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摘  要 

创伤性脑损伤(traumatic brain injury, TBI)是全球死亡和致残的主要原因之一，其病理生理过程复杂，

临床管理高度依赖多学科协作。近年来，随着微创技术的快速发展，神经外科、神经重症医学及康复医

学在TBI不同阶段的干预策略均取得了明显进展。本文围绕TBI急性期、亚急性期及慢性期的微创治疗策

略进行系统综述，比对其相较传统治疗的优势与局限，并对未来研究方向进行展望，重点强调了在临床

上可行的转化途径。 
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Abstract 
Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of death and disability worldwide. Its 
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pathophysiology is complex and clinical management requires close multidisciplinary collaboration. 
In recent years, with the rapid development of minimally invasive techniques, important progress 
has been made in neurosurgical, neurocritical-care and rehabilitation strategies across different 
stages of TBI. This review systematically summarizes minimally invasive treatment strategies in the 
acute, subacute and chronic phases of TBI, compares their advantages and limitations with conven-
tional approaches, and discusses future research directions with emphasis on clinically executable 
translational pathways. 
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1. 引言 

创伤性脑损伤(TBI)至今仍是全球范围内导致死亡和残疾的重要病因[1]。全球每年约新增 5000 万例

TBI，几乎半数人群在一生中可能经历至少一次 TBI 事件。其经济负担同样巨大，全球每年相关支出约

4000 亿美元，约占世界国内生产总值的 0.5% [2]。中国人口约占全球总人口的 17%，TBI 患病负担高于

多数国家。近期一项多中心前瞻性观察研究显示，TBI 患者中男性占 74%，道路交通伤为首位病因，总

体病死率约为 5%，其中中部地区病死率更高，对患者家庭及社会均造成沉重负担[3]。 
传统治疗主要依赖开颅手术、药物降颅压及常规康复，但存在创伤大、并发症多、恢复周期长等问

题。相比之下，以精准干预、减少继发损伤、促进神经修复为特征的微创治疗逐渐成为研究热点[4]。近

年来，微创技术在 TBI 神经外科治疗中的应用日益广泛[5] [6]。与传统开颅手术相比，微创策略可更好保

护脑组织完整性，从而促进恢复并改善神经功能结局[6] [7]。 
从历史上看，TBI 治疗长期缺乏坚实的循证医学证据。大型开颅手术在部分临床试验中并未充分改

善功能结局或死亡率[8]。而近年来，微创手术联合溶栓治疗在降低死亡率方面显示出潜力，尤其在与神

经重症综合干预结合时更具优势[9]。本文系统梳理 TBI 急性期、亚急性期、慢性期及康复阶段的多学科

最新研究进展，以期为微创治疗策略优化提供结构化参考框架。 

2. 病理生理基础 

TBI 可分为原发性损伤和继发性损伤。原发性损伤是外力直接导致的脑组织机械性损害，如脑挫裂

伤等；继发性损伤则指损伤后延迟出现的一系列病理过程，包括炎症反应、细胞凋亡、氧化应激及多种

并发症，临床上亦可表现为混合型损伤[10] [11]。 
继发性损伤的关键机制主要包括：① 颅内压升高。脑水肿、血脑屏障破坏和脑脊液循环障碍均可降

低脑灌注压，进而触发缺血缺氧性损害[12]；② 轴索损伤与神经炎症。剪切力可造成弥漫性轴索损伤，

活化的胶质细胞释放促炎介质，进一步加剧神经元死亡；③ 代谢失衡。线粒体功能障碍及兴奋性氨基酸

毒性可持续破坏神经网络稳态[13]。 
临床上通常依据病情严重程度将 TBI 分为轻型、中型和重型[14]。按时间进展可分为急性期、亚急性

期和慢性期，尽管急性期与亚急性期的分界仍存在争议，目前较为通用的划分为：伤后 1~2 周为急性期，
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2 周至 2 个月为亚急性期，超过 3 个月为慢性期[15]。TBI 分期不仅反映时间演变，更对应不同的病理生

