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超声监测视神经鞘直径评估经皮脊柱内镜

与开放手术对 LSS患者颅内压的影响

王兵辉，陶周佳，钱向东，雷龙

【摘要】目的 通过超声测量视神经鞘直径（ONSD）评价经皮脊柱内镜与开放手术对椎管内狭窄症（LSS）患者颅内

压的影响。方法 纳入 2023年 6月至 2024年 12月在浙江省荣军医院诊断为 LSS并拟行手术治疗的患者 92例，

均为单节段，责任节段为 L4～ 5或 L5 ～ S1。依据术前既定诊疗方案将患者分为 C组（开放后路减压融合术）46例和

T组（经皮内镜减压融合术）46例。两组均在全身麻醉后 5min（T0）和术毕仰卧位后 5min（T1）通过超声测量球后

ONSD。记录两组拔管时间、复苏时间及复苏期间镇静躁动（RASS）评分、疼痛量表评分（NRS）。采用中文版 3分
钟谵妄诊断量表（3D-CAM）评估两组术后第 1、3天谵妄发生情况。结果 两组 T0时 ONSD差异无统计学意义

（ ＞ 0.05）；与 T0时比较，T1时两组ONSD均较术前升高，且 T组高于 C组（均 ＜ 0.05）。两组拔管时间、复苏

时间差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），T组复苏期间 RASS评分高于 C组（ ＜ 0.05）；两组术后 1 d谵妄发生率

差异有统计学意义（ ＜ 0.05）；两组术后 1及 3 dNRS评分差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。结论 经皮脊柱

内镜手术术后 ONSD升高显著，且复苏期躁动及术后急性谵妄发生率更高。
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腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis，LSS）是老年

人最常见的退行性脊柱疾病之一[1]。保守治疗失败的

LSS 患者可考虑传统的后路开放手术和经皮内镜手

术，而经皮内镜手术切口更小，对脊柱结构损伤更小，

可以减少医源性并发症和术后疼痛，在快速康复的同

时还能达到与开放手术相同的远期临床疗效 [2]，但也

带来了一些安全性问题。有学者报道经皮脊柱内镜

手术出现硬脊膜撕裂、颅内高压等系列神经功能障

碍[3]，严重影响患者预后。围术期颅内压力（intracra-
nial pressure，ICP）监测的“金标准”是脑室压力的直

接测量 [4]，但随着超声技术的发展，通过床旁超声测

量球后视神经鞘直径（optic nerve sheath diameter，
ONSD），更为安全且方便有效[5]。因此，本研究通过

超声测量腰椎手术患者围术期 ONSD，比较经皮脊

柱内镜与开放手术对 LSS患者 ICP的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本文为前瞻性队列研究。选取 2023

年 6 月至 2024 年 12 月在浙江省荣军医院诊断为

LSS拟行手术治疗的患者 92例，均为单节段，责任

节段为 L4～ 5或 L5～ S1。纳入标准：美国麻醉师协会

（ASA）Ⅱ～Ⅲ级，性别不限，年龄 65～ 74岁，体质

量指数（BMI）18～ 28 kg/m2，简易精神状态评价量

表（MMSE）初筛正常。排除标准：（1）有眼部皮肤感

染、损伤以及内眼手术史；（2）具有精神症状或躁动

不能配合眼部超声检查；（3）既往有神经系统疾病。

剔除标准：（1）检查过程中出现不适，（2）要求中途退

出，（3）术后转重症监护病房（ICU）。依据术前既定诊

疗方案将患者分为C组（开放后路减压融合术）46例
和 T组（经皮内镜减压融合术）46例。本研究获得浙

江省荣军医院人体研究伦理委员会批准 [2023伦审研

第（13）号]，所有研究者均同意参加本研究并签署书面

知情同意书。

1.2 方法 所有患者术前禁食 8 h、禁饮 4 h，入室后

监测心率（HR）、血压（BP）、心电图（ECG）、血氧饱和

度（SPO2）及熵指数。开放静脉通路，行桡动脉有创

血压监测。麻醉诱导：静脉注射舒芬太尼（宜昌人福

药业有限责任公司，生产批号：AB4010032）0.3 g/kg、
丙泊酚（西安力邦制药有限公司，生产批号：

22309222）2 mg/kg和罗库溴铵（浙江仙居制药股份
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有限公司，生产批号：EA2308）0.6 mg/kg，完成气管

