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床旁超声联合颅内血流监测预测心肺复苏患者颅内压升高
的效果研究 *
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摘要目的：探讨床旁超声联合颅内血流监测预测心肺复苏患者颅内压升高的效果。方法：选择 2020年 1月至 2022年 12月在本

院重症医学科行心肺复苏治疗的 60例患者作为研究对象，于心肺复苏术后采用脑室测压导管测定颅内压，根据颅内压结果将患

者分为颅内高压组和正常组。采用酶联免疫吸附法检测两组患者血清脑源性神经营养因子（BDNF）、中枢神经特异性蛋白（S100

茁）和神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平。比较两组患者视神经鞘宽度（ONSD）、大脑中动脉搏动指数（MCA-PI）。采用 Pearson分

析颅内压、ONSD与MCA-PI之间的相关性。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析患者 ONSD、MCA-PI对的心肺复苏术后颅内

压升高的预测价值。结果：（1）60例心肺复苏患者中 19例出现颅内压升高；（2）颅内高压组患者血清 BDNF、S100茁和 NSE水平均

显著高于正常组（P<0.05）；（3）颅内高压组患者 ONSD和 MCA-PI均显著高于正常组（P<0.05）；（4）心肺复苏患者 ICP与 ONSD、

MCA-PI均呈显著正相关关系（r=0.872、0.848，P<0.05）。（5）ONSD和MCA-PI预测心肺复苏患者发生颅内压升高的 AUC分别为

0.875（95%CI：0.739~1.000）、0.841（95%CI：0.735~0.948）。ONSD预测心肺复苏患者颅内压升高的最佳截断值为≥ 5.69 mm，对应

敏感度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为 78.95%、100.00%、78.95%、100.00%和 91.11%；MCA-PI预测心肺复

苏患者颅内压升高的最佳截断值为≥ 0.945，对应敏感度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为 78.95%、80.49%、

59.44%、65.22%和 89.19%。结论：床旁超声和颅内血流监测均无创安全，ONSD和MCA-PI都可以有效预测心内复苏患者颅内压

升高，ONSD预测效能更佳。
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Effect of Bedside Ultrasound Combined with Intracranial Blood Flow
Monitoring on Predicting Intracranial Pressure Elevation in Patients

with Cardiopulmonary Resuscitation*

To explore the effect of bedside ultrasound combined with intracranial blood flow monitoring in predicting

intracranial hypertension in patients with cardiopulmonary resuscitation. 60 patients underwent cardiopulmonary resuscitation

in the Department of Critical Medicine of our hospital from January 2020 to December 2022 were selected as the study subjects. After

cardiopulmonary resuscitation, intracranial pressure was measured by intraventricular manometry catheter. According to the results of

intracranial pressure, the patients were divided into intracranial hypertension group and normal group. Enzyme-linked immunosorbent

assay was used to detect serum brain-derived neurotrophic factor (BDNF), central nerve specific protein-100 (S100茁) and Neuron

specific enolase (NSE) levels. The optical nerve sheath diameter (ONSD) and MCA-pulsation index (MCA-PI) were compared between

the two groups. Pearson was used to analyze the correlation between intracranial pressure, ONSD and MCA-PI. Draw the receiver

operating characteristic (ROC) curve to analyze the predictive value of ONSD and MCA-PI on intracranial pressure rise after

cardiopulmonary resuscitation. (1) Among 60 patients with cardiopulmonary resuscitation, 19 patients had elevated intracranial

pressure; (2) Serum BDNF and S100 in patients with intracranial hypertension 茁 And NSE levels were significantly higher than those in

the normal group (P<0.05); (3) The ONSD and MCA-PI of patients with intracranial hypertension were significantly higher than those of

the normal group (P<0.05); (4) ICP was positively correlated with ONSD and MCA-PI in patients with cardiopulmonary resuscitation

