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　　［摘要］　目的　研究不同年龄段儿童颅内压及脑灌注压相对正常参考值。方法　回顾性分析
２０１５年１月至２０２２年６月重庆医科大学附属儿童医院神经外科收治的单纯硬膜外血肿行血肿清除及
颅内压监测植入患儿，术后每小时监测患儿颅内压和动脉血压，分析不同年龄组的颅内压及脑灌注压随

时间、年龄的变化特点，以术后稳定期（手术７２ｈ后）颅内压及脑灌注压值作为儿童相对正常参考值，采
用百分位数法分别统计计算颅内压及脑灌注压９５％范围作为参考值范围。结果　共纳入患儿２０７例，
其中＜２岁组２５例，２～６岁组８２例，＞６岁组１００例。术后不同年龄组颅内压均经历短暂较低水平后迅
速升高，而脑灌注压均经历短暂的较高水平，并且两者在术后１２～２４ｈ达到高峰和低谷，于术后７２ｈ逐
渐达到稳定范围。手术７２ｈ后颅内压范围：＜２岁为３．０～８．０ｍｍＨｇ，２～６岁为５．０～１１．０ｍｍＨｇ，＞６岁
为６．０～１４．０ｍｍＨｇ；脑灌注压范围：＜２岁５０．９～６８．７ｍｍＨｇ，２～６岁５５．０～７３．３ｍｍＨｇ，＞６岁５７．３～
７９．６ｍｍＨｇ。结论　不同年龄段儿童颅内压和脑灌注压相对正常参考值范围应有所不同，建议随年龄
增加而增加。
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　　颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）是颅腔内容物
对颅腔壁的压力，是神经内外科临床工作中一个非常

重要的指标，很多颅内疾病都与其关联。然而目前尚

无确切的儿童 ＩＣＰ、脑灌注压 （ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＰ）标准，单独根据ＩＣＰ水平评估病情存在
一定障碍［１］。神经外科杂志出版机构（Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＧｒｏｕｐ，ＮＪＳＰＧ）７５周年特邀评
论文章中指出：儿科脑外伤的ＩＣＰ、ＣＰＰ监测和调节方
面的高质量研究仍然有限，局限性可能是由于病理学

的异质性、患者人群，治疗算法（包括阈值以及结果测

量中的敏感性和特异性）所致［２］。单纯硬膜外血肿没

有脑损伤且预后好，这部分患者血肿清除术后稳定期

的颅内压可能接近于正常儿童的颅内压。因此，为进

一步探索儿童年龄特异性正常ＩＣＰ和ＣＰＰ阈值，本研
究对急性轻中型单纯硬膜外血肿清除术后 ７２ｈ患儿
的颅内压进行了研究，报告如下。

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（２０２３年伦审第１８７号），纳入２０１５年
１月至２０２２年６月重庆医科大学附属儿童医院神经
外科收治的急性轻中型单纯硬膜外血肿患儿［格拉斯

哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）９～１５分］２０７
例，其中男性１２１例，女性 ８６例；年龄：６个月～１５岁
４个月［（５．８±２．９）岁］，＜２岁２５例、２～４岁３８例、＞４～
６岁４４例，＞６～８岁４８例、＞８～１０岁３４例、＞１０～１６岁
１８例。病程：２～７０ｈ（中位数２４ｈ）；手术距受伤时间
３．５～７２．０ｈ（中位数２９ｈ）；致伤原因：跌伤１１０例、高
处坠落伤４２例、车祸伤３４例、击打伤１５例，重物砸伤
６例；２０７例血肿均位于幕上；１５６例合并颅骨线性或
凹陷骨折；１４例行神经内镜辅助手术；血肿量：２５～
６０ｍＬ［（３６．３±８．２）ｍＬ］；主要出血点：板障 ７５例，不
详７０例，脑膜中动脉及分支５０例，板障＋脑膜中动脉
及分支８例，静脉窦出血４例；术后出院时间：６～１５ｄ

