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颅内压监测装置在动脉瘤出血破入脑室病人中的应用

张风林,徐小龙,崔摇 勇,鲍摇 晶,应摇 奇

[摘要]目的:探讨动脉瘤破裂出血破入脑室病人应用颅内压监测装置的可行性。 方法:回顾性分析 23 例动脉瘤出血破入脑

室病人的临床特点、并发症及预后。 结果:病人根据 HUNT鄄HESS 分级分为 3 组,初始颅内压平均 28. 52 mmHg。 术后有 3 例病

人发生颅内感染,有 2 例病人发生动脉瘤破裂再出血,有 4 例病人发生脑积水。 颅内压装置放置时间 3 ~ 12 d,平均 6. 87 d。
出院时 HUNT鄄HESS 分级各级的格拉斯哥预后评分为域级 5. 00 分,芋级 3. 33 分,郁级 2. 44 分,各级间格拉斯哥预后评分差异

有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:应用颅内压监测装置于动脉瘤破裂出血破入脑室病人,有助于实时监测病人颅内压,治疗过

程顺利,病人预后评分较高。
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Application of the intracranial pressure monitoring device
in patients with intracranial aneurysm hemorrhaging into the ventricle

ZHANG Feng鄄lin,XU Xiao鄄long,CUI Yong,BAO Jing,YING Qi
(Department of Neurosurgery,The 411th Hospital of PLA,Shanghai 200081,China)

[Abstract] Objective: To investigate the feasibility of the application of intracranial pressure monitoring device in patients with
intracranial aneurysm hemorrhaging into the ventricle. Methods:The clinical characteristics,complications and prognosis in 23 patients
with intracranial aneurysm hemorrhaging into the ventricle were retrospectively analyzed. Results:All patients were divided into three
groups according to the HUNT鄄HESS classification. The average initial intracranial pressure was 28. 52 mmHg. Postoperative intracranial
infection occurred in 3 cases,the aneurysm rupture rebleeding in 2 cases were identified,and the postoperative hydrocephalus in 4 cases
were found. The intracranial pressure device was implanted for 3 to 12 days(mean 6. 87 days). At discharge,the GOS scores of grade
域,芋 and 郁 HUNT鄄HESS were 5. 00,3. 33 and 2. 44 points,respectively. The differences of GCS scores in different grades were
statistically significant(P < 0. 01). Conclusions:The application of intracranial pressure monitoring device in patients with intracranial
aneurysm hemorrhaging into the ventricle can help to monitor the intracranial pressure in real鄄time,and ensure the smooth treatment
course and better prognosis.
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摇 摇 动脉瘤出血破入脑室病人预后较差,病人较早

出现高颅压及低灌注,同时血凝块降解产物迅速进

入脑脊液循环引起继发损害,并且动脉瘤还有再破

裂危险,所以该类病人死亡率及病残率较高。 早期

进行外引流并注入溶栓剂是临床处理脑室出血较常

见的方法,及时对破裂动脉瘤进行栓塞也是挽救病

人生命的必要措施[1]。 在治疗过程中借助颅内压

监测装置实时监测颅压,可以为制定和调整治疗策

略提高依据。 本研究分析了 23 例动脉瘤出血破入

脑室病人的临床特点、诊断、处理与结果,旨在探讨

动脉瘤破裂出血破入脑室病人应用颅内压监测装置

的可行性。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2010 年 6 月至 2016 年 6 月

我科共收治的 23 例出血破入脑室病人作为研究对

象,所有病人头颅 CT 提示脑室出血,伴有蛛网膜下

腔出血;经 CTA 或 DSA 确诊为动脉瘤,动脉瘤位于

前循环 19 例,后循环 4 例。 本组病人男 8 例,女 15
例;年龄 28 ~ 69 岁。 HUNT鄄HESS 分级:域级 2 例,
芋级 12 例,郁级 9 例。
1. 2摇 手术方法 摇 23 例病人中 19 例病人入院后即

