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［摘要］　目的：分析外伤性视神经管骨折所致视力障碍的诊断要点，应用视神经管减压术术后疗效及其影响因素。方法：对

４９例外伤性视神经管骨折继发视力障碍的患者，经眶尖部ＣＴ检查后，在药物治疗的同时，采用鼻外筛蝶窦进路及鼻内窥镜下

筛蝶窦进路视神经管减压术治疗。结果：眶尖部ＣＴ检查视神经管骨折的阳性率为７１．４％，无假阳性结果。伤后立即出现视

力障碍者，术后有效率为４６．２％；伤后２４ｈ内出现视力障碍者有效率为６６．７％；伤后４８ｈ以后出现视力障碍者有效率为

８７．５％。术中明确发现有视神经管骨折者有效率为４２．９％；无骨折仅见或无视神经水肿者有效率为１００％。手术时机愈晚，疗

效愈差。结论：眶尖部ＣＴ检查对视神经管骨折具有重要诊断价值，但ＣＴ检查阴性不能除外该病；术后疗效与患者视神经损

伤程度及手术时机等因素有关。
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　　外伤性视神经管骨折致视神经损伤多继发于闭合性颅

脑外伤，其发病率虽然仅占脑外伤的０．５％～１．５％［１］，但常

可造成一侧或双侧视力减退或失明，后果较为严重。因此，

临床上常将其作为急诊手术处理，但目前有关该病的诊断、

治疗方法、手术适应证、术式及手术时机的选择等方面临床

尚存有争议［２，３］。作者回顾性总结了近二十年收治的４９例

临床病例的临床经验和资料，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组病例共４９例，男３５例，女１４例；年龄

