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创伤性眶尖综合征的诊断与治疗进展 *
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摘要：创伤性眶尖综合征是一种少见的颅脑创伤并发症，其主要特点是同时有眶上裂综合征和视神经损伤的表现。其临床症状多

样，一般有眼肌麻痹、上睑下垂、瞳孔散大、视力减退等特点。诊断主要依靠临床表现和颅底 CT三维重建等影像学检查。创伤性眶

尖综合征目前有激素治疗和手术减压治疗等。基因治疗、神经干细胞移植在基础研究中取得了众多成果，但在临床应用上还有限

制。手术减压目前认为是有效的，手术方式包括开颅手术和内镜手术，经鼻内镜手术减压具有微创、并发症少等优势。最佳的临床

决策和手术治疗尚有待于多中心临床研究的开展和循证医学的支持。
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Progress in Diagnosis and Treatment of Traumatic Orbital Apex Syndrome*

Traumatic orbital apex syndrome is an uncommon complication of traumatic brain injury. The syndrome involves

several pathological processes around the optic nerve foramen and the superior orbital fissure. It is characterized by optic neuropathy and

ophthalmoplegia. The diagnosis relies mainly on clinical presentation and radiography such as skull base three -demensional

reconstruction of CT. The current treatments of traumatic orbital apex syndrome include the use of steroid and surgical decompression.

Gene therapy and transplantation of neural stem cells have made a series of achievements in experimental study, however the clinical

applications are still restricted now. Decompression is considered as an effective management, and it contains nasal endoscopic approach

and transcranial approach. Endoscopic approach is safe, effective, and offers marked advantages over traditional techniques. The optimal

clinical strategy and surgical management need the research of evidence-based medicine and multi-center clinical trials.
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前言

创伤性眶尖综合征（Traumatic orbital apex syndrome）是颅

脑外伤中一种少见的并发症，其发病率很低，文献鲜有报道。

同时创伤性眶尖综合征通常合并其他颅脑损伤性改变，尤其是

昏迷的病人，因此在早期是容易被忽视的。创伤性眶上裂综合

征的发病率有 0.3%－0.8%[1-4]，创伤性视神经损伤的发生率有

0.8%－6.0%[5-7]。创伤性眶尖综合征是以上两种损伤同时存在，

其发生率应该比任何一种都低[8]。其临床表现多样，常见眼肌麻

痹、眼睑下垂、视力减退等，容易误诊、漏诊，为提高神经外科、

神经内科和眼科医生对本病的认识，本文就其诊断和治疗等研

究进展做一综述。

1 病因及临床表现

眶尖是一个非常重要的解剖区域，它是颅脑与眼眶直接相

通的地方，包括眶上裂和视神经孔两种重要的解剖结构。眶上

裂是一段狭长的骨裂，位于蝶骨大翼和蝶骨小翼之间，内侧靠

近视神经管。眶上裂空间窄，但是有很多重要神经血管结构由

此穿过，有动眼神经、滑车神经、外展神经及三叉神经的眼支、

眼上静脉及交感神经等。视神经孔与眶上裂仅隔较薄的蝶骨小

翼后根。视神经管由此孔向后内侧，略向上方通入颅腔。神经管

孔内有视神经、眼动脉、交感神经的几个分支等通过[9]。

眶尖部位空间狭窄，解剖结构复杂，许多神经功能血管在

此通过，因此，即使有轻微的病变，也会引起多种神经功能改

变。外伤引起的眶尖综合征主要是由于骨折、异物或出血对临

近结构造成的直接损伤和继发性炎症、水肿压迫引起的间接性

损伤[10]。创伤性眶尖综合征最常见的病因即是颅脑外伤，外界

冲击力常常先作用于额颞部或颧骨部位，沿着眶骨各个方向传

导至眶尖部位，引起眶尖部骨折，眶上裂和视神经孔内的神经

血管等组织被骨片分离或者压迫。此外，外伤后眶内水肿和出

血也会引起眶尖部压力增高，从而压迫到神经，引起各种程度

的神经损伤症状。

眶尖综合征发生时，其中穿行的神经受到损伤，各个神经

损伤的分子学机制不尽相同。因视神经为中枢神经系统的一部
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分，围绕视神经损伤的机制研究较多。视神经损伤后其轴突膜

