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本文引用：董浩，李松峰，李永，等．颅脑外伤合并视神经损伤８５例临床分析［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２１，３８（５）：
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颅脑外伤合并视神经损伤８５例临床分析

董　浩１，李松峰２，李　永１，赵景武１，康　军１

（１．首都医科大学附属北京同仁医院神经外科，北京　１００７３０；２．首都医科大学附属北京同仁医院眼科中心，北京　
１００７３０）

摘要：　目的　探讨颅脑外伤合并视神经损伤的治疗措施及预后影响因素。方法　选择２０１６年７月至２０１８年７

月北京同仁医院神经外科收治的８５例（９４眼）颅脑外伤合并视神经损伤患者为研究对象，其中男７６例，女９例；年龄

６～５８（２９．６０±１０．３５）岁；受伤部位：左眼３９例，右眼４３例，双侧６例；受伤原因：车祸伤６１例，坠落伤１０例，打击伤６

例，爆炸伤３例，其他５例；无光感６３眼，有残余视力３１眼。患者均给予药物联合经鼻内镜视神经管减压术治疗；治

疗后３个月检查患者视力，根据视力改善情况判断治疗效果，并比较治疗前眼无光感患者与治疗前有残余视力患者的

治疗有效率；分析不同骨折部位对患者治疗效果的影响。结果　治疗前，无光感６３眼，有光感５眼，残存视力为手动

９眼，残存视力为眼前数指１５眼，残存视力＞０．０５２眼；蝶骨大翼骨折４０例，蝶骨平台骨折３６例，额骨骨折３３例；额

叶脑挫伤１１例，创伤性动脉瘤１例，颈内动脉海绵窦漏２例，脑脊液鼻漏６例。８５例（９４眼）患者中，治疗有效４２眼，

治疗总有效率为４４．６８％（４２／９４眼）。治疗前眼无光感患者的治疗有效率为３４．９２％（２２／６３眼），治疗前有残余视力

患者的治疗有效率为６４．５２％（２０／３１眼）；治疗前眼无光感患者的治疗有效率低于治疗前有残余视力患者（χ２＝

７．３６３，Ｐ＜０．０５）。伴视神经管骨折、蝶骨平台骨折与不伴视神经管骨折、蝶骨平台骨折患者治疗有效率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），伴蝶骨大翼骨折患者治疗有效率显著低于不伴蝶骨大翼骨折患者（Ｐ＜０．０５）。结论　颅脑外

伤合并视神经损伤患者视力受损比较严重，有残存视力患者治疗后视力恢复好于无光感患者；伤后视神经管周围骨

质骨折情况对颅脑外伤合并视神经损伤患者的视力恢复有一定影响。

关键词：　视神经损伤；颅脑外伤；合并症；视神经减压术
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｔｒａｕｍａｔｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　视神经损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＴＯＮ）
是指视神经管及其附近视神经受外伤、骨折压迫、挤

压、牵拉所致的损伤。颅脑损伤合并 ＴＯＮ的发生率
约为０．５％～４．０％，主要发生在视神经管的管内段
和颅内段视神经［１］，多见于额部或额颞部的损伤，

特别是眶外侧缘的直接暴力。因伤后 ＴＯＮ的诊断
和治疗往往被忽视，患者视力下降，甚至失明。本研

究回顾性分析８５例颅脑外伤合并 ＴＯＮ患者的临床
资料，旨在探讨颅脑外伤合并ＴＯＮ患者的治疗措施
及预后影响因素，为临床治疗提供经验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年７月至２０１８年７月
北京同仁医院神经外科收治的颅脑外伤合并 ＴＯＮ
患者为研究对象。纳入标准：（１）年龄 ６～５８岁；
（２）符合颅脑外伤合并 ＴＯＮ诊断标准［２］；（３）鼻内
镜下视神经管开放减压手术时间为伤后 ２周内；
（４）不伴有影响ＴＯＮ治疗的严重颅脑损伤及眼部损
伤；（５）患者知情同意并签署知情同意书。排除标
准：（１）合并严重颅脑外伤危及生命；（２）合并眼球
破裂伤。共纳入颅脑外伤合并 ＴＯＮ患者８５例（９４
眼），其中男 ７６例，女 ９例；年龄 ６～５８（２９．６０±
１０．３５）岁；受伤部位：左眼３９例，右眼４３例，双眼６
例；车祸伤６１例，坠落伤１０例，打击伤６例，爆炸伤
３例，其他 ５例；无光感 ６３眼，有残余视力 ３１眼。
本研究获医院医学伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　治疗方法　所有患者给予药物联合经鼻内
镜视神经管减压术治疗。其中药物治疗方案为：甲

基泼尼松龙（比利时 ＰｆｉｚｅｒＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＢｅｌｇｉｕｍ
ＮＶ公司，进口药品注册证号 ＪＸ２００００１４７）１ｇ静脉
滴注，每日１次，冲击治疗３ｄ；３ｄ后改为口服甲泼

