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颅脑损伤合并视神经损伤机制的探讨 

(附14例报告) 

第二临床学院
神经外科 

眼 科 

马 颖· 陈复仁 

陈公 洁 

提 要 作者报告头部外伤伴税神经损伤患者14例，并对视神经损伤机制进行讨论．奉组病例占同期头伤416 

例的3．3 ，不包括眼球直接受伤者．所有病例均由眼科医生行详细的眼科检查和确诊．本组视神经损伤的机1liI有多 

种 ．包手括力性损伤．压迫性损伤及颅内压增高等 ．作者认为在头伤的幸存者中．仔细的进行眼科检查．视神经损伤 

的发病率将会更高·在头伤患者的康复中，遗留的视觉损害是一值得重视的阃题· 
． ， 一  

关键词头部外伤；规神经：视力损害 当 毒 本手瑾 疑 鼍死 苫 

中图分类号 R65 一 ；R 4 良‘ ／． 一。 77 ， 

从眼球到枕叶视皮质的整个视觉系统．在颅 

脑损伤中均可受损．其中视神经最常受累。我院 

1992—1995年共收住颅脑损伤病人416例．其中伴 

视神经损伤者l4倒，现报告如下． 

1 资料和方法 

近4年我们对住院的颅脑损伤病人．疑有视力受损者 

均行眼科检查．由眼科医生确诊视神经损伤者共l4例．眼 

球直接受损者均予摒除． 一 

本 组男 11例 ，女3倒 ．年壹睾24—65岁 ．平 均34．6 

岁．GCS(~拉斯哥昏迷评分)7一盼 7例．9—14~'7例．致伤 

原因：车祸5侧．跌伤4例，打伤4倒，房屋倒塌伤1倒．本组行 

CT检查13倒．证实脑挫裂伤1l倒，其中伴急性硬膜下血肿 

3倒．．脑内血肿3例．急性硬膜外血肿1倒．急性硬膜下积液 

l倒。开放性颅脑伤1W．X线摄片发现颅骨线形骨折2倒．凹 

裹1 本组麝情概要 

VEPffi视觉诱发电位 GCSffi格拉斯哥昏迷评分 

‘男．1963一l2出生．主治医师 
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陷骨折2例．左眼眶外侧壁骨折l倒。 

