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[摘要] 颅内压(intraeranial pressure，ICP)监测通过几十年的发展，目前已广泛运用于神经外科、神经病 

学等专业。临床上 ICP监测的方法很多，总体上可分为有创性和无创性两种，该文对 ICP监测技术的研究现 

状及进展进行综述。 

[关键词] 颅内压； 监测 

[中图分类号] R 74 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2013)12—1233—06 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．12．37 

Research progress in clinical application of intracranial pressure monitoring XU Ke‘bei，XIAO Q n，YE加 · 

Department ofNeurosurgery，the People s Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Intracranial pressure(ICP)monitoring has been used for decades in the fields of neurosurgery and 
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neurology．There are multiple techniques：invasive as well as noninvasive．This paper aims to provide an overview of 

the recent research status and progress in monitoring of ICP． 

[Key words] Intracranial pressure(ICP)； Monitoring 

颅内压(intracranial pressure，ICP)是指颅内容 

物(脑组织、脑血流及脑脊液)对颅腔壁产生的压 

力，目前多以脑脊液压力为代表。在临床中，ICP增 

高是导致患者病情恶化、预后不良甚至死亡的最重 

要原因之一。Guillaume等⋯在 1951年报道了实验 

中对脑室的脑脊液压力进行连续监测。1960年 

Lundberg 进行了一项里程碑性的工作，报道了对 

143例患者进行脑室内置管监测 ICP，阐明了ICP监 

测的重要性和安全性。近年来，随着神经重症监护 

的发展以及对 ICP变化病理生理过程的深入认识， 

ICP监测以“初期预警系统”的形式应用于临床，已 

经逐渐成为神经外科诊断和治疗的重要组成部分， 

已纳入美国神经外科协会的重型颅脑外伤救治指 

南 3 J。目前临床上ICP监测的方法很多，可分为有 

创性和无创性方法两种，下面分别加以介绍。 

1 有创性 ICP监测方法 

有创性 ICP监测技术方法众多，通常用来测压 

的解剖位置包括：脑室内、脑实质内、硬膜下、硬膜外 

和蛛网膜下腔。除此之外，如患者的脑脊液循环路 

径通畅，腰椎穿刺测压也可实现 ICP监测 。 

1．1 脑室外引流(external ventricular drainage，EVD) 

