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无刨动态监测在开颅术后脑水肿的临床应用研究 
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【摘 要】目的：探讨BORN—BE无创脑水肿动态监护仪在开颅术后脑水肿监测中的临床意义。方法：30例幕上占位病变患者 

为观察组，30例健康者为对照组。采用无创脑水肿动态监护仪连续观察颅脑肿瘤开颅手术后双侧大脑半球脑电阻抗(Cerebral 

electrica1 impedance．CEI)扰动系数的变化。结果：30例患者术后第 2-9天手术侧的 CEI扰动系数均不同程度地高于健侧及正 

常对照组，以5-6 d最为明显，对比差异有统计学意义(P<O．05)。术前 1 d、术后第 1天、术后第 l0天两侧相差不明显，且与正常 

对照组相比，差异无统计学意义(P>0．05)。结论：无创脑水肿动态监护仪可反映脑水肿动态变化，尤其对幕上开颅术后脑水肿的 

发生、变化提供参考。 
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A clinical research on non-invasive and dynamic monitoring of 
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【Abstract]Objective：To observe postoperative brain edema in patients undergoing craniotomy for intracranial space—occupying lesion 

by continuous monitoring with BORN——BE non——invasive dynamic brain edema monitor and evaluate the clinical value of the instru—’ 

ment，SO as to provide the guidance for clinical treatment．Methods：Brain edema in 30 patients with supratentorlal space-occupying 

lesions was deteeed with BOEN-BE non-invasive brain edema monitor by observing the changes of cerebral electrical impendance 

perturbation coefficient values of bilateral hemispheres at preoperative ld and postoperative 1~10 ds． Bilateral hemisphere cerebral 

electrical impedance perturbation coefficients values were detected with the same monitor in 30 subjects without brain disease as con- 

trol group．Results：In 30 patients，the cerebral electrical impedance perturbation coefficients values in the operated sides at days 2-9 

after operation were significantly higher，to varying degrees，than those in the healthy sides and healthy control group，especially at 

postoperative 5~6 ds(P<O．05)．The difference between the two sides was less than 0．3 at preoperative ld，postoperative 1 d，10 ds． 

The values were not significantly different between the patients and healthy control group(P>0．05)．Conclusion：The non—invasive 

dynamic brain edema monitor is sensitive and objective to reflect the changes of cerebral edema in patients undergoing craniotomy， 

which can provide the refrence for evaluating and treating cerebral edema，especially for patients undergoing supratentorial cranioto— 

my- 
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目前绝大部分神经外科颅内占位的治疗是以手术治疗 

为主，而导致术后死亡或者预后不良的主要因素是术后血肿 

和周围组织继发水肿引起的颅内压升高或者脑疝。因此在围 

手术期监测脑水肿和术后出血对于及时判断病情、指导治疗 
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和评估预后十分重要。我国首创研制的无创性脑电阻抗双道 

检测系统ll1 可较敏感地反映脑卒中等脑部疾病患者脑水肿 

的严重程度及动态变化[31，目前已通过动物实验及临床研究。 

本研究采用无创脑水肿动态监护仪连续观察颅脑肿瘤开颅 

手术后双侧大脑半球脑电阻抗(Cerebral electrical impedance． 

CEU扰动系数的变化 ，探讨其在开颅术后继发脑水肿监测中 

的临床意义，以达到指导临床治疗的目的。 
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通过配置于人体体表的电极阵列，提取与人体生理、病理状 

