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摘  要 

颅内压(ICP)的监测对于治疗大多数颅脑疾病和眼科疾病至关重要。早期诊断和及时干预ICP升高是临床

降低某些疾病发病率和死亡率的有效手段。ICP监测的金标准为有创颅内压监测技术，但由于是侵入性

的，并且有感染和脑出血的风险，且在头痛、呕吐和视觉改变等临床症状诊断颅内压增高缺乏敏感性，

目前的无创ICP测量方法包括流体动力学以及眼科、耳科、电生理。虽然这些方法都不能完全取代侵入性

技术；然而，其可重复性、低风险、高准确率，逐渐应用到临床实践中，本文综述了目前常见的无创性

颅ICP监测及眼部测量ICP的方法，并评估了其适应证和主要优缺点。 
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Abstract 
Intracranial pressure (ICP) monitoring is vital for treatment of most brain disease and eye disease. 
Early diagnosis and timely intervention of elevated ICP are effective means to reduce the morbidity 
and mortality of some diseases. The gold standard for ICP monitoring is invasive ICP monitoring 
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techniques, but due to its invasive nature, risk of infection and intracerebral hemorrhage, and lack 
of sensitivity in diagnosing intracranial hypertension in clinical symptoms such as headache, vom-
iting, and visual changes, current non-invasive ICP measurement methods include fluid dynamics 
as well as ophthalmology, ear, and electrophysiology. Although none of these methods can com-
pletely replace invasive techniques. However, its repeatability, low risk, and high accuracy have 
gradually been applied to clinical practice. This review reviews the common non-invasive methods 
of cranial ICP monitoring and ocular ICP measurement, and assesses their indications and main ad-
vantages and disadvantages.  
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1. 引言 

颅内压(ICP)是脑脊液隔室内的压力，包括固定体积的脑组织、脑脊液(CSF)和血液。健康成人的 ICP
正常范围为 5~15 mmHg [1]。Monro-Kellie 学说指出[2]，神经组织、CSF 和血液的总体积是恒定的。脑脊

髓隔室内容物体积的增加，例如脑水肿、血容量增加、脑积水和颅内占位病变，导致 ICP 增加。ICP 测量

用于神经病学和神经外科，在眼科中也有广泛的应用。在眼科中，ICP 的增加和减少都与视神经疾病有

关。ICP 升高可导致视水肿，而 ICP 降低可能是青光眼发生的病理生理因素[3]。 
目前，临床实践中经常使用侵入性 ICP 测量。1960 年，Lundberg [4]实现了 ICP 的侵入性连续监

测。从那时起，侵入性 ICP 测量得到了飞速发展。脑室外引流是一种常规的临床监测方法，通过放置

在脑室中的导管引流脑脊液，并由外部压力传感器测量脑脊液压力。该技术被认为是 ICP 测量的黄金

标准，并且可以通过引流 CSF 来控制 ICP。然而脑室外引流可能引起并发症有关例如颅内感染。使用

光纤设备监测 ICP 在临床实践中也被广泛使用。这种监测方法可以在脑室内、脑实质内、硬膜外或硬

膜下间隙进行[5]。此外，在脑实质中植入微型无线传感器还可以连续监测患者的 ICP [6]。腰椎穿刺可

用于测量具有交通 CSF 通路的患者的 ICP，是临床实践中使用最广泛的方法之一。尽管侵入性 ICP 监

测需要专用的空间/环境，并且容易伴有一些并发症，但它对许多患者来说仍然具有不可替代的作用。

例如，对于严重颅脑损伤的患者，动态 ICP 监测是确定或调整治疗计划的重要指标。由于使用无创 ICP
测量设备难以达到连续监测的理想精度和技术要求，因此有创 ICP 测量仍然是严重创伤性脑损伤(TBI)
患者监测 ICP 的首选。 

