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ＣＴ测量视神经鞘直径与急性颅脑创伤开颅术后颅内压的相关研究
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摘　要：目的　探讨急性重型颅脑创伤患者开颅术后视神经鞘直径（ＯＮＳＤ）与颅内压（ＩＣＰ）的相互关系，评价
ＯＮＳＤ推测 ＩＣＰ变化情况的效能。方法　回顾性分析 ４８例急性重型颅脑创伤患者数据，通过重建头部薄层 ＣＴ

来测量球后 ＯＮＳＤ，采用有创 ＩＣＰ传感器监测颅内压等临床数据；患者数据按手术类型分类为开颅手术组和单纯

ＩＣＰ组，分别应用线性及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ相关性及 ＯＮＳＤ的评价效能。结果　４８例患者平均 ＯＮＳＤ

＝６．６ｍｍ（ＳＤ０．５４），平均 ＩＣＰ＝１２ｍｍＨｇ（ＳＤ６．５），ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ呈明显线性相关性，其中手术组的线性关系

更加明显，ＡＵＣ＝０．９６４，ｃｕｔｏｆｆ＝７．１ｍｍ，敏感性 ＝１００％，特异性 ＝８９％，Ｐ＜０．００１，ＯＮＳＤ用于推测 ＩＣＰ效能

较高，有统计学意义；而 ＩＣＰ组两者间无明显线性相关性。结论　急性重症颅脑创伤开颅术后患者 ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ

线性关系明显，可通过 ＯＮＳＤ是否大于 ７．１ｍｍ来推测 ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ，为危急重症患者提供重要的参考意见。

关键词：颅脑创伤；视神经鞘；颅内压

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１８．０４．０１６

ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｄｉａｍｅｔｅｒｏｎＣＴａｎｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ
Ｗｕｌｉｎ１，ＳｕｎＺｈｏｎｇｙｉ２，Ｇｕｏｙｏｎｇ２，ＬｉｕＪｉｎｆａｎｇ２．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｉｃ，２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，Ｘｉａｎｇｙａ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ，４１０００８

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｄｉａｍｅｔｅｒ（ＯＮＳＤ）ｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

（ＣＴ）ａｎｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＩＣＰ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ，ａｎｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＯＮＳＤｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＩＣＰ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ４８ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ．ＴｈｉｎｓｌｉｃｅｈｅａｄＣＴｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒＯＮＳＤ，ａｎｄ

ＩＣＰｗａｓｍｏｎｉｔｏｒｅｄｕｓｉｎｇａｎｉｎｖａｓｉｖｅＩＣＰｓｅｎｓｏｒ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｒａｎｉｏｔ

ｏｍｙｇｒｏｕｐａｎｄＩＣＰｇｒｏｕｐ．ＬｉｎｅａｒａｎｄｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＯＮＳＤａｎｄ

ＩＣＰａｎｄｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＯＮＳＤｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＩＣＰ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ４８ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄａｍｅａｎＯＮＳＤｏｆ６．６ｍｍ（ＳＤ０．５４）

ａｎｄａｍｅａｎＩＣＰｏｆ１２ｍｍＨｇ（ＳＤ６．５）．ＴｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｉｎｅａｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＯＮＳＤａｎｄＩＣＰｉｎｔｈｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．００１）；ＯＮＳＤｈａｄａｎａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅｏｆ０．９６４，ａｎｄｗｉｔｈａｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ

ｏｆ７．１ｍｍ，ＯＮＳＤｈａｄａｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ１００％ ａｎｄａｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ８９％，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔＯＮＳＤｈａｄａｈｉｇｈｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｎｇＩＣＰ．ＢｕｔｉｎｔｈｅＩＣＰｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＯＮＳＤａｎｄＩＣＰ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ，ＯＮＳＤｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＩＣＰ；ＯＮＳＤ＞７．１ｍｍｉｓｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｖｅｏｆＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ，ｔｈｕｓｐｒｏｖｉｄｉｎｇａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ；Ｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈ；Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　急性颅脑创伤因颅内出血、脑挫裂伤、脑 肿胀等原因可 导 致 颅 高 压 的 发 生。临 床 工 作
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中可 能 无 法 获 得 有 创 颅 内 压 （Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＩＣＰ）的数据，如不能及时发现 并 处 理 颅
高压，可导致脑灌注压降低、脑缺血缺氧和脑

