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　　［摘要］　目的：研究 ＭＲＩ、９９ｍ锝－甲氧基异丁基异腈（９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ）核素显 像 及 彩 色 多 普 勒 超 声 等３种 影 像 学

联用在继发性甲状旁腺功能亢进症（ＳＨＰＴ）术前定位的诊断价值。方法：回顾性分析２０１０－２０１７年期间首次行

甲状旁腺切除术的７２例ＳＨＰＴ患者，７２例患者均通过上述３种影像 学 对 病 变 甲 状 旁 腺 进 行 术 前 定 位。以 手 术

后病理诊断结果为金标准，分别统计出３种影像学检查联用及各自所诊断甲状旁腺的确诊数及误诊数，并计算敏

感度及特异度，通过ＳＰＳＳ　１９．０软件运用率的χ
２ 检验将３种影像学检查联用同每种影像学方法的敏感度及特异

度分别加以对比分析。结果：术后病理所报甲状旁腺共２８２枚，ＭＲＩ、９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核素显像、彩色多普勒超声及３
种影像 学 检 查 联 用 的 敏 感 度 分 别 为７２．７０％、４７．５２％、４４．３３％、８２．２７％；特 异 度 分 别 为７８．１６％、９１．７５％、

９５．１４％、６７．９６％；３种影像学联用的敏感度大于各自的敏感度，均差异有统计学意义，而３种影像学联用的特异

度均小于各自的特异度，差异有统计学意义。结论：ＭＲＩ、９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核素显像 及 彩 色 多 普 勒 超 声 等３种 影 像 学

检查联用对病变甲状旁腺术前定位的诊断价值较高，可有效辅助ＳＨＰＴ的手术治疗。
［关键词］　甲状旁腺功能亢进症；核磁共振；彩色多普勒超声；９９ｍ锝－甲氧基异丁基异腈核素显像

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．１８．００７

　　［中图分类号］　Ｒ５８２；Ｒ４４５　　［文献标志码］　Ａ

Ｔｈｒｅｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｓｔｕｄｉｅｓ′ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｖａｌｕｅ　ｆｏｒ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ

ＮＩＮＧ　Ｙｕｄｏｎｇ　ＷＡＮＧ　Ｔｉａｎｔｉａｎ　ＢＯ　Ｓｈａｏｊｕｎ　ＬＩ　Ｈｏｎｇｙｕｅ
ＹＡＮＧ　Ｘｉａｏｑｉ　ＺＨＡＮＧ　Ｃｏｎｇ　ＸＵ　Ｘｉａｎｆａ

（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ　Ｈｅａｄ　ａｎｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｐｅｋｉｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｃｉｖｉｌ　Ａｖｉａｔｉｏｎ
Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｉｖｉｌ　Ａｖｉａｔｉｏｎ　Ｇｅｎｅｒａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，１００１２３，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＸＵ　Ｘｉａｎｆａ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｕｘｉａｎｆａ２０１２＠１６３．ｃｏｍ
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ　ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｔｈｒｅｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｓｔｕｄｉｅｓ′ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｌｏｃａｌｉ－
ｚａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｌｉｅｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｂｏｕｔ　７２ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ　ｗｈｏ　ｈａｄ　ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ　ｇｌａｎｄ　ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｏｕｒ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｆｒｏｍ　２０１０ｔｏ　２０１７．Ａｌｌ　ｏｆ
７２ｃａｓｅｓ　ａｒｅ　ｅｘａｍｉｎｅｄ　ｂｙ　ｃｏｌｏｒ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，９９ｍＴＣ－ＭＩＢＩ　ｎｕｃｌｉｄｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ．
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｇｏｌｄ　ｓｔａｎｄａｒｄ－－ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｅ　ｃｏｍｐｕｔｅ　ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
ｏｆ　ｖａｒｉｏｕｓ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ａｎａｌｙｓｅ　ｔｈｅｓｅ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ　ｂｙ　ｒａｔｅ　ｃａｒｄ　ｓｑｕａｒｅ　ｔｅｓｔ　ｗｉｔｈ　ＳＰＳＳ　１９．０ｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｒｅ－
ｓｕｌｔ：Ｔｈｅ　ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ　ｇｌａｎｄ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｉｓ　２８２．Ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｏｆ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａ－
ｇｉｎｇ，９９ｍＴＣ－ＭＩＢＩ　ｎｕｃｌｉｄｅ　ｉｍａｇｉｎｇ，ｃｏｌｏｒ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ａｎｄ　ｔｈｒｅｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｉｍａｇｉｎｇ　ａｒｅ　７２．７０％，４７．５２％，

