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　　[摘要]　目的:探讨床旁即时超声测量视神经鞘直径(ONSD)与重型颅脑损伤患者术后颅内压(ICP)增高的

关系。方法:选取兰溪市人民医院急诊科2018年6月-2021年6月收治的重型颅脑损伤患者62例,均行手术治

疗,将其按照患者术后ICP值分为3组。ICP值>25mmHg组:13例,15~25mmHg组:20例,<15mmHg组:

29例。应用床旁即时超声测量各组 ONSD值,比较3组 ONSD值的差异,使用Pearson分析 ONSD和ICP间的

关系,并通过 ROC曲线分析 ONSD评估术后ICP增高的准确性。结果:ICP值>25mmHg组和15~25mmHg
组的ICP值、ONSD值均显著高于ICP值<15mmHg组,差异均有统计学意义(P<0.05);ICP值>25mmHg
组ICP值、ONSD值显著高于15~25mmHg组,差异均有统计学意义(P<0.05);且3组30°头高位 ONSD值均

低于平卧位,3组使用甘露醇后30minONSD值均低于使用甘露醇前,差异均有统计学意义(P<0.05)。通过

Pearson分析相关性显示,床旁即时超声测量 ONSD随着重型颅脑损伤患者术后ICP增高而增大,二者间呈正相

关(r=0.875,P<0.01)。通过 ROC 曲线分析显示,ONSD 评估重型颅脑损伤患者术后ICP增高(ICP值>
20mmHg)最佳临界值为 5.45 mm,95%CI:0.870~0.992,AUC 值为 0.931,特异度为 92.50%,灵敏度为

81.82%。结论:ONSD可随着重型颅脑损伤患者术后ICP增高而增大,床旁即时超声测量 ONSD作为无创、便
捷的ICP监测方式,可良好地反映ICP增高水平,值得应用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenopticnervesheathdiameter(ONSD)measured
bypoint-of-careultrasoundandpostoperativeintracranialpressure(ICP)inpatientswithseveretraumaticbrainin-
jury.Methods:Atotalof62patientswithseverecraniocerebralinjurywhoweretreatedinourhospitalfromJune
2018toJune2021wereselected,allofthemreceivedsurgicaltreatment,andtheyweredividedinto:ICPvalue>
25mmHggroup(13cases),Inthe15to25mmHggroup(20cases)andthe<15mmHggroup(29cases).The
ONSDvalueofeachgroupwasmeasuredbypoint-of-careultrasound,andthedifferenceinONSDvalueamongthe
threegroupswascompared.TherelationshipbetweenONSDandICPwasanalyzedbyPearson,andtheaccuracy
ofONSDinassessingpostoperativeICPincreasewasanalyzedbyROCcurve.Results:InICPvalue>25mmHg
groupand15to25mmHggroup,ICPvalueandONSDvalueweresignificantlyhigherthanthosein<15mmHg
group;ICPvalueandONSDvalueinICPvalue>25mmHggroupweresignificantlyhigherthanthosein15to25
mmHggroup,andtheONSDvaluesofthethreegroups30°headhighwerelowerthanthoseinthesupineposi-
tion,andtheONSDvalues30minutesaftertheuseofmannitolinthethreegroupswerelowerthanthosebefore
theuseofmannitol,andthedifferencewassignificant(P<0.05).ThecorrelationanalysisbyPearsonshowed
thattheONSDmeasuredbypoint-of-careultrasoundincreasedwiththeincreaseofpostoperativeICPinpatients
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withseveretraumaticbraininjury,andtherewasapositivecorrelationbetweenthetwo(r=0.875,P<0.01).
TheROCcurveanalysisshowedthattheoptimalcriticalvalueofONSDtoevaluatepostoperativeICPincreasein
patientswithseverecraniocerebralinjury(ICPvaluegreaterthan20mmHg)was5.45mm,the95%CIvalue
was0.870-0.992,andtheAUCvaluewas0.931,with92.50%specificityand81.82%sensitivityrespectively.
Conclusion:ONSDcanincreasewiththeincreaseofpostoperativeICPinpatientswithseverecraniocerebralinju-
ry.Asanon-invasiveandconvenientICPmonitoringmethod,thebedsidereal-timeultrasoundmeasurementof
ONSDcanwellreflecttheincreasedlevelofICPandisworthyofapplication.

