位移测试(Tympanic membrane displacement, TMD)、近红外光谱技术(Near infrared spectroscopy，NIRS)
等渐渐进入临床应用。研究指出，TCD 和 ONSD 均与 ICP 呈现良好的相关性，其中 ONSD 的相关性更

强，在资源有限的情况下，测量 ONSD 的非侵入性评估可以作为诊断和监测高 ICP 的一种有效工具[17] 
[23]。ONSD 测量等新兴技术表现出良好的前景，但它们的普遍适应性和标准化应用尚未完全建立，未来

需促进非侵入性监测技术的标准化和验证，以提高其临床应用的准确性和可靠性。单独的 ICP 监测不足

以监测继发性脑损伤，ICP 在正常范围内仍可能出现继发性脑损伤，MMM 在重型 TBI 患者的应用显得

更加重要[2] [19]。 
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2.4. 脑血流监测 

TBI 与脑血流(Cerebral blood flow, CBF)的改变有关，这可能是功能障碍的基础，并导致 TBI 诱导的

神经退行性变[24]。维持正常的 CBF 是预防继发性脑损伤的关键。 
TCD 是当前广泛应用的非侵入性监测技术。TCD 利用超声波测量脑血流速度的技术，能够实时监测

脑血流动力学，对指导临床干预及预测患者预后有重要作用[4] [25]。Sokoloff 等指出，TCD 能够在创伤

后 24小时内识别低脑血流(Vmean < 40 cm/s)与脑组织缺氧(Pressure of brain tissue oxygen, PbtO2 ≤ 20 mmHg)
之间的相关性，且其阳性预测值高达 100%，但在长期监测中，其相关性逐渐减弱[26]。这突显了不同技

术在时间和临床环境中的适用性差异。 
动脉自旋标记成像(Arterial spin labeling, ASL)的原理是对动脉血中的氢质子进行标记，标记后的氢质

子随血流进入脑组织，与脑组织中的氢质子进行交换，通过检测这种信号变化，反映脑血流情况[25] [27]。
Gaggi 等对中、重度 TBI 患者的 ASL 进行研究，结果显示患者在受伤后 6 和 12 个月的脑灰质 CBF 均低

于健康对照组，并且在 3 到 6 个月间 CBF 普遍下降，强调了监测脑血流的重要性[24]。 

2.5. 脑氧监测 

缺氧是继发性脑损伤的重要环节之一，对脑组织氧代谢的监测有助于临床工作者及时预防或阻止继

发性脑损伤，从而改善患者的临床结局。目前临床上常用的监测方法包括脑组织氧分压(PbtO2)监测、近

红外光谱法(NIRS)和颈内静脉球血氧饱和度(Jugular venous oxygen saturation, SjvO2)监测。 
NIRS 通过测量脑组织的氧合血红蛋白和去氧血红蛋白的浓度，提供脑组织氧合状态的实时数据。

NIRS 在脑氧饱和度监测中的应用具有广泛前景，尤其是在围手术期对脑缺血和缺氧的早期诊断中[28]。
尽管 NIRS 在监测脑组织氧合及 ICP 方面具有潜在应用价值，但在准确性和临床适用性方面仍存在不足

[4] [5] [28]。PbtO2 监测是一种有创的直接监测方法，具有较高的准确度。结合 PbtO2 监测的 ICP 监测与

孤立性 ICP 监测相比联合监测能够显著改善 TBI 患者的神经预后，但联合监测可能与住院时间延长相关

[5] [18] [19]。SjvO 的正常范围约为 55%~75%，当脑供氧量大于耗氧量时，SjvO2 将增加，SjvO2 监测可

及时发现脑氧供需的变化，提示临床工作者需做出相应治疗方案，以避免继发性脑损伤的发生[28]-[30]。
将 SjvO2 测定法获得的信息与 PbtO2、NIRS 和微透析等相结合，可以补充标准管理方案，以改善患者预

后[31]。 

2.6. 脑温监测 

脑温变化与 TBI 患者预后密切相关，脑温的升高通常与不良的临床结果相关，温度过高可加剧脑代

谢，导致细胞损伤和死亡。当直接监测脑温条件有限时，膀胱温与脑温的误差最小[32]。Birg 等研究了脑

温与 ICP 和脑灌注压(Cerebral perfusion pressure, CPP)的关系，发现脑温超过 37.5℃时，ICP 水平显著升

高，而较低的脑温未能确认与 ICP 的相关性[33]。Kuo 等提出脑温的昼夜节律变化可能与临床预后相关，

约 59.3%的 TBI 患者在术后的前 72 小时内表现出脑温的生物节律性变化，这些变化与患者的功能结局和

生存率具有一定的预测价值[34]。 

2.7. 电生理监测 

电生理监测在评估 TBI 患者的神经功能中扮演着重要角色，特别是脑电图(Electroencephalogram, EEG)
和诱发电位(Evoked potentials, EP)技术的应用。 