理特征与临床重点，因此各阶段治疗策略需因时而异、精准施策。 

3. 急性期 

TBI 急性期病死风险高，是各级医疗机构救治的重点和难点。脑挫裂伤、颅内血肿、颅内压(intracranial 
pressure, ICP)快速升高以及缺血缺氧性损伤等问题，均要求尽快采取血流动力学稳定、颅压控制等紧急干

预措施。 

3.1. 腰大池引流联合亚低温与传统脑室外引流 

Badhiwala 等对 6 项研究的 Meta 分析表明，外腰大池引流(external lumbar drainage, ELD)在 ICP 控制

方面具有即时且显著的效果。ELD 通过持续引流含血脑脊液，能够降低蛛网膜下腔粘连及脑积水形成风

险[16]。近期研究显示，ELD 可将 ICP 由>25 mmHg 降至<20 mmHg，且与传统脑室外引流(external ven-
tricular drainage, EVD)相比，并发症如感染、脑疝发生率更低。若联合 32℃~34℃亚低温治疗，可协同抑

制神经炎症并进一步改善 ICP 控制。相关临床研究提示，该联合策略可改善重型 TBI 患者 3 个月预后

[17]。 
EVD 在脑积水处理尤其合并颅内感染时具有明显优势。与 ELD 相比，EVD 在减压过程中可减少未

污染脑脊液暴露，并减缓炎症扩散；而 ELD 因创伤更小、颅内感染风险较低，在再出血处理中更具优势。

一般认为，EVD 适用于急性大量脑室内出血伴脑疝(初次手术)、疑似颅内感染及术后 ICP 监测；ELD 则

更适用于 EVD 效果不佳的再出血、凝血功能受损患者以及高龄、体弱、难以耐受麻醉者。临床实践中，

两者常联合应用，以发挥 EVD 在急性感染/炎症情境中的优势和 ELD 微创性的互补价值，从而提高疗效

并减少单一技术的局限[18]。因此，神经外科医师应结合适应证和自身经验，制定个体化治疗方案；同时，

联合应用可能增加感染风险，需术者及护理团队保持高度警惕。 

3.2. 机器人辅助立体定向血肿清除与神经内镜手术 

传统开颅或去骨瓣减压一直是降低 TBI 患者 ICP 的重要手段，但对侧颅内血肿这一少见而严重的并

发症提示了传统开颅的局限：其创伤较大、手术风险高，且在重型 TBI 中常面临急性脑膨出、清除后延

迟性再出血等术中难题。相比之下，神经内镜手术因微创和安全性较高，已广泛用于梗阻性脑积水、深

部脑病变(如基底节区出血)、脑室内血肿及分隔性硬膜下血肿等特定适应证[19]。随着微创神经外科器械

持续升级，其应用范围亦扩展至脊柱手术、周围神经手术以及颅缝早闭修复等领域。Tanaka 等[20]于 2023
年报道，采用序贯钻孔开颅联合内镜血肿清除，可在不行去骨瓣减压的情况下快速处理双侧创伤性脑内

血肿，避免脑膨出并实现有效止血。 
既往研究显示，神经内镜在脑内血肿处理方面较开颅手术具有术中失血更少、手术时间更短、手术

部位感染率和脑脊液漏发生率更低等优势；但在病死率、改良 Rankin 量表(modified Rankin Scale, mRS)
评分、血肿清除率及是否需要脑室引流等方面差异并不显著。需要指出的是，神经内镜在深部狭窄通道

内操作时，存在视野稳定性不足和器械活动受限等问题(表 1) [21]。比较研究还提示，其并发症发生率可

能高于神经导航辅助穿刺引流。上述比较见表 1。临床上，这一结果提示神经内镜的主要获益更集中于围

手术期创伤控制和并发症减少，即减少失血、缩短手术时间并降低感染及脑脊液漏风险；而病死率、再

出血率和 mRS 评分未达统计学差异，并不宜简单理解为两种术式在核心预后方面完全等效。一方面，死

亡和长期功能恢复受入院 GCS 评分、血肿部位、合并损伤、术后重症管理及康复介入等多因素影响，单

一术式的边际效应可能被稀释；另一方面，现有研究样本量和分层分析不足，可能导致对病死率及功能

结局差异的检出能力有限。因此，神经内镜更适合作为降低手术创伤和改善围手术期安全性的策略，而
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其对长期神经功能结局的独立改善仍需更大样本、按血肿部位和损伤严重度分层的前瞻性研究验证。 
近年对机器人辅助立体定向血肿清除(如 ROSA)、神经内镜及传统开颅的比较研究显示，机器人辅助

