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创伤性脑损伤（traumatic brain injury，TBI）是一个

全球性的健康挑战，具有高死亡率和致残率 [1]。有研究

表明每年全球约有 5000 万人遭受创伤性颅脑损伤，且近

三十年来，发病率呈上升趋势，这给社会和患者家庭带

来了沉重的负担 [2]。1

颅 脑 创 伤 患 者 经 常 会 出 现 颅 内 压（intracranial 

pressure，ICP）升高，ICP 持续增高可引起脑灌注压和脑

血流量下降，进而导致脑组织缺血、缺氧等一系列不可

逆损伤 [3-5]。既往研究也表明 ICP 升高是神经重症患者死

亡的独立危险因素 [6]。因此，及时、准确地获取 ICP 数据

对于指导神经重症患者的临床治疗及预估患者预后非常

重要 [7，8]。

目前 ICP 监测方式主要分为有创监测和无创监测两

种，虽然我们目前一致认为有创颅内压监测技术是“金

标准”[8，9]，但不得不考虑有创监测技术的局限性，脑室

ICP 监测技术难度大，经济负担高，不适宜在经济、医疗

资源欠发达地区开展，长时间放置引流管，增加了护理

工作的难度及出血、感染等风险 [10，11]；此外，另一种主

流的有创监测 ICP 方式：腰椎穿刺测压法。此方式无法

连续监测 ICP，且多次测压不仅会增加患者的痛苦及经济

负担，还存在感染及诱发脑疝等风险 [12]，此外腰椎穿刺

包中测压管的单位为 mmH2O，且刻度间距多为 10mmH2O

型，在读数中增大了误差，其可信度及准确性大打折扣。
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在过去的几十年中，国内外学者努力寻找一种准确、

稳定、经济、易于使用和便携的无创颅内压（noninvasive 

intracranial pressure，nICP）监测方法，一般分为下列几

个类别：影像学、血流动力学、耳、眼和电生理学等 [10]。

其 中 经 颅 多 普 勒 超 声（transcranial doppler 

ultrasound，TCD）或经颅彩色双功能超声（transcranial 

color-code duplex sonography，TCCD，TCCS） 技 术 主 要

是监测脑血流动力学变化，这是一种无创、简便、经济、

易操作且可重复的工具，用于床旁监测静态和动态脑血流

和治疗反应。它由Rune Aaslid于1982年推出 [13]，八十年

代末引入我国，经过近四十年的发展，TCD/TCCD 已经成

为临床实践中不可或缺的检查设备。超声波穿透颅骨的

主要障碍是骨骼。操作者可使用低频扇形（2.0~3.5MHz）

超声探头，减少骨骼引起的超声波衰减，并通过特定

颅骨声学窗口，即骨骼足够薄，可以让超声波穿透的

地方。主要有四个声学窗口：经颞窗、眼窗、枕窗和

下颌窗 [14]。在其反应 ICP 的应用中，多数情况颞窗或去

骨瓣处作为首选窗口，获取大脑中动脉（middle cerebral 

artery，MCA）的搏动指数（pulsatility index，PI）间接进

行相应的 ICP 评估，是目前重症医学科无创监测 ICP 的主

流方法之一。

本文就目前国内外应用 TCD/TCCD 技术监测创伤性

颅脑损伤患者大脑中动脉 PI 值反应 ICP 及预测患者预后

进行了全面文献回顾，并简述两种监测技术的优缺点，

以期为科学研究和临床监测颅内压提供依据。
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摘　要：创伤性脑损伤（TBI）是一个全球性的健康难题，患者常出现颅内压（ICP）持续升高，这不仅可能导致患

