
10·

罕少疾病杂志  2024年9月 第31卷 第 9 期 总第182期

【第一作者】谢　书，男，主治医师，主要研究方向：超声医学。E-mail：15837851665@163.com 
【通讯作者】谢　书

·论著·

超声测量视神经鞘在新生儿颅内压增高的预测价值*
谢  书*   穆  雨   王  欣   周亚辉   马敬敬   周  敬   曹海玮
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【摘要】目的 分析超声测量视神经鞘(ONSD)预测新生儿颅内压(ICP)增高的效果。方法 本研究主要选取2020年5月至2021年5月本院收治颅内压损伤的新生儿82例
作为研究对象。所有患儿行ICP监测及ONSD测量。分析82例颅内压损伤的新生儿的ICP监测结果，且以ICP值分为ICP升高组(ICP≥20mmHg)、ICP正常组
(ICP<20mmHg)。比较两组一般资料及ONSD值。应用Spearman相关性分析探讨ONSD值与 ICP之间的关联程度；绘制ROC曲线评估超声测量ONSD在预
测新生儿ICP方面的预测效能。结果 82例颅内压损伤的新生儿，平均ICP为(18.96±4.26)mmHg，其中ICP≥20mmHg 32例(ICP升高组)，ICP<20mmHg 
50例(ICP正常组)。两组性别、年龄、体重及身长比较，差异无统计学意义(P>0.05)。ICP升高组ONSD值高于ICP正常组(P<0.05)。经Spearman相关性分
析，ONSD值与 ICP呈正相关(r=0.752，P<0.05)。但两者未呈直接线性增长，在本研究中，观察到最大ONSD值为6.52mm。以ICP作为因变量，ONSD作
为自变量进行线性回归统计分析时，得到的t值为10.553，且P<0.001，两者之间存在显著统计相关性。回归方程可以表示为Y=-58.05+14.74X。超声测量
ONSD AUC为0.861，95%(CI)为0.793-0.928，最佳临界值为5.14mm；超声测量ONSD在预测新生儿ICP灵敏度为91.22%，特异度为89.50%。结论 超声测
量ONSD在新生儿ICP增高预测中具有一定的价值，其作为一种无创、便捷的监测手段，有助于临床医生及时发现ICP增高，为早期干预和治疗提供有力支
持。
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Predictive Value of Ultrasound Measurement of the Optic Nerve 
Sheath in Neonates with Increased Intracranial Pressure*
XIE Shu*, MU Yu, WANG Xin, ZHOU Ya-hui, MA Jing-jing, ZHOU Jing, CAO Hai-wei.
Department of Ultrasound, Kaifeng Children’s Hospital,Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyse the predictive value of ultrasound measurement of the optic nerve sheath (ONSD) in neonates with increased intracranial 
pressure (ICP).Methods In this study, 82 neonates with intracranial pressure injuries admitted to our hospital from May 2020 to May 2021 
were selected for the study.All children underwent ICP monitoring and ONSD measurement. The results of ICP monitoring in 82 neonates with 
intracranial pressure injury were analysed and the ICP values were divided into an elevated ICP group (ICP ≥ 20 mmHg) and a normal ICP group (ICP 
< 20 mmHg).The general information and ONSD values of the two groups were compared. Spearman correlation analysis was applied to explore 
the degree of association between ONSD values and ICP; ROC curves were plotted to assess the predictive efficacy of ultrasonographic ONSD in 
predicting neonatal ICP.Results In 82 neonates with intracranial pressure injury, the mean ICP was (18.96±4.26) mmHg, of which 32 cases had ICP 
≥20 mmHg (elevated ICP group) and 50 cases had ICP <20 mmHg (normal ICP group). Comparison of gender, age, weight and length between the 
two groups showed no statistically significant difference (P>0.05).The ONSD value was higher in the group with elevated ICP than in the group 
with normal ICP (P<0.05). After Spearman correlation analysis, ONSD values were positively correlated with ICP (r=0.752, P<0.05). However, they 
did not show a direct linear increase, and in this study, the maximum ONSD value of 6.52 mm was observed.When linear regression statistics 
were analysed with ICP as the dependent variable and ONSD as the independent variable, a t-value of 10.553 was obtained with P<0.001, 
which indicates a statistically significant correlation between the two. The regression equation can be expressed as Y=-58.05+14.74X. The AUC 
of ultrasound measurement of ONSD was 0.861, with a 95% (CI) of 0.793-0.928, and the optimal threshold was 5.14 mm; the sensitivity of 
ultrasound measurement of ONSD in predicting ICP in neonates was 91.22%, and the specificity was 89.50%.Conclusion Ultrasound measurement 
of ONSD is valuable in the prediction of increased ICP in neonates, and as a non-invasive and convenient monitoring tool, it helps clinicians to 
detect increased ICP in a timely manner and provides strong support for early intervention and treatment.
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　　颅内压(ICP)增高是新生儿期常见的严重病理状态，其发生机
制复杂，可能由颅内出血、脑水肿、脑膜炎等多种原因诱发。当
颅内压持续高于正常范围(通常定义为20mmHg)时，便会引发一
系列病理综合征，对新生儿的生命安全构成严重威胁[1]。因此，
早期诊断颅内压增高并进行ICP监测，对于及时采取治疗措施、
改善患儿预后具有极其重要的意义。传统的ICP监测方法，如脑
室内植入式ICP监护仪或腰椎穿刺术虽然精确，但均为侵入性操
作，可能带来颅内感染和穿刺部位出血等严重并发症[2]。鉴于
此，寻找一种无创、便捷的ICP监测手段成为了临床医生的迫切
需求。近年来，超声测量视神经鞘(ONSD)作为一种新型的监测方
法，逐渐在临床中展现出其潜在的应用价值[3]。多项研究表明，
超声测量ONSD与ICP监测结果之间存在显著的相关性；当ONSD
超过一定阈值时，往往提示ICP升高，有助于临床医生及时发现

