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摘 要：随着脑血管病发病率的持续上升，重症脑血管病（SCVD）作为其最严重类型，发病率亦逐年增高，给临床救治带来巨大挑

战。多模态监测技术在 SCVD 救治中地位愈发凸显，其中颅内压（ICP）监测是优化救治效果、改善患者预后的关键手段。有创 ICP
监测虽为金标准，但因高风险、高成本限制了其广泛应用，而闪光视觉诱发电位（FVEP）、视神经鞘直径（ONSD）等无创 ICP 监测技

术展现出良好应用潜力，可实时动态评估 ICP 变化。同时，白细胞介素 6（IL⁃6）、白细胞介素 8（IL⁃8）等炎症因子参与 SCVD 的病理

生理过程，其血清浓度变化与疾病进展及预后密切相关。该文结合现有文献，综述 FVEP、ONSD 两种无创 ICP 监测技术及 IL⁃6、

IL⁃8 两种炎症因子在 SCVD 中的应用进展，分析四者之间的内在关联、联合应用的潜在价值，探讨其在 SCVD 多模态监测体系中的

整合意义，同时指出当前研究存在的不足，为后续临床研究及预后预测模型的构建提供参考。
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Abstract： With the continuous increase in the incidence of cerebrovascular diseases， the occurrence of severe 
cerebrovascular disease （SCVD）， the most severe form of cerebrovascular diseases， has also been increasing year by year， 
posing great challenges to clinical treatment. Multimodal monitoring plays an increasingly prominent role in the treatment of 
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SCVD， among which intracranial pressure （ICP） monitoring is a key approach to optimizing treatment outcomes and 
improving prognosis. Although invasive ICP monitoring is regarded as the gold standard， its widespread application is 
limited by its high risk and cost. Non⁃invasive ICP monitoring techniques， such as flash visual evoked potential and optic 
nerve sheath diameter， have shown good application potential and enable real ⁃ time dynamic assessment of ICP changes. 
Moreover， inflammatory factors such as interleukin ⁃ 6 and interleukin ⁃8 are involved in the pathophysiological process of 
SCVD， and changes in their serum levels are closely related to disease progression and prognosis. Based on existing 
literature， this article reviews the research progress in the application of two non⁃invasive ICP monitoring techniques （flash 
visual evoked potential and optic nerve sheath diameter） and two inflammatory factors （interleukin⁃6 and interleukin⁃8） in 
SCVD， analyzes their correlations and the potential value of their combined application， explores the significance of 
integrating them into the multimodal monitoring system for SCVD， and points out the deficiencies of current research， so as 
to provide a reference for subsequent clinical research and prognosis prediction model construction.
Keywords： severe cerebrovascular disease； intracranial pressure； inflammatory factors； flash visual evoked potential； 
optic nerve sheath diameter； interleukin⁃6； interleukin⁃8

脑血管疾病（cerebrovascular disease， CVD）是全球第

二大致死原因，具有高发病率、高复发率、高致残率和高

病死率的特点［1］。随着我国人口老龄化加剧及生活方式

的改变，CVD 发病率以每年 8.3% 的速度增长，已成为中

国 居 民 常 见 的 死 因 ，其 中 重 症 脑 血 管 病（severe 
cerebrovascular disease， SCVD）作为 CVD 中非常严重的类

型，具有病情危急、并发症复杂的特点，对人类健康构成

严重威胁，也给社会经济和医疗系统带来沉重负担［2⁃3］。

目前，临床用于 SCVD 预防和预后预测的方法仍存在不够

简洁、准确、高效的问题，因此寻找可靠的监测手段至关

重要。

神经重症医学作为一门新兴亚专业，整合了神经病

学、神经外科学、重症医学等多领域知识技能，为 SCVD 患

者 提 供 系 统 化 、全 面 的 监 测 与 治 疗［4］。 多 模 态 监 测

（multimodal monitoring， MMM）作为 SCVD 临床常用的监

测 方 式 ，涵 盖 神 经 系 统 检 查 、颅 内 压（intracranial 
presssure， ICP）监测、脑血流、脑氧代谢及炎症因子检测

等多个维度，可从不同角度全面评估患者的病理生理状

态，为个体化治疗提供指导，改善患者预后［5］。

ICP 升高是 SCVD 患者病情恶化的重要标志，也是导

致继发性脑损伤的关键因素，而闪光视觉诱发电位（flash 
visual evoked potential， FVEP）、视神经鞘直径（optic nerve 
sheath diameter， ONSD）作为无创 ICP 监测手段，具有操作

