
目前神经外科患者中脑出血患者比例逐年上

升，自发性脑出血（intracerebral hemorrhage，ICH）已

成为神经外科常见疾病，由于其起病急、病情进展

快、致残率及致死率高等原因已成为危害人类健康

的主要疾病，ICH主要包括高血压性脑出血、淀粉样

血管病脑出血、动静脉畸形、颅内动脉瘤破裂、海绵

状血管瘤、动⁃静脉瘘、烟雾病及凝血功能异常或其

他不明原因引起的脑出血等，其中最常见的为高血

压性脑出血，占原发性 ICH的 50%~70%［1-3］。针对

ICH的治疗，无论手术与否，控制颅内压（intracranial
preasure，ICP）为治疗的重要手段，也是影响患者预

后的关键因素之一，国内外许多研究指出持续的动

态 ICP监测能指导临床治疗，改善患者预后，但单纯

以 ICP指导治疗及判断预后存在信息不精确、不完

整等缺陷，因此 ICP相关参数被越来越多的专家学

者重视，而 ICP相关参数中具体哪些与指导治疗及

判断患者预后相关，其准确性如何，目前研究并未

给出明确答案。目前研究显示，压力反应指数

（pressure reactivity indexpressure reactivity index，
PRx）与患者预后呈负相关，超过阈值可影响患者预

后，其阈值尚未形成统一定论，主流设置为 0.25［4］。

动脉压波幅相关系数（ICP⁃ arterial blood pressure
wave amplitude correlation，IAAC）与 PRx类似，主要

是通过相关系数来反映颅内压波幅与动脉血压波幅

之间的关系。当前已有部分研究指出 IAAC可以反

映脑血管的自主调节能力，影响患者的早期预后［5］。

Eide 等［6］认为平均颅内压波幅（mean wave ampli⁃
tude，MWV）可能与颅内容量代偿储备有关，直接影

响患者预后，MWA>5 mmHg/h提示异常，其时间越

长，提示患者预后越差。本研究回顾性分析本院收

治的脑出血患者临床资料及监测数据，探讨平均

MWA、平均 PRx及平均 IAAC等 ICP参数与患者预

后的相关性，进一步研究其对治疗的指导意义。

1 对象和方法

1.1 对象
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出血患者54例（男36例，女18例），所有患者入院诊

断均为脑实质内或者脑室内出血，高血压病3级（很

高危），入院前急诊行头颅CTA排除动静脉畸形、颅

内动脉瘤破裂、海绵状血管瘤、动⁃静脉瘘、烟雾病等

疾病。均有急诊手术指征，入院后行手术治疗并植入

颅内压监测探头。其中基底节区出血32例，丘脑出

血11例，脑室出血3例，小脑出血4例，脑叶出血2例，

尾状核出血 1例，半卵圆窝出血 1例。所有患者入

院时格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）
为5~9分，除高血压疾病外，无影响预后的相关基础