（中位数９ｄ）；术后 ＩＣＰ监测时间：７２～１５８ｈ（中位数
１１０ｈ）；出院后 ６个月随访格拉斯哥预后评分
（ＧｌａｓｇｏｗＯｕｔｃｏｍｅＳｃａｌｅ，ＧＯＳ）均为５分。清除血肿前
测得ＩＣＰ为（２３．１±２．８）ｍｍＨｇ、清除血肿前测得 ＣＰＰ
为（５０．２±４．５）ｍｍＨｇ。
１．２　纳入与排除标准
　　纳入标准：①有颅脑创伤病史；②年龄小于１６岁；
③根据２０１５年《中国颅脑创伤外科手术指南》［３］，影
像学提示幕上单纯硬膜外血肿，血肿量＞２５ｍＬ，合并
或不合并颅骨骨折；④根据２０１１年中国颅脑创伤颅内
压监测专家共识［４］，有创颅内压监测指征为 ＣＴ检查
发现颅内异常的急性轻中型颅脑创伤患者（ＧＣＳ９～１５
分）；⑤血肿量达手术指征且家属同意行硬膜外血肿
清除及有创颅内压监测探头置入术；⑥术后复查 ＣＴ
示颅内无残留血肿、中线无移位、脑组织无水肿、脑室

形态正常、局部脑组织无受压。排除标准：①术后影像
学提示脑损伤或术后明确神经功能障碍；②术后 ＩＣＰ
高需使用降压药物者（因此标准排除 １５例）；③颅内
监测时间＜７２ｈ；④合并其他基础疾病；⑤合并其他脏
器的损伤。

１．３　治疗方法
　　患儿均于入院后２４ｈ（急诊）内在全麻下行硬脑
膜外血肿清除术＋脑实质型有创颅内压监测探头置入
术，探头型号为８２６６３１，置入深度皮层下２～３ｃｍ，有
创颅内压监测探头置人前在生理盐水中调零并准确记

录调零校准参数。使用强生公司生产的 ＣｏｄｍａｎＩＣＰ
ＥＸＰＲＥＳＳ颅内压监测仪行颅内压监测。术后处理包
括止血、补液、营养支持、镇静镇痛、预防癫痫等治疗。

依据第３版《关于婴儿、儿童、青少年重型脑创伤诊疗指
南》［５］：所有年龄段儿童颅内压治疗阈值为２０ｍｍＨｇ；
ＣＰＰ阈值为４０～５０ｍｍＨｇ。本组患儿术后均未使用降
颅压药物，颅内压稳定并持续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

１６２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）



差）；记录时保持患儿处于安静放松状态。出院后

６个月随访ＧＯＳ评分。
１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２７．０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 表示，采用方差

分析或ｔ检验，偏态分布的计量资料以四分位数（Ｑ１／
Ｑ２／Ｑ３）表示，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检
验；计数资料采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。参考值范围的确定：正态
分布法或百分位数法（采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖｔｅｓｔ检
验数据是否符合正态分布）。

２　结果

２．１　各年龄组儿童的一般情况
　　不同年龄组儿童在性别、病程、有无颅骨骨折、手
术距离受伤的时间、血肿量、术后出院时间、ＩＣＰ监测
时间、清除血肿前 ＩＣＰ和 ＣＰＰ方面，差异均无统计学
意义（表１）。
２．２　各组颅内压及脑灌注压临床特点
　　术后不同年龄组 ＩＣＰ均经历短暂较低水平，后迅
速升高，并在术后１２～２４ｈ达到高峰，７２ｈ逐渐下降
至稳定范围，且年龄越大，ＩＣＰ越高（图 １）；组间两两
比较，２～４岁组和＞４～６岁组间差异无统计学意义