尽管侵入性方法非常准确，但在某些疾病中，如特发性颅内压增高(IIH)或清醒患者大脑中广泛病变，

非侵入性方法在诊断可能升高的 ICP 患者时更可取。随着医疗技术的不断进步，非侵入性 ICP 测量方法

不断发展，具有安全、可靠、成本低、方便、快速等优点。非侵入性 ICP 测量对神经系统疾病的早期检

测和治疗具有指导意义，具有广阔的应用前景。ICP 升高诱导的脑脊液和血液循环阻塞可导致大脑和眼

底出现明显的病理变化。因此，ICP 的非侵入性测量通常测量这些生理变化以定性或定量评估 ICP，无创

ICP 监测方法根据其不同的原理可分为四大类：流体动力学、耳科、眼科和电生理学[7]。在这些方法中，

眼测量方法引起了越来越多的关注。 
本文综述了目前常见的无创性颅 ICP监测及眼部测量 ICP的方法，并评估了其适应证和主要优缺点。 
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2. 无创颅内压监测 

尽管侵入性方法非常准确，但在某些疾病中，如特发性颅内压增高(IIH)或清醒患者大脑中广泛病变，

非侵入性方法在诊断可能升高的 ICP 患者时更准确。随着医疗技术的不断进步，无创 ICP 测量方法不断

发展，具有安全、可靠、成本低、方便、快速等优点。无创 ICP 测量对神经系统疾病的早期检测和治疗

具有指导意义，具有广阔的应用前景。ICP 升高诱导的脑脊液和血液循环阻塞可导致大脑和眼底出现明

显的病理变化。因此，ICP 的无创测量通常测量这些生理变化以定性或定量评估 ICP。 

2.1. CT 检查 

CT 是一种常见的非侵袭方法，可用于通过评估颅内结构的完整性来检测 ICP 升高。常用于急性脑损

伤(如外伤、脑出血、脑卒中)、疑似占位性病变(肿瘤、脓肿)或脑水肿患者，尤其适用于急诊评估。它通

过对中线移位、基底池和脑室形态变化与其他临床症状结合以达到监测 ICP 升高其敏感性较高(约
80%~90%) [8]。在一项涉及 218 名严重颅脑外伤患者的研究中，74%的基底池消失患者的 ICP 超过 30 
mmHg [9]。在 CT 扫描中观察到的中线移位和中脑池的压迫或破坏是 ICP 升高的最准确迹象[10]。在对

测量 ICP 的非侵入性方法的回顾中，得出的结论是，中脑池的异常与 ICP 升高的风险增加 3 倍有关[11]。
CT 扫描是用于慢性和急性 ICP 升高的有价值的非侵入性工具，但 CT 扫描正常并不一定表明 ICP 正常。

对 IIH 患者进行脑部 CT 扫描的主要原因是排除导致 ICP 升高的其他潜在原因[12] [13]，但因其辐射暴

露、不宜重复检查、无法实时动态监测具有局限性，是作为急诊的首选，快速排除危及生命的病变，指

导后续监测选择(如 TCD 或 MRI)。 

2.2. 经颅多普勒超声检查(TCD) 

TCD 是一种通过脑血流速度评估脑血管动力学的技术，是一种无创、便携的技术[14]。TCD 适用

于需动态评估脑血流动力学的患者(如蛛网膜下腔出血、创伤性脑损伤、脑积水)，或无法进行有创监测

的患者，TCD 主要通过监测大脑中动脉和基底动脉的频谱和波形变化来进行对 ICP 的定性和定量。通

过观察 TCD 参数(如脑血流波形或脉搏指数)的变化来确定 TCD 在 ICP 评估中的适用性。使用 TCD 监

测 ICP 主要基于脑血管动力学与 ICP 之间的近似半定量关系。因此，TCD 只能在动脉血管发生变化时

监测 ICP。 
尽管 TCD 具有成本效益高、便携、无风险和高时间分辨率等优点，使其成为急诊科和床边使用的理

想选择，但它也有局限性。TCD 提供有关颅内血管内血流方向和速度的关键信息，这些信息可能会因 ICP
等外部压力或动脉血压等内部压力发生变化力而发生变化[15]。如果 ICP 变化是由 CSF 循环障碍或脑实

