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　　［摘要］　目的　研究儿童重型创伤性脑损伤（ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＳＴＢＩ）颅内压及脑灌注
压的临床特点及治疗阈值。方法　前瞻性研究２０１４年６月至２０１８年６月重庆医科大学附属儿童医院
神经外科收治的ＳＴＢＩ患儿，术后每小时监测患儿颅内压和动脉血压。根据文献报道，预估不同年龄组
患儿的理论颅内压和脑灌注压阈值，分别计算患儿各阈值的压力时间指数（ｐｒｅｓｓｕｒｅｔｉｍｅｉｎｄｅｘ，ＰＴＩ）。
采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估ＰＴＩ的预测能力，根据各个年龄组患儿在不同理论阈值水平时的
ＰＴＩ值与伤后６个月时的ＧＯＳ评分，计算ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），取最大 ＡＵＣ相应
的理论颅内压和脑灌注压阈值作为该年龄组患儿的颅内压和脑灌注压治疗阈值。结果　本研究共纳入
ＳＴＢＩ患儿１１５例，＜２岁组 ２５例，２～７岁组５２例，＞７岁组 ３８例。年龄相关的颅内压阈值：＜２岁组为
１４．４ｍｍＨｇ，２～７岁组为 ２０．０ｍｍＨｇ，＞７岁组为 ２１．６ｍｍＨｇ；年龄相关的脑灌注压阈值：＜２岁组为
４５．０ｍｍＨｇ，２～７岁组为５５．０ｍｍＨｇ，＞７岁组为５５．０ｍｍＨｇ。结论　不同年龄阶段的ＳＴＢＩ患儿的颅内压
和脑灌注压治疗阈值不同，推荐儿童重型ＴＢＩ颅内压治疗阈值：＜２岁为１４．４ｍｍＨｇ，２～７岁为２０．０ｍｍＨｇ，
＞７岁为２１．６ｍｍＨｇ；脑灌注压治疗阈值：＜２岁为４５．０ｍｍＨｇ，≥２岁为５５．０ｍｍＨｇ。
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　　创伤性脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）是儿童
创伤死亡和致残的首位原因［１］。重型创伤性脑创伤

（ｓｅｖｅｒｅＴＢＩ，ＳＴＢＩ）是指格拉斯哥昏迷指数（ｇｌａｓｇｏｗ
ｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分≤８分的颅脑外伤，常会导致患
儿预后不良。高颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
ＩＣＨ）常由严重的ＴＢＩ引起［２］，大量临床研究表明其与

预后显著相关，因此颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）
监测被认为是诊治 ＩＣＨ的基石。目前对于脑创伤患
儿的 ＩＣＰ及脑灌注压（ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＣＰＰ）治疗阈值尚无统一标准。本研究团队的前期研
究发现，不同年龄组的颅脑创伤患儿的颅内压及脑灌

注压的水平不同，年龄越大，颅内压及脑灌注压水平越

高，因此不同的年龄组儿童的颅内压及脑灌注压治疗

阈值可能不同［３］。本文对２０１４年６月至２０１８年６月
重庆医科大学附属儿童医院神经外科收治的 １１５例
ＳＴＢＩ患儿进行前瞻性分析研究，拟制定患儿颅内压及
脑灌注压的治疗阈值，指导临床治疗工作。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究方案获重庆医科大学附属儿童医院伦理评
审委员会批准（２０１４年伦审第０４５号，批准日期：２０１４年
４月２１日）。患者全部信息资料由神经外科高年资医
生按照统一标准通过询问病史、体格检查等方法进行

观察记录。本研究共纳入２０１４年６月至２０１８年６月
重庆医科大学附属儿童医院神经外科收治的 ＳＴＢＩ患
儿１１５例，其中男性７８例，女性３７例；年龄５个月２７天
至１４岁［（５．８０±３．４０）岁］；ＧＣＳ评分：３～８分［（６．６４±
１．３５）分］；病程１～２３ｈ［（５．４３±４．７２）ｈ］；手术距受伤时

