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AA外伤性视神经病 # 501/O15)R.@5)R*+/0.@1H

5(6& J4>$是指外力经眶骨或眼球的传导对视

神经造成间接性损伤&导致急剧而显著的视力

下降&可伴或不伴有眼底出血等改变% 其发生

率在闭合性颅脑外伤中约占 $=Ib dI=$b

)!*

%

主要的 致 伤 原 因 为 交 通 伤' 坠 落 伤 和 击 打

伤)#*

% 外伤性视神经病临床诊断的主要依据

有!典型的外伤史(患眼视力急剧下降&伴有患

眼的相对性传入功能障碍&即 K10R/,HY/** 瞳

孔(视觉诱发电位潜伏期延长'波幅降低或波

形消失)%*

(影像学检查如 'J显示视神经管骨

折或蝶'筛窦骨折等)&*

% 迄今为止&外伤性视

神经病的损伤机制尚不完全清楚% 目前国际

上比较公认的是 U12,( 的二次损伤学说)I*

%

视神经损伤后视网膜神经节细胞生存的微

环境发生了改变&同时由于轴突的损伤&轴浆

运输发生障碍&神经营养功能丧失&诱导视网

膜神经节细胞发生凋亡)W*

% 一旦细胞发生凋

亡&视神经功能则发生不可逆的损伤% 在挽救

残存视力的基础上进一步促进损伤神经的修

复是临床医生的治疗目标% 外伤性视神经病

的治疗方法主要有药物治疗'手术治疗及药物

联合手术的综合治疗% 目前尤以后者被广大

临床医生所采用% 虽然有文献报道认为最多

&Eb的患者视力可能会有自然的改善)D*

&但在

实际的临床工作中&单纯的观望而不采取任何

治疗手段是令人难以接受的)E*

%

CD手术治疗

手术治疗即视神经减压术% 手术方式主要

有经颅视神经管开放减压术'经鼻外眶筛蝶径

路视神经管减压术'经上颌窦筛蝶窦径路视神

经管减压术'经鼻内镜筛蝶窦径路视神经减压

术% 随着鼻内镜技术的日臻成熟&经鼻内镜视

神经减压术因其安全'损伤小'面部不留手术

瘢痕'术后恢复快等优点逐渐成为治疗的首选

术式)"H!$*

% 为了达到手术效果& 9.33+0O1*

)!!* 提

出了视神经减压的.三要素/ &即开放眶尖至视

神经管颅内口全程&除去视神经管壁周径的

!F# &切开总腱环及视神经鞘膜% 但是关于术

中是否切开视神经鞘膜目前国内外尚有争议%

许多学者认为开放视神经骨管'切开总腱环已

基本可以达到减压目的&切开视神经鞘膜反而

容易破坏视神经表面细小的营养血管'对神经

纤维造成额外的损伤或引起神经鞘膜内脑脊

液外漏等&导致视神经进一步受损或妨碍其修

复% 但是这并不意味着切开视神经鞘膜是手

术的禁忌&术中应根据实际情况灵活处理&如

术中发现存在神经鞘膜下积血等情况时&切开

鞘膜是必需的&而且临床上相当一部分患者由

于视神经管骨折&骨折片等已经造成了视神经

鞘膜的破损&此时亦无需行鞘膜切开%

手术对继发性视神经损伤患者有效&对原

发性视神经损伤患者无效(对伤后有残余视力

或迟发性视力丧失者效果较好&对即发性视力

丧失者效果较差)!#H!%*

% 临床上一旦诊断本病&

应全面评估患者病情&在排除颈内动脉假性动

脉瘤'颈内动脉海绵窦瘘及其他严重颅脑损伤

后&理论上应尽早手术以挽救患者的视力)!&*

%
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近年来&药物联合手术的综合治疗方法越

来越受到广大学者的青睐&诸多非对照'回顾

性的临床研究均表明治疗可获得一定的疗效%

左可军等)!#*报道了 !II 例外伤性视神经病患

者给予综合治疗&总体有效率为 &&=Ib% 黄

谦等)!%*报道 WD 例外伤性视神经病患者行综合

治疗后 %$ 例有视力改善&有效率达 &&=Eb%

k1*7等)!I*报道 "W 例外伤性视神经病患者的治

疗有效率为 &$=Wb% 此外&手术治疗也被用

于儿童患者的治疗&L+*7等)!W*报道通过视神经

减压联合激素冲击治疗&&! 例儿童外伤性视神

经病患者中有 %& 例视力获得了改善%

ED药物治疗

药物治疗临床上常用的药物主要是大剂量

糖皮质激素以及营养神经剂'脱水剂'血管扩

