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【摘要】 视神经鞘（ONS）是硬脑膜的延续，其内的脑脊液与颅内脑脊液自由相通，压力可以通过脑脊液

传递到 ONS，视神经鞘直径（ONSD）能随颅内压（ICP）变化而产生相应变化。由于超声测量 ONSD 相比其他

ICP 监测手段具有廉价、安全、简单的优点，可在临床上推广使用。本文就传统 ICP 监测手段的变化、超声监测

ONSD 变化在评价治疗效果、预测疾病转归及超声监测 ICP 与有创监测 ICP 结果的矛盾性等部分国内外相关

研究进展进行综述，以期为临床医生推广该技术提供参考。
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【Abstract】 The optic nerve sheath (ONS) is the continuation of the intracranial dura mater. The cerebrospinal 
fluid in it is freely communicated with the intracranial cerebrospinal fluid. The pressure can be transmitted to the optic 
nerve sheath through the cerebrospinal fluid, so optic nerve sheath diameter (ONSD) can be used to predict intracranial 
pressure (ICP) changes. Compared with other ICP monitoring methods, the ultrasound measurement of ONSD has the 
advantages of being cheap, safe, and simple, and can be widely used in the clinic. This article reviews the changes of 
traditional ICP monitoring methods, the changes of the ONSD monitored by ultrasound in evaluating the treatment effect 
and predicting the disease prognosis, and the contradiction between the results of ultrasound monitoring ICP and invasive 
monitoring ICP at home and abroad, to provide a reference for clinicians to promote and apply this technology.
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 颅内压（intracranial pressure，ICP）是指颅腔内容物对

颅腔内壁的压力，颅腔内容物则包括脑组织、血液、脑脊液。

颅内任一成分发生变化时，ICP 也随之发生相应的变化。若

ICP 持续升高，逐渐接近平均动脉压时，心脏越来越难以将

血液泵入颅内空间，导致脑血流和脑灌注普遍减少，最终导

致脑缺血和脑梗死，造成继发性脑损伤，严重者会形成脑疝

而导致死亡［1］。视神经鞘（optic nerve sheath，ONS）是硬脑

膜的延续，其内的脑脊液与颅内脑脊液自由相通，当 ICP 升

高时，压力可以通过脑脊液传递到 ONS，表现为 ONS 直径

（ONS diameter，ONSD）的增加［2］。因此，临床医生可通过超

声方法精确测量 ONSD 的动态变化，从而预测 ICP 的变化 

趋势，为指导危重症患者、尤其是昏迷患者的救治提供重要

参考。

1 传统 ICP 监测手段的变化

 ICP 的变化是神经重症患者病情变化的风向标。ICP

监测是神经重症患者评估的重要组成部分。ICP 监测手段

很多，传统的有创 ICP 监测技术被认为是 ICP 监测的“金标

准”，可直接读出患者当时 ICP 的数值，但其缺点也较为明

显，使用有创 ICP 监测的患者常有出血、感染的风险，而这

些风险可能会对危重症患者产生致命的打击［3］。于是，无创

ICP 监测技术越来越受到临床医务工作者的关注。

 磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）能从图像

上中线的移位、脑沟变窄、脑回肿胀来判断 ICP 是否增高［4］。 

但 MRI 需要高昂的费用支出，且外出转运的过程中也会有

各种风险。再者，MRI 报告结果需要的时间更长，不能及时

地给出患者是否存在 ICP 增高的情况，对患者的诊治可能会

造成延误。

 电子计算机断层扫描（computerised tomography，CT）也

是临床上常用的无创监测 ICP 的技术，图像出现中线移位超

过 5 mm 和 10 mm 可判断 ICP 增高及增高程度［5］。且相较
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MRI 而言，CT 价格更便宜，得到结果的速度也更快。但 CT