间：４～２４ｈ［（１１．７９±６．９９）ｈ］；术后 ＩＣＰ监测时间：７９～
３２７ｈ［（１６８．２０±５５．１１）］ｈ。致伤机制：车祸伤４９例、
高坠４８例、床上／台阶／平地跌伤 １６例、自行车摔伤
２例。按年龄分为３组：＜２岁组 ２５例，２～７岁组５２例，
＞７岁组 ３８例。脑外伤类型：颅骨骨折 ７６例，蛛网膜
下腔出血６０例，脑疝５４例，硬膜外出血／血肿４８例，硬
膜下出血／血肿４２例，脑叶挫伤３２例，脑内血肿２０例，
颅底骨折２０例，脑室出血／脑积水 １８例，弥漫性轴索
损伤１２例，脑肿胀１０例，颌面骨骨折１０例，脑干挫伤
８例，静脉窦破裂８例，丘脑挫伤４例。
１．２　纳入与排除标准
　　纳入标准：①有明确颅脑外伤史；②年龄＜１６岁；
③入院时ＧＣＳ评分≤８分；④家属同意行有创颅内压
监测；⑤伤后２４ｈ内行有创颅内压监测探头置入术。
排除标准：合并其他脏器的严重损伤者。

１．３　仪器设备
　　使用美国强生公司生产的 ＣｏｄｍａｎＩＣＰＥＸＰＲＥＳＳ
颅内压监测仪行颅内压监测，探头为８２６６３１型（脑实
质型）或８２６６５３型（脑室型），具体类型依据患儿头颅
ＣＴ结果及临床病情而定。
１．４　治疗方法
　　本组患儿以 ２０１２年美国脑创伤基金协会（ｂｒａｉｎ
ｔｒａｕｍａｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＢＴＦ）第２版《关于婴儿、儿童、青少
年重型脑创伤诊疗指南》［４］及 ２０１５年中国医师协会
神经外科医师分会、中华神经创伤专家委员会的《中

国颅脑创伤外科手术指南》［５］为参考进行治疗。对幕

上血肿量＞２５ｍＬ或后颅窝血肿量＞１０ｍＬ、ＣＴ扫描有
占位效应的患儿，立即开颅清除血肿，术中按照血肿部

位采取相应区域骨瓣开颅，清除血肿和彻底止血，骨窗
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缘悬吊硬脑膜，骨瓣原位复位固定。但对于巨大硬膜

外／硬膜下／脑内血肿、中线移位明显、出现脑疝、瞳孔
散大的患者，采用去骨瓣减压和硬脑膜减张缝合技术。

对于无脑内血肿、额颞顶广泛脑挫裂伤脑肿胀合并难

以控制高颅压、出现小脑幕切迹疝征象的患者，常规行

标准外伤大骨瓣开颅，硬膜减张缝合，去骨瓣减压。对

于凹陷性骨折深度超过５ｍｍ、位于脑功能区、压迫导
致神经功能障碍、开放性凹陷性骨折、骨折压迫静脉窦

导致血液回流的患儿，应同时行凹陷骨折复位。对于

开放性ＴＢＩ的患者，予以彻底清创，修复硬脑膜，必要时
去除污染颅骨［５］。术毕再行颅内压监测探头置入术。脑

实质型颅内压监测探头置入深度约２．５～３．０ｃｍ，脑室型
颅内压监测探头一般选择右侧脑室额角穿刺，探头植

入侧脑室。有创颅内压监测探头置入前在生理盐水中

调零并准确记录调零校准参数。术后处理包括止血、

补液、营养支持、抑酸护胃、镇静镇痛、预防癫痫、必要

时预防感染（开放性颅脑损伤或合并肝肺挫伤等情

况）、高渗疗法：包括高渗性盐水［３０ｇ／Ｌ高渗盐水，
６．５～１０．０ｍＬ／ｋｇ急性期使用或０．１～１．０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）
持续输入］及甘露醇（０．２５～１．００ｇ／ｋｇ）［４］。
　　第２版《关于婴儿、儿童、青少年重型脑创伤诊疗
指南》［４］建议：所有年龄段儿童颅内压治疗阈值为

