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颅内压(intracranial pressure，ICP)的高低取决

于脑组织、颅内血液及脑脊液的体积。任何一个

体积的膨胀都会触发其他隔室的补偿性变化，从

而导致ICP最初的变化。由于头骨坚硬，一旦补偿

机制达到极限，ICP就会迅速上升。颅内高压与脑

损伤患者的不良预后有关 [ 1 ]。因此，尽早诊断和

治疗至关重要。文献[2 ]报道ICP升高时可导致视

神经鞘直径(optic nerve sheath diameter，ONSD)相

应增加，因此推测可通过测量 O N S D的变化监测

ICP。颅内高压的金标准是具有侵入性的，由于侵

入性颅内监测出现并发症的风险较高(特别是出血

或感染)，因此非侵入性、安全、准确和便携的工

具是目前临床医生评估ICP的主要研究方向 [3]。因

疾病的发作机制较复杂，一种模态信息量是单一
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[摘　要]	 颅内压(intracranial pressure，ICP)改变引起的并发症危及生命，因此颅内压监测在临床上意义重

大，尽管难以评估，但早期诊断很关键。ICP无创监测已成为目前研究的主要内容，其以安全、准

确、简便、实时有效的优势发挥着越来越重要的作用。现今多模态影像技术已取得相当成熟的发

展，检查时的无创性成为不可取代的优势。
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的、片面的，并且自身存在一定的局限性，故需

不同模态图像的信息交织、融合在一起，起到互

相补充及交叉验证的作用[4]。现今影像学技术如超

声、CT及MRI已取得相当成熟的发展，本文综述

多模态影像技术观察ONSD的变化以监测ICP的应

用进展。

1  超声通过 ONSD 监测 ICP

超声测量 O N S D 应用较为普遍，视神经鞘在

二维超声上较容易显示并鉴别。 O N S D的二维超

声可在横向、纵向和轴向上扫查，且在不同扫查

方向表现不同，横向和纵向扫查时均能将视神经

鞘及鞘内组织清楚显示，还可见包绕视神经暗区

的3层不同结构，由内向外依次为强 -低 -强回声；

轴 向 扫 查 时 三 层 结 构 未 能 明 确 区 分 出 来 ， 只 显

示了一层结构为包绕视神经的较厚强回声 [ 5 ]。在

I C P 增高的情况下，视神经的变化需经数小时后

才会出现临床表现，但超声早期就可发现ONSD的

变化 [1]。超声测量ONSD是一种可靠的估计入院或

重症监护时ICP升高的无创方法 [2]。Han s en等 [ 6 ]在

1 9 9 4 年使用 B 型超声对尸视神经的声像学进行研

究，结果发现视神经鞘的最大扩张在眼球后3 mm
处，为测量O N S D提供了标准。C h e n等 [ 7 ]通过对

165名经腰穿确诊颅高压的受试者进行超声ONSD
测量，发现高ICP组的ONSD显著大于正常ICP组

[(4.53±0.40) mm vs. (3.97±0.23) mm，P<0.001]，

表明ICP和ONSD之间具有明显关联。Robba等[8]通

过最近7项(320名)回顾性分析发现：ONSD阈值在

4.80~6.30 mm范围内显示出强大的预测能力(AUC
为0.94)，可用于评估ICP>20 mmHg或>25 cmH2O的

患者。Kimberly等[9]通过研究认为通常ONSD>5 mm
可作为 I C P 升高的阈值。而在小儿患者队列研究

中，ICP≥20 mmHg时的ONSD阈值多为5.5 mm。

有研究 [10]表明：即使在控制ICP后，ONSD的扩张

仍会持续，其准确性仍受到限制。因此提出ONSD
与眼球横径( eyebal l  transverse diameter，ETD)比

值以提高诊断准确性，ONSD/ETD值与性别、身

高、体重及体重指数无关 [11- 12]。杜洁等 [13]研究指

出 超 声 测 量 的 O N S D / E T D 值 可 能 是 预 测 脑 外 伤

(traumatic brain injur y，TBI)患者颅内高压更准确

的指标，超声ONSD/ETD值和ONSD的诊断准确性

分别为85.7%和79.6%。

除 常 规 超 声 外 ， 超 声 还 包 括 脑 超 声 和 超 声

振动弹力描记术( U V E)等。脑超声包括传统的经

颅多普勒超声(t r a n s c r a n i a l  D o p p l e r，TCD)和经

颅彩色编码双工多普勒(t ra n s c ra n i a l  c o l o r- c o d e d 
duplex  sonography，TCCD)，可作为一项床旁检