１９～５２岁，平均３６．８岁。皆有颅脑外伤史，其中车祸所致的

额部、眶周及前颅底开放伤１６例，闭合伤２１例，拳击及棍棒

所致前额及眶周外伤９例，其他原因外伤３例。其中１１例

患者伴颅内硬膜外或内血肿。伤后或清醒后立即发现视力

障碍者２６例，伤后２４ｈ内出现视力障碍者１５例，伤后第２、

３天出现视力障碍各２例，第５、６、７、９天出现视力障碍各１
例。４９例均为伤侧的单眼视力障碍，其中左眼２６例，右眼

２３例。所有患者均经眼科检查，无眼球挫伤及内陷，眼球运

动正常，眼底检查无视网膜损伤。瞳孔检查均为患侧瞳孔直

接对光反射消失，间接对光反射存在。视力检查伤眼视力均

无光感。就诊时间：４９例患者中伤后２４ｈ内来本科就诊者１
例，３ｄ内就诊者１１例，４～７ｄ就诊者２１例，８～１４ｄ就诊者

９例，１５～３０ｄ就诊者４例，６２、８５ｄ、６个月就诊者各１例。

　　辅助检查：４９例均行眶尖部ＣＴ检查，其中３５例报告有

视神经管骨折，ＣＴ所示视神经管骨折的位置与术中所见基

本符合；１４例ＣＴ检查视神经管未见明显异常，经术中证实

有９例存在视神经管骨折伴视神经水肿，另外５例视神经管

未见骨折，视神经无明显水肿变化。ＣＴ检查视神经管骨折

阳性率为７１．４％，无假阳性结果。

１．２　治疗方法　４９例患者就诊后均给予类固醇药物、利尿

剂、能量合剂等治疗；并争取时间在全身麻醉下行鼻外筛蝶

进路视神经管减压术或鼻内镜下筛蝶进路视神经管减压术。

其中，鼻外筛蝶进路视神经管减压术４６例，鼻内镜下筛蝶进

路视神经管减压术３例。

１．２．１　内科治疗　具体方法：（１）给予地塞米松２０ｍｇ，每日

１次静滴；５ｄ后改１０ｍｇ，每日１次静滴；再５ｄ改５ｍｇ，每

日１次静滴；３ｄ后改强的松５ｍｇ，每日１次口服，３ｄ。给药

前注意患者有无上消化道溃疡病史，为防止上消化道应激性

溃疡的发生可以同时给予 Ｈ２受体阻滞剂和胃黏膜保护剂。

（２）２０％甘露醇１２５ｍｌ，每日２次快速静脉点滴，用药７～１０

ｄ。（３）ＡＴＰ、辅酶 Ａ、胞二磷胆碱及Ｂ族维生素（Ｂ１、Ｂ１２）使

用３周。

１．２．２　鼻外筛蝶进路视神经管减压术　于患侧内眦部行鼻

外筛窦进路切口，剥离眶纸板骨膜，用双极电凝切断筛前、筛

后动脉并止血，沿筛前孔和筛后孔的联线方向寻找视神经管

眶口。在距内眦４５～５５ｍｍ处可见视神经管眶口内侧缘的

隆起部。术中小心清除全部碎骨片和血肿，以防粗暴操作造

成视神经的再次损伤。用骨凿将视神经管眶口内侧骨壁凿

开，用咬骨钳咬除视神经管的内侧壁，除去视神经管周围骨

壁达周径的１／２以上，减压达视神经骨管的全程，全程切开

视神经鞘膜及总腱环。术中应注意，完全切开视神经鞘膜及

总腱环是达到减压目的的关键。术后应充分止血，用浸有庆

大霉素和地塞米松的明胶海绵或强生止血纱填塞术腔。术

后全身应用足量的广谱抗生素。术中发现，４６例中视神经管
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骨折４１侧，骨折主要发生于视神经管的内、下壁，其中有１４
例术中发现有碎骨片刺破视神经鞘膜压迫于视神经纤维上。

所有视神经管骨折病例均可见不同程度的视神经纤维水肿

粗大，但均未见视神经纤维的切割性损伤。

１．２．３　鼻内镜下筛蝶进路视神经管减压术　内窥镜下开放

筛窦，清除筛房内碎骨片及窦内陈旧性积血，检查筛顶、纸样

板、蝶窦前壁有无骨折，进入蝶窦腔，清除积血，剔除视神经

管壁骨折的碎骨片，将视神经管眶口处隆突凿开，咬除视神

经管壁，开放视神经管，用小镰状刀切开视神经鞘膜及总腱

环。术中发现３例视神经管均有不同程度的骨折。

１．３　治疗后疗效分析

１．３．１　疗效的判定　有效者为术前无光感的患者术后出现

光感或眼前手动；术后观察４周仍无光感者则认为无效。本

组４９例患者中，术后恢复光感的有２９例，总有效率为

５９．２％。

１．３．２　术后疗效影响因素分析　手术时机与疗效：伤后２４

ｈ内手术者１例，因车祸后２ｈ出现失明，８ｈ后来院就诊即

手术，出院时视力恢复到０．２，２个月后视力恢复到０．８；３ｄ
内就诊手术者１１例，术后８例恢复光感，有效率为７２．７％；

４～７ｄ就诊手术者２１例，术后１４例恢复光感，有效率为

６６．７％；８～１４ｄ就诊手术者９例，术后５例恢复光感，有效

率为５５．６％；１５～３０ｄ就诊者４例，术后１例恢复光感，有效

率为２５．０％；６２、８５ｄ、６个月就诊手术者各１例，术后无一例

恢复光感。３５例ＣＴ报告有视神经管骨折，术中所见与ＣＴ
所示视神经管骨折的位置基本符合，术后１５侧恢复光感，有

效率为４２．９％；１４例ＣＴ检查视神经管未见明显异常，经术

中证实有９例存在视神经管骨折伴视神经水肿，另外５例术

中视神经管未见骨折，视神经也无明显水肿变化，术后均恢

复光感。

　　外伤后视力障碍发生时间与疗效：伤后或清醒后立即出

现视力障碍的２６例，术后视力恢复者１２例，有效率为

４６．２％；伤后２４ｈ内出现视力障碍者１５例，术后１０例视力

均有所恢复，有效率为６６．７％；伤后４８ｈ以后出现视力障碍

者８例，术后７例视力均有所恢复，有效率为８７．５％。术后

恢复光感最快者为术后８ｈ，最迟为２１ｄ，平均为３．２ｄ。４９
例患者中３２例经过４～６个月随访（其中术后恢复光感者２１
例，未恢复光感者１１例），出院后１个月内未再出现新的恢

