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额部摔伤致同侧单眼偏盲１例
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　　头面部外伤导致视神经挫伤是严重的致盲性眼病之一，也
是临床常见病。多数患者就诊时视力已有明显下降，我院收治

的１例患者就诊时视力较好，仅表现为视野偏盲视神经挫伤，现
将具体情况报告如下。

１　资料与方法

　　患者，男，１８岁，因不慎摔伤，左额部外侧着地（水泥地板），
随后左眼视力下降、颞侧视物不见，于当地医院住院治疗，当地

医院诊断为“左眼视神经挫伤”，给予输液等治疗，左眼视力无

明显提高；６ｄ后转入我院。
　　入院查体：左侧眉弓外上方可见长约３ｃｍ皮肤裂伤瘢痕。
专科查体：右眼视力０．５，前后节无明显异常；左眼视力正前方
０．３，颞侧视物不见，角膜透明，前房深浅正常，房水清，瞳孔散
大，直径约７ｍｍ，直接对光反射迟钝，间接对光反射灵敏；晶体
透明，玻璃体透明，眼底：视网膜橘红色，视盘边界清，色淡红，杯

盘比约０．３，黄斑中心凹反光存在，血管走形正常，动静脉比约
２／３。辅助检查：眼眶ＣＴ、头颅、垂体 ＣＴ及 ＭＲＩ加增强均未见
明显骨折、水肿及占位，左眼因不能固视无法行视野检查，双眼

闪光视觉诱发电位（ＦＶＥＰ）检查 Ｐ２波延迟均在正常范围；眼底
荧光造影未见异常高荧光或低荧光。

２　结果

　　入院后考虑患者外伤致左眼偏盲、左眼视神经挫伤可能性
大，给予营养神经、改善微循环及高压氧治疗，５ｄ后患者左眼
症状较前缓解，左眼正前方视力 ０．４，颞侧视物不见，余查体同
入院。辅助检查：左眼视野检查示：左眼中心、旁中心、周边视野

颞侧缺损。多焦电生理检查示：左眼黄斑中心密度稍降低。视

觉诱发电位（ＶＥＰ）、视网膜电图（ＥＲＧ）检查无明显异常。

３　讨论

　　临床上，外伤致单眼偏盲较为少见，视神经挫伤多见于视神

经管内，由于该处视神经活动度差，视神经易受间接暴力损伤，

临床上多见骨折片挤压或视神经水肿造成局部缺血，最终导致

不可逆性视神经损伤和视野缺损［１］。视神经挫伤早期，眼底检

查可发现视盘水肿、边界模糊等，但部分患者也可无明显异常，

外伤后视野和电生理检查多可提示部分异常，这对视神经挫伤

的诊断有重要意义。本例患者经头颅、垂体 ＣＴ及 ＭＲＩ＋增强
检查视神经走形未见明显异常，也无眼眶骨折、视神经水肿等表

现，可能因患者入院时已是伤后第６天，已经超过神经损伤急性
期时间窗，因此客观检查未见视神经形态异常［２］。解剖上，视

神经纤维在出球处其鼻侧纤维位于视神经内上方，眉弓颞上方

的间接外力传导至视神经管，可能造成该部位视神经挫伤、水

肿［３］。本患者ＶＥＰ、ＥＲＧ等检查均未查出视网膜及视神经电生
理异常，而视野检查提示伤眼颞侧视野缺损，这提示我们在临床

诊断视力较好但视野缺损的眼外伤，视野检查可能比电生理检

查更易诊断早期的视神经挫伤。

　　此外，对视神经挫伤的患者，许多学者主张早期大剂量皮质
类固醇及丹参、川穹嗪等治疗，以减少视神经损伤后缺血造成的

脂质过氧化反应，抑制视神经血管收缩、痉挛［４］，但对类似本案

中就诊时间较晚，已经错过皮质类固醇使用时间窗的患者，积极

进行改善微循环、高压氧等治疗，仍有一定意义。临床上，一部

分视神经挫伤后视野缺损的患者最终会发展成不可逆的视神经

萎缩、视力丧失，因此，对于伤后视力较好但存在视野缺损的患

者，虽经治疗，视野缺损暂时无扩大，但仍需长期随访和治疗，以

期延缓视神经萎缩的发展。
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