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脑外伤合并视神经损伤的手术疗效分析 
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【摘要】目的 分析手术治疗脑外伤合并视神经损伤的效果。方法 选取本院在 2020 年 2 月-2022 年 2 月期间

收治的脑外伤合并视神经损伤患者（n=60）为本次研究对象。采取随机数字表法分为参考组（n=30）及实验组（n=30），
其中前者给予保守治疗，后者采取手术治疗。比较两组治疗效果。结果 实验组患者治疗后均获得程度不一视力

恢复，其中显效占比为 76.67%，显著恢复；有效占比 23.33%，视力减退；无效占比 0.00%，无失明的患者。参

考组经治疗后，显效为 43.33%，视力恢复良；有效占比 26.67%，视力减退，无效占比 30.00%，有 2 例失明。两

组治疗有效率比较可见，实验组更高（P＜0.05）。结论 脑外伤合并视神经损伤患者采取手术治疗效果明显好于

保守治疗，手术除伤后视力明显好转患者可改为保守治疗，对于存在视神经损伤，不管原发及继发，均需要采取

较早的手术治疗。 
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Analysis of surgical effect of brain trauma combined with optic nerve injury 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of surgical treatment of brain trauma combined with optic nerve 
injury. Methods: The patients with brain trauma combined with optic nerve injury (n=60) admitted in our hospital from 
February 2020to February 2022 were selected as the subjects of this study. Randomized numerical table method was used 
to divide the patients into reference group (n=30) and experimental group (n=30). The former was given conservative 
treatment, and the latter was given surgical treatment. The therapeutic effects of the two groups were compared. Results: 
After treatment, the patients in the experimental group achieved different degrees of visual acuity recovery, of which 
76.67% were significantly effective, with significant recovery; The effective rate was 23.33%, and vision was impaired; 
The invalid rate was 0.00%, and there were no blind patients. In the reference group, after treatment, 43.33% of the 
patients had good visual acuity; The effective rate was 26.67%, the visual acuity was decreased, and the ineffective rate 
was 30.00%. There were 2 cases of blindness. The effective rate of the two groups was higher in the experimental group 
(P<0.05). Conclusion: The effect of surgical treatment is obviously better than that of conservative treatment in patients 
with brain trauma combined with optic nerve injury. The patients with improved vision after surgery can be changed to 
conservative treatment. For patients with optic nerve injury, no matter the primary or secondary, early surgical treatment 
is required. 
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脑外伤是视觉神经损伤中较为常见的一种症状，

但临床上脑外伤伴视神经损伤并不多见，发病率约 1~5%
左右，且基本均属急性[1]。脑外伤伴视神经损伤患者临

床症状表现不明显，因此临床上易忽视本病诊断，进

而易贻误治疗最佳时机，而且拖延治疗易使患者视力

急骤减弱，严重时可致盲。因此，对脑外伤伴枧神经
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损伤的病人应积极诊治，以免因治疗延误而造成患者

永久性的伤害[2]。为此，选取本院在 2020 年 2 月-2022
年2月期间收治的脑外伤合并视神经损伤患者（n=60）
为本次研究对象。分析手术治疗脑外伤合并视神经损

伤的效果。研究结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.2 基础资料 
选取本院在 2020 年 2 月-2022 年 2 月期间收治的

