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　　[摘要]　目的:评价中等剂量激素治疗眉弓内侧型与颧骨型外伤性视神经病变(traumaticopticneuropathy,

TON)的疗效。方法:收集2014-02—2016-10期间在我院收治的眉弓内侧型与颧骨型 TON患者83例,根据是否

采用激素治疗分为试验组和对照组,试验组39例给予中等剂量甲泼尼龙琥珀酸钠(500mg/d)治疗3d后,减量

至40mg/d治疗4d并辅以改神经营养等药物治疗,对照组44例除外激素其余相同方法治疗,疗程均为7d,所
有患者行视觉诱发电位检查。采用单因素和多因素分析的方法比较疗效,随访至2019年2月,分析所有患者视

力维持情况。结果:单因素分析显示:组别(P=0.023)、视力情况(P=0.001)、视觉诱发电位(visualevokedpo-
tential,VEP)(P=0.001)和就诊时间(P=0.044)对治疗效果有影响。患者所处的组别和就诊时间是治疗效果

的独立影响因素,与对照组比,试验组可获得更好的疗效(OR=3.351,95%CI:1.186~9.473),与就诊时间>24
h的患者比,就诊时间≤24h的患者能获得更好的治疗效果(OR=3.270,95%CI:1.117~9.575)。两组随访28
~40个月,随访中位数为34个月,试验组中23例视力有效者视力无明显变化,其余13例中视力提高者1例,下
降者3例,视力无明显变化9例。对照组中15例视力有效者视力无明显变化,其余29例中视力提高者2例,下
降者4例,视力无明显变化23例。结论:中等剂量激素治疗眉弓内侧型和颧骨型 TON可获得较好的疗效,但仍

需增加样本量和延长随访时间进行观察。
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Abstract　Objective:Toobservetheclinicaleffectofmedium-doseglucocorticoidtherapyintraumaticoptic

neuropathy(TON)patientsofmedialsuperciliaryarchtypeandzygomatictype.Method:Atotalof83TONpa-
tientswhomettheentrycriteriaatourhospitalfromFebruary2014toOctober2016wereenrolledinthisstudy,

anddividedintothetreatmentgroupandthecontrolgroup.39casesofthetreatmentgroupweretreatedwithme-
dium-dosecorticosteroids(500mg/dfor3days,then40mg/dfor4days),combinedwithneurotrophicdrugs.44
casesofthecontrolgroupweretreatedwithneurotrophicdrugsfor7days.Visualevokedpotential(VEP)meas-
urementwascarriedoutinallcases.Weevaluatedthetherapeuticeffectwithsinglefactoranalysisandmultiple
factorsanalysis.AllpatientswerefollowedinFeberary2019.Result:Singlefactoranalysisrevealed:group(P=
0.023),visionsituation(P=0.001),VEP(P=0.001)andclinictime(P=0.044)hadimpactsontreatment
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effect.Afterrevisingpatients’group,visionsituation,VEPandclinictime,OR(95%CI)ofvisionimprovedrate
oftreatmentgroupis3.351(1.186,9.473)comparedwithcontrolgroup;comparedtopatientswithclinictime>
24h,patientswithclinictime≤24hcouldgetbettervisionimprovedrate(OR=3.270,95%CI:1.117-9.575).
Thefollow-uptimeof2groupsrangedfrom28to40months.Themedianfollow-upwas34months.Intheexper-
imentalgroup,therewerenosignificantchangesinvisualacuityin23patientswithvisualacuity.Amongtheoth-
er13patients,1hadvisualacuityimproved,3casesdescended,9caseshadnochangeinvisualacuity.Inthecon-
trolgroup,therewerenosignificantchangesinvisualacuityin15patientswithvisualacuity.Amongtheother29

patients,2patientshadimprovedvisualacuity,4patientshaddecreasedand23patientshadnosignificantchanges
invisualacuity.Conclusion:TONpatientsofmedialsuperciliaryarchtypeandzygomatictypereceivedmedium-
doseglucocorticoidcouldgetbettervisionimprovedrate.However,itisstillnecessarytoincreasethesamplesize
andextendthefollow-uptimeforfurtherobservation.