尼松（意大利ＰｆｉｚｅｒＩｔａｌｉａＳ．ｒ．ｌ．公司，进口药品注册
证号ＪＸ２０１００１５７）１ｍｇ· ｋｇ－１·ｄ－１，每日１次，口
服后每周减１０ｍｇ，逐渐减量至停用激素。同时给
予体积分数２０％甘露醇、神经营养和改善血液微循
环等药物对症处理。药物治疗疗程为４周。手术治
疗措施为：内镜下经筛窦蝶窦定位视神经管位置，给

予视神经管内、下、上壁骨性全程去除减压。

１．２．２　观察指标　（１）观察治疗前患者伤后视力、
颅脑损伤部位等一般情况。（２）于治疗后３个月检
测患者视力，与治疗前视力比较判定疗效，疗效判定

标准［３］：视力分为无光感、有光感、残余视力为手

动、残余视力为眼前数指和视力 ＞０．０５等 ５个级
别，治疗后视力提高１个级别或视力表上提高１行
为有效，视力无提高或下降者为无效，计算治疗有效

率，治疗有效率 ＝治疗有效眼数／治疗总眼数 ×
１００％；比较治疗前眼无光感患者与治疗前有残余视
力患者（包括有光感、残余视力为手动、残余视力为

眼前数指和视力 ＞０．０５患者）的治疗有效率，分析
不同骨折部位对患者的治疗有效率的影响。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据
分析，计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　颅脑外伤合并 ＴＯＮ患者治疗前视力及颅脑
受伤部位　８５例（９４眼）患者中，无光感者６３眼，
有光感者５眼，残余视力为手动９眼，残余视力为眼
前数指１５眼，视力＞０．０５者２眼。颅脑损伤部位：
蝶骨大翼骨折４０例，蝶骨平台骨折３６例，额骨骨折
３３例；额叶脑挫伤１１例，创伤性动脉瘤１例，颈内
动脉海绵窦漏２例，脑脊液鼻漏６例。
２．２　颅脑外伤合并ＴＯＮ患者治疗效果　８５例（９４
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眼）患者中，治疗有效 ４２眼，治疗总有效率为
４４．６８％（４２／９４眼），包括治疗前无光感２２眼、有光
感３眼、残余视力为手动７眼、残余视力为眼前数指
８眼及视力＞０．０５者２眼。伤后无光感患者的治疗
有效率为３４．９２％（２２／６３眼），伤后有残余视力患
者的治疗有效率为 ６４．５２％（２０／３１眼）；伤后无光
感患者的治疗有效率低于伤后有残余视力患者，差

异有统计学意义（χ２＝７．３６３，Ｐ＜０．０５）。伤后有视
神经管骨折和无视神经管骨折患者间及有蝶骨平台

骨折和无蝶骨平台骨折患者间治疗有效率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；伴蝶骨大翼骨折患者治
疗有效率显著低不伴蝶骨大翼骨折患者，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），结果见表１。
表１　伴有不同部位骨折颅脑外伤合并ＴＯＮ患者治疗效果

比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ

ｔｒａｕｍａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＯＮｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｏｆ

ｆｒａｃｔｕｒｅ

骨折部位 ｎ 有效／眼 有效率／％ χ２ Ｐ
视神经管骨折

　　无 １６眼 ７ ４３．７５
０．４０２ ０．５２６

　　有 ７８眼 ３５ ４４．８７
蝶骨大翼骨折

　　无 ５４眼 ３１ ５９．５７
８．３１５ ０．００４

　　有 ４０眼 １１ １９．０５
蝶骨平台骨折

　　无 ５８眼 ２５ ４７．２２
０．１５２ ０．６９６

　　有 ３６眼 １７ ４３．１０

３　讨论

ＴＯＮ主要发生在颅内段和视神经管内段，额部
外伤可导致同侧眶顶视神经管附近的结构变形，这

种眶顶变形不仅可损伤视神经的供血血管，还可对

视神经产生剪应力［２］。外伤后，视神经和视网膜神

经节细胞轴突特别是进入视神经管的视神经和视网

膜神经节细胞轴突立即被切断；另外，由于血管缺血

和直接机械损伤导致视神经特别是进入视神经管处

神经肿胀，导致视神经受伤。视神经是由视神经节

细胞（ｒｅｔｉｎａｌｇａｎｇｌｉｏｎｃｅｌｌｓ，ＲＧＣ）的轴突构成，在损
伤时或损伤后的几周内，可发生 ＲＧＣｓ凋亡和视野
缺失，ＲＧＣｓ不可逆的程序性凋亡是其公认的主要
致盲原因，可导致严重的视力丧失［４］。文献报道，

外伤性颅脑损伤可导致０．５％ ～２．０％的患者发生
外伤性视神经病变［５］。本研究颅脑外伤合并 ＴＯＮ
８５例患者中，无光感者６３眼，有光感者仅５眼，具
有残余视力仅为手动９眼、眼前数指１５眼、视力 ＞