复视力病例。而视力已有所恢复者，术后１个月内视力尚有

较明显的恢复，而２个月后则变化不明显。其中恢复最好者

达到０．３～０．８（９例），最差者仅恢复到眼前１ｍ指数（２例）；

大多数患者恢复到０．１～０．２（１８例），均无法达到受伤前视

力水平。

２　讨　论

２．１　外伤性视神经管骨折致视神经损伤的诊断　根据病史

和体征诊断外伤性视神经管致视神经损伤不难。患者一般

多有颅脑外伤病史，以闭合伤多见，本组资料中以车祸为多；

伤后或清醒后出现视力锐减或失明；体检患侧瞳孔直接对光

反应消失，间接对光反应存在；眼底检查早期视神经乳头正

常，或苍白；眶尖部ＣＴ可见有视神经管骨折，本组ＣＴ检查

视神经管骨折阳性率为７１．４％，无假阳性结果。可见眶尖部

ＣＴ检查对该病的诊断，特别是对损伤部位的判定具有较高

的诊断价值。但ＣＴ结果为阴性也不能除外该病的发生，本

组中有１４例ＣＴ检查视神经管未见明显异常，但经术中证实

有９例存在视神经管骨折。

２．２　外伤性视神经管骨折的治疗　本病的治疗目前尚有争

议，争议的焦点主要在于手术的时机及适应证的选择，而对

药物治疗方面则无异议［４］。Ｗａｌｓｈ［３］认为伤后意识不清者、

伤后立即出现视力丧失者或经类固醇药物治疗无效者不宜

手术治疗。Ｓｏｆｆｅｒｍａｎ等［１］认为，颅脑外伤后出现视力障碍

者，只要诊断为视神经损伤而无眼球损伤者，都应在应用类

固醇等药物治疗的同时行视神经减压术。总结本组的临床

资料，我们赞同他们的看法，认为手术时机愈早效果愈佳，最

好在视力障碍出现的７２ｈ以内手术，但临床上大部分病例

多在１周内方可进行手术，超过２周手术者效果明显下降。

视力障碍超过１个月以上者，本组资料中手术均无效，因此，

我们认为对这类患者不应主张手术。目前耳鼻咽喉头颈外

科开展的手术进路主要有：鼻外筛蝶窦进路、鼻内筛蝶窦进

路、经上颌窦筛蝶窦进路以及鼻内镜下视神经管减压术。术

式的选择根据术者对各种术式掌握程度和创伤的具体情况

而定，疗效无明显差异。

２．３　影响疗效的主要因素　除了手术的时机外，视神经损

伤的程度、伤后出现视力障碍的时间以及手术技巧也是影响

术后疗效的主要因素。本组资料分析看，视神经管骨折和视

神经损伤程度愈重效果愈差。另外，本组资料分析还发现，

伤后立即出现视力丧失者手术的效果较差，而伤后经过一段

时间后出现视力障碍者的疗效较好，间隔时间越长疗效越

好。这可能与视神经损伤的程度有关，如视神经管骨折的同

时，碎骨片直接造成视神经的严重挤压或切割损伤所致，术

后恢复视力的可能性愈小，而由于诸如局部缺血、脑脊液压

力增高或由于创伤所致局部视神经周围压力逐渐增高所致，

术后恢复视力的可能性愈大。再者，手术中视神经骨管必须

全程打开，并超过管周的１／２；视神经鞘膜也必须全程纵形切

开，总腱环也必须切开，减压愈充分效果愈好。
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