(r=0.872, 0.848, P<0.05). (5) The AUC of ONSD and MCA-PI predicting intracranial hypertension in patients with cardiopulmonary

resuscitation were 0.875 (95%CI: 0.739~1.000) and 0.841 (95%CI: 0.735~0.948), respectively. The best cutoff value of ONSD for

predicting intracranial pressure increase in patients with cardiopulmonary resuscitation is ≥ 5.69 mm, and the corresponding sensitivity,

specificity, Yoden index, positive predictive value and negative predictive value are 78.95%, 100.00%, 78.95%, 100.00% and 91.11%,
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respectively; The best cutoff value of MCA-PI for predicting intracranial pressure increase in patients with cardiopulmonary resuscitation

is ≥ 0.945, and the corresponding sensitivity, specificity, Yoden index, positive predictive value and negative predictive value are

78.95% , 80.49% , 59.44% , 65.22% and 89.19% , respectively. Both bedside ultrasound and intracranial blood flow

monitoring are non-invasive and safe. Both ONSD and MCA-PI can effectively predict the increase of intracranial pressure in patients

with intracardiac resuscitation, and ONSD has better prediction effect.

Cardiopulmonary resuscitation; Increased intracranial pressure; Bedside ultrasound; Intracranial blood flow monitoring

前言

临床常见因心源性、脑源性、肺源性等原因造成心脏骤停，

对于此类患者及时进行心肺复苏是抢救其生命的最为重要的

手段。因心搏、呼吸骤停造成缺血、缺氧可导致大脑出现不同程

度损害[1，2]。颅内压（intracranial pressure，ICP）升高是大脑缺血缺

氧损害的极为重要的重要指标，通过监测颅内压能够有效评估

大脑损伤程度，但目前颅内压监测 "金标准 "是向脑室内置入

探头进行测量，属于有创性监测，而考虑到操作安全性、经济因

素，该金标准并不能用于所有心肺复苏患者，且在基层医院受

限于医疗设备资源和医生水平，该方法安全性更加凸显[3，4]。近

年来随着医疗水平提高，通过脑血流、脑电、超声等技术评价颅

脑损伤、颅内压逐渐成为可能。床旁超声是重症医学科中最重

要的设备之一，研究发现视神经鞘宽度（optic nerve sheath di-

ameter，ONSD）能够间接反应颅内压[5，6]；另一方面，多普勒超声

能够获得患者脑血流学参数，其中大脑中动脉搏动指数（mid-

dle cerebral rtery-pulsation index，MCA-PI）能够评估全脑血流灌

注情况，或许也可反应颅内压[7，8]。但国内目前鲜有关于 ONSD

和 MCA-PI评估心肺复苏患者颅内压的相关报道，本研究以

60 例心肺复苏患者作为研究对象，分析颅内压与 ONSD 和

MCA-PI的相关性，并采用受试者工作特征曲线（receiver oper-

ating characteristic curve，ROC）探究 ONSD和MCA-PI预测心

肺复苏患者颅内压的效能，旨在为临床心肺复苏患者脑保护提

供更为简便、安全的评估方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 1月至 2022年 12月在本院重症医学科行心

