
重型颅脑损伤是致死、致残率极高的一类疾

病，儿童往往因活泼好动，自我防护能力差，对部分

危险认识不足或者家长疏忽等原因发生重型颅脑

损伤，且其发病率在我国有着逐年上升的趋势。重

型颅脑损伤患儿的诊治过程充满挑战，其中颅内压

（intracranial pressure，ICP）增高导致脑疝是患儿致

死、致残首要原因［1］。2016年美国脑创伤基金会

（Brain Trauma Foundation，BTF）在线发布了新版的

《重型颅脑损伤诊治指南（4版）》，其中推荐使用持

续 ICP监护监测数据治疗重型颅脑损伤患者，以降

低在院和伤后 2周病死率［2］。持续有创 ICP监护探

头需手术植入，且存在探头一次性使用、成本高昂

等特点，因此本课题组试图寻找一种快捷、无创、经

济且有效的检查手段，来判断患儿的颅内压情况。

近年有国外文献［3］报道，视神经鞘直径（optic nerve
sheath diameter，ONSD）可以用来评估 ICP的增高情

况，但是目前未有针对儿童患者的相关报道。因

此，本研究应用超声测量ONSD，同时记录有创 ICP
监护的数值，并对结果进行统计学分析，探讨重型

颅脑损伤患儿 ICP与ONSD的相关性，临床应用ON⁃
SD来评估 ICP的可行性及准确性，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择本院2017年3月—2018年4月所收治的重

型颅脑损伤后应用持续颅内压监护的患儿作为研

究对象，符合标准的患儿共计 78例，年龄 2~14岁，

平均（9.37 ± 4.54）岁，其中男47例，女31例，入院时

格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评分

6~8分者53例，3~5分者25例。排除标准：①生命体

征不平稳患儿；②ICP>60 mmHg提示预后不良的患

儿；③合并眼部损伤、视神经损伤、视神经管骨折患

儿；④既往有眶内占位、海绵窦内占位等眼科疾病患

儿；⑤既往史不详，但双侧ONSD相差>1.5 mm患儿。

1.2 方法

采用美国强生公司的CODMAN颅内压监护仪，

患儿术中放置颅内压监测探头于脑室内，植入前对

监护仪进行调零。于术后次日晨 10时记录实时

ICP，按照目前国内外通用标准，定义 ICP≥20 mmHg
为颅内压增高，据此将数据分为两组：ICP正常组

（ICP<20 mmHg）及 ICP 增高组（ICP≥20 mmHg 两

组）。ONSD数据采集：采用美国GE公司的 LOGIQ
便携式彩超，使用13 MHz电子线阵探头测量ONSD
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值。同样于术后次日晨 10时进行，患儿取平卧位，

