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【摘要】 目的  探讨床旁超声动态监测视神经鞘直径（ONSD）在无创、实时评估甘露醇治疗自发性脑出

血合并颅内高压患者降低颅内压（ICP）中的临床应用价值，为甘露醇个体化给药提供床旁可及的客观依据。 

方法  采用前瞻性自身对照研究设计，选取 2024 年 3 月至 2025 年 12 月石嘴山市第二人民医院重症医学科

收治的经头颅 CT 确诊、行腰大池引流且初始 ICP ＞15 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）需甘露醇脱水治疗的自

发性脑出血伴颅内高压成人患者。所有患者均静脉滴注 20% 甘露醇 0.5 g/kg，30 min 内滴注完毕。于治疗前

及治疗后 0.5、1、3、6、8、12 h 同步采用床旁高频超声测量 ONSD，并通过腰大池引流管记录有创 ICP。观察

治疗前后 ONSD、ICP 的变化趋势，采用 Pearson 相关分析评估治疗后 1 h ONSD 下降值（ΔONSD）与 ICP 下降

值（ΔICP）的相关性，组内相关系数（ICC）评价测量信度，Bland-Altman 法分析 ONSD 下降率与 ICP 下降率的

一致性。以治疗后 1 h ICP 下降率≥10% 判定为甘露醇治疗有效，用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析治

疗后 1 h ΔONSD 对甘露醇疗效的预测价值。结果  共纳入 59 例患者，其中男性 35 例，女性 24 例；平均年

龄（58.4±10.7）岁。甘露醇治疗后各时间点 ONSD、ICP 均较治疗前下降（F 值分别为 25.634、28.915，均 P＜
0.05），治疗后 1～6 h 为降压平台期。Pearson 相关分析显示，治疗后 1 h ΔONSD 与 ΔICP 呈正相关（r＝0.695，

P＜0.001），二者下降率一致性良好（95% 一致性界限在 -8.5%～9.1%）。59 例患者中甘露醇短期治疗有效 

42 例，无效 17 例；ROC 曲线分析显示，治疗后 1 h ΔONSD 预测甘露醇疗效的曲线下面积（AUC）为 0.892，

95% 置信区间（95%CI）为 0.815～0.969；最佳截断值为 0.48 mm 时，敏感度为 88.1%，特异度为 81.0%，约登指

数为 0.691。进一步亚组分析显示，在基线 ICP 为 15～20 mmHg（32 例）和 ICP ＞20 mmHg（27 例）的患者中，治

疗后 1 h ΔONSD 均有预测价值，AUC 分别为 0.876 和 0.903。测量者内信度 ICC 为 0.935，测量者间信度 ICC
为 0.912。结论  床旁超声动态监测 ONSD 可无创、实时反映甘露醇治疗脑出血伴颅内高压患者的降压效果，

与有创 ICP 变化趋势高度一致；治疗后 1 h ΔONSD≥0.48 mm 可作为甘露醇短期治疗有效的床旁预测指标， 

适合临床推广。
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【Abstract】 Objective  To explore  the clinical value of dynamic bedside ultrasound monitoring of optic nerve 
sheath  diameter  (ONSD)  in  noninvasive  and  real-time  evaluation  of  intracranial  pressure  (ICP)-lowering  efficacy  of 
mannitol  in  patients with  spontaneous  cerebral  hemorrhage  combined with  intracranial  hypertension,  so  as  to  provide 
objective  bedside  evidence  for  individualized  mannitol  administration.  Methods  A  prospective  self-controlled 
clinical  trial  was  performed. Adult  patients  with  spontaneous  cerebral  hemorrhage  and  intracranial  hypertension  who 
were  diagnosed  by  cranial  CT,  underwent  lumbar  drainage,  and  had  an  ICP>15  mmHg  (1  mmHg=0.133  kPa)  and 
required mannitol dehydration  treatment,  and were admitted  to  the department of critical care medicine of Shizuishan 
Second People's Hospital from March 2024 to December 2025 were enrolled. All subjects received intravenous infusion 
of  20% mannitol  0.5  g/kg,  which  was  completed  within  30 minutes. High-frequency  bedside  ultrasound  was  used  to 
measure ONSD simultaneously before and at 0.5, 1, 3, 6, 8, and 12 hours after treatment, and invasive ICP was recorded 
through  the  lumbar  drainage  tube.  The  trend  of  changes  in ONSD  and  ICP was  observed  before  and  after  treatment. 
Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between decrease in ONSD (ΔONSD) and the decrease 
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  脑出血是神经科常见的危急重症，致死率、致

