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鼻内镜颅底手术治疗非外伤压迫性视神经病变的临床效果及其影响因素
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［摘　要］目的　探究鼻内镜颅底手术治疗非外伤压迫性视神经病的效果和相关影响因素。方法　回顾性分析我院２０１２年５
月至２０１６年５月收治的３６例（３９眼）接受鼻内镜颅底手术后再行视神经管减压术的非外伤压迫性视神经病患者临床资料；分析患
者手术效果，单因素方差和多因素方差分析临床效果影响因素。结果　术中失血量为（６８．３１±１９．４１）ｍＬ，手术时间为（９８．３４±
６．４７）ｍｉｎ，手术成功率为９４．８７％，所有患者术后无明显颅内感染并发症发生，术后至随访结束治疗总有效率为６６．６７％；单因素方
差分析显示，病程、治疗前光感、筛蝶窦积血和术后化疗与临床效果有相关性；多因素方差分析显示，病程小于等于１年、治疗前有
光感和术后接受化疗为影响疗效的保护因素，筛蝶窦积血是影响疗效危险因素。结论　使用鼻内镜颅底手术非外伤压迫性视神经
病治疗可以显著改善患者视神经功能，且治疗及时、治疗前有光感和术后化疗的患者疗效较好。
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　　压迫性视神经疾病是由外伤或病理原因所致视神
经压迫疾病［１３］。外伤性视神经压迫疾病发病率随着

我国交通事故频发而逐年上升，有关报道也较多，但人

们对非外伤原因所致压迫性视神经疾病关注较少［４］。

鼻内镜手术具有微创、手术视野好，对患者影响较小等

优点，其可用于治疗颅内病变和垂体腺肿瘤等颅底外

科疾病［５７］。通过鼻内镜入路可将遍布神经血管骨质

和眶尖彻底暴露出来，减少对脑组织的损伤，保护患者

嗅觉［８］。目前临床上对于压迫性视神经病的研究较

多集中在外伤所致的视神经病变，对于影响外伤所致

压迫性视神经病治疗效果的因素是否同样会影响非外

伤所致压迫性视神经病治疗效果尚不清楚。为了明确
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鼻内镜颅底手术对非外伤压迫性视神经病患者的治疗

效果，本文回顾性分析我院２０１２年５月至２０１６年５
月３６例（３９眼）非外伤压迫性视神经病患者手术疗效
及预后影响因素，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组３６例（３９眼）非外伤压迫性视神经病患者均

接受鼻内镜颅底手术后再行视神经管减压术。其中男

２０例 ２０眼，女 １６例 １９眼；年龄 ２４～６７岁，平均
（４１．９１±１０．５４）岁；病程６个月至３年，平均（１．８９±
０．３１）年；有光感１８眼，无光感２１眼；病变原因：１０眼
视神经鞘脑膜瘤（３眼恶性肿瘤），６眼眼眶内侧肿瘤
（２眼恶性肿瘤），５眼先天性颅内高压，８眼脑膜瘤（２眼
恶性肿瘤），１０眼视神经炎症。纳入标准：①患者视力
下降为病理原因所致；②患者病眼有相对性瞳孔障碍；
③视野和ＶＥＰ检测显示病眼存在问题；④患者知晓本
研究且同意治疗资料纳入本研究。排除标准：①因外伤
所致压迫性视神经病；②视神经存在问题；③由于其他
原因如眼内异物、眼压过高等导致视神经受到压迫；④
视力下降但ＣＴ检查证实视神经无异常。
１．２　手术方法

