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视神经管的应用解剖学研究

邓海峰　（漯河医学高等专科学校，河南 漯河 ４６２０００）

　　［摘　要］　目的　通过视神经管（ＯＣ）的解剖学观察，为视神经管减压术切开部位提供参考。方法　成年头颈部标本２０例，
观察ＯＣ的形态及测量相关数据，ＯＣ与筛窦和蝶窦的关系，眼动脉的走行等，寻找并确定手术标志。结果　ＯＣ的走行是从内上至
前外下方向呈倒“八”字形，左、右侧ＯＣ与正中矢状面的夹角分别为（３６．５４°±１．９８°）、（３６．５２°±１．７３°）。ＯＣ与筛蝶窦的关系分
为蝶旁型、筛旁型和筛蝶型。ＯＣ分内侧壁、外侧壁、上壁和下壁，有颅口、眶口。内侧壁最长、最薄；颅口呈横椭圆形，眶口呈竖椭圆
形，ＯＣ中部横截面近圆形，是视神经管最狭窄的部位。沿ＯＣ的眶口向后，可见一条反光带即ＯＣ，３２侧可见视神经管隆突，８侧未
见明显的视神经管隆突。眼动脉在ＯＣ内与视神经的关系为：在颅口位于视神经内下方占８０％，在管中部均位于视神经正下方，在
眶口位于视神经外下方占８５％。结论　ＯＣ内侧壁最薄，眼动脉穿行在ＯＣ内，位于视神经的内下方、正下方、外下方。视神经管减
压术切开部位宜选择在内壁与上壁交界处，尤其在接近颅口处，以避免术中损伤眼动脉及颈内动脉。
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　　特发性颅内压增高症是一种病因不明的颅内压增
高性疾病。视神经管减压术（ｏｐｔｉｃｃａｎａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ，ＯＣＤ）能有效防止视力丧失和颅内压升高。传统
的视神经管减压术具有手术入路难度大、时间长等缺

点。鼻内窥镜行视神经管减压术除保留鼻腔鼻窦正常

功能外，具有面部不留瘢痕或畸形、出血少、手术时间

短、视野清晰等的优点［１］。但视神经管（ＯＣ）位于眶尖
部，位置深而隐蔽且有变异，周围毗邻重要的神经和血

管，故掌握其解剖结构特点，将是手术成功的关键。本

文对ＯＣ进行解剖观察，以期为临床 ＯＣＤ提供形态学
参考资料。

１　材料与方法

　　选用福尔马林防腐成人头颈部标本２０例，左右各２０侧，男
女不限。解剖观测两侧ＯＣ与正中矢状面的夹角。暴露 ＯＣ眶
口、颅口。解剖测量ＯＣ的上壁、内侧壁及外侧壁的长度，ＯＣ各
壁在颅口、中部及眶口厚度，ＯＣ在眶口、中部及颅口的横径和
横截面积。观察ＯＣ与筛窦、蝶窦以及颈内动脉的关系，眼动脉
在ＯＣ中的走行位置，寻找并确定手术标志。
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２　结果

　　ＯＣ由蝶骨体和蝶骨小翼的两根包绕而成，其向外且稍向
下走行，两侧呈倒“八”字形，左侧ＯＣ中轴与正中矢状面的夹角
为（３６．５４°±１．９８°），右侧 ＯＣ中轴与正中矢状面的夹角为
（３６．５２°±１．７３°），左、右侧无显著差异。ＯＣ下壁是由视柱构
成，上壁由蝶骨小翼构成，内侧壁由筛窦和蝶窦的外侧壁构成，

前床突及根部构成了外侧壁。ＯＣ各壁的长度和厚度测量结果
见表１、表２。ＯＣ有颅口和眶口，颅口呈横椭圆形，眶口呈竖椭
圆形，中部近圆形，最狭窄（表３）。所有测量数据左、右侧比较，

