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【摘要】目的 探讨脑水肿无创动态监测仪在自发性脑出血中的应用价值。方法 2020年1月至2021年1月前瞻性收集自发

性脑出血20例，均行开颅血肿清除术治疗。入院后均行脑室内颅内压（ICP）动态监测2周，采用BORNBE脑水肿无创动态监护

仪监测扰动系数（DC）评估脑水肿。结果 发病1周内，DC、ICP、GCS评分均无明显变化（P>0.05）；发病2周，DC和 ICP明显降低

（P<0.05），GCS评分明显增高（P<0.05）。DC最低值与 ICP呈明显负相关（r=-0.41，P<0.01），与GCS评分呈明显正相关（r=0.54，
P<0.01），与发病6个月GOS评分呈明显正相关（r=0.52，P<0.01）。结论 对自发性脑出血，脑水肿无创动态监护仪可连续、动态监

测脑水肿情况，具有评估病人 ICP的作用；而且，与脑室内 ICP监测相比，具有无创、操作简单、可重复性好、动态观察的优势。
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Application of non-invasive dynamic monitoring of cerebral edema in spontaneous cerebral hemorrhage
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【Abstract】 Objective To evaluate the application value of non- invasive dynamic monitoring of cerebral edema in the patients
with spontaneous cerebral hemorrhage (SCH). Methods A total of 20 patients with SCH were prospectively recruited from January 2020
to January 2021. All patients underwent craniotomy and hematoma removal. Intraventricular intracranial pressure (ICP) was dynamically
monitored and the disturbance coefficient (DC) was monitored by BORNE non-invasive dynamic monitor to evaluate the cerebral edema
for 2 weeks after onset. Results There were no significant changes in DC, ICP and GCS scores within 1 week after onset (P>0.05). Two
weeks after onset, DC and ICP were significantly decreased (P<0.05), and GCS score was significantly increased (P<0.05). The lowest
value of DC was significantly negatively correlated with ICP (r=-0.41, P<0.01), significantly positively correlated with GCS score (r=
0.54, P<0.01), and significantly positively correlated with GOS score at 6 months after onset (r=0.52, P<0.01). Conclusions The non-
invasive dynamic monitoring of cerebral edema can continuously and dynamically monitor cerebral edema to evaluate ICP in the patients
with SCH. Compared with intraventricular ICP monitoring, it has the advantages of non-invasive, simple operation, good repeatability
and dynamic observation.
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脑出血是神经外科常见的急危重症，致残率、病

死率高[1]。颅内压（intracranial pressure，ICP）监测在

脑出血诊治过程中具有重要意义，可以帮助及时准

确地判断病情变化[2]。目前，临床上广泛使用的 ICP
监测方法都是有创性监测，其中脑室内 ICP监测是

“金标准 [3~5]。然而，有创 ICP监测期短，可能损伤脑

组织，造成颅内出血、颅内感染等并发症，严重者导

致病人死亡[6]；而且，有创 ICP监测操作复杂、价格昂

贵。因此，探索操作简便、技术要求相对不高的无创

ICP监测技术是临床上急需的[7]。脑水肿无创动态监

护仪在重型脑损伤病人中投入使用，为后续治疗提

供可靠的临床依据[8]。本文探讨脑水肿无创动态监

测仪在自发性脑出血诊治中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2020年1月至2021年1月前瞻性收集

自发性脑出血 20例，其中男 13例，女 7例；年龄 38~
68岁，平均52岁；入院GCS评分（7.9±1.4）分；基底节

区出血 10例，脑室出血 4例，脑叶出血 3例，小脑出

血3例；出血量（40±15）ml。所有病人家属均以书面

同意书方式告知病人所涉及检查项目并征得同意。
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1.2 病例选择标准 纳入标准：自发性脑出血，出血