查。由于 TC C D 具备 O N S D 测量所需的设备，可

用 于 O N S D 的 显 示 。 I C P 的 变 化 会 影 响 主 要 脑 血

管的血流速度、峰值波形和搏动指数 ( p u l s a t i o n 
index，PI)等，这些参数可通过TCD衍生的非侵入

性ICP(non-invasive ICP，nICP)计算方法获得[14]。

Robba等 [15-16]研究表明将ONSD的二维超声测量与

其他超声检查方法(比如直窦静脉的TCD)结合可提

供更好的预后准确性。U V E用于无创性测量颅高

压引起的乳头水肿患者的眼组织波速，乳头水肿

患者后巩膜的波速幅度明显高于健康对照者[17]。

虽然基于超声的方法有一些局限性，如超声

检查无法留下操作过程中所有的超声资料影像，

并且进行超声检查时就是对病情的分析及诊断的

过程，具有明显操作者依赖性，目前也不能替代

侵入性方法，但它可以帮助医生估计ICP，改善患

者的预后。因此认为超声在无创监测ICP时是一项

不可缺少的监测方法。

2  CT 通过 ONSD 监测 ICP

随着CT的出现，头部疾病的诊断和治疗越来

越有赖于此检查。目前，CT是诊断颅内占位性病

变的首选影像学方法。它不仅能对绝大部分占位

性病变做出定位诊断，而且对脑室系统积水及脑

实质的改变都具有较高的检出率，并有助于这些

疾病的定性诊断。CT影像学的表现有助于 I CP升

高的诊断以及治疗 [18]。ICP升高时，CT显示脑组

织水肿，脑沟、脑回受压，脑室变小等改变，同

时视神经出现一系列改变。温旭等 [19]对一名疑似

脑炎的大于30岁的女性患者进行ICP监测，重复的

CT头颅扫描显示：脑肿胀程度略有增加，导致中

脑小脑池的狭窄加大，并且此时CT测得的ONSD
为7.1  mm，而初始CT测值为4.6  mm，CT测得的

ONSD值与ICP升高具有较高一致性。苏利等 [20]利

用CT重建对88例神经科患者ONSD进行测量，得

出CT重建测得的O N S D值与 I C P呈显著正相关，

且对颅内高压有一定预测价值。Major等 [21]对26名

患者的研究表明：任何急性颅内异常引起的 I C P
升高，在CT上ONSD值均为100%特异性(95%CI：

7 6 % ~ 1 0 0 % )和6 0 %敏感性( 9 5 % C I：2 7 % ~ 8 6 % )。

L e e 等 [ 2 2 ] 回 顾 性 分 析 了 6 4 例 脑 积 水 引 起 颅 高 压

的 患 者 ， 观 察 到 I C P 升 高 时 的 O N S D 最 佳 阈 值 为 
5 . 3  m m ，灵敏度为 8 8 % ，特异性为 7 9 % 。 Tu r k i n
等 [ 2 3 ]根 据 C T 数 据 研 究 评 估 了 头 部 受 伤 后 4 8  h 内
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4 1 例严重脑外伤的患者，急性 T B I 期患者的最佳