态相关的组织或器官的电特性信息，不但反映了解剖学结构， 

更重要的是可望给出功能性图像结果，这是 CT、核磁共振等 

其它成像技术难以实现的。该技术是利用生物组织与器官的 

电特性嘲及其变化提取与人体生理、病理状况相关的生物医 

学信息的一种无损伤检测技术。根据电磁学的基本原理，如 

果在头颅表面向颅内注入电流，颅内就会形成一个电流场。 

这个电流场的分布取决于组成场域的各种物质的几何结构 

和导电性。场中导电物质的结构和几何形状的任何改变，会 

使电流场发生改变，而电流场的改变会在场域表面以某种物 

理量的改变体现出来。“异物扰动”方法正是根据这种原理。 

视正常的脑结构为 1种稳定状态，而颅内水肿或血肿从结构 

上来说是 1种异形物体，它的出现是对脑结构的稳定状态的 

扰动。从颅脑表面注入低频电流，在正常状态下，这个电流场 

在边界上颅脑表面有 1个特定的边界效应表面电位。脑内出 

现 1个或多个异物。这就改变了原来的场域结构．从而对电 

流场产生 1个扰动，这个扰动必然会引起电流场重新分布。 

而电流场的任何改变都会导致边界电位的改变。这样，就可 

以通过测量边界上电位的改变值，应用电磁场理论结合数值 

计算方法，构造出满足新的场域结构边界条件的电流场。根据 

电流场分布和电流流经场域内导电媒质结构的唯一对应关 

系，确定异物的准确位置、大小。对于 1个连续的测量和计算 

过程，可以显示不同时间的异物大小和位置的演变 。 

BORN—BE无创脑水肿动态监护仪可以监护脑水肿的动 

态变化，其测试值是扰动系数，不直接测试颅内压，但扰动系 

数与颅内压是高度相关的。在颅内发生水肿的前期，由于颅 

内自身具有的代偿功能，颅内压此时并未增高。而此时水肿 

监护仪能监测出水肿的变化，临床价值十分重要。在颅内存 

在水肿的中后期 ，颅内压一般较高，两者有一定相关性；此时 

颅压增高是由于水肿增大的表象。正常人的扰动系数值通常 

在 7左右，绝大多数在 6-9之间。左右半脑的扰动系数基本 

相等，差值<0．3。水肿与扰动系数正相关 ，水肿愈严重，扰动 

系数值愈大。未经治疗的大脑半球脑水肿病人患侧扰动系数 

值偏高，数值越高，提示脑水肿越严重 ，当扰动系数大于 11， 

提示脑水肿严重，应引起高度重视 ：当扰动系数大于 12．提 

示发生脑疝的危险性增大(数据来自{BORN—BE无创脑水肿 

动态监护仪临床试用指南》)。 

正确及时评价脑水肿和血肿，是关系到许多重危病人预 

后 、重症监护及抢救治疗成败的关键。目前，脑水肿和血肿的 

检测手段分为有创和无创 2种。前者腰穿测压或硬膜外、脑 

室内放置探头测定颅内压力间接判断脑水肿程度，但颅内压 

高，不一定意味着脑水肿或脑血肿的存在 ，其有创性及可能 

导致的出血、感染和脑脊液漏等危险性更使之不能成为常规 

手段和为病员所接受。后者以 CT、常规 MRI及弥散加权磁共 

振成像、PET等为代表 ，通过由水肿和血肿引起的组织图 

像的改变进行观察 ，但其价格昂贵，不能进行重危病人床旁 

实时监测，对病情演变的及时判断及药物调整帮助有限 经 

颅多普勒_131也是无创性的，价格便宜 ，但其只是监测脑血流 

量的改变，对脑水肿缺乏直观的认识，且存在人为因素的影 

响较大，故而未得到广泛应用。而 BORN—BE无创脑水肿动 

态监护仪可以无创、床旁及时监测病人脑电阻抗扰动系数的 

变化，在病情发展变化和治疗的过程中，病人的 CEI扰动系 

数会产生波动，对同一个病人 ，监测其 CEI扰动系数前后变 

化过程能较全面的反映出病人的病情变化，可及时发现脑水 

肿和术后脑出血[14,1 。本实验发现，开颅术后周围组织继发脑 

水肿出现在术后第 2天 ，术后 5-6 d为高峰期，若无并发症， 

7 d以后脑水肿逐渐消退 ，术后 10 d两侧已经基本相等。本 

组肿瘤病人术前 1 d的两侧 CEI扰动系数相差不明显。主要 

表现在术后；术后病员监测所得 CEI系数都不是很高 。但均 

有动态改变和较非手术侧改变明显。根据 CEI扰动系数的动 

态变化，可以指导脑水肿的治疗，并可根据脑水肿监测情况 

决定脱水剂的使用时间及使用剂量，使得脑水肿的治疗有了 

更可靠的依据，同时还可以评价药物疗效，指导用药和停药。 

根据水肿监测情况 ，本组部分病例 CEI扰动系数值不高，前 

后对 比、双侧对比增加不明显，提示水肿不明显 ，因此，我们 

没有使用或者仅在数值较高时少量短时使用脱水剂。另外． 

BORN—BE无创脑水肿动态监护仪还可监测颅内血肿．综合 

扰动系数降低代表颅内可能有继续出血或者再出血．升高时 

则表示脑水肿形成，故对术后患者CEI扰动系数监测还可以 

及时发现术后脑出血㈣，避免误诊。在本实验组中尚未出现 