Keywords　opticnerveinjuries;medialsuperciliaryarchtype;zygomatictype;glucocorticoid;visualevoked

potential

　　外伤性视神经病变(traumaticopticneuropa-
thy,TON)是外力对视神经的冲击导致的视力部

分或全部丧失,在颅脑外伤中发病率达2%~5%,
且发生率有逐年增多的趋势〔1-2〕。由于解剖结构和

生理学特点,超过90%的视神经损伤是视神经管

段的间接性损伤〔3〕。TON大致可分为眉弓外端受

力(外侧型)、眉弓前方受力(内侧型)和颧骨受力

(颧骨型)3类。

TON的治疗方法主要包括药物和手术,药物

以大剂量糖皮质激素冲击为主联合脱水剂、能量合

剂和改善循环和神经营养药物的综合药物疗法,手
术以视神经管开放降压手术为主〔4〕,不同手术方式

有效率临床报道各有差异〔5-6〕,且由于手术治疗相

关的并发症和潜在风险及经济成本等问题,多数患

者更倾向于药物保守治疗。大剂量的糖皮质激素

容易发生应激性溃疡、心律失常、肺部及泌尿系感

染、股骨头坏死/休克甚至死亡等不良反应〔7〕。部

分临床专家认为糖皮质激素可以减轻炎症和水肿,
给予中等剂量甲基强的松龙(500mg)是合理的〔8〕。
研究表明,TON患者接受激素和神经生长因子治

疗,7d内达到光感或视力改善的患者视力预后较

好,而7d内未恢复者视力预后较差〔9〕。所以对于

TON患者进行中等剂量糖皮质激素的治疗,可能

在控制糖皮质激素相关风险的同时对后期疗效产

生积极影响。本研究通过队列分析的方法探讨对

于外伤较轻的眉弓内侧型和颧骨型 TON 患者采

用中等剂量糖皮质激素治疗的疗效,以探索有效的

治疗方案,为临床医生提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性收集2014-02—2016-10期间在我院急

诊外科收治的 TON 患者,根据是否应用激素分为

两组:试验组(39例)和对照组(44例)。

1.2　入选标准和排除标准

入选标准:①年龄15~65岁,性别不限;②经

CT确诊为 TON 的患者,结合头颅受力部位选择

眉弓内侧型和颧骨型的患者;③眼球结构完整,患
侧瞳孔直接光反应消失,间接光反应存在,视力完

全丧失、明显减弱或视野缺损;④患者神志清醒,能
配合检查;⑤患者不愿接受手术治疗。

排除标准:①颅脑 CT 检查存在中、重度颅脑

损伤者;②眼科检查眼球损伤、动眼神经损伤,或眼

底病变者;③无能力表达自己的主诉,如昏迷、精神

病及严重神经官能症者;④依从性差不能合作者;

⑤研究医师认为不适合入选。

1.3　治疗方法

试验组:①激素治疗:甲泼尼龙琥珀酸钠(规
格:0.5g/支)500 mg/d;治疗3d后,减量至40
mg/d治疗4d;②脱水治疗:20%甘露醇250ml/

d;③其他治疗:静滴脑苷肌肽20ml/d,肌注腺苷钴

胺1.5mg/d。对照组:除激素治疗,其余相同。两

组均治疗7d后评估疗效。

1.4　研究指标

记录所有患者的性别、年龄、受伤情况、受伤时

间、就诊时间、视力情况、合并疾病或症状等。记录

所有患者的视觉诱发电位(visualevokedpoten-
tial,VEP),根据P100波幅将异常程度分为熄灭及

非熄灭。记录所有患者治疗7d后视力改善的有

效率,随访截止日期2019年2月1日。
疗效判定指标:按焦氏评价法进行视力评价,

将患者分为失明、有光感、眼前手动、眼前指数、能
见视力表(视力>0.05)5个级别,经治疗提高≥1
个等级为有效。

1.5　统计学方法

数据统计分析采用SPSS22.0统计软件,计数

资料以发生例数/总例数形式描述,其中两组基线
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特征比较采用χ2 检验的 Pearson法,患者治疗效