破坏，微环境发生改变，有酪氨酸激酶受体 EphA5表达下降[11]，

caspase-3、bax等与细胞凋亡信号有关的基因上调，睫状神经营

养因子(ciliary neurotrophic factor, CNTF)受体琢 上调等多种基
因表达及信号分子的改变，这些变化既有保护作用，又有破坏

作用，最终使轴浆运输功能阻滞，营养因子传导障碍以及视网

膜神经节细胞（retinal ganglion cells, RCGs）变性、坏死[12]。

症状的出现可能是伤后即刻发病，也可能伤后几天出现
[13]。根据眶上裂和视神经管受损的程度不同，创伤性眶尖综合

征表现为完全和不完全的复杂多样的颅神经受损的形式。眶尖

综合征最常见的临床特点是视力模糊及眼肌麻痹[14]。眼肌麻痹

继发于动眼神经、滑车神经及外展神经受损。眼睑下垂的出现

是因为动眼神经上支受累，眼提肌失去张力和功能。眼球突出

是因为通常使眼球牵张的眼外肌张力下降，导致眼球向前移。

动眼神经的副交感神经破坏造成眼球固定散大、对光反射消

失。三叉神经眼支的泪腺神经和额神经损伤会导致前额及上眼

睑麻痹，泪腺分泌不足及可能会产生眶周疼痛及神经通路神经

痛。由于感觉性鼻睫状神经的破坏，可能会出现角膜麻痹及角

膜反射消失[15]。

2 诊断与鉴别诊断

创伤性眶尖综合征的诊断主要依据颅脑外伤病史以及临

床表现决定，影像学上的骨折以及压迫证据更有辅助意义。影

像学检查主要依靠 CT检查。颅底 CT三维重建是创伤性眶尖

综合征首选的影像学方法，能够显示眶上裂区游离骨片、骨折

线、眶上裂是否变形以及视神经管骨折。高分辨率 CT在明确

视神经骨折以及异物残留方面非常有意义。MRI在判断眶尖部

位神经损伤、水肿及软组织的改变方面有重要意义[16]。有些患

者会存在颈内动脉海绵窦瘘等血管损伤性病变，因此 MRA或

者 DSA全脑血管造影在鉴别血管损伤方面是非常有必要的。

但是需要指出的是，有些创伤性眶尖综合征的病人在影像学上

并没有看到明确的眶上裂或者视神经管骨折或压迫，这对于临

床决策及手术评价是很关键的。

创伤性眶尖综合征主要与非创伤性眶尖综合征、眶上裂综

合征以及海绵窦综合征相鉴别。其他原因造成的眶尖综合征的

是眶尖本身及周边结构的非特异性炎症、感染以及肿瘤等因素

所引起的，这种鉴别对于临床决策是非常重要的。眶上裂综合

征不伴有视力下降等视神经损伤的症状。而海绵窦综合征除了

眶上裂综合征的表现外，还存在球结膜水肿、眼球突出、眶内血

管杂音等表现，此时脑血管造影检查是非常有意义的。

3 治疗

创伤性眶尖综合征的治疗有三种观点：单纯观察、保守治

疗和手术治疗。国际视神经创伤学会曾经做过视神经创伤相关

研究，认为三组治疗效果差异不大，激素及视神经减压并没有

比单纯观察有明显效果[17]。但是此研究时间较久，混淆因素较

多，后面陆续有相关报道认为激素和手术减压在促进视神经功

能恢复方面是有效的 [18]。保守治疗主要是大剂量激素冲击治

疗，辅助以神经营养治疗。糖皮质激素能够减少自由基产生以

及抑制炎症反应，减轻神经水肿坏死。国外也有研究认为糖皮

质激素可以促进视网膜神经节细胞的存活和再生[19]。激素使用

的量及激素冲击的时间并不统一，主要由临床医生的经验和患

者的整体状况等决定。单纯的保守治疗在少数轻型患者或无明

显骨折压迫的患者中是有效的。据报道，视神经不可逆性的缺

血性损伤最快在 60分钟之内，最大可能是 2小时内发生[20]。因

此，早期立即给予大剂量的皮质类固醇激素能通过缓解微血管

痉挛、神经水肿等提高创伤性眶尖综合征的预后效果。其他治

疗包括维生素类药物、抗凋亡药物（谷氨酸抑制剂、一氧化氮抑

制剂）、免疫治疗。

基因治疗和干细胞移植治疗：随着 DNA重组技术日渐成

熟，基因治疗应用于神经损伤受到关注。视神经损伤基因治疗

的工具包括质粒 DNA和腺相关病毒载体等。因睫状神经营养

因子（CNTF）能有效支持损伤后 RCGs的存活和修复[21]。通过

转基因的方法，促进 CNTF基因的表达，能够使 CNTF增加，从

而促进视神经存活和再生。干细胞具有多向分化的潜能，将骨