便捷、安全性高的优势，可弥补有创监测的局限性。血清

白 细 胞 介 素 6（interleukin ⁃ 6， IL ⁃ 6）、白 细 胞 介 素 8
（interleukin⁃8， IL⁃8）作为重要的炎症因子，参与 SCVD 的

炎症反应、脑水肿形成等病理过程，与疾病严重程度及预

后密切相关。现有研究多单独探讨上述指标的应用价

值，对四者之间的内在关联、联合应用的机制互补性及在

MMM 体系中的整合价值阐述不足。本文结合现有文献，

综述上述四个指标在 SCVD 中的应用研究进展，分析其联

合应用的潜在价值及当前研究不足，为 SCVD 的临床监

测、预后评估及后续研究提供参考。

1　无创 ICP监测在SCVD中的应用及综合分析

SCVD（如广泛脑梗死、脑内出血、蛛网膜下腔出血

等）常 导 致 ICP 显 著 升 高 ，成 年 人 正 常 ICP 为 10～
15 mmHg，当 ICP 持续超过 20 mmHg 时，患者病死率显著

升高［6］。ICP 监测是 SCVD 救治的核心环节，目前主要分

为有创和无创两类。有创 ICP 监测（如脑室内、脑实质内

监测）虽为金标准，可精准测量 ICP，但存在颅内感染、脑

组织损伤、出血等风险，且操作难度高、成本高，限制了其

广泛应用［7⁃8］。无创 ICP 监测技术经过多年发展，已成为

有创监测的重要补充，其中 FVEP 和 ONSD 因操作便捷、

可动态监测等优势，在 SCVD 临床应用中较为广泛，但二

者均存在一定局限性，需结合临床场景合理选择、互补

应用。

1. 1　FVEP
FVEP 通过光刺激视网膜，评估视觉通路的完整性，

进而间接反映 ICP 变化，其核心机制为：ICP 升高时，视觉

通路神经信号传导受阻，导致 FVEP 波形发生特征性改

变［9⁃10］。有研究证实，FVEP 的 N2 波潜伏期与 ICP 呈线性

相关，尤其在脑水肿、脑积水患者中，N2 波潜伏期的动态

变化可实时反映 ICP 波动，为临床治疗调整提供依据［11］。

高明霞等［12］的研究显示，通过 FVEP 实时监测 SCVD 患者

的 ICP，动态调整脱水药物剂量，可更有效控制脑水肿，早

期发现 ICP 变化，改善患者预后，降低病残率和病死率。

随着 SCVD 病情恶化，FVEP 波形中 N2、P2、N3、P3 波的潜

伏期会逐渐延长，其中 N2 波因波形稳定、易于识别，是反

映疾病严重程度的可靠指标［13］。此外，FVEP 可监测双侧

视觉通路传导情况，判断 ICP 差值是否超过临界值，评估

脑疝形成风险，同时通过监测 ICP 和脑灌注压，动态了解

脑血流状况，辅助推断患者预后［14⁃15］。但需注意，当 ICP
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过高导致脑灌注压显著降低、脑细胞营养代谢紊乱时，可