手术具有较明显优势。与神经内镜相比，ROSA 组手术时间更短、术中失血更少、输血需求更低；与开颅

相比，ROSA 在血肿清除率、失血控制及术后结局方面更优。值得注意的是，ROSA 组肺部感染更少，出

院时 mRS 评分更低，且 3 个月随访功能恢复进一步改善[22]。ROSA 更适用于丘脑出血、脑干血肿等深

部或功能区病变，以及需要多模态影像融合的复杂病例，其核心优势在于结合 AI 导航与精确器械控制，

实现微创路径规划[23]。 
 

Table 1. Comparison of therapeutic outcomes between neuroendoscopy and craniotomy 
表 1. 神经内镜与开颅手术疗效比较 

结局指标 神经内镜(NE) 开颅手术 P 值 

术中失血量(mL) 明显更少↓ 较高 <0.001 

手术时间(min) 更短↓ 更长 <0.001 

感染发生率 更低↓ 更高 <0.001 

脑脊液漏发生率 更低↓ 更高 0.025 

血肿清除率(%) 91.6~95.2 90.0~90.7 0.094 

病死率 11.80% 16.90% 0.246 

再出血率 5.90% 11.20% 0.167 

mRS 评分 无显著差异 无显著差异 0.483 

分流需求 12.00% 21.90% 0.575 

 
Table 2. Comparison of major outcomes after propensity score matching (robot-assisted stereotactic surgery versus frame-
based method) 
表 2. 倾向评分匹配后主要结局比较(机器人辅助立体定向手术与有框架方法) 

结局指标 机器人组(n = 40) 框架组(n = 40) P 值 

血肿清除率(%) 78.7 [69.7~91.8] 66.2 [48.1~88.2] 0.032 

住院时间(d) 12 [8~15] 15 [13~20] 0.001 

残余血肿量(mL) 5.8 [2.3~10.9] 8.8 [5.0~18.2] 0.077 

手术时间(min) 84 ± 13 80 ± 16 0.151 

术后并发症(%) 25.0 40.0 0.152 

出院时 mRS 4~5 级(%) 87.5 82.5 0.619 

 
近期研究还将机器人辅助立体定向手术与传统有框架方法进行比较(表 2) [24]。尽管机器人辅助手术

优势明显，但仍存在重要局限：当前柔性器械自由度不足，且缺乏力反馈机制，增加了医源性血管损伤

风险。2025 年新近研发的单孔双臂可转向机器人内镜采用 9 自由度设计，在一定程度上改善了深部路径

调整问题，但其均方根误差(0.66~0.98 mm)在功能区手术中仍可能影响精度[25]。总体而言，对于基底节

区出血，神经内镜的血肿清除率优于开颅(95.2%比 90.7%)；但在丘脑出血等脑室旁病变中，其操作稳定

性相对受限。机器人系统虽精度更高，但因成本高、需多学科协同，尚难在基层医院广泛推广。主要结

局见表 2。表 2 显示，机器人辅助手术在血肿清除率和住院时间方面达到统计学优势，但残余血肿量、手
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术时间、术后并发症及出院时 mRS 4~5 级比例未见显著差异。其临床启示在于：机器人系统可能首先通