检查也难以定量判断患者 ICP 增高的数值，对于细微的中线

移位不敏感，不能察觉轻微的 ICP 变化。患者亦需要有转

运条件 ；而对于危重症患者常存在生命体征不稳定的情况，

不能离开高级生命支持设备，患者外出行 CT 检查也有一定 

风险。

 经颅多普勒超声（transcranial Doppler，TCD）在监测 ICP

增高方面的价值已得到证实，可以通过频谱形态和参数来

预测 ICP ；而且 TCD 也能在床旁进行，不受地点及患者状况

的限制。但 TCD 的操作难度较高，对图像和数值的判读均

有一定困难，对操作者的要求也较高。研究表明，采用 TCD

监测 ICP 的敏感度较超声测量 ONSD 低〔受试者工作特征

曲线下面积（area under receiver operator characteristic curve，

AUC）和 95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）分

别为 0.85（0.78～0.91 和 0.94（0.91～0.96）〕［5］。

 相比而言，通过超声测量 ONSD 监测 ICP 不失为一种很

好的选择。越来越多的临床工作者把超声测量的 ONSD 改

变作为 ICP 变化的重要指标［6］。该技术是基于以下原理 ：

视神经是胚胎发生过程中间脑的一种外在形式，且被 ONS

所包裹。ONS 源自 3 层脑膜并向眼眶突出，其内的脑脊液

与颅内脑脊液自由相通，脑脊液在颅内蛛网膜下腔和眶内

蛛网膜下腔之间自由移动，二者承受着相同的压力变化，颅

内压力经脑脊液传导至视神经周围并作用于 ONS，进而导

致 ONSD 发生相应变化。一项儿科的研究显示，采用超声测

量 ONSD 能较好地替代 MRI，避免了转运患者的风险，也节

约了医疗费用［7］。还有学者通过测定 130 例神经内科患者

的脑脊液压力及其 ONSD，同时收集患者性别、年龄、身高和

体质量指数（body mass index，BMI），通过逐步回归法计算出

ICP 与 ONSD 的 相 关 公 式 ：ICP＝53.373×ONSD 平 均 值 + 

8.669×BMI-309.183［8］。表明 ICP 与 ONSD 具有明显相关性。

由于 ONSD 的增大对诊断 ICP 增高具有很高的敏感度和特

异度，已广泛用于脑外伤、颅内出血和脑梗死等患者 ICP 的

监测，在不能使用有创 ICP 监测或在放置有创 ICP 监测之前，

采用超声测量 ONSD 能较早地辨别出 ICP 增高的患者，为早

期识别 ICP 增高并进行干预提供了临床证据［9］。总而言之，

采用超声测量 ONSD 监测 ICP 有着较高的准确度，在避免了

传统 ICP 监测技术缺点的同时，又能在床旁进行操作，测量

方法较为简单，适用范围广 ；且超声机易得、廉价，使得超声

测量 ONSD 监测 ICP 的方法更容易在基层医院推广应用。

2 采用超声监测 ONSD 的变化评价疗效

 采用超声测量 ONSD 在临床上的应用首先是被用来评

估 ICP 增高患者降颅压的效果。

 采用超声测量 ONSD 能够监测降颅压的疗效是基于

ICP 升高而增宽的 ONSD 能够及时地随着 ICP 的下降而

回缩的观点。Launey 等［10］纳入了 13 例需要甘露醇治疗

的 ICP 升高患者，记录了患者在使用甘露醇前后有创测量

的 ICP 值和超声测得的 ONSD，证实输注甘露醇前后 ICP 和

ONSD 之间存在显著相关性。Chen 等［11］收集了 66 例 ICP

患者行腰椎穿刺前后 5 min ICP 和 ONSD 的数据，结果显示，

无论患者的 ICP 是否正常，在 ICP 下降的情况下，ONSD 均

同步下降，且降颅压前后 ONSD 的差值与 ICP 差值一致。有

些临床案例也直接选择使用超声测量 ONSD 来评估降颅压

的情况［12］。基于 ONS 的解剖基础及既往的临床研究数据，

采用超声测量 ONSD 评估 ICP 增高患者降颅压的效果也具

有一定应用前景。

 部分治疗手段可能会带来 ICP 升高的风险，此时采用超

声测量 ONSD 能及时指导规避 ICP 升高的危险。

 在患者住院期间，生命支持及治疗手段繁多，治疗过程

中，对神经功能的评估尤其重要。由于超声测量 ONSD 可

以在床边进行，在不干扰医疗操作的同时可记录患者 ONSD

的变化，以达到监测患者 ICP 变化的目的。重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者日常液体复苏治疗有可能会