果的影响因素分析采用单因素和多因素的logistic
回归分析,统计学检验均为双侧检验,P<0.05为

差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者的一般情况比较

两组患者在性别、患眼、视力情况、VEP和就

诊时间的分布差异均无统计学意义(P>0.05),在
年龄和外伤受力部位特征上,两组差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。

表1　两组一般情况比较 例

指标
试验组

(n=39)
对照组

(n=44) χ2 P

年龄/岁 4.070 0.044

　>50 18 11

　≤50 21 33

性别 0.051 0.821

　男 33 38

　女 6 6

患眼 2.506 0.113

　左眼 20 15

　右眼 19 29

受力部位 5.364 0.021

　眉弓内侧型 25 17

　颧骨型 14 27

损伤类型 0.039 0.843

　单侧视神经损伤 16 19

　双侧视神经损伤 23 25

视力情况 1.361 0.243

　有光感 27 25

　无光感 12 19

VEP 1.268 0.260

　熄灭 13 20

　非熄灭 26 24

就诊时间/h 1.674 0.196

　≤24 14 22

　>24 25 22

2.2　治疗效果的影响因素分析

单因素分析结果显示,组别(P=0.023)、视力

情况(P=0.001)、VEP(P=0.001)和就诊时间(P
=0.044)对治疗效果有影响,其他因素无影响,见
表2。根据单因素分析结果及临床医学专业知识,

将组别、视力情况、VEP和就诊时间等因素纳入多

因素分析,结果显示,患者所处的组别(P=0.023)
和就诊时间(P=0.031)对治疗效果有影响,试验

组的治疗有效率为对照组的3.351倍(95%CI:

1.186~9.473),就诊时间≤24h的患者的治疗有

效率为就诊时间>24h的患者的3.270倍(95%
CI:1.117~9.575),见表3。

2.3　随访

两组随访时间28~40个月,随访中位数为34
个月,试验组中23例视力有效者视力无明显变化,
其余13例中视力提高者1例,下降者3例,视力无

明显变化9例。对照组中15例视力有效者视力无

明显变化,其余29例中视力提高者2例,下降者4
例,视力无明显变化23例。

3　讨论

外伤性视神经损伤是眼科一种严重的外伤,常
致患者视力严重下降甚至失明,视神经损伤的原因

主要包括〔10〕:①视神经本身挫伤或断裂;②骨折

片、视神经管破碎和出血引起的压迫;③视神经鞘

出血引起的压迫;④营养血管循环障碍和临近组织

水肿所致的局部缺血。从解剖学分析:①眉弓外端

受伤时,外力经蝶骨小翼传导集中作用于视神经

管,眶壁骨折轻而视神经管骨折重,视力预后差;②
眉弓前方受力时额骨、眉弓、眶顶、眶内侧壁广泛骨

折,而视神经管骨折相对轻;③颧骨受力时,外力传

导至蝶骨大翼使其向内移位,作用于视神经管外下

壁,后两种情况的预后相对较好〔4〕。外伤性视神经

损伤的治疗以手术和药物治疗。随着鼻内镜技术

的开展,鼻内镜下视神经管降压术逐渐成为主要的

手术治疗方法之一,但对其有效性的评价尚有争

议。循证医学结果显示:起初视力与最终视力显著

相关,无光感的患者预后最差;没有任何确切证据

能证明传统的视神经管降压术可以提高 TON 患

者的视力〔11〕。与手术治疗比,药物疗法是常用的

治疗手段,药物又以糖皮质激素为主,我国卫生部

出台的2011版《糖皮质激素类药物临床应用指导

原则》中对于视神经挫伤的激素治疗指导方案为静

脉大剂量糖皮质激素。但大剂量糖皮质激素治疗

不仅可能对疗效无益,还可带来各种药物相关的并

发症。基于以上描述,再加上临床治疗 TON 的效

果差异较大,本研究选择纳入未接受手术治疗,且
损伤较轻的眉弓内侧型和颧骨型 TON 患者,试验

组采用中等剂量糖皮质激素进行早期治疗,对照组

采用除外糖皮质激素的常规治疗,分析治疗7d后

视力改善情况的影响因素,考察随访至2019年2
月时所有患者的视力维持情况。
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表2　影响TON疗效的单因素分析 例