２０ｍｍＨｇ；ＣＰＰ阈值为 ４０～５０ｍｍＨｇ，最低值不低于
４０ｍｍＨｇ。本组患儿暂以颅内压高于 ２０．０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、脑灌注压低于５０．０ｍｍＨｇ（持
续时间超过５ｍｉｎ）作为干预阈值，干预上主要采用高
渗液体。颅内压降至治疗阈值以下并持续 ２４ｈ以上
可拔除颅内压监测探头。术后每小时记录１次颅内压
及相应的动脉血压，并根据公式计算相应的脑灌注压

（脑灌注压＝平均动脉压－颅内压；平均动脉压＝舒张
压＋１／３脉压差），记录时保持患儿处于安静放松状态；
患者出院后６个月，电话或门诊随访ＧＯＳ评分（１～３分，

预后不良；４～５分，预后良好）。
１．５　检验指标
　　很多研究方法仅简单总结了监测的数据，没有同
时考虑损伤的程度和作用持续时间，可能难以准确反

映颅内压升高和低脑灌注压总的潜在损害［６］。

ＣＨＡＭＢＥＲ等［７］研究发现脑灌注压压力时间指数

（ｐｒｅｓｓｕｒｅｔｉｍｅｉｎｄｅｘ，ＰＴＩ）对于儿童颅脑创伤的预后有
非常高的预测价值。因此，本研究利用了该指标来探

索ＳＴＢＩ患儿的颅内压和脑灌注压治疗阈值。分别计
算颅内压压力时间指数 （ｐｒｅｓｓｕｒｅｔｉｍｅｉｎｄｅｘｆｏｒ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＴＩｉ，ｍｍＨｇ／ｈ）和脑灌注压压力
时间指数（ｐｒｅｓｓｕｒｅｔｉｍｅｉｎｄｅｘｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＴＩｃ，ｍｍＨｇ／ｈ）。具体计算方法如下：
　　ＰＴＩｉ＝∑（ＩＣＰｖａｌｕｅＩＣＰｔｈｒｅｓｈｏｌｄ）×ｔｓａｍｐｌｅｉｎｔｅｒｖａｌ／６０
　　ＰＴＩｃ＝∑（ＣＣＰｔｈｒｅｓｈｏｌｄＣＣＰｖａｌｕｅ）×ｔｓａｍｐｌｅｉｎｔｅｒｖａｌ／６０
　　ＣＰＰ（ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ）：脑灌注压；ＩＣＰ
（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ）：颅内压；ｔｓａｍｐｌｅｉｎｔｅｒｖａｌ（单位：ｍｉｎ）：
时间间隔，本组数据记录间隔时间为６０ｍｉｎ。ＰＴＩｉ即
反应所有超过阈值的持续时间颅内压总和，可以有效

反应高于颅内压阈值的损伤的程度及作用时间（尽管

不同患儿监测时间长短不一致，但本研究达到治疗阈

值以下２４ｈ即拔出颅内压监测探头，可认为拔出探头
后超过阈值压力和为０）；同理可理解ＰＴＩｃ。
　　根据相关研究及指南［３，４，７］，分别假设各个年龄组

儿童的颅内压和脑灌注压治疗阈值，并在此阈值的基

础上分别增加或减去１０％和２０％，获得理论颅内压和
脑灌注压治疗阈值（表１）。计算不同颅内压及脑灌注
压阈值水平时的每个患儿的 ＰＴＩｉ和 ＰＴＩｃ，并应用
Ｍｅｄｃａｌｃ１９．１软件计算各个年龄组各相应阈值的ＲＯＣ
曲线及曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），ＡＵＣ最大
的ＰＴＩｉ和ＰＴＩｃ相对应的颅内压和脑灌注压治疗阈值即
为该年龄组患儿的最佳颅内压和脑灌注压治疗阈值。

