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无创脑水肿动态监护仪在动脉瘤自发性蛛网膜
下腔出血患者术后脑水肿监测中的应用
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摘 要：扰动系数是“无创脑水肿动态监护仪”的 1个集成参数，是电磁波在大脑组织传递过程中相对衰减程度改变、幅值改变、速

度改变、时差改变的集成，通过特定算法复合而成的具体数值，能直观反映颅内病变情况。扰动系数可早期、及时、无创地了解动

脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者术后颅内水肿及压力变化，为动脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者术后颅内病情变化提供更优化

的监测诊疗手段。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(1): 66-67.]
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Research advances in noninvasive dynamic brain edema monitor in monitoring post⁃
operative brain edema in patients with aneurysmal spontaneous subarachnoid hemor⁃
rhage
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Abstract： Perturbation coefficient is an integrated parameter of the noninvasive dynamic brain edema monitor. It is the in⁃
tegration of the changes in relative decay，amplitude，speed，and time difference of electromagnetic waves in the process of
brain tissue transmission and can directly reflect intracranial lesions via the specific values obtained by specific algorithms.
Perturbation coefficient can provide an early，timely，and noninvasive understanding of postoperative intracranial edema
and pressure in patients with aneurysm spontaneous subarachnoid hemorrhage，thus providing a better monitoring，diagno⁃
sis，and treatment method for postoperative intracranial condition in patients with aneurysm spontaneous subarachnoid hem⁃
orrhage. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(1): 66-67.］
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脑水肿是动脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者术后较

为常见的继发病变，也是导致患者开颅手术后死亡及恢

复欠佳的主要因素之一，同时也是动脉瘤自发性蛛网膜

下腔出血患者术后临床观察的重点及治疗的关键。目前

临床上对动脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者术后脑水肿

变化的监测方法均有其不足之处，部分患者的病情因而

难以精准判断，用药缺乏针对性，严重影响后续治疗［1］。
扰动系数作为一种动脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者术

后脑水肿变化的新监测手段，可早期、床旁、无创、连续监

测，并通过对扰动系数的动态记录可及时了解患者脑水

肿及颅内压变化，为动脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者

术后的临床诊断、病情轻重程度及病情发展变化提供量

化标准，同时为确定术后脱水治疗方案及降低颅内压效

果评价提供客观依据。现主要对扰动系数与动脉瘤自发

性蛛网膜下腔出血的研究进展予以综述。

·综述·
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1 扰动系数的概念及其监测设备

扰动系数是无创脑水肿动态监护仪的主要输出参

数，以生物电阻抗技术为基础，通过对扰动系数的分析研

究，来综合评价脑水肿发展趋势及继发病变［2］；无创脑水

肿动态监护仪（型号BORN-BE-Ⅲ，重庆博恩富克医疗设

备有限公司）是国内最早具有独立知识产权的监护仪，主

要是运用“生物电磁场”理论、“异物扰动”原理和“电阻

抗”技术研究而成［3］。国外尚未发现相关仪器设备的报

道，其作为一种成熟的技术，多集中于动物实验研究。

Dowrick等［4］使用该技术在大鼠上揭示了卒中后脑水肿的

进展过程。动脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者术后随着

病程的发展变化，病变周围水肿带的动态改变存在一定

的规律性，扰动系数可直观反映脑组织水迁移和脑水肿

总量的变化［5］。
2 扰动系数在动脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者术后

脑水肿的监测应用及评价

扰动系数可较为灵敏的显示动脉瘤自发性蛛网膜下

腔出血患者术后脑水肿的变化，排除了有创监测继发颅

内感染、出血及脑脊液漏的可能，且无创、费用较低、无辐

射、能连续动态及时观测脑水肿的变化［6-7］。扰动系数对

动脉瘤自发性蛛网膜下腔出血患者术后无创、床旁、动态

监护的优点，在一定程度上弥补了现阶段脑水肿监测手

段的不足。

Leinonen［8］等认为严重的脑水肿常引起颅内压增高，

而脑脊液循环和脑血流量又受颅内压的影响，因此颅内

压升高又会进一步加重脑水肿，进而导致脑移位、脑疝，

最终导致患者死亡。扰动系数可在床边监测患者脑组织

含水量的变化，对颅内病灶周围含水量的动态变化亦能

直观反映。监测患者颅内压的变化一方面可以观察颅脑

疾病患者颅内脑水肿的变化，另一方面可以判断手术时

机、指导脱水药物的应用和评估患者恢复情况。扰动系

数降低提示可能有脑水肿或脑积水形成，升高时提示颅

内继续出血或者再出血［9］。根据扰动系数的动态变化，

再结合影像学检查，可精准判断患者颅内情况，适时调整

治疗方案，确定脱水降压药物使用的时间、剂量，可明显

降低患者的病死率，促进患者康复［10］。重庆医科大学［11］

一项针对大面积脑梗死患者脑水肿的研究指出，通过电

阻抗技术得出扰动系数的动态变化与患者缺血性脑水肿

的演变过程一致，当脑水肿加重时，扰动系数显著降低。

因此，扰动系数可较为敏感的反映脑水肿的严重程度，有

助于指导临床医生的治疗。

通过对扰动系数、格拉斯哥昏迷量表（GCS）、影像学

检查及有创颅内压监测综合评估，可随时了解动脉瘤自

发性蛛网膜下腔出血患者术后继发脑水肿的变化，能为

临床脱水药物的应用提供客观的检测数据，避免盲目的

用药，使治疗效果更为理想。目前，影像学检查依然是必

需的，但扰动系数可以作为它们的补充，为脑水肿在临床

上进行持续、动态、床旁检测提供了有价值的新方式。

尽管近年来对于无创脑水肿的研究呈上升趋势，由

于缺乏大样本的统计学分析，对于脑水肿的监测并不能

直接用于指导患者的治疗，需要影像学的支持来进一步

明确诊断。另外，在临床应用过程中，扰动系数的数值易

受外界因素的干扰，无法量化具体脑水肿的范围，还需要

进一步的开发和研究。

综上所述，患者脑水肿的变化会影响颅内压，进而干

扰正常脑功能，扰动系数对脑水肿情况的动态变化可以

做出直接反映，其可作为脑水肿的监测手段。利用无创

脑水肿动态监测仪中的扰动系数监测脑水肿的变化能提

供客观真实数据，结合 CT等影像学检查，以帮助制订有

效合理的个体化脱水降低颅内压方案，可有效控制脑水

肿的病情转变，提高患者的生存率，值得推广应用。
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