质体积增加引起的，则 ICP 的 TCD 监测准确性可能较低[16]。此外，TCD 检测结果在很大程度上取决于

操作员的经验和技能。操作员必须手动定位探头，以通过检测最大速度位置来获得沿血管轴的测量值。

且 TCD 无法区分 ICP 增高与脑血管痉挛，不能提供绝对压力值，个体解剖学的差异也是决定 ICP 测量误

差因素之一，Pradeep R 等人分析了患者接受腰椎穿刺前后的 TCD 结果并监测脑脊液开放压，并得出结

论，TCD 衍生的峰值可用于特发性颅内压增高患者的管理、预后和随访[17]。TCD 还可以评估大脑的自

动调节功能，为治疗严重脑损伤患者提供必要的数据[18]。此外，美国心脏学会 SAH 治疗指南推荐使用

TCD 监测动脉血管痉挛的发展，作为 IIA 类 B 级证据[19]。在临床应用中，TCD 监测不仅限于 ICP 的简

单估计，它还可用于评估脑血管状况、脑血流、大脑自动调节功能，同时为患者优化决策。还可与 CT/MRI
结合，动态监测血流变化，评估治疗反应(如甘露醇疗效)，床旁使用，弥补影像学检查的时效性不足，这

些复杂性凸显了谨慎应用和进一步研究 TCD 在各种临床场景中的有效性的必要性。 
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2.3. 鼓膜移位 

TMD开发于1981年，是一种用于检测 ICP升高的听力学技术。它测量鼓膜响应听肌反射的运动[20]。
镫骨肌感受声音刺激而收缩，导致镫骨运动。耳蜗液压力水平决定了镫骨运动的静止位置和方向。高耳

蜗液压力导致鼓膜向内移位，而低压导致鼓膜向外移动。ICP 搏动可通过 CSF 连接蛛网膜下腔和外淋巴

腔的耳蜗导水管传递到内耳。因此，监测鼓膜移位的方向可以表明 ICP 正常或升高[21]，它可以是监测脑

积水和神经系统疾病中 ICP 升高的另一种非侵入性方法[22]。 

2.4. MRI 颅内压监测 

使用 MRI 监测 ICP 的原理是根据 CSF 流速计算的 CSF 压力梯度波形中得出心动周期期间的压力变

化。颅内容积的变化是由动脉血流入、静脉血流出以及脑脊液流入和流出的瞬时差值决定的。弹性由测

得的压力与体积变化的比值得出。平均 ICP 值是由颅内弹性和 ICP 的线性关系中获得的[23] [24] MRI 监
测常用于慢性 ICP 增高(如特发性颅内高压)、脑脊液动力学异常(如 Chiari 畸形)或需精细评估脑结构的患

者。MRI 提供高分辨率解剖信息，与 CT 互补(如鉴别肿瘤与水肿)。 
Galperin 等[25]通过弹性指数计算了 ICP 值，并证明该方法的灵敏度足以区分正常和升高的 ICP。

Rambha Burman 等人表明，ICP 的 MRI 监测与侵入性 ICP 监测呈正相关。有创法 ICP 值平均比 MRI 监
测 ICP 高 2.2 mmHg [23]。 

