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视神经管骨折患者术后糖皮质激素治疗效果及安全性分析
何华 1，周峰 2

榆林市第一医院眼科 1、神经外科 2，陕西 榆林 718000

【摘要】 目的 探讨视神经管骨折患者术后应用糖皮质激素治疗的疗效及安全性。方法 选取2014年6月

至2019年4月榆林市第一医院收治的68例视神经管骨折患者作为研究对象，采用随机数表法将患者分为观察组和

对照组各34例。两组患者均进行视神经管减压手术治疗，对照组于术后进行常规抗生素、能量合剂等治疗，观察组

在对照组基础上联合使用糖皮质激素治疗。比较两组患者术后1 d、3 d、2周、4周的前房浮游细胞阴性时间、前房

闪辉值、眼部症状评分和眼压值，以及治疗期间的不良反应发生情况。结果 术后用药期间观察组患者的前房浮

游细胞阴性时间为(5.81±1.16) d，明显高于对照组的(3.79±0.52) d，差异有统计学意义(P<0.05)；同时两组患者术后

3 d、术后2周和术后4周的前房闪辉值、眼部症状评分和眼压值明显低于术后1 d，差异均有统计学意义(P<0.05)，且

观察组术后3 d、术后2周和术后4周的前房闪辉值[(6.79±1.78) pc/ms、(5.86±1.12) pc/ms、(5.37±1.09) pc/ms]和眼部

症状评分[(6.26±1.23)分、(4.68±1.12)分、(2.27±0.79)分]明显低于对照组 [(8.81±2.05) pc/ms、(8.09±2.38) pc/ms、(7.02±

1.47) pc/ms]和[(8.24±1.31)分、(7.09±1.37)分、(5.32±0.84)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后4周的

眼压值为(16.37±2.89) mmHg，明显高于对照组的(15.02±2.34) mmHg，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后治

疗期间的不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 视神经骨折患者术后短期使用糖皮质激素治疗

可有效减轻前房炎症反应，改善患者眼部症状，且安全性好。

【关键词】 视神经管骨折；糖皮质激素；炎症反应；眼压；不良反应
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Curative effect and safety of glucocorticoid therapy on patients with optic canal fracture after surgery. HE Hua 1, ZHOU
Feng 2. Department of Ophthalmology1, Department of Neurosurgery 2, Yulin First Hospital, Yulin 718000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore curative effect and safety of glucocorticoid therapy on patients with optic ca-

nal fracture after surgery. Methods A total of 68 patients with optic canal fractures, who admitted to Yulin First Hospi-

tal from June 2014 to April 2019 were enrolled and divided into the observation group and control group according to

random number table method, with 34 patients in each group. Both groups were treated with optic canal decompression.

After surgery, the control group was treated with routine antibiotics and energy mixtures. On basis of the control group,

the observation group was treated with glucocorticoid. At 1 d, 3 d, 2 weeks and 4 weeks after surgery, negative time of

anterior chamber floating cells, anterior chamber scintillation value, scores of ocular symptoms, intraocular pressure val-

ue and occurrence of adverse reactions during treatment were compared between the two groups. Results During post-

operative medication, the negative time of anterior chamber floating cells in the observation group was (5.81±1.16) d,

which was significantly longer than (3.79±0.52) d in the control group (P<0.05). At 3 d, 2 weeks and 4 weeks after sur-

gery, anterior chamber scintillation value, scores of ocular symptoms and intraocular pressure value were significantly low-

er than those at 1 d after surgery in both groups (all P<0.05). At 3 d, 2 weeks and 4 weeks after surgery, anterior chamber

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2020.05.018
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人体视神经管是连接颅-眶的重要通道，主要由

