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颅内压监测的临床应用：争议与前景 

 

张  锋，刘  波，周庆九(新疆医科大学第一附属医院神经外科，新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市   830054) 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：颅内压监测作为一种有创的脑监测技术由 Lundberg在 1960年首次应用于临床，此后

虽然该技术不断发展完善并广泛应用于颅脑损伤患者，但其治疗效果仍然备受争议。 

2 文章增加的新信息：目前颅内压监测在高血压脑出血、颅内肿瘤、脑血管病中也有应用。 

3 临床应用的意义：颅内压监测用于除颅脑损伤外其他颅脑疾病的相关报道较少，国内学者作了一些有意义

的研究，希望发现颅内压变化，并为临床治疗带来有意义的指导。  

关键词： 
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摘要 

背景：颅内压监测作为一种有创的脑监测技术广泛应用于颅脑损伤患者，但其治疗效果备受争议。 

目的：综述目前国内外颅内压监测技术的发展现状、未来趋势及临床应用。 

方法：第一作者应用计算机检索 1960年 1月至 2013年 10月 PubMed数据库、万方数据知识服务平台、超

星 medalink 有关颅内压监测研究进展及临床应用的文章，英文检索词“intracranial pressure monitoring，

increased intracranial pressure, brain injury, intracranial tumors, cerebral hemorrhage, cerebrovascular 

disease”，中文检索词“颅内压监测，颅内压增高，颅脑损伤，颅内肿瘤，脑出血，脑血管病”。共检索到

160篇相关文献，70篇文献符合纳入标准。 

结果与结论：颅内压监测技术有有创和无创之分，前者在临床上应用达数十年之久，为颅内压监测提供了大

量的实践经验和数据，使得有创性测压方法日趋成熟；后者因存在不同程度的测量精确度差、使用局限多、

方法繁杂、影响因素多等缺点而未在临床上广泛使用。目前仍然没有一种可用于临床的高精确度、无创简便、

持续性的监测方法，但无创性多模态监测是颅内压监测技术的发展趋势。临床上，颅内压监测技术被应用于

颅脑创伤、高血压脑出血、颅内肿瘤、脑血管病等疾病的治疗中，尤其在颅脑创伤患者中的应用积累了大量

的临床数据，但以回顾性研究居多，缺少前瞻性、随机对照试验研究。大部分研究显示颅内压监测可连续反

应患者颅内压变化，在对颅内伤情和脑肿胀严重程度的判断及指导治疗、评估预后等方面都有重要的指导意

义。 
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Clinical application of intracranial pressure monitoring: controversies and prospects   

 

Zhang Feng, Liu Bo, Zhou Qing-jiu (Department of Neurosurgery, First Affiliated Hospital of Xinjiang 

Medical University, Urumqi 830054, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Intracranial pressure monitoring as a kind of invasive monitoring technology has been applied 

clinically, but its treatment effect is still controversial.  

OBJECTIVE: To review the development situation, future trends and clinical application of intracranial pressure 

monitoring technology.  

METHODS: First author retrieved related articles published between January 1960 and October 2013 in the 

databases of PubMed, Medalink, Wanfang through computers. The key words were “intracranial pressure 

monitoring，increased intracranial pressure, brain injury, intracranial tumors, cerebral hemorrhage, 

cerebrovascular disease” in English and Chinese, respectively. The total number of the retrieved articles was 160, 

and 69 articles up to standard were included.  

RESULTS AND CONCLUSION: Intracranial pressure monitoring technology is divided into invasive and 

noninvasive monitoring. The former is in clinical application for decades and has provided a lot of practice 

experience and data which makes it be increasingly mature. The latter is not widely used in clinic because of 

different levels of poor measurement accuracy, usage limitation, tedious methods, many influencing factors and 

so on. Now, there is not a monitoring method that can be used for clinical purposes with high accuracy, 

noninvasion, convenience and continuity. But, noninvasive multimodal monitoring is still the trend in the 

development of intracranial pressure monitoring technology. Clinically, intracranial pressure monitoring technique 

has been applied in the treatment of craniocerebral trauma, hypertension cerebral hemorrhage, intracranial  
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tumor, cerebrovascular diseases, especially in patients with craniocerebral trauma, which has accumulated plenty of 

clinical data. But in the majority with retrospective study, there is a lack of prospective, randomized controlled trial studies. 

