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超声测量视神经鞘直径筛查子
痫前期患者颅内压增高的研究
过勇杰 童武华 张青贵 朱康元 许仁美 李银峰 卢中秋

【摘要】 目的 探讨采用超声经眼眶测量视神经鞘直径（ONSD）筛查子痫前期患者颅内压（ICP）增高的价值。 方法 随机选

取 65例子痫前期孕妇，根据 ICP增高诊断标准分为 ICP正常组及 ICP增高组，同期纳入 22例无合并症的单胎孕妇作为对照组。比较

各组间 ONSD、24h尿蛋白定量、大脑中动脉搏动指数（PI）、平均动脉压（MAP）的差异；采用受试者工作特征曲线（ROC）分析 ONSD

筛查子痫前期孕妇 ICP增高的效能，得出最佳临界值；采用 Bland-alterman检验 ONSD（超声）与 ONSD（CT）的一致性关系。 结果

65例子痫前期孕妇中可疑颅高压孕妇 34例（52.31%），最终判定为 ICP增高孕妇 22例（33.84%）。ICP增高组 ONSD（超声）大于 ICP

正常组及对照组（P＜0.05），ICP正常组与对照组 ONSD（超声）无统计学差异（P＞0.05）。ICP增高组的 24h尿蛋白定量、PI和 MAP

高于 ICP正常组及对照组（均 P＜0.05），ICP正常组高于对照组（P＜0.05）。左、右眼 ONSD（超声）筛查子痫前期孕妇 ICP增高的 ROC

曲线下面积分别为 0.81和 0.72（P＜0.05），95％可信区间分别为 0.69～0.93和 0.59～0.84。左、右眼 ONSD（超声）筛查子痫前期孕妇

ICP增高的最佳临界值分别为 5.03mm和 4.93mm，此时筛查灵敏度分别为 0.68和 0.77，特异度分别为 0.85和 0.61，阳性预测值分

别为 60.00％和 40.48％，阴性预测值分别为 88.70％和 88.89％，准确度分别为 80.46％和 65.52％，约登指数分布为 0.53和 0.39。左、

右眼 ONSD（超声）与 ONSD（CT）差值的平均偏倚分别为 0.11mm 和 0.11mm，95%一致性界限为（-0.25～+0.46）和（-0.29～

+0.52），各有 2.94%样本超出 95%的一致性界限。 结论 超过 30%的子痫前期孕妇会继发颅内高压，ONSD（超声）与 ONSD（CT）

一致性良好，超声测量 ONSD在筛查子痫前期孕妇 ICP增高时具有较好的灵敏度和特异度，临床应用价值较高，可为防治子痫前期孕

妇颅内压增高及并发症提供有效评估手段。

【关键词】 子痫前期 超声 视神经鞘直径 颅内压

Ultrasonic measurement of optic nerve sheath diameter for screening intracranial hypertension in pre-eclampsia patients GUO
Yongjie, TONG Wuhua, ZHANG Qinggui, et al. Graduate School of Wenzhou Medical University, Wenzhou 325035, China
【 Abstract】 Objective To assess the application of transorbital measurement of optic nerve sheath diameter (ONSD) in

screening for increased intracranial pressure (ICP) in patients with preeclampsia. Methods Sixty-five pregnant women with

preeclampsia were divided into normal group and high ICP group according to the diagnostic criteria of high ICP. Twenty-two

normal pregnant women were enrolled as control group. The ONSD, 24-h urinary protein, middle cerebral artery pulsatility index

(PI) and mean arterial pressure (MAP) were compared among the three groups. The optimal threshold for screening ICP elevation

in patients with preeclampsia by ONSD was analyzed using ROC curve. The consistency between ONSD measured by

ultrasound and ONSD measured by CT was tested by Bland-alterman method. Results Among 65 cases of preeclampsia, 34

cases (52.31% ) were suspected of intracranial hypertension, and 22 cases (33.84% ) were finally diagnosed as intracranial

hypertension. The ONSD (ultrasound) in ICP-elevated group was higher than that in ICP-normal group and control group (P＜
0.05); while there was no significant difference between ICP-normal group and control group (P＞0.05). The 24-h urine protein,

middle cerebral artery PI and MAP in the ICP-elevated group were higher than those in the ICP-normal group and the control

group (P＜0.05), and those in the ICP-normal group were higher than those in the control group (P＜0.05). The area under the