者遭受不可逆的神经损伤，还会给其家庭和社会带来沉重的经济负担。目前监测ICP的任何有创手段都无法避免感

染和出血等风险。因此，我们亟需一种及时、准确且无创的ICP监测方法。本文综述了经颅多普勒超声或经颅彩色

双功能超声（TCD/TCCD）技术基于脑血流动力学的变化，尤其是基于大脑中动脉搏动指数（MCA-PI），反映ICP

变化及患者的预后，并简略分析TCD/TCCD的优缺点。旨为科学研究和临床实践提供参考依据，以期改善TBI患者

的监测和管理。
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一、何为PI

PI是一种用于评估动脉血管壁运动和血液流动情况

的超声指标。它通过经颅多普勒超声检查来测量，可以

反映血管的顺应性和弹性状态。在合适的操作窗口，获

取大脑中动脉收缩期峰值血流速度（peak systolic velocity，

PSV）和舒张末期血流速度（end diastolic velocity，EDV）。

并 根 据 上 述 数 据 计 算 平 均 血 流 速 度（mean blood flow 

velocity，MFV），其MFV=（PSV+2EDV）/3。进而计算大

脑中动脉搏动指 数，PI=（PSV-EDV）/MFV[15]。 由公式

我们不难看出PI主要受收缩和舒张期血流速度差的影响，

这个差值越大，搏动指数也越大；反之，差值越小，搏动

指数也越小。PI也用于评价血管阻力及脑血流灌注状态的

高低。在颅内动脉，PI正常值约为0.65~1.10[15]。

二、基于MCA-PI定性评估ICP

Tao Chang[16] 等人研究发现创伤性颅脑损伤病人 ICP

与 PI 在术后第 3~5 天有中度相关性，在术后第 6、7 天

有强相关性且当 PI>1.2 时与 ICP 升高存在显著相关性。

Ramazan Sar 等人 [17] 研究发现创伤性颅脑损伤患者在接受

去骨瓣减压术后 1~5 天内 ICP 和 PI 存在显著相关性，PI 越

大则 ICP 越高。Ningning Niu 等人 [18] 有类似的研究发现，

重度颅脑损伤患者急性期 ICP 与 PI 存在正相关，并且可

以进一步可联合 TCD 频谱、MCA-MFV 先于临床诊断脑

死亡，为 TBI 患者的治疗及器官移植提供依据。

因此早期使用 TCD 或 TCCD 监测患者动脉中动脉 PI

值可以很好的反映患者颅压走向，指导我们的临床诊疗，

减轻患者的医疗负担。

三、基于MCA-PI定量评估ICP

既 往 也 有 多 位 学 者 基 于 MCA-PI 建 立 了 相 关 预

测 ICP 的 数 学 模 型， 可 较 为 准 确 的 估 算 具 体 ICP 数

值， 例 如 方 程（1）nICP=4.47×PI+12.68[19]、 方 程（2）

nICP=10.93×PI-1.28[20] 等。Budohoski 和其同事研究提出

方 程（1）nICP=4.47×PI+12.68， 他 们 收 集 了 292 名 TBI

患者的 ICP 和 PI 值，并运用线性回归统计分析得出 ICP

和 nICP 存在中等相性。Bellner 和其同事在 81 名患有各

种颅脑疾病（包括动脉瘤性蛛网膜下腔出血、头部损伤

和脑炎等）的患者共进行了 658 次 TCD 检查，得到方程

（2）nICP=10.93×PI-1.28，基于本项研究他们亦发现 ICP

和 PI 之间存在相关性

目前我国主流的 ICP 监测指南建议使用 Bellner 和其

同事提出的回归方程来估算 ICP[9]。但学界亦有相反的声

音，认为公式（1）的预测准确性要高于（2）[21]，甚至

认为公式（2）无法准确预测 ICP[22]。造成结果不同的原

因可能与 PI 受多方面因素影响有关，如：脑血管的不同

状态、脑血管压力调节机制以及二氧化碳分压（PCO2）

等因素的影响 [23，24]。

此外在中高海拔地区，海拔越高，大气压越低，这

使得吸入的氧分压越低，从而使氧气更难扩散到肺部毛

细血管中，进而导致动脉血氧分压和血氧饱和度下降 [25]，