过提高定位精度和缩短住院恢复过程体现价值，而对短期重残率的改善尚不充分，提示术后神经重症管

理、早期康复和长期随访仍是决定功能预后的关键环节。未来研究应将“技术精度指标”与“患者中心

结局”同步纳入评价体系，避免仅以清除率替代功能获益。 

3.3. 多模态颅内压监测 

ICP 监测长期以来一直是 TBI 治疗的重要支柱。但随着对 TBI 病理生理认识的深化，人们逐渐认识

到，单纯以固定阈值解读 ICP 已难以适应临床复杂性[26]。因此，多模态监测整合及以 ICP 为导向的治

疗仍是重型 TBI 管理的核心[27]。一项前瞻性研究纳入 18 例接受有创 ICP 监测的成人重症患者(包括蛛

网膜下腔出血、脑实质出血和缺血性卒中；定义颅内高压为 ICP > 20 mmHg 并持续 ≥ 5 min，共分析 60
次监测，平均年龄 52 岁)，同时评估了 5 类无创参数：视神经鞘直径(optic nerve sheath diameter, ONSD)、
经颅多普勒(transcranial Doppler, TCD)搏动指数(pulsatility index, PI)、脑 CT 五点评分，以及 Brain4Care 
(B4c)无创 ICP 监测波形参数——达峰时间(time-to-peak, TTP)和 P2/P1 比值。结果显示，TCD 来源 PI 联
合 B4c 波形参数(P2/P1 比值及 TTP)对颅内高压的诊断效能最佳，优于单一指标[28]。目前，多模态无创

联合方案在提高颅内高压识别率方面具有潜力，但不同临床场景下最佳参数组合仍需进一步明确。 

3.4. 目标化高渗盐水输注 

维持正常 ICP 和脑灌注压、预防继发性脑损伤(secondary brain injury, SBI)是急性期 TBI 治疗的核心

目标。高渗治疗——包括甘露醇和高渗盐水——是急性颅压增高药物治疗的基石[29]。一项针对 1~12 岁

颅压增高患儿(改良格拉斯哥昏迷评分 ≤ 8 分)并采用脑实质内导管监测 ICP 的开放性随机对照试验比较

了高渗盐水(hypertonic saline, HTS)与甘露醇的疗效[30]。主要结局为 72 h 内达到平均 ICP < 20 mmHg 目

标的患者比例，次要结局包括相关并发症、致残和死亡。结果显示，HTS 组在达到目标 ICP、改善 GCS
评分、降低死亡率、缩短 PICU 住院时间及减少出院后神经功能障碍方面均优于甘露醇组。既往综述亦支

持 HTS 在 ICP 控制方面优于甘露醇。 
不过，HTS 应用过程中可能引起高钠血症，因此需严密监测血钠水平，并依据个体情况调整给药剂

量和输注速度[31]。总体而言，目标化 HTS 输注联合精准 ICP 监测，可快速降低颅压、改善脑灌注，并

通过个体化滴定减轻继发性损伤。 

4. 亚急性期 

亚急性期 TBI 患者虽然病情相对趋于稳定，但 ICP 监测和控制仍然关键。该阶段强调持续观察与主

动干预，治疗目标主要包括促进神经功能恢复、预防并发症及为后续康复奠定基础[32] [33]。 

4.1. 干细胞与生物材料联合治疗 

干细胞治疗是近年来极具前景的研究方向[34]。在神经修复领域，纳米纤维或水凝胶支架可提供三维

生长微环境，提高干细胞存活和定向迁移能力[35] [36]。此类“生物材料 + 干细胞/外泌体 + 辅助治疗”

的综合策略，为 TBI 后组织再生与神经网络修复提供了新路径。 
2024 年，山东大学李刚教授和刘宏教授团队开发了超声驱动的压电纤维素纳米纤维原位无线电刺激

系统。该生物来源纳米纤维具有良好生物相容性和内在压电特性，在超声刺激下可向 NSC 提供可控电信

号，加速其向功能性神经元分化并促进 TBI 修复[37]。此外，磁性纳米颗粒或抗体功能化生物材料也可增

强干细胞向损伤区的定向归巢，减少异位分布并提高治疗精度[38]。 
干细胞生物工程覆盖了从单细胞基因调控网络到组织系统互作的多层级复杂问题，被认为是突破再
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生医学和细胞治疗瓶颈的关键路径[39]。未来研究需进一步明确细胞来源、递送方式、剂量窗口及长期安

全性，并将组织修复指标与认知、运动和生活质量等患者中心结局相结合。 

4.2. 脑氧代谢监测(多模态) 