４４．３３％ａｎｄ　８２．２７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ　ａｒｅ　７８．１６％，９１．７５％，９５．１４％ ａｎｄ
６７．９６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｔｈｒｅｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｓｔｕｄｉｅｓ　ｉｓ　ｇｒｅａｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｏｆ　ｅａｃｈ
ｓｉｎｇｌｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｓｔｕｄｉｅｓ，ａｎｄ　ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ａ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅｍ．Ｔｈｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｔｈｒｅｅ
ｉｍａｇｉｎｇ　ｓｔｕｄｉｅｓ　ｉｓ　ｓｍａｌｌｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｏｆ　ｓｉｎｇｌｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｓｔｕｄｉｅｓ．Ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ａ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ｅｉｔｈｅｒ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｒｅｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｓｔｕｄｉｅｓ′ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ　ｈａｓ　ｈｉｇｈ－
ｅｒ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｖａｌｕｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ　ａｂｏｕｔ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ．Ｉｔ　ｃａｎ　ｂｅ　ａ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｗａｙ
ｔｏ　ＳＨＰＴ′ｓ　ｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ；ｃｏｌｏｒ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ　ｎｕｃｌｉｄｅ
ｉｍａｇｉｎｇ

１北京大学民航临床医 学 院 民 航 总 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科
（北京，１００１２３）
通信作者：徐先发，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｕｘｉａｎｆａ２０１２＠１６３．ｃｏｍ

　　继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 症（ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｈｙ－
ｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，ＳＨＰＴ）是慢性肾脏病终末期的

一种常见并发症〔１－２〕。ＳＨＰＴ晚期需行甲状旁腺切

除术治 疗〔３－５〕。但 是 由 于 甲 状 旁 腺 存 在 异 位 的 情

况，手术切除所有的甲状旁腺存在一 定 的 困 难，从

而导致了术后１０％～３０％的复发率〔６－７〕，因此术前

病变甲状旁腺的检出和准确定位显得尤为重要〔８〕。
常用 的 影 像 学 检 查 方 法 主 要 有：彩 色 多 普 勒 超

声、９９ｍ锝－甲 氧 基 异 丁 基 异 腈（９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ）核 素 显
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像、电子计算机 断 层 扫 描、ＭＲＩ。而 每 种 影 像 学 方