（Ｆ＝２．４，Ｐ＞０．０５）；＞６～８岁组、＞８～１０岁组、＞１０～１６岁
组间差异无统计学意义（Ｆ＝１．３，Ｐ＞０．０５，表 ２）。术
后各组ＣＰＰ均经历短暂的较高水平，于术后１２～２４ｈ
下降至低谷，４８～７２ｈ趋于稳定，且年龄越大，ＣＰＰ水
平越高（图２）；组间比较，２～４岁组和＞４～６岁组间差
异无统计学意义（Ｆ＝１．３，Ｐ＞０．０５）；＞６～８岁组、＞８～
１０岁组、＞１０～１６岁组间差异无统计学意义（Ｆ＝２．２，
Ｐ＞０．０５）。
２．３　各组ＩＣＰ及ＣＰＰ参考值
　　参见表２数据：①２～４岁组和＞４～６岁组间差异
无统计学意义；＞６～８岁组、＞８～１０岁组、＞１０～１６岁组
间差异无统计学意义，可见按照＜２岁、２～６岁、＞６～
１６岁的年龄段分组更合理；②ＩＣＰ及ＣＰＰ于术后７２ｈ
基本稳定。因此，对＜２岁、２～６岁、＞６～１６岁组患儿
术后７２ｈ后所有ＩＣＰ及ＣＰＰ数据进行分析（＜２岁组
统计量４２８个、２～６岁组１２４６个，６～１６岁组１８２４个
数据），结果见图３、４，表３、４。各组数据均不符合正态
分布，采用百分位法可得出各年龄组ＩＣＰ正常参考值：
＜２岁为３．０～８．０ｍｍＨｇ，２～６岁为５．０～１１．０ｍｍＨｇ，
＞６岁为６．０～１４．０ｍｍＨｇ；ＣＰＰ正常参考值：＜２岁为
５０．９～６８．７ｍｍＨｇ，２～６岁５５．０～７３．３ｍｍＨｇ，＞６岁为
５７．３～７９．６ｍｍＨｇ。

