
中国现代医学杂志 Vol. 34  No.3

Feb. 2024

第 34 卷 第 3 期

2024 年 2 月 China Journal of Modern Medicine

颅内压相关参数在急性缺血性脑卒中患者中的
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摘要 ： 目的　分析颅内压相关参数在急性缺血性脑卒中患者中的应用价值并探讨其对患者实施去骨瓣减压

术的预测价值。方法　选取2021年6月—2023年3月河南省人民医院神经外科重症监护病房收治的急性缺血性脑

卒中患者，给予24 h持续动态颅内压相关参数监测5～7 d，并根据第1天的脑灌注压（CPP）平均值将患者分为低灌

注组（CPP< 60 mmHg），中灌注组（CPP 60～70 mmHg），高灌注组（CPP> 70 mmHg），根据患者是否实施去骨瓣减

压术分为实施组和未实施组。比较不同CPP组患者的临床资料，分析患者颅内压相关参数与CPP的相关性；采用

多因素逐步Logistic回归分析筛选急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的独立影响因素，受试者工作特征

（ROC）曲线分析颅内压相关参数对急性缺血性卒中患者实施去骨瓣减压术的预测价值。结果　48例急性缺血性

脑卒中患者中CPP低灌注组9例（18.8%），CPP中灌注组14例（29.2%），CPP高灌注组25例（52.1%）。3组患者入院格

拉斯哥昏迷评分法（GCS）评分、颅内压（ICP）、压力反应指数（PRx）、平均颅内压波幅（MWA）、压力波幅相关性指数

（RAP）、动脉压波幅相关系数（IAAC）水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；Pearson相关性分析显示CPP与

PRx（r =-0.662）、MWA（r =-0.867）、RAP（r =-0.789）和 IAAC（r =-0.531）呈负相关（P <0.05）。多因素逐步

Logistic回归分析结果表明PRx ［ÔR =19.076（95% CI：1.495，52.862）］、RAP［ÔR =23.352（95% CI：5.443，64.837）］

是急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的危险因素（P <0.05）。结论　颅内压相关参数PRx、MWA、RAP、

IAAC与CPP呈负相关，均可以作为急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的预测因子，为临床调整治疗决策

提供依据，从而改善患者预后。
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related parameters was conducted for 24 hours for 5 to 7 days. Patients were divided into low perfusion group 

(CPP < 60 mmHg), medium perfusion group (CPP 60 to 70 mmHg), and high perfusion group (CPP > 70 mmHg) 

based on the average cerebral perfusion pressure (CPP) on the first day. The patients were also categorized into the 

implementation group and the non-implementation group based on whether decompressive craniectomy was 

performed. Clinical data of patients with different CPP values were compared. The correlation between intracranial 

pressure-related parameters and CPP was analyzed. Multifactorial logistic stepwise regression analysis was used to 

screen independent influencing factors for the implementation of decompressive craniectomy in patients with acute 

ischemic stroke. Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analysis was performed to assess the predictive 

value of intracranial pressure-related parameters for the implementation of decompressive craniectomy.  Results 

Among 48 patients with acute ischemic stroke, there were 9 cases (18.8%) in the low CPP group, 14 cases (29.2%) 

in the medium CPP group, and 25 cases (52.1%) in the high CPP group. The GCS score, intracranial pressure (ICP), 

pressure reactivity index (PRx), mean wave amplitude (MWA), wave amplitude correlation index (RAP), and index 

of arterial pressure waveform amplitude correlation (IAAC) levels were significantly different among the three 

groups (P < 0.05). Pearson correlation analysis showed a negative correlation between CPP and intracranial pressure-

related parameters including PRx (r = -0.662), MWA (r = -0.867), RAP (r = -0.789), and IAAC (r = -0.531) (P < 

0.05). The results of multifactorial logistic stepwise regression analysis indicated that PRx [ÔR =19.076 (95% CI: 

1.495, 52.862) ] and RAP [ Ô R =23.352 (95% CI: 5.443, 64.837) ] were risk factors for the implementation of 

decompressive craniectomy in patients with acute ischemic stroke (P < 0.05).  Conclusion Intracranial pressure-

related parameters including PRx, MWA, RAP, and IAAC are negatively correlated with CPP and can serve as 

predictive factors for the implementation of decompressive craniectomy in patients with acute ischemic stroke. This 

provides a basis for adjusting clinical treatment decisions and improving patient outcomes.