术后出血的病例。本实验发现，患者术后第 1天，扰动系数与 

对照组相比并无显著改变。若在患者术后 24 h内，扰动系数 

增加明显，则提示脑水肿严重，宜及时复查头部CT，了解颅内 

情况，从而指导临床的治疗。 

综上，BORN—BE无创脑水肿动态监护仪可以对脑水肿 

的发生、发展、持续以及治愈的全过程进行跟踪监护。对脑手 

术患者进行术后监护，可以评价手术的效果 ，亦可避免错将 

脑出血当作脑水肿治疗引起的不良后果。当然，目前仍然存 

在一定的不足，如电极和生物体表面之间的接触电阻可影响 

其测量精度；生物电阻抗图像重构算法的精度取决于被测物 

表面轮廓的精确模拟和电极在被测物表面的准确定位，而人 

的头颅是不规则的几何体 ，且因人而异．故获得精准的生物 

电阻抗重构图像较为困难。因此，还需进一步研究各种颅内 

病变的 CEI扰动系数变化规律，并在此基础上解决水肿的定 

位以及成像问题，从而更全面准确地反映脑水肿的动态变化。 

为脑水肿的临床治疗提供及时可靠的观察指标。 

参 考 文 献 

【1】 罗辞勇，张占龙，王 建，等．电阻抗测量在脑水肿检测中的应用 

【Jl_重庆大学学报(自然科学版 )，2005，28(2)：32—35． 

[2] 徐管鑫，何 为．颅内血肿水肿成像研究 一仿真与模拟实验明． 

中国医学物理学杂志．2o01，18(2)：74—76． 

[3] 王 健，杨 浩，王 平，等．高血压性脑出血及血肿周围组织 

水肿的无创性检测【J】．中华医学杂志，20o3，83(6)：471—474． 

『4] Miller J D，Becker D P，Ward J D，et a1．Si即ificance 0f intracraIlial 



重庆医科大学学报2011年第36卷第 6期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．VOI．36 NO．6) --——731·-—— 

临栅 究j 文章编号：0253—3626(2011)06—0731—03 

叶酸对 H型高血压同型半胱氨酸水平和主要心血管事件的影响 
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【摘 要】目的：探讨叶酸干预治疗对 H型高血压患者血浆同型半胱氨酸(Homocysteine，Hcy)水平和主要心血管事件(非致死 

性心肌梗塞、脑梗塞及心血管疾病死亡)的影响。方法：将 264例高血压合并高 Hcy的 H型高血压患者随机分为试验组 124例 

和对照组 140例 ，试验组和对照组均强调生活方式的改变和正规药物降压等常规治疗，试验组在常规治疗的基础上同时给予口 

服叶酸 5 mg qd。随访 3个月后两组患者血浆 Hcy水平的变化和整个随访期间两组无主要心血管事件生存率情况。结果：与治 

疗前及对照组相比，试验组叶酸治疗 3个月后血浆 Hcy水平显著下降(尸<0．05)，而对照组无明显变化。整个随访期间对照组无 

主要心血管事件生存率为 85％，试验组为 93．5％，2组间差异有统计学意义(P<0．05)。结论：叶酸干预治疗可以明显降低 H型高 

血压患者血浆 Hey水平并增加无主要心血管事件生存率。 

【关键词】叶酸；H型高血压；同型半胱氨酸；心血管事件 
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【Abstract]Objective：To evaluate the effect of folic acid on plasma homocysteine and main cardiovascular events in patients with 

hyperhomocysteinima—related hypertention． Methods：264 patients with hyperhomocysteinima—related hypertention were randomly 

divided into two groups．All patients in the two groups were given the routine treatment with antihypertensive drug．124 patients in the 

作者介绍：徐中林(1973一)，男，副主任医师，硕士， 

研究方向：高血压、冠心病的基础和临床研究。 

treatment group were given oral folie acid(5 mg／d)in addition to 
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