无显著差异（Ｐ＞０．０５）。沿 ＯＣ的眶口向后，可见一条反光带
即ＯＣ，３２侧可见视神经管隆突，８侧未见明显的视神经管隆
突。

表１　视神经管各壁的长度（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｍ）

部位 左侧 右侧

上壁　 ９．６０±０．８５ ９．６２±０．８４

下壁　 ７．７２±１．７７ ７．６１±１．８７

内侧壁 １０．９４±０．７４ １０．８５±０．９２

外侧壁 ９．０７±１．０４ ９．１９±１．１７

表２　视神经管各壁在眶口、颅口及中部的厚度（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｍ）

部位
颅口 中部 眶口

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

上壁　 ０．７８±０．２９ ０．７６±０．２７ １．３８±０．２０ １．３９±０．２１ ２．４３±０．６６ ２．４２±０．６４

下壁　 １．５０±０．２６ １．４８±０．２５ １．６１±０．２５ １．６０±０．２６ １．９０±０．５１ １．８８±０．５３

内侧壁 ０．４６±０．１４ ０．４５±０．１４ ０．５７±０．１７ ０．５７±０．１６ ０．７２±０．２４ ０．６１±０．２４

外侧壁 ４．０８±０．７０ ４．０８±０．７１ ４．５０±０．９４ ４．４９±０．９３ ４．６５±０．９０ ４．６３±０．８９

表３　视神经颅口、眶口及中部的横径、纵径及横截面积（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

部位
横径（ｍｍ） 纵径（ｍｍ） 横截面积（ｍｍ２）

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

颅口 ６．８７±０．５７ ６．７６±０．９２ ４．９４±０．５９ ５．７４±０．９１ ２６．６４±０．５５ ３０．４６±０．６８

中部 ４．８７±０．５７ ４．９２±０．６０ ４．９５±０．６８ ４．９６±０．６８ １８．８１±０．５３ １９．１６±０．６５

眶口 ５．２７±０．６１ ５．２１±０．７１ ６．１９±０．５９ ６．０５±０．６７ ２５．６１±０．３５ ２４．７４±０．５６

　　ＯＣ在鼻窦外侧壁的隆突类型有３种：全管型（视神经管一
半以上的管周突出于窦腔内）４侧（１０％），半管型（视神经管三
分之一的周径突出于窦腔内）１０侧（２５％），压迹型（未见明显
隆突之间压迹）２６侧（６５％）。ＯＣ全部与筛窦毗邻（筛旁型）１２
例（３０％），全部与蝶窦毗邻者（蝶旁型）１６例（４０％），与部分筛
窦和蝶窦毗邻者（筛蝶型）１２例（３０％）。蝶窦外侧壁 ＯＣ后下
方是颈内动脉，与ＯＣ呈倒“八”字，蝶骨小翼位于两侧颈内动脉
的隆突之间。

　　在ＯＣ颅口处眼动脉位于视神经的内下方占８０％，位于视
神经正下方占１０％，位于视神经外下方占１０％；在 ＯＣ中部眼
动脉位于视神经正下方占１００％；在ＯＣ眶口眼动脉位于视神经
正下方占１５％，位于外下方占８５％。

３　讨论

　　早期视神经管减压术是经颅眶顶入路，视野较小，
创伤大，对脑组织有不同程度的损伤。经鼻内窥镜行

视神经管减压术入路较直接，损伤小，手术时间短，术

后恢复较快，面部没有疤痕，术中、术后对眼球的影响

也较小，是目前治疗特发性颅内压增高引起视神经损

伤简单而有效的方法。但必须熟悉 ＯＣ的解剖标志及
其毗邻关系，尤其是对于经鼻内窥镜下视神经管减压

术中ＯＣ与蝶窦及后组筛窦的关系、视神经管隆突的确
定，并注意解剖标本所见和手术野所见的差距。有报

道颅骨干标本和湿标本的测量有差异［２］，可能与干标

本经过风化，使大量的有机质和钙质丢失及视神经管

产生变形而导致数据的差异。本次研究采用福尔马林

防腐固定的标本，测量数值更接近实际的湿标本。

３．１　视神经管的解剖特点
　　ＯＣ本身是一不规则的圆柱形管道，有四壁（内侧
壁、外侧壁、上壁和下壁）、两口（颅口、眶口）和一处狭

窄（视神经管中部）。ＯＣ的颅口开口于颅中窝，横径大
于纵径，呈横椭圆形，外邻蝶骨小翼的根部以及前床突

基底部，下有颈内动脉床突的上段。ＯＣ的眶口开口于
眶尖部，纵径大于横径，呈竖椭圆形，在进眶时变狭窄，

其内侧壁远端较近端变厚，为视神经管环，该环借骨性

结构分隔蝶筛窦。ＯＣ中部的横径和纵径基本接近，近
似圆形。从 ＯＣ颅口到 ＯＣ眶口，其横截面逐渐变窄，
至管中部最窄，在 ＯＣ眶口又略增大。Ｍａｎｉｓｃａｌｃｏ等［３］

