
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.23.009

颅内压监测联合脑组织氧分压监测在颅脑损伤开颅手术后的
评估效果及对血清NSE、S100B水平的影响*

张 彪,刘 备△,杨 彪,刘家骥,覃 川

重庆市大足区人民医院神经外科,重庆
 

402360

  摘 要:目的 探讨颅内压(ICP)
 

监测联合脑组织氧分压(PbtO2)监测在颅脑损伤开颅手术后的监测效果

及对血清S100钙结合蛋白B(S100B)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平的影响。方法 选取2024年1月1
日至2024年12月30日该院收治的93例创伤性颅脑损伤患者作为研究对象,按照置入方式不同分为对照组

(经Kocher点穿刺ICP探头置入,31例)、穿刺组(经paine点穿刺ICP探头置入,31例)、联合组(经paine点穿

刺ICP探头置入术联合PbtO2 监测,31例)。比较3组穿刺次数、术后并发症,30
 

d日常生活能力评分(ADL),
3个月格拉斯哥预后分级(GOS),住院总费用,以及血清S100B和NSE水平。结果 3组穿刺次数、手术时间、
30

 

d
 

ADL评分、3个月GOS评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。联合组与穿刺组穿刺次数均少于对

照组,且穿刺组手术时间短于对照组与联合组,联合组30
 

d
 

ADL评分与3个月GOS评分均高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。3组穿刺部位出血、颅内感染、死亡例数及住院费用、入院及7
 

d
 

S100B、NSE及

ICP、平均脑组织灌注压、PbtO2<20
 

mmHg次数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。入院7
 

d,3组S100B、
NSE水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05);联合组S100B、NSE水平均低于对照组,NSE水平低于穿刺

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在颅脑损伤开颅手术中,运用经paine点穿刺脑室置入颅内压探

头行ICP监测可缩短手术时间、减少穿刺次数,联合PbtO2 监测,对改善患者预后有更好效果。血清S100B、
NSE可作为颅脑损伤评价病情、判断预后的辅助指标,有一定参考价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

intracranial
 

pressure
 

(ICP)
 

monitoring
 

combined
 

with
 

brain
 

tissue
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

(PbtO2)
 

monitoring
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

S100
 

calcium
 

binding
 

protein
 

B
 

(S100B)
 

and
 

neuron
 

specific
 

enolase
 

(NSE)
 

in
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury
 

after
 

craniotomy.
Methods A

 

total
 

of
 

93
 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2024
 

to
 

December
 

30,2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

different
 

placement
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(ICP
 

probe
 

placement
 

via
 

Kocher
 

point,31
 

cases)
 

and
 

the
 

puncture
 

group
 

(ICP
 

probe
 

placement
 

via
 

paine
 

point,31
 

cases),combined
 

group
 

(ICP
 

probe
 

implantation
 

via
 

paine
 

point
 

com-
bined

 

with
 

PbtO2 monitoring,31
 

cases).The
 

number
 

of
 

punctures,postoperative
 

complications,activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

scores
 

at
 

30
 

days,Glasgow
 

outcome
 

scale
 

(GOS)
 

scores
 

at
 

3
 

months,total
 

hospitalization
 

costs,serum
 

S100B
 

and
 

NSE
 

levels
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

number
 

of
 

puncturing,operation
 

time,ADL
 

score
 

at
 

30
 

d,and
 

GOS
 

score
 

at
 

3
 

months
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

puncturing
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

the
 

puncture
 

group
 

was
 

less
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than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

puncture
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group,and
 

the
 

ADL
 

score
 

at
 

30
 

d
 

and
 

GOS
 

score
 

at
 

3
 

months
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

bleeding
 

at
 

the
 

puncture
 

site,intracranial
 

infec-
tion,death,hospitalization

 

expenses,S100B,NSE,and
 

ICP
 

on
 

admission
 

and
 

7
 

d
 

after
 

admission,mean
 

cerebral
 

perfusion
 

pressure,and
 

times
 

of
 

PbtO2<20
 

mmHg
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).On
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

admission,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

S100B
 

and
 

NSE
 

levels
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

S100B
 

and
 

NSE
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

level
 

of
 

NSE
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

puncture
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion In
 

craniotomy
 

for
 

craniocerebral
 

injury,the
 

use
 

of
 

intracranial
 

pressure
 

probe
 

through
 

paine
 

point
 

for
 

ICP
 

monitoring
 

can
 

shorten
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

reduce
 

the
 

number
 

of
 

punctures.
Combined

 

with
 

PbtO2 monitoring,it
 

has
 

a
 

better
 

effect
 

on
 

improving
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.S100B
 

and
 

ser-
um

 