能无法检测到 N2、P2 等波形，排除其他干扰因素后，此现

象提示患者病情危急、预后不良。

FVEP 的临床应用仍存在局限性：目前学术界对 N2
波的辨识及潜伏期判断标准尚未达成共识；其监测效果

依赖视觉传导通路的完整性，易受严重视力障碍、眼底出

血、视觉通路损伤等因素干扰；同时，脑代谢相关的物理

化学因素、生理及病理因素也可能影响监测结果。因此，

目前 FVEP 仅作为 SCVD 患者 ICP 监测的辅助手段，不能

替代有创 ICP 监测。

1. 2　ONSD的超声监测

视神经鞘是硬脑膜向颅外延伸形成的结构，包裹于

视神经周围，其直径与脑脊液压力密切相关［16］。当 ICP
升高时，脑脊液压力可传导至视神经鞘，导致球后神经鞘

扩张，进而引起 ONSD 及眼球横径异常变化［17］。视神经

超声通过测量 ONSD，可间接评估 ICP（图 1）［18］，该技术具

有操作便捷、无创、成本低、可床边快速监测等优势，适合

SCVD 急诊及床边监护，具有较高的临床应用价值［19］。

Wang 等［20］的 研 究 显 示 ，测 量 眼 球 后 3 mm 范 围 内 的

ONSD，其与 ICP 的相关系数为 0.46～0.74，ONSD 增粗可

提示早期 ICP 升高。吴国柱等［21］的研究证实，脑出血患

者 ONSD 值增加与 ICP 升高密切相关，ONSD 可作为预测

ICP 升高的危险因素。李琦等［22］和王莹莹等［23］的研究也

得出类似结论，即 ICP 升高时，ONSD 值会相应增高。此

外，Legros 等［24］和王静等［25］的研究发现，ONSD 与眼球横

径联合测量，可有效预测脑出血患者治疗前的不良预后

风险，二者均为脑出血患者预后不良的独立预测指标，具

有较好的预测效能。

ONSD 超声监测的局限性在于，其监测结果受多种因

素影响，目前 ONSD 尚不能完全替代有创 ICP 监测，仅能

作为辅助监测手段；同时，该技术对操作者有一定要求，

且 禁 止 用 于 视 神 经 炎 症 、肿 瘤 、青 光 眼 、眼 部 创 伤 等

患者［26］。

1. 3　FVEP与ONSD的协同应用分析

FVEP 与 ONSD 均为 SCVD 患者无创 ICP 监测的重要

手段，二者在适用场景、操作依赖性、敏感性及局限性方

面具有互补性（表 1）。FVEP 主要通过视觉通路电生理信

号反映 ICP 变化，对 ICP 动态波动的敏感性较高，可用于

评估脑灌注压及脑疝形成的风险，但受视觉通路的完整

性影响较大；ONSD 超声操作更为便捷、快速，不受视觉功

能影响，可用于急诊快速筛查 ICP 升高，但对 ICP 监测的

精准度略低于 FVEP。

ONDONSDintONSDext

ONDONSDintONSDext

解释 1F DS P+N SD F

解释 2F+D S P  N  P S F+D

ONDONSDintONSDext

3 m
m

A：彩色超声多普勒显示视网膜中央动脉以确定视神经的走行；B：用于测量 ONSDint和 ONSDext的样本图像；C：视网膜水平以

下 3 mm 处测量 ONSDint 和 onsdext；D：文献中不同测量指标的解剖学定义示意图。OND：视神经直径；ONSDint：视神经鞘内

径；ONSDext：视神经鞘外径；F：脂肪；D：硬脑膜；S：蛛网膜下腔；P：软脑膜；N：神经。

图1　ONSDint和ONSDext测量的样本图像及解剖学解释［18］

表1　FVEP与ONSD在SCVD无创 ICP监测中的应用对比

监测手段

FVEP

ONSD

核心优势

敏感性高，可动态反映 ICP 波动，评估
脑灌注压及脑疝风险

操作便捷、快速，无创低成本，可床边／
急诊监测，不受视觉功能影响

局限性

受视觉通路完整性影响，N2 波判断标准
不统一，操作依赖性较高

精准度略低，受多种因素干扰，有眼部禁
忌证

适用场景

SCVD患者 ICP动态监测、脑疝风险评估，无
严重视觉功能障碍者

SCVD急诊快速筛查、床边 ICP监测，合并视
觉功能障碍者

注：FVEP=闪光视觉诱发电位；ONSP=视神经鞘直径；SCVD=重症脑血管病；ICP=颅内压。
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在 SCVD 临床监测中，将二者联合应用，可弥补单一