表１　不同年龄组一般临床资料特点比较

组别 例数 年龄／岁（珋ｘ±ｓ） 男／女（例） 病程／ｈ（Ｑ１／Ｑ２／Ｑ３） 骨折［例（％）］ 手术距受伤时间／ｈ（Ｑ１／Ｑ２／Ｑ３）

＜２岁 ２５ １．２±０．４ １３／１２ ７．５／２４．０／３６．０ １５（６０） １５．５／２８．０／４３．５

２～４岁 ３８ ３．６±０．６ ２２／１６ ８．０／２４．０／４６．０ ２７（７１） １２．０／３８．０／５２．５

＞４～６岁 ４４ ４．９±０．５ ２５／１９ １０．０／２１．０／４２．５ ３３（７５） １７．０／２７．５／３９．０

＞６～８岁 ４８ ６．６±０．６ ２８／２０ １３．８／２４．０／２９．０ ３５（７３） ２６．０／２９．３／４９．８

＞８～１０岁 ３４ ８．４±０．５ ２２／１６ ４．８／１８．０／３０．５ ２４（７１） １３．３／２９．０／３７．４

＞１０～１６岁 １８ １２．０±１．４ １１／７ ２３．０／２４．０／３９．８ １４（７８） ２８．０／３４．５／５７．９

Ｆ／χ２／Ｈ值 ７９３．２９２ ０．４３０ ４．７８２ ２．３００ ８．７３１

Ｐ值 ＜０．００１ ０．９９５ ０．４３７ ０．８０６ ０．１２０

组别 血肿量／ｍＬ（珋ｘ±ｓ）
术后出院时间／ｈ

（Ｑ１／Ｑ２／Ｑ３）

ＩＣＰ监测时间／ｈ

（Ｑ１／Ｑ２／Ｑ３）

清除血肿前ＩＣＰ／ｍｍＨｇ

（珋ｘ±ｓ）

清除血肿前ＣＰＰ／ｍｍＨｇ

（珋ｘ±ｓ）

＜２岁 ３３．４±７．４ ７．５／８．０／１２．０ ９７．０／１１０．０／１１４．０ ２２．６±２．９ ４９．３±３．７

２～４岁 ３３．５±８．０ ８．０／９．０１２．０ ９８．０／１１２．０／１１８．０ ２３．０±２．６ ４９．７±４．２

＞４～６岁 ３４．０±７．７ ７．０／８．５／１１．０ ８８．０／１０６．０／１１６．０ ２２．９±３．２ ５０．４±４．１

＞６～８岁 ３４．２±７．７ ７．３／８．５／１０．０ ７８．０／１０３．０／１２４．５ ２３．２±２．８ ５０．９±４．８

＞８～１０岁 ３３．８±７．２ ８．０／８．０／９．３ ８２．０／１１６．０／１２６．５ ２３．６±２．９ ４９．４±５．３

＞１０～１６岁 ３３．９±６．６ ８．０／９．０／９．５ １０８．０／１１０．０／１２９．５ ２３．６±２．７ ５１．９±３．８

Ｆ／χ２／Ｈ值 ０．０４７ ８．１０６ １０．４４１ ０．５５９ １．２１９

Ｐ值 ０．９９９ ０．１３５ ０．０６３ ０．７３１ ０．３０１

２６２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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图１　不同年龄组硬脑膜外血肿清除术后患儿
颅内压时间曲线
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图２　不同年龄组硬脑膜外血肿清除术后患儿
脑灌注压时间曲线

表２　不同年龄组硬脑膜外血肿清除术后所有时间段
患儿ＩＣＰ及ＣＰＰ值（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＣＰ ＣＰＰ

＜２岁 ７．１±１．１ ５８．４±２．４

２～４岁 ８．０±１．１ａ ６２．８±１．７ａ

＞４～６岁 ８．４±１．３ ６３．２±２．１

＞６～８岁 ９．０±１．０ａ ６７．７±１．３ａ

＞８～１０岁 ９．１±０．８ ６７．６±１．４

＞１０～１６岁 ９．３±０．９ ６８．０±１．２

ａ：Ｐ＜０．０１，与前一年龄组比较
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图３　术后＞７２ｈ患儿颅内压散点图及箱图
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图４　术后＞７２ｈ患儿脑灌注压散点图及箱图

表３　不同年龄组术后＞７２ｈ患儿颅内压相关统计值
组别 ＜２岁组 ２～６岁组 ＞６岁组

最低值／ｍｍＨｇ ３．０ ４．０ ５．０
最高值／ｍｍＨｇ １１．０ １４．０ １７．０
平均值／ｍｍＨｇ ６．３ ７．２ ８．９
中位数／ｍｍＨｇ ７．０ ７．０ ８．０

ＫＳ检验ａ
Ｄ＝０．１９７
Ｐ＜０．００１

Ｄ＝０．１９０
Ｐ＜０．００１

Ｄ＝０．１８６
Ｐ＜０．００１

Ｐ２．５／ｍｍＨｇ ３．０ ５．０ ６．０
Ｐ９７．５／ｍｍＨｇ ８．０ １１．０ １４．０

ａ：数据不符合正态分布

表４　不同年龄组术后＞７２ｈ患儿脑灌注压相关统计值
组别 ＜２岁组 ２～６岁组 ＞６岁组

最低值／ｍｍＨｇ ４７．０ ５２．０ ５１．７
最高值／ｍｍＨｇ ７１．０ ７７．３ ８９．３
平均值／ｍｍＨｇ ５９．５ ６２．９

６８．０

中位数／ｍｍＨｇ ５９．７ ６２．３
６８．０

ＫＳ检验ａ
Ｄ＝０．０５５
Ｐ＝０．０２２

Ｄ＝０．０６２
Ｐ＜０．００１

Ｄ＝０．０３５
Ｐ＜０．００１

Ｐ２．５／ｍｍＨｇ ５０．９ ５５．０ ５７．３
Ｐ９７．５／ｍｍＨｇ ６８．７ ７３．３ ７９．６

ａ：数据不符合正态分布

３　讨论

　　对患者ＩＣＰ和 ＣＰＰ的有效控制是提高神经重症
患者预后的重要手段。本组２０７例患儿术前均有不同
程度的高ＩＣＰ和低ＣＰＰ，但通过及时有效的手术治疗
使患者获得良好预后。艾登布鲁克斯医院神经外科对

