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摘  要 

颅内高压是常见的神经急危重症，是导致患者死亡的重要原因，目前对颅内情况的监测手段主要为有创

性及影像学检查，其应用受到一定的限制。近年来无创颅内压监测手段逐渐兴起，基于生物电阻抗技术

的无创脑水肿监护仪对神经重症患者的病情评估、预后判断及治疗指导方面均有重要意义。 
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Abstract 
Intracranial hypertension is a common neurological critical disease and an important cause of death. 
At present, the main means of monitoring intracranial conditions are invasive and imaging exami-
nations, and its application is limited. In recent years, non-invasive intracranial pressure monitoring 
methods have gradually emerged. The non-invasive brain edema monitor based on biological elec-
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trical impedance tomography is of great significance in the evaluation of the condition, prognosis 
and treatment guidance of patients with neurosis. 
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1. 引言 

颅内压(intracranial pressure, ICP)是指颅腔内容物对颅腔壁产生的压力，脑水肿、脑出血、脑肿瘤、

颅脑外伤及颅内感染等均可导致颅内压升高，由于脑组织耗氧高、脑本身几乎无能量储备，因此对缺血

缺氧十分敏感，当颅内压升高到一定程度超过机体调节能力范围后，导致脑组织血液灌注减少，引起氧

和代谢物质输送减少，代谢废物及毒物清除降低，从而导致继发性脑损害[1]。重型颅脑损伤通过对人体

内环境及免疫能力带来不良影响，甚至可直接破坏内环境的稳定性从而导致多器官功能衰竭直至患者死

亡[2]，故神经重症监护病房的患者病情重、病情变化快，准确的颅内情况监测对早期发现和纠正可逆性

脑损伤、提升危重症患者的生存质量以及预后转归评价具有重要意义。 
目前临床上对于神经危重症患者颅内情况的监测主要分为有创性及无创性监测，前者由于其有创性、

技术要求高，易发生出血及感染等并发症，加之费用昂贵、零点漂移等因素[3] [4]，在临床上特别是对于

未手术患者的应用受到了极大限制[5]；后者主要包括以 CT 及 MRI 为主的头颅影像学检查，由于其无创

性及准确性，目前是临床上判断患者颅内情况最常用的监测手段，但由于其不能床旁、实时地对患者进

行监测，仍存在一定的局限性[6]。近年来生物电阻抗技术(biological electrical impedance tomography, BEIT)、
视神经鞘直径检测及经颅多普勒超声(transcranial doppler, TCD)等一大批无创颅内情况监测技术逐渐兴起，

对头颅影像学检查有着重要的补充作用。BEIT 是近年来新兴的一种无创脑功能监测手段，可实现对神经

危重症患者病情的评估及动态监测。本文就其技术原理、相关研究进展及临床应用进行综述。 

2. 生物电阻抗技术原理及其使用设备 

BEIT 是一种近年来新兴的基于组织阻抗特性进行成像的技术，它能够根据不同组织的不同电阻抗特

性，或同一组织在不同的病理生理状态下呈现出的不同电阻抗特性进行成像。相对于通常在组织或器官

发生器质性病变时才能检查出来的 CT、MRI 等医学成像，BEIT 成像作为一种功能性成像技术能在疾病

潜伏期或组织和器官发生功能性变化时就可以及时地检查与诊断出来，使疾病地防治与治疗不易错过最

佳时机。由于 BEIT 的特点，近年来 BEIT 逐渐应用于临床诊断，如心阻抗图(ICG)、肺循环阻抗图(IPR)、
脑阻抗血流图(IEG)和肢体阻抗图等[7]。脑组织发生水肿、出血、感染等病理生理变化会引起脑电阻抗

(cerebral electrical impedance, CEI)的变化，故可应用 BELT 测量脑阻抗、判断颅内情况，对脑部疾病诊断

及病情变化的监测起到一定的辅助及补充作用。无创脑水肿动态监护仪便是以电磁扰动原理为基本原理、

以 BELT 为核心技术的一种脑功能监测仪器，该仪器通过给人体注入小的安全电流，测量体表电位来重

建人体内部的电阻抗分布图像，并且使用不同的重建技术计算出整体和局部的时间阻抗曲线，可反应出

组织电阻抗动态变化，具有无创、无辐射、实时、便携、床旁监测等优势[8]。 
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3. 脑阻抗技术的科学性 

脑阻抗技术研究起步于上世纪八十年代，国内外针对脑阻抗技术进行了多项基础研究。1980 年

Schuier 将脑阻抗技术应用到研究脑组织缺血性水肿造模成功的动物猫，发现该猫的 CEI 数值升高[9]；
Lingwooda 等人也进行了相关实验，在对猪低氧缺血后脑水肿的过程进行有创颅内压的监测及 CEI 的监