因素 视力总有效例数/总例数 统计量 P 非矫正 OR(95%CI)

组别

　试验组 23/39 5.157 0.023 2.779(1.139~6.781)

　对照组 15/44

年龄/岁

　>50 13/29 0.016 0.898 0.943(0.381~2.333)

　≤50 25/54

性别

　男 32/71 0.105 0.751 0.821(0.241~2.791)

　女 6/12

患眼

　左 17/35 0.190 0.663 1.214(0.506~2.911)

　右 21/48

受力部位

　眉弓内侧型 22/42 1.491 0.222 1.719(0.719~4.111)

　颧骨型 16/41

视力情况

　有光感 31/52 10.732 0.001 5.061(1.847~13.866)

　无光感 7/31

VEP

　熄灭 8/33 10.240 0.001 0.213(0.080~0.567)

　非熄灭 30/50

就诊时间/h

　≤24 21/36 4.034 0.045 2.471(1.014~6.019)

　>24 17/47

表3　影响TON疗效的多因素分析

因素 WaldChi-suqare P 矫正 OR(95%CI)

组别(试验组vs.对照组) 5.204 0.023 3.351(1.186~9.473)

视力情况(有光感vs.无光感) 0.854 0.355 1.946(0.474~7.987)

VEP(熄灭vs.非熄灭) 2.585 0.108 0.319(0.079~1.284)

就诊时间(≤24hvs.>24h) 4.673 0.031 3.270(1.117~9.575)

　　单因素分析显示:组别、视力情况、VEP和就

诊时间对治疗效果都有影响,说明中等剂量糖皮质

激素、伤后残留光感、VEP未熄灭和尽早就诊治疗

的患者,能获得更好的预后。中等剂量的糖皮质激

素治疗轻症 TON患者疗效确切,治疗过程中未见

严重不良反应。胡卫群等〔12〕的研究表明伤后无光

感是 TON的危险因素,其原因在于视网膜神经节

细胞破坏后不能再生,而视网膜神经节细胞的损伤

程度是视神经损伤后视力能否恢复和恢复程度的

关键因素〔13〕,如眉弓外端受伤时,视神经管骨折严

重,光感不显著,预后较差,而眉弓前方或颧骨受

力,视神经管骨折相对,伤后仍残留光感,所以预后

相对较好。VEP是图形或光刺激视网膜后,通过

视路传递,在枕叶视皮层诱发的电活动,主要反映

自视网膜神经节细胞到视觉中枢的形觉信息和传

递功能,VEP对早期诊断轻型视神经损伤非常敏

感〔14〕,VEP检查呈熄灭型的患者,预后较差。
经多因素模型校正患者的组别、视力情况、
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VEP和就诊时间后,结果显示患者所处的组别和

患者的就诊时间是治疗效果的独立影响因素,与对

照组比,试验组患者能获得更好的疗效,与就诊时

间>24h比,就诊时间≤24h的患者能获得更好

的治疗效果。该结论除进一步确证中等剂量糖皮

质激素的疗效外,也提示受伤至就诊的间隔时间是

影响疗效的重要因素,早期对患者进行激素治疗可

显著改善预后,后期随访也获得了类似的结果。
总之,对于不接受手术治疗的眉弓内侧型和颧

骨型 TON患者,采用中等剂量的糖皮质激素进行

早期治疗,可提高视力改善率,值得临床推荐使用。
由于本研究患者数较少,且观察时间较短,缺乏长

期随访的数据,仍需大样本、长期、随机对照试验,
进行深入研究。
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