２５年间脑创伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）后颅内压监
测统计发现，主要参数变化包括 ＣＰＰ上升、ＩＣＰ下降，
关注ＩＣＰ或ＣＰＰ的时间增多了，尽管 ＴＢＩ人群年龄在
上升，但死亡率明显降低［６］。２００７年的成人重型创伤
性脑损伤治疗指南推荐颅内高压治疗阈值为

２０ｍｍＨｇ（证据等级Ⅱ级）［７］，而在儿童研究领域大多
数研究者在研究设计时也将颅内高压治疗阈值设定为

２０ｍｍＨｇ，并且多项研究均证实 ＩＣＰ持续大于

３６２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２１）



２０ｍｍＨｇ与不良预后相关［８－１０］。根据我们的前期研

究发现，不同年龄组的颅脑创伤儿童的ＩＣＰ及ＣＰＰ的
治疗阈值水平不同［１１－１２］。２０２０年的研究报道表明：
关于 ＩＣＰ、ＣＰＰ监测和 ＩＣＰ、ＣＰＰ治疗阈值，尚缺乏儿
童正常ＩＣＰ、ＣＰＰ范围的证据，建议通过进一步的研究
确定婴儿、儿童和青少年的正常ＩＣＰ、ＣＰＰ参考值以及
针对特定年龄的治疗阈值［１３］。

　　为了进一步探索儿童年龄特异性正常 ＩＣＰ和
ＣＣＰ阈值模型，本研究对单纯创伤性硬膜外血肿患儿
ＩＣＰ、ＣＰＰ进行监测和控制。创伤性硬膜外血肿
（ｔｒａｕｍａｔｉｃｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｓ，ｔＥＤＨ）中无原发脑损伤
或原发脑损伤较轻微的单纯硬膜外血肿约占所有颅脑

创伤的１３．４％［１４］，其发病率高。根据 ２０１１年中国颅
脑创伤颅内压监测专家共识，临床上可以在清除硬膜

外血肿的同时置入脑实质型有创颅内压监测，使获得

的ＩＣＰ和ＣＰＰ监测值无限接近于金标准的脑室外引
流的ＩＣＰ、ＣＰＰ监测值［４］。

　　儿童颅脑创伤诊疗指南［５］建议儿童均采用颅内

压≥２０ｍｍＨｇ作为治疗阈值。本组病例均未对术后
颅内压进行干预，更能准确反映单纯硬膜外血肿清除

术后的自然病程。研究结果表明，各年龄段的 ＩＣＰ和
ＣＰＰ随着年龄增大颅内压和灌注压越高。对各年龄
段间的比较发现，２～４、＞４～６岁年龄段间 ＩＣＰ和 ＣＰＰ
差异无统计学意义，＞６～８、＞８～１０、＞１０～１６岁年龄段
间ＩＣＰ和ＣＰＰ差异无统计学意义。因此，可以将儿童
ＩＣＰ和ＣＰＰ研究的年龄段分为＜２、２～６、＞６～１６岁
３个年龄段，这可能与儿童生长发育的特异性有关：
２岁前颅缝及囟门闭合，６～７岁脑发育接近成人，１２～
１６岁颅骨停止增长、颅腔容积固定。
　　本研究中颅内压和脑灌注压随时间的变化是有一
定规律的，术后不同年龄组颅内压均经历短暂较低水平

