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鼻内镜下视神经减压术治疗外伤性
视神经病２１２例报告
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　　［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。
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　　外伤性视神经病（ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｏｐｔｉｃ　ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，

ＴＯＮ）常伴着头部外伤发生，造成严重的视力下降
和失明，其中９５％以上为管内段视神经间接损
伤〔１〕。目前ＴＯＮ的治疗方法主要有药物和手术治
疗，经鼻内镜筛蝶窦入路视神经减压术进路简捷、
损伤较小、疗效确切，且不遗留面部瘢痕，容易为患
者接 受，在 临 床 上 得 以 肯 定〔２－３〕。总 结 我 科
１９９９－０４－２０１６－０９期间经鼻内镜手术治疗的外伤性
视神经病患者２１２例（２１７眼），现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料
资料来源于我院１９９９－０４－２０１６－０９期间的病案记

录，２１２例（２１７眼）患者中，男１８８例，女２４例，男女比
例７．８３∶１．００；年龄８～６４岁，中位年龄２８岁。受伤
至我院就诊时间５ｈ～６０ｄ，平均６．８７ｄ。外伤至手术
时间为２０ｈ～６４ｄ，平均９．４７ｄ。左眼１０６例，右眼９９
例，双侧７例。致伤原因分别为汽车和摩托车所致车
祸伤１３９例（６５．５７％），电动车伤和自行车伤１７例
（８．０２％）；其他摔伤１５例（７．０８％）；坠落伤１４例
（６．６０％）；外物击伤或戳伤１９例（８．９６％）；拳击伤８例
（３．７７％）。伴昏迷者１０９例，脑脊液鼻漏者３４例，颅脑
损伤１３３例。就诊时视力分别为无光感１６６眼，光感
２５眼，手动９眼，指数１２眼，视力表视力有５眼。体
检：Ｍａｒｃｕｓ－Ｇｕｎｎ瞳孔１５９眼，间接对光反射存在直接
对光反射减弱５１眼，直接和间接对光反射均消失７
眼；伴眶周面部软组织挫伤１５７眼，均无眼球损伤，ＣＴ
显示视神经管骨折１６５眼（图１）。

１．２　治疗方法
所有患者入院后均给予糖皮质激素［地塞米松

０．５～１．０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）或甲泼尼龙５～１０ｍｇ／（ｋｇ
·ｄ）］冲击治疗，同时给予血管扩张剂、神经营养剂
及营养支持治疗，酌情应用脱水剂。患者术前均行
视神经管薄层靶扫描ＣＴ检查以了解视神经管骨
折情况、蝶窦筛窦发育情况及周围颅底骨折情况。
常规行外周血、Ｘ线胸片和心电图等检查。
手术均在气管插管、全身麻醉下进行，术中酌情

控制性低血压。根据患者视神经管位置开放筛窦和
（或）蝶窦，清除筛窦和（或）蝶窦内积血及碎骨片，暴
露蝶上筛房或蝶窦顶壁、外侧壁、筛顶与眶纸板，寻
找眶尖和视神经管（图２），将视神经管隆凸表面黏膜
剥开，暴露骨管后，以电钻磨薄骨壁，去除骨片，开放
视神经管并充分暴露管段视神经，向前外至总腱环。
酌情切开或不切开神经鞘膜，然后用０．５％地塞米松
１ｍｌ冲洗视神经表面，蘸有地塞米松的明胶海绵覆
盖视神经，填塞蝶窦或后组筛窦，膨胀海绵或止血敷
料填塞鼻腔（无明显出血时亦可不填塞）。术后常规
应用抗生素预防感染，继续应用糖皮质激素及神经
营养药物。术后鼻内镜定期随访复查。

　　图１　外伤性视神经病（ＴＯＮ）患者影像学检查　眶壁
骨折（白色箭头）、视神经管骨折（黄色箭头）和蝶窦积
血（三角形）；　图２　ＴＯＮ患者术中图片　视神经管
骨折（黄色箭头）。

１．３　疗效评定
将视力的评价标准分为无光感、光感、手动、指

数及能见视力表视力，治疗后视力提高１个级别及
以上，或视力表视力提高１行为有效，否则为无
效〔４〕。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１７．０统计学软件对所有数据进行

分析，两组有效率的比较采用χ
２ 检验，以Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果
术中见视神经管位于蝶窦１４４眼，位于蝶上筛

