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【摘要】  视神经鞘具有特殊的解剖结构，颅内压增高时视神经鞘直径（optic nerve sheath diameter，

ONSD）会出现增粗，故超声检查视神经鞘直径可以无创、床旁评估颅内压增高。国内外相关领域的

研究对于诊断高颅压的ONSD的最佳临界值有差异，故我们建议在运用此技术评估颅内压增高时需

要考虑种族差异，建立适合不同种族的诊断标准。超声检测ONSD具有广阔的应用和研究前景。
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【Abstract】  Elevated intracranial pressure (ICP) can induce the nerve sheath to expand based on 
the ocular anatomy. Ultrasonography of the optic nerve sheath diameter (ONSD) is a non-invasive 
and bedside method that might be helpful in the identification of elevated ICP. The ONSD cut-
off point for the diagnosis of increased ICP or elevated ICP has not been unified in domestic and 
international studies of the related fields. We propose that ethnic differences should be noted and 
appropriately applied to the corresponding ultrasonographic criteria. Ultrasound detection of ONSD 
bears a broad prospect of applications and researches.
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颅内压（intracranial pressure，ICP）增

高是神经科常见的临床病理综合征，也是导致

病情恶化、预后不良或死亡的最常见原因之一。

引起ICP增高的常见病因有：脑血管疾病、颅内

炎症、颅脑损伤、颅内占位性病变等。尤其大量

颅内出血或大面积脑梗死的患者，常常伴有高

颅压，此时病情严重者可出现脑疝，危及生命[1]。

所以早期诊断至关重要。

有创性ICP监测目前仍然是评估ICP的“金

标准”。然而，这项检查费用昂贵，有多种禁忌

证及并发症，可导致出血、感染等。故有创性

ICP监测在临床上未能得到广泛应用。故临床

急需无创性ICP检测技术来有效地帮助医生

早期、快速地筛查ICP增高的患者。随着超声

技术的发展，这项无创、床旁、快捷、低廉的

检查技术得到了广泛的应用。如今，运用超声

技术检测视神经鞘直径（optic nerve sheath 

diameter，ONSD）又为早期有效诊断ICP增

高提供了依据，在国外的临床工作中为患者及

医生提供了莫大的帮助[2]。本文将对超声测量

ONSD相关结构在早期诊断ICP增高中的应用

做一综述。

1  视神经及其周围相关结构的解剖

视神经是胚胎发生时间脑向外突出形成

视器过程中的一部分，故视神经外面包绕着由
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三层脑膜延续而来的三层被膜，脑蛛网膜下腔

也随之延续到视神经周围。视神经鞘是硬脑膜

的延续，内有横梁式的蛛网膜下腔[3]（图1）。

在视神经鞘内的蛛网膜下腔里内包含了脑

脊液以及由小梁、间隔和支柱组成的复杂结构。

视神经的蛛网膜下腔与颅内的蛛网膜下腔内的

脑脊液是自由相通的。当ICP增高时颅内充盈

的脑脊液通过视神经管进入视神经蛛网膜下腔，

使得视神经鞘内间隙扩张，即理论上讲视神经

鞘内间隙的扩大与ICP增高呈时相一致性[3]。以

上述的解剖特点为基础，学者们通过多个实验

证实上述理论的真实性。有些学者通过动物

模型，新鲜的人类尸体标本以及人类视神经鞘

离体实验，均发现ICP增高导致ONSD扩张[4-6]。

这些现象证实了视神经及其周围组织特殊的解

剖结构，同时也提示了视神经鞘本身可能具有

弹性而允许在ICP增高时视神经鞘能够迅速地

扩张。

2  超声测量ONSD的临床研究进展

早在1968年，Hayreh提出视神经鞘内的

蛛网膜下腔与颅内蛛网膜下腔的脑脊液压力一

致[7]。随着A型超声及B型超声的问世，学者们

可以通过超声技术识别视神经及其周围组织，

现代高频率转换器使得上述结构能够更清晰

地显示。Galetta等人发现超声技术可以检测到

ICP增高的患者ONSD增粗[8]。随后，Hansen通

过腰椎穿刺注入或抽出液体来改变ICP，发现

ONSD的扩张与ICP增高有明确的相关性[9]。随

后有研究将此项技术运用于临床，选择眼球后

3 mm的位置测量ONSD（图2），得出ONSD与

ICP有相关性，相关系数为0.46～0.74[10-15]，认

为ONSD增粗是ICP增高早期的敏感指标[16-17]。

国内相关领域的研究较国外少，但是近几年也

有研究报道超声测量ONSD可以有效诊断我国

高ICP患者[18-22]。

3  超声检测ONSD评估ICP增高的临界值

西方国家在该领域的研究较多，不同

研究得出的临界值有些差别，多数研究结

果显示评估ICP增高的ONSD的临界值为

5.0～5.9 mm[14，23-25]。表1总结了几项较具有国

际影响力的研究结果[10-15，22，26-27]。国外研究多推

荐ONSD＞5 mm作为诊断高ICP的标准[28-29]。国

内此领域的研究相对较少，仅有几项研究针

对颅脑损伤患者进行了ONSD超声检测。张

锐等[21]对35例颅脑损伤患者进行研究，得出

5 mm为ONSD诊断ICP增高的最佳临界值。黎

君彦等[30]运用计算机断层扫描（computed 

tomography，CT）影像及临床表现为标准对

视神经鞘

视神经

蛛网膜下腔

图1  视神经及其周围组织横断面示意图（作者原创）

图2  ONSD测量[22]