残率极高［1］。颅内压（intracranial pressure，ICP）增高

是脑出血患者病情恶化和预后不良的核心环节［2］。 

甘露醇作为临床最常用的渗透性脱水剂，是降低

ICP 的一线药物［3］。然而，在临床实践中如何快速、

准确地评估甘露醇的降压效果，从而实现个体化给

药（如调整剂量、给药间隔），避免无效治疗或肾功

能损伤等不良反应，仍是一个巨大挑战。

  目前，评估甘露醇疗效主要依赖有创 ICP 监测，

虽为“金标准”，但其操作有创、价格昂贵且可能引

发感染和出血，限制了其常规及重复应用［4-5］。而

CT 等影像学检查无法实现床旁实时动态监测。因

此，探寻一种无创、简便、可重复的床旁技术来实时

评估甘露醇的疗效具有极其重要的临床意义。

  近年来，超声测量视神经鞘直径（optic nerve 

sheath diameter，ONSD）作为一种无创 ICP 监测技

术备受关注［6］，其理论基础在于视神经鞘与颅内蛛

网膜下腔相通，ICP 增高可导致视神经鞘扩张［7］。

有研究表明，ONSD 与有创 ICP 值具有良好的相关 

性［8-10］。但目前研究多集中于 ONSD 诊断颅内高压

的静态价值，而利用 ONSD 的动态变化来实时、定

量评估甘露醇降压疗效的研究尚少［11-12］。本研究

旨在通过前瞻性序列监测，探讨动态 ONSD 变化在

评估甘露醇治疗脑出血患者颅内高压中的实时价

值，以期为临床精准治疗提供新依据。

1 资料与方法 
1.1 研究设计：采用单中心、前瞻性、自身配对的

观察性研究，严格遵循临床研究四大基本原则设计

和自身对照研究设计规范［13］，具体实施与非试验因

素控制措施如下。

1.1.1 重复原则：依据诊断试验样本量公式估算样

本量（α＝0.05，β＝0.10，预期灵敏度 0.85，容许误

差0.1），并考虑10%的脱落率，计划纳入65例患者；

每眼 ONSD 连续测量 3 次，取平均值，每个时间点重

复采集数据，以降低随机误差。

1.1.2 对照原则：采用自身前后对照设计，以患者

治疗前基线 ONSD、ICP 值为对照，排除个体基线差

异对结果的干扰。

1.1.3 随机原则：连续纳入符合标准的所有病例，

无选择性入组，避免选择偏倚。

1.1.4 均衡原则：所有患者统一采用相同甘露醇剂

量、相同输注速度、相同测量时间点、相同测量设备

与操作流程。

1.1.5 非试验因素控制措施：测量期间全程关闭腰

大池引流，禁止释放脑脊液；统一由 2 名经过培训

的医师完成测量，测量前统一校准设备；采用测量

者单盲法，负责 ONSD 测量的医师全程不接触 ICP 

监测数据，不了解患者临床治疗效果，仅按统一流程

完成超声测量，避免主观偏倚。

1.2 病例来源：选择 2024 年 3 月至 2025 年 12 月

in  ICP  (ΔICP)  at  1  hours  after  treatment;  intraclass  correlation  coefficient  (ICC) was  adopted  to  assess measurement 
repeatability;  Bland-Altman  analysis  was  used  to  evaluate  the  consistency  between  ONSD  reduction  rate  and  ICP 
reduction rate. The effective treatment of mannitol was judged by a decrease rate of ≥10% in ICP 1 hour after treatment. 
The  receiver  operator  characteristic  curve  (ROC  curve)  was  drawn  to  analyze  the  predictive  efficiency  of  ΔONSD 
on  the  efficacy  of mannitol  1  hour  after  treatment.  Results  Among  the  enrolled 59 patients,  35 male  and 24 were 
female, with a mean age of (58.4±10.7) years old. Both ONSD and ICP decreased significantly at all time points after 
mannitol  administration  compared  with  baseline  (F  values  were  25.634,  28.915,  respectively,  both P<0.05),  and  the 
pressure-lowering plateau was observed from 1 to 6 hours post-treatment. Pearson correlation analysis showed a positive 
correlation between ΔONSD and ΔICP 1 hour  after  treatment  (r=0.695, P<0.001),  and  their  reduction  rates  showed 
favorable consistency with 95% limit of agreement ranging from -8.5% to 9.1%. Among the 59 patients, 42 were effective 
and 17 were ineffective in short-term treatment with mannitol. ROC curve analysis showed that the area under the curve 
(AUC) for predicting the efficacy of mannitol using ΔONSD at 1 hour after treatment was 0.892, with a 95% confidence 
interval  (95%CI) of 0.815-0.969; with the optimal cut-off value of 0.48 mm, sensitivity of 88.1%, specificity of 81.0% 
and Youden index of 0.691. Subgroup analysis showed that AUC predicted by ΔONSD at 1 hour after treatment were 0.876 
and 0.903 in subgroups with baseline ICP of 15-20 mmHg (32 cases) and >20 mmHg (27 cases), respectively. The intra-
observer  ICC  was  0.935  and  inter-observer  ICC  was  0.912.  Conclusions  Dynamic  bedside  ultrasound monitoring 
of ONSD can noninvasively and in real time reflect the ICP-lowering effect of mannitol, which is highly consistent with 
the changing trend of invasive ICP. ΔONSD≥0.48 mm at 1 hour after medication can serve as a quantitative bedside 
indicator to predict short-term mannitol efficacy, worthy of clinical popularization.