房或蝶窦与筛窦交界处７３眼。ＣＴ显示视神经管
骨折１６５眼，ＣＴ未显示骨折线而术中发现视神经
管骨折者３０眼，共有视神经管骨折１９５眼。
术后随访６个月～２年，２１２例患者术腔均上

皮化。视力恢复情况：２１７眼中１１８眼视力有提高，
总有效率为５４．３８％（表１）。伤后视力残余光感以
上视力患者有效率为８０．３９％，无光感患者为
４６．３９％，两者差异有统计学意义（χ

２＝１８．１８６，

Ｐ＜０．０５）；外伤至手术时间≤３ｄ患者有效率为
６０．００％，＞３ｄ患者为５０．００％，差异无统计学意义
（χ
２＝２．１５３，Ｐ＞０．０５）；伤后有视神经管骨折患者
有效率为５０．７７％，无骨折患者为８６．３６％，两者差
异有统计学意义（χ

２＝１０．０９６，Ｐ＜０．０５）。
本组病例中２例患者并发颈内动脉－海绵窦

瘘，１例术后２６ｄ大出血抢救无效死亡，１例术中大
出血急诊行 ＤＳＡ 颈内动脉可脱性球囊栓塞止血
术，患者术后病情平稳出院。

表１　２１７眼外伤性视神经病视力预后情况表　 眼

治疗前视力
治疗后视力病例数

无效 有效
有效率／％

无光感 ８９　 ７７　 ４６．３９
光感 ７　 １８　 ７２．００
手动 １　 ８　 ８８．８９
指数 １　 １１　 ９１．６７
视力表视力 １　 ４　 ８０．００
合计 ９９　 １１８　 ５４．３８
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３　讨论
国内外对于 ＴＯＮ的治疗目前仍存在诸多争

议，由于缺乏随机对照研究，还没有该病的切实可
行的手术治疗指南，ＴＯＮ的治疗方法主要包括观
察、药物、手术和综合治疗。Ｃｈａｏｎ等〔５〕认为激素
或手术治疗并不比观察获得更好的视力改善效果，
而Ｄｈａｌｉｗａｌ等〔６〕通过对近２５年的相关文献进行
Ｍｅｔａ分析则发现手术治疗比观察或单独药物治疗
有更好的疗效。施行视神经管减压术可以直接清
除骨折片或血肿，改善视神经压迫或缺血，缓解、消
除继发性视神经损伤，是视神经损伤治疗的直接手
段〔７〕。视神经减压术有不同的手术方式，包括颅内
和颅外手术入路，以往的手术方式主要有经颅手
术、经眶手术、鼻外经眶筛蝶窦径路，而鼻内镜下视
神经减压术是目前国内外专家所推荐的主要手术

方式〔６，８〕，其主要有以下优点：疗效确切、手术入路
短、损伤小、死亡率低、有清晰的视野和不遗留面部
瘢痕等。Ｇｕｐｔａ等〔９〕推荐对于外伤性视神经病患
儿要尽早手术治疗，并认为经鼻内镜视神经减压术
进路直接，创伤小，视野清晰，并发症少。Ｅｍａｎｕｅｌ－
ｌｉ等〔１０〕的研究中，２６例患者行鼻内镜下视神经减
压术，６５％的患者视力得到改善。本组研究了２１２
例（２１７眼）ＴＯＮ 患 者 手 术 后 视 力 恢 复 情 况，
５４．３８％的患者视力得到不同程度的改善，而伤后
存在残余视力的患者术后８０．３９％的患者视力得到
改善，而这些患者在术前均经药物治疗１ｄ以上显
示无效方进行手术，因此从整体上看，ＴＯＮ患者经
视神经减压术和药物综合治疗后最终视力较伤后

视力明显好转。
很多因素可能对ＴＯＮ患者的视力预后存在影

响，由于缺乏双盲对照研究的条件，目前对ＴＯＮ的
预后缺乏明确、有效的指标。本研究显示伤后有光
感以上残余视力、存在视神经管骨折是影响预后的
因素。本 组 病 例 中，伤 后 无 光 感 患 者 有 效 率
４６．３９％，有光感患者有效率８０．３９％，差异有统计
学意义，与Ｙａｎｇ等〔１１〕的研究结果一致，显示伤后
有残余视力是视力有效的保护因素。国内外均有
研究认为视神经管骨折是ＴＯＮ视力无效的危险因
素〔１２－１３〕，本研究发现视神经管骨折的患者预后较
差，认为可能与出现骨折时往往视神经受伤程度较
严重，存活的神经元较少有关。神经元的损伤程度
和恢复能力是视神经损伤后视力恢复的关键，患者
伤后视神经存活的神经元越多，恢复能力越强，本
研究也证实了这一点。
关于手术时机目前仍存在争议，有学者报道，

