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【摘要】

目的  确定中国正常成人视神经鞘直径（optic nerve sheath diameter，ONSD）的参考值范围，并且探索

与其相关的影响因素。

方法  以2013年1月-2014年1月健康体检的成年人作为研究对象，每位受试者的双眼视神经鞘的矢

状位和横断面均由两位医生分别测量两次。每位受试者ONSD的最终报告值是双眼视神经鞘的16个

测量值的平均值。

结果  共有230例受试者，获得3680个ONSD测量值，范围为2.65～4.30 mm。ONSD的上限值低于以往

白种人及黑人的研究结果。简单线性回归分析发现ONSD与性别、体质指数（body mass index，BMI）、

腰围、头围相关。在调整了其他可能的影响因素后发现性别（偏回归系数0.189，P<0.001）、BMI（偏回

归系数0.032，P<0.001）是ONSD的独立影响因素。低体重组的女性ONSD最小。

结论  在确立ONSD的正常值标准时应考虑种族、性别、BMI的差别。
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【Abstract】  The aim of the work described here was to establish the range for optic nerve 
sheath diameter (ONSD) and potential factors inf luencing ONSD in healthy Chinese adults. 
Both ONSDs were measured twice in the sagittal and transversal planes by two observers. The 
final ONSD value for each participant was the average of 16 measurements of both eyes. The 
ONSD range (N=3680) among 230 participants was 2.65~4.30 mm. The upper ONSD limit 
was lower than those in previous studies in Caucasian and African samples. Simple linear 
regression analyses revealed that the ONSD was correlated with sex, body mass index and 
waistline and head circumference. After adjustment for potential confounds between these 
factors, sex (coefficient=0.225, P<0.001) and body mass index (coefficient=0.042, P<0.001) 
were independently associated with ONSD. Underweight women had the smallest ONSD. These 
results suggest that racial, sex, and body mass index differences should be noted when assessing 
ultrasonographic criteria.
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超声评估中国健康成年人视神经鞘直径

颅内压（intracranial pressure，ICP）增

高是临床常见的急重症，致死、致残率很高，故

临床上早期诊断ICP增高尤为重要[1]。诊断ICP

增高的金标准为脑室内压监测。但是由于急诊

往往缺少神经外科医师的及时配合而导致这

项有创性检测技术未能广泛推广。另外，此项

技术有多种禁忌证，如凝血障碍或血小板增

多时均不能进行此项检查。而且有创性ICP监

测可导致多种并发症，例如出血、感染[2-3]。因

此，临床急需有效的无创性检测技术来评估

ICP。视神经属于中枢神经系统，一些研究

表明视神经周围的蛛网膜下腔与颅内的蛛网
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1  对象与方法

