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视神经鞘直径预测急性一氧化碳中毒 
迟发性脑病的临床价值
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【摘要】 目的  探讨视神经鞘直径（ONSD）预测急性一氧化碳中毒迟发性脑病（DEACMP）的临床价值。
方法  采用回顾性研究方法。选择 2017 年 1 月至 2020 年 2 月沧州市中心医院收治的 117 例急性一氧化碳
中毒患者作为研究对象。根据 3 个月内是否发生 DEACMP 将患者分为 DEACMP 组和非 DEACMP 组。收集
患者的临床资料，包括性别、年龄、一氧化碳暴露时间、发现至住院时间、既往史、常规实验室指标和 ONSD 水
平，比较是否发生 DEACMP 两组患者上述临床资料的差异。采用单因素和多因素 Logistic 回归分析筛选出影
响患者发生 DEACMP 的危险因素，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评估 ONSD 对发生 DEACMP 的预
测能力。结果  本研究 DEACMP 的发生率为 10.3%（12/117）。与非 DEACMP 组比较，DEACMP 组一氧化碳暴
露时间延长〔h：9.5（8.1，10.6）比 3.7（2.3，6.2），P＜0.05〕，脑卒中史比例升高〔58.3%（7/12）比 23.8%（25/105），
P＜0.05〕，血乳酸（Lac）水平明显升高〔mmoL/L：5.4（3.0，7.1）比 2.6（1.9，3.9），P＜0.05〕，ONSD 增宽〔mm： 
4.8（4.6，4.9）比 4.5（4.3，4.6），P＜0.05〕。单因素 Logistic 回归分析显示，一氧化碳暴露时间、脑卒中史、丙氨酸
转氨酶（ALT）、Lac 和 ONSD 均是影响 DEACMP 发生的危险因素〔优势比（OR）和 95% 可信区间（95%CI）分别为
1.662（1.277～2.164）、4.480（1.306～15.364）、1.039（1.003～1.076）、1.196（1.018～1.406）、1.555（1.173～2.062）， 
P 值分别为＜0.001、0.017、0.034、0.030、0.002〕。多因素 Logistic 回归分析显示，一氧化碳暴露时间、脑卒
中史及 ONSD 均是影响 DEACMP 发生的独立危险因素〔OR 值和 95%CI 分别为 1.523（1.135～2.043）、6.815

（1.200～38.706）、1.707（1.135～2.566），P 值分别为 0.005、0.030 和 0.010〕。ROC 曲线分析显示，ONSD 预测
DEACMP发生的ROC曲线下面积（AUC）＝0.812，95%CI 为0.713～0.911，P＜0.001；当最佳截断值为4.7 mm时；
其敏感度为 75.0%，特异度为 81.9%。结论  ONSD 有助于预测 DEACMP 的发生。
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【Abstract】 Objective  To determine  the predictive value of  optic nerve  sheath diameter  (ONSD)  for delayed 
encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning (DEACMP).  Methods  A retrospective research was conducted. 
From January 2017 to February 2020, 117 patients with acute carbon monoxide poisoning admitted into Cangzhou Central 
Hospital   were enrolled, and the patients were divided into a DEACMP group and a non-DEACMP group according to 
whether DEACMP occurred within 3 months or not. The clinical data  including sex, age, exposure duration of carbon 
monoxide, the time from discovery of the patient to hospital admission, past medical history, routine laboratory indicators, 
and ONSD level were collected and compared between the two groups. Univariate and multivariate Logistic regression 
analyses were used to assess risk  factors of DEACMP, and the receiver operator characteristic curve  (ROC curve) was 
constructed  to  evaluate  the  predictive  value  of  ONSD  for  the  occurrence  of  DEACMP.  Results  The  incidence  of 
DEACMP was 10.3% (12/117) in this study. Compared with non-DEACMP group, the patients in DEACMP group had 
longer  exposure duration of  carbon monoxide  [hours: 9.5  (8.1, 10.6)  vs. 3.7  (2.3, 6.2), P < 0.05], higher proportion of 
history of stroke [58.3% (7/12) vs. 23.8% (25/105), P < 0.05], higher blood lactic acid [Lac (mmoL/L)：5.4 （3.0, 7.1） vs.  
2.6 （1.9, 3.9）, P < 0.05], and broader ONSD [mm: 4.8 (4.6, 4.9) vs. 4.5 (4.3, 4.6), P < 0.05]. Univariate Logistic regression 
analysis showed that exposure duration of carbon monoxide,  history of stroke, alanine aminotransferase (ALT), Lac, and 
ONSD were  the  independent  risk  factors of  the occurrence of DEACMP [odds ratio  (OR) and 95% confidence  interval 
(95%CI)  were  1.662  (1.277-2.164),  4.480  (1.306-15.364),  1.039  (1.003-1.076),  1.196  (1.018-1.406),  1.555  (1.173- 
2.062),  P  values  were  <  0.001,  0.017,  0.034,  0.030,  0.002,  respectively].  Multivariate  Logistic  regression  analysis 
showed  that  exposure  duration  of  carbon  monoxide,  history  of  stroke,  and  ONSD  were  independent  risk  factors  of 
occurrence  of  DEACMP  [OR  and  95%CI  were  1.523  (1.135-2.043),  6.815  (1.200-38.706),  1.707  (1.135-2.566),  
P values were 0.005, 0.030, 0.010, respectively]. ROC curve analysis showed that the area under ROC curve (AUC) of 
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  急 性 一 氧 化 碳 中 毒 迟 发 性 脑 病（delayed 