颅内压增高[4]。基于此，本文旨在分析超声测量ONSD在新生儿颅
内压增高的预测价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究主要选取2020年5月至2021年5月本院收治
颅内压损伤的新生儿82例作为研究对象。
　　纳入标准：新生儿期(出生后28天内)的患儿；经临床、影像
学检查确诊为颅内压损伤；有ICP监测手术指征[5]；本研究经患儿
家属知晓并同意。排除标准：已知存在眼部疾病、视神经异常；
其他可能影响超声测量准确性的疾病的新生儿。
　　82例颅内压损伤的新生儿，男51例、女31例，年龄16-
2 5 d ， 平 均 年 龄 ( 2 0 . 2 7 ± 4 . 5 0 ) d ， 体 重 2 . 5 - 4 kg ， 平 均 体 重
(3.53±0.44)g，身长60-73cm，平均身长(68.30±8.57)cm。
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1.2 研究方法  ICP监测：由1名经验丰富的儿科或神经外科主治
医师负责执行。在手术过程中，对所有患儿实施全身麻醉，并通
过侧脑室前角精准地放置颅内压监测探头。为确保监测结果准确
性和可靠性，用数字式颅内压监测仪(Codman ICPEXPRESS)及
MICROSRTMICP传导器监测，均由美国强生公司生产。ONSD测
量：采用超声技术对研究对象ONSD行测量。测量时，需确保患
儿处于安静状态。采用先进超声诊断仪，包括日立HIV-Preirus
和Philips-iU22，配备频率为5-12 MHz的探头。行ONSD检查为
1名经验丰富的主治医师及以上职称的超声医生。ONSD 检查及
测量方法：检查过程中，让患儿仰卧，双眼闭合，并在眼睑处涂
抹耦合剂。随后，医生会将探头轻轻放置在患儿闭合的眼睑上，
通过横断面和矢状面进行扫查。重点关注双侧眼球后3mm处的
ONSD，并在此位置进行测量。对每位患儿的双侧视神经鞘在横
断面和矢状面各进行2次测量，即每个患儿的双侧ONSD会各测量
4次，取平均值作为最终的记录结果。
1.3 统计学方法  在本研究中，运用SPSS 22.0统计软件包对数
据进行深入处理与分析。对于计量资料，采用均值加减标准差
(χ
-
±s)的形式进行描述，并通过独立样本t检验来比较两组之