表１　各年龄组患儿的颅内压及脑灌注压的预设阈值 （ｍｍＨｇ）

颅内压 脑灌注压
组别

－２０％ －１０％ 阈值 ＋１０％ ＋２０％ －２０％ －１０％ 阈值 ＋１０％ ＋２０％

＜２岁组 １２．８ １４．４ １６．０ １７．６ １９．２ ３６．０ ４０．５ ４５．０ ４９．５ ５４．０

２～７岁组 １６．０ １８．０ ２０．０ ２２．０ ２４．０ ４０．０ ４５．０ ５０．０ ５５．０ ６０．０

＞７岁组 １９．２ ２１．６ ２４．０ ２６．４ ２８．８ ４４．０ ４９．５ ５５．０ ６０．５ ６６．０
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１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件和Ｍｅｄｃａｌｃ１９．１软件进
行分析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用
方差分析或 ｔ检验，偏态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，

Ｐ７５）表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料采用 χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。

２　结果

２．１　各年龄组患儿的一般情况
　　３个年龄组患儿除年龄的差异存在统计学意义外
（Ｐ＜０．０５），在性别分布、病程、手术距离受伤的时间、
ＧＣＳ评分、颅内压监测方式、颅内压监测时间及预后方
面各年龄组之间差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．２　各年龄组患儿颅内压及脑灌注压临床特点
　　术后各组颅内压经历短暂较低水平后迅速升高，

并在术后１～２ｄ达到高峰，３～５ｄ后逐渐下降至基本
正常范围，并趋于稳定，且年龄越大，颅内压越高，均值

具有显著差异（Ｐ＜０．００１，图１）；术后各组脑灌注压均
较高，术后２ｄ左右到达低谷，之后又逐渐回升，趋于
稳定，且年龄越大，脑灌注压水平越高，均值具有显著

差异（Ｐ＜０．００１，图１）。
２．３　各年龄组组患儿ＰＴＩｉ和ＰＴＩｃ临床特点
　　预后良好组不同年龄段 ＰＴＩｉ值差异有统计学意
义（Ｐ＝０．００３），预后不良组不同年龄段ＰＴＩｉ值差异无
统计学意义（Ｐ＝０．４１４），预后不良组和预后良好组间
ＰＴＩｉ差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１，图２）；预后良好组不
同年龄段ＰＴＩｃ值差异有统计学意义（Ｐ＝０．００４，表３），
预后不良组不同年龄段ＰＴＩｃ值差异无统计学意义（Ｐ＝
０．２０１），预后不良组和预后良好组间ＰＴＩｃ差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１，图２）。

表２　不同年龄组患儿一般临床资料比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
男／女
（例）

病程／ｈ
手术距受伤

时间／ｈ
年龄／ｄ ＧＣＳ评分／分

脑室型／
脑实质（例）

监测时间／ｈ
ＧＯＳ１评分
３分／４～５分

＜２岁组 ２５ １６／９ ６．５０±５．６１ １０．３８±５．４２ ４０３．７５±２２１．５９ ６．６３±１．１１ ６／１９ １８１．５０±４２．１１ ６／１９

２～７岁组 ５２ ３６／１６ ５．３５±４．３９ １２．４６±８．１０ １６３９．０４±５０８．５５ ６．４２±１．４７ １４／３８ １７４．５４±５２．７５ １０／４２

＞７岁组 ３８ ２６／１２ ５．１１±４．６８ １１．１６±６．１２ ３５６６．０５±７１１．６８ ７．００±１．２１ ４／３４ １４９．５３±６２．１２ ６／３２

统计值 ０．２２ ０．２４ ０．３３ １０３．４６ ０．９７ ３．７６ １．４０ ０．６６

Ｐ ０．９０ ０．７９ ０．７２ ＜０．００１ ０．３９ ０．１５ ０．２６ ０．７２
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图１　各年龄组患儿颅内压时间曲线（Ａ）与脑灌注压时间曲线（Ｂ）