【Key words】  Optic  nerve  sheath  diameter;  Intracranial  pressure;  Ultrasonography;  Mannitol;  Intracerebral 
hemorrhage; Therapeutic effect evaluation; Intensive care
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本院重症医学科收治的自发性脑出血伴颅内高压 

患者。

1.2.1 纳入标准：① 经头颅 CT 确诊为自发性脑出

血；② 年龄≥18 岁；③ 入院后行腰大池引流术，且

初始有创 ICP ＞15 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），确

诊为颅内高压；④ 临床需行甘露醇脱水降压治疗；

⑤ 同意参与本研究，且未同时参与其他干预性临床

试验。

1.2.2 排除标准：① 合并严重肝、肾功能不全（血

清肌酐大于正常参考值上限 1.5 倍）；② 存在眼部

创伤或疾病（如青光眼、视网膜脱落、眼球破裂伤

等）影响 ONSD 测量；③ 对甘露醇过敏或有使用禁

忌证；④ 存在腰大池置管禁忌证。

1.2.3 剔除标准：① 治疗期间更改脱水方案（加用

其他脱水药物）；② 腰大池引流管脱落、数据缺失

大于 20%；③ 中途转院或自动出院。

1.3 伦理学：本研究严格遵循《世界医学协会赫尔

辛基宣言》的医学伦理原则，研究方案经医院伦理

委员会批准（审批号：2024052819），所有患者或其

法定代理人均签署知情同意书，研究过程未对患者

造成额外伤害，未泄露患者隐私信息。

1.4 研究方法

1.4.1 有创 ICP 监测： 患者取平卧位，腰大池引流

置管连接压力传感器，零点校准于耳屏水平，持续监

测 ICP；监测期间引流管定时关闭，仅在临床需释放

脑脊液时短暂开放，排除脑脊液外流对 ICP 的干扰，

该数据为疗效判定“金标准”。

1.4.2 ONSD 测量：采用迈瑞 Mindray M8 型超声诊

断仪，高频线阵探头（频率 7.5～10.0 MHz）。参照文

献［14］方法测量 ONSD，患者取平卧位，闭眼，眼睑

涂耦合剂并覆盖无菌保护膜，探头轻置于眼睑获取

眼球后矢状位视神经影像，确保视神经呈低回声带，

其周围鞘膜为高回声带；于眼球后 3 mm 处测量视

神经鞘两侧高回声缘垂直距离，即 ONSD，每眼测量 

3 次，取平均值。

1.4.3 干预与观察时间点：纳入患者于 30 min 内静

脉滴注完毕 20% 甘露醇 0.5 g/kg。分别于治疗前及

治疗后 0.5、1、3、6、8、12 h 同步记录 ONSD 和 ICP。

1.4.4 观察指标：① 主要指标为各时间点 ONSD、

ICP，以及治疗后1 h ONSD下降值（decrease in ONSD， 

ΔONSD）和 ICP 下降值（decrease in ICP，ΔICP）； 

② 次要指标为 ΔONSD 与 ΔICP 的相关性，ONSD

下降率与 ICP 下降率的一致性，以及 ΔONSD 预测

甘露醇疗效的敏感度、特异度。ΔONSD＝治疗前

基线 ONSD—治疗后 1 h ONSD。ΔICP＝治疗前基

线 ICP—治疗后 1 h ICP。ONSD 下降率＝〔（治疗前

基线 ONSD—治疗后 ONSD）/ 治疗前基线 ONSD〕× 

100%。ICP 下降率＝〔（治疗前基线 ICP—治疗后

ICP）/ 治疗前基线 ICP〕×100%。

1.5 统计学分析：采用 SPSS 26.0 软件分析数据。

采用 Shapiro-Wilk 检验验证计量资料均呈正态分

布，以均数±标准差（x±s）表示，多时间点 ONSD、

ICP 的整体差异采用重复测量方差分析，两两比

较采用 LSD-t 检验。计数资料以例数或百分比表

示。采用 Pearson 直线相关分析评估治疗后 1 h 