ROC curve (AUC) of ONSD (ultrasound) for ICP elevation in the left and right eyes was 0.81 and 0.72 (P < 0.05), 95% confidence

interval was 0.69～0.93 and 0.59～0.84, respectively. The optimal thresholds of ONSD for ICP elevation were 5.03 mm and 4.93
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颅内压(intracranial pressure，ICP)增高是临床较常
见的危重症，严重可导致脑疝，危及生命，而 ICP监测是
救治的中心环节[1]。国外研究表明，92%耀100%的子痫前
期孕妇存在脑水肿。过高的 ICP可刺激脑干及脑膜，导
致孕妇子痫发作、脑出血等严重并发症。世界卫生组织

统计，全球每年约 5耀6万例孕妇死于子痫前期及其并发
症，是孕妇及围生儿死亡的主要原因之一[2]。有创 ICP监
测仍然是“金标准”，但因存在颅内出血、感染等诸多风

险且费用昂贵限制其在临床上的应用[3]。由于子痫前期
等保守治疗的孕妇无法进行有创 ICP监测，因此临床迫
切需要简便、可靠的无创 ICP监测技术。常见的无创
ICP监测技术有闪光视觉诱发电位（flash visual evoked
potentials，f-VEP）、经颅多普勒（transcranial doppler，
TCD）、生物电阻抗（electric impedance，EI）、视神经鞘直
径（optic nerve sheath diameter，ONSD）等。最新研究显
示，超声测量 ONSD具有快速、准确且在床边动态观察
的特点，能够为临床早期发现 ICP增高提供可靠的诊断
依据[4-5]，但相关研究极少涉及孕妇，特别是子痫前期孕
妇，故本研究旨在明确普通孕妇及子痫前期孕妇 ONSD
的差异，探讨子痫前期孕妇采用超声测量 ONSD筛查
ICP增高的临床应用价值。
1 对象和方法

1.1 对象 选取 2018年 1至 12月入住嘉兴市妇幼保
健院重症医学科并且诊断为子痫前期的单胎孕妇 65
例，根据 ICP增高诊断标准，分为 ICP增高组 22例和
ICP正常组 43例。选取同期无合并症的普通单胎孕妇

22例作为对照组。本研究经嘉兴市妇幼保健院伦理委
员会批准（伦理编号：2018-83），并与所有患者签署知情
同意书。3组孕妇在年龄、体重指数（body mass index，
BMI）、孕周、孕次、产次及二氧化碳分压（PaCO2）等方面
比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1。
1.2 诊断及排除标准 子痫前期诊断标准参照中华医

学会《妊娠期高血压疾病诊治指南（2015版）》[6]。ICP增
高诊断标准：（1）头痛，喷射性呕吐，视力改变，眼底检查
提示视乳头水肿；（2）TCD检查提示大脑中动脉搏动指
数（pulsatility index，PI）＞1.1；（3）头颅 CT 检查提示脑
室受压，中线移位，脑沟脑回消失，灰白质界限消失，密

度减低或合并脑疝发生。同时符合 3项诊断标准的孕妇
判定为 ICP增高。排除标准：（1）严重 PaCO2失调；（2）颅
内病变、高龄、脑血管痉挛；（3）严重眼科疾病史者。
1.3 方法