脑氧监测是多模态神经监护的重要组成部分[40]。TBI 后脑血流自动调节受损，患者易发生脑缺血或

充血。颈静脉球血氧饱和度(SjvO2)、脑组织氧分压(PbtO2)及近红外光谱(near-infrared spectroscopy，NIRS)
等脑氧代谢监测手段，可动态反映脑氧供给(DO2)与脑氧消耗(CMRO2)之间的平衡[41]。作为微创重症监

护的重要组成部分，脑氧监测强调与 ICP、脑电图(EEG)、微透析参数(如乳酸/丙酮酸比)、SjvO2 及 PbtO2

等多模态数据整合[42]。 
例如，当 ICP 升高并伴 PbtO2 下降时，应尽快实施降颅压干预；若 ICP 正常而 SjvO2 下降，则可能提

示脑血管痉挛。此类信息可指导针对性的重症管理，实现精准分层治疗并预防并发症。观察性研究提示，

PbtO2 导向治疗可改善 TBI 患者结局[43]。Payen 等[44]于 2023 年在《Lancet》发表研究，比对单纯 ICP
监测与 ICP 联合 PbtO2 监测在重型 TBI 中的作用，尽管 6 个月不良神经结局比例未见显著下降，但作者

仍强调多模态脑氧监测的重要临床意义。总体而言，微创 ICP、SjvO2、PbtO2 监测联合无创 NIRS，有助

于优化个体化治疗、减少继发损伤并改善预后；其最佳阈值和干预策略仍需高质量研究进一步验证。 

4.3. 靶向抗炎治疗 

脑损伤亚急性期，病灶区炎症反应持续存在并可进一步加剧，表现为小胶质细胞和星形胶质细胞活

化、IL-1β和 TNF-α等炎症介质释放及自由基生成。这些变化可进一步破坏血脑屏障、加重脑水肿并诱导

神经元凋亡[45] [46]。靶向抗炎治疗可通过特异性抑制关键炎症介质或调控胶质细胞功能，打断这一恶性

循环。 
例如，有研究表明，丘脑星形胶质细胞中 GAT-3 蛋白缺失可导致神经元高兴奋性，而补充 GAT-3 可

显著缓解该病理状态[47]。补体系统等炎症通路也是亚急性期干预的重要靶点，相关研究提示其调控可能

有助于减轻继发损伤并改善长期结局[48]。对星形胶质细胞 GAT-3 的调控已被证实可降低小鼠癫痫发作

频率和死亡率[47]，提示亚急性期实施靶向抗炎干预，可能为神经功能恢复创造关键窗口。 
近年来，GFAP、S100B、Tau 蛋白等生物标志物联合检测，使炎症反应动态监测成为可能[49]。识别

特定炎症细胞因子表达谱，有助于制定个体化治疗策略。总体而言，亚急性期靶向抗炎治疗的价值在于，

通过微创治疗手段联合靶向药物，精准调控炎症微环境，阻断继发损伤链条并为神经修复创造条件。未

来仍需加强基础与临床协同研究，推动其临床转化。 

5. 慢性期 

TBI 慢性期常表现为持续性后遗症，包括认知障碍、情绪障碍(如抑郁、焦虑)、慢性头痛及创伤后癫

痫等[50]。该阶段治疗目标主要在于减轻远期功能缺损、促进中重型患者觉醒，并推动运动与生活功能康

复。 

5.1. 脊髓电刺激 

脊髓电刺激(spinal cord stimulation, SCS)是通过植入电极向脊髓传递电信号，从而调节神经网络活动

的技术[51] [52]。已有病例报道显示，对严重意识障碍(disorders of consciousness, DoC)TBI 患者实施 SCS，
采用 4.5 V 振幅、210 μs 脉宽、70 Hz 频率及 8:00~20:00 每 15 min 开/关循环刺激方案，可显著改善意识

