
前 言

全球死亡人数统计显示创伤是45岁以下中青年

致死的首要原因，其中创伤性颅脑损伤（Traumatic

Brain Injury, TBI）占 该 人 群 50% 以 上 ，致 死 率

37%［1-2］。战创伤、交通伤和坠落伤是导致TBI发生的

最主要的原因。由TBI引起的颅脑出血（Intracranial

Hemorrhage, ICH）是造成患者死亡率居高不下的主

要因素，而当中因交通事故、爆炸、坠落而导致的 ICH

通常是在颅骨或硬脑膜完整的情况下出现的，所以

这类出血又可以称为闭合性颅脑出血（Closed

Cerebral Hemorrhage, CCH）［3］。对于 CCH 通常需要
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【摘 要】目的：基于磁感应相位移（Magnetic Induction Phase Shift, MIPS）方法建立一种早期、非接触、无创的闭合性颅脑

出血（Closed Cerebral Hemorrhage, CCH）检测系统，利用MIPS的变化随脑组织电导率变化而变化的关系，对家兔是否存

在CCH进行检测判别。 方法：通过撞击仪对家兔头部顶骨撞击致伤。随后在1 h内对家兔头部进行CT断层平扫，8 h后

取出大脑大体进行病理切片HE染色，验证家兔在致伤后是否存在CCH。最后用自制MIPS检测系统采集家兔在致伤前

和致伤后0~10 min内的MIPS信号，再对其进行处理、分析。结果：在动物致伤模型上，CT与病理实验结果显示家兔受撞

击致伤后出现CCH。在检测实验上，家兔在特征频率下致伤前后的MIPS变化值为（27.168 76±6.582 64）°，且致伤后的

MIPS随病情发展先出现微小下降，再出现缓慢上升的变化趋势。 结论：在早期阶段，MIPS在检测过程中能判别出现

CCH的家兔，并且能较好地反映CCH变化情况。
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Experimental research of early detection of cerebral hemorrhage in closed craniocerebral

injury based on magnetic induction
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Abstract: Objective To establish a magnetic induction phase shift (MIPS)-based system for early, non-contact and noninvasive

detection of closed cerebral hemorrhage (CCH), and to determine whether the rabbit has CCH utilizing the relationship between

MIPS and electrical conductivity of the brain tissues. Methods Impact injury on the parietal bone in rabbits was caused by an

impactor. In 1 hour after injury, CT scan was performed on the head of rabbits. At 8 hours after injury, the brain was taken out

for pathological section HE staining to verify the existence of CCH after injury in rabbits. Finally, the homemade MIPS detection

system was used to collect the MIPS signals in the rabbits before injury and within 0 to 10 minutes after injury. The obtained

MIPS signals were then processed and analyzed. Results In the animal model, the results of CT and pathological experiment

verified the existence of CCH after impact injury in rabbits. In the detection experiment, the change of MIPS before and after

injury in rabbits was (27.168 76+6.582 64)° at the characteristic frequency. Moreover, with the development of the condition

after injury, the trend of MIPS appeared a tiny drop first and then slowly rising. Conclusion In the early stage, MIPS system can

not only differentiate rabbits with CCH during the test, but also reflect the change of CCH better.
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经过一段功能代偿期和潜伏期，才能发展到组织和