EVD被称为ICP监测的“金标准” J，多采用 Koc． 

her点钻孔，导管穿刺额部经侧脑室前角将导管尖端 

放置在三脑室，另一端连接压力传感器，并将其固定 

在室问孔水平(monro孑L，参考零点)。其他方法包 

括 Frazier法(occipital—parietal，枕顶钻孔)、Keen点 

(posterior—parietal，顶后部钻孔)和Dandy点(occipi— 

tal，枕部钻孔)。其方法简便，能准确地记录 ICP、压 

力曲线及波形，并可行脑脊液引流、促进脑水肿液的 

廓清及脑室内注药，具有诊断和治疗的双重价值。 

但低龄患者脑室系统较小，穿刺较为困难。而且当 

ICP急剧增高时，脑室受压变窄、移位，脑室穿刺和 

置管难度较大。其不足是并发感染和穿刺出血，感 

染多为穿刺逆行感染所致的伤口感染、脑室炎、脑脊 

髓膜炎及败血症。文献报道置管相关的感染率为 

0％ ～27％ ¨
，主要通过EVD或腰椎穿刺引流脑 

脊液细菌培养证实。文献报道拔除脑室置管过程中 

皮肤细菌污染可导致假阳性，脑室置管超过 5 d、频 

繁腰椎穿刺、反复穿刺置管、鞘内注药、脑室／蛛网膜 

下腔出血、颅骨骨折并脑脊液漏等情况下感染风险 

明显增加，而采用较长的皮下置管通道可降低感染 

风险 ·”-15]。有研究表明穿刺前预防性使用抗生 

素和抗生素浸渍的穿刺导管(antibiotic impregnated 

catheters)能有效降低感染率，但也存在细菌耐药的 

限制  ̈引。最近有报道采用银纳米微粒浸渍的穿 

刺导管(silver—bearing catheters)有着很好的抗菌特 

性 ．201。Fichtner等 报道 164例穿刺病例(普通 

穿刺导管90例，银纳米微粒浸渍导管74例)，认为银 

纳米微粒浸渍导管可显著减少感染风险(P=O．004)， 

但其特性还需更大宗、多中心的病例研究来证实。 

文献报道置管相关出血的发生率约为5．7％，但各 

报道问的发生率差别很大，这与是否术后常规复查 

CT相关心 。Binz等_2 报道了 148例脑室置管监 

澳4 ICP的临床观察，所有病例常规术后cT复查，发 

现置管相关出血发生率高达4l％，绝大多数患者无 

明显临床恶化或神经功能障碍加重，10．6％的脑内出 

血或脑室内血肿量大于l5 ml，仅1例为硬膜外血肿 

需要手术清除，从而肯定了EVD监测 ICP的安全性。 

1．2 微型传感器的颅内压监测设备(microtransduc- 

er ICP monitoring devices) 根据传感器(探头)不同 

可分为：光纤传导式、压电应变式和气动传感式，可 

放置在脑室内、脑实质内、硬膜下、硬膜外和蛛网膜 

下腔。光纤传导探头(Camino ICP monitor )通过 

随压力变化而移动的镜片光阑使光束折射发生变 

化，由纤维光缆传出信号测算 ICP变化；压电应变式 

探头(包括 Codman MicmSensor ，Pressio sensor ， 

Raumedic Neurovent—P ICP sensor )的电阻可随 

ICP变化而改变，通过换算后监测 ICP；气动传感式 

探头(Spiegelberg_2 鹅 )尖端包含一微小气囊感知压 

力变化，换算后量化 ICP及脑组织的顺应性。 

1．2．1 脑实质内传感器 导管头部安装极微小显 

微芯片探头或光学换能器，放置在脑实质内。脑实 

质内监测是一种较好的替代脑室内置管的方法，其 

优点是发生感染和颅内出血等并发症的几率低，其 

感染率<1％，缺点是因为无法随时校准调零，准确 

性低于脑室内导管监测法，连续使用5 d后有出现 

偏差的可能，且不能引流脑脊液来降低 ICPL2 J。 

1．2．2 硬膜外或硬膜下测压装置 硬膜外监测将 

内含换能器的微型扣式光纤探头放在硬膜外。此法 

优点是探头置于硬脑膜外，安置方便，感染机会减 
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少。但如果传感器与脑膜贴合不紧密，可导致测压 