表３　不同年龄组患儿平均ＰＴＩｉ和平均ＰＴＩｃ预后比较 ／ｍｍＨｇ·ｈ－１

平均ＰＴＬｉ 平均ＰＴＬｃ
预后（ＧＯＳ评分）

＜２岁 ２～７岁 ＞７岁 ＜２岁 ２～７岁 ＞７岁

良好（４～５分） １４１．００ １２９．４４ ８２．７０ ９９．３１ １１４．９０ １８７．３７

不良（１～３分） ３３３．８７ ３１４．５８ ４０４．９５ １９７．０３ ３０９．９７ ３６７．２６

　　Ｆ ４４．４２ ３９．７６ ５０．９６ ８．６９ ３７．７２ １０．４９

　　Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１ ０．００１
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图２　不同年龄组患儿ＰＴＩｉ（Ａ）、ＰＴＩｃ（Ｂ）及预后箱图
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图３　各年龄组患儿不同颅内压阈值水平相应的ＰＴＩｉ值ＲＯＣ曲线

２．４　年龄相关性的颅内压治疗阈值
　　各个年龄组的不同颅内压阈值水平相应的ＰＴＩｉ的
ＡＵＣ见表４～６，各个年龄组的ＡＵＣ最大的ＰＴＩｉ相应的
颅内压治疗阈值水平：＜２岁组为１４．４ｍｍＨｇ，２～７岁组
为２０．０ｍｍＨｇ，＞７岁组为 ２１．６ｍｍＨｇ。相应的 ＲＯＣ
曲线见图３。

表４　＜２岁组患儿颅内压阈值水平相应的ＰＴＩｉ值对应的

ＲＯＣ曲线下面积 （ｎ＝２５）

ＩＣＰ阈值 ＡＵＣ ＳＥａ ＣＩｂ

１２．８ｍｍＨｇ ０．９２１ ０．０５５ ０．７４１～０．９９０

１４．４ｍｍＨｇ ０．９５６ ０．０３８ ０．７９１～０．９９９

１６．０ｍｍＨｇ ０．９０４ ０．０６３ ０．７１８～０．９８４

１７．６ｍｍＨｇ ０．８３３ ０．１０１ ０．６３１～０．９５１

１９．２ｍｍＨｇ ０．７８１ ０．１３１ ０．５７１～０．９２０

ａ：ＤｅＬｏｎｇｅｔａｌ．，１９８８；ｂ：Ｂｉｎｏｍｉａｌｅｘａｃｔｚｈｕ

表５　２～７岁组患儿颅内压阈值水平相应的 ＰＴＩｉ值对应
的ＲＯＣ曲线下面积 （ｎ＝５２）

ＩＣＰ阈值 ＡＵＣ ＳＥａ ＣＩｂ

１６．０ｍｍＨｇ ０．７２９ ０．０７６ ０．５８７～０．８４３
１８．０ｍｍＨｇ ０．７６４ ０．０７６ ０．６２６～０．８７１
２０．０ｍｍＨｇ ０．８３２ ０．０６３ ０．７０３～０．９２１
２２．０ｍｍＨｇ ０．８２１ ０．０６５ ０．６９０～０．９１４
２４．０ｍｍＨｇ ０．８１５ ０．０６７ ０．６８４～０．９０９

ａ：ＤｅＬｏｎｇｅｔａｌ．，１９８８；ｂ：Ｂｉｎｏｍｉａｌｅｘａｃｔｚｈｕ

表６　＞７岁组患儿颅内压阈值水平相应的ＰＴＩｉ值对应的
ＲＯＣ曲线下面积 （ｎ＝３８）

ＩＣＰ阈值 ＡＵＣ ＳＥａ ＣＩｂ

１９．２ｍｍＨｇ ０．８９１ ０．０５８ ０．７４７～０．９６８
２１．６ｍｍＨｇ ０．９０１ ０．０５２ ０．７６０～０．９７４
２４．０ｍｍＨｇ ０．８９６ ０．０５４ ０．７５３～０．９７１
２６．４ｍｍＨｇ ０．８８ ０．０６ ０．７３４～０．９６３
２８．８ｍｍＨｇ ０．８５９ ０．０６６ ０．７０８～０．９５０