MRI 除了通过 MRI 技术建立颅内弹性与 ICP 之间的关系外，还可以从其他方面确定 ICP 的高低。例

如，Jia 等人[26]利用 ICP 与来自相差电影 MRI/PC-MRI 的两个 CSF 参数之间的非线性关系开发并验证了

一种无创预测 ICP 的数学模型，验证了中脑导水管直径变化与 ICP 变化之间的相关性。可以帮助临床医

生无创预测 ICP。通过成像构建 ICP 函数的最大问题是，没有能提供准确的 ICP 值。结果不可避免地包

括假阴性和假阳性。建模参数的评价受多种因素影响，例如患者的疾病是否影响 CSF 动力学、患者之间

的先天性解剖变异、受试者的异质性等。因此，在推广 ICP 的 MRI 监测之前，我们需要更多的大规模研

究来进一步验证这种方法。此外，这种技术还存在其他问题，例如 MRI 的昂贵成本以及该过程耗时和劳

动密集型的性质，这可能使其在需要立即和连续 ICP 监测的情况下不切实际。 

3. 基于眼科的无创监测 ICP 

眼压(IOP)是眼睛内容物施加在眼壁上的压力与眼球内容物之间的相互作用。IOP 通常以毫米汞柱为

单位测量。正常眼压范围为 10~21 mmHg。IOP 和 ICP 是 2 组相互关联且相对独立的压力系统。通过房

水和 CSF 的循环，ICP 和 IOP 相对平衡[27]。视神经纤维属于中枢神经系统的一部分。它穿过巩膜后孔，

在那里，巩膜的内侧 1/3 和筛板(LC)的脉络膜，以及巩膜外侧 2/3 的脑膜演变成硬脑膜。视神经是白神经

的一部分，从脑纤维向外延伸，代表视网膜神经节细胞[28] [29]。视神经的后段覆盖有 3 层脑膜。外层是

硬脑膜，中间层是蛛网膜，内层是软脑膜。鞘膜的 3 层之间有 2 个空隙；硬膜下腔和蛛网膜下腔。2 个间

隙的前端终止于眼球后部，形成盲管，直接与向后充满脑脊液的脑腔相通，颅内压升高会增加 CSF 在视

神经鞘周围蛛网膜下腔的压力，从而导致视网膜中央静脉的循环障碍，该静脉流回视网膜和视神经头。

由于这种阻塞，眼内的状况会发生变化，并导致视水肿、视野缺损、视神经鞘直径增加和眼压(IOP)升高

等体征[29]。因此，无创测量眼部参数的变化以估计 ICP 具有一定的可靠性和准确性。 

3.1. 视神经鞘直径(ONSD) 

视神经鞘(ONS)从硬脑膜延伸出来，视神经周围的蛛网膜下腔包含与颅内 CSF 相通的 CSF。当 ICP
增加时，颅内 CSF 通过视管进入蛛网膜下腔，ONSD 增宽。随着医学成像技术的成熟，ONS 可以通过超
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声检查、计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)进行成像。在这些方法中，通过超声测量 ONSD 间接评

估 ICP 已被证明是安全、可靠和非侵入性的。这种方法可以在几分钟内快速检测出升高的 ICP。 
Hayreh 于 1968 年首次提出颅内蛛网膜下腔的 CSF 压力和视神经鞘中的 CSF 压力是一致的[30]。这

为后来研究 ONSD 与 ICP 之间的关系提供了理论基础。在一项关于腰椎穿刺前后运用超声测量 ONSD 的

研究发现 ONSD 的宽度随着 ICP 的增加而增加[31]。关于 ONSD 临界值和用于测量 ICP 升高时 ONSD 扩

张的工具的有效性，文献中存在不一致的报告。据报道，临界值范围为 5.3 mm 至 5.8 mm，是 ICP 升高

的指标。值得注意的是，ONSD 测量值存在相当大的个体间差异。对中国人群的研究报告了 4.1 mm 的

ONSD 阈值是 ICP 升高的标志物[32]，而对西方人群的研究报告了超过 5 mm 的临界值[33] [34]，一项对

50 名参与者进行超声测量 ONSD 的研究得出结论，直径增加大于 5.5 毫米在检测 ICP 升高超过 20 cm 
H2O 方面具有 100%的特异性和敏感性[35] [36]。Amini 等人发现在非创伤性颅内压增高患者中，ONSD
与 ICP 升高相关，当 ICP 增加 5 mmHg 时即可检测到，具有高敏感性和特异性，并且可以检测到 ICP 升

高至 15 mmHg [36]。以前的研究表明，用于估计 ICP 的 ONSD 超声检测仅限于 ICP 的增加，但与 ICP 的

降低无关。然而，最近的研究表明，超声也可以检测到 ICP 的减少。 
使用 CT 或 MRI 对 ONS 进行成像也可以评估患者的 ICP 升高，但需要更长的时间来测量。在一项