认为ＯＣ最狭窄处在视环，强调ＯＣＤ应该开放此部位，
才能达到减压的效果。本观测结果显示 ＯＣ在中部横
截面最小，在颅口横截面最大，与李学雷［４］等报道一

·８９４·
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致。Ｓｏｆｆｅｒｍａｎ［５］认为视神经管减压应开放视神经管全
长。本文认为可以考虑只切除ＯＣ后２／３部分，避免过
度损伤组织，此方法仅供临床参考。

３．２　视神经管隆突及颈内动脉隆突的临床意义
　　视神经管隆突是 ＯＣ在蝶窦外侧壁上向窦腔内形
成的突起，位于蝶窦外侧壁前上部，接近顶壁，是经鼻

内窥镜行视神经管减压术中定位ＯＣ的解剖标志之一，
Ｄａｎｉｅｌｓ等［６］报道４０％的标本有此隆突，廖建春等［７］观

察隆突出现率为５５％。李源等［８］将视神经管隆突分为

管型、半管型及压迹型。张玉忠等［９］认为除了上述三

型外还有无压迹者，称为相邻型。史剑波等［１０］发现视

神经管无压迹的出现率高达３０％，此类型术中定位可
能存在困难。文卫平等［１１］对６５侧视神经管的观察发
现有视神经管隆突为３３侧，其中压迹型２３侧，术中沿
纸样板表面向后找到眶尖，然后再向后就是视神经管

隆突。本研究观测结果与李源报道一致，在视神经管

减压术中更容易根据视神经管隆突来定位ＯＣ。
　　Ｆｕｊｉｉ等［１２］报道９８％的颈内动脉向蝶窦内形成隆
起，且骨壁比较薄。鼻 －蝶窦视神经管减压术时颈内
动脉损伤的发生率为０．４％ ～１．４％［１３］。本研究显示

颈内动脉隆突与ＯＣ接近，两者呈倒“八”字形，突入窦
腔，而蝶骨小翼则存在于两侧颈内动脉的隆突之间。

可依据颈内动脉隆突及蝶骨小翼后根窝位置来确认

ＯＣ。经鼻－蝶筛窦行视神经管减压术应注意蝶窦外
侧壁上的ＯＣ隆突和颈内动脉的隆突这两个主要的解
剖标志，以防损伤颈内动脉及ＯＣ，减少手术的并发症，
降低手术失败率。

３．３　筛窦、蝶窦、眼动脉与ＯＣ的关系
　　ＯＣ内侧壁的毗邻与蝶窦、筛窦的解剖变异较大，
通常认为ＯＣ与蝶窦的上壁、外侧壁有关。但本研究显
示ＯＣ的内侧壁为蝶窦占３０％，筛窦占４０％，既有筛窦
又有蝶窦的占３０％。因此ＯＣ与蝶、筛窦的关系密切，
经鼻内窥镜行视神经管减压术中完全依靠蝶窦或者筛

窦的外侧壁确定 ＯＣ是不可行的。本研究观察到，在
ＯＣ颅口、中部和眶口处眼动脉分别位于视神经的内下
方、正下方和外下方较多见，所以在行经鼻内窥镜下视

神经管减压术中切开ＯＣ时位置尽量靠上，避免损伤眼
动脉。

３．４　视神经管长度、厚度和术中减压的关系
　　对ＯＣ走行的观察及其各壁长度的测量结果显示，

ＯＣ的内侧壁是最长的，而下壁最短，与卢范等［１４］的报

道基本一致。Ｓｏｆｆｅｒｍａｎ［５］在行ＯＣＤ时将ＯＣ的内侧壁
和下壁全切除。本研究测量 ＯＣ各壁的厚度显示内侧
壁最薄，其次是上壁，而下壁最厚。在做视神经管减压

术时不仅要注意手术操作的易行性，还要注意防止眼

动脉的损伤，应该选择在 ＯＣ的内壁与上壁交界处，此
处骨质较薄，打开ＯＣ比较容易，且不易损伤眼动脉。
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