Keywords:  ischemic stroke, acute; intracranial pressure; pressure response index; cerebral perfusion 

pressure; decompressive craniectomy

近 年 来 ，脑 卒 中 已 经 成 为 一 个 严 重 的 健 康 问

题 ，已 成 为 全 球 第 二 大 死 亡 原 因 和 致 残 的 主 要 原

因[1-2]。《中国脑血管病临床管理指南（节选版）——

缺血性脑血管病临床管理》[3]指出，脑卒中因其高发

病率、致残率和病死率的特点，严重影响人们的健

康和安全，目前已成为国内比较突出的健康问题，

因此，加强脑卒中患者患病期间的健康教育特别重

要，尤其是加强重症脑卒中患者的管理是降低残疾

率和病死率的有效途径。对急性缺血性脑卒中患

者来说，发病早期的脑水肿、低灌注及颅高压等并

发症需要早期识别，这对改善患者预后至关重要[4]。

近年来对脑损伤后脑水肿的监测方法不断丰富和

完善，并逐渐趋向于无创模式，如扰动系数监测脑

水 肿[5]；然 而 相 较 于 早 期 的 单 一 的 颅 内 压

（intracranial pressure, ICP）监测模式，近来新开发的

ICP 相 关 参 数 ：压 力 反 应 指 数（pressure reactivity 

index, PRx）、平 均 颅 内 压 波 幅（mean waveform 

amplitude, MWA）、压力波幅相关性指数（relationship 

of amplitude and pressure, RAP）、动脉压波幅相关系

数 （ICP-arterial blood pressure wave amplitude 

correlation, IAAC）等能更丰富地反映颅内病理生理

变化，可实时评价脑顺应性变化，为临床决策提供

支撑[6-8]。目前颅内高压是神经重症患者最常见的

并发症，临床也有比较多的措施降低 ICP，去骨瓣减

压术是有效解决难治性颅内高压的有效手段[9]。但

是，何时实施去骨瓣减压术尚无定论，目前国内外

使用 ICP 相关参数监测急性缺血性脑卒中患者的脑

顺 应 性 变 化 指 导 去 骨 瓣 减 压 术 决 策 的 研 究 较 少 。

本研究拟探讨 ICP 相关参数与急性缺血性脑卒中患

者脑灌注压（cerebral perfusion pressure, CPP）的相关

性及其对实施骨瓣减压术的预测效能，以期为患者

提供个体化、精准化治疗提供支持。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 6 月—2023 年 3 月河南省人民医院

神经外科重症监护病房收治的急性缺血性脑卒中患

者为研究对象。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②格拉斯

哥昏迷评分法（Glasgow Coma Scale, GCS）评分为 3～

12 分；③发病 48 h 内入住神经外科重症监护病房行

ICP 探头置入术；④顺利完成临床各项治疗；⑤临床

资料和随访资料完整。排除标准：①近 3 个月有头
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颅外伤史及脑出血；②合并严重心、肝、肾、肺功能障

碍；③合并凝血功能障碍；④妊娠、哺乳期患者；⑤临

床资料不完整。本研究符合《赫尔辛基宣言》原则。

本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准（伦 理 编 号 ：

2022-092），患者及家属均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 ICP 探头置入术及桡动脉穿刺术 　所有患者