NSE
 

can
 

be
 

used
 

as
 

auxiliary
 

indicators
 

for
 

evaluating
 

the
 

condition
 

and
 

judging
 

the
 

prognosis
 

of
 

cranioce-
rebral

 

injury,and
 

have
 

certain
 

reference
 

value.
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  创伤性颅脑损伤(TBI)是神经外科常见危急重

症,患者多以颅内压(ICP)升高为主要临床表现。ICP
升高,会导致脑灌注降低、脑供血不足,诱发脑缺血缺

氧病变,严重者会诱发脑疝,导致患者呼吸、循环衰竭

而死亡。有研究表明,我国TBI患者的病死率较高,
约为13/100

 

000,是儿童和青少年死亡的主要病因之

一,且与欧洲地区、北美洲地区相关国家报告的病死

率类似[1]。部分TBI患者前期得到了积极治疗,开颅

手术可将其失活脑组织、血凝块清除,去骨瓣减压术

可进一步降低ICP,有利于缓解脑血管痉挛、脑水肿等

继发性损伤,但术后ICP管理仍然是一个重要环节,
术后患者面临脑水肿、脑积水、颅内再出血等危险因

素,都可能造成ICP的持续升高,这也是TBI术后继

发性颅脑损伤的关键因素[2]。
由于脑室内测量的ICP能更加准确地反映ICP

的全貌,所以ICP探头置入脑室内被认为是金标准,
脑组织氧分压(PbtO2)监测是一种1990年代后逐渐

应用并发展成熟的监测脑组织代谢状况的技术,具有

安全、可靠、及时、准确等特点,对判断神经外科疾病

病情的严重程度、预防继发性脑损伤、中重度颅脑损

伤的治疗及预后等方面具有重要指导意义[3-4]。

S100钙结合蛋白B(S100B)在维持神经元自身稳

定和调节细胞增殖、维持钙离子水平等生理活动中发

挥重要作用。机体遭受颅脑损伤时,血脑屏障被破

坏,S100B从神经细胞中释放进入血液循环,在血液

中的表达越高,患者预后越差[5-7]。神经元特异性烯

醇化酶(NSE)是存在于人体内神经组织及相关内分

泌组织,有研究表明 NSE在人体神经元中高表达是

神经系统损害的重要特征之一,机体遭受颅脑损伤

后,该物质进入血液、脑脊液,通过检测血清 NSE水

平,可以反映神经损伤程度,对预测重度颅脑患者病

情发展及转归具备重要意义[5]。基于此,本研究将

paine点穿刺脑室技术运用于颅脑损伤手术中,置入

ICP探头进行ICP监测,同时监测PbtO2,评估2种监

测技术联合的安全性和有效性,并且探讨S100B和血

清NSE对颅脑损伤疗效评判和预后评估的指导价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1月1日至12月30日

本院收治的93例TBI患者作为研究对象,按照置入

方式不同分为对照组(经 Kocher点穿刺ICP探头置

入,31例)、穿刺组(经paine点穿刺ICP探头置入,31
例)、联合组(经paine点穿刺ICP探头置入术联合

PbtO2 监测,31例)。所有患者术前、术中均进行颅脑

创伤标准化处理,如术前完善头部CT,术中进行血肿

清除术,必要进行去骨瓣减压术+脑室外引流术。对

照组 中 男20例,女11例;年 龄37~76岁,平 均

(62.58±9.00)岁;术前格拉斯哥昏迷评分(GCS)评
分为(9.23±2.22)分。穿刺组中男21例,女10例;
年龄37~77岁,平均(63.00±7.86)岁;术前GCS评

分为(9.00±2.58)分。联合组中男22例,女9例;年
龄38~77岁,平均(61.26±9.24)岁;术前GCS评分

为(9.19±2.45)分。纳入标准:(1)符合《中国颅脑创

伤外科手术指南》[6]中TBI开颅减压手术指征标准;
(2)影像学检查证实硬膜外血肿、硬膜下血肿>30

 

mL,额颞顶叶挫伤体积>20
 

mL,伴基底池受压;(3)
进行性意识障碍、神经功能损害;(4)GCS评分≤12
分。排除标准:(1)TBI未接受开颅减压手术治疗;
(2)颅脑损伤部位主要在枕叶、后颅窝;(3)有其他严