监测手段的不足：对于合并视力障碍、视觉通路损伤的患

者，可优先采用 ONSD 监测；对于需要动态评估脑灌注压、

判断脑疝风险的患者，可结合 FVEP 监测；二者联合可提

高无创 ICP 监测的准确性和可靠性，为临床治疗提供更全

面的参考。但需明确，二者均为辅助监测手段，不能替代

有创 ICP 监测，对于有创监测适应证的患者，仍需优先采

用有创监测以确保 ICP 测量的精准性。

2　炎症因子（IL⁃6、IL⁃8）在 SCVD中的作用及与 ICP的

关联

炎 症 反 应 是 SCVD 病 理 生 理 过 程 的 核 心 环 节

（图 2）［27］，与 ICP 升高、脑水肿形成、继发性脑损伤密切

相关，形成相互影响的恶性循环。SCVD 发生后，血管内

皮功能受损，炎症细胞附着于血管壁并释放炎症介质，

激活凝血机制，同时高浓度促炎因子引发连锁炎症反

应，加剧脑部缺血缺氧，进一步损害神经功能［28］。IL⁃6、

IL⁃8 作为重要的促炎因子，在 SCVD 的炎症反应中发挥

关键作用，其血清浓度变化与疾病严重程度、ICP 变化及

预后密切相关，是 SCVD 的 MMM 体系中不可或缺的重要

指标。

2. 1　IL⁃6在SCVD中的应用

IL⁃6 是一种多功能促炎因子，在中枢神经系统中具

有双重作用，其功能依赖于浓度变化：正常生理状态下，

低浓度 IL⁃6 可调节免疫功能、促进神经修复；而在 SCVD
导致的脑缺血、脑水肿状态下，高浓度 IL⁃6 参与神经损伤

过程，加剧病情进展［29］。IL⁃6 与 SCVD 的预后密切相关。

Staszewski 等［30］的研究发现，在脑小血管病患者中，IL⁃6
水平与复发性卒中、其他血管事件及死亡风险显著相关，

是预测预后的重要标志物。Wang 等［31］的研究显示，缺血

性卒中或短暂性脑缺血发作患者中，IL⁃6 水平升高与蒙

特利尔认知评估得分下降风险增加相关，提示 IL⁃6 参与

卒中后认知功能下降的炎症机制。Ridwan 等［32］的研究指

出，蛛网膜下腔出血患者中，IL⁃6 水平升高与继发性血管

痉挛性梗死密切相关。此外，脑出血患者入院时 IL⁃6 水

平与出血量、周围水肿体积呈正相关，且与出血后不良功

能结局相关，但 IL⁃6 作为干预靶点的有效性仍需进一步

研究［33］。Aref 等［34］的研究证实，IL⁃6 可作为急性缺血性

卒中（尤其是小血管闭塞型）临床结局及复发的预测指

标，具有重要临床指导价值。另有研究发现，蛛网膜下腔

出血患者鞘内与全身炎症反应的时间模式存在差异，发

病第 1～4 天，脑室及脑脊液中 IL⁃6 浓度显著升高，可用于

预测继发性并发症风险［35］。

2. 2　IL⁃8在SCVD中的应用

IL⁃8 主要由多种细胞分泌，核心功能是激活炎症反

应及引导炎症细胞迁移，在 SCVD 的缺血性脑损伤、脑梗

死等病理过程中发挥重要作用。SCVD 发生后，IL⁃8 表达

水平显著升高，其浓度与疾病严重程度及预后密切相关，

高水平 IL⁃8 可导致大量中性粒细胞浸润，进一步加剧脑

继发性神经变性 神经机能失联络 机械压力传导 广泛的内皮细胞活化和血脑屏障渗漏

ICH AISICH

中枢神经系统

小胶质细胞

血

中性粒细胞

单核细胞

淋巴细胞

血脑屏障 血脑屏障破坏

微血管

细胞因子和趋化因子

受损的神经元

释放 聚集

活化

DAMPs

黏附和迁移

小胶质细胞

相互作用

星形胶质细胞

VCAM-1 P-selectin MMP9

AISICHAISICH

A B

AIS：急性缺血性卒中；ICH：脑出血；DAMPs：损伤相关分子模式；VCAM⁃1：血管细胞黏附分子-1；P-selectin：P 选择素；MMP9：

基质金属蛋白酶9。

图2　脑损伤之后的炎症反应［27］
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损伤。Kamińska 等［36］的研究发现，未破裂颅内动脉瘤患

