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摘  要 

视神经是间脑的一部分，属于中枢神经的白质，通过视神经管进入眼眶，外面包有由三层脑膜延续而来的

三层被膜，视神经鞘来源于硬脑膜，其内有充满脑脊液的蛛网膜下腔。脑脊液可在颅内和眼眶内蛛网膜下

腔之间自由移动，眼眶内蛛网膜下腔压力变化与颅内蛛网膜下腔相同。当颅内压升高时，颅内和眼眶内蛛

网膜下腔脑脊液充盈，ONSD会扩张增粗。同样颅内压降低也与视神经鞘蛛网膜下腔内脑脊液减少有关。因

此在理论基础上，ONSD可反应颅内压变化。超声测量视神经鞘直径具有连续、动态、简便、安全等优点，

尤其适用于重症患者的颅内压监测。本文就传统颅内压监测手段、超声测量视神经鞘直径在颅脑损伤中的

应用及ONSD的局限性等部分对国内外相关研究进展进行综述，希望能为临床医生提供参考。 
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Abstract 
The optic nerve is a part of the diencephalon and belongs to the white matter of the central nervous 
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system. It enters the eye socket through the optic nerve tube and is covered by three layers of me-
ninges. The optic nerve sheath originates from the dura mater and contains a subarachnoid space 
filled with cerebrospinal fluid. Cerebrospinal fluid can freely move between the intracranial and 
orbital subarachnoid spaces, and the pressure changes in the orbital subarachnoid space are the 
same as those in the intracranial subarachnoid space. When intracranial pressure increases, the 
cerebrospinal fluid in the subarachnoid space of the skull and orbit becomes filled, and the ONSD 
expands and thickens. Similarly, the decrease in intracranial pressure is also related to the reduc-
tion of cerebrospinal fluid in the subarachnoid space of the optic nerve sheath. Therefore, on a the-
oretical basis, ONSD can reflect changes in intracranial pressure. Ultrasound measurement of optic 
nerve sheath diameter has the advantages of continuity, dynamics, simplicity, and safety, especially 
suitable for monitoring intracranial pressure in critically ill patients. This article reviews the re-
search progress on traditional intracranial pressure monitoring methods, the application of ultra-
sound measurement of optic nerve sheath diameter in traumatic brain injury, and the limitations 
of ONSD both domestically and internationally. It is hoped that this can provide reference for clini-
cal doctors. 
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1. 引言 

颅脑损伤是指由于跌倒、交通事故、坠楼、工伤事故等外力作用于头部导致软组织、颅骨、颅内损

伤的情况，重型颅脑损伤是指头部遭受创伤后，患者昏迷持续超过 6 小时，格拉斯哥评分(Glasgow Coma 
Scale, GCS) 3~8 分。随着医疗技术不断进步，对颅脑损伤患者的危重症处理已经取得了长足的进步，格

