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　　[摘要]　目的:探讨头颅CT视神经鞘直径(ONSD)对中国成人心搏骤停(CA)后昏迷患者神经功能预后的

判断价值。方法:回顾性分析了2015-01—2018-06期间南京医科大学第一附属医院95例复苏后72h内行头颅

CT检查的成人CA患者,测定其ONSD及灰质/白质比例(GWR),同时评价各指标对神经功能不良预后(CPC评

分3~5分)的预测价值。结果:与预后良好组相比较,预后不良组 ONSD显著增加(P<0.01)。预后不良组基底

节、大脑、平均及简化 GWR均显著低于预后良好组(均P<0.05)。ONSD>4.30mm 预测神经功能不良预后的

敏感度为77.8%,特异度为74.5%(P<0.01)。与单一指标相比较,ONSD联合 GWR评估可显著提高不良预后

的判断价值(GWR基底节加ONSD,敏感度72.5%,特异度94.4%,P<0.01)。结论:CA后昏迷患者头颅CT提

示 ONSD增加与神经功能不良预后相关,ONSD与 GWR联合评估可有效提升 CA 后昏迷患者不良预后的判断

价值。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheassociationbetweenopticnervesheathdiameter(ONSD)andtheout-
comesinadultcomatosecardiacarrest(CA)survivorsinChina.Method:Ninty-fiveCApatientswhoreceivedCT
scanswithin72hoursofresuscitationbetweenJanuary2015andJune2018wereincludedinthissingle-centerret-
rospectivestudy.TheONSDwasmeasured,andgray-whitematterratio(GWR)wascalculatedaccordingtoprevi-
ousstudies.TheprognosticvaluesoftheONSDandGWRinpredictingpooroutcomes(CerebralPerformanceCat-
egory3-5)wereanalyzed.Result:TheONSD wassignificantlyhigherinpatientswithgoodoutcomesthanthat
withpooroutcomes(P<0.01).GWRsweresignificantlyhigheringoodoutcomegroupthaninpooroutcome
group(P<0.05).ONSD>4.30 mmpredictedpooroutcomeswithasensitivityandspecificityof77.8% and
74.5%respectively(P<0.01).ThecombinationofONSDandGWRsignificantlyimprovedprognosticperform-
anceinpredictingpoorneurologicoutcomesratherthanONSDorGWRalone(P<0.01).Conclusion:ONSDcanbe
usedasapromisingtooltoassessoutcomeinadultcomatoseCAsurvivors.ThecombinationofONSDandGWR
improvedprognosticvalueforpredictingpoorneurologicoutcomesinpost-CApatients.
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　　心搏骤停(cardiacarrest,CA)是目前世界各国

尤其是发达国家主要的死亡原因,随着心肺复苏

(cardiopulmonaryresuscitation,CPR)技术理念的

不断进步,人们对胸外按压质量、人工通气策略、电
击除颤时机等认识的不断提高,越来越多的CA 患

者能够实现自主循环恢复(returnofspontaneous
circulation,ROSC)。然而,仍有45%~70%的存

活CA患者出现缺血缺氧性脑病,表现为严重的神

经功能受损甚至死亡〔1〕。近些年来,国内外学者致

力于 CA 后昏迷患者脑损伤和神经功能预后评估

方法的可靠性研究,并取得了较多的成果〔2〕。目
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前,可用于CA后评估脑损伤严重程度和预测神经