状态[53]。Qin 等近期建立预测模型，纳入 53 例 DoC 患者(TBI-DoC 31 例，非 TBI-DoC 22 例)，通过静

息态功能 MRI 分析 SCS 治疗前低频振幅(ALFF)变化，并于治疗后 3 个月采用 CRS-R 评分评估疗效。结
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果发现，对 SCS 有反应的患者在后扣带回和枕叶等区域存在特征性 ALFF 模式，提示特定脑区 ALFF 差

异可能有助于预测治疗反应[54]。 
尽管 SCS 可改善长期 DoC 患者意识状态，但其有创性限制了广泛应用。采用微创方式实施短程脊髓

电刺激(short-term SCS, st-SCS)可能在疗效与风险之间取得更佳平衡[55]。Zhuang 等报道，23 例 DoC 患

者接受 SCS 后，后部脑区局部信息加工能力增强，可能促进意识恢复[56]；Huang 等的观察性研究显示，

14 例棘手脑干出血继发意识障碍患者中，10 例(70%)在 14 d st-SCS 治疗后有反应[57]。电极通常置于高

位颈段，未来仍需进一步探索更优的穿刺部位和刺激参数。现有证据提示，不同频率的时间效应存在差

异：5 Hz st-SCS 于治疗 2 周时 CRS-R 评分改善显著(p = 0.027)，而 70 Hz st-SCS 在治疗结束后 1 周呈现

延迟但持续的效果(p = 0.004) [55]。这提示 5 Hz 和 70 Hz 均可促进意识恢复，而 70 Hz 可能具有更持久

的获益。 
目前 SCS 的适应证主要包括：① 意识障碍为急性起病，而非进行性神经系统恶化所致；② 病程持

续超过 1 个月，且连续 4 周内无进行性改善或恶化；③ 符合最小意识状态(minimally conscious state, MCS)
诊断标准，并经 CRS-R 评估证实，在超过 50%的测试中至少出现视觉追踪/凝视或伤害刺激定位之一；④ 

无严重并存疾病或手术禁忌证[58]。尽管 SCS 在 DoC 管理中前景可期，但仍亟需大样本干预研究以阐明

其作用机制并优化刺激方案[59]。 

5.2. 经颅磁刺激 

经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation, TMS)是一种无创脑功能调控技术，通过线圈内短暂电流

产生瞬时高强度磁场，从而兴奋或抑制线圈下方局部脑区。理论上可作用于多种皮层区域，但现有研究

多集中于运动皮层，并可诱发运动诱发电位[60]。与有创 SCS 不同，TMS 是一种非侵入性治疗方式，已

在 TBI 慢性后遗症处理方面显示潜力，包括认知障碍、情绪障碍、计算障碍及语言功能障碍等。 
重型 TBI 患者常伴终身性神经精神损害[61]，并与情绪失调、自杀风险升高以及创伤后应激障碍

(PTSD)、重性抑郁障碍(MDD)和精神分裂症等精神疾病的发生或加重密切相关[62]。重复经颅磁刺激(re-
petitive TMS, rTMS)已被证实在缓解 TBI 患者 PTSD 症状方面具有可行性和有效性[63]，并显示出明确的

抗抑郁效应[64] [65]。其在精神分裂症中的潜在获益虽有初步报道，但高质量证据仍不足，尚不能得出确

定结论。总体而言，TMS 虽不能直接提供生命支持，但在功能恢复、感觉/语言康复及精神心理状态改善

方面具有重要的辅助价值，是值得进一步拓展的康复策略。 

5.3. 远程监测与居家康复 

无线生物电子传感器的发展正推动医疗诊断、环境监测及国防等多个领域进步，其中关键技术之一

是生物传感单元与无线信号传导模块的无缝整合。无线接口使脑植入装置能够与体外系统进行远程交互，

已成为现代神经技术研究和临床应用的重要组成部分[66]。无线脑电图(EEG)系统即是这一趋势的典型代

表[67]。 
Raso 等[68]开展的一项前瞻性单中心随机对照试验显示，重型 TBI 患者传统住院项目的日均费用为

262 欧元，而远程医疗模式仅为 93 欧元，且两者临床疗效相当，提示远程监测可作为重型神经疾病长期

管理的高性价比选择。随着无线传感器、脑电采集及人工智能早期预警系统发展，居家监测平台有望进

一步识别慢性脑积水、癫痫风险及认知功能下降，并减少不必要的再住院。 
对于需长期监护的老年患者，远程监测尤具优势，可明显减轻家庭经济与照护负担[69]。除生命体征