拉斯哥预后评分(Glasgow Outcome Scale, GOS)、住院时间、住院花费及死亡率等有了显著的改善，对于

颅脑损伤患者的诊治方面，颅内压测量显得至关重要，颅内压(ICP)测量是重症监护病房患者管理的支柱。

门罗–凯利学说中指出由于颅骨和硬脑膜的限制，颅内容量保持不变；因此，脑脊液(CSF)、脑和颅内

血(静脉和动脉)的体积总和保持恒定。因此，三个成分中任何一个的增加都会引发其他成分的减少和压

力差[1]。事实上，视神经包裹在视神经鞘内，视神经鞘与颅内蛛网膜下腔相连并包围视神经蛛网膜下腔。

当 ICP 升高时，脑脊液从颅内移入视神经蛛网膜下腔，导致视神经鞘肿胀，直径扩大。因此，ONSD 反

映了 ICP 的变化，视神经鞘扩张在乳头后 3 毫米处达到峰值[2]。临床医生可通过超声测量视神经鞘直径

来评估颅脑损伤患者颅内压是否升高并为其诊治提供有效的证据。 

2. 传统颅内压监测手段 

颅内压监测手段包括有创颅内压监测与无创颅内压监测，有创颅内压监测是国际指南推荐并得到国

际研究支持的监测方法，目前被视为“金标准”。第一个 ICP 监测工具由 Guillaume [3]引入，指的是连

接到测量 ICP 的传感器的心室外引流。尽管侵入性 ICP 监测放置被认为是一种小而安全的手术，但并发

症可能是毁灭性的，包括出血、感染等风险。Gelabert-González M [4]等人发现总体出血率为 2.5% (25 例

患者)，其中 6 例需要手术清除(4 例脑实质内出血，2 例硬膜外血肿)。脑室外引流(EVD)置入引起颅内出

血的两项荟萃分析观察到 0.7%和 0.61%的患者出现明显出血[5] [6]。感染是最常见的并发症，直接影响
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神经重症患者住院天数、住院花费及死亡率。Kanter RK 等人回顾性审查了 I-ICP 监测数据，观察到每日

感染率为 1.5%，第 5 天的累积风险为 6%，第 9 天为 16%，第 11 天为 21%。他们观察到，在第一周，第

6 天后下降，表明感染通常与 ICP 探针的插入有关[7]。在 Chatzi M [8]等人的研究中。对于可被视为等同

于脑室内 ICP 装置的 EVD，作者表明了方案的应用，包括人员教育、仔细处理 EVD、尽量减少脑脊液采

样以及在第 7 天常规更换导管，导致相关感染率从 28%下降至 10.5%。基于上述情况，无创颅内压监测

越来越成为研究热点，同时也备受临床医生的重视。 
磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)技术已用于估计导水管和枕骨大孔中的 CSF 速度，以

便计算脑脊髓 CSF 压力梯度。测量心动周期期间颅液流量(脑脊液流量、动脉流入和静脉流出)可以估计

颅骨顺应性和弹性。该方法于 2000 年推出，称为 MR-ICP。它表明无创 ICP 与有创(心室内)测量的 ICP
基本一致(r = 0.965) [1]。磁共振成像虽然可以进行颅内压的评估，但它的缺点是显而易见的，对于血流动

力学不稳定的患者或机械通气的患者，是无法进行磁共振检查的，并且转运过程中也存在很大风险，检

查所耗费的时间也相对较长，出结果的时间也需要一定的时间，费用昂贵，不能达到连续、动态评估的

目的。磁共振成像对于视神经鞘直径的评估来说，有研究报告了评估者内部和评估者之间的良好一致性，

但 Aspide R [9]等人的研究并未显示类似的一致性强度。 
电子计算机断层扫描(Computerised Tomography, CT)也是临床上无创监测颅内压的手段之一，可以通

过观察大脑中线移位程度来评估是否存在颅内压升高。对于颅脑损伤的患者，颅内压越高往往提示病情

越严重，鹿特丹评分(RCTS)已经成为一种较新的工具，通过计算机断层扫描(CT)估计视神经鞘直径(ONSD)
可能是损伤严重程度的另一个有价值的预测因子，特别是因为 ONSD 和 RCTS 都被证明是颅内压(ICP)升
高的独立预测因子。Amakhian AO [10]等人的研究表明，ONSD 与右眼和左眼的 RCTS 呈正相关。据观

察，平均双眼 ONSD 的增加对应于较高的 RCTS 值(r = 0.368)，具有统计学意义(p = 0.019)。平均双眼

ONSD ROC 曲线下面积为 0.780 (95% CI: 0.632~0.928, p = 0.003)，是 RCTS 良好的预测因子。ONSD 阈值

为 6.83 mm，等于或高于该值预测严重 RCTS (敏感性：73.3%，特异性：80%)，阳性预测值(PPV)为 68.7%，

阴性预测值(NPV)为 83.3%，比值比(OR)为 11.000 (95% CI: 2.438~49.627; p = 0.002)。尽管 CT 和 MRI 相
比耗费时间更少，费用更低，得出报告速度更快，但对于重症患者仍存在转运风险且无法连续、动态评

估颅内压变化，尤其对于脑疝的患者有可能造成治疗的延误。 
1982年，挪威学者Aaslid等率先将经颅多普勒超声应用于临床。经颅多普勒超声(Transcranial Doppler, 

TCD)通过在头皮上放置一个 2 MHz 的换能器来检测脑血流速度的变化——特别是在 Willis 环的颅内动

脉。颅内压的变化会导致脑血流动力学改变，因此，经颅多普勒超声已被广泛用于颅内压的评估。TCD
的评价采用两种超声系统，均通过经颞窗和颈总动脉(CCA)颈中点测量左右大脑中动脉(MCAs)的收缩峰