后迅速升高，而脑灌注压均经历短暂的较高水平，并且

两者在术后１２～２４ｈ左右达到高峰和低谷，于术后７２ｈ
左右逐渐到达稳定范围。因此７２ｈ后的ＩＣＰ和ＣＰＰ监
测数值接近不同年龄组的正常ＩＣＰ和ＣＰＰ的参考值。
　　有关儿童ＩＣＰ及ＣＰＰ正常值的研究不多，目前暂
未形成统一标准，外科学教材神经外科章节中写明儿童

ＩＣＰ为５０～１００ｍｍＨ２Ｏ（相当于３．７～７．４ｍｍＨｇ）
［１５］，

中国颅内压监测专家共识中描述为３～６．７５ｍｍＨｇ［４］，
但均未具体说明年龄差异性。已有研究报道ＩＣＰ正常
值随年龄增长而变化［１６］，因体位、躁动程度而异［１７］，

新生儿＜２ｍｍＨｇ，足月儿为１．５～６ｍｍＨｇ，儿童为３～
７ｍｍＨｇ，年长儿为７（或 １０）～１５ｍｍＨｇ［１８－１９］，正常颅
内压上限：婴儿为５ｍｍＨｇ，年龄稍大且颅骨骨缝已闭的
儿童为１０ｍｍＨｇ，４～１６岁儿童为１２．９ｍｍＨｇ［２０］。
　　正常 ＣＰＰ为 ７０～１００ｍｍＨｇ，也有报道为 ６０～
８０ｍｍＨｇ［２１］，但儿童的正常值尚未明确。２０１９年儿童

脑创伤新指南［５］推荐：为了改善总体预后，建议脑灌

注压治疗阈值目标为４０～５０ｍｍＨｇ，以保证最低值不
低于４０ｍｍＨｇ，婴幼儿阈值为此范围低限，青少年为此
范围高限；２００６年Ｃｈａｍｂｅｒ研究得出脑灌注压的阈值：
２～６、７～１０、１１～１５岁分别为４８．０、５４．０、５８．０ｍｍＨｇ［２２］；
本团队先前研究儿童脑灌注压的阈值为：＜２岁、
≥２岁分别为 ４０．０、５５．０ｍｍＨｇ［１１］。ＡＬＬＥＮ等［２３］在

一项包括３１７名１８岁以下儿童在内的 ２０７４名患者
的队列研究中，提出ＣＰＰ阈值为：０～５岁，＞４０ｍｍＨｇ；
６～１７岁，＞５０ｍｍＨｇ。这些研究仅仅说明不同年龄儿
童疾病状态 ＣＰＰ阈值应＞４０～５８ｍｍＨｇ，而具体年龄
分段范围不合理。

　　本组研究有着合理的年龄段划分和接近正常儿童
ＩＣＰ和 ＣＰＰ的监测值，发现＜２岁与≥２岁组 ＩＣＰ及
ＣＰＰ差异较明显，可能与２岁左右囟门闭合有一定关
系；＞６岁组ＩＣＰ正常范围６．０～１４．０ｍｍＨｇ，ＣＰＰ正常
范围５７．３～７９．６ｍｍＨｇ，与成人相似，可能因为＞６岁
患儿脑发育基本接近成人，需有待进一步研究。

　　综上所述，本研究推荐儿童正常 ＩＣＰ参考范围：
＜２岁为３．０～８．０ｍｍＨｇ，２～６岁为５．０～１１．０ｍｍＨｇ，
＞６岁为６．０～１４．０ｍｍＨｇ；正常 ＣＰＰ参考范围：＜２岁
为５０．９～６８．７ｍｍＨｇ，２～６岁为 ５５．０～７３．３ｍｍＨｇ，
＞６岁为５７．３～７９．６ｍｍＨｇ。本研究病例数相对较少，
研究结果有待于进一步开展多中心前瞻性研究验证。
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