Most studies have shown that intracranial pressure monitoring can analyze intracranial pressure changes in a timely 

manner, and give important reference value in judging intracranial injury and cerebral edema, guiding treatment, and 

estimating prognosis.  

 

Subject headings: intracranial pressure; brain injuries; brain neoplasms; cerebral hemorrhage; cerebrovascular 

disorders 

 

Zhang F, Liu B, Zhou QJ. Clinical application of intracranial pressure monitoring: controversies and prospects. Zhongguo 

Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(18):2945-2952. 

 

0  引言  Introduction  

颅内压是颅内容物对颅腔壁产生的压力，通常用脑

脊 液 压 力 代 表 ， 成 人 颅 内 压 的 正 常 值 在 0.7-         

2.0 kPa(70-180 mm H2O)之间，儿童正常值在0.5-  

1.0 kPa(50-100 mm H2O)之间，成人低于0.7 kPa  

(70 mm H2O)或儿童低于0.5 kPa(50 mm H2O)为低颅

压，成人高于 2.0 kPa(180 mm H2O)或儿童高于      

1.0 kPa(100 mm H2O)为颅内压增高。颅内压增高是神

经外科临床工作中常遇到的一个重要问题。 

中重型颅脑损伤、脑出血经常引起急性颅内压增

高，颅内肿瘤等占位性病变或早或晚都会引起不同程度

的颅内压增高。颅内压增高可影响脑血液循环，导致灌

注压下降，脑血流量减少，静脉回流受限，颅内血液於

滞，甚至引起脑受压、脑移位，严重者脑疝形成，患者

常由于继发脑干损伤而死亡。若能及时发现颅内压的增

高，积极采取措施缓解颅内压力，解决引起颅内压增高

的病因可使患者转危为安。因此，早期明确诊断及早期

处理颅内压增高对预防患者病情恶化及改善预后具有

重要意义。 

颅内压监测是利用颅内压测量仪或传感器对颅内

压力动态测量并通过数值、压力波形等形式记录下来的

一种测量方法。根据颅内压数值、压力波形等监测结果，

可时时准确地分析患者颅内压变化，在对颅内伤情和脑

肿胀严重程度的判断及指导治疗、评估预后等方面都有

重要的指导意义
[1-4]

。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者检索1960年1月至2013年

10 月 PubMed 数 据 库 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

PubMed)、万方数据知识服务平台(http://g.wanfangdata. 

com.cn/)、超星medalink(http://www.medalink.cn/)相关

文章，以“intracranial pressure monitoring，increased 

intracranial pressure, brain injury, intracranial tumors, 

cerebral hemorrhage, cerebrovascular disease”为英

文检索词，“颅内压监测，颅内压增高，颅脑损伤，颅

内肿瘤，脑出血，脑血管病”为中文检索词，检索摘要

内包含上述检索词的文献，并且中文文献排除篇名内包

含“鼠、兔、猪”的所有文献，总计英文文献57篇，中

文文献13篇。 

1.2  纳入标准  ①文章所述内容需为有关颅内压监测

新技术研究、既往研究的最新进展，或者有关颅内压监

测用于颅脑疾病治疗的临床试验研究及其临床安全性

和疗效方面的报道。②同一领域选择近期发表或在权威

杂志上发表的文章。 

1.3  排除标准  重复性研究。 

1.4  数据的提取  计算机初检得到160篇文献，阅读标

题和摘要进行初筛，排除中英文文献重复报道和因观

察对照内容、因素、目的不同重复报道的病例，及文

献内容与颅内压监测技术进展和临床应用不相关的内

容。  

1.5  质量评估  符合纳入标准的70篇文献中，文献[1-4]

总括了目前对颅内压监测的认识，文献[5-49]是颅内压

监测技术相关研究的进展，文献[50-70]探讨了颅内压监

测术在颅脑疾病中的应用。 

 