采 用 PSO4000 型 ICP 监 护（法 国 索 菲 萨 公 司）及

Neumatic-S 型数据采集主机（上海浩聚公司）动态监

测。行桡动脉穿刺的目的是进行平均动脉压监测，

经 Neumatic-S 型 数 据 采 集 主 机 识 别 后 即 可 分 析 出

CPP、PRx、MWA、RAP、IAAC 参数的实时变化，所得

数据经医院网络平台实时传输储存。

1.2.2 　 患者资料收集及分组 　收集患者的一般临

床 资 料 ，包 括 性 别 、年 龄 、入 院 GCS 评 分 、合 并 症

（高血压、糖尿病和心脏病）、ICU 住院时间和去骨瓣

减压术实施情况。所有患者行 ICP 相关参数监测，

采 用 24 h 持 续 动 态 监 测 5～7 d，每 4 h 记 录 1 次

ICP 相关参数值。取所有 ICP 相关参数的平均值用

于统计分析。根据第 1 天的 CPP 平均值将患者分为

低 灌 注 组（CPP < 60 mmHg）（1 mmHg= 0.133 kPa）、

中 灌 注 组（CPP：60～70 mmHg）和 高 灌 注 组（CPP> 

70 mmHg）；根据患者是否实施去骨瓣减压术分为实

施组和未实施组。

1.2.3 　 放置和拔除ICP监测探头指征 　根据美国颅

脑 创 伤 基 金 会（Brain Trauma Foundation, BTF）的 建

议，所有 ICP 增高的患者都有必要进行 ICP 监测。本

研究中 ICP 探头置入术适合于脑梗死后 GCS 评分为

3～12 分，以及 CT/MRI 影像学检查梗死面积≥ 2/3 大

脑中动脉供应区或梗死体积≥70 mL 的患者。ICP 监

测探头的拔除时机主要参考《中国神经外科重症管

理专家共识（2020 版）》[10]，其中建议 ICP 监测探头留

置时间为 7～14 d。本研究为避免留置时间过长出

现并发症，监测时间为 5～7 d，ICP 探头留置期间实

行严格管理，若出现脑脊液漏或颅内感染等并发症

即拔出 ICP 探头。

1.2.4 　 实施去骨瓣减压术的指征 　①GCS 评分进行

性下降；②单侧或双侧瞳孔散大；③CT/MRI 影像学

检查有严重脑水肿或中线移位≥ 1 cm。上述指标有

2 项或以上符合标准，即应实施去骨瓣减压术。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数（下四分位数，上四

分位数）[M（P25，P75）]表示，比较用方差分析或 H 检

验，两两比较采用 SNK-q 检验或 χ2 检验；计数资料

以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验；相关性

分析用 Pearson 法 ；影响因素分析采用多因素逐步

Logistic 回 归 模 型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver 

operator characteristic, ROC）曲线，构建列线图模型。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　不同CPP患者的临床资料比较