测，发现二者之间存在良好的一致性[10]；1997 年，Demirci 等人对颅脑创伤大鼠进行 CEI 测量，发现在

CEI 值伤后 24~72 h 值达到高峰，与脑损伤后 2~3 d 出现的脑水肿高峰期在时间上相吻合[11]；邹永杰等

人应用猕猴脑出血模型证明基于生物电阻抗技术的无创脑水肿监护仪可以较直观地反映脑内血肿变化情

况，为该技术用于临床脑出血患者的病情监测和临床治疗指导提供了重要的实验依据[12]。 
国外对脑阻抗技术的研究起步较早，但大多局限于动物研究，在临床上的应用较少。近年来，国内

将此技术逐步应用于临床，并将此技术从有创过度为无创，发明了以生物电阻抗技术为基础原理的无创

脑水肿监护仪，并进行了大量的临床研究，显示了更为实用的临床前景。钟高贤等人通过对脑出血微创

血肿清除术后的患者进行无创脑水肿的监测[13]，张泉等人通过对颅内占位性病变术后的患者脑阻抗的连

续监测[14]，秦兴虎等人通过对创伤性脑损伤开颅术后的患者进行连续监护[15]，这些研究发现脑阻抗的

数值不仅能反映颅脑损伤的严重程度、颅内脑水肿的变化规律，还能监测及预估术后再出血等病情变化，

这为脑阻抗技术在重症监护病房的应用提供了更为广泛的方向；2005 年李又佳等人使用无创脑水肿监护

仪对使用甘露醇的脑卒中患者进行脑阻抗的监测，发现监护仪所监测到的脑阻抗值变化规律可及时、敏

感地反映脑内病灶周围组织水肿的动态变化[16]，牟美丽等人通过对分别对两组急性脑出血的患者进行治

疗，一组使用常规治疗方案，而另一组则在患者使用甘露醇期间使用无创脑水肿监护仪监测指导治疗，

对比两组患者脑水肿发生率、严重程度及综合结局，发现使用无创脑水肿监护仪可有效减少脑水肿的发

生、提高患者的预后[17]。以上研究的开展为脑阻抗技术在临床上的应用提供了更为广泛的方向。 

4. 其它颅内压监测技术 

除了生物电阻抗技术，近年来越来越多的无创颅内压监测技术也在逐渐兴起。TCD 通过监测颅内血

管的血流动力学及血流生理参数变化，对数据进行分析处理从而反映 ICP 的高低[18]；闪光视觉诱发电位

(flash visual evoked potential, FVEP)是一种大脑枕区皮层对视觉刺激产生的电活动，通过监测 FVEP 可反映

从视网膜到枕叶视觉通路的变化，进而反映 ICP 水平；鼓膜位移(tympanic membrane displacement, TMD)
技术则是运用 ICP 变化时蛛网膜下腔与内耳之间的变化依次传递导致内耳听骨运动，从而引起鼓膜移位，

通过检测这种位移计算出耳道体积的变化，进而间接测量 ICP 的变化[19] [20]；近红外光谱(near-infrared 
spectroscopy, NIRS)技术通过记录血液中脱氧血红蛋白及氧合血红蛋白的浓度来估计脑血流量及脑氧合

的变化，升高的颅内压可以降低脑血流和脑氧合，因此NIRS参数的变化可以反映颅内压变化的情况[21]。 

5. 脑阻抗技术的临床意义 

5.1. 病情评估 

颅脑损伤的患者病情重、病情变化快，脑损伤严重程度与患者的预后有着紧密联系。目前临床上

对颅脑损伤患者病情评估多依赖于头颅影像学检查如 CT、MRI 及有创颅内压的监测，有创颅内压的监

测是目前脑参数测定的金标准，但由于其属于有创操作，操作难度大、技术要求高，易导致颅内出血

及感染等并发症，且有创颅内压的监测对潜在的病理生理变化不能提供准确有效的信息[22]；头颅影像

学检查是目前临床上对神经重症患者最常用的监测方法，但头颅影像学检查不能实现床旁、实时的监

测，仍存在一定的局限性。对于神经危重症患者来说，由于其病情危重，频繁搬动患者存在一定的风
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险性，并且很多重症患者处于昏迷或镇静状态，不能对症状进行良好的评估与表述，治疗方案过于依