张药物等% 其中尤以糖皮质激素被广泛应用

于外伤性视神经病的治疗中% !"E# 年&?*T+0H

,.* 等)!D*最早将大剂量糖皮质激素冲击疗法引

入外伤性视神经病的治疗&并取得了良好的效

果% 此后不断有学者将这一方法应用到外伤

性视神经病的治疗当中&但一直缺乏相关的基

础理论及治疗机制的研究% !""$ 年的第 # 次

美国 急 性 脊 髓 损 伤 研 究 # >?9'C9

$

$

)!E* 及

!""D 年第 % 次美国急性脊髓损伤研究 # >?9H

'C9

&

$

)!"*显示对于伤后 E ( 以内的急性脊髓

损伤的患者给予大剂量甲泼尼龙冲击治疗&患

者的运动和感觉功能有明显的改善% 此后糖

皮质激素冲击治疗在相当一部分国家被作为

急性脊髓损伤的治疗指南% 借鉴于此&大剂量

糖皮质激素冲击疗法逐渐在外伤性视神经病

的治疗中得到了推广% 然而不同医疗机构的

治疗方案却不尽相同&以甲泼尼松为例&根据

每日激素的应用剂量方案)#$* 有小剂量 #小于

!$$ O7$ '中等剂量 # !$$ d&"" O7$ '大剂量

#I$$ d! """ O7$ '较大剂量## $$$ dI %"" O7$

和超大剂量#大于 I &$$ O7$之分%

随着激素在神经保护方面研究的逐渐深

入% 不少学者对 >?9'C9

$

和 >?9'C9

&

的结论

提出了质疑&并获得了有说服力的研究结果%

/̂02S+05

)#!*认为甲泼尼龙作为急性脊髓损伤的

标准治疗是不合适的&他的研究表明对于脊髓

损伤后 E ( 内给予激素治疗的患者有较好的疗

效&而对于伤后超过 E ( 的患者给予激素治疗

反而比安慰剂对照组的预后要差% 日本学者

C5.等)##*对此进行了前瞻性研究结果表明大剂

量糖皮质激素冲击治疗对于患者神经功能的

恢复无改善作用&且明显增加肺部并发症的发

生%

在颅脑损伤的研究方面&'M?9^

)#%* 是一个

大剂量甲强龙冲击治疗急性颅脑外伤的多中

心'随机对照研究% 研究者将患者随机分为

# 组&一组伤后 E ( 内给予大剂量糖皮质激素

治疗&另一组给予安慰剂% 研究原计划纳入

#$ $$$例患者&但研究在纳入了 !$ $$E 例患者

后便戛然而止% 原因是一系列监测数据显示

糖皮质激素治疗组较安慰剂对照组不但没有

更好的治疗效果反而有更高的死亡危险性)#%*

%

基于此研究&大剂量激素冲击治疗在颅脑外伤

的治疗中已被完全弃用%

近年来许多学者在对外伤性视神经病的激

素治疗进行着基础和临床方面的研究&遗憾的

是难以获得一致性的结论% c)0R(+0等)#&* 的研

究显示大剂量的泼尼松可以轻度的增加视神

经的血流&可能促进损伤视神经的修复( +̂)H

T/,R(:1等)#I*的研究认为糖皮质激素可以促进

视网膜神经节细胞的存活和再生(在国内的临

床研究方面&黄波)#W* 总结了 &# 例外伤性视神

经病患者的病例并进行分析比较认为大剂量

糖皮质激素冲击治疗外伤性视神经病效果优

于常规剂量糖皮质激素(岳红云等)#D*的临床研

究认为大剂量糖皮质激素冲击治疗能够有效

减轻外伤性视神经炎症&可以预防创伤后远期

视神经萎缩发生% 然而国际视神经外伤研

究)#E*通过对 !W 个国家 !""& d!""D 年 #$W 例

外伤性视神经病患者采取非随机对照的方法&

依照不同研究者各自的经验给予相应的处理

方案&最终得出的结论为糖皮质激素与视神经

管手术对于外伤性视神经病的预后没有明显

改善% N*5+̀10)等)#"* 对 %! 例患者进行大剂量

糖皮质激素和安慰剂的双盲对照研究发现早

期应用糖皮质激素冲击对视力改善无明显疗

效(95+)*,1@)0等)%$*通过动物实验得出了甲泼尼

龙会加速视神经损伤后轴突的进一步损失的

结论% 但 4(2,,.* 等)%!* 研究认为甲泼尼龙对视

神经损伤后轴突的变形及再生无显著影响%

B)O)50)/ 等)%#*通过建立大鼠眼部缺血的动物模
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型给予 #$ O7F:7的甲强龙治疗得出的结果显