重的基础疾病或其他手术禁忌证不能耐受手术;(4)
因患者或家属不配合退出或其他原因不适合参加此
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次研究。对照组、穿刺组、联合组性别、年龄及术前

GCS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。所有研究对象及其亲属均知情同意本研

究并签署知情同意书。本研究通过本院医学伦理委

员会审核批准[2023年科伦审第(013)号]。
1.2 方法

1.2.1 穿刺组 全麻状态下常规消毒铺巾,做患侧

额颞顶部切口,若血肿位于硬膜外,则清除硬膜外血

肿后剪开硬脑膜,若为硬膜下血肿,则剪开硬膜后清

除血肿,若为脑挫裂伤伴血肿形成,则先清除相应血

肿,结合术前头部CT影像学表现及术中情况实施去

骨瓣减压术;结合侧裂、额后静脉、额下沟、颅前窝底

眶板位置定位paine点,必要时术中引入彩超定位侧

脑室前角脑皮层位置,通常为颅前窝眶板上方2.5
 

cm,外侧裂上方2.5
 

cm 交叉处,引流管尖端(附有

ICP探头)垂直脑表面穿刺,穿刺深度3~5
 

cm,见脑

脊液流出通畅,表明已将ICP监测探头联合引流管尖

端经paine点放入脑室,引流管头皮下潜行、固定,外
接引流袋,ICP监测导线与外部ICP监测仪连接,常
规缝合头皮、颞肌。术后连续监测ICP

 

1~2周,每小

时记录1次。若ICP<20
 

mmHg,多属于脑水肿反

应,调整体位、保持呼吸道通畅;若20
 

mmHg≤ICP<
30

 

mmHg持续时间>15
 

min,实施脑脊液引流,加用

甘露醇、甘油果糖等脱水;若30
 

mmHg≤ICP≤40
 

mmHg,在进行上述ICP控制措施的同时,需要复查

头部CT,结合实际采取包括手术在内的干预措施。
1.2.2 对照组 开颅减压手术与穿刺组一致,之后

取手术对侧Kocher点,即鼻根后11
 

cm(或者冠状缝

前2
 

cm),中线旁3
 

cm为穿刺点纵行切开头皮长约

2
 

cm,颅骨钻孔,切开硬脑膜,引流管对准两侧外耳道

假想连线穿刺指向对侧内眦处,穿刺深度4~5
 

cm,见
脑脊液流出通畅,再进入约1

 

cm,引流管头皮下潜行、
固定引流管,ICP监测导线与外部ICP监测仪连接,
常规缝合头皮。术后处理同穿刺组。
1.2.3 联合组 开颅减压手术、ICP探头植入同穿

刺组;PbtO2 探针(LICOX-Ⅱ,德国GMS公司)置于

伤侧半球额叶或颞叶一个正常区域脑组织内3~5
 

cm
 

处,外接脑组织氧分压监测系统。术后每小时记录1
次,PbtO2<20

 

mmHg,则及时吸痰,保持气道通畅,
提高吸入氧浓度,采用氧冲击疗法,给予吸入100%纯

氧5
 

min,观察PbtO2。若PbtO2 因提高氧流量而增

加,则在维持PbtO2 的同时逐渐减少氧流量。调整呼

吸机参数(能增加吸入氧浓度,提高动脉血二氧化碳

压,增加呼气末正压等)提高动脉氧分压。
1.3 血清S100B、NSE水平检测 分别采集所有患

者住院1
 

d、7
 

d清晨空腹静脉血5
 

mL,常温条件下自

然血液凝固,当血清自然析出后,常温下以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清,将上层血清采用磁微

粒化学发光法检测血清S100B、NSE水平,S100B试

剂盒购自新产业生物医学工程股份有限公司(规格:
100测试/盒),NSE试剂盒购自厦门万泰凯瑞生物技

术有限公司(100份/盒);所有操作步骤严格按照试剂

盒说明书进行。
1.4 疗效评定 记录3组术中情况,包括手术时间,
穿刺次数;记录3组术后并发症(包括穿刺部位出血、
颅内感染等),每天最高ICP,计算每天平均ICP、
ICP>20