０．０５者２眼，说明颅脑外伤一旦并发 ＴＯＮ，可导致
严重的视力丧失，甚至失明。因此，本病一旦确诊应

在治疗颅脑外伤的同时积极治疗ＴＯＮ。
ＴＯＮ患者视力受损程度以及能否恢复，关键在

于ＲＧＣ的存活情况和恢复能力。伤后有残存视力，
提示有部分ＲＧＣ存活，具有视功能恢复能力；伤后
失明则说明损伤导致了ＲＧＣ大部分或者全部死亡，
其视力恢复概率明显降低。对于 ＴＯＮ的治疗，手术
治疗与药物治疗的优劣存在较大争议［２，６９］。目前，

药物治疗上主要主张早期应用大剂量激素冲击治

疗，同时辅以脱水剂、扩张血管药物及神经营养剂，

以改善局部微循环，减轻视神经压迫和水肿，增加视

神经代谢，改善缺血、低氧状态，使部分视功能恢复。

临床上采用药物治疗视神经损伤的疗效有限，有研

究表明，给予外源性的神经营养因子能够促进视神

经损伤后 ＲＧＣｓ的再生和发挥神经保护作用［１０］。

手术治疗可缓解神经水肿，防止视神经坏死，解除对

眼动脉的限制压迫，改善全眼血液供应。因视神经

管内水肿多为延迟性和渐进性发生，故其症状多在

伤后数小时到数日出现，因此，早期手术可减少水肿

引起的继发性视神经损害，手术时间和外伤时间间

隔越短，视神经损伤的程度越小。本研究中颅脑外

伤合并ＴＯＮ患者给予药物联合经鼻内镜视神经管
减压术治疗，结果显示，８５例（９４眼）患者中，治疗
有效４２眼，治疗总有效率为４４．６８％（４２／９４眼），包
括治疗前无光感２２眼、有光感３眼、残余视力为手
动７眼、残余视力为眼前数指８眼及视力 ＞０．０５者
２眼，说明药物联合经鼻内镜视神经管减压术对颅
脑外伤合并ＴＯＮ患者视力恢复有较好的效果，对伤
后无光感眼视力恢复也有一定作用。本研究结果还

显示，残存视力患者治疗后视力提高有效率显著高

于无光感患者，推测这与有残存视力患者部分 ＲＣＳ
存活有关，提示对有残存视力的患者应积极考虑手

术减压治疗，适当延长伤后手术时间窗，这对有残存

视力患者的视力恢复有积极作用；对于无光感患者

也应给予积极的治疗，以争取视力的恢复。另外，本

研究结果显示，伤后视神经管骨折、蝶骨平台骨折对

患者伤后视力的治疗效果无明显影响，这可能是视

神经管骨折、蝶骨平台骨折减轻了对水肿的视神经

压迫，起到了一定的“减压”作用；而蝶骨大翼骨折

患者治疗有效率仅为１９．０５％，提示蝶骨大翼骨折
对于ＴＯＮ患者视力恢复的影响较大，但国内外文献
关于蝶骨大翼骨折对ＴＯＮ影响的报道较少，应给予
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更多关注。

本研究发现，ＴＯＮ手术成功的关键是能顺利并
全程减压视神经管，因ＴＯＮ患者多合并眶内侧壁以
及鼻窦各壁的骨折，较难分辨正常的骨性解剖标志，

应将骨折的眶内侧壁向外侧推挡，分辨向鼻腔疝入

的眶脂肪，避免对视神经管造成过多的损伤。沿眶

内侧壁向后辨认并确定视神经管隆突，小心剥离蝶

窦内壁的黏膜至中隔处，显露颅底骨质，查看视神经

管走行位置，避免过低进入蝶窦而误将颈内动脉隆

起错认为视神经管。为达到视神经减压术治疗的目

的，应全长去除视神经管的内侧壁、下壁。对于视神

经管上壁骨折患者，根据情况扩大视神经管减压范

围，同时磨除视神经管上壁。手术过程中应先全程

磨薄视神经管内、下、上壁及眶尖区域，再取下菲薄

的骨片，避免因高速磨钻可能引起的热灼伤和意外

损伤。术中若发现视神经挫伤水肿严重，应沿视神

经长轴纵行切开视神经鞘，应避免损伤蛛网膜，防止

发生脑脊液漏。创伤性动脉瘤和海绵窦动静脉瘘均

为血管源性合并症，这与蝶骨大翼骨折和前床突骨

折有直接关系，一旦发生，后果较为严重，可能会造

成大出血甚至危及生命，对于骨折累及到伤侧蝶窦

外侧壁的患者，应注意术前排查有无血管损伤，避免

因为操作视神经管周围骨折片时引起严重出血［１１］。

综上所述，颅脑外伤一旦并发 ＴＯＮ，可导致严
重的视力丧失，甚至导致失明。因此，本病一旦确诊

应在治疗颅脑外伤的同时积极治疗 ＴＯＮ。对有残
存视力的患者应该积极考虑手术减压治疗，适当延

长伤后手术时间窗，但对于无光感患者也应给予积

极的治疗，以争取视力的恢复；伤后视神经管周围骨

质骨折情况对颅脑外伤合并视神经损伤患者的视力

恢复有一定影响。
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