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床旁超声测量视神经鞘直径在脓毒症相关脑病中的临床应用研究*
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  摘 要:目的 分析床旁超声测量视神经鞘直径(ONSD)在脓毒症相关脑病(SAE)中的临床应用价值。方

法 回顾性分析2022年1-12月该院收治的40例脓毒症患者的临床资料,根据是否发生SAE分为SAE组和

非SAE组,各20例,比较两组一般资料和治疗前后床旁超声测量的ONSD差异,进行28
 

d随访,比较两组存

活、死亡患者的床旁超声测量ONSD情况。结果 两组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组

ONSD、APACHE
 

Ⅱ评分及SOFA评分不存在时间与分组的交互作用(P>0.05)。治疗前、治疗1
 

d、治疗3
 

d、
治疗5

 

d
 

ONSD、APACHE
 

Ⅱ评分及SOFA评分均呈下降趋势(F时间=16.420、15.770、24.360,P<0.05),且

SAE组的ONSD、APACHE
 

Ⅱ评分及SOFA 评分均 高 于 非SAE组(F组间 =10.930、19.450、28.470,P<
0.05)。SAE组、非SAE组中存活患者的ONSD均低于死亡患者(P<0.05),但SAE组、非SAE组间存活患

者的ONSD比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 床旁超声测量ONSD对SAE诊断、疗效评估以及预

后判断有着重要价值,值得推广应用到临床。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

the
 

optic
 

nerve
 

sheath
 

diameter
 

(ONSD)
 

measured
 

by
 

bedside
 

ultrasound
 

in
 

sepsis-related
 

encephalopathy
 

(SAE).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

40
 

pa-
tients

 

with
 

sepsis
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

SAE
 

group
 

and
 

non-SAE
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

SAE
 

occur-
ring,20

 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

general
 

data,ONSD
 

difference
 

measured
 

by
 

bedside
 

ultrasound
 

before
 

and
 

af-
ter

 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

28
 

d
 

follow-up
 

was
 

conducted.The
 

ONSD
 

meas-
urement

 

situation
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

survival
 

group
 

and
 

death
 

group.Results There
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

interaction
 

of
 

time
 

and
 

grouping
 

in
 

the
 

ONSD,APACHEⅡ
 

and
 

SOFA
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

ONSD,APACHEⅡ
 

scores
 

and
 

SOFA
 

scores
 

before
 

treatment
 

and
 

on
 

1,3,5
 

d
 

after
 

treatment
 

showed
 

a
 

de-
creasing

 

trend
 

(Ftime=16.420,15.770,24.360,P<0.05),moreover
 

the
 

ONSD,APACHEⅡ
 

and
 

SOFA
 

scores
 

in
 

the
 

SAE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-SAE
 

group
 

(Finter
 

group=10.930,19.450,28.470,P<
0.05).ONSD

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

survive
 

in
 

the
 

SAE
 

group
 

and
 

non-SAE
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

death
 

(P<0.05),but
 

ONSD
 

in
 

the
 

survival
 

patients
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

SAE
 

group
 

and
 

non-SAE
 

group
 

(P>0.05).Conclusion ONSD
 

by
 

bedside
 

ultrasound
 

measure-
ment

 

is
 

of
 

great
 

value
 

for
 

SAE
 

diagnosis,efficacy
 

evaluation
 

and
 

prognosis
 

judgment
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

pro-
motion

 

and
 

application
 

in
 

clinic.
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  脓毒症相关脑病(SAE)属于一类急性疾病,有关

报道显示高达76%脓毒症患者受其影响[1]。SAE临

床表现多是意识障碍、睡眠觉醒周期有关障碍、轻度

认知障碍、显著谵妄和昏迷。早发现、早诊断和早治
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疗能降低SAE患者病死率,缩短其住院时间,防止有