注：于眼球后3 mm处测量ONSD，所示ONSD明显扩张。ONSD：

视神经鞘直径
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ICP进行计分，得出诊断ICP增高患者的ONSD

临界值为5.3 mm。

但是近几年国外有研究提出临界值应稍

低于5.0 mm[10，27，31]。有研究证实当ICP升至

13 mmHg时ONSD就已经出现扩张[32]，当ICP

超过15 mmHg时，4.5 mm作为ONSD临界值

时敏感性及特异度较高[33]。王丽娟等对我国

279例可疑高ICP患者进行了研究，每例患者

均在发病早期进行了腰椎穿刺测量脑脊液压

力值作为对照，结果显示早期诊断ICP增高的

ONSD最佳临界值是4.1 mm[22]。此外国外有研

究证实当ICP升高至20 mmHg时已经进入临

床必须给予降ICP治疗的时期，此时ONSD已

经扩张至5.2～5.9 mm[12，14，26]。可见在ICP增高

早期时ONSD已经开始扩张，待ONSD扩张到

5 mm甚至5.9 mm时，患者已进入急需降颅压

治疗的阶段，此时脑容量极少的增加即可造成

ICP急剧上升。而且既往的研究是多针对病情

较严重需要在重症监护室治疗的患者，此时测

得ONSD已经极度扩张，并且有研究表明重症

监护、镇静或机械通气都有可能会影响ONSD

的改变[34]，上述原因均可导致研究结果中求得

评估高ICP的ONSD诊断值变大。由于高ICP容

易导致重要的不良预后及死亡，所以临床更需

要的是早期发现ICP增高，即敏感度更高的诊

断值。如果能够在早期发现ICP增高，就可以及

时预防及纠正ICP继续增高。

此外有研究结果显示成人正常的ONSD

明显小于5 mm。Bal lantyne等[35]报道英

国正常成人ONSD的平均值为3.2～3.6 mm。

Soldatos等[13]发现希腊正常成人ONSD平均值

为（3.6±0.6）mm。国内也有相关的报道，李

臻等学者[18]对82例成人视神经鞘的横断面进行

测量，得出ONSD的均值为（4.06±0.58）mm。

王丽娟等对230例健康受试者的ONSD均进行

了矢状位和横断面的测量，得出ONSD平均值

为（3.4580±0.2767）mm[36]。可见到目前为止，

ONSD正常值范围以及ICP增高患者ONSD的

诊断值尚无明确的统一标准，未来还需要我们

进行多中心大样本量的研究。

4  超声检测ONSD评估ICP增高的优点

超声检测ONSD评估ICP增高技术无创、

简便、低廉，且可床旁进行检测。有研究证实此

项技术不同观察者间的差异很小[34]。超声检测

ONSD与磁共振成像[37]及CT[38]的测量值有较

高的一致性，可以作为评估ICP增高首选的无

创性筛查技术来初步评估患者ICP。并且ONSD

的超声检测还可以动态观察ICP增高的变化，

既可对患者的颅内压进行实时评估[39]，又对临

床治疗起到了重要的指导意义。超声成像技术

已在各级医院及医疗机构、甚至社区健康中心

普及。超声检测ONSD简单易学，操作者间的

差异小，上述优点都使超声检查ONSD评估

ICP增高能够被广泛地运用及推广，其可以作

为评估ICP增高常用及首选的无创性检查，可以

在患者入院之前或刚入院时进行此快捷无创

的筛查，用以初步评估患者颅内压情况，提示

临床医师，并为是否需要将患者转运至上级医

院或患者是否需要有创性颅内压监测提供有

效的指导作用。

表1  评估ICP增高的ONSD最佳临界值

研究 国家 时间 临界值（mm）敏感度（%）特异度（%）

Geeraerts等[26] 法国 2007 5.9 87 94

Kimberly等[14] 美国 2008 5.0 88 93

Soldatos等[13] 希腊 2008 5.7 74 100

Geeraerts等[12] 法国 2008 5.9 95 79

Moretti等[15] 意大利 2009 5.2 93 74

Strumwasser等[11] 美国 2011 6.0 36 38

Rajajee等[10] 美国 2011 4.8 96 94

Shirodkar等[27] 印度 2014 女性4.6 85 100

男性4.8 75 100

Wang等[22] 中国 2015 4.1 95 92

注：ICP：颅内压；ONSD：视神经鞘直径
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5  超声检测ONSD未来的发展方向

运用超声检测ONSD评估ICP增高已在国

外的医疗界得到了广泛的关注及推广。近期有

研究报道ONSD可动态观察ICP增高的变化，了

解高ICP的治疗效果，指导临床用药[40]，在外

科手术中此项技术可以帮助医生了解ICP的变

化[41]。甚至有研究还证实ONSD可以预测患者

的不良预后[42]，未来我们还希望运用此项技术

可以对卒中患者，例如出血或梗死患者的不良

预后进行预测，可见超声ONSD具有广阔的研

究前景，需要进行更深入的研究。
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