值速度(PSV)和舒张期末期血流速度(EDV)。根据测量结果计算平均血流速度(MFV)、搏动指数(PI)和
MCAMFV/carotiodMFV (Lindegaard 比率)。Singer KE [11]等人通过测量大脑中动脉血流速度和颈动脉血

流速度发现，TCD 系统与重型颅脑损伤患者的颅内压显著相关(右侧 MCA PSV，p = 0.005；左侧 MCA PSV，

p = 0.033；右侧 MCA Fv，p = 0.032；左侧 MCA Fv，p = 0.02；右侧 CCA Fv, p = 0.018；左侧 CCa Fv，
p = 0.033)。TCD 不仅可以对颅内压升高进行定性评估，还可以通过血流动力学参数进行定量评估，目前

临床上常用的经典模型是 nICP = 4.47 × PI + 12.68，评估误差范围为±4.2 mmHg。但对于临床医师来说，

TCD 操作难度相对较高，对于血流频谱判断也存在一定难度。同时有研究发现，TCD 评估颅内压敏感度

比超声测量视神经鞘直径要低[12]。综上所述，超声测量视神经鞘成为临床监测颅内压的最优选择，也越

来越被临床医师们所接受。健康患者视神经的平均直径为 3 毫米，视神经被小的蛛网膜下腔(0.1~0.2 毫米

厚)和软脑膜鞘(0.3 毫米厚)包围。人视神经的蛛网膜下腔并不是一个单纯充满脑脊液的解剖学空腔，而是

一个包括小梁、间隔、支柱的复杂结构。脑脊液可在颅内和眼眶内蛛网膜下腔之间自由移动，眼眶内蛛
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网膜下腔压力变化与颅内蛛网膜下腔相同。一旦颅内压升高，压力经脑脊液传导至视神经周围并作用于

视神经鞘，就会引起视神经鞘直径的变化。视神经鞘直径与位置相关，其测量方法为患者应取仰卧位并

轻轻闭上眼睛，嘱患者尽量保持眼球不动。操作者手握探头，然后将其轻轻地放在患者闭合的眼睑上，

以免对眼球施加过大压力。在双眼球后 3 mm 处并垂直于视神经轴测量 ONSD，视神经鞘为围绕在低回

声视神经周围的高回声，ONSD 应在高回声外部边界之间进行测量。双眼均进行横断面及失状面的扫描。

Wang [13]等人的研究通过对比颅内压增高患者腰穿前、后 5 min 内 ONSD 的变化发现，ONSD 可随颅

内压力改变发生实时变化。在一项最近的观察性研究中，纳入了 56 名年龄超过 18 岁的成年患者，他

们因严重急性神经损伤(创伤性或非创伤性)而需要镇静、机械通气和侵入性 ICP 监测，并且格拉斯格昏

迷评分(GCS)等于或入 ICU 时低于 8 分，该研究结果为 ONSD 具有统计显著性，p 值为 0.00803 (<0.05)，
并预测患者 ICP 大于 20 mmHg 的概率。从截点分析中看出，ONSD 值为 5.7 mm 时，该方法的灵敏度最