行全脑血管造影,发现颅内动脉瘤破裂出血,遂行动

脉瘤栓塞术,予以致密填塞。 栓塞术后即刻放置颅

内压监测装置(脑室型,带引流功能,美国强生公

司)。 4 例病人入院后即放置颅内压监测装置,72 h
内予以动脉瘤栓塞(见图 1 ~ 4)。 穿刺点为右侧冠

状缝前及中线旁各 2 cm,穿刺方向为脑室额角,深
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度 5 cm,穿刺成功有血性脑脊液流出时,抬高引流

管,读取初始压力。 颅内压监测装置放置后保持引

流通畅,血凝块堵塞致引流管不畅时,经引流管往脑

室内注射尿激酶使得引流管通畅。 病人咳嗽、躁动、
吸痰时,颅内压短时内急剧升高,会流出大量脑脊

液,故引流管放于较高的位置,保持管内脑脊液搏

动,一般在穿刺点上 10 ~ 20 cm,前 3 天控制每日

引流量 100 ~ 200 mL,后期控制每日引流量 200 ~
300 mL。

1. 3摇 监控颅内压摇 每小时记录一次颅内压值。 主

要目的是早期发现动脉瘤再出血,及时处理颅高压。
控制血管收缩压 160 mmHg 以下。 目标颅内压控制

在 25 mmHg 以下。 颅内压过高时适当增大甘露醇

用量,同时增加外引流量,头部抬高 30毅 ~ 45毅。 部

分病人同时使用亚低温疗法后颅内压维持于较低水

平。 如果颅内压持续过高,立即查头颅 CT,排除动

脉瘤再破裂、脑梗死的发生。
1. 4摇 检测中枢神经系统感染指标摇 每天进行脑脊

液细胞学检查和生化检查,每 3 d 做一次脑脊液细

菌培养,拔除导管时做导管末端细菌培养。 每天监

测体温变化。 脑脊液有核细胞数高,糖、氯化物低,
体温高,常提示中枢神经系统感染,需加强抗感染

治疗。
1. 5摇 预后评价标准摇 病人预后采用格拉斯哥结局

评分(GOS):5 分,痊愈良好,恢复正常生活;4 分,中
度残疾,但尚可独立生活,可以在保护下工作;3 分,
严重残疾,日常生活不能独立,需要照顾;2 分,长期

持续的植物生存状态;1 分,死亡。
1. 6摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 初始颅内压 摇 本组病人初始颅内压平均

28. 52 mmHg,HUNT鄄HESS 分级 3 组间初始颅内压

差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 中枢神经系统感染摇 共有 3 例病人发生颅内

感染,根据脑脊液培养及药敏试验结果予以抗生素

治疗。 1 例为女性,45 岁,入院时 HUNT鄄HESS 芋
级,后抗炎治疗有效,出院时 GOS 3 分。 1 例为男

性,57 岁,入院时 HUNT鄄HESS 郁级,后死亡。 1 例

为女性,43 岁,入院时 HUNT鄄HESS 郁级,后抗炎治

疗有效,出院时 GOS 2 分。
2. 3摇 动脉瘤破裂再出血摇 共有 2 例病人发生动脉

瘤破裂再出血。 1 例为男性,58 岁,入院时 HUNT鄄
HESS 芋级,后死亡。 1 例为女性,28 岁,入院时

HUNT鄄HESS 郁级,出院时 GOS 2 分。
2. 4摇 引流时间摇 颅内压装置放置时间 3 ~ 12 d,平
均 6. 87 d。 发生颅内感染的病人放置时间较长,平
均 9. 67 d。
2. 5摇 脑积水摇 共有 4 例病人术后发生脑积水,占本