间的差异。对于计数资料，则以频数n和百分比(%)的形式进行展
示，并采用卡方检验(χ2检验)评估其统计意义。为了探讨ONSD
值与 ICP之间的关联程度，应用Spearman相关性分析。此外，
为评估超声测量ONSD在预测新生儿ICP方面的预测效能，绘制

ROC曲线。在整个统计分析过程中，设定检验水准α为0.05。

2  结   果
2 . 1  8 2 例 颅 内 压 损 伤 的 新 生 儿 的 I C P 监 测 结 果   8 2 例 颅 内
压 损 伤 的 新 生 儿 ， 平 均 I C P 为 ( 1 8 . 9 6 ± 4 . 2 6 ) m m H g ， 其 中
ICP≥20mmHg32例(ICP升高组)，ICP<20mmHg 50例(ICP正常
组)。
2.2 ICP升高组、ICP正常组一般资料及ONSD值  两组性别、
年龄、体重及身长比较，差异无统计学意义(P>0.05)。ICP升高组
ONSD值高于ICP正常组(P<0.05)。见表1。
2.3 ONSD值与 ICP相关性  经Spearman相关性分析，ONSD值
与 ICP呈正相关(r=0.752，P<0.05)。但两者未呈直接线性增长，
实际上，随着ICP增加，ONSD并不会持续无限扩大，而是在达到
某一特定值后进入平台期。在本研究中，观察到最大ONSD值为
6.52mm。以ICP作为因变量，ONSD作为自变量进行线性回归统
计分析时，得到的t值为10.553，且P<0.001，两者之间存在显著
统计相关性。回归方程可以表示为Y=-58.05+14.74X。见图1。
2.4 超声测量ONSD在预测新生儿ICP方面的预测效能  本研究
以ICP≥20mmHg诊断ICP增高，对超声测量ONSD测量方法绘
制ROC 曲线，见图 3。超声测量ONSD AUC为0.861，95%(CI)为
0.793-0.928，最佳临界值为5.14mm；超声测量ONSD在预测新
生儿ICP灵敏度为91.22%，特异度为89.50%。

图1 ONSD值与 ICP相关性散点图。图2 超声测量ONSD在预测新生儿ICP的预测效能ROC曲线。

表1 ICP升高组、ICP正常组一般资料及ONSD值
组别	                                              性别	                           年龄(d)	                      体重(kg)	                       身长(cm)	                   ONSD(mm)

	                                男	                   女				  

ICP升高组(n=32)	    18(56.25)         14(43.75)	 19.63±4.43	 3.50±0.41	 67.96±8.49	 5.74±2.06

ICP正常组(n=50)	    33(66.00)         17(34.00)	 20.69±4.53	 3.62±0.47	 68.52±8.66	 4.49±1.55

t/χ2	                        0.788	                                         1.042	                     1.183	                      0.287	                     3.128

P	                        0.374	                                         0.300	                     0.239	                      0.774	                      0.002

1 2

3  讨   论
　　ICP是反映颅脑疾病病情严重程度的重要参数之一。在新生
儿中，颅内压损伤是常见的神经系统疾病，其发生率和病死率均
较高，给患儿的健康和生命带来严重威胁[6]。本次研究通过对82
例颅内压损伤新生儿ICP的临床数据进行分析，结果显示平均ICP
为(18.96±4.26)mmHg，该数值显著高于正常新生儿ICP水平(正
常范围为8~12mmHg)。进一步，本研究将患儿按照ICP水平分
为两组：ICP≥20mmHg的升高组和ICP<20mmHg的正常组。其
中，ICP升高组共有32例，占患儿总数的39.02%；而ICP正常组
则有50例，占60.98%。该数据分布表明，虽然大部分患儿的ICP
仍处于正常范围内，但仍有小部分患儿ICP水平明显升高，需要