Keywords　opticnervesheathdiameter;point-of-careultrasound;intracranialpressure;severetraumatic
braininjury

　　颅内压(intracranialpressure,ICP)主要指颅

腔内容物对颅腔壁造成的压力,由血管动压与液体

静力 压 组 成,正 常 状 况 下,ICP 值 ≤20 mmHg
(1mmHg=0.133kPa),若ICP>20mmHg称为

ICP增高。重型颅脑损伤作为常见的危急重症,主
要由于交通伤或外力击打导致,其中颅内高压是造

成患者死亡的重要因素[1-2]。所以,寻找一种快捷、
简便的方式,对于判断ICP是否增高意义重大[3-4]。
床旁 即 时 超 声 测 量 视 神 经 鞘 直 径 (opticnerve
sheathdiameter,ONSD)具有简便、无创与使用广

泛等优点,其可在抢救患者的同时进行诊断,且诊

断用时较短。熟练操作下,行双眼球测量仅需要1
min即可得到结果,可用于重型颅脑损伤患者术后

ICP水平的判断[5]。现阶段国内外报道认为床旁

即时超声测量 ONSD评估ICP增高有较高的可行

性[6-10],但对于床旁即时超声测量 ONSD判断ICP
增高的阈值仍需进一步研究,基于此,本文通过对

兰溪市人民医院急诊科收治的62例重型颅脑损伤

患者的 ONSD测量结果进行分析,探讨 ONSD与

重型颅脑损伤患者术ICP增高的关系。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院2018年6月—2021年6月收治的重

型颅脑损伤患者62例,其中男35例,女27例。62
例患者按照术后ICP值分为3组,其中>25mm-
Hg组患者13例,15~25mmHg组患者20例,<
15mmHg组患者29例。3组间患者性别构成比、
年龄和损伤部位比较见表1,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:诊断依据符合《重型颅脑损伤救治

指南第四版》[11]对重型颅脑损伤的诊断标准;均接

受手术治疗;术前认知功能正常,依从性良好;研究

遵循知情同意原则。
排除标准:精神病史;有卒中病史或其他神经

性疾病;合并其他严重器官功能不全;头部手术切

口感染或愈合不良者;中途退出或随访脱落;合并

严重感染性疾病。

表1　两组基本资料比较 例,■X±S

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁

损伤部位

额颞顶部 颞顶部 额颞部

>25mmHg组 13 7 6 42.51±4.46 4 6 3

15~25mmHg组 20 12 8 42.32±4.27 6 10 4

<15mmHg组 29 16 13 42.09±4.52 8 15 6

P 0.800 0.549 0.719

1.2　方法

ICP监测:使用 Medtronic颅内压监测仪进行

ICP监测,全部患者均在颅脑手术中,经侧脑室置

管放置带探头的ICP监测导管,于侧脑室前角放置

导臂,将导管的颅外端与换能器、传感器与监测仪

连接起来,固定好传感器,并保持室间孔水平,以便

监测术后ICP。
ONSD测量:重型颅脑损伤患者术后均转入

ICU,由操作者于30min内完成 ONSD测量,使用

SonoSiteEdge多功能彩色超声仪,8MHz超声探

头,按照需要取30°头高位或平卧位,双眼轻闭,使

用医用透明膜覆盖在轻闭的眼睑上,涂抹医用耦合

剂,应用高频线性探头,将输出功率调至最低,握笔

状手持探头,将手掌放置在患者鼻梁与额弓上,以
保持探头稳定,并将其放置在眼睑中部横扫。手法

需保持轻柔,以免探头与重压对眼球施压损伤眼

球,并减少误差。显示视神经长轴切面,测量眼球

后 ONSD值,测量过程中按照患者情况,实时调整

超声各项参数与超声入射角,以便超声图像达到最

清晰状态,随后放大图像进行测量,双眼均测量3
次,取平均值,检测结果需精确到0.1mm。测量时

要求操作者不能知晓当时ICP值,由另一组成员单
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独记录ICP值。
1.3　观察指标