研究中，研究人员对 38 名创伤性脑损伤患者同时进行了 MRI 和侵入性 ICP 测量，结果显示 MRI 测量的

ONSD 与 ICP 呈显著正相关[37]。一些研究人员表明，与超声相比，MRI 可提供更准确的测量结果[38]。 
ONSD 的 MRI 与超声相似，图像相对清晰。MRI 还可以在进行视神经检查时排除由其他潜在原因引

起的 ICP 升高[39]。通常，颅内压增高症的神经影像学表现包括空蝶、蛛网膜下腔狭窄、球后扁平、ONS
扩张、小脑扁桃体疝、脑膜膨出、横静脉窦狭窄和视神经垂直迂曲[40]-[43]。采用 T2加权 MRI 分析眼眶

结构和 ONS。大多数关于 ICP 的视神经报告来自眼眶的薄片或体积脂肪饱和的 T2加权图像。对 3 mm 球

后球杆的轴向和冠状位直径进行平均[44] [45]。与 B 超相比，MRI 具有更高的空间分辨率，可以区分视

神经和鞘膜，因此 ONSD 的计算更具代表性。一项对特发性颅内压增高症(IIH)的研究 5 例头痛、视力模

糊和双侧视盘水肿患者通过 MRI 检查。结果显示，双眼视神经头的弥散有限。腰椎穿刺后，证实 CSF 开

放压为 > 25 cm H2O [46]。造成这种情况的原因可能是 ICP 升高时视网膜中央动脉和静脉受压，可能是

ICP 升高的表现。Alperin 等人使用另一种测量 ICP 的方法，即弹性指数，它使用 MRI 来计算压力与体积

变化的比率。该方法的原理是体积与压力的导数随 ICP 的增加而减小，利用导数的比值预测 ICP [47]。
基于此原理的 MRI-ICP 软件使计算更容易，Alperin 等人使用这种方法估计颅脊髓顺应性并改善仰卧位和

站立压[48]提出通过 MRI 测量的压力体积指数来获得颅骨和脊髓的顺应性指数。结果发现，椎管在 IIH
中的贡献显著小于正常对照组(60% vs. 78%) [49]。此外，与其他成像方法相反，MRI-ICP 还可以估计 ICP
的减少。目前，在青光眼相关研究中，MRI-ICP 被认为是估计低 ICP 或正常 ICP 的最合适选择[50]。 

ONSD 的 CT 成像在检测 ICP 升高方面的敏感性和特异性与 MRI 相似[51]。研究发现，与颅内压增

高的经典 CT 检查结果相比，ONSD 对 ICP 升高的预测价值也更高[52] [53]。此外，CT 上的 ONSD 测量

具有高度可重复性，具有很高的临床应用潜力。然而，传统的 CT 和 MRI 需要将患者运送到专门的放射

科，这在时间和资源上都非常昂贵。便携式 CT 和 MRI [53]等医学成像技术的最新发展使 ONSD 的测量

更加及时和可及。例如，这些便携式设备可以为一些行动不便的严重 TBI 患者提供 ONSD 的床边测量。 

3.2. 闪光视觉诱发电位(FVEPs) 

VEP 准确反映了视觉通路障碍，是临床理论中最早和研究最充分的皮质诱发电位之一。根据视网膜

刺激的不同形式，VEP 分为 FVEP 和图形 VEP。在这些类型中，FVEP 是指视网膜受到均匀闪光刺激后

枕叶皮层的潜在变化，可以反映从视网膜到枕叶皮层的视觉通路的完整性。视觉通路位于大脑底部。视
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神经功能障碍常与颅内病变发生，视网膜的光刺激引起的脑枕叶视觉电位的变化可以在一定程度上反映

ICP 的病理生理学。ICP 升高引起的脑干和血管的机械压迫会损害脑血液循环。这会导致神经元和神经纤

维缺血和缺氧，导致随后的脑组织代谢受损和神经元电信号传导受阻。在这些情况下，FVEP 波峰潜伏期

延长，波幅减小，波宽增加。如果存在脑疝，这种现象会更加明显。因此，可以通过建立特定波 FVEP 和

ICP 的延迟之间的关系来间接测量 ICP。 
早在 1981 年，York 等人就证明了 VEP 的 N2 波潜伏期增加与 ICP 升高之间存在很强的正相关关系