法因作用原理不同，在术前定位病变甲状旁腺上都

存在各自的优点和不足，单靠一种影像学很容易漏

诊病变 的 甲 状 旁 腺。本 文 旨 在 研 究 ＭＲＩ、９９ｍＴｃ－
ＭＩＢＩ核素显像及彩色多普勒超声等３种影像学联

用在ＳＨＰＴ术 前 定 位 的 诊 断 价 值，以 更 好 地 指 导

临床手术。
１　资料与方法

１．１　临床资料

收集２０１０－２０１７年间在我院首次行甲状旁腺

切除术的７２例ＳＨＰＴ患者，所有患者均存在手术

指征，且术后１０ｍｉｎ甲状旁腺激素／术前甲状腺旁

腺激 素≤３０％〔９〕，７２例 患 者 均 通 过 ＭＲＩ、９９ｍＴｃ－
ＭＩＢＩ核素显像及彩色多普勒超声等３种影像学对

病变甲状旁腺进行术前定位。其中男３７例，女３５
例；年龄３０～８１岁，平均（４９．７±１３．６）岁；所有患

者透析时间（５３．１７±１２．０５）个月。
１．２　影像学检查方法

①彩色多普勒超声所用设备名称：彩色超声诊

断仪（型号：美国ＧＥ　Ｌｏｇｉｑ）；②９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核素显

像所用设备名称：单光子发射型电子计算机断层扫

描仪（型号：Ｉｎｆｉｎｉａ，生 产 厂 家：以 色 列ＧＥ　Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｙｓｔｅｍｓ　ＩｓｒａｅＩ－Ｆ．Ｉ）；③ＭＲＩ所 用 设 备 名 称：医 用

ＭＲＩ成 像 设 备（型 号：１．５ＴＳｉｇｎａ　ＨＤｘ　Ｅｃｈｈｏｓ－
ｐｅｅｄ，生产厂家：ＧＥ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍｓ　ＬＬＣ）。
１．３　手术及病理诊断

手术均由我院临床经验丰富且手术技能娴熟的

头颈外科专家进行，术中根据影像学检查所报的甲

状旁腺位置寻找甲状旁腺，然后按照中央区＋纵隔

清扫的理念寻找剩余甲状旁腺，具体操作为：患者采

取全身麻醉，取平卧位将颈部垫高，采用常规甲状腺

手术方式将皮肤组织与颈阔肌切开，游离皮瓣之后

将颈白线打开，暴露甲状腺，断扎甲状腺峡部，切断

甲状腺韧带，翻起甲状腺下级，如甲状腺有病变，则
先切除病变的甲状腺，方便寻找甲状旁腺。随后根

据术前影像学检查结果探查肿大的甲状旁腺，解剖

出喉返神经，沿着喉返神经入喉处周围寻找上甲状

旁腺，清扫气管前、左右气管食管沟及上纵隔，寻找

下甲状旁腺及纵隔异位甲状旁腺，这一过程中注意

保护患者的喉返神经，手术中谨慎操作，术后１０ｍｉｎ
抽血 化 验 甲 状 旁 腺 激 素，若 甲 状 旁 腺 激 素 低 于

１５０ｐｇ／Ｌ或 术 后１０ｍｉｎ甲 状 旁 腺 激 素／术 前 ≤
３０％〔９〕，停止寻找甲状旁腺，否则继续寻找。选择其

中较 小 的、组 织 相 对 正 常 的 甲 状 旁 腺 组 织 切 成

１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ大小并切成匀浆状包埋于胸锁

乳突肌中１／３处。切除标本送病理，病理均由我院多

年从事临床病理工作的病理科专家诊断并得出报告。
１．４　统计学方法

以手术后病理诊断结果为金标准，分别统计出

３种影像学检查联用及３种影像学检查各自所诊断

甲状旁腺的确诊数及误诊数，并 计 算 敏 感 度（确 诊

数／病理所报阳性数），特异度（１－误诊数／淋巴结或

被误认为甲状旁腺的甲状腺组织枚数），通过ＳＰＳＳ
１９．０软件运用率的χ

２ 检验将３种影像学检查联用

的敏感度及特异度同３种影像学检查的任意一种的

敏感度及特异度加以对比分析。见表１。

２　结果

术后病理所报甲状旁腺共２８２枚，其中常位甲

状旁腺２５４枚，纵隔异位甲状 旁 腺７枚，胸 腺 及 胸

腺舌叶异位甲状旁腺２０枚，气管食管 沟 异 位 甲 状

旁腺１枚；淋巴结或被误认为甲状旁腺的甲状腺共

２０６枚，其 中 淋 巴 结２０３枚，甲 状 腺３枚；ＭＲＩ、
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核素显像、彩色多普勒超声及３种影像

学检查联 用 的 确 诊 数 分 别 为２０５枚、１３４枚、１２５
枚、２３２枚；误 诊 数 分 别 为４５、１７、１０、６６；ＭＲＩ、
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核素显像、彩色多普勒超声及３种影像

