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本发明公开了一种用于无创颅内压测量的

动态超声后处理方法，属于临床医学技术领域。

所述方法包括超声动态图像采集，并逐帧转换成

超声图像；在初始帧上选取视神经鞘区域；建立

运动预测模型，进行相邻两帧的运动预测；最后

进行视神经鞘刚度计算。本发明可在早期快速的

获取颅压值，获取最及时的处理；可减少有创颅

内压检测技术可能引发的一系列并发症；可连续

多次监测颅压值，时时检测颅压变化；可对指导

颅高压处置治疗有重要意义，特别对甘露醇使用

指征和剂量有十分重要的价值。
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1.一种用于无创颅内压测量的动态超声后处理方法，其特征在于：

所述方法包括如下步骤：

第一步，超声动态图像采集，并逐帧转换成超声图像；

第二步，在初始帧上选取视神经鞘区域：在视神经乳头后3～7mm处视神经鞘清晰的超

声图像作为第一帧即初始帧；在所述的初始帧上手动选取一点作为基准点，所述基准点位

于视神经乳头后3～7mm处，左右两侧的视神经鞘选取同样深度处；以矩形框选取基准点周

围图像作为视神经鞘区域；

第三步，建立运动预测模型，进行相邻两帧的运动预测；

第四步，视神经鞘刚度计算，所述的视神经鞘刚度Δ如下：

其中，dleft表示左视神经鞘的搏动运动幅度，dright表示右视神经鞘的搏动运动幅度。

2.根据权利要求1所述的一种用于无创颅内压测量的动态超声后处理方法，其特征在

于：第一步中所述的超声动态图像采集使用频率为12.5MHz线性阵列超声探头，设置为眼科

模式对双眼分别进行扫描获得；超声动态图像采集，时间分辨率60～80Hz，图像的空间分辨

率为0.05～0.12mm，获取标有同步心电改变的10～20s动态超声图像，即超声视频；并逐帧

将超声视频转换成超声图像。

3.根据权利要求1所述的一种用于无创颅内压测量的动态超声后处理方法，其特征在

于：第三步中所述的相邻两帧的运动预测，具体步骤如下：

(1)、首先利用块匹配算法，得到相邻帧之间的整数运动向量；

在图像划分为小图块，每个小图块的尺寸为6*6，搜索区域的边长为10，多个小图块之

间无重叠；各小图块拥有统一的运动向量，即小图块中的每一个像素都是统一运动；

对于下一帧图像中的小图块，在初始帧的相同位置对应的搜索区域进行搜索运算，计

算匹配系数；在初始帧图像中的搜索区域内，选取匹配系数最大的小图块，进而得到相邻两

帧图像之间的整数运动向量(Δx＇,Δy＇)；

(2)、将初始帧图像按照所述的整数运动向量进行变换，得到变换图像；

将初始帧图像移动整数运动向量得到变换图像，初始帧图像中的像素f(x,y)对应于变

换图像中的像素f(x+Δx＇,y+Δy＇)；

(3)、利用光流算法，计算变换图像与下一帧图像之间的运动向量(δx,δy)，即小数运动

向量；

(4)、将整数运动向量与小数运动向量相加，得到最终的运动向量(Δx,Δy)；

Δx＝Δx＇+δx

Δy＝Δy＇+δy。

4.根据权利要求1所述的一种用于无创颅内压测量的动态超声后处理方法，其特征在

于：第三步中所述的搜索运算选取三步搜索方法。
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一种用于无创颅内压测量的动态超声后处理方法