ΔONSD 与 ΔICP 的线性相关性，采用组内相关系

数（intraclass correlation coefficient，ICC）评价测量者

内信度、间信度，采用 Bland-Altman 法分析 ONSD

下降率与 ICP 下降率的一致性。以治疗后 1 h ICP

下降率≥10% 定义为甘露醇短期治疗有效，用受

试者工作特征曲线（receiver operator characteristic 

curve，ROC 曲线）分析治疗后 1 h ΔONSD 对甘露

醇疗效的预测价值，计算曲线下面积（area under the 

curve，AUC）、最佳截断值、敏感度、特异度、约登

指数，同时按基线颅内压水平分层进行不同病情严

重程度患者的亚组分析。设定检验水准α＝0.05 

（双侧）。

2 结 果 
2.1 患者基线特征：研究初期筛查 104 例患者，

其中符合纳入标准 76 例，排除 11 例，剔除数据

不 全 6 例，最 终 纳 入 59 例。59 例 患 者 中 男 性 

35 例，女性 24 例；年龄（58.4±10.7）岁。基线数据： 

ONSD为（6.05±0.84）mm，ICP为（18.95±3.61）mmHg， 

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Score，GCS）为

（8.04±1.68）分；出血部位：基底节区 38 例，丘脑

11 例，脑叶 7 例，小脑 3 例；平均出血量为（35.6± 

12.8）mL。

2.2 甘露醇治疗后 ONSD 与 ICP 的动态变化：甘

露醇治疗后 ONSD、ICP 的变化趋势见图 1～2。重

复测量方差分析结果显示，甘露醇治疗后各时间

点 ONSD 差异有统计学意义（F＝25.634，P＜0.05），

各时间点 ICP 差异也有统计学意义（F＝28.915，

P＜0.05）。两两比较结果显示，与治疗前相比，治

疗后 0.5～12 h 各时间点 ONSD、ICP 均降低（t 值
4.215～9.862，均 P＜0.05）。

  动态变化趋势符合甘露醇药代动力学特征：治
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疗后 0.5 h ONSD、ICP 即开始下降；治疗后 1～6 h 为 

降压平台期，ONSD、ICP 维持低水平且组内无明显

波动（均 P＞0.05）；治疗后 8 h 起 ONSD、ICP 开始

轻度回升，但仍低于治疗前基线水平。

2.3 ONSD 与 ICP 的相关性及变化一致性：Pearson

相关分析显示，治疗后 1 h ΔICP 与 ΔONSD 呈正相

关（r＝0.695，P＜0.001；图 3）。Bland-Altman 法显

示，治疗后各时间点 ONSD 下降率与 ICP 下降率的

95% 一致性界限为 -8.5%～9.1%，绝大部分数据点

落在一致区间内，两个指标变化率一致性良好。误

差浮动在临床可接受范围内通常不会导致错误的治

疗决策。

2.4 ΔONSD 对甘露醇疗效的预测价值：59 例患

者中甘露醇短期治疗有效 42 例，无效 17 例。ROC

曲线分析显示（图 4），治疗后 1 h ΔONSD 预测甘

露 醇 疗 效 的 AUC 为 0.892，95% 置 信 区 间（95%  

confidence interval，95%CI）为0.815～0.969；当ΔONSD 

截断值为 0.48 mm 时，预测敏感度为 88.1%，特异度

为 81.0%，约登指数为 0.691，表明 ΔONSD 具有良

注：ICP 为颅内压；1 mmHg＝0.133 kPa；a 与治疗前比较，P＜0.05

图 2　甘露醇治疗前后脑出血伴颅内高压患者 ICP 的动态变化

注：ΔONSD 为治疗后 1 h 视神经鞘直径下降值，ROC 曲线
为受试者工作特征曲线，AUC 为曲线下面积，ICP 为颅内压；
1 mmHg＝0.133 kPa；甘露醇短期疗效有效定义为治疗后 1 h 