肺复苏治疗的 60例患者作为研究对象，于心肺复苏术后采用

脑室测压导管测定颅内压，根据颅内压结果将患者分为颅内高

压组和正常组。

纳入标准：（1）符合《美国心脏协会心肺复苏与心血管急救

指南（2020年）》[9]中心脏骤停诊断标准；（2）心肺复苏后自主循

环恢复存活≥ 24 h；（3）≥ 18岁。

排除标准：（1）合并脑血管疾病者；（2）合并呼吸循环衰竭；

（3）先天性心脏畸形。

1.2 方法

1.2.1 颅内压测量 心肺复苏术后采用脑室测压导管测定颅

内压，具体操作如下：取侧卧位，头部、双下肢屈曲，L3-4脊柱节

段常规消毒后使用 2%利多卡因麻醉，使用 18#硬膜外套管针

在 L3-4间隙穿刺进入直至池蛛网膜下隙，通过套管针置入软

硅胶管至腰大池 10 cm~15 cm，直至流出脑脊液，拔出套管，固

定引流管，并连接引流调节装置和引流袋。从潘式点穿刺同侧

额角置入颅内压探测头，记录颅内压。颅内压≥ 20 mmHg者定

义为颅内高压。

1.2.2 床旁超声检查 心肺复苏后使用富士胶片公司

SonoSite S-ICU型床旁超声仪进行超声检查，探针为 5~10 MHz

线阵超声探头。患者取平卧位，头部正中位，闭眼，在视乳头后

3、5、7 mm位置进行测量，在眼眶眼球长轴检查各个测量点的

视神经鞘直径（optic nerve sheath diameter，ONSD），双眼分别测

量 3次，以平均值作为最终结果，ONSD≥ 5.0 mm提示颅内压

异常升高。

1.2.3 颅内血流监测 应用 1~5 MHz相控探头和经颅多普勒

超声仪，探查大脑中动脉（middle cerebral artery，MCA），显示

MCA M1~M2 段血管走行，测量大脑中动脉搏动指数

（MCA-pulsation index，MCA-PI），左右 MCA均分别测量 3次，

以平均值作为最终结果。

1.2.4 实验室指标 在患者心肺复苏后采集其静脉血 5 mL，

3000 rpm离心 10 min后分离血清，检测脑源性神经营养因子

（brain derived neurotrophic factor，BDNF）、中枢神经特异性蛋

白（S100茁）和神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平，试剂盒由上
海酶联生物科技有限公司生产。

1.3 观察指标

记录患者心肺复苏后 ICP、ONSD、MCA-PI及血清 BDNF、

S100茁和 NSE水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0分析。计量资料为 "平均数依标准差 "，采

用单因素方差分析或 t检验。绘制血清 ONSD和MCA-PI分别

预测心肺复苏后颅内高压 ROC曲线，计算 AUC。各指标相关

性采用 Pearson相关性分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

本次研究合计纳入 60例患者，其中男性 37例、女性 23

例；年龄 46~72岁，平均年龄（50.82依10.33）岁。其中颅内压升高
19例（31.67%）、颅内压正常 41例（68.33%），将两组患者的一

般临床资料诸如性别、年龄、心肺复苏病因、急性生理学及慢性

健康状况评分（acute physiology and chronic health evaluation

Ⅱ，APACHEⅡ）、心肺复苏时间等进行比较，显示对比无差异

（P>0.05），如表 1所示。

2.2 两组患者血清 BDNF、S100茁和 NSE水平比较

将两组患者血清 BDNF、S100茁和 NSE水平纳入研究并实
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表 1 一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data

Index
Intracranial hypertension group

(n=19)

Common group

(n=41)

Sex Male 13 24

Female 6 17

Age (years) 51.29依9.63 50.61依10.45

Causes of cardiac arrest Arrhythmia 5 9

Heart failure 6 14

Respiratory failure 4 9

Wound 3 6

Other 1 3

APACHEⅡ 10.45依1.36 10.27依1.48

Cardiopulmonary resuscitation time (min) 16.28依2.64 16.01依2.52

表 2 两组患者血清 BDNF、S100茁和 NSE水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of levels of serum BDNF, S100茁 and NSE between the two groups (x依s)

Note: Compared with common group, *P<0.05.

Index Intracranial hypertension group（n=19） Common group（n=41）

BDNF (ng/mL) 3.76依1.02* 1.72依0.95

S100茁(滋g/L) 10.29依2.75* 3.93依1.39

NSE (滋g/L) 25.38依4.83* 10.73依2.04

Index Intracranial hypertension group(n=19) Common group(n=41)

ICP (mmHg) 24.27依3.14* 16.27依2.54

ONSD (mm) 5.79依0.95* 4.37依0.50

MCA-PI 1.12依0.18* 0.87依0.19

表 3 两组患者 ICP、ONSD和MCA-PI比较（x依s）
Table 3 Comparison of ICP, ONSD and MCA-PI between the two groups (x依s)