组存活 21 例病人的 19. 05% 。 所有脑积水病人均

成功予以脑室腹腔分流术。
2. 6摇 出院时 GOS 评分 摇 HUNT鄄HESS 分级各级间

GOS 评分差异有统计学意义 (P < 0. 01),HUNT鄄
HESS 分级评分越高,GOS 评分越低(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)(见表 1)。

表 1摇 各组初始颅内压和出院时 GOS 评分

分组 n 初始颅内压 / mmHg GOS 评分 /分

HUNT鄄HESS 域级 2 22. 50 依 7. 78 5. 00 依 0. 01

HUNT鄄HESS 芋级 12 29. 33 依 7. 34 3. 33 依 0. 98*

HUNT鄄HESS 郁级 9 28. 78 依 8. 50 2. 44 依 0. 88**#

F — 0. 61 7. 86

P — >0. 05 < 0. 01
MS组内 — 64. 314 0. 810

摇 摇 q 检验:与 HUNT鄄HESS 域级比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 HUNT鄄
HESS 芋级比较#P <0. 05

3摇 讨论

摇 摇 颅内压监护在动脉瘤破裂出血病人中的使用目

前没有权威性指南[2]。 脑室出血可能引起急性梗

阻性脑积水,应用带有引流功能的颅内压监测装置,
引流的同时可以进行颅内压实时监控,手术简单易
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行,监护简便、测压准确。
动脉瘤破裂出血病人施行脑室外引流后可能增

加了动脉瘤再次破裂出血的机会,但是减少了急性

梗阻性脑积水的机会,减轻了高颅压引起的继发脑

损害[3]。 为了减少再出血的概率,我们控制引流量

和引流高度,防止颅压太低。 美国心脏与卒中协会

建议在条件许可的情况下尽可能早地给予动脉瘤栓

塞术[4],该组病人早期均予以动脉瘤致密填塞,进
一步减少了动脉瘤再出血的概率。 病人最初的神经

功能损害多是由高颅压及低灌注引起的[5],颅压不

能太高,我们一般控制在 20 ~ 25 mmHg,主要通过

适当引流血性脑脊液的速度和运用脱水剂治疗。 这

样可以维持脑灌注压大于 50 ~ 55 mmHg。 在动脉

瘤栓塞完成后,由于动脉瘤再破裂的危险明显降低,
尽量控制颅内压在 20 mmHg 以下。 在这一过程中

颅内压监护装置为临床决策提供数据支持,起到非

常重要的作用。
在应对早期病人出血颅内压高的情况时,有些

学者采取了去骨瓣减压术[6]。 去骨瓣减压能迅速

有效地降低颅内压,增加脑灌注,降低死亡率,但是

是否能改善预后仍存在争议。 本组病人在监测颅压

的同时,适当引流脑脊液,达到部分减压效果,能维

持颅压于一个合理的水平,同时考虑到手术可能的

并发症与风险以及经济成本,未进行去骨瓣减压。
颅内压监测装置植入病人发生颅内感染的概率

并不是很高,FLIBOTTE 等[7] 报道 211 例颅内压监

测装置植入病人 17 例发生颅内感染(8. 1% ),跟病

人年龄和装置植入时间长短有关系,颅内感染影响

NICU 治疗时长和住院时长,但是对病人预后没有明

显影响。 是否预防性使用抗生素仍有争议,常规使

用抗生素会诱发细菌耐药性,同时药物还可能带来

潜在的不良反应。 我们只在病人有体温高,脑脊液

化验白细胞数高的时候应用抗生素,日常注意引流

管处的消毒换药,减少头皮逆行感染至颅内的可能

性。 在怀疑有颅内感染时,马上予以经验用药,同时

留置脑脊液细菌培养,一般 48 h 左右有结果,这时

根据药敏结果予以抗生素治疗,同时尽快拔除颅内

压监测及其他外引流装置,间断进行腰椎穿刺释放

脑脊液并进行脑脊液细胞学检查、生化检查及细菌

学检查。 通过这些方法能极大减少颅内压植入装置

带来的颅内感染危险。
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