疾病（包括其余心脑血管疾病、肝肾功能异常、凝血

功能异常等）。所有患者根据出院后 6个月格拉斯

哥预后评分Glasgow outcorme scale，GOS）评分结果

分为预后不良（GOS Ⅰ~Ⅲ级）和预后良好（GOS Ⅳ、

Ⅴ级）两组，两组患者基础情况差异无统计学意义

（P > 0.01，表1）。
1.2 方法

所有患者术后均行持续性颅内压监测，其中脑

室型颅内压监测为 32例，基本型颅内压监测 22例

（脑室内颅内压监测为颅内压监测“金标准”，临床

中实际选用何种类型颅内压监测探头需结合患者

病情综合考虑［7］）。利用NEUMATIC信息收集与科

表1 两组患者基础情况比较

项目

年龄（x ± s，岁）

性别（男/女，n）

入院GCS评分（x ± s，分）

预后不良组（n=22）
62.36 ± 9.37

14/8
07.0 ± 1.4

预后良好组（n=32）
63.84 ± 14.06

22/10
7.1 ± 1.3

检验值

t=1.610
χ2=0.432
t=0.220

P值

0.112
0.668
0.830

表2 两组患者MWA>5 mmHg/h出现百分比分布情况

组别

预后良好组

预后不良组

0.0~9.9
40.64
04.55

10.0~19.9
37.50
22.72

80.0~89.9
0.00
4.55

20.0~29.9
12.50
31.82

30.0~39.9
03.12
13.63

40.0~49.9
3.12
4.55

50.0~59.9
03.12
13.63

60.0~69.9
0.00
4.55

70.0~79.9
0.00
0.00

90.0~99.9
0.00
0.00

（%）

表3 两组患者PRx>0.25出现百分比分布情况

组别

预后良好组

预后不良组

0.0~9.9
50.00
04.54

10.0~19.9
21.43
22.73

80.0~89.9
0.00
4.54

20.0~29.9
19.05
31.83

30.0~39.9
04.76
13.64

40.0~49.9
4.76
0.00

50.0~59.9
00.00
18.18

60.0~69.9
0.00
4.54

70.0~79.9
0.00
0.00

90.0~99.9
0.00
0.00

（%）

研系统监测患者入院后1~3 d ICP相关系数信息，通

过医院网络在线传输到计算机服务器，存储为原始

数据文件并行回顾性分析。其中与本研究相关的

主要包括MWA、PRx及 IAAC。ICP监测过程中，识

别心跳诱发的单压力波后，计算振幅（即舒张期与

收缩期时 ICP的差值）和潜伏期（即从舒张期开始到

收缩期结束时间间隔），选取 1 h为时间节段，计算

出结果则为 1 h时间节段的MWA。相应地选取 1 h
为时间节段，计算平均 PRx，进一步计算出平均

PRx>0.25、MWA>5 mmHg/h出现的百分比，比较组

间差异。选取所有患者住院期间的 IAAC数据，分

别计算其住院期间平均 IAAC，比较两组患者数据的

差异。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行分析。对于符合正态

分布的资料以 t检验及卡方检验比较差异性，平均

IAAC、MWA>5 mmHg/h出现的百分比及平均 PRx>
0.25出现的百分比以中位数（四分位数）比较，选取

U检验，P < 0.01为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者MWA比较

以1 h为时间节段，预后不良组MWA>5 mmHg/h
出现的百分比［28.31%（51.00%）］明显高于预后良

好组［13.12%（19.42%）］，U值为 583.500（P < 0.01，
表2）。
2.2 两组患者PRx比较

以 1 h为时间节段，预后不良组平均 PRx>0.25
出现的百分比［26.76%（52.45%）］高于预后良好组

［13.42%（20.37%）］，U=567.500（P < 0.01，表3）。
住 院 期 间 预 后 不 良 组 平 均 IAAC［0.2067

（0.2468）］明显高于预后良好组［0.0058（0.0213）］，

U=704.000，P < 0.01。
3 讨 论

高血压最常见的并发症为高血压脑出血，脑出
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血发病后 30 min内可因为局部血肿对周围脑组织

产生压迫，造成原发性脑组织损伤及周围组织水

肿，继而引起多器官功能障碍甚至衰竭［8］。ICH伤

残率高，病死率高，病程进展快，特别是早期，往往

仅凭神经系统的检查不能够准确、及时识别病情变

化，而一旦出现临床症状则意味着病情恶化，错过

最佳干预时机［9］。脑室内 ICP监测是判断预后、预

测病情的一个重要辅助手段，可较早识别颅内血肿

的进展情况及占位效应，同时还可通过颅内压相关

数据了解脑灌注压、脑血管顺应性等信息［10-11］。然

而，Ferrete⁃Araujo 等［12］认为仅仅依靠 ICP来判断预

后具有不完全性，如部分 ICH患者进展为脑疝时

ICP监测可能正常。因此，由 ICP衍生出相关参数，

如 PRx、IAAC及MWA等近年来被越来越多的专家

学者重视。

PRx是动脉血压与 ICP之间低频波动的泊松相

关指数，取值范围为-1~1，其理论基础为脑血管自

主调节能力完整的患者，动脉血压下降时颅内血管

可代偿性扩张以保障脑血管需求，引起 ICP升高，反

之亦然，因此PRx可以动态评估脑血管反应性，反映

脑自动调节功能及脑血管的反应性相关情况，负值

提示脑血流自动调节仍存在，正值提示脑血流自动

调节能力受损甚至消失，其已被证实是颅脑创伤的

可靠死亡预测因子［13-14］。国内外文献将PRx阈值设

定为 0.25，高于 0.25为异常，提示患者预后不良［15］。

本研究以1 h为时间节段计算平均PRx，结果显示预

后不良组患者PRx高于0.25出现的百分比明显高于

预后良好组，与国内外研究理论一致。

ICH患者治疗过程中，除积极的 ICP控制外，动

脉血压的调控也是治疗的重要环节，INTERACT2
研究显示收缩压的变异性是脑出血预后的预测因

子［16-17］。IAAC反映 ICP波幅与动脉血压波动的关

系，通过 IAAC可以及时评估颅内血管自主调节的

能力，进一步用来预测患者颅内病情的进展情况及

疾病转归，其作用类似于PRx［14］。本研究中，以 1 h
为时间节段分别计算两组平均 IAAC，结果显示预后

不良组平均 IAAC高于预后良好组（P < 0.01）。
国内指南解读 ICP应控制在 20 mmHg以内，但

实际上并没有一个合理的具体的 ICP值适合所有患

者。颅内代偿储备容量反映的是颅内压力变化与

体积变化的关系，若其下降，微小的颅内体积增大

即可引起 ICP大幅度上升，单次心搏输出引起颅内

血管血量的变化虽不能明确，但是MWA可间接反

映，这意味着MWA可反映患者颅内代偿储备容积

（或脑顺应性），其可由傅立叶变换（FFT）对压力信

号进行频谱分析得出［6］。正如上文所提，不少研究

将MWA>5 mmHg/h视为异常，本研究也着重分析了

以 1 h为时间节段时，两组患者MWA>5 mmHg/h出

现的百分比，结果显示预后不良组MWA>5 mmHg/h
出现的百分比明显高于预后良好组，说明MVA对患

者的预后具有一定的提示意义，通过控制MWA不

超过5 mmHg/h可改善患者预后，其相关性究竟有多

强，因研究样本限制，并未进一步探讨。

通过以上结果分析认为，MWA、PRx及 IAAC对

脑出血患者的治疗及预后有指导意义，MWA、PRx
及 IAAC 数值越高，患者预后相对越差。平均

MWA>5 mmHg/h提示异常，其持续时间越长，出现

频率越高，患者预后越差。在临床工作中，对脑出

血术后行持续颅内压监测的患者，临床医生可以在

监测 ICP的同时结合MWA、PRx、IAAC等信息对患

者的病情进行综合评估，及时发现异常，改善患者

预后。由于本研究所有样本为脑出血术后患者，欠

缺患者术前相关信息，存在选择偏倚，因此是否可

以指导患者选择手术治疗以及手术治疗时机无明

显证据，接下来将继续探讨此问题，弥补其缺陷。
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