技术领域

[0001] 本发明属于临床医学技术领域，具体是指一种用于无创颅内压测量的动态超声后

处理方法。

[0002] 本发明为临床提供一项更准确的无创颅内压检测评估的新技术，是一种适用于床

旁的更便捷、快速的无创颅压检测方法。

背景技术

[0003] 中重型颅脑损伤、脑出血经常引起急性颅内压增高，颅内肿瘤等占位性病变或早

或晚都会引起不同程度的颅内压增高。颅内压增高可影响脑血液循环，导致灌注压下降，脑

血流量减少，静脉回流受限，颅内血液於滞，甚至引起脑受压、脑移位，严重者脑疝形成，患

者常由于继发脑干损伤而死亡。若能及时发现颅内压的增高，积极采取措施缓解颅内压力，

解决引起颅内压增高的病因可使患者转危为安。因此，早期明确诊断及早期处理颅内压增

高对预防患者病情恶化及改善预后具有重要意义。

[0004] 现有技术中关于颅内压的测量方法主要分为有创和无创颅内压测量两种，有创颅

内压检测是目前临床获取颅压的主要方式，以脑室内检测为颅压金标准。国际上进行颅内

压的测量方法包括：腰椎穿刺监测、颅内压检测仪检测、神经内镜检测和有创脑电阻监测

等。主要原理是通过穿刺或手术，到达脑室或蛛网膜下腔，进行直接测压或埋置检测仪。有

创颅内压测量缺点包括：a、进行有创测量风险大：可能引发出血，神经损伤，感染，严重者可

并发脑疝等并发症。b、有创测量操作相对复杂，对操作环境无菌要求严格，颅内压检测仪仪

器昂贵，不能第一时间获取颅压值。c、结果受多因素影响，连续监测可能出现准确性下降。

d、眼科门诊患者对于侵入性检查接受度差，应用困难。

[0005] 目前用于无创颅内压力的主要手段有闪光视觉诱发电位法、视网膜静脉压或动脉

压检测、、鼓膜移位法、前囟测压法和经颅多普勒检查法等。有研究提出利用3.0T磁共振成

像检查视神经鞘直径。通过磁共振成像测量眼球后3mm、9mm和15mm三个位置所测量的视神

经蛛网膜下隙的宽度来评估颅内压的变化。参见参考文献[1]：颅内压监测的临床应用：争

议与前景，张锋，刘波，周庆九中国组织工程研究第18卷第18期。

[0006] 现有的无创颅内压检测也多处于研究阶段。视网膜静脉压或动脉压检测，只能一

过性使用不能连续、重复监测，此外该方法有局限性，在视神经乳头水肿明显和眼内压高于

静脉压时不可用。经颅多普勒超声监测，因颅内压和脑血流速度的关系易受脑血管活性的

影响，在临床上影响脑血管活性的因素很多，所以难以准确计算颅内压值。闪光视觉诱发电

位监测，该方法易受年龄、代谢因素(如二氧化碳分压、氧分压、血压、pH等)、眼部疾病(如严

重视力障碍、眼底出血等)、颅内病变导致视觉通路破坏的疾病(如颅内肿瘤等)以及全身代

谢性紊乱的影响，此外部分患者(如深昏迷、脑死亡等)不出现闪光视觉诱发电位波形。鼓膜

移位的监测方法有如下缺陷：①随着年龄的增长，耳蜗管的通畅程度降低，影响了外淋巴液

的流动，尤其是在年龄超过40岁的患者；②该方法对于因过度暴露于声音刺激状态而引起

暂时性音阈改变的患者测量不准确；③有镫骨肌反射缺陷(如脑干、中耳病变)的患者不能
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监测；④不安静、不合作的人不宜监测；⑤不能连续监测。前囟测压仅能在前囟突出于骨缘

