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无创脑水肿动态监测仪在乙型病毒性脑炎患儿治疗过程中的监测分析

龚　放，彭明清△，王世伟，李　远

（重庆医科大学附属永川医院，重庆永川４０２１６０）

　　摘　要：目的　探讨无创脑水肿监测仪在流行性乙型病毒性脑炎（简称乙型脑炎）患儿的监护应用及结果分析。方法　将３０

例乙型脑炎患儿作为观察组，并根据入院时临床表现为初期和极期分为观察１组和观察２组，对照组为排除了颅内病变和中枢神

经疾病的患儿３０例。采用ＢＯＲＮＢＥ无创脑水肿监测仪分别监测乙型脑炎患儿病程为初期（Ｔ１）、极期（Ｔ２）、恢复期（Ｔ３）及康复

出院时（Ｔ４）４个时间段的脑干扰系数，并与颅内脑水肿体积和神经功能缺损评分进行相关性分析；对１５例典型乙型脑炎患儿在

病程极期时使用２０％甘露醇治疗后进行６ｈ脑干扰系数连续监测。结果　入院时观察组脑干扰系数高于对照组（犘＜０．０５），观察

１组脑干扰系数低于观察２组 （犘＜０．０５）；观察１组从Ｔ１～Ｔ２脑干扰系数上升达到最大值，从Ｔ２～Ｔ４逐渐下降；未治愈乙型脑

炎患儿Ｔ２～Ｔ３脑干扰系数无下降趋势；在Ｔ１和Ｔ２时间点脑干扰系数与脑水肿体积和神经功能缺损评分呈正相关；典型１５例

极期乙型脑炎患儿经２０％甘露醇治疗后２～３ｈ脑干扰系数明显降低。结论　ＢＯＲＮＢＥ无创动态监护仪可客观提示乙型脑炎患

儿病程的进展和预后，在乙型脑炎发病机制研究、脱水剂选择和疗效判断具有推广价值。
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　　流行性乙型病毒性脑炎（简称乙型脑炎）是由乙型病毒所

引起的以脑实质及软脑膜炎症为主要病变的急性传染病，以

１０岁以下小儿发病率最高
［１］。乙型脑炎患者早期由于脑实质

及脑膜血管充血扩张，大量浆液性渗出，而出现轻度脑水肿病

理改变，后期进展为重度脑水肿，导致抽搐、脑疝、中枢性呼吸

衰竭而死亡［２３］。因此，是否可通过对乙型脑炎患儿脑水肿程

度检测和动态监护，来评价药物治疗的作用和指导治疗，以达

到减轻患儿神经系统损害的程度和改善病后生存质量或降低

死亡率目的。目前，临床评估脑水肿的手段主要依靠影像诊断

检查，如头颅ＣＴ或 ＭＲＩ，尽管该类技术能有效评估脑水肿状

态，但存在主观性较强、无法动态监测且价格昂贵等弊端。基

于电阻抗技术的无创脑水肿动态监护仪能够无创、动态地测量

脑组织边界电位值，获得特异性较强的脑水肿信息，在开颅手

术及婴幼儿体外循环术中已有报道［４５］。本文借助ＢＲＯＮＢＥ

无创脑水肿动态监护仪，通过测定分析乙型脑炎患儿在不同病

程的脑干扰系数，以探讨其在乙型脑炎患儿病情发展、预后判
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断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５～９月重庆医科大学附属永川