ONSD阈值为6.35 mm，灵敏度为0.93，特异性为

0 . 8 0，AU C为0 . 8 7。B eker man等 [ 2 4 ]通过回顾性研

究1 766名成人患者的CT数据证实：利用CT测量

O N S D 与 E T D 的 比 值 评 估 I C P 的 方 法 更 准 确 ， 在

1 5 ~ 3 0  m m H g 的 I C P 范围内可以获得最准确的相

关性。他同时指出CT测量ONSD的位置与超声不

同，CT是在球后8~12 mm处，超声于球后3 mm。

Bar tsi khovsky等 [25]表示计算ONSD/ETD值可用于

诊断乳头状水肿，并且乳头状水肿已被认为是ICP
升高的替代指标，同时ONSD/ETD值也可用于诊

断ICP升高，并确定ONSD/ETD值为0.21时，既具

有高度敏感性又具有特异性(分别为82%和93%)。

Bekerman等 [26]分析了CT扫描的600例健康成人和

54例患者的O C(视神经管)，建议ICP监视期间同

时测量该区域 O N S D。如果根管最狭窄的内腔面

积<10 mm2，则不应使用ONSD监测ICP。

CT为 I CP的无创监测提供了机会，使得检查

更加完善。同时CT检查较易被患者接受，可作为

超声检查的补充。与超声相比，CT可以呈现出高

分辨率的图像，测量ONSD更准确。但由于其有辐

射性，体积较大、移动不方便，易受经济条件影

响等，在临床使用中较受限。

3  MRI 通过 ONSD 监测 ICP

随着医学影像学的发展，M R I技术凭借着无

创、成像清晰、对软组织具有高分辨率的特点逐

渐运用到视神经研究领域中，MRI为目前公认的显

示视神经及球后组织解剖细节的首选影像学检查

方法 [27]。但借助MRI测量ONSD评估ICP的研究相

对较少。在MR I的T2加权中，视神经表现为等信

号被硬脑膜的低信号结构包围，其周围的腔隙为

高信号。ICP升高时的眼眶T2WI表现较为显著，在

水平面或矢状面上可见球后视神经鞘扩张，鞘下

有大量脑脊液聚集，为高信号，视神经鞘因ICP上

升而折曲或者呈“香肠样”改变；冠状面上可见

视神经位于中央、变细，周围脑脊液环绕，可见

典型的“靶环征”，这些表现对ICP的诊断具有很

大价值。其他特征包括视神经蛛网膜下腔扩张、

视神经折曲、球后巩膜扁平和横静脉窦狭窄等。

Geeraerts等[28]证实MRI测量的ONSD与有创测量的

ICP之间呈正相关(r=0.71)，使用ONSD监测ICP的

可靠性较高(AUC=0.94和NPV为92%)。Kang等[29]验

证了ONSD与ICP的相关性极好，ICP高于20 mmHg
时O NSD阈值为5 . 9 9  m m，其灵敏度为9 0 . 0 %，特

异性为98.0%。由于发育造成儿童解剖结构，如颅

骨刚性和硬膜下间隙与成人有所差异，且对颅内

顺应性的影响尚不确定。但与成人一样，儿童发

生颅脑外伤时， I C P 的升高可能会通过限制脑血

流量而导致严重的继发性缺血性损伤。Steinbor n
等 [30]研究了在轴向T2W MR I中测量了临床正常儿

童和青少年(5~18岁)在球后3 mm处的ONSD，为

(5.96±0.31) mm，年龄组之间无显著差异。Young
等 [31]研究了36例经有创检查确诊颅高压的患儿，

结果证实ONSD与ICP之间呈近似线性关系，类似

于成人患者。在MRI中，儿童ONSD对ICP的特异

性和灵敏度均较高，指出小儿患者在颅脑损伤后出

现ONSD超过6.1 mm时，应进行ICP监测。

MRI具有无辐射性、空间分辨力高、软组织分

辨力强、多种序列、多平面重建等优势，因此使

用ONSD进行无创监测ICP的潜力较大。然而，该

方法的缺点是成本相对较高，缺乏便携性以及检

查时间长，有赖于患者的高依从性和对幼儿的镇

静作用，临床应用不如前两者广泛，但在ICP监测

中存在较大的潜力。

4  三者的关系研究

超声、CT、M R I三者在无创监测 I CP的发展

中均占有重要的地位，目前虽不能完全取代有创

监测，但在无法进行侵入性监测时，对早诊断有

一 定 帮 助 。 三 者 之 间 也 存 在 一 定 的 相 关 性 ， 且

是相辅相成的。 S h i r o d k a r 等 [ 3 2 ]对 1 0 0 名高 I C P 患

者进行检测，发现超声和 M R I 检查女性的 O N S D
为(5.48±0.43)  mm和(5.68±0.44)  mm，而男性则

为(5.40±0.37)  mm和(5.56±0.38)  mm，并比较了

ONSD-USG和ONSD-MRI，发现使用USG和MRI监

测 I C P 具有良好的一致性。通过R O C 曲线，得出

用于检测升高ICP的最佳ONSD截止值为5.7 mm。

Kalantari等[33]回顾性研究了经CT和MRI检查的100
例患者，并测量其ONSD，结果发现两者对ICP的

判断无统计学差异。在Giger-Tobler等[34]研究CT、

M R I和超声测量O NSD的可比性，在超声与CT及

超声与MR I间仅发现了一致性，而CT和MR I显示

出了很强的可比性，并且发现超声测得的 O N S D
稍高于CT及MRI的测量值，这可能由于超声为实

时检查，更能准确显示 O N S D值。虽然有很多文

献[ 1 6 , 1 9 , 3 3 ]表明：可通过超声、CT及M R I测量

ONSD来间接估测ICP，但目前仍缺乏对三者诊断

ICP的标准化，三者的ONSD的阈值未统一且存在

一定的差异，还需要大量实验进一步证实与研究。
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综上所述，临床中患者ICP的监测对预后至关

重要，早期、准确发现ICP的升高仍是广大学者共

同的奋斗目标。在无创监测中单独使用ONSD的准

确性不如多方面联合应用的准确性高，在临床工

作中需要进一步完善。ICP的无创监测越来越被大

家认可，且无创监测中的影像学检查既方便经济

又可靠准确，值得临床医生作为重要参考标准。

ICP的影像学监测仍具有较大的发展空间，以更加

准确地为患者的诊断、治疗以及预后保驾护航，

也更加赢得临床信赖。多模态影像检查的新技术

层出不穷，为ICP的深入研究带来发展的新方向和

广阔的前景。
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