量，幕上>30 ml，幕下>10 ml；年龄≥18岁；发病 24 h
内入院；采用脑室内 ICP监测（美国Camino颅内压监

护仪CAM02）和脑水肿无创动态监测（无创脑水肿

动态监护仪BORN-BEⅢ）；采用开颅血肿清除术治

疗；住院时间>2周。排除标准：外伤、肿瘤、动脉瘤、

动静脉畸形等导致的出血；既往存在大面积脑梗死、

脑出血及颅内肿瘤病史，遗留明显神经功能障碍；出

现脑疝或脑死亡征象；病人及家属依从性极差，无法

配合操作；随访病人资料不全或缺失。

1.3 监测方法

1.3.1 ICP监测 应用美国Camino颅内压监护仪连续

动态监测 ICP至少2周。监测探头置入侧脑室内。

1.3.2 脑水肿无创动态监测 采用BORN BE脑水肿

无创动态监护仪，严格按照指南动态监测扰动系数

（disturbance coefficient，DC）。首先，在头部两侧安

装测量电极4 个，左右两两对称：第一块电极片中心

（纽扣）对齐外耳道上方耳廓最高点，电极片下缘与

外眼角延长线重合；第二块电极片紧贴第一块电极

片，并排粘贴。操作时，用75%医用酒精在电极安放

处反复擦拭脱脂至少 2次，然后在电极片的中心涂

上专用液粘贴在皮肤表面。连接导联线：以病人体

位为基准（颜色），右侧前为棕色，后为绿色；左侧前

为黑色，后为白色。应用曲线和直方图的方式显示

数据监测信息，所测值为DC。监测方式为间断式：1
次监测时间默认为 15 min，可根据需要自行调整。

入院后每天监测2次，连续2周。所使用的电极片粘

贴时间最长不超过6 h，中途可随时更换电极片后继

续监测。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件分析；正态分布

定量资料以x±s表示，采用 t检验；非正态分布定量资

料采用Wilcoxon秩和检验；采用Pearson相关系数和

Spearman等级相关系数分析相关性；P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 发病 2周内DC、ICP、GCS评分的变化 发病 1周

内，DC、ICP、GCS评分均无明显变化（P>0.05），发病

2 周，DC 和 ICP 明显降低，GCS 评分明显增高（P<
0.05）。见表1。
2.2 DC与 ICP、GCS评分、GOS评分的相关性 DC最

低值与 ICP呈明显负相关（r=-0.41，P<0.01），与GCS
评分呈明显正相关（r=0.54，P<0.01），与发病 6个月

GOS评分呈明显正相关（r=0.52，P<0.01）。
3 讨 论

脑水肿常引起或加剧 ICP增高，ICP增高又可加

重脑水肿，是脑出血后最常见的继发性病理过程，是

导致脑组织结构移位和功能损伤的重要原因之一。

如果脑水肿不能及时诊断和处理，可导致病情加重，

或由局部脑组织蔓延至整个脑组织，将产生不可逆

性的改变，严重者会导致脑死亡。准确及时监测

ICP，是重症监护以及抢救治疗成败的关键所在。目

前，有创 ICP监测被认为是“金标准”，但其会导致神

经损伤、出血、颅内感染等并发症，且价格昂贵、监测

期短、定位不准确等。现阶段的无创 ICP监测方法，

如临床症状评估、评估脑血流动力学特性及视神经

鞘直径超声测量的方法，并不能及时准确地反映 ICP
动态变化。

临床上，脑水肿无创动态监护仪可以动态监测

脑出血病人DC值，实时监测病人脑水肿的状况，反

映脑水肿的变化，了解病情变化。本文结果显示发

病 1 周内，DC、ICP、GCS 评分均无明显变化（P>
0.05），发病 2周，DC和 ICP明显降低，GCS评分明显

增高（P<0.05）；DC最低值与 ICP呈明显负相关（r=-
0.41，P<0.01），与GCS评分呈明显正相关（r=0.54，P<
0.01），与发病 6 个月 GOS 评分呈明显正相关（r=
0.52，P<0.01）。这提示脑水肿无创动态监测DC值，

可实时动态反映 ICP变化，具有一定的临床意义。

该项监测技术的优点：使用生物电磁场原理和异物

扰动原理结合阻抗成像技术等先进的技术原理，避

免了腰椎穿刺术测 ICP对病人造成的生理上的疼痛

和心理上的恐惧；不会出现颅内积气、癫痫、颅内出

血等并发症，不会出现颅内感染；脑水肿无创动态监

监测指标

DC
ICP（mmHG）
GCS评分（分）

第1天
162.9±13.5

13±6
7.9±1.4

第3天
157.2±17.3

14±3
5.6±2.3

第7天
161.4±12.3

12±4
6.4±1.7

第14天
139.1±9.7*

10±2*

10.2±1.1*

表1 本文20例自发性脑出血发病2周内DC、ICP、GCS评分的变化

注：与第1天相应值比，* P<0.05；DC. 扰动系数；ICP. 颅内压
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护仪可放置在床旁，使用方便；任何状态下的病人均

可使用，无需对病人进行评估；对病人无需进行麻醉

操作，无创、无痛苦；操作简单、方便，非专业人士也

可操作；使用成本低，而且还可以重复利用。

总之，对自发性脑出血病人，脑水肿无创动态监

护仪可连续、动态监测脑水肿情况，具有评估病人

ICP的作用；而且，与脑室内 ICP监测相比，具有无

创、操作简单、可重复性好、动态观察的优势。但有

待开展大样本多中心研究进一步验证。
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总之，3D-Slicer三维重建模型在脑功能区肿瘤

手术治疗中具有较高的应用价值，可清晰显示脑组

织、脑动脉、脑静脉、肿瘤组织，并三维可视化，对脑

组织、大脑浅静脉、动脉及肿瘤的解剖关系进行多方

位、多角度的观察，进行个体化的术前设计，更好地

保护大脑浅静脉及功能区脑组织，从而最大化地切

除肿瘤，减少术后并发症。
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