功能预后的方法主要包括神经系统检查、神经电生

理监测、神经影像学和血清生物标志物等〔3〕。其

中,头颅CT显示缺血缺氧性脑病与CA 后不良预

后相关,表现为弥漫性脑水肿、脑灰质密度减低及

脑灰质/白质比例(gray-whitematterratio,GWR)
下降〔4〕。

既往研 究 发 现,视 神 经 鞘 直 径 (opticnerve
sheathdiameter,ONSD)增加与脑水肿和颅内压增

高有关〔5〕。因 ONSD 可在 ROSC 患者早期头颅

CT图像中快速获取,且其测定易于 GWR测定,目
前已有研究将 ONSD用于评估 CA 后昏迷患者神

经功能预后〔6〕。然而,各研究结果不尽相同,其预

测价值 仍 有 待 进 一 步 研 究。本 研 究 旨 在 探 讨

ONSD对中国成人 CA 后昏迷患者神经功能预后

的判断价值。

1　资料与方法

1.1　临床资料

采用回顾性研究方法,选择2015-01—2018-06
期间南京医科大学第一附属医院95例复苏后72h
内行头颅CT检查的成人CA 患者,采用美国通用

公司 GEOptima520Pro16排CT机,自听眦线至

颅顶行头颅连续平扫,扫描层厚5mm(GWR 测

定)和1.25mm(ONSD 测定),扫描参数:管电压

120kV,管电流85mAs。CT 结果判读及指标测

定由两位放射科专业医师独立完成,两人对患者临

床相关信息及测定图像选择均不知情。纳入标准

为:ROSC后昏迷的成人患者,复苏后72h内行头

颅CT。排除标准为:ROSC后GCS评分>8分,年
龄<18岁,存在创伤(伤及脑实质、眼眶及眼球

等)、眼部疾病(如突眼、青光眼及白内障等)、恶性

肿瘤及神经功能缺损性疾病等。此外,CT显示脑

实质 异 常 及 CT 图 像 不 能 确 定 脑 实 质 密 度 和

ONSD者也排除于本研究。本研究符合医学伦理

学标准,经医院伦理委员会批准(批准文号:2018-
SR-288),并按原则免除知情同意。
1.2　方法

根据既往研究确定的方法〔7〕,由2位研究者分

别对患者CT图像进行分析,分别对双侧眼球后3
mm 处视神经鞘进行宽度测量,测量矢量垂直于视

神经轴,精确至0.1mm,并取双侧平均值。选择眼

球体积最大图像测定最长眼球橫径(ETD),见图

1。GWR测定方法参见本课题组既往研究〔8〕。此

外,分别采集ROSC后24h内和72h患者外周静

脉血3ml,室温静置30min,离心(3000r/min,15
min)取上清液,采用罗氏 Cobase601型全自动电

化学发光免疫分析仪(Roche,瑞士)检测血清神经

元特异性烯醇化酶(NSE)水平。以患者出院时

CPC评分作为临床预后判断的依据,CPC1或2分

为预后良好,CPC3~5分为预后不良。

白色箭头所示为眼球橫径(ETD)测定;黑色箭头所示为

ONSD测定,在眼球后3mm 处测量,测量矢量垂直于视神

经轴,精确至0.1mm。
图1　头颅CT视神经鞘直径测定

1.3　统计学方法

所有数据均采用SPSS22.0软件进行统计分

析,计量资料以■x±s或中位数(四分位数间距)表
示,采用成组t检验或 Mann-Whitneyu检验。计

数资料以构成比表示,采用χ2 检验。采用受试者

工作特征曲线(ROC曲线)评价各指标对 CA 后昏

迷患者神经功能预后的判断价值。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

根据患者出院时 CPC评分分组,预后良好组

有27例(28.4%),年龄(51.67±20.47)岁,男15
例;预后不良组有68例(71.6%),年龄(52.77±
19.69)岁,男38例。两组在年龄、性别、基础疾病

史及 CA 类型、病因上差异无统计学意义(P >
0.05)。预后良好组 ROSC后及出院时 GCS评分

均显著高于预后不良组,并且预后良好组住院时间

显著延长(P<0.01)。研究人群的一般临床资料

见表1。
2.2　不同预后组间神经功能预后判断指标比较

与预后良好组相比较,预后不良组 ONSD、
ONSD/ETD显著增加(P<0.01)。预后不良组基

底节、大脑、平均及简化 GWR 均显著低于预后良

好组(均P<0.05)。纳入70例患者数据分析显

示,与预后良好组相比较,预后不良组 CA 后24h
和72h血清 NSE 水平均显著升高(P=0.041、
0.020)。各预后判断指标比较见表2。
2.3　各指标对不良预后的预测价值

GWR基底节、ONSD 及 NSE-72h对不良预

后的判断均差异有统计学意义。其中,ONSD>
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4.30mm 预 测 神 经 功 能 不 良 预 后 的 敏 感 度 为