3组患者 ONSD 值与ICP值分析:比较3组

ICP值、30°头高位与平卧位 ONSD值、使用甘露醇

前与使用甘露醇前后30minONSD值。
相关性分析:使用双变量Pearson分析床旁即

时超声测量 ONSD与重型颅脑损伤患者术后ICP
增高的关系。

ONSD评估术后ICP增高的准确性:使用受试

者工作特征(ROC)曲线分析 ONSD评估重型颅脑

损伤患者术后ICP增高的准确性。
1.4　统计学方法

将数据录至SPSS23.0统计软件进行数据分

析,计量资料通过 ■X ±S 表示,计数资料予以例

(%)表示,组间均数比较采用t检验,率之间的差

异性检验采用χ2 检验,多组间比较予以重复测量

方差检验,使用Pearson相关性分析 ONSD和ICP
间的关系,并通过ROC曲线分析 ONSD评估重型

颅脑损伤患者术后ICP增高的最佳阈值,计算此阈

值下的特异度与灵敏度,检验水准α=0.05。P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　3组 ONSD值与ICP值分析

ICP值>25mmHg组和15~25mmHg组患

者ICP值、ONSD 值均显著高于<15mmHg组,
差异有统计学意义(P<0.05);ICP值>25mmHg
组ICP值、ONSD值显著高于15~25mmHg组,
差异有统计学意义(P<0.05);且3组患者30°头

高位 ONSD值均低于平卧位,差异有统计学意义

(P<0.05);3组患者使用甘露醇后30minONSD
值均低于使用甘露醇前,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2　3组患者ONSD值与ICP值比较 ■X±S

组别 ICP值>25mmHg组 15~25mmHg组 <15mmHg组

例数 13例 20例 29例

ICP值/mmHg 42.32±4.78 19.31±2.45 10.07±2.05

ONSD值/cm

　30°头高位 0.62±0.051) 0.54±0.041) 0.45±0.031)

　平卧位 0.67±0.04 0.56±0.05 0.48±0.04

　使用甘露醇前30min 0.68±0.05 0.58±0.06 0.50±0.04

　使用甘露醇后30min 0.60±0.062) 0.52±0.052) 0.47±0.052)

　　与平卧位比较,1)P<0.05;与甘露醇使用前30min比较,2)P<0.05。

2.2　相关性分析

通过Pearson分析相关性显示,床旁即时超声

测量 ONSD随着重型颅脑损伤患者术后ICP增高

而增大,二者间呈正相关(r=0.875,P<0.01)。
见图1。

图1　ONSD值和患者术后ICP值相关性分析

2.3　床旁即时超声测量 ONSD 评估术后ICP增

高的准确性

通过ROC曲线分析显示,ONSD评估重型颅

脑损伤患者术后ICP增高(ICP值>20mmHg)最
佳临界值为 5.45 mm,95%CI:0.870~0.992,
AUC 值为 0.931,特异度为 92.50%,灵敏度为

81.82%。见图2。
3　讨论

在急诊患者中,重型颅脑损伤患者呈逐年上升

趋势,患者因脑水肿、脑组织挫裂伤等,大部分术后

存在ICP值增高现象,呕吐、头痛与视神经乳头水

肿等为主要临床表现,ICP值增高可使重型颅脑损

伤患者出现意识障碍,进而对患者术后神经功能的

恢复造成不同程度的影响,严重者甚至出现脑疝,
可在短时间内危及患者生命[12-13]。因而需要一种

能够准确、迅速的无创检查方式,以判断患者术后

ICP是否增高[14-15]。
随着近年来医疗科技的发展,超声检查广泛用

于重型颅脑损伤的诊断中。其中床旁即时超声作

为一种便捷、无放射性辐射、无创、安全的检查方
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式,能够在床旁反复检查,不需要搬动患者[16-17]。
在无创条件下,各项诊断操作不会为患者带来疼痛