encephalopathy after acute carbon monoxide poisoning，

DEACMP）是一氧化碳中毒最常见、最严重的并发

症之一，其发病率高达 16.3%，病死率高达 23%［1-3］。

急性一氧化碳中毒后的 2～60 d“假恢复期”后患

者会出现的神经精神疾病称为 DEACMP，其临床表

现为痴呆、自主神经系统功能障碍、帕金森综合征、

记忆和认知功能障碍［4］。DEACMP 的发病机制尚不

明确，可能与缺血、缺氧、再灌注损伤、免疫功能障

碍、细胞毒性损伤和神经递质失衡有关。DEACMP

患者多存在不同程度的缺氧和神经细胞损伤，其病

理改变与脑白质广泛脱髓鞘、部分神经元丢失及轴

索变性、坏死有关，主要累及白质、苍白球、丘脑、纹

状体和基底节［5-6］。DEACMP 治疗疗程长且相对困

难，严重影响患者的生命质量，给社会和家庭带来巨

大负担。因此，早期预测和预防 DEACMP 的发生对

改善患者预后有重要意义。超声是临床广泛使用的

检查工具。通过眼部超声测定视神经鞘直径（optic 

nerve sheath diameter，ONSD）是一种评估颅内压升高

的无创便携式检查方法。研究表明，ONSD 能间接

反映脑损伤患者的颅内压水平，与患者的神经功能 

密切相关［7-8］。本研究通过分析ONSD预测DEACMP 

的临床价值，从而为 DEACMP 的诊断提供参考。

1 资料和方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法。选择2017年 

1 月至 2020 年 2 月本医院收治的 117 例急性一氧

化碳中毒并接受超声 ONSD 检查的患者作为研究对

象。其中男性 43 例，女性 74 例；年龄 15～94 岁，

平均（57±17）岁。

1.1.1  纳入标准：① 有明确的一氧化碳中毒昏迷

史；② 中毒至入院时间≤24 h；③ 接受眼部超声

ONSD 检查；④ 临床资料完整。DEACMP 诊断标准：

精神意识障碍表现为痴呆、谵妄状态；锥体外系神

经系统疾病表现为帕金森综合征；锥体系统神经损

伤表现为偏瘫、病理反射阳性；大脑皮质局灶性功

能障碍表现为失语、失明或继发性癫痫。头颅 CT

或磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检

查发现双侧苍白球对称性病变，脑白质广泛脱髓鞘

改变。脑电图显示中度或高度泛化异常［9］。

1.1.2  排除标准：① 既往有中枢神经系统疾病后遗

症或精神异常病史；② 有眼部外伤、视神经炎、视

神经肿瘤、青光眼等眼部疾病史。

1.1.3  伦理学：本研究方案符合医学伦理学标准，

并经沧州市中心医院科研部门批准（审批号：2020-

231-01），所有检查均获得过患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：根据患者中毒后 3 个月内［10］是否

出现 DEACMP 分为 DEACMP 组和非 DEACMP 组。

1.3  ONSD 检查：测量 ONSD 时患者仰卧体位，头

保持正中位，双眼睑闭合，双眼用硅胶膜保护。采用

的是飞利浦 CX-30 超声仪，测量部位为视乳头后方 

3 mm 并垂直于视神经鞘长轴处，最终取每只眼球各

测量 2 次的平均值。

1.4  数据收集：收集患者的临床资料，包括性别、

年龄、一氧化碳暴露时间、发现至住院时间、既往

史、高压氧治疗、常规实验室指标和 ONSD。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 25.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

(x±s）表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例

（%）表示，组间比较采用χ2 检验。采用 Logistic 回

归分析影响患者发生 DEACMP 的危险因素，并计算

各危险因素的优势比（odds ratio，OR）和 95% 可信

区间（95% confidence interval，95%CI）；绘制受试者

工作特征曲线（receiver operator characteristic curve，

ROC曲线）评估ONSD对发生DEACMP的预测能力。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  DEACMP 组和非 DEACMP 组患者一般资料