的新生儿和婴儿中使用。

[0007] 超声静态测量是已有无创颅压检测的一种思路，已有研究通过获取静态超声图

像，对视神经鞘直径进行测量，并以此来代表颅压值。然而，蛛网膜下腔内压力增加引起的

视神经鞘复合体膨胀的大小可能取决于多种生物力学因素，包括颅内压增加的程度，增长

速度和视神经鞘的弹性特性等，均会影响其扩张和回缩能力，且此变化过程随心动周期呈

现脉动曲线变化，静态后处理只能提供颅内压变化趋势的评估，却无法提供颅内压拟合公

式并对具体颅内压值进行计算。而且该方法受视神经影响大，无法避免视神经的解剖和病

程不同所导致的个体差异，无法避免由视神经萎缩造成的假性视神经鞘空间增宽。目前仅

能用于高颅压的筛查。除此之外，介于超声技术特点，静态后处理方法中视神经鞘静态图像

采集对操作人员的技术存在较高的经验要求，否则瞬时静态超声图片的结果测量可能存在

较大变异。

发明内容

[0008] 为了解决现有技术中存在的问题，本发明提供一种用于无创颅内压测量的动态超

声后处理方法，所述方法包括如下步骤：

[0009] 第一步，超声动态图像采集，并逐帧转换成超声图像；

[0010] 第二步，在初始帧上选取视神经鞘区域：在视神经乳头后3～7mm处视神经鞘清晰

的超声图像作为第一帧即初始帧；在所述的初始帧上手动选取一点作为基准点，所述基准

点位于视神经乳头后3～7mm处，左右两侧的视神经鞘选取同样深度处；以矩形框选取基准

点周围图像作为视神经鞘区域；

[0011] 第三步，建立运动预测模型，进行相邻两帧的运动预测；

[0012] 第四步，视神经鞘刚度计算，所述的视神经鞘刚度Δ如下：

[0013]

[0014] 其中，dleft表示左视神经鞘的搏动运动幅度，dright表示右视神经鞘的搏动运动幅

度。

[0015] 本发明的优点在于：

[0016] (1)可减少有创颅内压检测技术可能引发的一系列并发症，如感染、出血、脑脊液

漏、阻塞和移位等。

[0017] (2)可在早期快速的获取颅压值，获取最及时的处理。

[0018] (3)可连续多次监测颅压值，时时检测颅压变化。

[0019] (4)可对指导颅高压处置治疗有重要意义，特别对甘露醇使用指征和剂量有十分

重要的价值。

具体实施方式

[0020] 本发明提供一种用于无创颅内压测量的动态超声后处理方法，所述后处理方法首

先定义了一种动态生物力学新指标---视神经鞘刚度(stiffness)。在视神经鞘运动规律

中，通过经眶超声技术记录视神经鞘的搏动运动，获取运动曲线。所述运动曲线的幅度与颅
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内压有直接的关系，颅内压越小，造成的搏动运动的波动幅度也会越大。视神经鞘刚度

(stiffness)能从原理层面更好地揭示产生不同搏动运动的原因。本发明定义视神经鞘刚

度为Δ，通过归一化的左右视神经鞘搏动运动幅度对所述的视神经鞘刚度进行量化表示，

如公式(1)：

[0021]