1.3.1 血气分析 超声及 CT检查前嘱孕妇平稳呼吸
10min，行 Allen实验阴性，抽取患者桡动脉血，采用美
国 RADIOMETER ALB80 血气仪及配套的试剂测定
PaCO2水平，控制 PaCO2对颅内压的影响。
1.3.2 超声检查 超声测量 ONSD由接受统一培训的
ICU医生在患者床边采用索诺声 Edge超声仪，频率为
5耀12MHz的浅表线阵探头经眼眶测量孕妇双侧眼球后
3mm处的 ONSD，测量 3次视神经鞘的矢状位直径及冠
状位直径，取平均值。TCD检查由一位从事多年 TCD检
查的超声科医师在患者床边采用飞利浦 IU22超声诊断
仪，频率为 1耀5MHz的相控阵探头经颞窗测量大脑中动
脉中段血流频谱[7]，测量 3次并取平均值。大脑中动脉中

mm in left and right eyes, respectively. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and

accuracy were 0.6800 and 0.7727, 0.8500 and 0.6154, 60.00% and 40.48% , 88.70% and 88.89% , 80.46% and 65.52% ,

respectively. The average bias of the difference between ONSD (ultrasound) and ONSD (CT) was 0.11 mm for both left and right

eyes; the 95% consistent limits were (-0.25～+0.46) and (-0.29～+0.52), respectively; and 2.94% of the samples exceeded the

95% consistent limit. Conclusion More than 30% of pre-eclampsia patients have secondary intracranial hypertension. ONSD

(ultrasound) and ONSD (CT) are in good agreement. Ultrasonographic measurement of ONSD has good sensitivity and specificity

in screening ICP elevation in preeclampsia patients, and has high clinical value.

【Key words】 Pre-Eclampsia Ultrasonography Optic Nerve Sheath Diameter Intracranial pressure

表 1 3组孕妇一般情况比较

组别

ICP增高组

ICP正常组

对照组

F值
P值

n
22

43

22

年龄（岁）

30.68±5.82

31.12±5.99

30.95±60.1

0.04

0.96

BMI

37.31±3.60

26.60±3.52

25.17±3.05

2.26

0.11

孕周（周）

32.12±7.42

33.96±4.80

35.38±3.25

1.65

0.20

孕次（次）

3.23±1.34

2.77±1.43

2.32±1.29

2.41

0.10

产次（次）

1.36±1.18

1.28±0.77

1.59±0.80

0.89

0.41

PaCO2（mmHg）

32.14±4.30

31.07±4.12

31.77±4.36

0.52

0.59
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段正常 PI在 0.6耀1.1，以 PI＞1.1作为诊断子痫前期孕妇
ICP增高的标准，当 PI＞1.3提示 ICP＞20mmHg[1,8]。脑
血管痉挛排除标准为收缩期流速（systolic flow velocity，
FVs）逸120cm/s[8]。
1.3.3 头颅及眼眶 CT检查 对同时具有颅高压症状

及 TCD检查 PI＞1.1的可疑颅高压患者行 CT检查，知
情谈话同意后予以铅裙前后保护腹部。采用 Philips 16
层 CT行头颅及眼眶扫描，参数设定层厚为 2mm，横断
面扫描，电流为 170mA。根据影像学标准评估脑水肿及
ICP增高，测量 ONSD（CT）。检查结果出现脑室受压，中
线移位，脑沟脑回消失，灰白质界限分界不清楚，脑组织

弥漫性肿胀，密度减低或合并脑疝发生等则判定为 ICP
明显增高。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 19.0统计软件。计量资料
以 表示，多组间比较采用单因素方差分析，两两比

较采用 LSD-t/Games-Howell法。采用受试者工作特征
曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）分析
ONSD筛查 ICP增高的效能，得出最佳临界值，并计算
在此临界值下的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值和准确度。采用 Bland-alterman检验 ONSD（超声）与
ONSD（CT）的一致性关系。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 子痫前期孕妇颅高压发病率 65例子痫前期孕妇
中有可疑颅高压孕妇 34例（52.31%），最终判定为 ICP
增高孕妇 22例（33.84%）。
2.2 3组孕妇左、右眼 ONSD（超声）、24h尿蛋白定量、
PI、平均动脉压（MAP）的比较 3组孕妇 ONSD（超声）
比较差异有统计学意义（P＜0.05），ICP增高组大于 ICP
正常组及对照组（P＜0.05）；ICP正常组与对照组之间无
统计学差异（P＞0.05）。3组孕妇 24h尿蛋白定量、PI和
MAP比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05），ICP增高
组高于 ICP正常组及对照组（P＜0.05），ICP正常组高于
对照组（P＜0.05），见表 1。
2.3 左、右眼 ONSD（超声）筛查子痫前期孕妇 ICP增高
的 ROC 曲线分析 左眼 ONSD 筛查 ICP 增高的 ROC