学检 查 联 用 的 敏 感 度 分 别 为７２．７０％、４７．５２％、

４４．３３％、８２．２７％；特 异 度 分 别 为 ７８．１６％、

９１．７５％、９５．１４％、６７．９６％；３种 影 像 学 联 用 的 敏

感度＞９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核素显像的敏感度，差异有统计

学意义（ｒ２＝７４．７４５，Ｐ＜０．０５），３种影像学联用的

特异度＜彩色多普勒超声的特异度，差异有统计学

意义 （ｒ２＝７８７．３７９，Ｐ＜０．０５）。

　　表１　３种影像学检查对甲状旁腺诊断的误诊数、漏诊

数、敏感度及特异度

影像学检查 确诊数 误诊数
敏感度

／％

特异度

／％
彩色多普勒超声 １２５　 １０　 ４４．３３　９５．１４
９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核素显像 １３４　 １７　 ４７．５２　９１．７５
ＭＲＩ　 ２０５　 ４５　 ７２．７０　７８．１６
３种影像学检查联用 ２３２　 ６６　 ８２．２７　６７．９６

３　讨论

慢性肾功能衰竭的患者由于肾脏功能受损，造
成磷排出减少以及１－阿尔法羟化酶合成不足，从而

导致低钙血症和高磷血症，长期的低 钙 高 磷 状 态，
刺激甲状旁腺激素分泌增加，甲状旁 腺 增 生，逐 渐

出现ＳＨＰＴ，后期会造成钙磷代谢失调，引起骨痛、
骨骼畸形、皮肤瘙痒甚至导致患者死 亡，严 重 影 响

患者的生活质量。有研究表明ＳＨＰＴ患者心血管

病的发病率 和 死 亡 率 是 非ＳＨＰＴ患 者 的１．０６～
３．９０倍〔１０〕。目前治疗肾衰继发性甲状旁腺功能亢

进症的方法主要有药物治疗和手术治疗〔１１〕。早期

可用药物控制，但晚期需手术治疗，手 术 可 缓 解 上

述症状〔１２－１６〕。有研究表明，ＳＨＰＴ术后有较高的复

发率〔１７－１９〕，而没有将所有病变甲状旁腺切除完全是

其主要原因。而影像学检查对病变甲 状 旁 腺 的 术

·９０４１·
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前定位对于手术起着一定的促进作用。本研究中，

ＭＲＩ、９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核素 显 像、彩 色 多 普 勒 超 声 及３
种影 像 学 检 查 联 用 的 敏 感 度 分 别 为７２．７０％、

４７．５２％、４４．３３％、８２．２７％；特异度分别为７８．１６％、

９１．７５％、９５．１４％、６７．９６％；３种影像学联用的敏 感

度大于３种影像学各自的敏感度，差异均有统计学

意义，而３种影像学联用的特异度均小于３种影像

学各自的特异度，且差异有统计学意义；可见３种影

像学联用对病变甲状旁腺的检出率要高于任意单一

检查，而对非病变甲状旁腺的检出率及特异度却小

于任意单一检查，但敏感度为真阳性率，其对手术的

指导意义要比真阴性率即特异度大的多。
分析原因，每种影像学检查各有其优缺点。彩

色多普勒超声经济方便，其对于常位甲状旁腺定位

能力较高，但对纵隔异位的甲状旁腺其检出率大大

降低。因为部分甲状旁腺可异位于纵隔胸骨后，由
于彩色多普勒超声无法探及胸骨后的甲状旁腺，所
以彩色多 普 勒 超 声 漏 诊 率 高。９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ甲 状 旁