关并发症出现,提升患者生存率和生存质量[2]。继发

于SAE的脑水肿是脓毒症患者的一类重要并发症及

死因,早期观察到颅内高压对于及时采取干预措施、
改善患者预后意义重大[3]。颅内压监测可直接诊断

出颅内压升高,以往脑内插管和硬脑膜外传感器等有

创监测方式是颅内压监测的金标准,但存在出血、创
伤以及感染等缺陷,无法适用于凝血功能不全、无手

术指征的患者[4]。基于CT颅内压评估、视网膜动静

脉压监测和经颅多普勒超声等无创监测方式虽有一

定优势,但均无法及时、准确反映出颅内压改变[5]。
颅内压升高后,视神经鞘直径(ONSD)相应增加,理论

上ONSD改变能及时反映出颅内压改变[6]。伴随床

旁超声普及,重症超声在急诊以及危重病患者中的应

用受到高度重视。通过超声监测ONSD被认为是一

类无创、准确、方便的颅内压判断方式[7]。本研究经

床旁超声对SAE患者的 ONSD进行测量,以掌握其

颅内压升高情况,旨在为SAE诊断、病情及预后评估

提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022年1-12月本院

收治的40例脓毒症患者的临床资料,根据是否发生

SAE分成SAE组和非SAE组,各20例。纳入标准:
(1)SAE组经临床评估符合SAE诊断,非SAE组经

临床评估未出现SAE;(2)依从性良好,可配合完成检

查;(3)临床资料完整。排除标准:(1)中枢神经系统

感染、颅脑外伤、癫痫、脑血管病者;(2)多脏器功能衰

竭者;(3)脂肪栓塞者;(4)出现药物不良反应者。
1.2 方法 所有患者均结合《2012国际严重脓毒症

及脓毒性休克诊疗指南》开展规范治疗[7]。两组均在

治疗前及治疗后1、3、5
 

d经床旁超声测量ONSD,同
时开展急性生理和慢性健康评估Ⅱ(APACHEⅡ)以
及序贯器官衰竭(SOFA)评分。ONSD测量方法:经
美国GE公司

 

Logiq
 

V2便携式彩色超声诊断仪开展

ONSD测量,线阵探头频率在6~10
 

MHz。由两名完

成重症超声系统性培训的医师独立开展ONSD测量。
测量期间患者取仰卧体位,头部处在中线,调整床头

角度到30°,将眼睑闭合同时覆盖上薄膜透明敷料,在
线阵探头上涂抹足量耦合剂,以握笔方式握持探头。
手掌放于患者颧弓以及鼻梁中固定探头,确保探头的

标记点朝患者右侧,放置探头到眼球的中上部,由上

至下开展逐层扫描。注意检查期间避免用力下压,以
防给患者眼球带来压力,引起不适感。对超声探头进

行调整,于超声屏幕中显示视神经长轴的切面,提供

无回声视神经、低回声视神经鞘结构。于球后的3
 

mm进行ONSD测量,精确至0.1
 

mm。每个眼球测

量4次,依次于横断面、矢状面测量2次,总共获得测

量值8个,然后计算出均值当作 ONSD单次测量结

果。若患者的一般情况许可,能降低床头角度到水平

(即0°),等15
 

min后再次开展ONSD测量,记录测量

结果。测量结束之后,将透明敷料移除,恢复到原始

位置。
1.3 观察指标 观察两组性别、年龄、体温、心率、收
缩压、平均动脉压、呼吸频率、动脉血氧分压、二氧化

碳分压、Na+、白细胞计数、血糖、乳酸、24
 

h尿量等一

般资料,以及治疗前后床旁超声测量的 ONSD、A-
PACHEⅡ评分及SOFA评分的差异。进行28

 

d随

访,比较两组存活、死亡患者床旁超声测量的 ONSD
情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2

检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较 两组性别、年龄、体温、心
率、收缩压、平均动脉压、呼吸频率、动脉血氧分压、二
氧化碳分压、Na+、白细胞计数、血糖、乳酸、24

 

h尿量

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
体温

(℃)
心率

(次/分)
收缩压

(mm
 

Hg)
平均动脉压

(mm
 

Hg)
呼吸频率

(次/分)