器官结构的改变，但在此之前，组织或器官的功能已

经发生了改变，导致后期变化迅速，来不及抢救，因

此早期检测判断CCH并进行抢救治疗是降低患者致

死率和致残率的关键。目前临床上检测CCH的技术

有计算机断层成像（Computed Tomography, CT）和近

红外光谱技术（Near Infrared Spectroscopy, NIRS）。

CT 作为检测 CCH 的金标准，能清楚地显示出血位

置、出血形态和出血量，但是由于设备过于庞大笨重

且费用较高，在偏远或贫穷地区使用率并不高。

NIRS通过检测左右两个脑半球组织对近红外光值吸

收不对称来判断是否出血，但NIRS仅对出血量大于

3.5 mL、出血位置距头皮小于2.5 cm的血肿才有较高

的敏感性和特异性［4- 8］。磁感应相移（Magnetic

Induction Phase Shift, MIPS）检测是一种新型技术，它

具有无创、非接触、便携和低成本的特点，并且能够

在早期检测出 CCH。MIPS 是用于检测脑组织损伤

病变的技术，如脑水肿、ICH、脑缺血和脑脊液（CSF）

变化等［9-12］。MIPS检测颅脑损伤与生物组织的电导

率有关，不同生物组织在不同频率下电导率存在差

异性。颅腔内CSF、血液、脑灰质、脑白质电导率值在

65.5 MHz 下 分 别 为 2.068 2、1.208 0、0.513 3、

0.324 0 S/m［13］。颅内原本各种组织含量都保持着

动态平衡，一旦颅内发生某种病变引起组织含量变

化，整个颅内电导率也会随之发生变化。因此可以

根据颅内电导率变化来判别脑组织是否发生病变。

本实验中，首先利用撞击仪对家兔头部进行致

伤，然后研究者使用自制的线圈传感器和磁感应脑

监护仪组成的检测系统在 300 kHz~300 MHz频段内

实时、连续采集MIPS数据。通过对获取到致伤前后

MIPS 数据进行对比，发现致伤后 MIPS 较致伤前有

明显升高。随后对家兔头颅进行 CT断层扫描和兔

脑大体病理切片实验，结果显示家兔致伤后确实存

在CCH，表明本实验系统能检测家兔闭合性颅脑撞

击伤，是一种有前景的闭合性颅脑撞击伤早期、无

创、非接触检测新方法。

1 材料与方法

1.1 MIPS检测原理

MIPS是基于电磁感应的原理检测生物组织的一

项技术。其原理是采用一定频率的正弦信号作为激

励作用在线圈上产生激励磁场B，由激励磁场形成的

感应涡流产生感应磁场△B，感应磁场强度大小可以

反映被测物体电导率的变化。由于检测线圈能够接

收到激励磁场和感应磁场形成的叠加磁场B+△B，

且叠加磁场的相位与激励磁场相位产生了偏移，这

个相位偏移就称为MIPS。相位移△θ的大小与被测

物体的电导率、体积和激励频率等因素相关。如果

被测物体是人体，就能用MIPS间接地反应生物组织

的病理生理情况。

1.2 实验系统

本实验系统由3个模块组成：自主研制的磁感应

脑监护仪（CNJY-2015, 陆军军医大学），双线圈结构

的传感器和卧式生物撞击机（BIM-Ⅱ, 陆军军医大学

野战外科研究所）。

1.2.1 磁感应脑监护仪 磁感应脑监护仪由信号发生

器、功分器、信号采集单元、信号处理单元和实时显

示单元组成。信号源能同时发出同相位的两组正弦

信号，其中一组信号形成主磁场作用于脑组织产生

感应涡流，从而又产生感应磁场，检测线圈接收到的

信号 θdec是主磁场与感应磁场形成的叠加磁场，另一

组信号直接作为参考信号θref。

MIPS=θdec-θref （1）

磁感应脑监护仪能依靠软件控制实现多参数自

动检测。课题组前期实验表明，对于生物组织而言，

测量适合采用较低的激励信号频率（频率小于

300 MHz），因此本实验激励信号源起始和终止频率

设置为300 kHz和300 MHz。扫描点数1 001，输出功

率10 dBm，触发方式为连续触发，采样间隔10 s。由

于磁感应脑监护仪为连续触发方式，每隔10 s采集一

次 300 kHz~300 MHz 频段上的共 1 001 个 MIPS 数

据，可以达到一段时间内的连续检测。

1.2.2 双线圈传感器 本实验使用的传感器为双线圈同

轴传感器，如图1所示。在有机玻璃塑料管两端缠绕直

径d=1 mm的铜漆包线，匝数N1=N2=10，一端作为激励

线圈，另一端作为检测线圈。两端线圈缠绕成的圆半

径R1=R2=5.2 cm，距离10 cm，使家兔头颅能完整放入线

圈并靠近线圈灵敏度高的区域。两端线圈由高频同轴

线连接到磁感应脑监护仪的两个端口。

图1 双线圈同轴传感器

Fig.1 Two-coil coaxial sensor
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1.2.3 卧式生物撞击机 卧式生物撞击机（BIM-Ⅱ）由