2  结果  Results  

2.1  颅内压监测技术的发展现状及趋势   

2.1.1  有创颅内压监测 

腰椎穿刺：用腰椎穿刺来测量颅内压的方法有100

余年的历史，该方法简便易行，操作简单。缺点是穿刺

或置管过程中及留置导管后当穿刺针或导管触及患者

脊神经根时可致下肢难以忍受的剧烈疼痛，穿刺针及置

入的导管有发生断裂、扭曲的风险，颅内感染、神经损

伤、出血等并发症少见。当患者病情危重不宜搬动、极

度躁动不安、穿刺部位感染、脊柱骨折脱位、颅内血肿

诊断明确或怀疑颅内压极高有形成脑疝的危险时，被视

为禁忌。 

此外，脊髓周围的蛛网膜下隙及颅腔内的脑脊液循

环通路因各种原因(如椎管内肿瘤、蛛网膜粘连、脑室内

肿瘤等)梗阻时，穿刺部位蛛网膜下隙的脑脊液与循环通

路中其他部位的脑脊液不能通畅，腰椎穿刺所测得的压

力就不能真实反映颅内压的变化。 

脑室内监测：脑室内监测被认为是颅内压监测的

“金标准”
[5-7]

，临床上使用普遍。一般是利用侧脑室穿

刺外引流的方法把含有压力感应探头的导管置入侧脑

室，并通过内置于导管中的导线连接压力感应探头和体
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外显示器。该方法兼有测压准确和随时引流脑脊液的优

点，同时方便颅内给药和脑脊液化验。但当脑水肿严重、

颅内出血时，脑室受压变窄、移位甚至消失，给穿刺和

置管带来一定困难。另外，随着导管放置时间的延长，

脑室内监测的感染风险增加
[8-10]

，且其准确性也逐渐下

降
[11-13]

。新近报道的含有抗生素涂层的导管可降低感染

率，但临床证据尚不充分需更多的研究去验证
[14]

。此外，

非颅内因素如呼吸道阻塞、烦躁、体位偏差、高热等也

可导致颅内压增高
[15]

，应尽量避免。 

脑实质内监测：电桥探头和光纤探头常被用于脑实

质监测中
[16]

，当颅内压发生变化时电桥探头受压并发生

相应的电压改变而被记录下来；光纤探头是利用压力推

动一个小的光镜，再利用光导纤维，通过光电转换，最

后转换为压力而记录下来，两者都需要借助中空的颅骨

螺栓进入脑实质。 

脑实质内监测是一种较好的替代脑室内置管监测

的方法，其准确性仅次于脑室内监测
[17]

，引起感染和颅

内出血的概率较低
[18]

。主要缺点是不能引流脑脊液，价

格昂贵，且由于颅内压在颅腔内的分布并不均匀一致，

所以监测值更多的反应局部颅内压，例如幕上监测的颅

内压值可能和幕下值存在差异。 

蛛网膜下腔监测：蛛网膜下腔监测是基于液体耦合

系统的颅内压监测方法，它通过中空的螺栓管道把蛛网

膜下腔的脑脊液压力传递到压力换能器并显示出来。此

方法不损伤脑实质，操作方便，但感染概率较高，测量

结果易受螺栓松动和堵塞的影响。 

硬膜外监测：硬膜外监测无需打开硬脑膜，发生感

染和出血的概率很低。这种监测方法多采用微型扣式换

能器，将探头放在硬膜外，通过相对非弹性的硬脑膜把

颅内压力传导给换能器
[19]

，因为颅内压和硬膜外空间压

力的关系还不明确，所以监测结果不太可靠，且随着使

用时间的延长，换能器易出现故障、移位、基线漂移，

其临床使用并不广泛。 

神经内镜术中监测：Vassilyadi等
[14]

和Agrawal等
[20]

报告了神经内镜手术中监测颅内压的方法，该法主要在

神经内镜手术中使用。 

在神经内镜手术中进行脑室灌洗可能会引起颅内

压的急剧变化，有诱发心跳过缓甚至是心跳骤停的风

险，为避免因颅内压急剧变化所导致的并发症，在神经

内镜工作通道中放置微型传感器，可持续监测术中颅内

压变化。术后也可继续监测。但目前有关神经内镜术中

行颅内压监测的报道较少，监测设备及监测方法尚需改

进。 

有创脑电阻抗监测：有创脑电阻抗监测是基于

Cole-cole提出的三原件模型和Schwan提出的频闪理论

发展起来的一种新的生物阻抗技术。其原理是当生物组

织接受低于其兴奋阈的微弱电流时，生物组织表面会产

生电位差，电位差可反映生物阻抗变化，建立这种阻抗

变化与颅内压增高的关系即可实现间接测量颅内压变

化的目的。 

该监测方法有创伤性和无创性之分。现就创伤性监

测方法作一说明：1994年Itkis等
[21]
将电极片放置在硬脑

膜上以测定有创脑电阻抗变化，结果发现有创脑电阻抗

监测可定性的反映脑组织水分的迁移和总量的变化，但

不能定量测量颅内压值。 

遥测颅内压监测技术：2012年Welschehold等
[22]