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 4 ICP与 ONSD、MCA-PI相关性分析

Table 4 Correlation analysis of CIP and ONSD, MCA-PI

Index
ICP

r value P value

ONSD 0.872 0.000

MCA-PI 0.848 0.000

施组间差异性比较，结果显示颅内高压组患者血清 BDNF、 S100茁和 NSE水平均显著高于正常组（P<0.05），如表 2所示。

2.3 两组患者 ICP、ONSD和MCA-PI比较

将两组患者 ICP、ONSD和 MCA-PI纳入研究并实施组间

差异性比较，结果显示颅内高压组患者 ICP、ONSD和 MCA-PI

均显著高于正常组（P<0.05），如表 3所示。

2.4 ICP与 ONSD、MCA-PI相关性分析

心肺复苏患者 ICP与 ONSD、MCA-PI均呈显著正相关关

系（P<0.05）。如表 4所示。

2.5 ONSD、MCA-PI预测心肺复苏患者颅内压升高的效能分析

以 ONSD、MCA-PI评分作为自变量，以心肺复苏患者是否

出现颅内压升高作为因变量绘制 ROC曲线，结果表明：ONSD

和MCA-PI预测心肺复苏患者发生颅内压升高的 AUC分别为

0.875（95%CI：0.739~1.000）、0.841（95%CI：0.735~0.948）。ONSD

预测心肺复苏患者颅内压升高的最佳截断值为≥ 5.69 mm，对

4475窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.23 DEC.2023

图 1 ONSD、MCA-PI预测心肺复苏患者颅内压升高的 ROC曲线

Figure 1 The ROC curve of ONSD and MCA-PI in predicting intracranial

pressure increase in patients with cardiopulmonary resuscitation

表 5 ONSD、MCA-PI预测心肺复苏患者颅内压升高的 ROC曲线参数

Table 5 The ROC curve parameters of ONSD and MCA-PI in predicting intracranial pressure increase in patients with cardiopulmonary resuscitation

Indexs AUC SE 95%CI
The best

cut-off value
Sensitivity Specificity

Youden

index

Positive

predictive

value

Negative

predictive

value

ONSD 0.875 0.069 0.739~1.000 ≥ 5.69 mm 78.95% 100.00% 78.95% 100.00% 91.11%

MCA-PI 0.841 0.054 0.735~0.948 ≥ 0.945 78.95% 80.49% 59.44% 65.22% 89.19%

应敏感度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为

78.95%、100.00%、78.95%、100.00%和 91.11%；MCA-PI预测心

肺复苏患者颅内压升高的最佳截断值为≥ 0.945，对应敏感度、

特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值分别为 78.95%、

80.49%、59.44%、65.22%和 89.19%。见图 1和表 5。

3 讨论

心肺复苏是针对心脏和（或）呼吸骤停患者的一项急救措

施，其目的在于尽快恢复患者自主呼吸和自主循环[10]。然而在

心脏骤停至恢复自主循环期间，因全身性缺血和再灌注影响，

患者脑组织将发生不同程度变性、退化甚至坏死[11，12]。有研究称

恢复自主循环的心肺复苏患者中脑功能完全恢复的仅占

1.4%，近 50%的患者存在中重度神经功能障碍[13，14]。脑组织缺

血、缺氧性损伤引起脑水肿，进而造成颅内压升高，颅内压升高

又会引发脑血流过度灌注，加重颅内出血和脑损伤[15]。颅内压

监测对心肺复苏患者脑损伤程度评估和预后预测评价具有重

要的积极作用。

本次研究纳入的 60例心肺复苏患者中有 19例发生颅内

压升高，占 31.67%，颅内高压组患者血清 BDNF、S100茁 和
NSE水平均显著高于正常组。BDNF参与并调节神经元结构和

形态，在突触连接和神经递质传递中也有重要的作用，研究发

现脑损伤患者脑神经元损伤，BDNF水平显著降低[16，17]。S100茁
主要有星形胶质细胞合成，正常人血清中 S100茁水平极低，但
因脑组织受到缺血缺氧造成血脑屏障破坏后，S100茁可在短时
间内释放进入血液[18]。NSE目前临床常用的一种评估脑损伤的