脑外伤合并视神经损伤患者（n=60）为本次研究对象。

采取随机数字表法分为参考组（n=30）及实 验组（n=30），
其中前者给予保守治疗，后者采取手术治疗。上述患

者症状及诊断后均符合脑外伤合并视神经损伤诊断标

准：（1）患者主诉视力降低，于伤后产生程度不一意

识障碍：（2）经 CT 等影像学诊断可见视神经管骨折；

（3）患侧瞳孔扩散大，光反射出 Gunn 现象及消失，

有间接光反射。患者基础资料完整无缺失，经向患者

及家属说明此次研究目的后，能够积极配合本次研究

安排。排除存在其他严重性疾病、精神疾病者，以及

因其他因素不能配合本次研究者。其中参考组男、女

性别例数分别为 17 例、13 例，年龄 20-65 岁，均值范

围（45.43±2.34）岁。实验组男、女性别例数分别为

19 例、11 例，年龄 21-63 岁，均值范围（45.54±2.54）
岁。两组资料对比差异不明显，无法符合统计学含义

（P＞0.05）。但又可比性。本次研究通过我院伦理委

员会审核通过。 
1.2 方法 
（1）参考组 
本组接受保守治疗，为患者进行激素、扩血管及

神经营养等药物治疗。根据患者实际情况施行血液稀

释治疗，并采取低分子右旋糖酐+丹参静滴对其末梢循

环予以改善。 
（2）实验组 

本组采取手术治疗。对于并发颅内血肿及挫伤的

患者采取血肿处施行开颅术治疗，术中将挫伤灶和发

生血肿彻底清除，然后将硬膜于患者眶顶或于患者蝶

骨小翼处，向眶尖处逐步剥开，剥开时，清除血肿及

碎骨片。患者未发生颅内血肿及挫伤，可沿蝶骨小翼

或者眶顶直接剥离硬膜到眶尖部，并去除碎骨片。患

者未发生骨折，可高速磨钻磨去视神经管顶端上壁，

开口长度为 10~13 mm，5~8mm 宽（即去顶术），直

视下对视神经进行检查，有鞘内出血或鞘膜破裂的患

者给予切开鞘膜减压治疗，合并硬脑膜破裂者及前床

突骨折的患者可切开硬脑膜，对视交叉部和脑底组织

予以检查，完全减压后进缝合硬脑膜。 
1.3 疗效标准 
评价两组患者的治疗效果，疗效等级为显效、有

效及无效。其中显效为患者治疗后视力于 1.0 己以上；

有效为患者治疗后，其视力相比治疗前有明显改善；

无效为患者治疗后视力相比治疗前无改善，甚至失明。

计算方法：显效+有效/30×100%。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（ x s± ）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验 。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。 

2 结果 
实验组患者治疗后均获得程度不一视力恢复，其

中显效占比为 76.67%，显著恢复；有效占比 23.33%，

视力减退；无效占比 0.00%，无失明的患者。参考组

经治疗后，显效为 43.33%，视力恢复良；有效占比

26.67%，视力减退，无效占比 30.00%，有 2 例失明。

两组治疗有效率比较可见，实验组更高（P＜0.05）。

详见表 1。 

表 1 两组治疗有效率比较分析[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率（%） 

实验组 30 23（76.67%） 7（23.33%） 0（0.00%） 100.00%（30/30） 

参考组 30 13（43.33%） 8（26.67%） 9（30.00%） 70.00%（21/30） 

χ2 - 6.944 0.089 10.588 10.588 

P - 0.008 0.766 0.001 0.001 
 
3 讨论 
脑外伤合并视神经损伤一般脑外伤病情较重，就

诊时常易忽视视力障碍，大多数神经外科医生都把注

意力放在怎样第一时间挽救患者生命上，以致丧失救

治视神经损受伤最佳时间[3]。近年来临床认为，脑外伤

并发视神经损伤诊断和处理应该受到外科医生重视，
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并在处理脑损伤时，对视神经损伤进行严密观察，并

把握有利时机积极救治，努力挽救患者视功能[4]。 
脑外伤伴枧神经损伤的患者在临床诊断上具有一

定困难，但诊断一些入院后即陷入昏迷的患者并不容

易，例如患眼瞳孔散大程度与颅脑损伤伤情不符，直

接光反射呈 Gunn 现象或消失，间接光反射的存在等，

均可影响昏迷患者的诊断[5]。故昏迷患者的诊断应与

CT 检查相结合[6]。CT 检查不但能够对颅内损伤做出准

确的判断，而且能够对视神经损伤的位置及范围进行

有效的显示，对于脑外损伤伴视神经损伤患者的临床

诊断与治疗有很大的价值。但因神经根管较细，故应

调整较小扫描层厚度，以防止误诊或漏诊而延误患者

的治疗时间[7]。 
本次研究中对脑外伤合并视神经损伤患者采取手

术治疗，研究结果显示，实验组患者治疗后均获得程

度不一视力恢复，其中显效占比为 76.67%，显著恢复；

有效占比 23.33%，视力减退；无效占比 0.00%，无失

明的患者。参考组经治疗后，显效为 43.33%，视力恢

复良；有效占比 26.67%，视力减退，无效占比 30.00%，

有 2 例失明。两组治疗有效率比较可见，实验组更高

（P＜0.05）。提示手术治疗能够提升患者治疗效果，

改善患者视力水平，减少失明发生。笔者分析认为，

早期手术治疗对患者视神经恢复及预后有十分重要意

义[8]。患者采取手术治疗，首先应最大程度保全视神经，

并以此为基础尽量保持面部原有面貌，常规切除坏死

脑组织和颅内血肿，要重视治疗患者视神经损伤情况，

在探查颅内段、眶内段时，视神经管段要同时探查，

采取现代显微技术清除神经管道内血肿与骨折片，在

进行视神经鞘减压术或者视神经管减压时，需要完全

清除眶尖处碎骨片和血肿以达到减压效果[9]。此外，脑

外伤伴发的规神经损伤可能会通过对视神经周边组织

的直接挤压而引起水肿，从而引起眼部压力的剧增，

严重时甚至会造成视神经的挤压性损伤，且由于患者

血管通透性增高，血浆里蛋白大量向神经束渗入，出

现间质水肿，而使视神经传导功能障碍加剧[10]。在疗

方法的选择之外，手术时机亦当重要。本实验组患者

均在伤后 5 天采取手术并治疗，取得了显著的治疗效

果，从而可见，对患者进行早期手术效果较好。 
综上所述，脑外伤合并视神经损伤患者采取手术

治疗效果明显好于保守治疗，手术除伤后视力明显好

转患者可改为保守治疗，对于存在视神经损伤，不管

原发及继发，均需要采取较早的手术治疗。 
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