高速气炮、二次锤、基座、万向动物板台、高压气源及

控制台组成，最大撞击速度可达 150 km/h，实物如图

2所示，示意图如图 3所示。通过高压气源调节压力

大小，从而控制撞击速度。气压释放后，高速气炮撞

击二次锤，二次锤再撞击固定在万向板台上的动物，

形成撞击损伤。

1.3 动物致伤模型和检测系统设计

此次动物实验是按照中国卫生部颁布的“医学

研究动物实验管理规定”的要求进行。所用方案经

陆军军医大学动物实验与伦理委员会审查批准，尽

可能减小实验中家兔的痛苦。选取新西兰大白兔

（2.2~2.7 kg，平均体质量 2.4 kg）8 只，首先用乌拉坦

（25%，5 mL/kg）通过耳缘静脉注射麻醉并将颅骨顶

部毛发剃除。将进入麻醉状态的家兔固定在卧式生

物撞击机的万向板台上，通过调整万向板台使家兔

的顶骨“十字缝”交叉点平行冠状线偏右1 cm处正对

撞击头圆心，确保顶骨切面与撞击头垂直。随后接

通卧式生物撞击机电源，通过设定高压气源将气压

调至600 kPa，最后对家兔进行撞击致伤。CCH检测

系统如图4所示，由磁感应脑监护仪和同轴双线圈传

感器两部分组成。首先磁感应脑监护仪连接好线圈

传感器后，开机预热30 min，直至MIPS不再漂移，保

持稳定状态。再将家兔麻醉后头部置于线圈传感器

内部中心，待到家兔心率稳定后，测量其麻醉状态下

的头部MIPS一次，持续 10 min。致伤后再立即对其

测量一次头部MIPS，持续10 min，家兔头部两次放置

要按标记位置保持相同。磁感应脑监护仪传输参数

设置为 S21，激励信号频率在 300 kHz~300 MHz 扫描

运行。每只家兔会采集到120组MIPS数据。

1.4 CT实验及图像处理

将致伤后的家兔俯卧在CT扫描台上，头部正中

矢状与扫描台中心线重叠。采用 GE Lightspeed

VCT-64 CT仪进行头颅断层平扫，扫描参数：管电压

100 kV，管电流250 mA，矩阵96×96，层厚0.6 mm，32

层冠状扫描。为提高家兔头颅CT影像的可视度，使

其出血位置及轮廓更加清晰，利用MATLAB对CT影

像第 27 层进行图像分割，图像分割流程图如图 5

所示。

图2 卧式生物撞击机BIM-Ⅱ
Fig.2 Horizontal biological impactor BIM-Ⅱ

图3 卧式生物撞击机BIM-Ⅱ示意图

Fig.3 Sketch map of horizontal biological impactor BIM-Ⅱ

图4 家兔CCH检测系统

Fig.4 System for the detection of closed cerebral hemorrhage
in the rabbit

图5 基于图论分割流程图

Fig.5 Flow chart based on graph theory
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1.5 病理实验

家兔致伤8 h后通过耳缘静脉注射空气致死，取

出大脑大体，在损伤部位取材做光镜检查。光镜标

本置于 10%甲醛溶液中固定，常规乙醇脱水，二甲苯

透明、石蜡包埋、切片观察（HE染色），在 400倍光学

显微镜下选1个视野。

2 结 果

第27层CT图像和分割结果如图6所示，掩码图

像如图7所示。可见颅骨和硬脑膜完好的情况下，头

颅顶叶部分可见椭圆形高密度影，即撞击部位下方

存在脑实质出血。此外，通过病理解剖学，观察发现

家兔在致伤后存在较轻脑挫伤，并未穿透皮质，造成

些许的硬膜外、蛛网膜下腔、软脑膜、脑实质出血，如

图8所示，HE染色结果显示血管充血及破裂，有红细

胞渗入脑实质，出血位置均集中在颅顶撞击部位和

颅底对冲部位。两个结果证明建立的家兔CCH致伤

模型具有良好的可行性。

图 9 显示第 2 只家兔的 MIPS 波形，致伤前特征

频率（69.734±0.663 MHz）下的MIPS基本保持在0°附

近，无明显上升趋势。致伤后MIPS变化达25°以上，

随时间增加有明显的上升趋势。

特征频率（69.734±0.663 MHz）下，分别在致伤前

和致伤后等时间间隔头部MIPS 的均值和标准差如

图10所示。致伤前平均MIPS为1.606 °，在10 min内

MIPS 没有明显变化；致伤后 MIPS 最大变化出现在

第10分钟，为（34.136±2.877）°，与致伤前比有明显的

升高趋势。将 8只家兔致伤前与致伤后等间隔时间

的 MIPS 进行配对 t 检验，显著性水平 P≈0.00<0.05

（α=0.05），表明致伤前与致伤后的MIPS差异具有统

计学意义。综合上述结果可知家兔致伤后（0 min），

MIPS 会出现较大上升，4~8 min MIPS 出现微小下

降，从8 min起MIPS继续开始上升。

3 讨 论

本动物实验模型的致伤方式是对家兔顶骨定点撞

图6 家兔致伤后的CT影像

Fig.6 CT images of rabbits after injury
The left is initial CT image of 27th layer, and the right is the CT image

of 27th layer processed by image segmentation

图7 家兔脑出血掩码图像

Fig.7 Mask image of intracranial hemorrhage in rabbits

a: Intraparenchymal hemorrhage b: Subdural hemorrhage

图8 家兔致伤8 h后创伤病变脑组织HE染色图

Fig.8 HE staining of traumatic brain tissues after 8 hours of injury

击致伤，由于撞击持续时间非常短，头皮、颅骨或硬脑

膜有破损的样本排除，因此除了在撞击点下会出现脑

挫伤、硬膜外出血、硬膜下出血、脑实质出血，还很有可

能在对冲点形成空化效应，出现颅底脑组织出血［3, 14-15］。
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与常用的落体打击致伤模型相比，本实验所建立的模