1.1 研究对象 本研究于2013年1月-2014年1月

在吉林大学第一医院进行，得到了伦理委员会

的认可。所有的受检者均签署知情同意书。在

健康体检的人群中随机抽取≥18岁的健康成年

人作为研究对象，无眼科及中枢神经系统相关

疾病史。排除标准为既往有高ICP的病史以及

服用影响脑脊液压力的药物，如碳酸酐酶抑制

剂、利尿剂、糖皮质激素等。收集受试者年龄、

性别、体质指数（body mass index，BMI）、

腰围、头围、收缩压（systolic blood pressure，

SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，

DBP）。平均动脉压（mean arterial blood 

pressure，MABP）采用以下公式进行计算，即

MABP=1/3×SBP+2/3×DBP。

1.2 测量方法 运用Philips（IU-22）彩色超声

仪及9 MHz～3 MHz线阵超声探头进行ONSD

的测量。受试者取仰卧位，将探头上涂一层较

厚的凝胶，轻轻地放在受试者闭合的眼睑上，

测量双侧眼球后3 mm处ONSD[23-24]。扫描方向

分为横断面和矢状面。横断面扫查时，将探头

水平方向置于患者闭合的眼睑之上；矢状面扫

查时，将探头垂直方向置于患者闭合的眼睑之

上[13，25]。每位受检者均需要接受两名医生的检

测，两位医生在横断面和矢状面上都分别检测

两次，两名医生对受检者的临床资料及对方测

量的ONSD结果均不知情。每例受试者双侧视

神经鞘共测得16个ONSD值，为了减少测量误

差，取其平均值作为该受试者ONSD的最终报

告值。

1.3 数据统计分析 采用SPSS 17.0（SPSS，

Chicago，IL，USA）统计软件进行数据分析。

采用（ ）对其进行统计描述，分类型变量

采用构成比或百分数进行统计描述。采用简

单线性回归对ONSD与年龄、性别、BMI、腰

围、头围及MABP等因素之间的关系进行分

膜下腔相通，故视神经鞘直径（optic nerve 

sheath diameter，ONSD）可随着颅内脑脊液

压力的改变而发生相应的变化[4-5]。另一些研究

表明ONSD随着ICP的增高而增宽[6-7]。有研究

报道通过磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）对ONSD进行精确测量，可以

监测ICP增高[8]。然而，由于MRI费用昂贵、耗

时较长、需要搬动患者等原因，有研究开始

运用超声来评估ONSD[9-10]。它可以无创、准

确、快捷地判断ICP增高，因此，此项新技术

在国外的临床工作中得到了开展，为ICP增高

的诊断提供了快速而有效的帮助[11-18]。最近的

一项Meta分析研究表明，超声测量ONSD可以

准确地评估ICP，进而帮助临床医师做出相应

的诊断[19]。但是ONSD的正常值范围尚未明确，

ICP增高的患者ONSD的诊断标准也没有确定，

因此，临床需要确定ONSD的正常参考值范

围。由于个体间存在差异，ONSD的正常值范

围相对比较大[20]。然而，以往大多对超声测量

ONSD的研究仅限于对白种人和黑种人的研究，

并且只有少数研究描述了个体差异和ONSD的

相关性。一项研究表明，正常儿童的ONSD随

着年龄的增长而增长，特别是出生后的2个月

内ONSD增长得最快[21]。但是，由于样本量较

小，对正常成年人的ONSD是否随着年龄的增

长而增长，以及ONSD随着种族、性别、体质指

数（body mass index，BMI）、血压、头围和

腰围等个体特征如何变化并不知情。2013年一

项国际视神经鞘的研究课题计划中提出在未来

的研究工作中需要探讨运用超声检测ONSD评

估ICP增高的准确性是否会受到患者个体差异

等诸多因素的影响[22]。

以往并没有对中国健康成年人ONSD的

研究。因此，本研究旨在确定中国健康成年人

ONSD的正常参考值范围，并探究不同特征人

群ONSD现状。
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析。为了调整可能的混杂因素的影响，采用多

元回归分析确定ONSD的独立影响因素。采

用向前逐步回归法分析数据，P<0.05有统计

学意义，P>0.10无意义。不同组间ONSD的

比较采用最小显著性差异法。P<0.05有统计

学意义。

2  结果

本研究对年龄18～8 0岁，平均年龄

（43.26±15.9）岁的230位健康成年人进行了

ONSD的测量。其中男性118例（51.3%），女

性112例（48.7%）。研究对象BMI平均值为

（22.6±3.5）kg/m2，其中最小为15.9 kg/m2，最

大为33.8 kg/m2。根据中国成人BMI分级[26]