77.8%,特异度为74.5%(P<0.01);GWR<1.18
预测不良预后的敏感度和特异度分别为54.4%和

88.9%(P<0.01);NSE>59.15ng/ml预测不良

预后的敏感度和特异度分别为77.3%和100%(P

=0.021)。与单一指标相比较,ONSD联合 GWR
评估可显著提高不良预后的判断价值(GWR基底

节加 ONSD,敏感度72.5%,特异度94.4%,P<
0.01)。各指标对CA后昏迷患者神经功能预后的

预测价值见表3。

表1　研究人群一般临床资料 例(%),■x±s

指标 预后良好组(n=27) 预后不良组(n=68) t/χ2/Z P
年龄/岁 51.67±20.47 52.77±19.69 -0.242 0.809
男性 15(55.6) 38(55.9) 0.001 0.977
基础疾病史

　冠心病 1(3.7) 8(11.8) 0.675 0.411
　高血压 10(37.0) 24(35.3) 0.026 0.873
　糖尿病 5(18.5) 8(11.8) 0.284 0.594
　脑血管意外 4(14.8) 11(16.2) 0.027 0.870
院外CA 16(59.3) 34(50.0) 0.665 0.415
心源性病因 8(29.6) 21(30.9) 0.014 0.905
蛛网膜下腔出血病因 3(11.1) 18(26.5) 2.648 0.104
GCS评分/分

　ROSC后 4.89±1.80 3.34±0.89 4.263 <0.01
　出院时 14.41±0.89 4.91±2.44 23.640 <0.01
预后

　ROSC后住院时间[d,M(P25,P75)] 22.0(14.0~36.0) 10.0(5.0~21.5) -3.600 <0.01
　出院存活率 27(100) 44(64.7) 12.751 <0.01
　28d存活率 27(100) 25(36.8) 31.192 <0.01

表2　各组间神经功能预后判断指标比较 M(P25,P75),■x±s

指标 预后良好组(n=27) 预后不良组(n=68) t/Z P
GWR
　基底节 1.25(1.21~1.39) 1.18(1.10~1.27) -3.523 <0.01
　大脑 1.40(1.19~1.65) 1.27(1.15~1.42) -1.518 0.129
　平均 1.32(1.20~1.53) 1.22(1.14~1.38) -2.434 0.015
　简化 1.28(1.21~1.40) 1.21(1.10~1.31) -2.814 0.005
ONSD/mm 3.93±0.65 4.62±0.53 -4.477 <0.01
ONSD/ETD 0.18±0.03 0.22±0.03 -4.318 <0.01
NSE∗/(ng·ml-1)

　24h 36.10(16.60~49.40) 84.25(32.13~193.60) -2.039 0.041
　72h 35.50(19.50~47.70) 152.70(61.53~370.00) -2.322 0.02

　　∗ 纳入70例患者数据分析(部分病例 NSE数据缺如)。

表3　各指标预测不良预后的ROC曲线分析

指标 判断阈值 敏感度/% 特异度/% 曲线下面积(95%CI) P
GWR基底节 1.18 54.4 88.9 0.733(0.632~0.833) <0.01
ONSD/mm 4.30 77.8 74.5 0.821(0.706~0.937) <0.01
GWR基底节加 ONSD / 72.5 94.4 0.882(0.800~0.964) <0.01
GWR平均加 ONSD / 76.5 88.9 0.861(0.769~0.952) <0.01
NSE-72h/(ng·ml-1) 59.15 77.3 100.0 0.836(0.683~0.990) 0.02
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3　讨论

评估CA后昏迷患者的神经功能预后是目前

复苏研究领域的热点和难题,寻找早期准确的评估

手段对 CA 后昏迷患者神经功能预后判断及治疗

方案的选择具有重要的临床意义。视神经鞘是硬

脑膜的延续,内有横梁式的蛛网膜下腔,与大脑的

视交叉池、脑室、脊髓腔内蛛网膜下腔相通,脑脊液

可在此空间内自由流动〔9〕。当颅内压升高时,压力

经由蛛网膜下腔的脑脊液传递到视神经周围,而鞘

膜本 身 具 有 弹 性,可 见 视 神 经 鞘 变 宽。因 此,
ONSD可间接反映颅内压水平〔10〕。既往研究发

现,颅内压增高,视神经鞘直径增加,而颅内压的升

高与神经功能预后不良有显著相关性〔11〕。近年

来,相关研究表明,ONSD增宽与CPR后颅内压增

高以及神经功能不良预后相关。其中,韩国一项研

究通过分析42例体外心肺复苏患者头颅CT图像

以评估神经功能预后,结果显示预后不良组 ONSD
显著高于预后良好组(6.07mmvs.5.57mm,P=
0.007)〔12〕。另一研究发现,与预后良好组相比较,
预后不良组 CA 后24h内测定 ONSD 显著增加