比较（表 l）：与非 DEACMP 组比较，DEACMP 组表

现为一氧化碳暴露时间长、脑卒中史比例和血乳酸

（blood lactic acid，Lac）水平高，ONSD 增宽（均 P＜
0.05）。两组性别、年龄、发现至住院时间、高血压

史、糖尿病史、接受高压氧治疗比例、碳氧血红蛋白

（carboxyhemoglobin，COHb）、血红蛋白（hemoglobin，

Hb）、丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、

ONSD for predicting DEACMP was 0.812, 95%CI was 0.713-0.911, P < 0.001; the corresponding sensitivity was 75.0% 
and specificity was 81.9% when  the cut-off value of ONSD was 4.7 mm.  Conclusion  ONSD contributes  to predict 
DEACMP.

【Key words】  Optic nerve sheath diameter;  Carbon monoxide poisoning;  Delayed encephalopathy;  Predictive value
Fund program: Cangzhou Science and Technology Planning Project of Hebei Province of China (204106125)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2022.02.007



·  161  ·中国中西医结合急救杂志  2022 年 4 月第 29 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2022，Vol.29，No.2

表 1 是否发生 DEACMP 两组患者入院时临床资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

一氧化碳暴露时间

〔h，M（QL，QU）〕

发现至住院时间 

〔h，M（QL，QU）〕

脑卒中史

〔例（%）〕

高血压史

〔例（%）〕

糖尿病史

〔例（%）〕

高压氧治疗

〔例（%）〕女性 男性

非 DEACMP 组 105 67 38 59.0（43.0，71.0） 3.7（2.3，   6.2） 3.5（2.7，4.7） 25（23.8） 38（36.2） 16（15.2） 85（81.0）
DEACMP 组   12   7   5 56.0（52.3，66.0） 9.5（8.1，10.6） 3.7（3.1，5.0）   7（58.3）   5（41.7）   2（16.7） 10（83.3）

χ2 / Z 值 0.139  0.310     3.686 0.566 6.460 0.139 0.017 0.040
P 值  0.709 0.756 ＜0.001 0.571 0.011 0.709 0.897 0.842

组别
例数

（例）

COHb〔%， 

M（QL，QU）〕

Hb〔g/L， 

M（QL，QU）〕

ALT〔U/L， 

M（QL，QU）〕

白蛋白

（g/L，x±s）
血糖〔mmol/L， 

M（QL，QU）〕

肌酐〔μmol/L，  

M（QL，QU）〕

Lac〔mmoL/L， 

M（QL，QU）〕

ONSD〔mm，

M（QL，QU）〕

非 DEACMP 组 105
27.7 

（23.3，31.9）
132.0 

（125.0，142.0）
15.5 

（11.6，21.1）
43.9±3.4

7.1 
（6.1，8.4）

62.0 
（50.0，75.5）

2.6 
（1.9，3.9）

4.5 
（4.3，4.6）

DEACMP 组   12
29.9 

（21.5，31.9）
140.0 

（123.3， 159.5）
20.8 

（14.1， 40.8）
43.6±3.8

8.8 
（6.4，12.3）

60.0 
（49.5，77.5）

5.4 
（3.0，7.1）

4.8 
（4.6，4.9）

Z / t 值 0.126 1.294 1.954 0.332 1.568 0.018 3.150     3.593
P 值  0.900 0.196 0.051 0.740 0.117 0.986 0.002 ＜0.001

表 2 影响一氧化碳中毒患者发生 DEACMP 的 
单因素 Logistic 回归分析

危险因素 OR 值 95%CI P 值

性别 1.259 0.374～  4.243     0.710
年龄 1.008 0.973～  1.044     0.654
一氧化碳暴露时间 1.662 1.277～  2.164 ＜0.001
发现至住院时间 1.006 0.687～  1.473     0.975
脑卒中史 4.480 1.306～15.364     0.017
高血压史 0.794 0.236～  2.675     0.710
糖尿病史 0.899 0.180～  4.491     0.897
COHb 0.985 0.919～  1.054     0.657
Hb 1.022 0.992～  1.054     0.151
ALT 1.039 1.003～  1.076     0.034
白蛋白 0.970 0.812～  1.159     0.738
血糖 1.135 0.977～  1.319     0.098
肌酐 0.997 0.964～  1.031     0.839
Lac 1.196 1.018～  1.406     0.030
高压氧治疗 0.850 0.173～  4.187     0.842
ONSD 1.555 1.173～  2.062     0.002