大化(92.9%) (正确识别出更多 ICP > 20 mmHg 的个体) [14]。总而言之，超声测量视神经鞘直径目前已广

泛应用于创伤性或非创伤性颅脑损伤颅内压的评估中，在无法置入有创颅内压监测或没有条件置入有创

颅内压监测时，我们可以选择超声测量视神经鞘直径来早期评估患者的颅内压水平，为进一步治疗提供

有效依据，做到连续、动态地监测颅内压水平，同时也减少患者的转运风险，降低患者的诊疗费用，这

些优点尤其适用于神经重症的患者颅内压的评估，如果在基层医院推广应用，将会使一大批颅脑损伤患

者获益。 

3. 超声测量视神经鞘直径在颅脑损伤患者中的应用 

超声测量是神经鞘直径之所以可以用来评估颅脑损伤患者颅内压变化，是基于随着颅内压升高，视

神经鞘直径会随之增粗，当颅内压下降时，视神经鞘直径会回缩的特点。Kaur A [15]等人的横断面研究

在纳入了 100 名入住神经外科 ICU 的疑似 ICP 升高的创伤性脑损伤(TBI)患者，证实了视神经鞘直径与

GCS 评分显著相关并且与 CT 扫描相比，超声测量视神经鞘直径检测颅内压的敏感性为 93.2%，特异性

为 91.1%。ONSD 测量的阳性预测值为 89.1%，阴性预测值为 94.4%。Bender M [16]等人的研究招募了 35
名急性脑出血患者及 20 名健康志愿者，入院时均接受 CT 检查及 ONSD 检查，之后进行连续动态地 ONSD
监测，结果显示健康志愿者中 ONSD 成 100%稳定趋势，而在 35 名急性脑出血患者中，23 名患者 ONSD
趋势不稳定且有可能出现更差结局(p = 0.003)，12 名患者 ONSD 趋势稳定，这一研究证实超声测量视神

经鞘直径对颅脑损伤患者预后有一定地预测作用。Ziaei M [17]等人最近的一篇研究纳入了 220 名颅脑损

伤的患者，其中 22.7%的 TBI 患者具有高 ICP。ICP 正常患者的左右 ONSD 平均值分别为 3.85 ± 0.83 和

3.85 ± 0.82 mm，显著低于 ICP 异常(高 ICP)患者的平均值 3.85 ± 0.82 和 6.12 ± 0.84 毫米(p 值 < 0.001)。
此外，右侧 ONSD 的截止点为 5.13 mm，敏感性为 84%，特异性为 95.29%；左侧 ONSD 的截止点为 5.24 
mm，敏感性为 90%，特异性为 95.88%对高 ICP 的诊断具有显著的诊断价值(p 值 < 0.05)。这一研究更进

一步展示了视神经鞘直径的测量是一种经济高效的无创颅内压监测方法并且在诊断 TBI 患者的高 ICP 方

面具有更高的准确性。超声测量视神经鞘直径不仅用于成人颅脑损伤的评估，同时还可用于儿童。

Abbinante G [2]等人对儿童视神经鞘评估进行了综述，其中提到包括对于健康儿童、颅高压儿童、头部外

伤儿童及接受手术的儿童 ONSD 的应用，特别要指出的是 ONSD 对于颅高压儿童及头部外伤儿童的诊断

尚缺乏统一标准。之后有学者研究 ONSD 在小儿头部外伤中的作用，结果显示为了预测 ICP 升高，ONSD
在 3 mm 处的 AUC 为 0.956 (95% CI 0.896~1)。在 5.1 mm 的截止水平下，ONSD 3 mm 值对 ICP 升高的敏

感性和特异性分别为 92.9%和 94.0% [18]。这一研究不仅展示了 ONSD 在小儿头外伤中的作用，也似乎

提示了小儿头外伤颅高压时 ONSD 的一个诊断阈值，为后续的研究以及临床工作提供了一个参考。从以

上的叙述我们已经充分了解到 ONSD 在评估成人或者儿童颅脑损伤患者颅内压中的应用，国内外很多文
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献也报道了其在预测颅脑损伤患者预后方面也具有一定效能。Zhu S [19]等人回顾纳入了 67 例昏迷的急

性卒中患者，通过计算机断层扫描(CT)测量 ONSD 及 ETD，结果显示死亡组的 ONSD 明显大于存活组

(6.32 ± 0.67 mm vs 5.65 ± 0.62 mm, t = 4.078, p < 0.0001)。死亡组 ONSD/ETD 比值显着高于存活组(0.28 ± 
0.03 vs 0.25 ± 0.02, t = 4.625, p < 0.0001)。ONSD的受试者工作特征曲线下面积为 0.760 (95% CI: 0.637~0.882, 
p < 0.0001)，ONSD/ETD 比率为 0.808 (95% CI: 0.696~0.920, p < 0.0001)。这个研究提示我们这两个指标

都可以作为评估急性脑卒中昏迷患者的预后工具。ONSD/ETD 比值比单独的 ONSD 更稳定，这在临床实

践中是首选。Li C [20]等人研究了 ONSD 对于重症监护病房急性缺血性脑卒中的预后，结果显示，接受

ONSD 监测组出院时预后与未接收 ONSD 监测组在 3 个月后的随访中，结果仍是这样。这一研究发现

ONSD 与 GCS 评分呈负相关(p < 0.05)。这一结果表明 ONSD 对于评估患者的病情很有价值。随着 ONSD
的增加，患者的状况也越来越差。提示 ONSD 是不良预后的独立预测因子。此外，ONSD 与大面积脑梗