者脑脊液中 IL⁃8 浓度高于血清，提示中枢神经系统可局

部合成 IL⁃8，且脑脊液 IL⁃8 浓度与动脉瘤大小相关，推测

其参与脑动脉瘤的形成与进展，但 IL⁃8 对脑动脉瘤的诊

断价值尚未得到确切证实。Shaheen 等［37］的研究显示，急

性脑梗死患者血清 IL⁃8 水平显著升高，且与神经功能缺

损程度呈正相关。罗政等［38］的研究证实，IL⁃8 与合并 H
型高血压的缺血性脑卒中密切相关，参与疾病发生、发

展。戚游［39］的研究发现，进展型脑梗死患者 IL⁃8 表达水

平显著升高，且与梗死严重程度呈正相关，提示 IL⁃8 可反

映脑梗死进展情况。Gu 等［40］的研究证实，脑出血患者脑

脊液中 IL⁃8 水平与格拉斯哥昏迷量表评分呈负相关，出

院后 6 个月预后较差的患者，入院时脑脊液 IL⁃8 水平显著

高于预后良好者，提示 IL⁃8 可用于评估脑出血患者损伤

严重程度及预后。

2. 3　IL⁃6、IL⁃8与 ICP升高的内在关联

IL⁃6、IL⁃8 与 ICP 升高之间存在密切的相互作用，共

同参与 SCVD 的病理生理恶性循环：SCVD 发生后，脑缺

血缺氧、血管内皮损伤激活炎症反应，导致 IL⁃6、IL⁃8 大量

释 放 ；高 浓 度 IL ⁃ 6、IL ⁃ 8 可 降 解 血 脑 屏 障（blood ⁃ brain 
barrier， BBB）紧密连接蛋白，增加 BBB 通透性，引发血管