不准甚至监测失灵。同时放置时间过长，可引起硬 

膜反应性增厚，降低测压敏感性，因此临床应用较 

少 。硬膜下监测系统多在开颅手术时置入，特 

别是在急诊去大骨瓣减压手术时采用，测压探头常 

放置在骨窗边缘的硬膜下与脑组织之间，置人便捷。 

但 ICP监测结果受干扰因素较多，偏差较大，置管相 

关的感染、出血并发症情况与 EVD相近 。 

1．2．3 蛛网膜下腔监测 是经颅骨钻孔后透过硬 

脑膜将中空的颅骨螺栓置于蛛网膜下腔，使脑脊液 

充满螺栓，与压力监测系统相连测压。此法优点是 

操作简便而对大脑无影响，但是感染概率较大，螺栓 

容易松动、堵塞而影响测量结果，因此临床应用不广 

泛 。引。 

2 无创性ICP监测方法 

无创 ICP监测技术既满足了临床连续动态观察 

的需要，又能避免有创监测带来的并发症，无论对医 

生还是患者都是迫切需要的ICP监测方法。 

2．1 经颅多普勒 (transeranial doppler ultrasonogra— 

phy，TCD) 研究表明 TCD搏动指数(pulsatility in— 

dex，PI)与 ICP水平密切相关。因此，可以利用 TCD 

进行连续监测 ICP，并可评价药物对 ICP的作用。 

PI为大脑中动脉(MCA)收缩期与舒张期血流速度 

的差值，除以平均血流速度。当ICP增加时，颅内血 

流速度改变将使 PI发生变化。因此，通过计算 PI 

变化可作为评价 ICP增高的一种方法 。而 Ber． 

tram等 利用 TCD床旁检测 21例具有占位效应 

的脑梗死和脑出血患者，TCD检测前 2 h内，完成头 

颅 CT扫描，并测定第三脑室宽度和中线结构移位 

情况来分别反映幕下和幕上的占位效应。结果提示 

TCD可识别中线结构，多数幕下占位患者第三脑室 

显著扩大，而幕上占位患者则出现中线移位。通过 

cT验证，提示TCD可评价第三脑室系统的宽度以 

及中线结构的移位，其可信性高。因此，适合在重症 

监护室和脑卒中单位中对患者进行ICP监测。当 

然，TCD搏动指数并非完美。文献报道 ICP不高于 

30 mmHg时，TCD搏动指数偏倚很小，与有创性 ICP 

监测数据基本相符。但当 ICP高于30 mmHg时，偏 

倚加大，高于40 mmHg后 PI接近 1，TCD难以准确 

记录真实ICP。同时TCD测量流速而非流率指标， 

脑血管活性受多种因素[二氧化碳分压(PaCO )、血 

氧分压(PaO )、pH值、血压、脑血管的自身调节]影 

响，而且脑血管痉挛时的流速增加需与脑充血相鉴 

别，用TCD准确计算 ICP有一定困难。此外，患者 
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的个体差异以及不同测量者都可能影响TCD搏动 

指数的准确性，并且约有 10％ ～15％的病例因为 

TCD不能穿透骨质而难以实施监测 ，这些都限制 

了运用 TCD监测 ICP的方法-3。-38]。虽然TCD作为 

无创 ICP监测有较好应用前景，但需要对设备的软 

硬件进一步改善，提出更实用的监测指标，减少人为 

的干扰因素，寻找更全面的TCD参数值，以便更好 

地发挥 TCD在 ICP监测中的作用。 

2．2 鼓膜移位 (tympanic membrane displacement， 

TMD) 脑脊液通过内耳迷路导水管与外淋巴相 

通，在耳迷路导管开放的情况下，颅内脑脊液的压力 

可以直接作用于鼓膜周围淋巴液，从而ICP的变化 

可引起静止状态的镫骨肌和卵圆窗的位置发生改 

变，继而影响听骨链和鼓膜的运动。通过 ICP改变时 

的TMD值和正常的TMD值的差别可估算ICP‘2 J。 

但是，外淋巴导管较易闭塞(与年龄相关，特别是> 

4O岁)，导致TMD值的改变不能准确反映ICP的变 

化[28：0]。 

2．3 视神经鞘直径(optic nerve sheath diameter，ONSD) 