ICP 下降率≥10%

图 4　甘露醇治疗后 1 h ΔONSD 预测脑出血 
伴颅内高压患者短期疗效的 ROC 曲线

－ 

注：ONSD 为视神经鞘直径；a 与治疗前比较，P＜0.05

图 1　甘露醇治疗前后脑出血伴颅内高压患者 ONSD 的动态变化

2.5 床旁操作的可行性：床旁超声测量单次 ONSD

平均耗时仅为（2.54±0.46）min，操作简便，可实时

获取结果。2 名测量者间信度良好（组内 ICC 为

0.912），表明该方法重复性好，易于标准化。

好的预测准确性。测量者内信度 ICC 为 0.935，测量

者间信度 ICC 为 0.912，表明截断值 0.48 mm 在重复

测量中具有较好的临床稳定性，可有效降低人工测

量和仪器操作带来的偏倚。

  进一步亚组分析结果显示，在基线 ICP 为 15～ 

20 mmHg（32例）和ICP ＞20 mmHg（27例）的患者中，

治疗后 1 h ΔONSD 预测甘露醇短期疗效的 AUC 分

别为 0.876（95%CI 为 0.752～1.000）和 0.903（95%CI
为0.791～1.000），对应的最佳截断值分别为0.45 mm 

和 0.50 mm，表明其预测价值在不同病情严重程度

患者中均保持良好，增强了研究结论的普适性。

注：ΔICP 为治疗后 1 h 颅内压下降值，ΔONSD 为治疗后 1 h 
视神经鞘直径下降值；1 mmHg＝0.133 kPa

图 3　甘露醇治疗后 1 h 脑出血伴颅内高压患者 
ΔICP 与 ΔONSD 的相关性
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3 讨 论 
  本研究将动态 ONSD 监测聚焦于实时评估甘