进行分组：偏瘦组（BMI＜18.5 kg/m2）35

例（14例男性，21例女性）；正常组（18.5 kg/

m2≤BMI＜24 kg/m2）114例（50例男性，64

例女性）；超重组（24 kg/m2≤BMI＜28 kg/

m2）67例（43例男性，24例女性）；肥胖组

（BMI≥28 kg/m2）14例（11例男性，3例女性）。

测量所有受试者的ONSD，获得3680个ONSD

测量值，范围为2.65～4.30 mm，ONSD平均值

为（3.4580±0.2767）mm，其95%可信区间为

3.420～3.493 mm。正常成年人的ONSD呈正态

分布（图1）。

一元线性回归分析表明ONSD与性别、

BMI、腰围、头围相关（表1）。在调整了其他

因素的影响后，发现性别（偏回归系数0.189，

P<0.001）、BMI（偏回归系数0.032，P<0.001）

是ONSD的独立影响因素（表1）。图2显示随

着性别、BMI的变化ONSD的变化趋势图。根

据多元线性回归分析结果，将研究对象进一

步进行分组，分为男性偏瘦组，男性BMI正常

组，男性超重或肥胖组；女性偏瘦组，女性BMI

正常组，女性超重或肥胖组。表2显示不同组

别的ONSD值，其中女性偏瘦组ONSD值最小

（3.201 mm）。男性超重组、男性肥胖组及女

性肥胖组ONSD值最大，而这3组间无明显区别

（表3）。

3  讨论

本研究运用超声成像技术获得了中国成人

ONSD正常值范围及相关信息。据我们所知，本

研究是目前国际上运用超声检测技术探索与

ONSD相关性因素的研究中拥有样本量最大的。

本研究测量的ONSD的范围比既往国外

研究报道的范围略小。其平均值3.458 mm，与

表1  线性回归分析的结果

变量
一元线性回归分析 多元线性回归分析

相关系数 SE t P 相关系数 SE t P

性别 0.240 0.033 7.273 <0.001 0.189 0.030 6.237 <0.001

年龄 0.001 0.001 0.990 0.323 — — — —

BMI 0.038 0.005 8.379 <0.001 0.032 0.004 7.436 <0.001

腰围 0.012 0.002 6.769 <0.001 — — — —

头围 0.033 0.009 3.821 <0.001 — — — —

MABP 0.004 0.003 1.401 0.163 — — — —

注：MABP：平均动脉压；BMI：体质指数

图1  正常成人ONSD呈正态分布

视神经鞘直径（mm）

密
度
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表2  不同性别体质指数组的视神经鞘直径

分组 人数 平均值（mm） 标准差（mm）

男性偏瘦组 14 3.379 0.1237

男性正常组 50 3.484 0.2270

男性超重组 43 3.703 0.2983

男性肥胖组 11 3.736 0.2270

女性偏瘦组 21 3.201 0.1224

女性正常组 64 3.325 0.2109

女性超重组 24 3.437 0.2007

女性肥胖组 3 3.683 0.1193

表3  不同性别BMI组ONSD平均差的比较

男性偏瘦组 男性正常组 男性超重组 男性肥胖组 女性偏瘦组 女性正常组 女性超重组 女性肥胖组

男性偏瘦组 —

男性正常组 0.105 —

男性超重组 0.324* 0.219* —

男性肥胖组 0.357* 0.252* 0.033 —

女性偏瘦组 -0.178* -0.283* -0.502* -0.535 —

女性正常组 -0.055 -0.159* -0.378* -0.411* 0.124* —

女性超重组 0.058 -0.047 -0.266* -0.299* 0.236* 0.112* —

女性肥胖组 0.306* 0.201 -0.018 -0.051 0.484* 0.361* 0.248 —

注：*P<0.05。ONSD：视神经鞘直径；BMI：体质指数

Bal lantyne [27]及Soldatos等[28]的研究结果

无统计学差异。Bal lantyne等以67例英国

健康成年人为研究对象，测得其正常值范

围为2.4～4.7 mm（平均值为3.2～3.6 mm）。

Soldatos等以26例希腊健康成年人为研究对

象，测得其正常值范围为2.2～4.9 mm（平均值

为3.6 mm）。但是有其他国家的研究测得当地

人ONSD的结果偏高，如伊朗人（平均值4.6 mm，

范围3.8～5.4 mm）[29]，孟加拉人（平均值