第1次报道了遥测颅内压监测技术在临床中的使用。该

技术设备由可置入式遥测探头、示读装置、便携式记录

装置组成，可置入式遥测探头由脑实质内压力感应器和

帽状腱膜下换能器组成。 

该遥测探头的一端置入脑实质内，另一端埋置在帽

状腱膜下，示读装置的射频感应线圈可在头皮皮肤表面

感受帽状腱膜下换能器感知的颅内压力的变化并把信

号传给便携式记录装置。该监测手段可在日常生活中长

时间监测，操作简单，在儿童患者的颅内压监测中将发

挥重要作用，但刚进入临床使用，尚需大样本临床研究

资料证实其可靠性。 

2.1.2  无创颅内压监测 

临床表现和影像学检查：临床表现(如头痛剧烈、恶

心呕吐、意识加深等)及影像学检查(计算机断层扫描或

核磁共振成像表现为脑室受压变窄移位、中线移位、脑

沟变浅消失、脑水肿或脑积水等)是临床上大部分医师常

用的判别患者有无颅内压增高的方法。但临床表现仅是

主观、定性的诊断，加之有时患者虽有颅内压增高、脑

灌注压降低但临床表现并不明显，这往往造成病情的延

误。 

影像学监测虽然具有准确、客观，可定性定位的优

点，但其价格较贵、有一定的辐射且不能行床旁连续监

测。2000年Alperin等
[23]

研究了核磁共振成像作为一种

无创性监测手段监测颅内压的可行性，其原理是通过使

用运动感应性核磁共振成像，发现颅内血液和脑脊液体

积流率的改变，再从脑脊液的流速改变中去估算颅内压

力的变化，但这种方法易受心率、颅内血管和图像选择

的影响
[24]

。 

视神经鞘直径：视神经是中枢神经系统的一部分。

脑表面的3层脑膜(硬脑膜、蛛网膜、软脑膜)包裹视神经，

3层脑膜间形成的两个腔隙(硬脑膜下隙、蛛网膜下隙)

分别与颅内同名腔隙在视交叉池相交通。视神经的蛛网

膜下隙同样含有脑脊液，可随颅脑脊液含量和压力的改

变增宽或变窄，故理论上视神经鞘直径的变化可及时反

映颅内压的变化。一些研究证实了视神经鞘直径的改变

与颅内压改变的相关性
[25-27]

。 

临床上普遍采用B型超声波来测量视神经鞘的直

径，加之视神经向颅内走形过程中，其直径逐渐变小，
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结合B型超声波特性的限制，所以在实际应用中把眼球

后3 mm的位置作为视神经鞘的测量位点。视神经鞘直径

在球后3 mm处的正常成人均值大小存在争议：Geeraerts

等
[28]
报道的正常成人视神经鞘直径均值为(5.1±0.5) mm，

Goel等
[29]
认为视神经鞘直径的正常成人均值为5 mm。

杜兴伟则认为球后3 mm视神经鞘直径的正常均值为

(5.13±0.47) mm。目前多数研究认为正常成人的视神

经鞘直径在5-6 mm，1-15岁儿童的视神经鞘直径为

4.5 mm，<1岁小儿为4.0 mm。若成人视神经鞘直径

>5.7 mm时，提示其增宽，若>6 mm时、儿童视神经

鞘直径>5 mm，则视神经鞘直径增宽诊断明确
[30]

。虽然

这项监测技术简单有效，但超声的使用需要专业的培训

且操作者本人和操作者之间存在操作误差
[26,31-32]

。此

外，患有视神经肿瘤、感染、假瘤、甲亢、青光眼、白

内障等眼球和视神经疾病的患者不适合这种方法
[26,33]