露醇治疗脑出血患者颅内高压这一具体临床场景，

而非仅仅验证其与 ICP 的静态相关性。与既往多

数研究主要探讨 ONSD 对颅内高压的诊断临界值不 

同［2-3，8-9，15］，本研究明确利用治疗后 1 h ΔONSD≥ 

0.48 mm 作为预测甘露醇短期疗效的定量标准，为

临床提供了可直接应用的决策工具。结果表明，

ONSD 不仅是 ICP 的静态替代指标，其动态变化更

能灵敏、准确地反映甘露醇的降压效果。

3.1 ONSD 动态变化是评估甘露醇疗效的可靠指

标：本研究结果显示，ONSD 的变化趋势与有创 ICP

高度同步。输注甘露醇后，ONSD 与 ICP 同步快速

下降，在 1～6 h 达到作用平台，8 h 后略有回升。这

一时序规律直观地展示了甘露醇的起效、达峰和持

续时间，与 Rajajee 等［16］观察到的变化趋势相似，但

本研究提供了更密集的时间点数据，更精细地描绘

了疗效曲线。本研究显示，输注甘露醇后 0.5 h 时

ONSD 较治疗前下降即出现统计学意义，这一现象

存在明确的科学依据：甘露醇作为高渗性脱水剂，

静脉输注后可快速通过血脑屏障形成渗透压梯度，

在 0.5 h 内即可快速降低颅内脑组织含水量，使 ICP

迅速下降；而视神经鞘与蛛网膜下腔直接相通，鞘

膜内的脑脊液压力会随 ICP 的快速下降同步降低，

视神经鞘膜作为富含弹性纤维的结缔组织，在压力

差的作用下可快速发生轻度的物理回缩和位移，这

一位移幅度可被高分辨率（7.5～10.0 MHz）的超声

线阵探头捕捉，因此表现为 ONSD 的下降。

  但需明确的是，视神经鞘膜具有一定的生物力

学弹性特征，其回缩往往滞后于 ICP 的快速下降，并

非完全同步的“即时指标”。视神经鞘膜由硬脑膜

延续而来，富含胶原纤维和弹性纤维，其扩张是一

个被动的压力依赖性过程，而回缩则受纤维组织的

弹性回弹特性影响，当 ICP 因甘露醇治疗快速、急

剧下降时，鞘膜的弹性回缩无法完全跟上 ICP 的下

降速度，从而出现短暂的滞后效应［10］。这种滞后性

在临床解读 ONSD 结果时需加以重点考虑，若 ICP

已因甘露醇有效治疗迅速降至安全范围，但 ONSD

因组织回弹滞后尚未完全回缩时，临床医生应结合

多方面指标综合判断，避免“甘露醇无效”的误判：

一是结合患者的临床症状和体征，如意识状态、瞳

孔对光反射、肢体活动等，若患者症状改善，即使

ONSD 未达预期下降值，也提示甘露醇治疗有效；二

是结合 ICP 的动态监测结果，本研究为有创 ICP 监

测，临床中若无有创监测，可间隔 15～30 min 重复

测量 ONSD，观察其是否呈持续下降趋势；三是避免

仅凭单次 ONSD 测量结果盲目追加甘露醇剂量，防

止因重复给药导致的急性肾损伤、电解质紊乱等不

良反应［17］。

  本研究中采用的治疗后 1 h ΔONSD 最佳截断

值（0.48 mm）已综合考虑了测量误差和临床实用性。

虽然 0.48 mm 的绝对值接近部分超声设备的理论分

辨率极限，但本研究中通过一系列标准化操作流程

有效降低了测量偏倚：固定眼球后 3 mm 为测量点；

每眼测量 3 次，取平均值；2 名医师独立测量后再取

均值，且测量者内信度、间信度均较高（ICC 分别为

0.935 和 0.912），确保了该阈值在临床实践中的可重

复性和稳定性，即使存在微小的测量误差，也不会影

响临床对甘露醇疗效的整体判断。

3.2 本研究相较于既往研究的创新与临床价值：

以往研究多集中于证实 ONSD 与 ICP 在诊断颅

内高压时的静态相关性，且多为小样本回顾性研

究［8-9，10，15］，而本研究通过大样本前瞻性序列监

测，将 ONSD 从静态诊断指标转化为具体、动态的

疗效评估工具，这是本研究与既往研究的核心差 

异［11-12，18］。文献［11-12，18］均聚焦于 ONSD 与

ICP 的静态相关性诊断或小样本回顾性疗效观

察，未建立甘露醇疗效预测的定量截断值与标准

化动态监测流程。同时，本研究明确了治疗后 1 h 

ΔONSD≥0.48 mm 这一定量阈值，为临床评估甘露

醇短期疗效提供了可操作的床旁标准，弥补了既往

研究缺乏定量判定依据的不足。其临床价值在于：

① 实现疗效可视化。将抽象的降压效果转化为直

观的 ONSD 变化图像，使疗效判断客观化。② 推

动治疗精准化。通过实时反馈，有助于避免甘露醇

的滥用或过量使用，减少急性肾损伤等并发症的发

生风险［17］。③ 提升基层医院的诊疗能力。该技术

设备要求低、学习曲线短，可在资源有限的区域推

广，弥补基层医院有创监测不足的短板，与本地区

颅脑损伤甘露醇临床应用的实际需求高度匹配［19］。 

④ 亚组分析的临床指导价值：本研究中通过按基线

ICP 水平分层的亚组分析证实，ΔONSD 的预测价

值在轻度和重度颅内高压患者中均稳定可靠，且最

佳截断值差异极小（0.45 mm 比 0.50 mm），临床应用

时无需根据患者基线病情严重程度调整判定标准，

简化了临床操作流程，尤其适合急诊和重症监护病
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房的快速决策。这一结果也表明，对 ONSD 的动态

监测，不仅适用于重度颅内高压的危重症患者，同样

适用于中度颅内高压患者的早期疗效评估，扩大了

该技术的临床适用范围。

3.3 局限性与展望：本研究为单中心研究，样本

量有限，且疗效判定标准（以治疗后 1 h ICP 下降 

率≥10% 判定为有效）有待更大样本验证。本研究

对象为特定病因患者（自发性脑出血伴颅内高压），

结论外推至其他原因（如创伤性脑损伤、脑肿瘤）所

致颅内高压需谨慎。未来研究可进一步探讨 ONSD

动态监测对于指导甘露醇停药时机、预测长期神经

功能预后的价值。

4 结 论 
  动态监测 ONSD 变化能无创、实时、有效地评

估甘露醇对脑出血颅内高压患者的降压疗效，其操

作简便，与有创 ICP 监测结果具有良好的趋势一致

性，尤其治疗后 1 h ΔONSD 对判断短期疗效具有重

要预测意义，当 ΔONSD≥0.48 mm 时，提示甘露醇

治疗有效的可能性大。该技术为临床医生提供了一

种强大的床旁工具，有助于实现甘露醇治疗的个体

化与精准化，具有临床应用和推广价值。
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