腺显像可有 效 检 出 异 位 甲 状 旁 腺，但 核 素 显 像 在

显示甲状旁腺某处多发病灶时，只能表现为该处放

射性普遍增高，不能明确分辨出该处病 灶 的 数 目。

ＭＲＩ对软组织分辨 率 较 高〔２０〕，但 由 于 钙 化 灶 内 不

含质子，所以 ＭＲＩ对有钙化的甲状旁腺不敏感，故
不产生 ＭＲＩ信 号。因 为 我 院 自 开 展 此 项 手 术 以

来，采用ＣＴ影像学检查的病例较少，所以 其 未 被

纳入此项研 究。但ＣＴ对 检 出 病 变 甲 状 旁 腺 也 存

在其优缺点，对于钙化的甲状旁腺ＣＴ容 易 识 别；
但ＣＴ对密度相近的组织分辨不清。而３种 影 像

学检查联用可以弥补单一影像学各自的缺点，大大

提高了其对病变甲状旁腺的术前定位的诊断价值。
综上所述，ＭＲＩ、９９ｍＴｃ－ＭＩＢＩ核 素 显 像 及 彩 色

多普勒超声等３种影像学检查联用对病变甲状旁

腺术前定 位 的 诊 断 价 值 较 高，可 有 效 辅 助ＳＨＰＴ
的手术治疗。
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Ｉｎｔ，２０１５，８８：３５０－３５９．
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２０１７年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

３１卷１８期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

鼻内镜下视神经减压术治疗外伤性
视神经病２１２例报告

陈敏１　姜彦１　庞文会１　李娜１　牛永芝１　赵涵２

　　［摘要］　目的：探讨鼻内镜下视神经减压 术 治 疗 外 伤 性 视 神 经 病（ＴＯＮ）的 临 床 特 点 和 疗 效。方 法：回 顾 性

分析１９９９－０４－２０１６－０９期间因ＴＯＮ行鼻内镜手术的２１２例（２１７眼）患者资 料，并 对 预 后 的 影 响 因 素 进 行 探 讨。

结果：术后随访６个月～２年，２１７眼 中１１８眼 视 力 有 提 高，总 有 效 率 为５４．３８％，其 中 无 光 感１６６眼 中７７眼 有

效，有效率为４６．３９％，有光感以上视力５１眼中４１眼有效，有效率为８０．３９％。受伤后视力有光感以上残余视力

患者疗效显著，差异有统计学意义（χ
２＝１８．１８６，Ｐ＜０．０１），伤后无视神经管骨折患者疗效显著，差异有统计学意

义（χ
２＝１０．０９６，Ｐ＜０．０１）。结论：鼻内镜下视神 经 减 压 术 治 疗ＴＯＮ疗 效 确 切，对 于 伤 后 无 光 感、受 伤 时 间 长 的

患者也不应放弃手术机会。
［关键词］　外伤性视神经病；鼻内镜；视神经减压术；疗效

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．１８．００８

　　［中图分类号］　Ｒ７７４．６　　［文献标志码］　Ａ

Ａ　２１２ｃａｓｅｓ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｏｐｔｉｃ　ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ　ｂｙ
ｎａｓａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ＣＨＥＮ　Ｍｉｎ１　ＪＩＡＮＧ　Ｙａｎ１　ＰＡＮＧ　Ｗｅｎｈｕｉ１　ＬＩ　Ｎａ１　ＮＩＵ　Ｙｏｎｇｚｈｉ１　ＺＨＡＯ　Ｈａｎ２

（１　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｑｉｎｇｄａｏ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｑｉｎｇｄａｏ，

２６６００３，Ｃｈｉｎａ；２　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｔｈｅ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｑｉｎｇｄａｏ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＬＩ　Ｎａ，Ｅ－ｍａｉｌ：Ｄｒ．ｌｉｎａ＠１６３．ｃｏｍ
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ　ｅｘｐｌｏｒｅ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ａｎｄ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｎａｓａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｏｐｔｉｃ　ｎｅｒｖｅ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｏｐｔｉｃ　ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ（ＴＯＮ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｔｗｏ　ｈｕｎｄｒｅｄ　ａｎｄ　ｔｗｅｌｖｅ　ｃａｓｅｓ（２１７ｅｙｅｓ）