闭合眼睑，无菌贴膜覆盖眼裂后使用足量耦合剂，

分别测量双侧眼球后 3 mm ONSD 2次，所得 4个数

值的平均值为患儿的ONSD［4-5］。ONSD及 ICP数据

采集由不同人员在同一时间进行，以尽可能减少人

为因素的影响。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计学软件对原始数据进行分

析，定量数据使用均数 ± 标准差（x ± s）表示，ICP<
20 mmHg及 ICP≥20 mmHg两组间均值采用独立样

本 t检验进行比较。并根据所测得的 ICP和ONSD
数据绘制散点图，采用散点图和Pearson简单相关系

数来评估ONSD和 ICP之间的关系。采用MedCalc
统计学软件创建ROC曲线，来确定利用ONSD诊断

ICP增高的最佳临界值，并计算其敏感性、特异性，

P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

本研究 ICP正常组共42例，平均ONSD为（3.89 ±
0.38）mm，显著低于36例 ICP增高组的平均ONSD为

（4.77 ± 0.49）mm，两组间差异具有统计学意义（P <
0.01）。根据本研究所收集的数据，利用统计学软件

做出散点图（图1），可见ONSD 与 ICP具有一定的相

关性。采用 Pearson 简单相关系数方法分析得出

ONSD和 ICP之间存在高度相关关系（r=0.802，P <
0.01）。利用MedCalc统计学软件以 ICP作为标准，

我们创建了 ROC曲线（图 2），曲线下最大面积为

0.948，95%的置信区间为（0.873~0.986）。约登指数

最大值为 0.79。当取ONSD为 4.2 mm作为诊断 ICP
增高的临界点时，其诊断的敏感性为86.1%，特异性

为92.9%。

3 讨 论

重型颅脑损伤在诊治过程中应用持续颅内压

监护，根据实时监测结果，能够在患儿出现颅内压

增高时得到及时的处理［6］。目前持续颅内压监测的

标准方式是，采用有创颅内压监护探头植入术，将

监测探头植入脑实质或者脑室内。在此过程中颅

内出血、感染、探头故障等风险无法完全避免，国内

外有学者研究报道相关并发症发生率在 6%左右，

甚至有报道其并发症发生率高达32.8%［7］。

多项研究表明，尽管颅内压与眼内压存在某种

联系，但眼内压并不是评估颅内压的良好指标［8］。

有研究［9］发现，颅内压与眼内压并不是总是同步的，

其关系曲线分为3部分：颅眼压力依赖区、分界点和

颅眼压力非依赖区。由于视神经鞘与蛛网膜下腔

相连续，当颅内压发生变化时，颅内蛛网膜下腔压

力发生改变，视神经蛛网膜下腔压力同时发生改

变，视神经鞘随之相应地下陷或扩张。当患者颅内

压升高时，可因脑脊液的流动、积聚而增加视神经

鞘直径［10］。

已有多项研究证实，利用超声测量ONSD诊断

患者 ICP增高情况具有良好的特异性、敏感性及可

重复性，但是对于判断 ICP超过 20 mmHg时所对应

的ONSD的临界值并不统一，特异性为 79%。郑媛

媛等［11］类似结果（r=0.778，P < 0.0001），以ONSD为

4.8 mm作为判断 ICP增高的最佳临界点时，其敏感

性为 91%，特异性为 89%。Amini等［12］研究得出判

断患者 ICP增高的最佳临界点ONSD为 5.5 mm，敏

感性和特异性为 100%。本研究证实，床旁超声检

查测量所得ONSD与有创颅内压监护所测得的 ICP
呈高度相关性（r=0.802，P < 0.01）。ICP增高组ON⁃
SD平均直径为（4.77 ± 0.49）mm，明显高于 ICP正常
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组的（3.89 ± 0.38）mm（P < 0.01）。对于儿童患者来

说，此次研究得出ONSD判断 ICP增高的最佳临界

点为 4.2 mm，敏感性为 86.1%，特异性为 92.9%。但

是，本研究中颅内压监测探头植入在脑室内，没有

考虑到外伤后脑室内积血对于颅内压监护所测得

数值可能带来的影响［13］。

床旁超声测量ONSD作为一项无创、快速、经济

的检查，能够相对准确评估患儿目前颅内压，将大

大提高重型颅脑损伤患儿的诊治效率。对于入院

时不具备手术指征的重型颅脑损伤患儿，往往采取

监测患儿GCS评分、神志、瞳孔及生命体征变化等

措施。对于可疑发生病情变化的患儿往往需要进

行CT复查，在此过程中存在时间成本、搬运风险等

现实问题。另一种方式是，对于可能发生病情变化

的重型颅脑损伤患儿，在入院时即植入有创颅内压

监测探头监测颅内压，但又存在相关手术风险、术

后并发症、一次性耗材费用高的问题。而超声测量

ONSD能够相对准确的评估患儿的颅内压水平，针

对性的采取CT复查或进行相应的治疗。因此，床边

超声测量ONSD作为一项无创、快速、经济且行之有

效的颅内压监测手段具有很大的临床应用价值。

但截止目前，ONSD诊断 ICP增高的临界值尚不统

一，与此同时对于手术指征及手术方式的选择仍需

要头颅CT等相关影像学检查来进行补充，在一定程

度上限制了其在临床大规模的应用。
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