表 3 影响一氧化碳中毒患者发生 DEACMP 的 
多因素 Logistic 回归分析

危险因素 OR 值 95%CI P 值

一氧化碳暴露时间 1.523 1.135～  2.043 0.005
脑卒中史 6.815 1.200～38.706 0.030
ALT 1.015 0.958～  1.076 0.607
Lac 1.047 0.836～  1.313 0.688
ONSD 1.707 1.135～  2.566 0.010

注：AUC 为受试者工作特征曲线下面积

图 1  ONSD 预测一氧化碳中毒患者发生 DEACMP 的 ROC 曲线

－ 

白蛋白、血糖、肌酐比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。

2.2  影响一氧化碳中毒患者发生 DEACMP 的

Logistic 回归分析（表 2～3）：单因素 Logistic 回归分

析显示，一氧化碳暴露时间、脑卒中史、ALT、Lac 和

ONSD 均为影响一氧化碳中毒患者发生 DEACMP

的危险因素（均 P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分

析显示，一氧化碳暴露时间、脑卒中史及 ONSD 均

是影响一氧化碳中毒患者发生 DEACMP 的独立危

险因素（均 P＜0.05）。

2.3  ONSD 对一氧化碳中毒患者发生 DEACMP 的

预测价值（图 1）：ROC 曲线分析显示，ONSD 对一氧

化碳中毒患者发生 DEACMP 有一定预测价值，ROC

曲线下面积（area under ROC curve，AUC）＝0.812，

95%CI 为 0.713～0.911，P＜0.001；当 最 佳 截 断 

值为4.7 mm时，其敏感度为75.0%，特异度为81.9%。 

3 讨 论 

  DEACMP 是急性一氧化碳中毒后发生的最常

见且严重的神经精神并发症，寻找影响 DEACMP

发生的危险因素，准确判断预后对神经危重症患

者至关重要。国内已有学者探讨了与 DEACMP 发

生相关的危险因素，王维展等［11］研究认为，乳酸清

除率降低、昏迷时间延长、高龄、并发症多者发生

DEACMP 的危险性增加。近年来，已开发出一些预

测 DEACMP 的方法和模型来帮助临床医生评估神

经危重症患者的预后，如创伤性脑损伤和心搏骤停。

ONSD 是代替颅内压测量的一种非侵入性方法，正
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引起临床关注。视神经被视神经鞘包裹，视神经鞘

经蛛网膜下腔直接与颅内蛛网膜下腔相连。颅内压

增高使脑脊液从颅内腔转移至视神经鞘腔，从而导

致视神经鞘扩张，直径变宽。陈鹏等［12］研究表明，

急性一氧化碳中毒患者入院时 ONSD 较健康人增

宽，且与颅内压水平相关，颅内压越高，ONSD 越宽。

本研究表明，DEACMP 组 ONSD 较非 DEACMP 组

增加 0.3 mm。

  脑水肿及颅内压增高是重度颅脑损伤后一种

潜在致死的病理状态，早期进行颅内压监测并在颅

内压监测下减压治疗可改善重型颅脑损伤患者长

期预后［13］。有研究表明，一氧化碳中毒程度越重，

颅内压越高［14］，而 ONSD 与颅内压之间存在明显相

关性［15］。Hansen 等［16］对人类离体的视神经研究

表明，在脑脊液压力较低的范围内，ONSD 可反映

视神经鞘扩张导致的微小压力变化，颅内压每升高 

1 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），ONSD则增宽0.025 mm。 

国内学者 Wang 等［17］通过多元线性回归模型识

别与颅内压升高相关的独立危险因素进行建模，

获得颅内压和 ONSD 的线性关系方程〔颅内压＝ 

－111.92＋77.36×ONSD（德 宾 - 瓦 特 逊 检 验 量

为 1.94〕。这些理论证明，ONSD 可用来评估脑水

肿、颅内高压，进而评估一氧化碳中毒患者发生

DEACMP 的风险［18］。ONSD 可通过视神经超声测

定，也可通过 CT 或 MRI 测定，在很多情况下都可

作为标准检查的一部分，而不需要额外检查。研究

表明，超声、CT 及 MRI 测量 ONSD 评估颅内压水平

是等效的，三者具有相似的敏感度和特异度［19-20］。 

CT 成像可快速完成且价格便宜，但反复进行视神经

CT 扫描使患者暴露在大剂量的辐射中，并且经常需

要医护陪同患者检查［21］。MRI 提供了高质量的图

像，但对于血流动力学不稳定及不能进入 MRI 机器

检查的患者，MRI 测量 ONSD 常不能实现。超声可

床旁使用，且可反复检测，这使得视神经超声比 CT

和 MRI 更具优势。

  本研究也有一些局限性。首先，虽然 ONSD 测

量由同一超声医师团队完成，但不同超声操作者可

能存在测量差异；其次，单中心回顾性研究且样本

量较小，结果可能存在偏倚。
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