本组病人视力、眼底和视诱发电位(VEP)的检查．均在 

病人清醒能合作的情况下进行。最短在伤后l0天．最长2 

月．平均23天。VEP检查共7例，均表现为P100峰潜时延长 

和波幅值下降，提示视路受损。本组资料总结见表I。 

1．1 典型病例 

I．1．I 男．37岁，̂ 院前l2小时夜间到富外小便．突然心 

慌．眼花．从2米高处跌下．当即意识丧失，l小时后清醒，醒 

后诉双目失明．头剧痛．伤后1别、时住我院。检查：左额颤部 

有一5cm长斜形伤口．眼球活动正常，双唐5ram等大．光反 

应迟钝．视力左眼无光感．右眼前手动．左眶周皮肤青紫肿 

胀 球结膜下有出血．四肌力正常．病理征(一)。CT示左额 

极脑挫裂伤，左眼眶外倒壁骨折．骨折周围有少许出血．中 

线结构无移位。视神经孔摄片示未见骨折。伤后3天．视力 

明显好转．双眼均可眼前数指。伤后22天．眼科检查．视力 

右0．5．左0．25．眼底 ‘)。VEP检查提双税路损害。出院后半 

年随方，左右眼视力均为0．6，能驾驶摩托车进行社交活动。 

评语：病人左额鞭部跌伤后出现双跟抚力明显障碍．可 

能与剪力性损伤有关 CT示左眼眶外侧壁有骨折，骨折周 

围有出血，提示左眼视力障碍除左规神经受剪力性损伤外 

还目局部出血水肿受压所致．左眼视力下降较右眼明显也 

支持这一推理． 

1．1．2 男．24岁，人院前l小时，钢管从高处落下 ，击中左 

额．伤后昏迷半小时。检查：左额头皮裂伤4cm．颅骨粉碎性 

骨折．脑组织外溢．意识清．嚏孔右3 5ram．光反应佳．左 

5mm．光反应迟钝。在全麻下行清创术。术后病人诉左眼视 

物模糊．视神经孔摄片未见骨折。木后l0天眼科检查，视力 

右1．0、左0 4，跟底右正常．左视乳头边界清．色苍白．VEP 

检查提示左视路有较重损害。 

评语：左额被锕管打击．暴力较大．局部引起开放性颅 

脑伤．规神经孔摄片束发现骨折。提示左槐神经受损 可能 

是由于暴力使眶板变形嫒及抚神经孔使视神经受累所致。 

1．1．3 男．4O岁．̂ 院前4小时酒后被他人推倒，枕鄙着地， 

伤后昏迷数分钟．呕吐数次。检查：昏睡烦躁．GCS7分．右枕 

头皮裂伤．右鼻出血．肢体无瘫痪．腱反射右++．左+．病 

理征(一)．CT示右鞭薄层硬膜下血肿，右瓢顶脑 内敬在出 

血伴广泛脑水肿．中线结扮左移0．4cm 纵裂及窦汇处密度 

明显增高，提示蛛网膜下腔出血。经保守治疗．病情渐好 

转 ．先后2扶腰 穿压力分别3．92kPa(400mmHlO)和 

3．43kPa(B60m~nH 1．患者诉视力明显下降 伤后2B天经 

眼科检查 视力左0．7、右0．2．眼底双视乳头苍白．边界摸蝴。 

伤后3l天出院时腰穿压力已恢复正常。 

评语：本倒幕枕部跌伤．受力虽不在额都．但目对冲性 

脑挫裂并继发出血和脑水肿．中线结构左移0．4cm．2次腰 

穿压力均高。说明当时有颅内压增高．采取保守治疗．颅内 

高压经历较长时间才恢复正常。率例视神经受损可能与脑 

伤后较长的高颅压有关．受力不在颠飘部．因此视神经由 

剪刀或受压致伤的可能性不大。 

2 讨论 

颅脑损伤合并视神经损伤的发病率文献报道 

为0．5一1．6 ⋯．本组为3．3 ，打击部位多位于额 

部或颞部。本组涉及额部者有1O例，2例位于颞部 

视神经损伤的症状多在伤后立即出现．伤后3—4 

天部分病人视力可改善．恢复的程度与损伤轻重 

有关．除非视神经被骨片、血块等压迫，很少需手 

术治疗．本组无一施行手术．引起视神经损伤的机 

制有多种，现结合病例讨论如下： 

2．1 视神经剪刀性损伤 视神经可分为颅内段、 

视神经管内段和眶内段，眶内段的视神经相对比 

较活动．枧神经管内段处在骨性神经管内．同 故 

坚硬的鞘膜包绕．相对比较固定．当头的前部尤其 

是额颞部受到暴力，在受力瞬间．神经管内段的视 

神经突然随颅骨发生运动，而眶内段的视神经由 

于惰性关系，运动落后前者，这两段神经在起动方 ，，  

面有一时间差．遂导致剪刀性损伤 。Turner发现 ， 

视神经的剪刀性损伤最 常发生在视神经管的两 。 

端，认为这是 由于视神经管内的视神经与眼眶内 ” 、 

容和脑组织分别活动的结果“ 。剪刀性损伤多为 

头部前方一侧受到暴力，视神经的损伤常发生在 

双侧．本组符合这一损伤机制的有l0例．均为前额 一 

或颞部受力发生双侧视力明显障碍。 

2．2 视神经受压 当前额受到暴力后．如暴力足 

以发生骨折，有时骨折线便可延伸至视神经孔．在 ‘ 

视神经孔周围发生出血或骨片直接压迫视神经， 

这一情况可通过手术和CT证实．本组例11，左额 

颞部跌伤，CT发现左眶外侧壁骨折和骨折周围出 

血 ．左眼视力 障碍可能 与局部 视神经 受压有 

关。Gross利用全息相干扰量度法 (Holographic ． 

interferomery)对人的颅骨进行研究，观察到额部 

受力后可使菲薄的眶板变形，并累及与眶板紧邻 

的视神经孔，使视神经受压，可见没有骨折也可发 
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生单眼盲。本组有6例符合这一损伤机嗣。这6例均 