。 

总的来说，超声测量视神经鞘直径尚不能代替有创

颅内压监测，但在区别正常颅内压和升高的颅内压上有

一定作用，故在临床上可作为一种颅内压升高的筛查手

段。 

视网膜静脉压或动脉压检测：生理状况下，颅内压

小于视网膜静脉压，视网膜静脉内的血液经视神经基底

部回流到海绵窦。但当颅内压增高时，视神经基底部受

压，走形于基底部的视网膜静脉受压变窄致使视网膜静

脉内的血液回流受阻，从而引起视神经乳头水肿、视网

膜静脉增粗和静脉压增高。 

Firsching等
[34]

利用吸杯负压式视网膜血管血压测

定法测定了视网膜静脉压，并与脑室内导管测压进行了

比较，经过对22例患者的检测，结果显示视网膜静脉压

和颅内压之间存在着线性关系， r值为 0.983 ，

Motschmann等
[35]

同法监测了31例，结果基本相同，r

值为0.986。Querfurth等
[36]

的研究也证实了视网膜静脉

压增高与颅内压呈线性相关(r=0.87)，同时该研究还测

定了视网膜中央动脉和眼动脉的血液流速，认为可利用

超声和血流力学数据推测颅内压，另外通过对眼动脉、

视网膜中央动脉搏动指数和颅内压增高相关性的研究，

认为两者呈逆相关，r=0.66。但此方法只能一过性使用

而不能连续、重复监测，此外，在视神经乳头水肿明显

和眼内压高于静脉压时不可用
[36]

。 

经颅多普勒超声监测：经颅多普勒超声监测颅内压

的原理是利用流体的多普勒效应，通过低频脉冲超声

波对颅底血管的扫描，得到发射波和接受波之间的频

移差，计算机再对频移差值的大小及方向进行分析处

理，便可获得受测血管血流状况的各项指标，主要有

经颅多普勒超声参数(包括收缩期、舒张期血流速度，

平均血流速度，脉动指数，阻力指数等)和经颅多普勒

超声频谱(包括锐利波、收缩血流、收缩针和无血流4

种波形)。 

Schoser等
[37]

和Juul等
[38]

的研究表明，高颅内压与

经颅多普勒超声参数之间存在相关性，颅内压升高时

收缩期血流速度、平均血流速度和舒张期血流速度下

降，后者下降最明显，同时脉动指数和阻力指数明显

增大。在脉动指数监测与有创性颅内压监测的对比研

究中发现，当颅内压< 3.99 kPa时二者有较强的相关

性，脉动指数监测的偏差较小，临床上可以接受，随

着颅内压的增高，其偏差加大，脉动指数监测不够准

确
[39-41]

。 

Schmidt等
[42]

利用经颅多普勒超声测定大脑中动脉

血流速度进行频谱分析后认为动脉灌注压和平均颅内

压相关。由于经颅多普勒超声能反映脑血流动态变化，

观察脑血流自身调节机制而频谱仅起到定性作用，所以

经颅多普勒超声参数分析比频谱分析更为重要。但因颅

内压和脑血流速度的关系易受脑血管活性的影响，在临

床上影响脑血管活性的因素很多，所以难以准确计算颅

内压值
[43]

。 

闪光视觉诱发电位监测：闪光视觉诱发电位通过

对整个视觉通路完整性的反应来间接监测颅内压的变

化
[44]

。颅内压升高时，电信号在脑内传导速度减缓，

视觉通路的信号传导同样受到影响，此时闪光视觉诱

发电位波峰潜伏期延长，延长时间与颅内压值正相关。

Desch
[45]

的研究阐明了闪光视觉诱发电位的N2波峰

潜伏期可反应颅内压的高低，并与有创颅内压监测相

比较后发现两者有较高的一致性，尤其是在中高颅内

压值范围。但该方法易受年龄、代谢因素(如二氧化碳

分压、氧分压、血压、pH等)、眼部疾病(如严重视力

障碍、眼底出血等)、颅内病变导致视觉通路破坏的疾

病(如颅内肿瘤等)以及全身代谢性紊乱的影响，此外部

分患者(如深昏迷、脑死亡等)不出现闪光视觉诱发电位

波形。 

鼓膜移位：鼓膜移位的原理是当颅内压发生变化

时，脑脊液通过内耳迷路导水管引起耳蜗外淋巴液压力

的变化，耳蜗外淋巴液压力的变化通过卵圆窗、听小骨

传递到骨膜，导致鼓膜移位
[46-47]

。Samuel等
[48]