患者术前均接受常规眼科检查、影像学检查和各

科室医师会诊，确认为病理肿瘤所致压迫性视神经病

变。所有患者麻醉后使用０．１％肾上腺素棉片缩鼻腔
以便于手术进行，患者术前鼻腔情况见图１ａ、ｂ。患者
鼻扩大后入路，依据肿瘤位置差异，使用磨钻将蝶窦顶

壁，将脑膜打开，切除肿瘤，若切除过程中将肿瘤附近

脑组织切除后出现脑脊液鼻漏可以行脑脊液鼻漏修补

术。开放筛窦使后筛和蝶窦前壁暴露以便于寻找眶尖

和视神经管隆突（图１ｃ、ｄ）。使用电钻将视神经内管
壁磨薄，磨管应使用 ７ｍｍ金刚钻头，避免引起并发
症，在此过程中不断使用水泵进行冲洗，以减少磨管操

作产生热量降低对视神经的伤害。在视神经管内部骨

质磨除部分长度超过视神经周长一半后，将总腱环切

开。视神经减压后确定脑脊液漏口位置，人工硬脑膜

包裹视神经表面以避免视神经损伤，筋膜、肌肉组织填

充漏口，并用人工硬脑膜在外将其覆盖加固，手术区域

填充碘仿纱条。所有患者７ｄ内均接受调节微循环和
营养神经治疗，非肿瘤患者治愈后出院，７例恶性肿瘤
患者接受针对性化疗治疗。

１．３　观察指标及评价标准
分析患者手术效果，单因素和多因素分析临床效

果影响因素。

ａ、ｂ：术前从不同部位观察鼻腔情况；ｃ、ｄ：从不同方向观察开放
鼻窦窦口

图１　手术图片

１．３．１　疗效评价　　将视力分成５个等级：眼前无光
感；眼前有光感；可以看到手在眼前挥动；看到手指表

示数字；视力表测定视力［９］。治疗后视力改善１个等
级及以上为有效，视力改善未至１个等级在原级别内
视力有明显提高为显效，治疗后视力无改善为无效。

将有效患者和显效患者纳入有效组，无效患者纳入无

效组。治疗后随访２～３年，疗效评价最后时间为最后
一次随访结束。从患者出院至２０１８年５月３１日通过
电话、微信等方式对患者疗效进行随访。

１．３．２　预后分析　　对影响疗效的因素进行分析，包
括年龄、性别、患侧、病程、治疗前光感、治疗前有无使

用糖皮质激素、术中出血量、手术时间、筛蝶窦积血、术

后化疗。

１．４　统计学方法
数据处理使用 ＳＰＳＳ２０．０软件，对影响患者临床

效果因素使用χ２检验进行单因素分析，对能影响临床
效果因素再使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行多因素分析。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术效果分析
患者术中失血量为４０．６～１１６．４ｍＬ，平均（６８．３１±

１９．４１）ｍＬ；手术时间 ６０～１３６ｍｉｎ，平均（９８．３４±
６．４７）ｍｉｎ。术中出现１眼脑脊液鼻漏，给予修补后完
成手术；１眼术中大出血，手术未成功，术后数字减影
造影检查后发现为假性动脉瘤；手术成功率９４．８７％
（３７／３９）。所有患者术后无明显颅内感染并发症发
生。术后至随访结束，治疗总有效率为 ６６．６７％
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（２６／３９），其中，５眼视力无改善，４眼视力下降，３眼肿
瘤复发，１眼由于停止治疗而失去生命。
２．２　影响临床效果单因素分析

单因素方差分析结果显示：年龄、性别、患侧、治疗

前有无使用糖皮质激素、术中出血量、手术时间与治疗

效果无相关性；病程、治疗前光感、筛蝶窦积血和术后

化疗与临床效果有相关性（表１）。
表１　影响临床效果单因素分析［例（％）］

相关因素 眼数 有效组 无效组 χ２ Ｐ

年龄　　　 ≤４５岁 ２０ １２（６０．００） ８（４０．００） ０．８２１０．５０１

＞４５岁 １９ １４（７３．６８） ５（２６．３２）

性别　　　 男 ２０ １５（７５．００） ５（２５．００） １．２８３０．３２０

女 １９ １１（５７．８９） ８（４２．１１）

患侧　　　 左眼 １８ １０（５５．５６） ８（４４．４４） １．８５７０．１９６

右眼 ２１ １６（７６．１９） ５（２３．８１）

病程　　　 ≤１年 ２７ ２２（８１．４８） ５（１８．５２） ６．１８２０．０２３

＞１年 １２ ５（４１．６７） ７（５８．３３）

治疗前光感 有 １８ １６（８８．８９） ２（１１．１１） ７．４６９０．００８

无 ２１ １０（４７．６２） １１（５２．３８）

术前使用糖

皮质激素　

有 １７ １１（６４．７１） ６（３５．２９） ０．０５２１．０００

无 ２２ １５（６８．１８） ７（３１．８２）

术中出血量≤８０ｍＬ １６ １０（６２．５０） ６（３７．５０） ０．２１２０．７３６

＞８０ｍＬ ２３ １６（６９．５７） ７（３０．４３）

手术时间　≤９０ｍｉｎ １４ １０（７１．４３） ４（２８．５７） ０．２２３０．７３３

＞９０ｍｉｎ ２５ １６（６４．００） ９（３６．００）

筛蝶窦积血 有 １３ ２（６１．５４） １１（３８．４６） ５．５７１０．０３０

无 ２６ ２４（９２．３１） ２（７．６９）

术后化疗　 接受 ７ ７（１００．００） ０（０） ４．２６６０．０３９

不接受 ３２ １９（５９．３８） １３（４０．６２）

２．３　影响临床疗效多因素分析
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，病程小于等于１年、治疗