插管后连接麻醉机行机械通气。设置潮气量（VT）
6～ 8ml/kg，呼吸频率（RR）12～ 14次/min，术中维

持呼吸末二氧化碳分压（PETCO2）35 ～ 45 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa）。术中鼻咽部体温监测，通

过暖风机持续加温，维持患者体温正常。麻醉维持：

七氟烷（江苏恒瑞医药有限公司，生产批号：

23042531）最小肺泡有效浓度（MAC）0.6，静脉泵注

丙泊酚 4～ 7 mg • kg 1 • h 1和瑞芬太尼（宜昌人福

药业有限责任公司，生产批号：AC4010301）0.2 ～

0.3 g • kg 1 • min 1，术中维持熵指数 40 ～ 60，根据

肌松情况间断追加罗库溴铵 0.2 mg/kg。术毕转复

苏室进一步观察，两组均在复苏室拔管，复苏评分

（Aldrete）≥9分返回病房。

1.3 观察指标 麻醉后 5 min（T0）超声测量双眼

ONSD，受检者取平卧位，闭眼后在眼球上敷贴透明

保护膜，采用迈瑞超声检查仪器，线阵探头置于眼球

上，频率选择 10MHz，对双侧眼球后 3mm处ONSD

进行测量。每侧眼球各测量 3次，两侧眼球共测量

6次取平均值，精确至 0.1 mm。测量完成后改俯卧

位开始手术，术毕俯卧位调整为仰卧位，维持一定麻

醉深度避免呛咳。5 min 后（T1）再次测量双眼

ONSD。记录两组拔管时间（入复苏室到拔管时间）、

复苏时间、拔管后镇静躁动（RASS）评分及拔管后疼

痛（NRS）评分。采用中文版 3分钟谵妄诊断量表

（3D-CAM）评估术后 1、3 d谵妄发生情况。

1.4 统计方法 采用 SPSS 24.0软件进行分析。正

态分布的计量资料以均数±标准差表示，组间比较采

用两独立样本 检验，两组手术前后比较配对 检

验；非正态分布计量资料以 （ 25，75）表示，组间比

较采用 Mann-Whitney 检验。计数资料采用 2检验

或 Fisher确切概率法。 ＜ 0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组年龄、性别、ASA分

级、体质量指数及责任节段差异均无统计学意义（均

＞ 0.05），见表 1。
2.2 两组 ONSD 比较 两组 T0时 ONSD 差异无

统计学意义（ ＞ 0.05）；与 T0时比较，T1时两组

ONSD 均较术前升高，且 T 组高于 C 组（均 ＜

0.05），见表 2。
2.3 两组手术时间及复苏质量比较 两组间手术时

间差异有统计学意义（ ＜ 0.05）。复苏期间，两组

拔管时间、复苏时间差异均无统计学意义（均 ＞

0.05）。两组复苏期间 RASS评分、NRS评分差异均

有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组术后谵妄及NRS评分比较 两组术后 1 d

谵妄发生率差异有统计学意义（ ＜ 0.05）；两组术

后 1及 3 d NRS评分差异均有统计学意义（均 ＜

表 2 两组不同时点视神经鞘直径比较 mm
组别 T0 T1 值 值

C组 4.49±0.23 5.12±0.44 11.53 ＜ 0.05
T组 4.43±0.23 5.38±0.39 14.84 ＜ 0.05
值 1.28 3.03
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 1 两组一般资料比较

组别 年龄（岁） 性别（男/女，例） ASA分级（Ⅱ级/Ⅲ级，例） 体质量指数（kg/m2） 责任节段（L4～ 5/L5～ S1，例）

C组 68.1±3.6 21/25 40/6 24.8±3.0 20/26
T组 68.7±3.6 28/18 41/5 24.4±3.1 25/21
（ 2）值 0.76 （2.14） （0.10） 0.64 （1.09）
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：ASA为美国麻醉师学会