4.41 mm，范围4.24～4.83 mm）[30]，意大利

人（平均值5.4 mm，范围4.3～7.6 mm）[20]。上

述结果提示ONSD有相对较大的个体差异，这

与既往的研究报道[20，31]相符合。这可能与种族、

地域或基因的差异有关。通过超声检测ONSD

来评估ICP增高在不同地域、种族间是否存在

着差异并不明确，特别是在亚洲国家，此领域

的研究较少。本研究以健康中国人为研究对象，

测定其ONSD正常值范围。值得注意的是，本

研究所得的ONSD正常值上限是4.3 mm，这

个值显著低于其他几个国家所观察到的。因此，

考虑到种族的差异，ONSD的正常值范围可能

会存在差异，所以本研究提示中国人群ONSD

的正常值标准还需要进一步研究，如果此假设

在将来的研究中得到了证实，则在超声检测

ONSD时需要考虑到地域、种族等差异性。

本研究结果表明正常成人的ONSD呈正态

分布。而孟加拉国一项包含有136个健康成年人

的研究结果中ONSD呈双峰分布。有可能是由

于种族、地域的差别导致上述结果不同。此外

本研究拥有相对较大的样本量，可能更能真实

地反映正常ONSD的分布情况。因此，未来对

ONSD分布的评估需要更大的样本量。

图2  不同性别组中ONSD随BMI的变化趋势图

视
神
经

鞘
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由于既往的研究样本量较小，所以很少有

研究报道超声测量ONSD的影响因素。有一项

研究提到性别可能导致ONSD不同，男性的

ONSD比女性的粗。但是由于样本量较小，两

者的差异并没有统计学意义[32]。Hansen等[6]提

出ONSD与ICP呈线性相关，2012年有研究证

实BMI也与ICP呈线性相关[33-34]。然而，ONSD

与BMI是否有相关性一直未被明确。2012年

Bäuerle等[20]进行了一项包含有40例健康意大

利成人的ONSD研究，其结果显示ONSD与

BMI的相关性没有统计学意义。不过作者推测

可能与样本量不足有关，其研究中最大的BMI

是33.6 kg/m2，故不能排除更高的BMI值与

ONSD有相关性。本研究与既往的研究相比拥

有相对较大的样本量和更大范围的BMI数据，

明确证实了ONSD与性别及BMI有相关性。据

我们所知，本研究首次揭示了超声测量健康成

年人ONSD与性别、BMI之间的相关性。本研

究中有81例体重超过正常范围内的受检者，最

大的BMI为33.8 kg/m2，明显高于正常值范围

（根据2008年中国BMI分级，BMI≥24 kg/m2

被定义为高于正常值[26]）。本研究中ONSD最小

值是在女性偏瘦组。此现象可能与营养因素有

关。有研究报道营养不良可以导致发育迟缓或

发育不良，可以造成ONSD较小[30]。

本研究显示超声测量ONSD的正常值与

多种因素相关。然而，截至目前，影响ONSD

与ICP增高之间关系的潜在影响因素尚不明确。

因此，当ONSD作为ICP增高的预测指标时，应

该探究可能存在的影响因素。

本研究发现成人ONSD与年龄的相关性没

有统计学意义。有研究报道儿童ONSD在1岁之

内发育增粗最明显[21，35]。另有其他研究报道在

儿童时期结束时ONSD发育明显减慢，只有很

小程度的增粗[30]。此外，本研究还发现成人头

围、腰围及血压等与ONSD相关性也无统计学

意义。

我们的研究有一定的局限性。首先，受试

者是健康体检人群，虽然无不良主诉且排除伴

有可能影响ICP和视神经鞘的疾病，但并没有

通过腰椎穿刺测量脑脊液压力，故我们是理论

上认为其为ICP正常人群。其次，虽然本研究揭

示了影响ONSD的一些相关因素，但是仍然有

许多潜在的影响ONSD的因素有待进一步研究。

最后，更加精确的ONSD正常参考值范围有待

确定。因此，未来我们还需要进行多中心的大

样本量的研究。

4  结论

采用超声成像技术测量中国健康成年人

ONSD，发现其与性别和BMI相关。本研究

ONSD的正常值上限低于高加索人和非洲人

的研究结果。因此，我们建议在确定超声测量

ONSD的诊断标准时，应注意种族、性别、BMI

的差异。总之，本研究为未来高ICP的无创检测

技术的研究提供了一定的研究基础。

附注
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Threshold for the Identification of Elevated 
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