视神经损伤后采用大剂量激素冲击治疗后２４～
７２ｈ行手术治疗是最好的时机〔１４〕；而 Ｅｍａｎｕｅｌｌｉ
等〔１０〕认为采用大剂量激素冲击治疗后１２～２４ｈ是
行手术治疗的最好时机，其他几位学者也推荐早期

手术治疗〔１１，１５〕。但Ｔｈａｋａｒ等〔１６〕研究发现，患者在
受伤后数月余行鼻内镜下视神经减压术，视力仍然
得到改善。由于ＴＯＮ的激素治疗和手术前诊治规
范尚未达成共识，本研究中的就诊患者在受伤时
间、术前治疗方式等方面存在较大差异，大多数手
术在损伤３ｄ后完成，我们的分析结果显示外伤后
≤３ｄ进行手术与＞３ｄ的患者疗效差异无统计学
意义，本组病例中有１例患者在外伤后３４ｄ行视神
经减压术，视力由０．０４提高到０．３，１例患者在外
伤５７ｄ接受减压术后视力由无光感提高到０．８，生
活质量均得到明显改善，提示对于较长时间无光
感、应用大剂量糖皮质激素冲击治疗无效的患者，
行视神经减压术仍有挽救视力的可能。我们的经
验是在完善各项检查后尽早行鼻内镜下视神经减

压术，只要患者条件允许，应积极采用手术治疗。
视神经管准确定位是手术成功的关键，可以自

上颌窦口定位眶底壁、眶外侧壁，以眶底壁、眶外侧
壁与筛顶连线的交点定位眶尖，先找到眶尖，沿眶
尖向内侧斜形走行的即是视神经管；电钻磨开视神
经管骨壁后，按压眼球，视神经会随之牵动，可进一
步明确视神经。在术中要注意避免副损伤，开放鼻
窦时应用咬切钳和吸切器，避免黏膜撕脱；电钻磨
除视神经管骨壁时，边冲水边磨，防止热损伤；勿下
压用力，磨至薄骨片后以刮匙去除，避免二次损伤。
应注意视神经下方的颈内动脉隆突是否有骨折线，
去除骨片时勿累及颈内动脉。
对于ＴＯＮ患者，围术期要注意颅脑损伤的情

况，尤其是致命性的并发伤。患者常伴发颅脑、眼
眶、颌面及其他部位的损伤，有时会伴发颈内动脉
海绵窦瘘或假性动脉瘤。本组有１例并发颈内动
脉海绵窦瘘患者在术后２６ｄ大出血死亡，该患者为
１０余年前病例，当时紧急行ＤＳＡ检查确诊，但在准
备栓塞材料过程中患者出现大出血，抢救无效死
亡；１例患者术中大出血紧急行ＤＳＡ检查发现颈内
动脉海绵窦瘘，给予颈内动脉可脱性球囊栓塞止
血，患者术后病情平稳出院。颈内动脉海绵窦瘘会
有患侧眼球突出、结膜水肿，用听诊器在患侧颞部
可听到吹风样杂音〔１７〕，应高度重视及时诊治。对颅
底骨折严重、颈内动脉附近有骨折线者，可行ＤＳＡ
或ＣＴＡ检查，帮助判断有无颈内动脉损伤。术中
若出现大出血，应立即给予术腔填塞并紧急行ＤＳＡ
检查，确诊后行颈内动脉可脱性球囊栓塞术以挽救
患者的生命。
由于缺乏随机对照临床试验，仍无法对 ＴＯＮ

的手术治疗进行客观评价和分析，但是，鼻内镜下
视神经减压术仍然是目前安全有效的治疗方法。
手术减压至少解除了骨管对视神经的压迫，为患者
的视力恢复创造了一定的条件。对于ＴＯＮ患者，
要进行综合评估并给予个体化的治疗方案。对于
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视力损失严重、药物治疗无效者，应尽量争取手术
机会，即使伤后无光感、受伤时间较长的患者也不
应放弃。
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