48 例急性缺血性脑卒中患者中 CPP 低灌注组

9 例（18.75%），CPP 中灌注组 14 例（29.17%），CPP 高

灌注组 25 例（52.08%）。3 组患者的性别、年龄、并发

症、ICU 住院时间，差异均无统计学意义（P >0.05）。

3 组患者入院 GCS 评分、ICP、PRx、MWA、RAP、IAAC、

实施去骨瓣减压术患者例数比较，差异均有统计学

意义（P <0.05）。中灌注组和高灌注组的入院 GCS 评

分均高于低灌注组（P <0.05）；中灌注组和高灌注组

的 ICP 均低于低灌注组（P <0.05），中灌注组和高灌

注组的 ICP 比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；中

灌注组和高灌注组的 PRx、MWA、RAP、IAAC 均低于

低灌注组（P <0.05）；低灌注组实施去骨瓣减压术患者

例数均高于中灌注组和高灌注组（P <0.05）。见表 1。

2.2　ICP相关参数与CPP的相关性分析

Pearson 相 关 性 分 析 显 示 ，CPP 与 PRx（r =

-0.662，P =0.000）、MWA（r =-0.867，P =0.000）、RAP

（r =-0.789，P =0.000）和 IAAC（r =-0.531，P =0.000）

呈负相关。见图 1。

2.3　实施去骨瓣减压术与未实施去骨瓣减压术患

者的临床资料比较

48 例急性缺血性脑卒中患者中实施去骨瓣减压

术 11 例（22.9%），未 实 施 去 骨 瓣 减 压 术 37 例

（77.1%）。两组患者的性别构成、年龄、并发症、ICU

住院时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组患者的入院 GCS 评分、ICP、PRx、MWA、RAP、IAAC
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比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；未实施组的入

院 GCS 评分高于实施组（P <0.05），未实施组的 ICP、

PRx、MWA、RAP、IAAC 均 低 于 实 施 组（P <0.05）。

见表 2。

2.4　急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的

影响因素

以是否实施去骨瓣减压术（否 =0，是 =1）为因

变量，ICP、PRx、MWA、RAP、IAAC 为自变量，纳入多

因素逐步 Logistic 回归模型，α入= 0.10，α出= 0.15。结

果表明 ，PRx [ O^R =19.076（95% CI：1.495，52.862）]、

RAP [O^R =23.352（95% CI：5.443，64.837）]是急性缺

血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的危险影响因

素（P <0.05）。见表 3。

2.5　ICP 相关参数对急性缺血性脑卒中患者实施

去骨瓣减压术的预测效能

ROC 曲线分析显示，MWA 预测急性缺血性脑

卒中患者实施去骨瓣减压术的最佳截断值为 5.34，

曲 线 下 面 积 为 0.856 [（95% CI：0.728，0.973），P =

0.000]；PRx 预测急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣

减 压 术 的 最 佳 截 断 值 为 0.21，曲 线 下 面 积 为 0.784 

[（95% CI：0.598，0.969），P =0.005]；RAP 预测急性缺

血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的最佳截断值

为 0.46，曲线下面积为 0.891[（95% CI：0.753，1.000），

P =0.000]；IAAC 预测急性缺血性脑卒中患者实施去

骨 瓣 减 压 术 的 最 佳 截 断 值 为 0.12，曲 线 下 面 积 为

0.724[（95% CI：0.496，0.952），P =0.026]。见图 2。

表 1　不同CPP患者的临床资料及ICP相关参数的比较 

组别

低灌注组

中灌注组

高灌注组

χ2 / F / H 值

P 值

n

9

14

25

男/女/例

6/3

9/5

17/8

0.056

0.973

年龄/（岁， x±s）

50.6±6.9

57.9±12.4

54.6±14.1

0.904

0.412

入院 GCS 评分  （x±s）

4.1±0.9

7.4±0.8①

9.7±0.8①②

95.535

0.000

并发症  例

高血压

3

6

14

3.065

0.547

糖尿病

2

5

6

心脏病

1

3

1

ICU 住院时间/

（d， x±s）

9.4±2.9

8.6±1.5

10.4±2.4

2.616

0.084

ICP/（mmHg，

x±s）

37.33±19.00

13.00±4.64①

13.40±6.16①

23.396

0.000

组别

低灌注组

中灌注组

高灌注组

χ2 / F / H 值

P 值

PRx  （x±s）

0.22±0.28

0.09±0.09①

-0.11±0.12①②

17.942

0.000

MWA/[mmHg， M（P25，P75）]

6.32（3.42，6.79）

3.34（3.17，3.53）①

0.86（0.54，1.66）①②

57.570

0.000

RAP  （x±s）

0.57±0.24

0.36±0.14①

0.19±0.07①②

28.644

0.000

IAAC  [M（P25，P75）]