ａ：ＤｅＬｏｎｇｅｔａｌ．，１９８８；ｂ：Ｂｉｎｏｍｉａｌｅｘａｃｔｚｈｕ

１７１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）



２．５　年龄相关性的脑灌注压治疗阈值
　　各个年龄组的不同脑灌注压阈值水平相应 ＰＴＩｃ
的ＡＵＣ详见表７～９，可找到各个年龄组的 ＲＯＣ曲线
下面积最大的平均 ＰＴＩｃ相应的脑灌注压治疗阈值水
平如下：＜２岁组为４５．０ｍｍＨｇ、２～７岁组为５５ｍｍＨｇ、＞
７岁组为５５．０ｍｍＨｇ。２～７岁组与＞７岁组的脑灌注
压阈值水平相同。相应的ＲＯＣ曲线见图４。

表７　＜２岁组患儿颅内压阈值水平相应的ＰＴＩｃ值对应的
ＲＯＣ曲线下面积 （ｎ＝２５）

ＣＣＰ阈值 ＡＵＣ ＳＥａ ＣＩｂ

３６．０ｍｍＨｇ ０．７５４ ０．０９７ ０．５４３～０．９０３

４０．５ｍｍＨｇ ０．７８５ ０．０９５ ０．５７６～０．９２３

４５．０ｍｍＨｇ ０．８９０ ０．０７８ ０．７０１～０．９７９

４９．５ｍｍＨｇ ０．８６４ ０．０９４ ０．６６８～０．９６７

５４．０ｍｍＨｇ ０．８３８ ０．１１０ ０．６３６～０．９５３

ａ：ＤｅＬｏｎｇｅｔａｌ．，１９８８；ｂ：Ｂｉｎｏｍｉａｌｅｘａｃｔｚｈｕ

表８　２～７岁组患儿颅内压阈值水平相应的 ＰＴＩｃ值对应
的ＲＯＣ曲线下面积 （ｎ＝５２）

ＣＣＰ阈值 ＡＵＣ ＳＥａ ＣＩｂ

４０．０ｍｍＨｇ ０．７７９ ０．０９３ ０．６４２～０．８８２

４５．０ｍｍＨｇ ０．７６９ ０．１１１ ０．６３１～０．８７５

５０．０ｍｍＨｇ ０．７８６ ０．１０５ ０．６５０～０．８８７

５５．０ｍｍＨｇ ０．８３１ ０．０８０ ０．７０１～０．９２１

６０．０ｍｍＨｇ ０．８２４ ０．０７９ ０．６９３～０．９１５

ａ：ＤｅＬｏｎｇｅｔａｌ．，１９８８；ｂ：Ｂｉｎｏｍｉａｌｅｘａｃｔｚｈｕ
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图４　各年龄组患儿不同颅内压阈值水平相应的ＰＴＩｃ值ＲＯＣ曲线