SAE组 20 12(60.00) 8(40.00) 57.45±6.38 38.95±1.40 98.28±2.14 78.35±2.45 60.78±4.32 25.10±4.32

非SAE组 20 13(65.00) 7(35.00) 57.96±5.85 39.20±1.32 96.78±2.20 80.12±2.50 62.10±4.58 24.88±4.45

χ2 或t 0.107 0.264 0.581 2.186 2.261 0.938 0.159

P 0.744 0.794 0.565 0.178 0.170 0.354 0.875

组别 n
动脉血氧分压

(mm
 

Hg)
二氧化碳分压

(mm
 

Hg)
Na+

(mmol/L)

白细胞计数

(×109/L)
血糖

(mmol/L)
乳酸

(mmol/L)
24

 

h尿量

(mL)

SAE组 20 120.25±12.48 31.28±4.62 148.20±11.75 22.32±4.74 13.78±2.12 5.98±1.04 15.62±2.40

非SAE组 20 119.74±13.30 30.50±4.88 146.95±12.24 21.85±4.80 13.25±2.05 5.45±1.10 14.86±2.58

χ2 或t 0.125 0.519 0.329 0.312 0.804 1.565 0.965

P 0.901 0.607 0.744 0.757 0.427 0.126 0.341
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2.2 两组治疗前后ONSD、APACHE
 

Ⅱ评分及SO-
FA评分比较 两组ONSD、APACHE

 

Ⅱ评分及SO-
FA评分不存在时间与组间的交互作用(P>0.05)。
治疗 前、治 疗1

 

d、治 疗3
 

d、治 疗5
 

d
 

ONSD、A-
PACHE

 

Ⅱ评分及SOFA评分均呈下降趋势(F时间=
16.420、15.770、24.360,P<0.05),且 SAE 组 的

ONSD、APACHE
 

Ⅱ评 分 及 SOFA 评 分 均 高 于 非

SAE组(F组间=10.930、19.450、28.470,P<0.05)。
见表2。

2.3 两组存活、死亡患者的ONSD比较 28
 

d随访

结果显示:SAE组存活14例,死亡6例;非SAE组存

活17例,死亡3例。SAE组、非SAE组中存活患者

的ONSD均低于死亡患者(P<0.05),但SAE组、非
SAE组间存活患者的 ONSD比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表3。
2.4 视神经示意图及超声图像 SAE患者开展床旁

超声检查能确定玻璃体和视乳头位置,典型病例图片

见图1。

表2  两组治疗前后ONSD、APACHE
 

Ⅱ评分及SOFA评分比较(x±s)

组别 n 时间 ONSD(mm) APACHE
 

Ⅱ评分(分) SOFA评分(分)