0.14（0.08，0.18）

0.09（0.04，0.10）①

0.05（0.05，0.07）①

9.820

0.000

实施去骨瓣减压术  例

9

2①

0①②

38.296

0.000

注 ： ①与低灌注组比较，P <0.05； ②与中灌注组比较，P <0.05。
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图1　CPP与PRx、MWA、RAP、IAAC的相关性
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2.6　急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的

概率预测

绘制列线图模型预测急性缺血性脑卒中患者实

施去骨瓣减压术的概率。ICP 相关参数列线图模型

显示，MWA、PRx、RAP、IAAC 的数值越大，总分越高，

实施去骨瓣减压术的可能性越大。见图 3。

表 2　实施去骨瓣减压术与未实施去骨瓣减压术患者临床资料及ICP相关参数的比较 

组别

实施组

未实施组

χ2 / F / H 值

P 值

n

11

37

男/女/例

7/4

25/12

0.059

0.808

年龄/（岁， x±s）

52.7±7.8

55.4±13.7

-0.824

0.417

入院 GCS 评分  （x±s）

4.5±1.1

9.0±1.3

-10.817

0.000

并发症/例

高血压

3

20

0.168

0.920

糖尿病

2

11

心脏病

1

14

ICU 住院时间/（d， x±s）

9.2±2.6

9.8±2.3

-0.809

0.423

组别

实施组

未实施组

χ2 / F / H 值

P 值

ICP/（mmHg， x±s）

32.64±19.95

13.35±5.74

3.167

0.009

PRx  （x±s）

0.20±0.26

-0.04±0.15

2.986

0.011

MWA/（mmHg， x±s）

4.71±2.18

1.74±1.21

4.318

0.001

RAP  （x±s）

0.56±0.22

0.24±0.12

4.696

0.001

IAAC  （x±s）

0.12±0.06

0.07±0.03

2.527

0.027

表3　影响急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

ICP

PRx

MWA

RAP

IAAC

b

0.132

12.583

-0.752

17.457

15.595

Sb

0.121

6.215

1.090

8.042

20.833

Wald χ2

1.197

4.099

0.475

4.712

0.560

P 值

0.274

0.043

0.491

0.030

0.454

OR̂

1.141

19.076

0.472

23.352

0.015

95% CI

下限

0.901

1.495

0.056

5.443

0.000

上限

1.447

52.862

3.996

64.837

3.254

Points

MWA

PRX

RAP

IAAC

Total Points

Linear Predictor

Risk

Points：分数； Total Points：总分； Linear Predictor：线性预测值； Risk：风险。

图3　ICP相关参数对急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术风险预测列线图
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图2　ICP相关参数预测急性缺血性卒中患者