曲线下面积为 0.81（P＜0.05），95豫可信区间为 0.69耀
0.93；右眼 ONSD筛查 ICP增高的 ROC曲线下面积为
0.72（P＜0.05），95豫可信区间为 0.59耀0.84。见图 1-2。

2.4 左、右眼 ONSD（超声）筛查子痫前期孕妇 ICP增高
的最佳临界值 左眼 ONSD（超声）5.03mm为筛查 ICP
增高的最佳临界值，此时其诊断的灵敏度为 0.68、特异
度为 0.85，阳性预测值为 60.00豫（15/25），阴性预测值
为 88.70豫（55/63），准确度为 80.46%（70/87），约登指数
为 0.53。右眼 ONSD（超声）4.93mm为筛查 ICP增高的最

表 2 3组孕妇左、右眼 ONSD（超声）、24h尿蛋白定量、PI、MAP的比较

组别

ICP增高组

ICP正常组

对照组

F值
P值

n
22

43

22

右眼 ONSD（超声）（mm）

5.04±0.25

4.92±0.33

4.73±0.28

5.49

0.01

左眼 ONSD（超声）（mm）

5.10±0.30

4.90±0.28

4.69±0.19

17.42

0.00

24h尿蛋白定量（mg/d）

4593.15±2239.84

2461.63±2101.13

394.27±239.54

70.08

0.00

PI

1.23±0.06

0.90±0.11

0.78±0.11

134.34

0.00

MAP（mmHg）

129.82±12.19

123.93±12.14

101.05±6.51

43.88

0.00

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

图 2 左眼 ONSD（超声）筛查 ICP增高的 ROC曲线

图 1 左眼 ONSD（超声）筛查 ICP增高的 ROC曲线
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佳临界值，此时其诊断的灵敏度为 0.77、特异度为 0.61，
阳性预测值为 40.48豫（17/42），阴性预测值为 88.89豫
（40/46），准确度为 65.52%（57/87），约登指数为 0.39。
2.5 左、右眼 ONSD（超声）与 ONSD（CT）的一致性 34例
可疑颅内高压孕妇左眼 ONSD（CT）与 ONSD（超声）分
别为（4.90依0.27）mm 和（5.00依0.28）mm，右眼ONSD
（CT）与 ONSD（超声）分别为（4.88依0.24）mm 和（4.99依
0.26）mm，两者比较差异无统计学意义（P＞0.05）。左眼
ONSD（超声）与 ONSD（CT）差值的平均偏倚为 0.11mm，
95%一致性界限为（-0.25耀+0.46）；右眼 ONSD（超声）与
ONSD（CT）差值的平均偏倚为 0.11mm，95%一致性界限
为（-0.29耀+0.52），左右眼各有 1 个（2.94%）样本超出
95%的一致性界限，误差可以接受，提示左、右眼 ONSD
（超声）与 ONSD（CT）两者一致性良好。见图 3-4。

3 讨论

有创 ICP监测仍然是“金标准”，但由于子痫前期等
保守治疗的孕妇无法进行有创 ICP监测，因此临床迫切

需要简便、可靠、快速的无创 ICP监测技术。目前常用的
无创 ICP监测方式较多，各有优劣。TCD是普遍开展于
临床的无创 ICP监测技术，排除干扰因素后能较准确的
反应脑血流、颅内压的变化[7]，但 TCD专业性较强，要求
经验丰富的专业超声科医生完成，限制了普通临床医生

床边开展。头颅 CT和 MRI影像学检查也可评估脑水肿
严重程度并能间接评估 ICP[9-10]。在孕中晚期辐射量低于
100mGy的 X线检查是安全的，而单次 CT检查的剂量
在 14耀26mGy[11]，远低于上述标准，但仍有部分孕妇不愿
接受 CT检查，而 MRI检查比较费时，且两者均不能对
孕妇脑水肿及 ICP进行动态评估也造成临床上不能普
及开展。ONSD及其变化间接反映 ICP升高情况，可为
早期有效筛查 ICP增高提供依据[4-5]，相比较其它检测方
法，超声测定 ONSD所需时间只需 2min左右，具有快
捷、无创、廉价且能动态评估等特点使其更具有优势。