随访外，无线平台在远程认知功能评估中亦显示出良好的应用前景[70]。将远程监测与居家康复相结合，

有望推动 TBI 连续性管理模式发生深刻变革。 
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6. 未来展望 

多学科协作虽已成为临床实践的重要基础，但未来仍需进一步融合基因编辑与微创递送技术，以优

化神经功能重建。跨学科、跨产业合作与转化研究将是推动 TBI 以及高血压脑出血、脑肿瘤、神经精神

疾病等相关领域技术进步的关键。 
人工智能(artificial intelligence, AI)作为快速发展的前沿领域，在优化临床决策和治疗路径方面具有巨

大潜力。例如，AI 驱动的预测模型可进一步提高无线 ICP 传感器的准确性和临床适用性。面向 TBI 微创

治疗，AI 不应仅停留在风险预测层面，而应嵌入具体临床流程：术前可融合 CT/CTA、MRI、血肿形态、

脑室受压程度及功能区图谱，自动生成避开皮质静脉、重要传导束和功能区的候选穿刺通道；术中可结

合机器人定位误差、器械偏移和实时影像反馈动态修正路径；术后则可利用 ICP、PbtO2、EEG、NIRS 及

生命体征的连续数据建立早期预警模型，辅助识别再出血、颅内高压和脑氧代谢失衡。可执行的研究方

向包括建立多中心 TBI 影像–监测–结局数据库，开展 AI 路径规划与人工规划的随机或前瞻性对照研

究，并以路径偏差、手术时间、出血控制、并发症和 6 个月功能结局作为联合终点。 
可降解支架联合干细胞治疗等新型生物材料正在成为促进轴突再生和神经网络修复的重要工具。未

来需开展更多比较研究，以筛选兼具成本效益和临床可行性的材料体系。在生物材料方向，未来应围绕

TBI 后炎症微环境复杂、损伤边界不规则、递送通道需尽量微创等关键难点开展研究。可降解支架的设

计应同时满足可注射或经小通道植入、可控降解、低免疫原性、可负载细胞/外泌体/抗炎因子及可影像追

踪等要求；评价指标除组织修复外，还应包括脑水肿、胶质瘢痕、轴突再生、癫痫发生率和认知功能恢

复。SCS 方面，未来可将 AI 用于刺激参数个体化优化：依据 CRS-R 评分、EEG 连接度、rs-fMRI 低频振

幅及睡眠–觉醒节律，动态调整频率、脉宽、振幅和开关周期，并比较 5 Hz 与 70 Hz 等方案在早期反应

和持续获益上的差异。远程监测平台则可作为慢性期随访工具，将居家生命体征、睡眠、认知测试和可

穿戴运动数据纳入闭环康复管理。 
因此，未来 TBI 微创治疗研究宜从“单项技术展示”转向“分期、分型、闭环管理”的验证路径：

急性期重点验证机器人/内镜路径规划与多模态监测对安全性的提升；亚急性期重点验证抗炎、生物材料

和细胞递送对继发损伤控制及神经修复的作用；慢性期重点验证 SCS、TMS 和远程康复对意识、认知和

生活质量的长期获益。 

7. 结论 

在多学科创新驱动下，TBI 微创治疗已逐步形成覆盖急性期、亚急性期和慢性期的全周期管理框架。

然而，目前仍面临若干关键问题：其一，缺乏大样本随机对照试验验证长期疗效；其二，多模态监测数

据整合尚缺少统一标准。未来应重点推进学科交叉整合、AI 辅助决策系统建设及先进生物材料研发，加

速微创技术由基础研究向临床应用转化。通过最大限度减少治疗创伤并提高干预精度，微创策略正在重

塑 TBI 诊疗模式，为改善生存率和功能结局提供新路径。持续完善技术规范并强化转化研究，将是实现

TBI 诊疗突破的关键。 
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