SAE组 20 治疗前 5.95±1.06 22.65±4.10 13.74±2.52

治疗1
 

d 4.28±0.96 18.74±3.35 11.32±2.66

治疗3
 

d 3.10±0.58 13.38±2.10 8.78±1.40

治疗5
 

d 2.25±0.40 9.10±1.58 5.38±1.02

非SAE组 20 治疗前 5.10±1.02 12.75±2.35 6.10±1.28

治疗1
 

d 3.02±0.65 10.26±2.10 4.25±1.02

治疗3
 

d 2.24±0.42 7.42±2.25 3.30±0.74

治疗5
 

d 1.58±0.35 5.26±1.04 2.15±0.35

F组间/P组间 10.930/0.001 19.450/0.001 28.470/0.001

F时间/P时间 16.420/0.001 15.770/0.001 24.360/0.001

F时间×组间/P时间×组间 0.352/0.762 0.485/0.568 0.292/0.885

表3  两组存活、死亡患者的ONSD比较

组别 预后 n ONSD(mm) t P

SAE组 存活 14 5.28±1.05 2.362 0.030

死亡 6 6.52±1.14

非SAE组 存活 17 5.02±0.98 2.157 0.045

死亡 3 6.38±1.20

  注:图中箭头所示“1”处为视乳头位置,箭头所示“2”为超声测量的

ONSD结果。

图1  视神经示意图及超声图像

3 讨  论

脓毒症即感染引起宿主反应失衡所致的致命性

器官功能障碍,该病和其并发症是危重症患者的主要

死因。SAE是随着脓毒症状态演变的弥漫性脑部功

能障碍,其病理生理变化未完全明确,患者基本无直

接脑部感染。相反,有关研究显示炎症、非炎症过程

均参与了血脑屏障破裂、脑部代谢通路失控、脑部血

管有关内皮细胞激活以及脑部细胞凋亡等方面。感

染性休克者常产生由轻度昏迷至昏迷的意识转变,这
不能归因于脑部受损、机体代谢紊乱或者血流动力学

波动[8]。在感染性休克临床范围中,这类所谓SAE
常常未被注意到,能引起心血管、肾脏和呼吸等并发

症,危及患者生命。但SAE是脓毒症引起的器官功

能障碍,其特征是无显著脑部血流异常或者直接性脑

部感染状态下,局部分泌促炎因子。SAE病理生理变

化涉及多个方面,主要特征是脑部血管内皮有关功能

障碍、神经递质有关模式异常和血脑屏障受损等,主
要病理表现是出血类病变,细胞与血管源性水肿,微
血栓与脓肿,以及多灶性坏死性白质脑病[9]。除此之

外,在参加神经内分泌、行为应激反应脑部区域也能

发现神经元、小胶质细胞凋亡现象[10]。结合以上可能

的机制,SAE患者病情严重时能逐渐产生脑水肿和昏

迷等表现,其中脑水肿一旦发生会增加 患 者 的 病

死率。
颅内压监测能直接诊断出颅内压升高,同时指导

临床合理使用药物、确定手术治疗时机和预测疗效及

预后[11]。做好SAE患者颅内压的监测工作,并及时

采取有效、合理的干预措施,对改善患者预后十分关

键。颅内压升高时,颅内充盈脑脊液经视神经管到达
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视神经的蛛网膜下腔位置,促使视神经鞘中的间隙不

断扩张,即临床观察到的视神经鞘增宽和颅内压上升

存在一致性[12]。有学者结合临床实验发现,ONSD增

粗和颅内压升高的一致性良好[13]。超声监测 ONSD
近些年来被逐渐应用到颅内压评定中,经研究证实超

声监测 ONSD升高属于颅内压升高的一项敏感指

标[14-15]。本研究发现:SAE组的ONSD、APACHEⅡ
评分及SOFA评分均高于非SAE组。上述结果说

明:与非SAE患者相比,SAE患者ONSD更高,即颅

内压处在更高水平,通过积极开展治疗能有效降低患

者的ONSD,使其颅内压逐渐恢复到正常范围内。结

合床旁超声监测的ONSD变化情况,在一定程度上能

协助临床评定患者降颅内压的治疗效果。SAE组、非
SAE组中存活患者的 ONSD均低于死亡患者(P<
0.05),但SAE组、非SAE组间存活患者的ONSD比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。这表明ONSD越

高,患者预后越差。床旁超声测量 ONSD期间,能有

效避免以往超声心动图、核磁共振成像检查期间费用

较高、准确度不足、对患者配合度要求较高、转运途中

风险较高等缺陷,是一类新型、非侵入检查方式,有着

自身独特优势,方便临床医师迅速上手,及时评定

SAE患者的颅内压水平,为早期采取干预措施提供重

要参考依据。
综上所述,床旁超声测量ONSD对SAE的诊断、

疗效评估以及预后判断有着重要价值,属于一种无

创、准确、快捷且易行的颅内压监测方式,值得推广应

用到临床。但本研究中还有一些不足之处,例如:纳
入的样本总数不多,样本全部源自同一家医院,可能

有偶发事件存在,还需日后开展大规模、多中心研究

以进一步验证结论;无创技术监测颅内压期间可能缺

乏准确度,存在一定的误差;可能存在较多因素影响

到ONSD最终测量结果,这些还需在日后研究中继续

探讨。
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