功能障碍，甚至发生脑疝危及生命，所以可靠

的无创 ＩＣＰ监测技术非常必要。通过 ＣＴ重建
测量视神经鞘直径（Ｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＯＮＳＤ）的方法可以间接推测 ＩＣＰ的变化［１］，但

这些研究内容缺少颅内血肿清除术后、去骨瓣

减压术后的 ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ数据，我们常常更 需
要对这些开颅术后的危重患者定期监测 ＩＣＰ情
况并给予对症 治 疗。本 研 究 以 急 性 颅 脑 创 伤

开颅术后患者为研究对象，评估 ＯＮＳＤ推测颅
高压的效能情况，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

回 顾 性 分 析 ２０１７年 １月 １日 至 ２０１７年
１２月 ３１日我院神经外科重症病房急性重型颅
脑创伤 患 者 ４８例，其 中 男 性 ３４例，女 性 １４
例，年龄 １８～７４岁，平均年龄 ４５岁。患者外
伤至实施手术间隔中位数为 １（１～３）天，术
前 ＧＣＳ评分中位数为 ８（６～１１）分。所有颅
脑创伤患者入院时均完成头部 ＣＴ薄层扫描，
排除明显眼外伤及神经管骨折 或 疑 似 骨 折 患

者，经临床诊断均有神经外科手术指征［２］，其

中 ３４例进行了 ＩＣＰ传感器置入术 ＋颅内血肿
清除术 ＋去骨瓣减压术；１４例进行了 ＩＣＰ传感
器置入术，未联合其他手术，详见表 １。
１．２　方法
１．２．１　ＩＣＰ传感器置入及数据采集　ＩＣＰ传
感器的置入均在手术室全身麻 醉 气 管 插 管 下

进行。患者取仰卧位，选取冠状缝前 １ｃｍ、中
线旁开 ２．５ｃｍ处为穿刺点，穿刺方向对准两
侧外耳道假想连线中点，进针深度约 ６ｃｍ后进
入侧 脑 室，传 感 器 读 数 正 常 确 定 为 置 入 完

成［３］。根据患者术中 ＩＣＰ情况进行相应手术处
理（是否进行颅内血肿清除 ＋去骨瓣减压术），
患者结束相应手术后，麻醉状态下立即行头部

ＣＴ扫描，然后转至神经外科重症病房进行术后
苏醒及治疗。患者入室情况稳定后采集 １小时
内平均 ＩＣＰ，ＰａＣＯ２，血清 Ｎａ

＋浓度等指标。

１．２．２　 ＯＮＳＤ的 测 量 方 法 　 采 用 ＰＨＩＬＬＩＰＳ
ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＣＴ对术后患者进行头部薄层扫描，以
听眦线（ＯＭ ｌｉｎｅ）为基 准，对 数 据 进 行 轴 位 重

建。三 位 研 究 人 员 使 用 同 一 台 影 像 系 统

（ＰＡＣＳ）终端机，独立地进行数据测量并记录。
采用统 一 的 测 量 方 法，即 调 节 窗 宽 至 ３００～
５００ＨＵ，窗位 ３０～５０ＨＵ，再分别选取双侧球
后视神经鞘直径最大的轴位平面，目标图像放

大 ２倍，取球后视神经起始部远端 ３ｍｍ处为
视神经鞘直径测量点，取 ＯＮＳＤ最大值为测量
值［４］。

１．３　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２０．０软件对所得数据进行统计

分析。正态分布 计 量 资 料 以 平 均 数 及 标 准 差

表示，ｍｅａｎ（ＳＤ），组间比较采用 ｔ检验；非正
态分布 计 量 资 料 以 中 位 数 及 四 分 位 距 表 示，

ｍｅｄｉａｎ（ＩＱＲ）；计 数 资 料 以 例 数 和 百 分 比 表
示，ｎ（％）。采用 ＩＣＣ（组内相关系数）评价不
同评定者对测量结果的可重复性，用 Ｐｅａｒｓｏｎ方
法进行 ＯＮＳＤ及 ＩＣＰ的 相 关 性 分 析，用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归法分析 ＯＮＳＤ对 ＩＣＰ判断的效果情况，计
算其 ＲＯＣ曲线及 ＡＵＣ面积。以 Ｐ＜０．０５表示
差异具有统计学意义。