[54]。研究人员发现，在 ICP > 300 mmH2O 时，预测准确性很高。随后，一项研究发现，当高 ICP 患者

接受甘露醇降低 ICP 时，N2 波潜伏期缩短，与 ICP 存在很强的线性关系(r = 0.97) [55]。基于这一现象，

Zhong et al.研究了 FVEP 的波形提取方法[56]。研究人员结合了独立成分分析方法、叠加平均方法和多分

辨率小波变换方法的优点，有效地获取了左右枕骨的 FVEP 信号。利用 FVEP 的 N2 波与 ICP 之间的线

性关系，结合经颅多普勒超声(TCD)的优点，将这两种方法结合起来，开发了一种高度可靠、实用的无创

ICP 测量专用仪器，克服了单一 ICP 测量方法的缺点。 
基于 FVEP 原理开发的无创 ICP 测量设备已用于临床，通常只需不到一分钟即可完成一次测量。在

临床应用中，它需要由训练有素的专业人员操作。通常，需要在 15 分钟内完成 3 次测量，平均值用作 ICP
的最终测量值。FVEP 无创 ICP 监测技术的临床研究大多集中在颅脑外伤、蛛网膜下腔出血和高血压脑

出血诱导的 ICP 升高患者。该设备可用作颅脑疾病患者的常规临床检查之一。然而，一项研究发现，IIH
患者的 FVEP 没有显著变化。此外，使用 FVEP 评估 ICP 不适用于某些患者，例如额叶血肿、视网膜损

伤或视神经病变的患者。此外，使用 FVEP 评估，血糖浓度、患者的神经传导率和体内电解质等因素会

影响测得的 ICP 值。在 ICP 严重升高的患者中，FVEP 评估的准确性较低。 

3.3. 双深度经眶多普勒(TDTD)超声检查 

传统的 TCD 成像仅限于在一定深度进行扫描，其可靠性和再现性依赖于人工操作。此外还需要考虑

个体之间的血管存在差异；因此，测量单个动脉段的血流不足以定量确定 ICP。为了解决这些问题，开发

了 TDTD，它通过发射不同频率的高频脉搏波来检测颅外和颅内眼动脉的血流光谱。同时，对眼眶组织

施加外部压力，以平衡 ICP 对颅内眼动脉的影响。当眼外动脉和内动脉血流的光谱波形变得相似时，可

以认为施加的压力等于 ICP [57]。Vittamed Corporation 开发的 Vittamed 205 是一种使用 TDTD 原理测量

ICP 的特殊设备。该设备要求操作者使用超声探头定位颅外和颅内眼动脉，并且后续测量可以高精度地

自动进行。平均而言，完成测量需要 16 分钟[58]。这种方法适用于广泛的场景，无论是用于 IIH 患者的

诊断，还是在紧急情况下(战场、救护车等)对 TBI 患者进行快速分诊。这种方法需要对操作员进行特殊培

训，但将来可能会广泛使用。 

3.4. 光学相干断层扫描(OCT) 

视神经主要位于颅内，ICP 的变化可能影响眼内视神经的解剖结构。OCT 可以对视盘周围区域的视

网膜结构变化进行可靠且可重复的定量测量。因此，有人认为 OCT 对颅内压增高患者具有诊断价值。 
颅内压增高症会导致细胞或轴突水平的变化，导致视网膜最内层视网膜神经纤维层(RNFL)肿胀。