实施去骨瓣减压术的ROC曲线
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3 讨论

近年来，随着医疗信息科技的迅猛发展，ICP 监

测已从简单的 ICP 模式发展成为 PRx、MWA、RAP、

IAAC 等多参数的综合监测模式[11]，这些与 ICP 相关

的多参数模式，丰富了 ICP 监测的内涵，能动态综合

评估脑损伤患者的病情变化，可以利用计算机实时

处理寻找最佳 CPP[12]，及时调整治疗决策，使患者保

持良好脑灌注，改善患者预后，达到个体化治疗的目

的。目前国内外 ICP 相关参数研究主要集中在颅脑

损伤领域[13-15]，对 ICP 相关参数在其他颅脑疾病的应

用也是参考颅脑损伤的相关研究数据，这些 ICP 相

关参数和 CPP 是否存在相关性及其对实施去骨瓣减

压术的预测价值却鲜有研究。因此，本研究率先以

急性缺血性脑卒中患者为研究对象，探讨不同 CPP

患者的 ICP 相关参数差异，以及其对实施去骨瓣减

压术的预测价值。

有研究表明，60～70 mmHg 是 CPP 的最佳范围，

较低的 CPP 往往预后不良[16-17]。本研究结果表明，

CPP 高灌注组患者的 ICP、PRx、MWA、RAP、IAAC 均

低于 CPP 低灌注组患者，并且 PRx、MWA、RAP、IAAC

与 CPP 呈负相关，其中 MWA 负相关性显著。值得注

意的是，本研究中灌注组有 2 例患者也进行了去骨

瓣减压术，主要依据是患者的 GCS 评分及瞳孔散大，

紧 急 进 行 了 去 骨 瓣 减 压 术 ，而 这 2 例 患 者 的 PRx、

MWA、RAP、IAAC 水平均未超过预警临界值，这也说

明 ICP 相关参数对 CPP 中灌注患者实施去骨瓣减压

术的预测优势不明显。其他研究也表明，这些 ICP

相关参数能客观反映脑顺应性变化[18]，ICP 相关参数

数值越高，患者的脑血管调节功能越差，脑内代偿空

间不足，相应的脑灌注能力就降低[17]。

多因素逐步 Logistic 回归分析显示，PRx、RAP 是

急性缺血性卒中患者实施去骨瓣减压术的独立影响

因素。PRx 是指单位时间平均动脉压与平均 ICP 缓

慢波动之间的关系，与脑血管反应性相关，指数范围

为-1～+1，PRx 值越小表明脑血管调节能力越好[19]；

有研究表明 PRx 监测能持续评估脑血管的自动调

节，能够及时检测到脑血管自动调节失败，给重症昏

迷患者做去骨瓣减压术提供参考依据[20]；RAP 能反

映颅内代偿容积的变化，指数范围为 0～1，当 RAP

趋向于 0 时代表颅内 ICP 代偿良好，当 RAP 趋于 1 时

代表颅内 ICP 代偿能力丧失[21-22]；RAP 指数和 ICP 监

测联合可作为颅内动脉瘤患者实施去骨瓣减压术、

颅内血肿清除术的关键颅内生理标志物[23]。

目前 ICP 监测在患者去骨瓣减压术中的价值已

得到肯定[24]。本研究发现 PRx、MWA、RAP、IAAC 在

急性缺血性卒中患者实施去骨瓣减压术中也具有预

测作用，其中 RAP 预测作用显著，其曲线下面积为

0.891（95% CI：0.753，1.000）；其次为 MWA，其曲线下

面积为 0.856（95% CI：0.728，0.973）。RAP 代表颅内

代偿空间的变化，表明其在提示脑灌注不足及预测

患者实施去骨瓣减压术方面优于其他参数。MWA

变化受脑血管舒缩、心脏搏动、脑血管阻力及脑血流

量影响，当其趋于 0 时表明脑顺应性良好，当振幅> 

5.0 mmHg 时，提示脑顺应性下降[25]。

综 上 所 述 ，本 研 究 通 过 分 析 CPP、PRx、MWA、

RAP、IAAC 参数，发现 CPP 越高，脑灌注性良好，ICP

相关参数水平就越低，呈负相关；PRx、MWA、RAP、

IAAC 对急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术

均有较高的预测价值，RAP 预测能力最佳；PRx、RAP

是急性缺血性脑卒中患者实施去骨瓣减压术的独立

影响因素。ICP 相关参数是一种客观、实时、动态监

测的工具，能够实时监测重型昏迷患者的颅内情况，

为临床医生及时采取干预措施提供依据。本研究也

有不足之处，例如未探讨 ICP 相关参数是否与患者

脑梗死面积、意识状态、瞳孔大小的变化有关；本研

究作为单中心研究，样本量相对不足，结果可能有一

定偏倚。随着多种神经监测技术的应用，未来多模

态神经功能监测对解读 ICP 背后的意义及认识疾病

的本质将会越来越重要[11]。相信 ICP 监测将会出现

更多的参数，这些参数可进一步整合脑生理数据，能

更真实地反映机体的病态反应，为临床调整治疗决

策提供依据并改善患者预后，期待未来可以开展更

多的多中心研究进一步丰富 ICP 相关参数的内涵。
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