医院传染科收治的３０例乙型脑炎患儿为观察组，其中男１８

例，女１２例；年龄２～１３岁，平均（５．８±３．６）岁。乙型脑炎根

据流行病学、主要症状体征及实验室检测结果综合诊断［１］。观

察组根据入院时患儿临床表现分为初期２３例（观察１组）和极

期７例（观察２组）。选择本院门诊因胃肠道感染或外伤来院

诊治的患儿３０例为对照组，男１４例，女１６例，平均（６．２±

３．４）岁，均严格排除了颅内病变和中枢神经疾病等可能造成脑

水肿的病症。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　（１）观察组患儿治疗：治疗针对高热、抽搐

和脑水肿进行对症治疗。高热采用物理降温为主，药物降温为

辅方式治疗；抽搐采用肌内注射安定或巴比妥钠制止；脑水肿

采用２０％甘露醇（每次１．２ｇ／ｋｇ）合用肾上腺皮质激素、呋塞

米及５０％高渗葡萄糖液静脉滴注。（２）对照组患儿治疗：不同

病因来院治疗的对照组患儿采用对因对症治疗原则，一般胃肠

道感染的患儿采用抗生素或抗病毒治疗，外伤患儿采用清创、

手术缝合和抗感染治疗。

１．２．２　脑干扰系数监测　儿童脑干扰系数检测采用ＢＯＲＮ

ＢＥ无创脑水肿动态监护仪（重庆市博恩科技有限公司研制），

按照ＢＯＲＮＢＥ无创脑水肿动态监护仪说明书进行操作。脑

干扰系数采用曲线和直方图方式显示，取左、右两侧大脑平均

值作为脑综合干扰系数结果。两组患儿入院时均监测脑综合

干扰系数，并对观察１组患儿在其病程初期（Ｔ１）、极期（Ｔ２）、

恢复期（Ｔ３）及康复出院时（Ｔ４）４个时间段进行脑综合干扰系

数测定。测定时间为每天９：００、１６：００时各测定１次（此时间

为未使用脱水药物或使用脱水药物之前），每次连续测量１５

ｍｉｎ，以各病程期内每天所测得脑综合干扰系数平均值作为该

患儿病程期的脑干扰系数结果。同时，选择典型乙型脑炎患儿

（临床反应明显者）在其极期进行无创脑水肿持续监测，监测时

间从开始用脱水药物前至使用脱水药物后６ｈ，记录脑综合干

扰系数的变化；对照组以单次连续测量１５ｍｉｎ脑干扰系数稳

定后作为结果。

１．２．３　脑水肿ＣＴ检测及神经功能缺损评分　观察组患儿入

院时均进行颅脑ＣＴ检测及神经功能缺损评分，并对观察１组

患儿在Ｔ１～Ｔ４４个时间点进行颅脑ＣＴ和神经功能缺损评

分；对照组患儿只进行神经功能缺损评分。ＣＴ检测脑部低密

度区域，根据多田式公式估算脑水肿体积［６］，即脑水肿体积

（ｍＬ）＝π／６×长×宽×层数；神经功能缺损评分按照改良儿科

美国国立卫生研究院卒中量表（ＰｅｄＮＩＨＳＳ）评价儿童身体结

构和神经功能的变化［７］，分别请３位神经内科主治医师独立参

与评分，取平均值作为最终结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据统计

分析，实验数据用狓±狊表示，组间比较采用完全随机设计狋检

验；治疗过程中不同病程期间比较采用随机区组设计方差分

析，两两比较采用狇检验；脑干扰系数与脑水肿体积、神经功能

缺损评分的相关分析采用双变量直线相关分析；以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乙型脑炎患儿治疗结果　观察组３０例乙型脑炎患儿经