1998 年，Borchert 等人为一种使用 RNFL 厚度的 OCT 测量来估计 ICP 的方法申请了专利；然而，作者没

有讨论 RNFL 厚度与 ICP 之间的关系[59]。后来，另一项研究发现，在疑似 IIH 患者中，除了主观评估视

水肿外，OCT 还可以作为诊断的重要补充[60]。然而，OCT 对既往接受过长期 IIH 治疗的患者价值较低。

OCT 也有一些限制。例如，当视水肿严重时，OCT 几乎没有价值。此外，一项研究发现，当一些颅缝早

闭患儿的颅内压升高时，检眼镜无法观察到视水肿[61]。然而，OCT 图像显示 RNFL 厚度显著增加。据

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551347


王朋宇，张晓军 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551347 106 临床医学进展 
 

信，OCT 能够对视神经头进行详细检查，并为颅缝早闭患者 ICP 升高提供潜在敏感的指标。 
2011 年，Kupersmith 等人提出，通过 OCT 评估视周围色素上皮和 Bruch 膜角可用于视水肿的测量和

定性评估[62]。研究人员在 41 名高 ICP 患者的 OCT 图像上使用几何形态学，发现周围视网膜色素上皮–

基底膜(ppRPE/BM)层的地下轮廓随着 ICP 的降低而变化。这一发现可作为评估 ICP 和 RNFL 厚度的辅助

手段[63]。尽管 CSF 的增加使 ppRPE/BM 层和下巩膜向玻璃体变形，但仅根据这种情况很难评估 ICP 的

变化。最近的研究表明，ppRPE/BM 的空间构型随年龄和眼部疾病而变化。随着年龄的增长，鼻腔和颞

部 ppRPE/BM 之间的角度从倒 V 形变为更明显的 V 形[64]。同样与健康受试者相比，青光眼患者的 V 形

结构更为明显[65]。因此，该方法可以作为 ICP 评估的补充测量。 

3.5. 瞳孔测量 

一些研究初步证明，瞳孔直径和光反射的变化可以反映 ICP 的变化[66]。如果检测到瞳孔对光反射受

损，则可能表明 ICP 升高。这一发现是由于 ICP 增加导致动眼神经通路的机械压迫，从而抑制瞳孔反应

性。传统的瞳孔大小测量使用尺子进行视觉测量；然而，使用这种方法，无法测量小的瞳孔收缩或连续

变化。随着技术的不断发展，基于红外技术的自动瞳孔计应运而生。自动瞳孔计在测量瞳孔大小和反应

性方面比手动检查更准确、更可靠，并且还可以测量瞳孔光响应的细微变化。 
瞳孔变化是颅脑损伤患者病情变化的重要标志。一项研究发现，在光刺激下，健康人的瞳孔直径平

均减少 34%，而头部外伤患者的瞳孔直径平均减少 20% [67]。这些结果表明，瞳孔计测量的瞳孔直径变

化可以反映 ICP 的变化。 
神经瞳孔指数(NPi)是通过算法转换瞳孔光反射所涉及的七个参数得出的。NPi 用于量化瞳孔反应性。

NPi的最初开发者使用该指数来评估瞳孔反应性，发现瞳孔对光反应异常的患者 ICP值远高于正常值[68]。
这表明使用 NPi 对瞳孔反应性进行定量测量和分类可能有助于早期确定 ICP 升高。然而，一项研究发现，

ICP 升高导致 NPi 值和收缩速度降低，对瞳孔大小没有影响[69]。此外，NPI 和 ICP 之间存在微弱但不具

有统计学意义的关系。因此，瞳孔测量可能不是 ICP 的可靠预测指标[70]。虽然自动瞳孔测量法似乎不足

以评估 ICP，但该方法可能有助于识别无颅内压升高的脑出血患者[71]。 
瞳孔测量法是否可用于 ICP 的无创测量仍存在争议。然而，可以肯定的是，瞳孔反应性受许多因素

的影响，即几种神经系统疾病、各种药物、个人的情绪状态和一天中的时间。这些因素限制了瞳孔反应

性评估的应用；然而，该方法在确定严重颅脑损伤患者的 ICP 时仍然有用。 
总之，临床使用的理想 ICP 监护仪需要以下特性：易于使用、准确、读数可靠以及感染、脱垂、出

血和破裂的风险低。未来，ICP 监测方法的发展将以无线、可吸收和微创为目标。此外，随着各种无创技

术的改进，无创 ICP 监测有可能取代有创监测，成为未来的主流发展趋势。 
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