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　　摘　要：　目的　探讨经鼻内镜视神经减压术治疗外伤性视神经病（ＴＯＮ）的临床疗效及相关预后因素。方法
　回顾性分析深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院２０１５—２０１８年２１例ＴＯＮ患者经过大剂量激素冲击治疗无效后经鼻内
镜行视神经减压术，术后以提高患者视力级别作为判断临床疗效的标准。结果　术后常规予抗生素及激素、改善
循环、营养神经等药物治疗，所有患者随访６个月，１４例术前无光感，术后有效６例，有效率４２．９％。７例术前有残
余光感，术后有效５例，有效率７１．４％。伤后７ｄ内手术１３例，术后有效９例，有效率６９．２％。伤后７ｄ后手术
８例，术后有效２例，有效率２５．０％。结论　经鼻内镜视神经减压是治疗ＴＯＮ的有效方式，患者术前是否有残余光
感及手术时机选择是否在７ｄ内对预后至关重要。

关　键　词：鼻内镜；外伤性视神经病；视神经减压术
中图分类号：Ｒ７６５．９

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｔｒｅａｔｅｄｂｙ
ｔｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｃａｎａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ＬＩＳｈｅｎｇ，ＷＵＹｏｎｇｊｉｎ，ＷＡＮＧＺａｉｘｉｎｇ，ＬＩＤｉｎｇｂｏ，ＬＩＵＺｈｉｘｉａｎ，ＴＡＮＧＺｈｉｙｕａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｏｎｇｇａｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＳｈｅｎｚ
ｈｅｎ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８１７２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ（ＴＯＮ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ
２１ＴＯＮｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＬｏｎｇｇａｎｇＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎＣｉｔｙｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１８．Ａｎｄｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｎｅｕｒａｌｔｕｂｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｖｉａｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｆｔｅｒｈｉｇｈｄｏｓｅｈｏｒｍｏｎｅｔｈｅｒａｐｙｆａｉｌｅｄ．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ
ｗａｓｕｓｅｄａｓｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉｏｎｔｏｊｕｄｇｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｉｔｈｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｈｏｒｍｏｎｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｄｒｕｇ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓ．
Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ６ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒ１４ｃａｓｅｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｏｌｉｇｈｔ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ４２．９％；Ｓｅｖｅｎ
ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｅｓｉｄｕａｌｌｉｇｈｔｓｅｎｓａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，５ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｈａｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ
７１．４％．Ｔｈｅ１３ｃａｓｅｓｏｐｅｒａｔｅｄｗｉｔｈｉｎ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｉｎｊｕｒｙ，９ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ
６９．２％．Ｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆ８ｃａｓｅｓｗｅｒｅｏｐｅｒａｔｅｄａｆｔｅｒ７ｄａｙｓ，２ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ａｎｄａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ２５．０％．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＴＯＮ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅ
ｏｆｒｅｓｉｄｕａｌｌｉｇｈｔｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｉｍｉｎｇｏｆｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｉｎ７ｄａｙｓａｒｅｃｒｉｔｉｃａｌｔｏｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；Ｔｒａｕｍａｔｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；Ｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　外伤性视神经病（ｔｒａｕｍａｔｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，
ＴＯＮ）是头面部外伤后（特别是额部和眉弓部的钝
挫伤）导致以视力下降甚至失明为主要临床特征的

疾病。闭合性脑外伤合并ＴＯＮ的发生率约为０．５％
～５％［１］。目前该疾病的治疗方式包括药物保守治

疗、手术治疗以及手术治疗为主的综合治疗［２］。手

术治疗包括经颅径路、经鼻外筛窦蝶窦径路、经上颌

窦筛窦径路、眶内筛前－筛后径路、鼻内镜下筛窦蝶
窦径路。鼻内镜下筛窦蝶窦径路手术有出血少、手

术标志清晰、手术时间短、创伤小、视野清晰、颜面部

不留瘢痕等优点，在临床上得到推广并肯定［３］。本

研究回顾性分析２０１５—２０１８年在深圳市龙岗区耳

·５２３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

鼻咽喉医院经鼻内镜筛窦蝶窦径路的视神经减压术

治疗ＴＯＮ患者的临床资料，并对影响手术疗效的因
素进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究ＴＯＮ患者２１例，男１７例，女４例；年龄

１６～５７岁，平均年龄 ２９．５岁。外伤至手术时间
１．２～１５ｄ，平均 ６．２ｄ，其中 ７ｄ内行手术治疗
１３例，７ｄ后行手术治疗 ８例。损伤原因：车祸伤
１５例、铁器打伤３例、摔伤２例、意外砸伤１例，均
无双侧视神经同时损伤；其中 １４例术前无光感，
７例术前有残余光感但无眼前手动感。入院后均行
鼻窦ＣＴ及视神经管 ＣＴ检查，明确视神经管骨折，
并且使用大剂量激素冲击治疗至术前。