表９　＞７岁组患儿颅内压阈值水平相应的ＰＴＩｃ值对应的
ＲＯＣ曲线下面积 （ｎ＝３８）

ＣＣＰ阈值 ＡＵＣ ＳＥａ ＣＩｂ

４４．０ｍｍＨｇ ０．７２９ ０．１６３ ０．５６１～０．８６０

４９．５ｍｍＨｇ ０．８３１ ０．０８８ ０．６７４～０．９３２

５５．０ｍｍＨｇ ０．８３９ ０．０６８ ０．６８３～０．９３８

６０．５ｍｍＨｇ ０．８１８ ０．０７５ ０．６５９～０．９２４

６６．０ｍｍＨｇ ０．８０２ ０．０８１ ０．６４１～０．９１３

ａ：ＤｅＬｏｎｇｅｔａｌ．，１９８８；ｂ：Ｂｉｎｏｍｉａｌｅｘａｃｔｚｈｕ

３　讨论

　　ＴＢＩ是儿童较常见的危急重症，高颅压在 ＳＴＢＩ患
儿的发生率高，且颅内高压与神经系统不良预后及死

亡相关，大约有 ４０％～６０％患儿会出现长期神经功能
缺陷［８－９］，因此在 ＩＣＰ监测基础上成功治疗颅内高压
及低脑灌注压，可以提高生存率并改善神经系统愈后。

有关ＩＣＰ及ＣＣＰ治疗阈值的研究不多，既往由于研究
设计的局限性，获得的相应阈值标准并未获得普遍认

可，且报道中多以成人为主，由于生长发育过程中儿童

本身的正常血压范围和脑顺应性的差异，脑血流随着

年龄改变而改变，简单地从成人指南外推到儿童是存

在问题的。在２０１９更新的第３版婴儿、儿童和青少年
重型脑创伤诊疗指南建议：所有年龄段儿童颅内压为

２０ｍｍＨｇ（Ⅲ级推荐）；ＣＰＰ阈值为４０～５０ｍｍＨｇ，最低
值不低于４０ｍｍＨｇ（Ⅲ级推荐），根据年龄适当调整确
定最佳值［１０］。早期有研究发现儿童脑创伤后６个月不
同预后患儿的峰值颅内压水平差异没有统计学意义［１１］。

２７１２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＭＩＬＬＥＲ等［６］研究发现儿童重型颅脑创伤后 ＩＣＰ＞
２０．０ｍｍＨｇ和ＣＣＰ＜４５．０ｍｍＨｇ的持续时间对于预后
不良有最佳的分辨能力，且颅内压＞２０．０ｍｍＨｇ的持
续时间每增加１ｈ，预后不良的概率增加４．６％。故研
究ＳＴＢＩ患儿的ＩＣＰ和ＣＣＰ治疗阈值时需同时考虑高
颅内压和低脑灌注压水平和持续时间的影响。本研究

依据ＣＨＡＭＢＥＲＳ等［７］提出的将 ＰＴＩ作为参考指标，
可同时反映高颅内压和低脑灌注压水平作用强度及持

续时间的综合影响，根据 ＰＴＩｉ和 ＰＴＩｃ与预后的
关系寻找不同年龄组患儿的ＩＣＰ及ＣＣＰ治疗阈值。
本组研究平均各年龄组平均 ＰＴＩｉ和平均 ＰＴＩｃ与预后
均相关（Ｐ＜０．０５），证实了 ＰＴＩｉ和 ＰＴＩｃ对儿童 ＴＢＩ预
后具有较高的预测价值。

　　正常成人的颅内压为 ７～１５ｍｍＨｇ，儿童为 ３～
７ｍｍＨｇ，婴儿为 １．５～６．０ｍｍＨｇ。这一颅内压的范
围，并不是恒定的，颅内压会因个体、年龄等因素的不

同而呈现个体化［１２］。本组患儿有８６．０９％出现高颅压
（９９／１１５，ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ），在术后 １～２ｄ颅内压达高
峰、脑灌注压达低谷，前者在 ３～５ｄ后逐渐下降并稳
定，后者在３～４ｄ后轻微回升并稳定，与本团队之前
研究结果接近［３］。但本次研究 ＳＴＢＩ高颅内压及低灌
注压出现时间更早，持续时间更长。

　　ＳＴＢＩ后往往易出现难治性高颅压而预后不良，临
床医生应当颅内压达到一定值后予以相关治疗。成人

ＴＢＩ后颅内压治疗阈值为２０ｍｍＨｇ或２２ｍｍＨｇ［１２－１５］，
儿童领域大多数研究者设定为 ２０ｍｍＨｇ。因基于正
常的血压及颅内压具有年龄相关性，故推测儿童 ＳＴＢＩ
后颅内压治疗阈值也理当与年龄有关［１６］。ＤＡＶＩＤ
等［１７］研究发现平均ＩＣＰ低［（１１．９±４．７）ｍｍＨｇ］的患
儿预后好，而平均 ＩＣＰ高［（２４．９±２６．３）ｍｍＨｇ］的患
儿预后差（Ｐ＜０．０５），但作者并没有评估高颅压阈值对
不同年龄阶段患儿愈后的影响。ＭＥＨＴＡ等［１８］回顾了