 

mmHg次数,平均脑组织灌注压;记录联合

组平均PbtO2和PbtO2<20
 

mmHg次数。记录3组

30
 

d日常生活能力评分(ADL)评分、ADL评分维度

共10项,包括进食、洗澡、梳洗修饰、穿衣、控制大便、
控制小便、如厕、床椅转移、行走、上下楼梯,总分100
分;伤后3个月格拉斯哥预后评分(GOS),总分1~5
分;住院总费用。出院标准为无肺部感染、颅内感染、
无脑积水,可单独只行康复治疗;记录患者术后死亡

情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对t检验。多组间比较采用单因素方差分

析,进一步两两比较采用LSD-t检验。计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组穿刺次数、手术时间、30
 

d
 

ADL评分、3个

月GOS评分比较 3组穿刺次数、手术时间、30
 

d
 

ADL评分、3个月GOS评分比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。联合组与穿刺组穿刺次数均少于对照

组,且穿刺组手术时间短于对照组与联合组,联合组

30
 

d
 

ADL评分与3个月GOS评分均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 3组并发症、死亡情况、住院费用比较 3组穿

刺部位出血、颅内感染、死亡占比及住院费用比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 3组

 

ICP、平均脑组织灌注压、PbtO2<20
 

mm-
Hg次数比较 3组入院及7

 

d
 

S100B、NSE及
 

ICP、
平均脑组织灌注压比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。
2.4 3组入院当天及入院7

 

d血清S100B、NSE水平

比较 入院当天,3组血清S100B、NSE水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。入院7

 

d,3组血清

S100B、NSE水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);联合组入院7

 

d血清S100B、NSE水平均低于

对照组,且联合组NSE水平低于穿刺组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
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表1  3组手术时间、穿刺次数、30
 

dADL评分、3个月GOS评分比较(x±s)

组别 n 穿刺次数 手术时间(min) 30
 

d
 

ADL评分(分) 3个月GOS评分(分)

对照组 31 1.87±0.71 147.60±32.40 58.23±24.38 3.39±1.23

穿刺组 31 1.03±0.18a 121.97±28.30ac 61.45±26.31 3.61±1.20

联合组 31 1.03±0.18a 140.10±16.58b 71.45±26.08a 4.00±1.18a

F 33.360 7.600 2.250 2.050

P <0.001 <0.001 0.045 0.048

  注:与对照组比较,aP<0.05;与穿刺组比较,bP<0.05;与联合组比较,cP<0.05。

表2  3组并发症、死亡情况、住院费用比较(x±s)

组别 n
穿刺部位

出血
颅内感染 死亡 住院费用(元)

对照组 31 6(19.35) 5(16.13) 5(16.13) 148
 

004.01±32
 

479.99

穿刺组 31 3(9.68) 3(9.68) 4(12.90) 144
 

764.65±49
 

381.13

联合组 31 4(12.90) 4(12.90) 4(12.90) 151
 

714.77±19
 

428.06

F 1.360 0.630 0.280 0.290

P 0.490 0.920 0.760 0.750

表3  3组
 

ICP、平均脑组织灌注压、PbtO2<20
 

mmHg
   次数比较(x±s)

 

组别 n
ICP(mmHg)