的研究

证实了鼓膜移位在一定范围内可较精确地反映颅内压

变化，其诊断准确率80%，特异性为100%。但鼓膜移

位的监测方法也有如下缺陷：①随着年龄的增长，耳

蜗管的通畅程度降低，影响了外淋巴液的流动，尤其

是在年龄超过40岁的患者
[49]

。②该方法对于因过度暴

露于声音刺激状态而引起暂时性音阈改变的患者测量

不准确。③有镫骨肌反射缺陷(如脑干、中耳病变)的患

者不能监测。④不安静、不合作的人不宜监测。⑤不

能连续监测。 

前囟测压：这是一种仅在前囟突出于骨缘的新生儿

和婴儿中使用的监测方法。临床上常采用平置式传感

器，因其能够较好的排除前囟软组织对结果的影响而具
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有较高的精确性。但使用该方法时需压平前囟，然后才

能连接传感器，这在一定程度上缩小了颅腔容积，增加

了颅内压，有对患儿造成不利影响的风险，同时还会使

实测值偏高。     

另外还有数学模型法，即通过脑血流动力学知识建

立数学模型来估算颅内压值，但至今还没能构建一个可

用于临床的无创颅内压监测模型；无创脑电阻监测法，

因其操作影响因素多、精确性低未被在临床上推广；近

红外光谱技术，该技术经过30余年的发展，在其测量准

确度和空间精确度上仍不尽人意，尚需进一步研究及临

床试验。 

综上所述，无创颅内压监测因存在不同程度的测量

精确度差、使用局限多、方法繁杂、影响因素多等缺点

而未在临床上广泛使用。有创颅内压监测目前在临床上

使用广泛，并且有创颅内压监护仪在临床上应用达数十

年之久，为颅内压监测提供了大量的实践经验和数据，

使得有创性测压方法日趋成熟。目前，临床上使用的有

创颅内压监护仪主要是美国卡米诺神经保护公司生产

的CAMINO MPM-1多参数颅内压监护仪和美国强生公

司生产的CODMAN颅内压监护仪。国内江苏无锡海鹰

公司生产的HY-282智能型颅内压监护仪也在医院临床

上得到广泛应用。 

当前，医学技术和工程技术的发展使颅内压的监测

逐渐从创伤性、间断性、单一模态、近距离接触式的监

测模式向无创性、持续性、多模态、非接触遥感式的监

测模式发展。但目前仍然没有一种可用于临床的高精确

度、无创简便、持续性的监测方法。就其发展趋势而言，

无创性多模态监测是大势所趋，结合脑灌注压监测、脑

血流监测、脑氧监测等多参数监测手段能够评估脑组织

可否维持有效的氧气供应和能量代谢，最终实现大脑的

整体和局部的代谢平衡。 

2.2  颅内压监测技术在临床中的应用 

2.2.1  颅内压监测技术在颅脑创伤中的应用  颅内压

监测作为第一种直接、有创的脑监测技术由Lundberg

在1960年应用于临床，此后该监测技术在诊治颅脑损伤

的应用日趋增多
[50-51]

。自1995至2007年，美国脑创伤基

金会多次出版了包含有颅内压监测指征的治疗指南
[5]
。在

国内颅内压监测的使用起步较晚，王忠诚院士在其所著

的《王忠诚神经外科学》中详细阐述了颅内压监护使用

的指征、相关并发症及在颅内压监测下的临床治疗
[1]
。

2011年国内神经创伤专家委员会专家在颅内压监测的

使用指征上达成共识，同时论述了颅脑损伤患者使用颅

内压监测的意义和相关并发症
[52]

。 

颅内压监测在临床中的使用已逾半世纪之久，但其

治疗效果仍然备受争议。目前针对颅内压监测在颅脑损

伤患者中的应用以回顾性研究居多，大多数回顾性研究

显示颅内压监测有助于控制颅内高压并可获得较好的

治疗效果，但也有部分研究结果显示颅内压监测不能改

善颅脑损伤患者的预后
[53-56]

。2012年Chesnut等
[53]
报告

了目前惟一1个颅内压监测用于重型颅脑损伤疗效评估

的高质量随机、对照试验结果：对于重型颅脑损伤患者，

将颅内压控制在≤2.66 kPa的治疗模式的疗效并不优

于以影像和临床表现为主的治疗模式的疗效。由于该研

究存在诸多的缺陷和争议，其结果未得到广大神经外科

同行的认同
[57-60]