引起临床医生的足够重视。
　　视神经鞘由三层脑膜(软脑膜、蛛网膜、硬脑膜)延续而来的
三层被膜包裹，形成视神经鞘，其结构使得ONSD与颅内相通，
因此其直径的变化与ICP有着密切的联系[7]。近年来，随着医疗技
术的不断进步，超声测量ONSD作为一种无创、实时动态的监测
手段，在判断ICP增高方面得到了广泛关注。国内外学者对此进
行了大量研究，尤其在成人及儿童颅脑损伤患者的ICP监测中取
得显著成果。如乔志飞等学者的研究表明，超声测量ONSD能够
实时、动态地预测颅脑损伤患者ICP增高的变化情况[8]；Hanafi 
MG等学者的前瞻性分析进一步证实超声测量ONSD在ICP监测中
的有效性，发现，通过对视神经横膈膜进行超声检查，可以检测
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到ICP升高的患者，并且该方法可以加快降低颅内压所需的行动
[9]。上述研究均为超声测量ONSD在ICP监测中的应用提供有力支
持，但在新生儿中的应用却鲜有报道。可能是由于新生儿颅脑结
构复杂，超声图像的解读难度较大，以及新生儿ICP增高的临床
表现不典型等因素所致。因此，本研究针对新生儿的特点，开展
深入研究，以明确超声测量ONSD在新生儿ICP增高诊断中的效
能和局限性。结果可见ICP升高组ONSD值高于ICP正常组，进一
步证实ONSD作为ICP增高诊断指标的可靠性；且经Spearman相
关性分析，ONSD值与 ICP呈正相关，即随着ICP的升高，ONSD
值也相应增加；不仅与现有研究相符[10]，而且为超声测量ONSD
在ICP增高诊断中的应用提供有力的证据。然而，需注意的是，
本研究还发现ONSD值与ICP并未呈现直接线性增长关系，具体
来说，随着ICP增加，ONSD值并不会持续无限扩大。相反，当
ICP达到某一特定水平后，ONSD值的增长速度会减缓，进入一
个相对稳定的平台期。在本研究中，观察到的最大ONSD值为
6.52mm，这一数值对于临床上判断ICP增高的严重程度具有重要
意义。这一发现提示，在临床上不能简单地认为ONSD值与ICP的
增高持续成正比，虽然两者之间存在正相关关系，但这种关系并
非完全线性。因此，在利用超声测量ONSD评估ICP时，需要考虑
到这种非线性关系，并结合其他临床指标进行综合判断。
　　目前，在临床医学领域，对于超声测量ONSD来判断ICP增
高的具体阈值，尚未达成一致的共识。然而，众多学者的研究倾
向于将ONSD≥5.0 mm作为评估ICP增高的最佳阈值[11]。不过，
也有研究持不同观点，认为ONSD≥4.8 mm才是判断ICP增高的
最适宜标准[12]。本研究以ICP≥20mmHg诊断ICP增高，且对超
声测量ONSD最佳临界值为5.14mm，该结果与大部分学者研究
认为的ONSD≥5.0mm作为判断ICP增高的最佳阈值相近[11]，但
略高于部分研究中提出的ONSD≥4.8mm的标准[12]。同时，本
研究为评估ONSD为5.14mm的诊断效能，计算其AUC为0.861，
95%(CI)0.793-0.928，灵敏度为91.22%，特异度为89.50%，上
述数据显示出超声测量ONSD在诊断ICP增高时具有较高的准确性
和可靠性。
　　综上所述，超声测量ONSD在新生儿ICP增高预测中具有一定

的价值，其作为一种无创、便捷的监测手段，有助于临床医生及
时发现ICP增高，为早期干预和治疗提供有力支持。然而，在实
际应用中，还需要关注其局限性，并不断提高测量技术的准确性
和可靠性。未来，随着超声技术的不断发展和完善，相信超声测
量ONSD在新生儿ICP预测中将发挥更大的作用，为改善患儿预后
做出更多贡献。
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