过７～２０ｄ住院对症治疗，其中１８例体温逐渐下降至恢复正

常，精神神经症状消失；８例患儿出院时部分症状消失，精神好

转；未治愈４例，其中死亡３例，１例患儿出现意识障碍后遗

症。综合治愈有效率为８６．７％，未治愈率为１３．３％。

２．２　两组患儿入院时脑干扰系数比较　观察组患儿脑干扰系

数及神经功能缺损评价均高于对照组（犘＜０．０５）；观察２组患

儿脑干扰系数、脑水肿体积及神经功能评分均高于观察１组患

儿，见表１。

表１　　３组患儿入院时相关指标比较（狓±狊）

组别 狀 脑干扰系数 脑水肿体积（ｍＬ） 神经功能缺损评分

对照组 ３０ ７．３０±０．２１ － ２．５８±８．３７

观察１组 ２３ ８．８０±０．３３ ２．８１±２．３４ １３．２３±１０．６８

观察２组 ７ １０．７０±０．３２＃ １１．２４±４．３４＃ ２３．２２±１３．８４＃

　　：犘＜０．０５，与对照组相比；＃：犘＜０．０５，与观察１组比较；－：此

项无数据。

２．３　观察１组患儿不同病程期脑干扰系数比较　观察１组

２３例患儿治疗中死亡１例，未治愈１例。患儿４个病程阶段

间的脑干扰系数差异有统计学意义（犘＜０．０１），在极期时脑干

扰系数达到最大，随着病情的缓解，脑干扰系数逐步减低，在治

愈出院时脑干扰系数降到最低；此外，患儿脑水肿体积及神经

功能缺损评分也在极期时达到最大值（犘＜０．０５），且不同病程

期脑干扰系数与脑水肿体积和神经功能缺损评分的平均值变

化趋势存在相似性，见表２。

表２　　观察１组患儿不同病程期相关指标比较（狓±狊）

时间点 狀 脑干扰系数 脑水肿体积（ｍＬ） 神经功能缺损评分

Ｔ１ ２３ ８．８０±０．３３ ３．８１±２．３４ １３．２３±１０．６８

Ｔ２ ２３ １０．２０±０．４７ ９．２４±３．９４ ２０．１３±１１．６４

Ｔ３ ２２ ９．１０±０．４８＃ ８．６４±４．３４ １４．５２±８．６８＃

Ｔ４ ２１ ７．９０±０．５６＃△ ４．０５±２．８５＃△ ５．４７±３．９２＃△

　　：犘＜０．０５，与Ｔ１比较；＃：犘＜０．０５，与Ｔ２比较；△：犘＜０．０５，与

Ｔ３比较。

２．４　脑干扰系数与脑水肿体积和神经功能缺损评分相关性　

对观察１组中２３例乙型脑炎患儿脑干扰系数与脑水肿体积、

神经功能缺损评分之间进行相关分析，发现二者在Ｔ１～Ｔ４期

均呈正相关性，但只有 Ｔ１、Ｔ２期相关性差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；在 Ｔ３、Ｔ４时，相关性差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

２．５　乙型脑炎患儿连续监测脑干扰系数变化　选择典型乙型

脑炎患儿资料齐全１５例，在病程极期使用２０％甘露醇脱水治

疗，在使用药物前、后６ｈ进行脑干扰系数连续监测，结果显示

用药后脑综合干扰系数明显下降，在２～３ｈ下降最明显，５～６

ｈ上升接近用药前，脱水治疗前（０）、后脑干扰系数的变化，见

图１。

表３　　观察１组患儿脑干扰系数与脑水肿体积

　　　　等相关性分析

时间点
脑水肿体积

狉 犘

神经功能缺损评分

狉 犘

Ｔ１ ０．７３ ０．００７ ０．５４ ０．０２１

Ｔ２ ０．８４ ０．００３ ０．６１ ０．０２９

Ｔ３ ０．４７ ０．０６４ ０．３９ ０．０７３

Ｔ４ ０．４３ ０．０６８ ０．４２ ０．０６５
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２．６　治愈和未治愈乙型脑炎患儿脑干扰系数比较　对本研究