赖医生的经验，主观影响大。无创脑水肿监护仪可床旁、实时的对神经危重症患者进行初步的病情评

估，可很好地弥补影像学检查的局限性，为医生评估患者病情、初步判断预后及决定治疗方案提供了

重要依据与方向。此外，在临床上影像学检查往往在组织或器官发生器质性病变时才能检查出来，具

有一定的滞后性[23]。而生物电阻抗成像技术通过一系列分析获取人体的电阻抗信息[24]，当颅内发生

病变时，内部病灶的阻抗分布情况也随之发生了变化，这种病情变化早于体征的变化，故生物电阻抗

技术能在疾病潜伏期或组织和器官发生功能性变化时就可以及时地检查与诊断出来，使疾病的防治与

治疗不易错过最佳时机[8]。 

5.2. 指导治疗 

5.2.1. 及时预警病情变化 
脑水肿可分为血管源性水肿及细胞毒性水肿，血管源性水肿是由于血脑屏障的破坏导致液体外渗及

细胞外液积聚在脑实质中，而细胞毒性水肿是由于细胞内液及离子积聚所引起的细胞肿胀[25]，脑水肿是

脑出血、脑梗死、脑炎、脑肿瘤等各类脑损伤的常见并发症，其严重程度与患者的预后密切相关。目前

临床上常用 CT 检查判断脑水肿的严重程度，但在病变初期，虽然脑组织发生了水肿，但此阶段由于 CT
值下降不明显，使水肿在 CT 显影存在一定的延迟，随着病情进展，水肿进一步加重，影像学检查才会

出现特征性病灶，故无创脑水肿监护仪可以较影像学检查提前预警病情变化[26]。并且在不同脑损伤中，

脑水肿形成的病理生理机制不同，血管源性水肿与细胞毒性脑水肿形成和恢复的时间窗也不同，进一步

导致患者大脑生物阻抗的差异，这也为临床上根据不同的生物阻抗判断患者的病变类型、病程进展提供

了方向[26]。对于颅脑损伤术后的患者，临床上常通过在脑室或硬膜外放置探头对其进行持续有创颅内压

的监测，但有创颅内压的监测极易发生颅内感染、颅内出血、脑脊液漏及导管堵塞等严重并发症，而无

创脑水肿监护仪可实时、床旁、无创地对患者进行颅内压监测，当 CEI 在短时间内出现骤然升高或降低

等异常改变，预警患者出现脑水肿加重或出现颅内出血等病变[27] [28]，应及时结合患者临床表现及其它

检查予以脱水治疗或紧急手术治疗，这也提示我们，对于病情极其危重的病人，可对患者进行无创颅内

压的持续监测，当患者的扰动系数出现异常改变时，提示患者病情出现了进一步恶化，此时需密切监测

患者的病情变化、积极调整治疗方案并在病情允许下及时完善头颅影像学检查。 

5.2.2. 指导脱水药物的使用 
使用脱水药物降低颅内压、减轻脑水肿是临床上各类神经危重症常见的治疗方案，但何时使用脱水

药物、使用何种脱水药物、脱水药物使用的剂量及频次、脱水药物使用的时间等问题，目前国内外暂无

明确的专家共识，临床上多依赖于医生经验的判断。重症监护病房的患者可能伴随其它系统疾病，处于

昏迷或镇静状态，这对医生对患者病情的评估产生了极大的干扰。有研究显示对于脑出血的病人，有创

颅内压的监测数值与基于生物电阻抗技术的无创颅内压监测仪所监测出来的数据之间存在良好的相关性

及一致性，通过脑阻抗值可以估计甘露醇等脱水药物治疗对于脑水肿的效果[29]。高文文等人的一项研究

将入住神经外科的高血压脑出血患者随机分为对照组与实验组，对照组采用常规经验性治疗，而实验组

在无创脑水肿动态监测下指导治疗，结果发现对照组的甘露醇每日用量及使用天数均高于实验组，且实

验组预后也优于对照组[30]。此外，有研究发现，对于脑出血的患者来说，脑出血后大量应用甘露醇会导

致脑水肿加重[30] [31]，甚至危机生命，此时在无创脑水肿监护仪指导下监测颅内水肿情况就显得尤为最

重要。应用无创脑水肿监护仪对脱水治疗患儿进行监护，有助于评估脱水药物疗效，动态调整治疗方案，

改善患者预后。 
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6. 总结 

综上所述，无创脑水肿监护仪以电磁扰动原理为基本原理、以 BEIT 为核心技术，与其他监测方法

相比，BEIT 具有无创、快速、便携和操作简单等优点，因此它们越来越多地应用于组织非侵入性诊疗。

虽然影响生物电阻抗法测量的因素很多，包括头部皮肤情况、电极之间的位置、患者的体位姿势及配合

情况等，但 CEI 可对脑部情况做出最直接的反映、提供客观真实的数据，与头颅影像学检查相结合，可

为患者制定更合理的治疗方案，提高患者的生存率[32]。随着未来科学技术的不断发展，BEIT 将有显著

的突破，并且成为临床医学诊疗的重要助手。 
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