２岁以下的重型脑创伤患儿，分别以颅内压高于
１５．０ｍｍＨｇ和２０．０ｍｍＨｇ作为阈值分析，发现两种颅
内压阈值水平预后没有显著差异。既往研究多单纯

考虑高颅内压水平与预后指标之间的关系，未将高

颅内压持续时间纳入考虑，故对儿童 ＳＴＢＩ后高颅内
压损伤的强度评估不够准确。本研究通过 ＰＴＩｉ这一
新的指标来反映高颅内压损伤的强度，并通过 ＲＯＣ
曲线分析其与预后的关系，研究发现＜２岁组、２～７岁
组、＞７岁组ＳＴＢＩ患儿的颅内压治疗阈值分别为１４．４、
２０．０、２１．６ｍｍＨｇ。

　　ＣＰＰ是驱使脑血流动力的压力，在正常状态下具
有自我调节能力，与脑组织氧代谢率相匹配。重型

ＴＢＩ后 ＣＰＰ的自我调节能力将被损害。在 ＣＰＰ的控
制目标上，美国第四版成人《重型颅脑创伤指南》建议

控制 ＣＰＰ为 ６０～７０ｍｍＨｇ。最佳的处理阈值低限尚
不明确，可能还取决于患者的自身调节系统［１２］。并有

研究指出，ＣＰＰ超过 ７０ｍｍＨｇ可以改善预后［１９－２１］。

儿童 ＳＴＢＩ中 ＣＰＰ＞４０ｍｍＨｇ的患儿愈后较 ＣＰＰ＜
４０ｍｍＨｇ的患儿好［２２－２３］。２００６年 ＣＨＡＭＢＥＲ［７］等曾
对２～１６岁的８１例脑外伤患儿进行前瞻性研究，根据
ＰＴＩｃ分析指出不同年龄儿童颅内压和脑灌注压的阈
值：２～６岁、７～１０岁、１１～１５岁分别为 ４８．０、５４．０、
５８．０ｍｍＨｇ，但该项研究没有纳入２岁以下的儿童，使
其应用受到了一定限制。２０１０年 ＭＥＨＴＡ等［１８］进一

步对２２例２岁以下的脑创伤儿童回顾性分析后指出
２岁的颅脑创伤患儿脑灌注压低于 ４５．０ｍｍＨｇ与预
后不良相关，但其样本量少，故参考价值有限。２０２０
年新指南推荐［１０］：①在儿童重型ＴＢＩ中维持最小ＣＰＰ
４０ｍｍＨｇ；②ＣＰＰ阈值４０～５０ｍｍＨｇ，可能存在年龄特异
性阈值，婴幼儿阈值为此范围低限，而青少年阈值为此范

围高限。２０１４年ＡＬＬＥＮ等［２４］进行了１项多达２０７４例
的多中心的前瞻性观察性研究，其通过分析比较不同

年龄段的颅内压和脑灌注压水平与出院后２周的生存
率的关系指出不同年龄段的脑灌注压阈值分别为：成

人＞５０．０／６０．０ｍｍＨｇ，６～１７岁＞５０．０ｍｍＨｇ，０～５岁＞
４０．０ｍｍＨｇ，但该项研究中多达８４．７％的患者为年龄
＞１８岁的成人，且结局指标没有考虑患者的远期神经
功能预后，对儿童的ＣＰＰ阈值预测有一定局限性。本
研究通过ＰＴＩｃ与预后关系研究发现＜２岁组、２～７岁
组、＞７岁组ＳＴＢＩ儿童的脑灌注压治疗阈值分别为４５．０、
５５．０、５５．０ｍｍＨｇ。
　　本组研究发现＜２岁与≥２岁患儿在颅内压、脑灌
注压治疗阈值明显不同，考虑这可能与大部分儿童的

前囟在２周岁左右闭合有关，但需要进一步研究明确。
　　综上所述，不同年龄阶段的ＳＴＢＩ患儿的颅内压和
脑灌注压治疗阈值不同，＜２岁组、２～７岁组、＞７岁组
的颅内压治疗阈值分别为１４．４、２０．０、２１．６ｍｍＨｇ，脑
灌注压治疗阈值分别为４５．０、５５．０、５５．０ｍｍＨｇ。本研
究病例数相对较少，进一步开展多中心前瞻性研究具

有重要意义。
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