平均 最高

平均脑组织

灌注压(mmHg)
PbtO2<

20
 

mmHg次数

对照组 31 16.27±3.87 23.40±1.79 80.68±8.78 -

穿刺组 31 15.17±4.45 22.77±1.81 81.45±7.55 -

联合组 31 13.77±4.75 21.77±1.81 81.55±7.33 2.14±0.23

F 0.410 0.020 0.110 -

P 0.670 0.980 0.890 -

  注:-表示无数据。

表4  3组入院当天及入院7
 

d
 

S100B、NSE
   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
S100B

入院当天 入院7
 

d

NSE

入院当天 入院7
 

d

对照组 31 0.80±0.08 0.25±0.06 31.18±10.55 17.82±3.65

穿刺组 31 0.79±0.54 0.24±0.08 30.49±11.08 17.75±3.84

联合组 31 0.79±0.48 0.21±0.06a 30.55±10.84 15.46±4.41ab

F 0.320 2.380 0.040 3.530

P 0.730 0.040 0.960 0.020

  注:与对照组比较,aP<0.05;与穿刺组比较,bP<0.05。

3 讨  论

  TBI是一种严重威胁人类健康的疾病,颅脑损伤

后部分患者会存在ICP升高,诱因包括脑水肿、脑肿

胀、脑血管痉挛、静脉回流受阻、颅内再出血等,ICP
升高,会明显影响脑组织灌注压,导致脑组织缺血坏

死等。ICP和TBI患者预后息息相关[2]。因此,掌握

TBI患者ICP
 

的变化,需要临床重点关注。
有研究表明,ICP监测联合脑室外引流术有利于

监测、掌握ICP动态情况,及时调整治疗措施,引流脑

脊液,保持适当脑灌注压,有利于改善患者预后[2,4,8]。
有学者发现ICP和预后呈负相关,即ICP越高,预后

越差[9]。PICETTI等[10]通过回顾性分析颅脑损伤开

颅减压术后ICP管理患者资料发现ICP升高或者低

灌注压与患者预后不良等明显有关。因此监测ICP
对治疗TBI患者,具有重要意义。

目前ICP监测的方法有多种,一种是采取腰椎穿

刺术测量,需要反复穿刺,不连续,脑脊液循环阻塞时

不准确,另一种是采取超声测量视神经鞘直径预测

ICP,具有无创性,有一定的可行性和价值,但这种方

法监测ICP也是不连续的[11]。张锐光等[8]指出可以

把ICP监测探头置入硬膜外、硬膜下、脑实质、脑室

内。硬膜外放置ICP监测探头测量值不够准确,硬膜

下测量值一般较正常值偏低,而脑实质放置测量值只

能反映脑局部ICP,由于脑室内测量的ICP能更加准

确地反映ICP的全貌,所以临床使用最广泛的为脑室

内置入ICP探头,其被认为是所有方法中的金标

准[8-10]。因此,本研究选择将ICP探头放置在脑室内。
既往进行ICP探头置入时,通常采取前额穿刺把

ICP探头置入侧脑室前角,需要另取手术切口操作,
手术过程复杂,增加创伤概率,延长手术时间,容易造

成穿刺部位再出血,颅内感染风险增加[12]。通常选择

的是穿刺侧脑室前角,常用“Kocher点”,是由德国人

Kocher在1894年提出,随着时代变化,有学者提出

“Kocher点”在眉间后11
 

cm,旁开中线3
 

cm处[13],也
有研究表明该点位于鼻根后11

 

cm,旁开中线1~2
 

cm处,穿刺针指向鼻根;或鼻根后11
 

cm(冠状缝前2
 

cm),中线旁开3~4
 

cm[14],穿刺针指向对侧内眦,同
时对准两耳假象连线。因此“Kocher点”定位存在一

定分歧,对于初学者造成一定困惑,穿刺时需要多次

穿刺才能成功,甚至无法成功穿刺,导致ICP探头植

入失败。在颅内动脉瘤的夹闭手术中,采取paine点

穿刺脑室,释放脑脊液,达到降低脑组织张力的目的。

paine点位于侧裂上方2.5
 

cm前颅窝底内侧眶板后

方2.5
 

cm交点处[15-18],或者侧裂上方2
 

cm、额后静脉

前缘,少部分在后缘[18],后者主要通过术中在侧裂上

方2
 

cm假想画一条平行于侧裂的直线,辨认直线与
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额后静脉相交的前后缘来实现,总体上两者穿刺位置

基本是一致的,而其穿刺方向垂直于脑表面,深度通

常为3~5
 

cm。
本研究结果显示,穿刺组相较于传统 Kocher点

穿刺(对照组)缩短了手术时间,可能因其在同一手术

切口内操作,减少了额外钻孔步骤。联合组可能因多

参数监测增加操作复杂度,因此该方案并不能缩短手

术时间。穿刺组和对照组比较穿刺次数更少,第一,
因paine点解剖定位更明确,但初学者需要在上级医

生带领下辨认解剖标志,而 Kocher点需对侧切口钻

孔,操作难度较高,穿刺次数相对较多,有文献提示穿

刺错位率达到4%~20%[19];第二,穿刺组和联合组

的穿刺都是开颅后在术区穿刺,对于定位标志辨识不

佳的,可以立即引入术中超声辅助定位(对照组穿刺

部位有颅骨无法使用超声),这也为减少穿刺次数提

供了有力的帮助。与对照组比,联合组穿刺次数显著

减少,可能是由于联合PbtO2 监测并不增加脑室穿刺

的难度,PbtO2 探头置入相对容易。
术后常见并发症主要为:(1)穿刺部位出血,穿刺

组、联合组的再出血率低于对照组(可能因减少颅骨

钻孔损伤),但无统计学差异,有学者的研究结论为

Paine点穿刺的穿刺道出血明显减少,和本研究有一

定差异,考虑可能和本研究样本量不足有关[19]。(2)
颅内感染,颅内感染的发生和反复穿刺、长时间手术

操、监测时间相关。反复穿刺需要多次接触头皮、反
复冲洗因脑组织、血凝块而阻塞的引流管,都是感染

的发生因素,其次与探头留置时间、脑室冲洗等有

关[12,20-21]
 