。同年，Farahvar等
[61]
前瞻性总结了20

家创伤中心诊治重型颅脑损伤的资料，结果显示颅内压

监测组1202例患者中伤后2周的病死率为19.6%，而非

颅内压监测组的病死率为33.2%(P=0.02)，颅内压监护

组的病死率明显低于非颅内压监护组。 

总的来说，颅内压监测仍然是颅脑外伤患者首选

的脑监测技术。为规范颅内压监测在颅脑创伤患者中

的使用，美国在颅脑损伤指南中建议颅内压监测的使

用指征是
[5]
：①伤后格拉斯哥昏迷评分在3-8分之间，

头颅CT扫描见异常表现；②伤后格拉斯哥昏迷评分在

3-8分之间，头颅CT扫描正常，但满足以下2项或更多

条件者：年龄>40岁，单侧或双侧去皮质表现，收缩

压<11.97 kPa。 

国内学者推荐的颅内压监测的指征是：①强力推

荐：头部CT检查发现颅内异常(颅内出血、脑挫裂伤、

脑水肿、脑肿胀、脑积水、基底池受压等)的急性、重型

颅脑损伤患者(格拉斯哥昏迷评分3-8分)。②推荐：CT

检查发现颅内异常(颅内出血、脑挫裂伤、脑水肿、脑肿

胀、脑积水等)的急性、轻中型颅脑损伤患者(格拉斯哥

昏迷评分9-15分)；急性、轻中型颅脑损伤合并全身多

脏器损伤休克的患者。③不推荐：CT检查未见明显异常，

病情比较稳定的轻中型颅脑损伤患者(格拉斯哥昏迷评

分9-15分)。 

目前，国内外大多数学者把重型颅脑损伤患者的颅

内压控制在≤2.66 kPa作为基本治疗目标
[62]

。 

2.2.2  颅内压监测在高血压脑出血患者中的应用  目

前，有关颅内压监测在高血压脑出血患者中的应用国外

鲜有文献报道，国内学者在这方面做了一些有意义的研

究。 

秦德广等
[63]
报道了118例高血压脑出血患者(常规

治疗组59例，颅内压监测组59例)的病例对照研究，颅

内压监测组采用美国强生公司生产的颅内压监测仪行

脑室内穿刺置管并在其指导下行阶梯式降颅压治疗
[64]

，

常规治疗组通过症状、体征及影像学检查行降颅压治

疗。对照显示，颅内压监测仪可早期发现颅内压变化，

通过其指导下的阶梯式治疗有助于维持稳定的脑灌注

压，改善患者预后，降低残死率。徐伟等
[65]
收集了60

例高血压性丘脑出血破入脑室患者，均行侧脑室置管外

引流，其中有创颅内压监测组28例，对比发现颅内压检

测下的治疗方法可更加直观、准确地了解患者颅内压力
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的变化情况，降低了再出血率、减少了并发症，改善了

患者的预后。邹志浩等
[66]

利用基于闪光视觉诱发电位原

理的无创颅内压监测技术探讨了其在高血压脑出血后

血肿扩大早期预警中的作用，证实了其为预警高血压脑

出血后血肿再扩大的有效手段。 

2.2.3  颅内压监测在颅内肿瘤术后的应用  针对颅内

压监测在颅内肿瘤术后的应用及颅内压变化规律的研

究报道较少。崔荣周等
[67]