髓间充质干细胞移植到视神经损伤处后，可诱导分化出相应表

型的细胞，促进神经再生[22]。神经干细胞、视网膜干细胞移植最

近也证明了不同程度的神经再生。但是基因治疗及干细胞移植

具有免疫排除、毒性反应、成功率不理想等特点，虽然在神经损

伤的研究中取得了很多成果，具体应用于临床的效果尚不得知
[23]，但却依然是未来研究中治疗神经损伤的热点。

手术决策方面需要结合患者外伤后时间、颅神经损伤的程

度及影像学上是否有明确的骨折等决定，但是尚无统一的标

准。外伤后的时间是考虑手术的关键因素，这关系到神经修复

的机会以及手术的疗效。国外有研究认为，对于视神经损伤的

患者，首先用大剂量激素冲击治疗后 24～72 h，然后行视神经

管减压是手术的最好时机 [24]。然而眶尖综合征涉及多根颅神

经，神经损伤后出现水肿、缺血甚至坏死，其病理过程跟单纯的

视神经损伤不能一概而论，因此其外伤后手术的最佳时机尚有

待明确。目前普遍认为，创伤性眶尖综合征的患者，一旦有确切

的临床表现和影像学骨折片压迫证据，原则上越早手术，越能

早期解除对神经的压迫，也就越能得到良好的效果。术前视力

下降但是有光感的患者比没有光感的患者有更多的恢复机会，

及时的手术治疗会在神经损伤不可逆之前终止视神经的缺血

坏死过程 [25]。但是对于伤后视力立即丧失且有恢复趋势的患

者，手术反而有加重损伤的可能。无明显骨折、异物及神经受压

证据的患者不宜行手术治疗。视力完全丧失且具有眶上裂综合

征表现的患者，手术减压可能无法解决视力恢复的问题，但是

可能会解决眼睑下垂、眼球固定的问题，对于改善患者外观方

面具有益处。

创伤性眶尖综合征的手术方式一般为同时行眶上裂减压

和视神经管减压。手术术式有经颅入路和经鼻入路两种。开颅

减压包括冠切额部开颅和经翼点开颅两种入路。手术术式的选

择根据患者的眶尖部骨折部位及有无伴随其他颅脑损伤的情

况等来决定。研究认为，经鼻内镜手术治疗眶尖区内侧和下侧

病变比传统开颅手术有明显的优势[26]。开颅手术的优点在于可

以直视眶尖部位，磨除的范围及操作空间广，同时便于处理伴

随的额叶挫伤、出血及脑脊液漏等情况。经鼻减压的优点在于

微创，避免开颅手术带来的二次损伤，方便处理眶尖内侧壁和

上壁的骨折；同时眶尖部位空间狭小，内镜操作更方便。Li等报
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道了 17例创伤后眶尖综合征的患者，通过经鼻内镜减压手术

后，大多数患者的视力和眼球运动都有不同程度的改善。他认

为早期通过筛窦和蝶窦入路，行经鼻内镜手术减压眶上裂上壁

和内侧壁及视神经管，对于眶尖综合征患者能达到最好的治疗

效果[27]。关于视神经管的减压,需要磨掉其内侧壁与下壁，沿全

长去除彻底减压，以及切开神经鞘膜及 Zinn腱环[28]。对于视神

经管上壁骨折患者，应适当扩大减压范围，必要时磨除上壁。但

是对是否切开视神经鞘膜仍然存在争议。有研究报道，单纯激

素治疗比以手术为主的综合治疗效果要差[29]。因此患者术后应

配合激素、神经营养治疗，可以减少术后微血管痉挛及神经水

肿，促进神经修复，提高治疗效果。

4 预后

创伤性眶尖综合征手术减压的效果跟术前神经损伤的程

度、伤后残余视力、损伤后手术的时间以及手术方式等复杂因

素有关。手术减压术后患者可能短期不会出现眼动神经或视神

经功能改善，这需要长期随访，术后复发情况尚未见报道。

5 总结

随着 CT、MRI等影像学技术的发展以及人们对于创伤性

眶尖综合征的认识逐渐加深，其诊断将更加明确，对于临床决

策和手术评价更有指导意义。由于创伤性眶尖综合征发病率较

低、个体差异比较大等原因，治疗方案尚不统一。目前研究认为

经鼻内镜手术比传统开颅手术具有微创等明显的优点，在未来

手术学研究中将成为发展的方向。基因治疗及神经干细胞移植

在众多基础研究中已经取得了显著的效果，将为临床应用提供

更广阔的前景。最佳的治疗方案和手术策略需要循证医学的支

持，也有赖于一系列多中心临床研究的开展。
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