从而使得上述因素的相互作用对 ICP 与 PI 之间的相关性

产生复杂的影响更为显著 [26]。有研究表明，世居青藏高

原喜马拉雅山脉居民的颈内动脉血流速度为 22.9cm/s，

大脑中动脉血流速度为 60 cm/s。与海平面对照组相比，

这两个值分别高出 11.7% 和 3.4%（平均 6.2%）[27]。表明

在高原缺氧环境下，脑组织提高氧供的代偿方式之一为

增加脑血流。目前在中高海拔地区基于 MCA-PI 定量监

测颅内压的研究鲜有报道，这需要我们进一步研究。

四、基于MCA-PI预测患者预后

Yuan Liang 等人 [28] 研究发现 TCCD 监测 MCA 相关血

流参数如 PI 联合年龄可以很好的预测大型 DC 患者术后

6 个 月 的 预 后。 按 照 Glasgow Outcome Scale（GOS）， 分

为预后良好组（GOS ≥ 4 分）和预后不良（GOS ≤ 3 分）

组，后者的 PI 显著增高。此外我国学者许裕彬 [29] 研究发

现类似结论，且预后良好患者 PI 术后 7 天内会逐渐减小。

Mona Ammar 等人 [30] 一项纳入 32 例 TBI 患者的前瞻性研究

中发现，在颅脑超声评估的第 7 天，PI 与 CT 脑水肿评分

之间存在显著正相关性且经过 7 天的治疗后，脑水肿改

善者的 PI 值会显著小于未改善的患存。Nida Fatima 等人
[31] 的荟萃分析结果显示 TCD 异常的 TBI 患者（MFV>120 

cm/s 或 MFV <35 cm/s，PI>1.2）与 TCD 监测正常的患者

相比，出现不良临床结果的可能性要高出 3 倍以上。

虽然目前很多研究发现 PI 增大和 ICP 升高呈正相关，

并且前文提到 ICP 升高是患者死亡的独立危险因素，但

Tao Mei 等人 [32] 研究发现 PI 与住院死亡率之间发现二者

关系是非线性的，在平滑曲线拟合和广义相加模型后找

到拐点 PI=1.11，当 PI<1.11 时，PI 与院内死亡呈正相关，

这需要我们未来开展多中心研究验证。

随着术后患者家属对患者预后期望的不断提高，

TCD/TCCD 监测患者 MCA-PI 可以很好的帮助我们预测患

者预后，给予患者家属在做医疗决策时更直观且可靠的

临床资料。

五、TCD/TCCD的优缺点

ICP 监测探头价格昂贵，部分医疗、经济资源相对
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落后的地区尚未普及放置技术，TCD、TCCD 均有实时、

全面、经济、可重复性以及对病人进行连续、长期的动

态观察的能力，是对有创 ICP 监测的有效替代。但二者

也有其局限性如：超声波透过效果受多因素影响，部分

患者声窗条件差，最终影响检查结果的准确性甚至无法

获取血流信息 [33]，此外二者检测结果很大程度上均受操

作者的主观影响。

然而相较于 TCD，TCCD 有其独特的优势，首先它是

在 TCD 的基础上增加了二维图像显像功能，此外 TCCD

还增加了血流角度校正功能，简化了操作流程和操作

时间，更适宜在重症医学科进行床旁快速 ICP 监测，但

其准确性非但没有降低，反而得到了提升 [34-36]，更适合

ICU 医师及时在床旁获取准确的 ICP 相关数据，及时指导

下一步诊疗工作。

综上所述，MCA-PI 是评估 TBI 患者 ICP 及预后的

重要指标。相较之下，TCCD 预测 ICP 更简便快捷，更

适合重症医学科日常监测，有助于及时救治患者。随着

科技和医学的进步，人工智能也越来越多地应用于医学

领域，ICP 监测将朝多模态、无创化、智能化方向发展，

笔 者 相 信 未 来 应 用 TCD/TCCD 技 术 基 于 MCA-PI 预 测

ICP 将更快速、准确、智能，有望成为 ICP 监测的主流

趋势之一，其中在中高海拔地区基于 MCA-PI 反应 ICP

在国内外鲜有报道，值得我们进一步开展大规模、多中

心的前瞻性研究。
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