特异性神经生化标志物，水平越高表示脑损伤和神经功能损伤

越严重[19，20]。本研究结果提示颅内高压组患者颅脑损伤严重程

度明显高于正常组，因此有必要对心肺复苏患者进行脑损伤监

测、预测和预后评价。

颅内压监测的 "金标准 "技术方法目前均为有创监测，难

以在所有医院进行推广应用，且部分患者不能耐受有创检查，

造成心肺复苏患者脑保护和干预难以及时有效开展，使患者致

残率、死亡率显著增加，因此临床对于新的颅内压评估方案有

着迫切的需求和期待[21，22]。床旁超声仪已经在国内各级医院广

泛安装使用，其能够动态监测患者 ONSD变化，在经颅多普勒

模式下就能进行经颅多普勒检查，获取 MCA-PI结果[23]。已有

多项研究认为 MCA-PI对于间接反映颅内压具有较好的准确

性，颅内压升高引起脑血管灌注阻力增加，MCA-PI增加。

视神经鞘在结构上属于硬脑膜延续，其内部具有横梁式蛛

网膜下腔，脑脊液能够从其间滴出，当颅内压升高时脑脊液聚

集并进入视神经蛛网膜，引起视神经鞘宽度增加，通过测量

ONSD能够反馈颅内压变化[24，25]。张俊锋等[26]研究发现颅内压

增高的颅脑外伤患者 ONSD显著大于颅内压正常患者，过勇杰

等[27]发现 ONSD对于筛查子痫前期孕妇颅内压升高具有良好

效果。本研究颅内高压组患者 ONSD显著高于正常组。心肺复

苏患者心脏骤停期间多发生脑损伤继发脑水肿，引起颅内压增

加，自主循环恢复后则以低灌注为主，引起术后缺血缺氧性脑

损伤，颅内压越高的患者脑血管阻力越高，将出现血流速度降

低，PI显著增加[28，29]，本研究颅内高压组患者MCA-PI显著高于

对照组（P<0.05）。
本研究进一步采用 Pearson分析了心肺复苏患者颅内压与

ONSD、MCA-PI间的相关性，结果发现心肺复苏患者 ICP与

ONSD、MCA-PI均呈显著正相关关系（r=0.872、0.848，P<0.05），
也说明了 ONSD、MCA-PI 能够成为潜在的间接反映和评估

ICP的指标。郭慧等[30]研究还发现 ONSD、MCA-PI对于评价心

肺复苏患者预后有一定指导价值。本研究 ROC曲线结果表明，

ONSD、MCA-PI预测心肺复苏患者发生颅内压升高的 AUC分

别为 0.875（95%CI：0.739~1.000）、0.841（95%CI：0.735~0.948），

最佳截断值分别为≥ 5.69 mm和≥ 0.945，此时ONSD预测颅内

压升高的敏感度、特异度、约登指数、阳性预测值和阴性预测值

分别为 78.95%、100.00%、78.95%、100.00%和 91.11%，MCA-PI

为 78.95%、80.49%、59.44%、65.22%和 89.19%。提示两种方法

对于预测心肺复苏患者颅内压升高具有较好的效能，ONSD效

能较MCA-PI更佳。

综上所述，对于心肺复苏患者进行脑损伤、颅内压评估极

为重要，而鉴于脑室测压导管测定颅内压为有创操作，安全性

及患者耐受性存在较大风险，利用床旁超声测量 ONSD和经颅
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多普勒模式下 MCA-PI预测颅内压升高具有良好的统计学效

能，且 ONSD效能更佳。两种方案均为无创操作，安全性更佳，

也便于临床医生熟练掌握，可在临床尤其是基层医院加以推广

和应用。
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