１．２　方法
１．２．１　疗效判定　根据视力评价标准［４］分为５个
级别对治疗效果进行判定：无光感、光感、眼前手动、

眼前指数和 ｌｏｇＭＡＲ视力表０．０２及以上。术后视
力较术前提高１个级别及以上，或较术前 ｌｏｇＭＡＲ
视力表提高２行及以上定义为有效；视力无提高为
无效；降低１个级别或以上判为手术失败。
１．２．２　手术方法　以右侧 ＴＯＮ患者为例。麻醉成
功后，取平仰卧位。控制性降压，０．１％肾上腺素收
敛鼻腔，骨折外移患侧下鼻甲，若鼻中隔向患侧偏曲

影响术野则行鼻中隔偏曲矫正术。中鼻甲肥大影响

术野可行中鼻甲部分切除，需保留切除的中鼻甲，以

备后期存在脑脊液鼻漏时修补用。按 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ
术式开放筛窦、蝶窦，注意保护筛前、筛后动脉、蝶腭

动脉及其分支，去除蝶窦黏膜，注意蝶窦间隔及患者

蝶窦亚间隔的附着位置，去除时需注意，若附着在颈

内动脉骨壁上，磨钻磨除，勿掰扯亚间隔以免引起力

传导损伤颈内动脉。清除血肿及骨折碎片，定位视

神经管，从视神经管的颅口至眶口磨开并去除视神

经管周１／２的骨质，注意磨钻需及时冲水，以防热传
导损伤视神经。切开视神经鞘膜及总腱环，注意保

护眼动脉。黏膜或筋膜覆盖保护视神经表面，鼻腔

加压填塞。经鼻内镜筛窦蝶窦径路视神经减压术步

骤见图１。术后常规予透血脑屏障抗生素、激素、改
善循环、营养神经等药物治疗，

２　结果

所有患者手术顺利，且术后均随访 ６个月。
１４例术前无光感患者，术后６个月复查视力，６例恢
复光感，其中１例可数指，有效率４２．９％。７例术前
有残余光感患者，术后５例可数指，其中１例视力恢
复至０．１，１例视力恢复至０．３，有效率７１．４％；伤后
７ｄ内手术的 １３例患者，术后有效 ９例，有效率
６９．２％，其中１例视力恢复至０．３，为受伤至手术间
隔最短患者（１．２ｄ）。伤后７ｄ后手术８例，术后有
效２例，有效率２５．０％，其中１例视力恢复至０．１，
年龄为１８岁患者。
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３　讨论

ＴＯＮ的损伤原因以交通事故为主，其中又以摩
托车车祸伤为最多，摔伤、钝器撞击伤等外伤引起也

比较常见。视神经损伤包括原发性损伤和继发性损

伤［５］。原发性损伤为瞬间外力引起视神经断裂、视

神经挫伤、视神经鞘间隙出血，造成视力立即减退。

继发性损伤外力作用后造成视神经水肿，局部血管

受压、血管阻塞等循环障碍致视神经缺血性坏死，造

成迟发性视力减退，多在伤后数小时或几日内出现。

同时还可分为直接性损伤和间接性损伤。直接性损

伤为外部物体直接穿入眼球、鼻腔及大脑，造成视神

经损伤，临床少见。间接性损伤［６］为外力沿颅面骨骨

质传导至视神经并引起视神经的损伤，临床上常见。

视神经分为球内段、眶内段、管内段、颅内段，与

鼻科相关的主要为眶内段和管内段。视神经外包有

与脑膜相连的３层膜即硬脑膜、蛛网膜、软脑膜，管
内段中３层脑膜相互融合，且与骨膜紧密相连，使之
固定于骨管内而几无活动余地，视神经损伤９０％［１］

发生在管内段。

ＴＯＮ的手术时机和视神经损伤的病理生理学
息息相关。动物模型的建立显示视神经损伤后１２～
２４ｈ：鞘膜及神经纤维水肿、毛细血管扩张充血、鞘
膜下及神经实质出血和神经组织局部坏死，仍有部

分正常神经纤维；第２天：部分神经纤维呈脱髓鞘改
变，个别轴突裸露；第３天：髓鞘变性和神经纤维轴
心坏死；第７天：水肿明显，坏死灶扩大，出现胶质细
胞增生［７８］。目前诸多学者的临床研究均建议７ｄ
内手术治疗为宜［９］。有报道显示３ｄ内手术治疗效
果更佳［１０］。还有相关的研究表明外伤７ｄ后手术
仍然存在改善视力的可能［１１］。本次回顾性研究的