中４例未治愈的乙型脑炎患儿脑干扰系数进行分析，并通过与

成功治愈的乙型脑炎患儿比较，发现未治愈的乙型脑炎患儿脑

干扰系数在治疗极期后其脑干扰系数未降低，见图２。

图１　　１５例典型患儿脱水治疗前、后脑干扰系数变化

图２　　治愈和未治愈乙型脑炎患儿脑干扰系数比较

３　讨　　论

乙型脑炎是由乙型脑炎病毒所致的以脑实质炎症为主要

病变的中枢神经系统急性传染病，经蚊虫传播，临床上以高热、

抽搐、意识障碍、呼吸衰竭、病理反射和脑膜刺激征为主要临床

特点，无特异性药物治疗，在中国的死亡率为２８．８％
［８］。本文

３０例患儿中出现３例死亡和１例后遗症，未治愈率为１３．３％。

脑水肿是乙型脑炎患儿常见临床症状，将导致颅内高压、

抽搐和中枢性呼吸衰竭，是乙型脑炎患儿死亡的重要原因［９］。

乙型脑炎致脑水肿具体机制少见报道，推测是乙型脑炎病毒进

入人中枢神经系统损伤神经细胞及脑组织血管和细胞内环境

发生改变，引起颅内炎症，出现继发性脑水肿［１０］。通过颅内

ＣＴ检测虽能发现阳性ＣＴ表现，且可根据不同的ＣＴ表现区

分脑水肿程度和病情，但对早期乙型脑炎患儿脑水肿难以显示

且部分极期病例出现了阴性ＣＴ表现。因此，乙型脑炎患儿的

临床病程分期只能通过临床表现进行主观判断。本文通过对

入院时的乙型脑炎患儿进行检测，发现乙型脑炎患儿脑综合干

扰系数高于对照组儿童，且处于极其的乙型脑炎患儿脑综合干

扰系数高于初期患儿；同时乙型脑炎患儿脑干扰系数与脑水肿

体积和神经功能缺损评分在初期和极期病程期呈显著正相关

性，说明通过无创脑水肿检测仪直接测量脑干扰系数可反应乙

型脑炎患儿早期脑水肿程度，并据此定量乙型脑炎患儿的临床

病程分期。有效的脑水肿程度和动态变化检测对于评价药物

治疗作用和改善预后极为重要。目前临床上对于脑水肿程度

的监测常采用腰椎穿刺和有创颅内压监测手段。然而，腰椎穿

刺或开颅等有创颅内压监测存在操作复杂、增加创伤和颅内感

染机会等缺点而使其应用范围受限。ＢＯＲＮ无创脑水肿动态

监护仪是基于“电阻抗成像”技术研制而成，电阻抗成像技术在

１９６２年由Ｔｈｏｍａｓｓｅｔ
［１１］提出，即根据人体内不同组织器官的

电学特征及其变化提取人体生理、病理状况相关的生物学信

息，早期主要应用于体内水含总量测定［１２］。２００２年，Ｇｒａｓｓｏ

等［１３］首先将此技术用于测量人大脑水肿情况，通过向人体头

颅施加一个小的安全驱动电流（电压）并在体外测量响应电压

（电流）信号的改变，经过数据处理和计算得到脑干扰系数这一

参数来反应大脑结构和几何形状发生改变（如血肿或水肿）。

后续研究显示，脑干扰系数与脑水肿呈正相关，水肿越严重，干

扰系数值越大，而脑部出血量（血肿）与脑干扰系数则呈负相

关，血肿越严重，干扰系数值越小［１３１５］。目前，ＢＯＲＮＢＥ无创

脑水肿动态监护已用于开颅术后患者中［４］、体外循环术致婴幼

儿脑损害［５］、自发性脑出血等临床研究［１６］，为临床提供了一种

新的动态、实时监测脑水肿的手段。本文探索性地将其应用于

乙型脑炎患儿治疗过程中脑水肿情况监测，发现乙型脑炎患儿

病程从初期到极期脑干扰系数逐渐上升，进入恢复期后脑干扰

系数逐渐下降，极期时脑干扰系数达到最大值，这可能与自身

免疫机制过程和脱水治疗导致的脑水肿变化情况有关；脑干扰

系数的变化趋势类似与脑水肿体积和神经功能缺损评分的变

化，且在初期和极期时呈正相关，这也显示脑干扰系数能够在

初期至极期过程中反映病情的进展情况；在恢复期和治愈出院

时表现为无相关性，这可能是感染后出现脑萎缩和局部淤血造

成；此外，乙型脑炎患儿极期后脑干扰系数的变化情况可判断

预后，如无降低，可能提示治疗无效或预后差。这些研究结果

无创脑水肿监测仪对指导乙型脑炎患儿治疗，特别是脱水治疗

有积极意义，即通过脱水治疗控制乙型脑炎患儿初期到极期脑

水肿进展对于预后有重要意义。

目前，虽然关于甘露醇疗效、计量大小及不良反应均存在

争议［１７］，但仍为指南推荐的一线颅内脱水降压药。既往由于

脑水肿检查无法动态观察监测，有创监测法适用范围有限，因

此，对脱水剂甘露醇疗效观察存在局限性。本研究选择了１５

例资料齐全的典型乙型脑炎患儿在极期时给予２０％甘露醇

１．２ｇ／ｋｇ治疗，并用药治疗后６ｈ监测脑干扰系数变化。发现

用药后脑干扰系数明显降低，在在２～３ｈ下降最明显，５～６ｈ

上升恢复至用药前。本研究选择在乙型脑炎患儿处于极期时

进行连续监测主要是由于该阶段脑干扰系数处于最大值，用药

后可观察到更明显的干扰系数变化趋势。研究结果显示，１．２

ｇ／ｋｇ的２０％甘露醇可显著降低脑干扰系数，显示达到一定的

脱水疗效，结合脱水效果的变化及持续时间可考虑用药频率为

６ｈ。本研究结论可为乙型脑炎患儿治疗中科学使用甘露醇减

少并发症提供了客观依据，同时为乙型脑炎患儿脱水剂的选择

（类型、剂量大小和时间间隔）及疗效判断提供参考。

综上所述，无创脑水肿监测仪测量的脑干扰系数可用于乙

型脑炎患儿病程分期、反映初期和极期乙型脑炎患儿颅内水肿

体积和神经功能缺损情况、颅内水肿进展情况监测以及甘露醇

脱水治疗有效性和预后判断；鉴于无创脑水肿检测仪易操作、

无创和动态监测等特点，未来在乙型脑炎发病机制研究、脱水

剂选择和疗效判断及疗效监测具有一定的推广意义。
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