表１　临床数据基本情况

总计

（ｎ＝４８）
开颅手术组

（ｎ＝３４）
单纯 ＩＣＰ组
（ｎ＝１４）

年龄，ｍｅａｎ（ＳＤ） ４５（１６） ４３（１５） ５２（１３）
性别，ｍａｌｅ（％） ３７（７７） ２５（７４） １２（８６）

术前 ＧＣＳ，ｍｅｄｉａｎ（ＩＱＲ）８（６－１１）８（５－１１） ９（６－１１）
ＯＮＳＤ，ｍｍ（ＳＤ） ６．６（０．５４）６．５（０．５６）６．８（０．４６）

外伤至实施手术间隔，

ｍｅｄｉａｎ（ＩＲＱ）
１（１－３） １（１－３） １（１－２）

ＰａＣＯ２，ｍｅａｎ（ＳＤ） ４０（６．２） ４０（６．８） ４１（４．７）
血清 Ｎａ，ｍｅａｎ（ＳＤ） １４４（５．７）１４４（４．４） １４５（８．３）
平均 ＩＣＰ，ｍｅａｎ（ＳＤ） １２（６．５） １２（６．９） １３（５．７）

２　结果
三位临床医生完成 ＯＮＳＤ的数据收集，通过

连续变量一致性检验分析，组内相关系数 ＩＣＣ＝
０．８９（９５％ＣＩ０．８３－０．９３，Ｐ＜０．００１），ＯＮＳＤ测量
的可重复性较高。右侧和左侧 ＯＮＳＤ组内相关系数
ＩＣＣ＝０．９６（９５％ＣＩ０．９３－０．９８，Ｐ＜０．００１），ＯＮＳＤ
数据具有较高的一致性，双侧 ＯＮＳＤ经 ｔ检验显示
无明显统计学差异（Ｐ＝０．６７）。计算 ＯＮＳＤ的平均
值 ＝６．６ｍｍ（ＳＤ０．５４），ＩＣＰ的平均值 ＝１２ｍｍＨｇ
（ＳＤ６．５）。使用简单线性回归对 ＯＮＳＤ和 ＩＣＰ进行
相关性分析，结果显示两者之间存在明显线性相关

性（ｒ＝０．５５３，Ｐ＜０．００１）。根据患者实施手术方
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式的不同，将 ４８例患者分为开颅手术组（实施颅内
血肿清除术 ＋去骨瓣减压术 ＋ＩＣＰ传感器置入术）
３４例和 ＩＣＰ组（只实施 ＩＣＰ传感器置入术）１４例，
其中开颅手术组的 ＯＮＳＤ和 ＩＣＰ之间呈现明显的线

性相关性（ｒ＝０．６０６，Ｐ＜０．００１），而 ＩＣＰ组不存在
两者间线性相关性（ｒ＝０．３４３，Ｐ＝０．２３），详见
图１。
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图 １　ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ数据散点图。图中“．”表示手术组数据分布情况，“ｘ”表示 ＩＣＰ组分布情况，实线为回归拟合直

线，虚线为拟合直线 ９５％置信区间。ａ图表示 ４８例患者 ＯＮＳＤ和 ＩＣＰ两者之间存在明显线性相关性。ｂ图

表示 ＩＣＰ组数据分布情况，两者之间无明显线性相关性。ｃ图表示手术组 ３４例患者的 ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ之间存

在明显线性相关性。

　　为评估 ＯＮＳＤ对 ＩＣＰ的评价效应情况，将 ４８例
患者进一步分组 为 ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ组 和 ＩＣＰ≤
２０ｍｍＨｇ组，使用 ＲＯＣ曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ）进行分析，曲线下面积 ＡＵＣ＝０．９２２
（９５％ＣＩ０．８４５－０．９９９），Ｐ＜０．００１，最佳临界值
ｃｕｔｏｆｆ＝７．０ｍｍ，敏感性 ＝１００％，特异性 ＝８１％。

因为手术组 ３４例数据中 ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ之间存在更
明显的线性相关性，也将其再进一步分为 ＩＣＰ＞
２０ｍｍＨｇ组和 ＩＣＰ≤２０ｍｍＨｇ组并进行 ＲＯＣ分析，
ＡＵＣ＝０．９６４（９５％ＣＩ０．９０３－０．９９９），Ｐ＜０．００１，
最佳临界值 ｃｕｔｏｆｆ＝７．１ｍｍ，敏感性 ＝１００％，特异
性 ＝８９％。详见图 ２。
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图 ２　ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ的 ＲＯＣ曲线图。ａ图为所有患者 ＯＮＳＤ评估 ＩＣＰ效应情况，ｂ图为手术组 ３４例患者 ＯＮＳＤ评估