出现液体过负荷的情况 ；而液体过负荷会加重脑水肿，出现

颅内高压，导致不良事件的发生。在赵士兵等［13］的研究中

采用监测重型颅脑损伤术后患者进入 ICU 时及第 1、3、7 d 

的 ONSD 和每天的液体管理策略，以便可以随时在床边筛

查出 ICP 增高的患者。体外循环支持技术常有出血、梗死

的风险，可能表现为脑水肿、ICP 升高，需要可靠的神经功能

监测手段。Rivas-Rangel 等［14］在小儿体外生命支持 6 h 时

测定 ONSD，结果显示，患儿 ONSD 越大，预后越差。所以当

体外循环支持患者无法外出检查时，可采用超声测量 ONSD

来监测 ICP，对患者神经功能进行实时评估。采用超声测量

ONSD 由于其安全、简便、易操作在 ICU 中得到广泛应用。

因此，对于一些可能造成 ICP 波动的操作，可以考虑将采用

超声测量的 ONSD 作为及时调整治疗方案的指标。

3 采用超声监测 ONSD 的变化预测疾病转归

 ICP 监测是神经功能评估的重要组成部分。在许多研

究中，采用超声测量 ONSD 预测 ICP 的变化与患者的神经功

能预后息息相关。

 心搏骤停患者神经功能预后评估一直是研究的热点，

Zhang 等［15］认为，ONSD 是预测心肺复苏术后患者神经功能

预后的一个有价值的非侵入性指标。Park 等［16］通过对 36 例 

心搏骤停患者的临床资料进行分析显示，在心肺复苏术后

24、48、72 h 后采用超声测量 ONSD 均能较好地预测患者 

3 个月后神经功能预后，ONSD 越大，患者 3 个月后的神经

功能越差。提示在心肺复苏术后 24 h 应监测患者的 ONSD，

在预测患者 ICP 的同时，也能帮助医生判断患者神经功能 

预后。

 采用超声测量 ONSD 预测 ICP 在新型冠状病毒感染

（新冠感染）疫情期间也发挥了一定作用，Battaglini 等［17］发

现，ONSD 较大的重型新型冠状病毒感染患者在 ICU 住院时

间也较长，提示新冠感染患者可能会出现神经系统并发症，

所以临床医生也应关注新冠感染患者的 ICP 监测，及时干

预 ICP 增高，可缩短住院时间。此外，在神经系统疾病中，

ONSD＞5.0 mm 提示脑卒中患者的高病死率［18］。采用超声

测量 ONSD 还能解决老年颅脑损伤患者 ICP 升高的诊断问
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题，并能较好地预测神经功能预后［19］。

 综上，神经功能预后评估非常重要，不仅能为患者节约

不必要的医疗费用，还能提供预后判断的有力证据。因此，临

床工作者应重视采用超声测量 ONSD 提供预后预测的价值。 

4 采用超声监测 ICP 和有创监测 ICP 结果的矛盾性

 大多数研究证明 ：超声检查发现 ONSD 增宽能够较敏

感地反映 ICP 升高。但也有研究显示，已经增宽的 ONSD 不

会随着有效治疗后 ICP 的下降而迅速变窄。Bäuerle 等［20］

发现，在 ICP 增高的蛛网膜下腔出血患者经治疗后，ICP 虽

降至正常，但 ONSD 未发生明显变化，其机制尚不清楚，考

虑 ONSD 未发生变化的原因 ：一是患者由于暴露在较高的

ICP 下，ONS 回缩能力受损 ；二是基于调查人群均是脑出血

患者，颅内凝固的血液可能堵塞 ONS 的复杂结构，导致 ICP

的改变不能正确传导至 ONS 内，使 ONS 未发生相应的变化。

同样，在一项儿科的研究中也发现了类似的现象，Kerscher

等［21］观察到 ICP 升高患儿经降颅压治疗后，ICP 下降时，

ONSD 也有下降，但在最初 ICP 明显下降的过程中，患儿

ONSD 未发生明显变化。在 ICP 下降时，ΔICP 和 ΔONSD

并未找到线性关系。关于 ONSD 不会随着 ICP 降低的原

因，各研究认为 ICP 增高是一种病理状态，对颅腔内壁的压

力增加，而 ONS 是硬脑膜的延续，属于颅腔内壁的一部分，

ICP 升高可能会对 ONS 造成破坏。在此前提下，ONS 就无

法对 ICP 的下降产生反应。因此，并不能完全依靠超声测量

ONSD 来评估 ICP 治疗的效果。

5 总结与展望

 综上所述，ICP 的高低变化与患者的神经功能预后相

关，ONS 由于与颅内相通，采用超声测量 ONSD 能较好地反

映 ICP 的情况。在临床诊疗各个阶段，采用超声测量 ONSD

都能发挥作用。超声测量 ONSD 的方法简单、适用范围广，

且具有超声机易获得、廉价、能在床旁使用的优点，可在治

疗过程中及时识别 ICP 增高，起到预警作用。同时，ONSD

也是评估患者预后的重要指标。但超声测量 ONSD 变化对

降颅压的疗效评估上仍有些争议，主要表现在 ICP 下降的同

时，增宽的 ONSD 并没有回缩或延迟回缩，因此，用 ONSD 的

变化去评估降颅压治疗的有效性还需要更多研究来证实。

在更多、样本量更大的研究结果得出前，应充分结合患者的

临床症状和其他指标进行降颅压疗效的评估。
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