表 3 两组手术时间及复苏质量比较

组别 手术时间（min） 拔管时间（min） 复苏时间（min） 镇静评分（分） 疼痛评分（分）

C组 124.5±34.3 18.7±14.5 63.4±14.3 0（0，0.25） 3（3，4）
T组 86.3±31.8 22.9±17.5 66.6±14.4 1（0，1） 2（2，3）
（ ）值 5.55 1.24 1.08 4.47 6.64
值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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0.05），见表 4。

3 讨论

近年来研究发现，超声测量球后 ONSD与 ICP

之间具有显著正相关，为围术期床旁 ICP监测提供

了新的选择[4]。本研究结果显示，传统后路开放手术

和经皮脊柱内镜手术术后 ONSD 值均较术前增加，

这与 Rahangdale等 [6]研究一致，考虑脊柱手术俯卧

体位时会增加机体静水压，提高腹内压，降低前负荷

和平均动脉压（MAP）。颈部过度旋转可能会严重限

制颈动脉或椎动脉血流，并阻碍静脉引流，这进一步

印证了俯卧体位是 ICP增高的危险因素。近期有学

者指出脊柱手术俯卧位时长与 ICP增高存在明显的

正相关性[7]，也与本文相符。

本研究结果显示，与 C组比较，T组在手术时间

上更短，但术后 ONSD值却更高。这可能是由于脊柱

内镜手术要维持视野清晰，需要一定压力灌洗液持续

冲洗进入硬脊膜外间隙，压迫硬脊膜囊，将脊髓脑脊

液挤向颅内，使 ICP进一步升高。LSS好发于老年患

者，而老年人全身器官功能减退，器官功能储备能力

差，围术期更容易出现低MAP和低灌注等表现。脑

组织对缺氧敏感度高且不耐受，短时间即可造成组织

损伤，中枢神经系统紊乱，诱发术后谵妄[8]。

同时，两组拔管时间、复苏时间差异均无统计学

意义，但复苏期间 T组 RASS评分更高。这与卢彦

等[3]报道的脊柱内镜手术复苏期躁动，循环波动考虑

颅内高压相符。ICP急性升高，为保证脑灌注，机体

通过自身调节出现代偿性高血流动力学状态，并出

现急性中枢神经系统功能紊乱。本研究 4例复苏期

间 RASS评分 3分，检测 ONSD值均＞ 5.3 mm，考

虑为颅内高压，治疗参照颅内高压处理流程 [9]。本研

究发现，和C组相比，T组术后 1 d谵妄发生率更高，

且复苏期间 RASS评分 3分的 4例患者术后 1 d均
发生谵妄。与 C组相比，T组术后 ICP变化更明显，

对老年人脑组织灌注影响更明显，更易诱发谵妄。临

床中应警惕脊柱内镜手术围术期 ICP急性变化，在

复苏期可能表现为高 RASS评分，这些患者术后更

可能出现急性谵妄。本研究局限性：（1）ONSD作为

ICP的间接指标，可能受 PaCO2等因素影响；（2）本
研究未监测内镜手术灌洗液压力等操作变量；（3）样

本量不足以分析硬膜撕裂等罕见并发症的影响（本研

究T组 3例，ONSD＞5.3mm患者均未见硬膜破裂）。

综上所述，经皮脊柱内镜手术与更显著的术后

ONSD升高相关，且复苏期躁动及术后急性谵妄发

生率更高。
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表 4 两组术后谵妄及疼痛评分比较

组别 谵妄（例） 疼痛评分（分）

术后 1 d 术后 3 d 术后 1 d 术后 3 d
C组 1 0 3（3，4） 1（1，2）
T组 8 0 2（2，2） 2（2，3）
2（ ）值 ― （7.15） （7.27）
值 0.03a ― ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：a为 Fisher精确检验