型有精确的气压调节装置，更容易控制伤情严重程度；

并且利用万用板台可以将家兔固定，防止受到撞击后

翻滚造成二次损伤，使伤情可重复性更高。

本实验家兔头颅受到撞击引起脑血管破裂，血液

经破裂的血管进入脑实质造成颅内出血，颅内出血会

在颅腔内某一位置聚集并凝结，形成颅内血肿。家兔

颅腔在颅骨完整的情况下相当于一个刚性容器，且容

积恒定不变，颅内血肿会形成局限性的占位病变，从而

导致颅内压增高。在颅内出血早期，ICP升高，为使ICP

能保持在正常范围内，CSF和脑血流自主代偿机制开始

发挥作用，将CSF置入脊髓硬膜内腔和改变血管阻力

从而增加脑静脉与静脉窦向全身静脉系统的引流来缓

解颅腔内体积的增加［16］。家兔发生CCH时颅腔内整体

电导率的变化与颅内组织含量和生理调节相关。CSF

是颅内电导率最高的物质，其次是血液、脑实质和水［17-18］。

从图10分析可知，在撞击致伤后CCH形成，颅内整体

电导率升高，在0~4 min内引起MIPS升高；随后CSF代

偿开始，由于在早期颅内会持续出血［19］，所以在CSF回

流与持续出血的共同作用下使颅内整体电导率出现微

小下降，在4~8 min内MIPS出现缓慢下降趋势；从8 min

开始CSF代偿失效，出血继续占主导地位，颅内整体电

导率继续升高，随之MIPS又继续呈上升趋势。

每只家兔在麻醉后达到的麻醉深度不同，从而

引起的血流速率和心率不同，造成身体晃动幅度和

频率也不同，因此实验会存在个体差异的影响，导致

在致伤前MIPS会出现微小差异。除此之外，在致伤

后的前期MIPS标准差会比较大，但是在后期会缓慢

Frequence/Hz

MIP
S/°

图9 致伤前及致伤后10 min内家兔在特征频率（69.734±0.663 MHz）上的MIPS波形

Fig.9 MIPS waveform of rabbits before injury and in 10 minutes after injury, with a characteristic frequency of (69.734±0.663) MHz

MIPS: Magnetic induction phase shift

图10 8只家兔致伤前和致伤后等时间间隔MIPS的均值和标准差

Fig.10 Mean and standard deviation of MIPS at equal time interval in 8 rabbits before and after injury

MIP
S/°
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变小，原因是每只家兔承受撞击后，CSF代偿能力有

差异，并且CCH的出血位置可在多处或呈弥漫性，但

随着时间延长，CSF代偿失效［16］，同时血流、心率和血

管舒张程度会逐渐稳定下来，标准差也会逐渐降低

并维持到一个值的附近。

结合本课题组其他实验可以得出颅脑中不同的

病理状态如出血、缺血和水肿都能用MIPS在不同的

频率下来辨别和分析［10］。因此在本实验中家兔被撞

击致伤后如果产生脑水肿同样能改变颅腔内的电特

性从而影响实验结果。然而在大鼠气体冲击致伤模

型中，水肿会在3 h后明显增加，24~72 h达到峰值，于

伤后7 d逐渐吸收［20］。Stocchetti等［21］总结病例得出，

TBI病人在遭遇受伤后12~24 h的早期阶段伤情主要

是由血肿扩张造成的，后期阶段 5~10 d的伤情主要

是由细胞毒性脑水肿和血管源性脑水肿造成的。本

实验家兔从致伤到检测完毕在 10 min内进行，所以

在致伤后短期内出现脑水肿的可能性不大。

4 总 结

本研究利用卧式生物撞击机（BIM-Ⅱ）建立了家兔

CCH模型，通过对家兔头部CT成像、图像分割处理和

病理实验的方法验证了此模型是可行的。并基于MIPS

技术在特征频率对其致伤前后进行了检测，结果显示

MIPS技术能检测出家兔在致伤后存在CCH，并能较好

地反映CCH早期变化情况。下一步我们的研究将进一

步增大样本量，使用不同的气压值造成家兔颅脑轻、中、

重度损伤程度，通过MIPS技术结合多次数、分时段CT

成像方法长时间监测致伤后家兔CCH的变化情况。
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