(7.2mmvs.6.5mm,P=0.008);同时,ONSD与

GWR存在显著负相关性(P=0.04),提示 ONSD
测定可作为 CA 后昏迷患者早期预后评估的有效

手段〔13〕。然而,其他研究结果则表明 ONSD 作为

CA后昏迷预后判断指标并不可靠〔14-15〕。鉴于目

前 ONSD作为预后评估指标研究结论不一致,针
对中国人群的相关研究尚未见文献报道,本研究首

次探讨中国人群头颅 CT ONSD 测定对 CA 后昏

迷患者神经功能的预测价值,结果表明 ONSD>
4.30mm 可判断患者的不良预后(敏感度77.8%,
特异度74.5%)。

头颅CT 图像测量 ONSD 位于眼球后3mm
处,为视神经眶内段,长约25mm。眼球任意方向

运动时均会引起该段视神经在眶内移动,移动幅度

可能与眼球大小相关〔16〕。此外,视神经直径还可

能受个体差异影响,如性别、身高和体重等。因眼

球前后径在近视、远视、青光眼、白内障等眼部疾病

中的变化幅度较ETD大,故ETD具有较好的稳定

性〔7〕。本研究入组病例虽排除青光眼、白内障等,
但不能排除有无近视、远视等。同时,既往研究也

证实 ONSD与ETD存在较高的相关性〔7〕。因此,
与 ONSD 相比,ONSD 与 ETD 比值更具稳定性。
本研究纳入 ONSD/ETD 的定量关系指标用于评

估预后判断价值。结果显示,与预后良好组相比

较,预后不良组 ONSD/ETD显著增加。
既往研究发现,头颅CTGWR测定可作为CA

后预后判断的影像学标志物〔17〕。两项分别纳入

164例〔18〕和119例〔19〕患者的研究显示 GWR降低

均与CA后不良预后相关。同时,有研究发现 CT
检查时机不同导致 GWR判断阈值不同,CA 后48
h和24h内行头颅 CT判断不良预后的阈值分别

为 GWR<1.18和 GWR<1.22〔20〕。此外,研究表

明 GWR降低应用于缺氧导致的 CA 患者预后评

估更有效〔18〕。因此,目前对于 GWR降低单一指标

评估CA后昏迷患者神经功能预后,仍未能达成统

一意见。一项研究显示 GWR 降低与其他指标联

合,可提高 CA 后患者预后评估的敏感性和特异

性〔19〕。本研究发现,ONSD 联合 GWR 评估可显

著增加对不良预后的判断价值(特异度显著提高)。
预测CA后患者神经功能预后的生物标志物

通常由死亡的神经元或神经胶质细胞分泌,可通过

血清进行检测,常见的生物标志物包括 NSE、S-
100β蛋白等〔17〕。既往研究表明,CA 后患者血清

NSE水平和 GCS评分具有显著相关性,GCS≤12
分患者血清 NSE水平明显高于 GCS13~15分患

者,提示 NSE水平变化与缺血缺氧后脑损伤程度

呈正相关〔21〕。欧洲一项纳入1053例患者的多中

心研究显示,CA后72h血清NSE>90ng/ml预测

不良预后的阳性预测值为99%〔22〕。本研究发现,
NSE>59.15ng/ml预测不良预后的敏感度和特异

度分别为77.3%和100%。因研究样本量偏少,判
断阈值的可靠性还需多中心大样本研究证实。此

外,本研究 NSE未纳入联合指标研究,后续研究可

进一步探讨 NSE与其他指标联合对不良预后判断

的价值。
目前指南强调,神经影像学在CA 后昏迷患者

神经功能预后判断中发挥重要作用,但必须与其他

监测指标联合应用。ONSD、GWR 等单一指标对

预后的评估尚不能达到较高的精确性和可靠性。
本研究为单中心回顾性研究,样本量不大,后续需

要在多中心、更大样本量及多种指标联合评估等方

面做进一步研究。
综上所述,本研究表明 CA 后昏迷患者头颅

CT提示 ONSD增加可能与神经功能不良预后相

关,ONSD与 GWR联合评估可有效提升CA 后昏

迷患者不良预后的判断价值。
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