因病种限制，本研究未能采用有创颅内压检查作为

诊断 ICP增高的金标准。为保证参照诊断的准确性，判
定 ICP增高须同时符合三项诊断标准：（1）头痛，喷射性
呕吐，视力改变，眼底检查提示视乳头水肿等颅高压症

状、体征；（2）TCD 提示 PI＞1.1；（3）头颅 CT 检查提示
存在脑室受压，中线移位，脑沟脑回消失，灰白质界限消

失，密度减低或合并脑疝发生等影像学表现。本研究的

65例子痫前期孕妇，可疑颅内高压 34例（52.31%），最终
判定为 ICP增高 22例（33.84%）。而 ONSD（超声）只采用
视神经鞘直径增宽作为筛查 ICP增高单一标准，势必导
致 ONSD（超声）的筛查结果与 CT影像表现+颅内高压
症状、体征+TCD联合后的诊断结果存在一定的不一致
现象。因此临床工作者在实际工作中，需结合实际情况，

综合判定是否存在颅内压增高，并给予相应的处理。

研究发现左、右眼 ONSD（超声）筛查子痫前期孕妇
ICP增高的 ROC曲线下面积分别为 0.81和 0.72，提示
ONSD（超声）在筛查 ICP增高时具有较好效能。因人群
及病种的不同，国内外不同研究中心对超声 ONSD诊断
ICP增高的临界值仍有不同程度的差异，在 4.10耀6.00mm
不等，目前普遍采用的诊断临界值为 5.00mm[12-14]，但因
ICP增高得不到及时处理的后果及其严重，因此提早诊
断非常重要，故较多研究支持诊断临界值＜5.00mm。本
研究分别收集左、右眼两组数据，左眼 ONSD（超声）的
最佳临界值为 5.03mm，右眼 ONSD（超声）的最佳临界
值为 4.93mm，采用此临界值时，筛查子痫前期孕妇 ICP
增高的效能较好，可获得较高的灵敏度和特异度。利青

等[15]关于妊高症孕妇的研究，采用 MRI检查结果作为诊
断 ICP增高的依据，得出诊断最佳临界值为 5.30mm，比

图 4 右眼 ONSD超声与 CT的一致性分析
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图 3 左眼 ONSD超声与 CT的一致性分析
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本研究略高。研究通过 Bland-alterman检验发现 ONSD
（超声）与 ONSD（CT）两者一致性良好，故在孕期采用超
声经眼眶测量 ONSD能代替 CT测量，减少不必要的 X
线辐射暴露，同时增加孕妇对相关检查依从性，又能实

现动态监测及疗效评估，提高准确率。

本研究为单中心研究，样本量偏少，因子痫前期病

种限制并没有采用有创颅内压监测作为诊断参照，故可

能没有有创颅内压监测精准，但在不能放置有创 ICU
监测的孕妇，超声测定 ONSD技术可以作为 ICP增高孕
妇首选的无创性筛查技术来初步评估孕妇的 ICP。后续
课题可以通过对子痫前期孕妇在解痉、降血压、降颅内

压等综合治疗前后采用超声测定 ONSD的变化，评价其
评估效能。也可增加研究样本例数，以明确本地区不同

孕周普通孕妇及子痫前期孕妇的 ONSD参考值，为后续
研究及临床治疗提供参考数据。

综上所述，孕期采用超声经眼眶测量 ONSD能代替
CT测量，减少不必要的 X线辐射暴露。在子痫前期孕
妇中应用超声经眼眶测量 ONSD筛查 ICP是否增高具
有较好的灵敏度和特异度，可以为临床医生诊断子痫前

期孕妇 ICP增高提供重要观察指标及参考信息，值得在
临床上推广和应用，特别是妇产科医院。
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