视神经颅内段是中枢神经系统的一部分，外周裹以 

视神经鞘膜。视神经的各层被膜与颅内相应结构相 

延续，视神经蛛网膜下腔与颅内蛛网膜下腔直接相 

通，这种解剖上的特殊性使 ICP的改变可通过脑脊 

液传导至视神经鞘，造成 ONSD的变化，而ONSD的 

变化可以通过超声和 MRI测量出来，研究表明 

ONSD和有创的 ICP呈显著正相关 ，但精确性尚 

难以替代有创性 ICP监测。值得注意的是 ONSD变 

化的延迟性，且有较多疾患(肿瘤、炎症、Graves病和 

结节病等)可影响ONSD 2 。同时，青光眼、白内 

障及外伤致视神经损伤患者不能进行 ONSD测量。 

虽然ONSD测量尚存较多不足，但研究表明ONSD 

测量能够很好的区分异常 ICP(>20 mmHg，敏感性 

96％，特异性94％)，在缺乏有创性ICP监测及神经 

外科专业医师的情况下，ONSD i见4量可以作为 ICP 

异常的粗筛检查手段 4l1 引。 

2．4 闪光视觉诱发电位(flash visual evoked poten— 

rials，fVEP) fVEP可以反映整个视觉通路的完整 

性 。当ICP升高时，电信号在脑内传导速度减 

慢，fVEP波峰潜伏期延长，延长时间与 ICP值成正 

比。Chayasifisobhon等 副观察 fVEP的N2波峰潜 

伏期与ICP的关系，并与有创法比较，发现两者一致 

性良好，尤以中、高 ICP显著。fVEP同时还可以监 

测和随访危重患者的脑功能，对判断ICP增高患者 

的预后有一定帮助。该方法的局限性如下：易受年 



· 1236· Chinese Journal ofNew Clinical Medicine，December2013,Volume 6,Number 12 

龄、与脑代谢有关因素、全身疾病代谢紊乱等影响； 

颅内占位性病变压迫或破坏视觉通路时，fVEP对 

ICP的反映将受影响；严重视力障碍和眼底出血等 

眼部疾病也会影响 fVEP，部分深昏迷患者或脑死亡 

者fVEP不出现波形 J。 

2．5 影像学监测 1990年国际ICP专题讨论会指 

出头颅MRI对ICP评估的优越性。Muehlmann等 5_ 

探讨了 MRI作为无创性 ICP监测技术的可能性，研 

究指出通过动态MRI可以测算心动周期内的颅内 

动静脉及脑脊液的流量，脑脊液流量与脑血流量的 

微小变化，可导致脑脊液流速的改变，从而反映 ICP 

的升降。Marshall等 研究指出使用动态 MRI测 

量ICP时需要选择典型的层面及血管来计算，患者 

心率的变化以及监测者的差异都可能干扰ICP监测 

结果。同时动态MRI测量 ICP可以作为初筛实验， 

明确中度颅脑创伤的患者是否需要进一步的有创性 

ICP监测，并且可以帮助诊断和评估一些可能伴有 

ICP增高的慢性疾病，例如脑积水、炎性假瘤、颅内 

占位等 。多项研究表明CT相关影像特征与ICP 

变化的关联性证据尚不充分 4 。近年来，有文献报 

道了两者间的线性关系，但 CT相关影像特征尚不 

能令人满意地反映ICP升降变化 引。 

2．6 眼底镜与视乳头水肿(fundoscopy and papillede． 

ma) 研究表明ICP升高会干扰视神经的轴浆运 

输，引起视神经水肿(视盘水肿)。Fris6nl49 通过眼 

底镜观察将ICP升高所致的视神经水肿分为5级， 

认为眼底照相能够很好地反映 ICP的变化，有着较 

好的可靠性及重复性(特异性 88％ 一96％，敏感性 

93％～100％)。目前此类技术对检测者及受试环 

境要求较高，尚未得到广泛临床运用及认可。有学 

者 认为ICP升高导致视神经水肿需要较长时间， 

眼底镜检查视乳头情况难以反映急性损害所致的高 

ICP，例如外伤、肿瘤卒中出血等。 

3 展望 

目前临床上常用的ICP监测大都是有创方式， 

都存在不同程度的发生颅内感染、出血等并发症的 

可能，故近年来国内外学者都在致力于将有创性 

ICP监测向多指标联合监钡4和无创方向发展，从单 
一 性向联合性发展，从间断性向连续性发展，由接触 

式向非接触式发展，由近距离向远距离遥感发展。 

临床ICP监测工具的无创化、数字化、智能化和机制 

分析、监测原理、数据来源的定量化，是现代科技发 

展趋势对更新医学诊断手段的要求，无创 ICP监测 

必将取代已沿用多年的有创监测。但目前无创测量 

方法都存在着测量精确度差、方法繁琐等缺点而未 

被广泛用于临床，因此作为 ICP监测的常规检查，准 

确、方便、及时、价廉的方法将是该领域长期研究的 

方向。 
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