ｗｉｔｈ　ＴＯＮ　ｗｅｒｅ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ｉｎ　ｏｕｒ　ｓｔｕｄｙ，ｗｈｏ　ｗｅｒｅ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｎａｓａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｏｐｔｉｃ　ｎｅｒｖｅ　ｄｅｃｏｍ－
ｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｉｎ　ｏｕｒ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ　ｆｒｏｍ　１９９９ｔｏ　２０１６．χ

２－ｔｅｓｔ　ｗａｓ　ｕｓｅｄ　ｔｏ　ｅｘｐｌｏｒｅ　ｔｈｅ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｎ　ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ．Ｒｅｓｕｌｔ：Ａｌｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｆｏｌｌｏｗｅｄ　ｕｐ　ｆｒｏｍ　６ｍｏｎｔｈｓ　ｔｏ　２ｙｅａｒｓ　ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｗａｓ
５４．３８％ （１１８／２１７）．Ｉｎ　ｔｈｅ　１６６ｅｙｅｓ　ｗｉｔｈ　ｎｏ　ｌｉｇｈｔ　ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ（ＮＬＰ），ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｗａｓ　４６．３９％ （７７／１６６），

ｗｈｉｌｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　５１ｅｙｅｓ　ｗｉｔｈ　ｌｉｇｈｔ　ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ（ＬＰ），ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｗａｓ　８０．３９％ （４１／５１）．Ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＬＰ　ｏｒ　ａｂｏｖｅ　ＬＰ　ｗａｓ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ＮＬＰ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ

２＝
１８．１８６，Ｐ＜０．０１）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ａｎ　ｏｐｔｉｃ　ｃａｎａｌ　ｆｒａｃｔｕｒｅ　ｗａｓ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ
ｔｈａｔ　ｗｉｔｈ　ａｎ　ｏｐｔｉｃ　ｃａｎａｌ　ｆｒａｃｔｕｒｅ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｈａｄ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（χ

２＝１０．０９６，Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕ－
ｓｉｏｎ：Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｎａｓａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｏｐｔｉｃ　ｎｅｒｖｅ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｎ　ＴＯＮ　ｗａｓ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ，ａｎｄ　ｅｖｅｎ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ　ＮＬＰ　ｏｒ　ａ　ｌｏｎｇ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ａｌｓｏ　ｓｈｏｕｌｄ　ｈａｖｅ　ａ　ｔｒｙ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｏｐｔｉｃ　ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；ｏｐｔｉｃ　ｎｅｒｖｅ　ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｎａｓａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ；ｅｆｆｉｃａｃｙ

１青岛大学附属医院耳鼻咽喉科（山东青岛，２６６００３）
２青岛大学附属医院病理科

通信作者：李娜，Ｅ－ｍａｉｌ：Ｄｒ．ｌｉｎａ＠１６３．ｃｏｍ

［１７］ＲＩＣＨＡＲＤＳ　Ｍ　Ｌ，ＷＯＲＭＵＴＨ　Ｊ，ＢＩＮＧＥＮＥＲ　Ｊ，ｅｔ
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Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，１３９：１７４－１８０．
［１８］ＳＣＨＮＥＩＤＥＲ　Ｒ，ＳＬＡＴＥＲ　Ｅ　Ｐ，ＫＡＲＡＫＡＳ　Ｅ，ｅｔ
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ｎａｌ　ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｓｕｒｇ，２０１２，３６：
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［１９］ＣＯＮＺＯ　Ｇ，ＰＥＲＮＡ　Ａ　Ｆ，ＳＩＮＩＳＩ　Ａ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｏｔａｌ

ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｈｙｐｅｒｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ　Ｉｎｖｅｓｔ，

２０１２，３５：８－１３．
［２０］刘洁，徐海波，孔 祥 泉，等．ＭＲＩ在 血 透 患 者 继 发 性 甲

状旁腺功能亢 进 术 前 定 位 诊 断 中 的 价 值［Ｊ］．华 中 科

技大学学报（医学版），２０１３，４２（１）：３３－３６．
（收稿日期：２０１７－０６－０４）
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