ＩＣＰ效应情况。两图中 ＯＮＳＤ均能明显评估区分出 ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ组和 ＩＣＰ≤２０ｍｍＨｇ组，Ｐ＜０．００１，均有统

计学意义。
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３　讨论
本研究是国内外首个以重型颅脑创伤术后患者

为研究对象，测量开颅术后 ＯＮＳＤ及 ＩＣＰ之间关系
的研究。４８例患者 ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ呈明显线性关系，
使用 ＲＯＣ方法计算 ＡＵＣ＝０．９２２，统计学结果说明
应用 ＯＮＳＤ推测 ＩＣＰ效果较好。在此基础上，我们
将上述患者分组为开颅手术组和单纯 ＩＣＰ置入组，
再对开颅手术组患者进行线性相关及 ＲＯＣ分析，发
现这 ３４例患者开颅术后 ＯＮＳＤ与 ＩＣＰ呈现更加明
显的线性相关，ＡＵＣ＝０．９６４，ｃｕｔｏｆｆ＝７．１ｍｍ，即当
ＯＮＳＤ＞７．１ｍｍ时可以推测 ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ，手术组
的 ＡＵＣ面积要大于总体 ４８例患者的 ＡＵＣ，我们可
以认为 ＯＮＳＤ在推测手术组患者 ＩＣＰ的效能效果更
佳。而单纯 ＩＣＰ置入组无明显线性相关性，无统计
学意义，我们不能依据 ＯＮＳＤ数据来预测 ＩＣＰ情况。
查阅近年相关文献，ＯＮＳＤ推测未实施手术患者的
ＡＵＣ＝０．８６［４］，均小于本研究结果，以此可以说明
ＯＮＳＤ在推测开颅术后 ＩＣＰ的效果要优于未实施手
术患者的 ＩＣＰ，所以我们在临床工作中可以使用
ＯＮＳＤ更加准确地推测开颅术后患者的 ＩＣＰ情况，
尤其在已经实施颅内血肿清除术 ＋去骨瓣减压术
但是未实施 ＩＣＰ监测的患者中，可以为临床工作提
供 ＩＣＰ的参考性建议。

目前测量 ＯＮＳＤ主要通过超声、ＭＲＩ和 ＣＴ三种
方式。超声测量相对价格低廉，操作方便并快捷，

但是测量精度与操作者经验相关，需要经过专业培

训后才能进行。ＭＲＩ测量较为精确，但是检查费用
较高并且扫描时间较长，目前很少应用于重症颅脑

创伤疾病。ＣＴ测量法居于两者之间，具备价格经济
和检查快捷的优势，在扫描患者颅内情况时，可同

时方便获得 ＯＮＳＤ数据，在临床工作中有较高的可
行性。目前的相关研究已经证实以上三种方法测

量 ＯＮＳＤ均可以间接反映 ＩＣＰ的变化情况，超声、
ＭＲＩ和 ＣＴ的 ＡＵＣ分别为 ０．９１、０．９４和 ０．８６［４８］，
其结论表明 ＯＮＳＤ可以较好的推测出颅高压情况
（ＩＣＰ＞２０ｍｍＨｇ）。对比本研究数据，４８例患者
ＡＵＣ＝０．９２２，与上述研究结论保持一致，而我们又
对开颅手术组（颅内血肿清除 ＋去骨瓣减压术）患
者进一步用 ＲＯＣ分析，其 ＡＵＣ＝０．９６４，敏感性
１００％，特异性 ８９％，此结果优于目前所有的其他研
究结果，所以我们可以推测对开颅术后患者应用 ＣＴ

测量 ＯＮＳＤ的方法，可以更加精确地评估患者颅内
压情况。

综上所述，当急性重型颅脑创伤患者有 ＩＣＰ升
高倾向，尤其是经过开颅手术治疗的重症患者，暂

时无法获得有创 ＩＣＰ数据时，我们可以利用患者头
部 ＣＴ资料测量 ＯＮＳＤ，进而推测 ＩＣＰ的情况，这样
可以为临床医生评估患者病情提供参考意见。本

研究为单中心研究，试验样本量有限，为了能够更

加准确地推测 ＩＣＰ的变化情况，未来仍需要进行多
中心的大样本量研究。
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