EEG 是一种重要的电生理监测技术，能够提供脑电活动的动态信息。EEG 提供了良好的空间和时间

分辨率[35]。研究表明，EEG 在创伤性脑损伤患者的预后评估中具有较强相关性，能够帮助临床工作者
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预测 TBI 患者的预后[3] [36]。EEG 在轻度创伤性脑损伤中的应用存在局限性，监测轻度创伤性脑损伤的

可信度较低，需要进一步优化该技术[16]。EP 包括体感诱发电位(Somatosensory evoked potential, SEP)、
运动诱发电位(Motor evoked potential, MEP)、视觉诱发电位(Visual evoked potential, VEP)和脑干听觉诱发

电位(Brainstem auditory evoked potential, BAEP)，在 TBI 患者的预后评估中同样重要。SEP 的结果与患者

的意识恢复和功能障碍之间存在显著相关性，正常的 SEP 能够预测良好的临床结果，而异常则与不良预

后相关，且 SEP 在重型 TBI 的预后评估中的价值优于 GCS 和 EEG [37]。许晖等指出，SEP 和 MEP 的阳

性结果与病情严重程度及临床预后密切相关，进一步支持了诱发电位技术在 TBI 评估中的重要性[3]。因

此，综合应用 EEG 和 EP 技术有助于临床医生对 TBI 患者进行全面评估。 

2.8. 生物标志物监测 

生物标志物在TBI患者中的应用为评估病情变化与预后预测提供了新的视角。生物标志物在不同TBI
严重程度下的诊断和预后预测的作用[38]。胶质纤维酸性蛋白(GFAP)和泛素 C 端水解酶 L1(UCH-L1)被
认为是预测重度 TBI 患者结果的有效生物标志物，可以提供有关脑损伤程度和恢复潜力的额外信息[20] 
[39]。Yang 等发现血清外泌体 miR-206 和 miR-549a-3p 在重度 TBI 患者与轻度或中度 TBI 患者之间的表

达水平显著不同，显示出它们作为潜在生物标志物的良好预测价值[39]。Choudhary 等发现炎症标志物如

IL-6 与创伤后癫痫(PTE)的发生有显著关联，IL-6 在 PTE 患者中的水平显著高于非癫痫组[40]。Lv 等发

现，纤维蛋白原水平与 TBI 患者的预后密切相关，低于特定阈值的纤维蛋白原浓度与较高的 30 天死亡率

相关[41]。不同的生物标志物在不同 TBI 严重程度下的表现存在显著差异，增加了临床管理的复杂性，其

临床有效性尚需进一步研究[14] [38]。未来的研究应继续探讨这些生物标志物的机制及其在临床应用中的

潜力，以实现更有效的 TBI 管理。 

3. 总结 

MMM 的临床应用将改善重型 TBI 患者的治疗策略。综合使用 GCS、ICP 和其他参数能够为临床医

生提供更全面的病情评估和治疗建议。研究发现，结合多种监测数据的综合分析能显著降低 TBI 患者的

死亡率和神经功能障碍的发生率。在重型 TBI 患者的管理中，MMM 技术的应用至关重要。已有大量研

究支持多模态监测在重型 TBI 管理中的应用，但仍存在一些挑战和知识空白。例如，缺乏关于不同监测

手段之间最佳整合方式的明确指南，以及如何利用这些数据进行预测和决策支持的系统性研究；当前监

测技术在成本效益及适用性方面仍存在显著局限性；目前市场上缺乏成本效益高的综合性监测设备，限

制了临床医生在病情评估和管理中的灵活性与效率；高水平的证据支持仍不足，制约了相关技术的发展

和应用。 
未来的研究应重点关注以下几个方面：1) 利用人工智能解决数据交互性和整合性问题；2) 开发低成

本、高效能的监测设备，使其在不同经济背景的医疗环境中均能应用；3) 探索 MMM 在不同临床环境中

的应用，以便为临床医生提供更全面的病情评估工具；4) 开展多中心 MMM 的临床应，提供高质量的证

据支持，确立其在重型 TBI 管理中的地位。 
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