源性脑水肿［41⁃42］；脑水肿导致颅内容积增加，进而引发

ICP 升高；持续升高的 ICP 会进一步加重脑灌注不足，加

剧脑缺血缺氧，激活更强烈的炎症反应，导致 IL⁃6、IL⁃8 浓

度进一步升高，形成恶性循环，最终加重神经功能损伤。

此外，IL⁃6、IL⁃8 还可通过调节炎症细胞浸润，促进炎症介

质释放，间接影响脑组织代谢及脑脊液循环，进一步促使

ICP 升高。例如 IL⁃6 可促进星形胶质细胞活化，导致胶质

源性水肿，增加颅内容积；IL⁃8 可引导中性粒细胞浸润脑

组织，释放蛋白酶等炎症介质，破坏脑组织结构，加剧脑

水肿和 ICP 升高。明确二者与 ICP 升高的内在关联，可为

SCVD 的 MMM 及个体化治疗提供理论依据：通过联合监

测 IL⁃6、IL⁃8 浓度与 ICP 变化，可更全面评估病情进展，及

时干预炎症反应和 ICP 升高，打破恶性循环，改善患者

预后。

3　FVEP、ONSD与 IL⁃6、IL⁃8联合应用的潜在价值及研

究不足

SCVD 的 MMM 核心是通过多维度指标整合，全面评

估患者病理生理状态，提高预后预测的准确性和临床治

疗的针对性。FVEP、ONSD 作为无创 ICP 监测手段，可动

态反映 ICP 变化及脑灌注状态；IL⁃6、IL⁃8 作为炎症反应

的核心指标，可反映疾病炎症程度及继发性脑损伤风险，

四者从不同角度反映 SCVD 患者病情，具有机制互补性，

联合应用具有重要的临床潜在价值。

3. 1　联合应用的机制互补性与临床价值

四者的机制互补性主要体现在：FVEP、ONSD 聚焦于

ICP 监测，可及时发现 ICP 升高及脑疝风险，为降低 ICP 的

治疗提供依据；IL⁃6、IL⁃8 聚焦于炎症反应监测，可反映炎

症激活程度及继发性脑损伤风险，为抗炎治疗提供指导。

两方面结合可实现“ICP 监测+炎症监测”的双重覆盖，更

全面地评估 SCVD 患者的病理生理状态，例如当 FVEP 提

示 ICP 升高、ONSD 增粗时，若同时检测到 IL⁃6、IL⁃8 浓度

显著升高，提示患者存在严重炎症反应和脑水肿，须同时

采取降颅压、抗炎治疗，避免病情进一步恶化；反之，若

ICP 监测正常但 IL⁃6、IL⁃8 浓度持续升高，提示可能存在

隐匿性炎症反应，须及时干预以预防 ICP 升高及继发性脑

损伤。从临床应用来看，四者联合应用可提高 SCVD 预后

预测的准确性：单一指标的预测效能有限，而联合 FVEP、

ONSD 及 IL⁃6、IL⁃8，可从 ICP、炎症两个核心维度构建预

后预测模型，更精准地评估患者不良预后风险。此外，联

合监测可减少单一监测手段的局限性，例如对于视觉功

能障碍无法采用 FVEP 监测的患者，可通过 ONSD 联合

IL⁃6、IL⁃8 监测，仍能全面评估病情；对于 ICP 监测不明确

的患者，可结合 IL⁃6、IL⁃8 浓度变化，辅助判断病情进展。

3. 2　当前研究存在的不足

尽管四者联合应用具有显著的潜在价值，但目前相

关研究仍存在诸多不足，尚未形成成熟的临床应用方案：

第一，现有研究多单独探讨某一指标的应用价值，对四者

联合应用的研究极为有限，且多为小样本回顾性分析，缺

乏大样本、多中心、前瞻性研究验证，统计效能及外部验

证不足，难以推广应用。第二，目前尚无高质量证据支持

将四者联合用于 SCVD 预后预测模型的构建，对联合监测

的临界值、监测频率、结果解读等缺乏统一标准，临床应

用缺乏规范指导。第三，对四者之间的内在调控机制研

究不够深入，尤其是 IL⁃6、IL⁃8 影响 ICP 变化的具体分子

机制，以及 FVEP、ONSD 与炎症因子之间的协同调控关

系，仍需进一步探索。需强调的是，目前 FVEP、ONSD 仍

为 ICP 监测的辅助手段，IL⁃6、IL⁃8 仅为预后预测的参考

指标，其联合应用仍处于探索阶段，不能替代现有临床标

准监测手段。

4　总结与展望

在 SCVD 的 MMM 体系中，FVEP、ONSD 作为无创 ICP
监测手段，可有效弥补有创监测的局限性，动态反映 ICP
变化及脑灌注状态，为降颅压治疗提供参考；IL⁃6、IL⁃8 作

为炎症反应的核心指标，可反映疾病的严重程度及继发

性脑损伤风险，为抗炎治疗提供指导。四者之间存在密

切 的 内 在 关 联 ，具 有 机 制 互 补 性 ，联 合 应 用 有 望 提 高

SCVD 病情评估及预后预测的准确性，为个体化治疗提供

更全面的依据。

当前，FVEP、ONSD 及 IL⁃6、IL⁃8 在 SCVD 中的应用仍

存在诸多不足，未来研究需聚焦于以下方向：一是开展大

样本、多中心、前瞻性研究，验证四者联合应用的临床价
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值，建立统一的监测标准和预后预测模型；二是深入探索

四者之间的内在调控机制，明确 IL⁃6、IL⁃8 影响 ICP 变化

的具体分子路径，为临床干预提供新的靶点；三是优化无

创监测技术，提高 FVEP、ONSD 的监测精准度，扩大其适

用范围；四是加强 MMM 数据的整合分析，实现 ICP 监测

与 炎 症 监 测 的 有 机 结 合 ，进 一 步 提 升 SCVD 临 床 救 治

水平。

综上所述，FVEP、ONSD、IL⁃6、IL⁃8 在 SCVD 的临床监

测中均具有重要的应用价值，其联合应用可完善 SCVD 的

MMM 体系，为病情评估、治疗指导及预后预测提供更全

面的参考，但目前仍需更多高质量研究验证其临床有效

性，推动其在 SCVD 临床实践中的规范化应用。
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