病例结果也显示７ｄ内手术治疗的有效率明显高于
７ｄ后手术治疗的患者。

视神经骨管由蝶骨小翼及其２个根和蝶窦外前
顶壁相连而构成，蝶窦外前顶壁构成视神经管内壁，

有时后组筛窦外壁也参与构成视神经管内壁，前方

与眶内壁相连接，后方与蝶窦顶壁相连续。在 ＣＴ
轴位上，眶上裂表现为裂隙状，视神经管为轨道状，

眶下裂为峡谷状。在 ＣＴ冠位上，视神经管表现为
碟眼状，眶上裂及眶下裂均呈裂隙状。按视神经管

骨折部位在ＣＴ上的表现，李银官等［１２］将其分为管

内型、管外型、混合型。Ｇｕｙｏｎ等［１３］将其分为眶内

型、管内型、管外型。

ＴＯＮ术前需完善眼科相关检查以排除其他原
因引起的视力减退。视野检查排除视交叉的损伤；

眼底等检查排除有无晶状体脱位、玻璃体出血、视网

膜剥离、视盘水肿等因素引起的视力损害；ＥＲＧ视
网膜电图反应视网膜的功能，排除球内段视神经损

伤；ＦＶＥＰ闪光视觉诱发电位反应视网膜神经节细
胞至视皮层的神经传导功能，与视神经的损害程度

呈正相关，其中以ＶＥＰＰ１００最敏感，可以确定视力
损害的部位是否在球后视神经。

手术的目的是彻底开放视神经管，解除骨折片、

血肿等对视神经的压迫，减轻因水肿引起的继发性

视神经缺血和坏死，改善血运。术中是否切开视神

经鞘膜存在争议，Ｒａｊｉｎｉｇａｎｔｈ等［１４］报道不切开鞘膜

也可以获得良好效果。左可军等［１５］研究表明是否

切开神经鞘膜与手术疗效并无相关性。周兵等［１６］

建议是否切开视神经鞘膜根据实际情况定，开放视

神经骨管后，若视神经无明显水肿或者血肿，可不行

鞘膜切开。但是本研究从患者收益和临床角度出

发，考虑外伤后视神经鞘膜有水肿可能性较大，会造

成视神经的压迫，切开视神经鞘膜可以彻底解除压

迫，促进疾病的快速恢复。供应视神经最主要的血

管为垂体上动脉和眼动脉，垂体上动脉分支在视神

经表面形成血管网，眼动脉在视神经鞘内可发出营

养视神经的分支动脉，多走形在视神经鞘的内侧壁

下部［１７］。若视神经存在水肿和血肿，视神经鞘需切

开。切开部位最好在视神经鞘上方为宜，可避免损

伤下方的眼动脉［１８］。本研究手术均在视神经鞘的

内侧壁中上部切开鞘膜。

糖皮质激素用于治疗 ＴＯＮ一直备受争议。并
且用于治疗ＴＯＮ无统一规范，它的应用源于急性脊
髓损伤的治疗方案［１９］。糖皮质激素治疗 ＴＯＮ的目
的是为了减少视神经微循环痉挛、抗炎、消肿、清除

自由基抗氧化以保护视神经。Ｅｎｔｅｚａｒｉ等［２０］研究表

明，应用糖皮质激素组与不用糖皮质激素组组间差

异无统计学意义。Ｋｉｒｃｈｅｒ等［２１］研究认为糖皮质激

素是可以促进修复受损的视神经。岳红云等［２２］的

临床研究表明使用糖皮质激素可以减轻外伤性视神

经炎症。糖皮质激素的应用分歧值得临床及科研工

作者进行深入的研究学习。基于它的抗炎、消肿等

方面的作用，同时考虑ＴＯＮ造成的严重后果。目前
临床上的主导建议是在发病后尽早应用糖皮质激

素，同时需防范其造成的诸如消化道溃疡、骨质疏

松、血糖升高等不良反应。

影响ＴＯＮ的疗效因素较多，如受伤至治疗的时
·７２３·
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间、有无残余光感、视神经管是否明确存在骨折、有

无应用激素等。本次回顾性研究的患者术前已行大

剂量激素冲击治疗，且影像检查确定了视神经管的

骨折。结果显示术前存在残余光感的有效率是高于

术前没有残余光感的，受伤７ｄ内手术治疗的有效
率也是高于受伤７ｄ后手术治疗的有效率的，和杨
钦泰等［２３］的临床研究结果一致。有残余视力或光

感考虑视神经没有完全断裂或缺血坏死，存在视功

能恢复的潜能。无残余光感不为手术禁忌证，应在

不影响生命的前提下应尽早手术，恢复视神经的血

运，有可能恢复光感并挽回视力。

综上所述，本研究发现经鼻内镜治疗 ＴＯＮ是安
全、有效的手术治疗方式。然而术前是否存在残余

光感和手术是否在７ｄ内进行时机的把握对疗效至
关重要，但不应该受此拘束，应根据视神经损伤的病

理生理学特性，发现后越早手术，预后越好。同时因

涉及了眼科、神经外科、耳鼻咽喉科等多个科室，各

科医生对该病的诊治认识不一。需加强学科间合

作，制定最适合患者的治疗方案。
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