为前额受力，没有骨折，而受伤侧出现视力障碍． 

2．3 枧神经鞘内出血 显然鞘内出血可引起视 

力障碍，Crompton~到视神经在视神经孔部位受 

到制约，相对固定，当眶内容突然发生运动时，位 

于鞘内的静脉，由于剪力性损伤也可发生撕裂出 

血“ 。Muller 对23例困突然颅内压增高而死亡患 

者的眼球作了研究，发现87 有视神经鞘内出血， 

认为视神经鞘内的出血，是由于颅内压突然增高 

的压力经蛛网膜下腔传到视神经鞘内，使视神经 

鞘膨胀，引起鞘内的血管和鞘膜到视神经软膜的 

桥静脉发生撕裂出血，导致视力障碍．视神经鞘内 

出血，临床上不易查到，一般是在尸解时才得到证 

实。 

2．4 其他 颅脑损伤合并视神经受损，除上述提 

到的发病机制外，还有以下几种学说：(1)视神经震 

荡；(2)视神经管内段的神经震荡肿胀，鞘内压力增 

高致使神经供血不足“ ：(3)颅内压力增高，如时间 

持久，可因眼静脉回流受阻，引起视神经受损，视 

力下降。本组例8被人用售票盒打击右额，当时无 

昏迷，伤后出现右眼视力下降(0．1)及迷路受损症 

状。伤后1年右眼视力达0．7。恢复驾驶出租车工 

作。本例视神经受损机制，显然与局部受力有关， 

但究竟是眶板变形，视神经震荡或其它机制引起 

尚难断定。例14伤后双眼视力下降可能与颅内压 

持久增高，眼静脉回流受阻有关． 

视神经损伤的发病机制比较复杂，临床上必 

须根据病史、头部受力部位 暴力大小、方向及影 

像学资料等加以综合分析，一般不难确定。有时一 

侧视神经的损伤可涉及多种机制的参与，而不能 

用上述机制加以解释者，仅是极少病例。 
一

旦经CT．磁共振或X线检查确诊视神经管 

处有骨折，而视力明显下降者，应积极采取措施行 

视神经减压术” 。如无以上客观检查阳性证据．而 

视力极度下降或完全丧失，是否也采取手术探查， 

目前认识尚不一致。保守治疗一般主张给予激素、 

血管扩张剂及神经营养药物。 

随着近代诊断手段和治疗措施的进展，颅脑 

损伤救治成功率的提高，颅脑损伤合并视神经损 

伤的发病率定有上升趁势。如疑有视力障碍者，均 

进行眼科和VEP检查，可能会 现更多此类患者。 

颅脑损伤后遗留下的视觉障碍，在伤残和劳动力 

的鉴定中也是一值得重视的问题。 
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Analysis of mechanism of optic nerve damage 

associated with head injury．(A report of fourteen cases) 

Ma Ying．et al 

Department of neurosurgery，The second college of clinical medicine 

14 patien~with optic nerve damage associated with head injury were reported．The nechanism of optic he,i've 

damage iB discussed．In the past 4 years(1992---1995)．documented injury to the optic nerve were detected in this 

group．accounting for 3．3，6 of 416 head injury patients．not including direct ocular damage cases．The detailed 

ophthalnologic exam ination and diagnosis of optic nerve damage were made by ophthalnole sts．The 

mechani~ of optic nerve damage varied．incluiding shearing injury，compression injury，increased intrac~aniaI 
pr~sure趟a SO on．It is the author’s impression that careful ophthaimologic exam ination will generate a larger 

incidence of optic nerve dam age in trauma victims 山 head i~ury．So residual visual lesion will become a 

moun ting problem in the rehabilitation of the head injury patien~． 

KEY WORDS Head~ ury；Optic nerve；Visual lesion 
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