示&甲泼尼松对缺血造成的视网膜损伤没有保

护作用&但也不会对视功能造成损伤或导致视

网膜神经节细胞的进一步减少% /̂1*7等)%%*通

过对视神经损伤动物模型视网膜神经节细胞

的计数和闪光诱发电位的潜伏期的监测比较

证实局部或全身应用糖皮质激素对损伤的视

神经没有保护作用&也没有发挥其.理论上 /的

抗凋亡和抗炎的作用% 有学者)%&* 对相关文献

进行 '.R(01*+系统评价得出的结论为外伤性视

神经病患者的视力有相对较高的自行恢复的

几率&没有具有说服力的数据表明全身应用糖

皮质激素对外伤性视神经病患者的视力恢复

有额外的改善作用&反而最近的证据表明激素

可能对视功能的恢复有害%

现如今国内对于外伤性视神经病的保守治

疗仍大力推崇.大/剂量激素冲击治疗&诸多国

内报道均认为激素冲击对于患者视力的恢复

有积极作用% 而且长久以来各家医院对于糖

皮质激素的用量及用药时间都不尽相同&缺乏

规范的用法% #$!! 年 # 月&我国卫生部出台了

,糖皮质激素类药物临床应用指导原则- &其中

对于视神经挫伤的激素治疗给予的指导方案为

静脉大剂量糖皮质激素!

)

于伤后 % T 内启用治

疗的患者首次甲泼尼龙 %$ O7F:7&静脉滴注

E (&以后 I=& O7":7

8!

"(

8!

&静脉滴注&用药至

#% ((#& d&E ( 内用 #I$ O7FW( 静脉滴注&第

% 天起改口服 I$ O7FT&逐渐减量至!& T%

*

% T

后开始治疗的患者!首次甲泼尼龙 ! 7静脉滴

注&然后改为 I$$ O7静脉滴注& #次FT&滴注

# T&后改为口服 I$ O7FT& 逐渐减量至 !& T%

口服泼尼松!! O7" :7

8!

" T

8!

&分 # 次口服&共

% T&继续口服D=I O7FT&逐渐减量&用药 !& T%

很明显该指导方案基本源于国际上以前治疗急

性脊髓损伤的方案% 应用如此巨大剂量的激素

我们应保持谨慎&不能忽视其带来的不良反应

与风险&如应激性溃疡'心律失常'肺部及泌尿

系感染'股骨头坏死F休克甚至死亡等)%IH%W*

%

FD思考与展望

由于医学伦理学等原因的限制&国内外并

没有外伤性视神经病的前瞻性的临床随机对

照研究&所以激素冲击治疗与疾病的自然转归

相比究竟有无积极的疗效&我们不得而知% 在

基础研究方面各国学者也众说纷纭&没有一致

性的观点% 虽然我国卫生部推出的 ,糖皮质激

素类药物临床应用指导原则 -给出了外伤性视

神经病的指导方案&然而采用如此大剂量的激

素冲击治疗是否能得到确切的疗效&是否安

全&是否需要加强监护以防范大剂量糖皮质激

素所带来的可能的心律失常'消化道出血等副

作用&且考虑到如此大剂量应用甲强龙等糖皮

质激素所带来的经济负担&权衡这诸多方面的

因素&对于该指导方案的临床实际应用仍值得

进一步商榷%

外伤性视神经病的治疗&目前临床上主要

依靠两方面的治疗&一是视神经减压手术&越

来越多的研究证明通过合理规范的操作&外科

减压的效果是确切的)%DH%E*

(另一方面是糖皮质

激素等药物治疗&因为缺乏具有说服力的研究

结果和实验数据&激素治疗一直存在争议&所

以今后需要更多基础与临床研究为我们对该

病的治疗提供指导&不仅在疗效的可靠性方

面&也在治疗时机的选择方面% 遗憾的是目前

仍然缺乏这两种治疗对视力恢复有效的
%

级

证据)%"*

%

对外伤性视神经病的研究我们尚处于初级

阶段&其损伤的病理生理'临床治疗等方面还

存在诸多未知&临床医生和学者仍然任重而道

远% 今后我们还需进一步研究疾病的损伤机

制&探索有效或创新性的治疗手段&争取最大

限度挽救患者的视力&提高患者的生存质量%
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