前光感和术后接受化疗是影响疗效的保护因素，筛蝶

窦积血是影响疗效的危险因素（表２）。
表２　影响临床疗效多因素分析

相关因素　　 β ＳＥ ＷａｌｄｄｆＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

病程≤１年　 １．７２３０．７７５４．９４３１５．６００１．２３８～２５．３２８０．０２７

治疗前光感　 ２．１７５０．７３２８．８２９１８．８０２２．０９７～３６．９５６０．００３

筛蝶窦积血　－２．０１７　０．９４２４．６３４１０．１３３ ０．０２１～０．８４３ ０．０３３

术后接受化疗 １．５１９０．８１５３．４７４１４．５６９１．０７６～２２．５８００．０６３

３　讨论

压迫性视神经病变可由外伤或病理因素造成，视

神经鞘脑膜瘤、眼眶内侧肿瘤、先天性颅内高压、脑膜

瘤、视神经炎症等肿瘤或颅底病变均会压迫视神经造

成视力减退或丧失［１０１２］。治疗此类压迫性视神经病

变采用鼻内镜下颅底手术，其在鼻内镜下处理肿瘤，避

免了对视神经和脑组织牵拉，入路途径对患者位于脑

前动脉和前交通动脉血管影响较小［１３］。有学者曾提

出视神经管附近出现肿瘤时不能选择鼻内镜入

路［１４１５］。本研究中患者手术成功率９４．８７％，术后至
随访结束，治疗总有效率为６６．６７％。说明这种方法
治疗肿瘤所致视神经病变是安全有效的，可以减少术

后肿瘤复发率并改善患者视力，与任成龙等［１６］的观点

相同。

单因素方差分析结果表明，年龄、性别、患侧、治疗

前有无使用糖皮质激素、术中出血量、手术时间不会影

响手术治疗效果，病程、治疗前视力、筛蝶窦积血和术

后化疗与临床效果有相关性。多因素分析显示，病程

小于等于１年、治疗前光感和术后接受化疗是疗效保
护因素。对于肿瘤患者来说，治疗越早对患者影响越

小，治疗效果越好。从视神经结构上看，患者术前有光

感表明视神经未全部坏死，视网膜上还有存活神经节

细胞，视功能有恢复可能性；而无光感则表明肿瘤或颅

底病变导致视神经或血管严重病变，视网膜上几乎无

神经节细胞存在［１７２０］。杜伟强［２１］的一项针对外伤性

视神经病变患者研究也显示，术前有光感、视力在０．０２
以上患者治疗后效果更好。陈敏等［２３］使用视神经减

压术治疗外伤性视神经病有光感患者治疗有效率达

８０．３９％，同样也显示出治疗前视力残余对患者治疗后
作用显著。

单因素和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，筛蝶窦积血为影
响压迫视神经病变患者疗效危险因素，提示筛蝶窦存

在积血的患者预后较差，术后视力恢复情况不佳［２２］。

筛蝶窦积血量和血量持续时间可以间接反映视神经损

伤程度，同时若积血不及时排出，其释放的有害物质还

会进一步损伤视神经，影响患者后期恢复［２３２５］。而对

于此类患者若经糖皮质素和鼻减充血治疗后积血仍未

排尽，则需手术清除积血［２６］。

本研究中围术期依据患者术中和术后情况给予对

症用药。术中脑组织和脑硬膜部分被切除的患者接受

甘露醇脱水治疗以防止脑水肿出现；良性肿瘤进行激

素冲击以减少水肿对术后疗效的影响；所有患者术后

均对鼻腔进行冲洗，以加快恢复手术所破坏的鼻腔黏

膜。结果证明这些处理对于减少术后并发症确实有

效，所有患者术后无明显颅内感染等并发症发生。本

研究患者术后１、３、６个月、１年和２年接受检查以评
价肿瘤是否复发，随访结果显示复发率为１２．８２％。
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手术操作要要注意的事项：①术前仔细观察影像
检查资料判断是否存在 Ｏｎｏｄｉ气房，若存在则需将其
打开以使视神经显露；②为减少脑脊液鼻漏和对眼动
脉损伤，不切开视神经鞘膜；③在行视神经骨质磨除时
使用大号钻头，同时在磨除期间对磨除部位冲水以避

免其对视神经造成损伤。

本研究结果显示，鼻内镜颅底手术可将肿瘤切除，

并对视神经进行减压，治疗安全，创伤小，有利于术后

患者视功能恢复。在条件允许情况下应尽早接受手

术，避免肿瘤和颅内病变导致患者视力完全丧失，且术

后患者还要积极接受化学治疗以避免肿瘤复发。
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