。本研究对照组因需额外切口,感染风险比

经Piane点穿刺脑室的高,但3组之间无统计学差异。
有研究纳入288例需要进行脑室穿刺的患者,经传统

脑室外引流管引流同时做ICP监测的173例,经
Paine点穿刺行脑室外引流同时进行ICP监测的123
例,结果 表 明,传 统 脑 室 外 引 流 组 颅 内 感 染 高 达

9.2%,Paine点穿刺感染率更低,约为0.8%[22],因
此,需要更多的研究来提供相关的数据,证明不同部

位穿刺颅内感染发生率是否存在明显差异。其他并

发症:肺部感染、消化道出血等全身性并发症与ICP
监测方式、是否进行PbtO2 监测无直接关联,更多受

患者基础状态及ICU管理影响。本研究结果显示,3
组间总体并发症无明显差异,这提示不同的监测手

段,安全性基本一致。
有学者发现ICP监测联合PbtO2 监测对改善患

者预后有明显作用[4]。本研究结果显示,联合组的

30
 

d
 

ADL评分及3个月GOS评分更高,可能因为采

取2种监测手段,能动态监测ICP,可指导精准治疗

(如调整甘露醇用量、优化脑灌注压)[23],结合PbtO2 数

据优化氧供管理,能更好地减少脑组织缺氧事件的发

生,减少神经细胞凋亡,对预后的改善产生积极作用。
关于PbtO2 监测,颅脑损伤后,继发性脑缺血是

导致神经功能恶化的关键因素,PbtO2 可早于ICP或

脑灌注压变化发现氧供不足,更精准反映脑组织缺氧

事件(如PbtO2<20
 

mmHg次数),例如在脑血管痉

挛、低血压或低氧血症时,PbtO2 迅速下降,为临床干

预争取时间;PbtO2 可辅助医生个体化治疗决策,优
化氧合与血流动力学;PbtO2 结合ICP或脑组织灌注

压等参数,调整机械通气参数(如吸入氧浓度,提高动

脉血二氧化碳压,增加呼气末正压等)、输血(维持

Hb>7~9
 

g/dL)或使用血管活性药物(如去甲肾上

腺素)以改善脑氧供;如果发生PbtO2 下降,可以采取

一定措施调控脑代谢需求,如通过镇静、低温疗法降

低脑氧耗[24-25]。
颅脑损伤患者致死致残率高[7-9]。本研究结果显

示,3组死亡病占比无明显差异,考虑多数死亡患者为

入院病情危重,GCS评分低,在重型颅脑损伤救治方

面,可能还需要引入更多的治疗、监测手段来综合改

变本类患者的预后,如引入神经电生理监测、脑血流

监测、脑电图监测技术等。穿刺组因手术时间短,可
降低医生操作难度,但并发症、预后和对照组无明显

差异,而费用2组无差异。表明单纯靠调整穿刺方

法,无法对患者预后和住院费用产生明显影响。联合

监测组因设备成本较高,总费用增加,但通过改善预

后可部分抵消费用增加的不利影响。
本研究探讨了血清S100B与NSE

 

2种标志物在

颅脑损伤后的变化,通过监测S100B与NSE水平,对
患者病情严重情况和评估预后,有一定指导作用[21],
本研究同时监测PbtO2,可能因更早纠正脑缺氧,减
少神经元损伤,表现为更低的S100B和NSE值[26-30]。

综上所述,在颅脑损伤开颅患者中,运用经paine
点穿刺置入ICP探头进行ICP监测,相较单纯 Koc-
her点穿刺置入ICP探头监测ICP,其优势是可以减

少手术时间和穿刺次数,如果再联合监测PbtO2,由
于能够更早纠正脑缺氧情况,对改善患者预后有较好

作用,血清S100B与 NSE作为评估颅脑损伤严重程

度和恢复情况,有较高的参考价值。
但本研究也存在一些不足,如纳入研究的患者病

例数不多,目前研究前沿采取多模态监测颅脑损伤患

者,除本研究涉及项目外还包括神经电生理、经颅多

普勒超声及相应的数据整合衍生等,未来将进一步汇

集多方研究力量,做多模态监测及扩大大样本量进行

多中心研究。
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