[0022] 其中，dleft表示左视神经鞘的搏动运动幅度，dright表示右视神经鞘的搏动运动幅

度。

[0023] 本发明将眼超声影像的后处理技术从静态测量深入到动态追踪研究，并采取联合

评估，拟合公式；通过建立运动预测模型，通过超声采集的视神经鞘搏动，经过动态后处理

技术，计算的视神经鞘刚度可以更全面的反应脑脊液压力变化引起的生物力学变化。

[0024] 具体的，本发明提供的一种用于无创颅内压测量的动态超声后处理方法，包括如

下步骤：

[0025] 第一步，超声动态图像采集：

[0026] 超声数据采集使用频率为12.5MHz线性阵列超声探头(型号为：L15-7io；Philips,

Botheii ,Washington)，设置为眼科模式对双眼分别进行扫描。扫描前嘱被监者闭合受试

眼，在眼睑上覆盖透明眼贴，眼贴与探头间填充超声专用耦合剂，非受试眼直视前方。超声

机连接心电导联，在心跳稳定且视神经鞘清晰可见时开始进行超声视频采集，时间分辨率

60～80Hz，图像的空间分辨率为0.05～0.12mm,获取标有同步心电改变的10～20s动态超声

图像，即超声视频。采用Matlab工具逐帧将超声视频转换成超声图像，图像的像素尺寸为

600*800。

[0027] 第二步，在初始帧上选取视神经鞘区域。

[0028] 根据获取的各帧超声图像，在视神经乳头后3～7mm处视神经鞘清晰的超声图像作

为第一帧即初始帧。在所述的初始帧上手动选取一点作为基准点，所述基准点位于视神经

乳头后3～7mm处，左右两侧的视神经鞘选取同样深度处。以矩形框选取基准点周围图像作

为视神经鞘区域。矩形框的大小固定，在矩形框内有完整的视神经鞘。

[0029] 第三步，建立运动预测模型，进行相邻两帧的运动预测。

[0030] 常见的运动预测算法有光流算法和块匹配算法。对于光流算法，它是对于连续帧

的图像以像素为单位进行计算，这种方法可以很好的捕捉到细小的运动，但由于本发明的

超声视频中含有很多的颗粒噪声(这由于超声图像的成像原理造成)，而光流算法对这些颗

粒噪声同样较为敏感，因此单独使用光流算法很难在超声图像中的到满意的结果；对于块

匹配算法，其效果很大程度上决定于算法所选取的匹配图块的单位大小，而且对只能以图

块为单位进行匹配，因此对微小运动的预测能力不如光流算法。基于上述分析，本发明建立

了将光流算法与块匹配算法相互结合的运动预测模型。

[0031] 所述的相邻两帧的运动预测，具体步骤如下：

[0032] (1)、首先利用块匹配算法，得到相邻帧之间的整数运动向量；

[0033] 在图像划分为小图块，每个小图块的尺寸为6*6，搜索区域的边长为10，多个小图

块之间无重叠。各小图块拥有统一的运动向量，即小图块中的每一个像素都是统一运动。
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[0034] 对于下一帧图像中的小图块，在初始帧的相同位置对应的搜索区域进行搜索运

算，计算匹配系数；在初始帧图像中的搜索区域内，选取匹配系数最大的小图块，进而得到

相邻两帧图像之间的整数运动向量(Δx＇,Δy＇)。

[0035] 所述的搜索运算选取全面搜索、三步搜索、二分搜索或交叉搜索方式，优选三步搜

索。

[0036] (2)、将初始帧图像按照所述的整数运动向量进行变换，得到变换图像；

[0037] 将初始帧图像移动整数运动向量得到变换图像，初始帧图像中的像素f(x,y)对应

于变换图像中的像素f(x+Δx＇,y+Δy＇)。

[0038] (3)、利用光流算法，计算变换图像与下一帧图像之间的运动向量(δx,δy)，即小数

运动向量；

[0039] (4)、将整数运动向量与小数运动向量相加，得到最终的运动向量(Δx,Δy)。

[0040] Δx＝Δx＇+δx

[0041] Δy＝Δy＇+δy

[0042] 第四步，视神经鞘刚度计算。

[0043] 脉搏波动随时间变化的运动曲线的幅度，表示着搏动运动的运动范围。而脉搏运

动的运动范围与颅内压有直接的关系，因为如果颅内压越小，造成的搏动运动的波动也会

越大，运动范围越大。

[0044] 视神经鞘刚度影响视神经鞘的变形能力，刚度越大视神经鞘的变形能力越差，两

侧视神经鞘随脉搏发生形变的差异就越小，因此所述的视神经鞘刚度比运动曲线的幅度更

能体现颅压值高低。所述的视神经鞘刚度Δ如下：

[0045]

[0046] 其中，dleft表示左视神经鞘的搏动运动幅度，dright表示右视神经鞘的搏动运动幅

度。

[0047] 本发明提出的经超声动态后处理的无创颅压检查，是更可行，研究更完善，更有临

床应用可能性的无创颅内压检测方法。本发明首次从生物力学角度提出用视神经鞘刚度，

这一衡量指标来用于无创动态颅内压评估；视神经鞘刚度是比脉搏运动的幅度更重要的指

标，其能从原理层面更好地揭示产生不同运动的原因。本发明首次将运动预测模型应用于

视神经鞘的超声影像后处理的运动预测，提升了数据采集的准确度，解决超声图像测量过

程中的变异问题。
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