研究了持续动态有创颅内压监

测在矢状窦、大脑镰旁大型脑膜瘤术后的使用，描述了

患者术后颅内压的变化规律：术后6 h内颅内压多偏低甚

至为负值，与各组间比较差异存在显著性意义，6 h后逐

渐升高并于72 h后趋于稳定达到峰值，6-72 h与72 h后

比较差异无显著性意义。同时阐述了颅内压大小变化与术

后并发症和相关医疗干预的关系：术后颅内压持续急剧升

高超过3.33 kPa，6 h内往往提示有术区出血，6-72 h多

以脑水肿加重合并术区出血渗血，72 h后多以脑水肿加

重为主或合并迟发性脑出血；对于颅内压持续急剧升高

≥3.33 kPa但< 5.32 kPa，影像检查提示术区出血量< 

30 mL，中线结构移位< 1 cm，脑水肿不严重，排除影

响颅内压升高的其他颅外因素，且患者症状不明显时可

在颅内压监护下加强降颅压、改善脑灌注等治疗；当颅

内压监测值持续升高超过3.33 kPa甚至急剧升高超过

5.32 kPa，影像学检查提示中线结构移位> 1 cm，术区

出血量> 30 mL，脑水肿严重，占位效应明显者，应考

虑再次手术；对于颅内压持续在5.32 kPa以上的患者虽

经积极治疗但预后差。总之，对于颅内肿瘤术后的患者

行颅内压监测可时时观察患者颅内压变化，及时调整治

疗方案，提高术后治疗的安全性。 

2.2.4  颅内压监测在脑血管病治疗中的应用  龙建武

等
[68]

和徐国亭等
[69]

分别报道了颅内压监测在动脉瘤夹

闭术后和动脉瘤栓塞围手术期的应用，前者认为颅内动

脉瘤夹闭术后，脑室内置入颅内压探头行颅内压监测及

脑室引流安全有效，能减少脑血管痉挛、脑积水及早期

脑损伤等并发症的发生，后者认为行腰椎穿刺置入硬膜

外导管监测患者颅内压变化可明显减轻患者头痛、降低

神志异常的发生率，减少术后反复蛛网膜下腔穿刺。

2010年Poca等
[70]

研究了颅内压监测在恶性大脑中动脉

梗死治疗中的作用，研究指出在颅内压监测提示患者颅

内压力正常的情况下，患者仍然出现了瞳孔异常和严重

的脑干受压，因此颅内压监测尚不能代替密切的临床观

察和影像学检查。 

 

3  讨论  Discussion  

综上所述，颅内压监测在临床上的应用有助于：①

持续监测颅内压力变化，早期处理颅内压增高：颅内压

监测可在颅内高压出现相关症状和体征之前发现颅内

压增高，尤其对于颅内压轻中度增高的早期，生命体征、

神志、瞳孔尚无明显变化的时候，颅内压监测已明确颅

内压的增高程度，此时有助于及时行CT扫描发现迟发性

血肿和术后复发血肿，进而指导早期干预。②评估脑灌

注压及脑血流量：脑血流量大小取决于脑灌注压，而脑

灌注压与平均动脉压、平均颅内压、脑血管阻力等因素

密切相关。但当颅内压> 5.32 kPa，脑灌注压< 6.65 kPa

时，脑血管丧失自动调节功能，脑血管扩张不能，脑血

流量急剧下降。当颅内压接近平均动脉压水平时，颅内

血流几乎停止，患者处于严重脑缺血缺氧状态，可在20 s

内进入昏迷状态，4-8 min内可发生不可逆脑损害、甚

至死亡。因此，在监测颅内压的同时监测平均动脉压，

可获得脑灌注压信息，可早期发现不可逆脑缺血缺氧发

生。③指导临床治疗：颅内压监测对指导治疗颅内高

压有重要意义，医生可根据颅内压变化情况及时调整

治疗方案，特别是对甘露醇、亚低温治疗、是否行去

骨瓣减压等降颅压措施的使用有十分重要价值。④有

助于提高疗效，降低病死率：由于颅内压监测技术能

早期发现颅内压增高，及时指导临床正确应用降颅内

压药物，早期发现和清除迟发性颅内血肿，及时行去

骨瓣减压防治脑疝形成。因此，颅内压监测技术有助

于提高颅脑创伤患者治疗效果、降低重度颅脑损伤的

病死率。⑤及早判断患者预后：颅内压监测技术能早

期预测重型颅脑损伤患者预后，对于临床医生和患者

家属有一定指导作用。 

颅内压监测对指导医生早期发现、早期诊断、及时

干预颅内压持续增高具有重要参考价值。但目前仍缺少

颅内压监测在颅脑外伤、脑出血、脑肿瘤、脑血管病等

领域的大规模多中心的病例对照研究。 

有理由相信，随着人类对中枢神经系统疾病认识

的逐渐深入和颅内压监测技术的不断进步，颅内压监

测可在颅脑创伤、脑出血、颅内肿瘤、脑血管病等围

手术期颅内高压的早期诊断和规范治疗中提供更全

面、迅速、准确的依据，为患者颅内高压的早期预警

和个性化治疗争取宝贵的治疗时间，也是术后病情观

察、判断再次手术时机、指导临床治疗和预后评估的

重要手段之一。   
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