死、中线移位、心室压呈正相关。这可能表明，ONSD 可以很好地证明随着中风面积增加或中风恶化，

ICP 也是逐渐升高的。超声测量视神经鞘直径在新型冠状病毒期间同样发挥了预测效能。Gültekin H [21]
等人的研究发现非幸存者组的中位 ONSD 显着高于幸存者组(5.95 mm vs. 4.15 mm，p < 0.001，预测 ICU
入住期间死亡率的 ONSD 截止值为 5 mm (AUC，0.985；敏感性，98%；特异性，90%)。Pansell J [22]等
人的研究纳入了 55 名因新冠感染入住 ICU 的患者，排除了 1 名患者，最后入组 54 名患者，其有 11 名

(20.4%)的 ONSD/ED 升高(≥0.295 mm)。ONSD/ED 升高的患者平均 ICU-LOS 为 38 天(95% CI 26 至 50)。
ONSD/ED 正常的患者的平均 ICU-LOS 为 26 天(95% CI 21 至 30)。两组 12 天 ICU-LOS 之间的差异显着

(95% CI 2 至 23，p = 0.03)。这项研究表明，ONSD/ED 升高在重症 Covid-19 中很常见，并且与这些患者

的 ICU-LOS 时间显着延长相关。 

4. ONSD 的局限性 

虽然目前已有大量研究证实 ONSD 与 ICP 的关系，但是有部分研究有不同的看法，Wu GB [23]等人

的研究纳入了 16 例入院当天接受侵入性 ICP 的患者，动态监测 ONSD，结果显示只有 3 名患者(18.8%)
的 ICP 和 ONSD 有良好的一致性，并且特征不完全相同，这些结果可能表明，动态观察 ONSD 和 ICP 值

的变化并不密切相关。Hansen HC [24]等人研究发现，当颅内压超过某特定范围，ONSD 与颅内压的线性

关系被打破。根据颅内体积/压力关系曲线，小程度的颅内容物增加并不会导致颅内压立即增高，可能的

原因是流动的脑脊液可以进入椎管，且大脑镰和小脑幕有轻微的可拉伸能力。所以，只有当颅内压超过

该压力界限才会引起 ONSD 的改变，这种阈值效应出现在所有患者中，但个体间的阈值水平存在差异。

视神经鞘蛛网膜下腔内放射状分布的小梁结构将视神经表面的软膜与蛛网膜连接起来，使视神经鞘的蛛

网膜下腔不能无限度地扩张。当颅内压超过某一压力范围上限时，尤其是长时间处于高或极高颅内压

(>45~50 mmHg)时，视神经鞘扩张能力达到饱和，并且视神经鞘可逆性受损导致其不能恢复至基线水平。

即使颅内压降至正常范围，超声探测到视神经鞘仍然扩张，即 ONSD 变化相对颅内压变化滞后。若仅依

靠 ONSD 指导临床诊断与治疗，阈值效应会使发病前 ONSD 值偏低或视神经鞘弹性偏小的患者因为假阴

性而错失治疗机会；滞后效应会使已接受降颅内压治疗且颅内压已恢复正常的患者因为假阳性而面临过

度治疗的风险。 

5. 总结与展望 

综上所述，超声测量视神经鞘直径是一种很好的对于成人或儿童颅脑损伤患者颅内压的无创监测手

段。它可以说贯穿了整个诊疗过程，不仅具有颅高压的诊断效能，还具有预测预后的作用，可以在治疗

过程中连续、动态地监测颅内压变化，及时发现病情变化，为治疗提供临床依据，使治疗窗口前移，同
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时具有方便、快捷、经济等特点，让颅脑损伤患者尤其是重型颅脑损伤患者获益，减少其住院天数，减

少住院费用，减少不良预后。但是 ONSD 对于持续高颅压患者诊断存在一定争议，表现在视神经鞘不能

无限度扩张，当扩张能力饱和时，视神经鞘会受到不可逆损害，从而影响临床医师对于颅内压地准确判

断。 
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