感或不适感,且该方式检查时间较短,检查费用低,
可在抢救患者的同时进行操作诊断。我们实际操

作中,行双眼球测量一般只需1min即可得到结

果。所以 床 旁 即 时 测 量 重 型 颅 脑 损 伤 患 者 的

ONSD,并动态监测其数值变化,有助于解决由于

病情危重而无法外出检查 MRI和CT为ICU医师

带来的困扰。

图2　床旁即时超声测量ONSD评估术后ICP增高的

ROC曲线

按照重型颅脑损伤患者视神经鞘的生理解剖

特征,若术后ICP值增高,可导致 ONSD 增加,二
者具有明确的相关性。但对于床旁即时超声测量

ONSD判断ICP增高的阈值仍未明确[18-19]。胡述

立等[20]认为,俯卧位对患者颅内压增高影响较为

显著,而不同的呼吸末正压对颅内压增高无明显影

响,超声测量 ONSD 可预测俯卧位颅内压变化情

况。本研究结果显示,ICP值>25mmHg组、15~
25mmHg组ICP值、ONSD值均显著高于ICP值

<15 mmHg组,ICP 值 >25 mmHg组ICP 值、
ONSD值显著高于15~25mmHg组(P<0.05);
且3组患者30°头高位 ONSD 值均低于平卧位,3
组使用甘露醇后30minONSD值均低于使用甘露

醇前30min(P<0.05)。提示 ONSD值可即时反

应甘露醇脱水治疗与30°头高位等降颅压措施在干

预前后重型颅脑损伤患者的ICP值变化状况。分

析原因可能为,视神经作为中枢神经系统的重要组

成部分,颅内蛛网膜下与视神经鞘内蛛网膜下腔内

脑脊液为互通关系,一旦出现ICP增高,视神经鞘

内蛛网膜下腔压力随之增加,可导致视神经鞘内间

隙扩张,往往表现为 ONSD增大。所以,床旁即时

超声测量 ONSD 能够被用于预测ICP增高,且可

即时反应ICP值变化状况,为患者后续干预措施的

实施提供指导。
通过Pearson分析相关性显示,床旁即时超声

测量 ONSD随着重型颅脑损伤患者术后ICP增高

而增大,二者间呈正相关(r=0.875,P<0.01)。
提示 ONSD可较好地反映术后ICP变化情况,床
旁即时超声测量 ONSD可用于重型颅脑损伤患者

术后ICP增高的快速筛查。通过ROC曲线分析显

示,ONSD评估重型颅脑损伤患者术后ICP增高

(ICP值 >20 mmHg)最佳临界值为 5.45 mm,
95%CI:0.870~0.992,AUC值为0.931,特异度

为92.50%,灵敏度为81.82%。提示床旁即时超

声测量 ONSD 对于预测颅内压具有较高的灵敏

度、特异度与准确性,同时在重型颅脑损伤患者的

救治中,可 将 ONSD 作 为 术 后 基 础 监 测 值,若

ONSD值≥5.45mm,需提高医务人员警惕,加强

生命体征监测,并采取相应的干预对策,进而降低

重型颅脑损伤患者病情恶化风险,改善预后。但本

研究存在一定的不足之处,如纳入样本量较小,仅
限于术前重型颅脑损伤患者,而将其他致使ICP增

高的病例排除在外,可能导致研究结果出现偏倚。
同时考虑到重型颅脑损伤术后使用甘露醇的间隔

多为每4~6小时,且根据情况会临时加用甘露醇,
所以只观察记录了用甘露醇后30min的 ONSD。
因而,临床可开展大宗病例、高质量的研究,以进一

步提高研究结果的准确性。
综上所述,ONSD可随着重型颅脑损伤患者术

后ICP增高而增加,床旁即时超声测量 ONSD 作

为无创、便捷的ICP监测方式,可良好地反映ICP
增高水平。
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