蝶骨以及部分筛骨组成，距眶内眦较近，很容易因交

通事故、高空坠落及暴力击打等遭受损伤出现视神经

管骨折[1]。视神经管骨折是临床上比较常见的一种眼

科疾病，可导致患者在短期内出现部分或全部视力丧

失，严重情况下甚至可能造成患者终身失明，对患者

生命健康及生活造成严重大威胁[2]。视神经管骨折患

者出现视力丧失的原因主要与患者受高能量撞击而导

致的颅脑外伤有关[3]。目前临床上多采用视神经管减

压术对视神经管骨折进行治疗，主要包括鼻内窥镜下

视神经管减压术和经颅视神经管减压术，但由于手术

操作本身的机械性损伤等原因会引起术后眼部产生一

定程度的炎性反应。糖皮质激素是眼部手术后、非感

染性眼部炎症及其他眼部疾病的常用治疗药物，具有

较好的抗炎、抗过敏和免疫抑制作用，可有效消退术后

的眼部炎性反应，促进患者术后的视神经恢复[4-5]。本

研究旨在探讨视神经管骨折患者术后应用糖皮质激素

治疗的疗效及安全性，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年6月至2019年4月收

治于榆林市第一医院眼科的68例视神经管骨折患者作

为研究对象。纳入标准：①所有患者符合视神经管骨

折的诊断标准[6]，并经电子计算机断层扫描(computed

tomography，CT)或磁共振动态成像 (Magnetic Reso-

nance Imaging，MRI)检查确诊为视神经管骨折；②均为

单眼损伤患者；③均行视神经管减压术治疗者；④术中

未出现并发症且无眼部手术史者。排除标准：①年龄<

18岁者；②合并严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤者；③严

重角膜失代偿者；④妊娠期及哺乳期妇女；⑤对糖皮质

激素药物过敏者。本研究经本院医学伦理委员会批

准，所有患者知晓且同意参与本研究。采用随机数表

法将患者分为观察组和对照组，每组34例，两组患者的

性别、年龄、创伤原因和手术方式等一般资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

表1 两组患者的基线资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

34

34

性别(例)

男

29

31

女

5

3

0.142

0.707

年龄(x-±s，岁)

51.69±4.97

52.26±5.21

0.462

0.646

交通意外

21

19

0.243

0.622

坠落伤

5

3

0.142

0.707

撞击伤

8

12

1.133

0.287

经颅内减压

25

23

手术方式(例)

经鼻窥镜下减压

9

11

创伤原因(例)

0.505

0.477

1.2 方法 两组患者均进行视神经管减压手术

治疗。(1)对照组：术后进行常规的全身抗生素注射、

神经营养药剂、能量合剂、高渗剂以及血管扩张剂治

疗处理。(2)观察组：在对照组基础上联合糖皮质激素

药物进行消炎治疗，具体方法为：在术后第一天起使

用地塞米松注射液，每次 10 mg，加入 250 mL 0.9%氯

化钠注射液中，静脉滴注，1次/d，治疗3 d；氢化可的松

注射液，每次100 mg，加入250 mL 0.9%氯化钠注射液

中，静脉滴注，1次/d，治疗3 d；3 d后口服泼尼松片，每

次 60 mg，1次/d，清晨顿服，连续治疗 4周。两组患者

术后均通过电话和门诊检查进行随访，每周1次，随访

至术后4周。所有检查由同一名眼科医师进行。

1.3 观察指标

1.3.1 前房炎症消退情况 分别在术后1 d、3 d、

2周、4周测量两组患者前房闪辉值，以及观察用药期

间的前房浮游细胞阴性时间。其中前房闪辉值使用

激光闪辉测量仪进行测量，保证患者在自然瞳孔状态

下，并固定在上午 8:00进行术眼房水蛋白浓度测量。

前房浮游细胞采用同一裂隙灯生物显微镜观察，保持

参数一致，并同一名眼科医师眼科医师在同一时间点

进行观察评估。

1.3.2 眼部症状评分 分别于术后1 d、3 d、2 周、

4 周时对两组患者的眼部症状(畏光、眼痒、眼痛、流

泪、有异物感等)及体征(结膜充血性水肿、虹膜黏连、

睫状充血、纤维素样瞳孔膜等)进行评分。各项症状和

体征的评分标准[7]：依据症状或体征的严重程度进行

记分，其中未出现无记为 0分；轻度记为 1分；中度记

为2分；严重记为3分，极重度记为4分，症状和体征两

scintillation value and scores of ocular symptoms in the observation group were (6.79±1.78) pc/ms, (5.86±1.12) pc/ms,

(5.37±1.09) pc/ms; (6.26±1.23) points, (4.68±1.12) points, (2.27±0.79) points, significantly lower than those in the con-

trol group: (8.81±2.05) pc/ms, (8.09±2.38) pc/ms, (7.02±1.47) pc/ms; (8.24±1.31) points, (7.09±1.37) points, (5.32±

0.84) points (all P<0.05). At 4 weeks after surgery, intraocular pressure in the observation group was significantly higher

than that in control group: (16.37±2.89) mmHg vs (15.02±2.34) mmHg, P<0.05. There was no significant difference in

incidence of adverse reactions during postoperative treatment between the two groups (P>0.05). Conclusion The

short-term application of glucocorticoid in the patients with optic nerve fracture after surgery can effectively alleviate an-

terior chamber inflammation reactions, improve their eye symptoms, with high safety.

【Key words】 Optic canal fracture; Glucocorticoid; Inflammatory response; Intraocular pressure; Adverse reaction
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2.2 两组患者用药后的眼部症状评分比较 两

组患者术后 3 d、术后 2周和术后 4周的眼部症状综合

评分明显低于术后 1 d的综合评分，差异均有统计学

意义(P<0.05)，且观察组患者术后3 d、术后2周和术后

4周的眼部症状综合评分明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者术后各时间点的眼压比较 两组

患者术后 3 d、术后 2周和术后 4周的眼压值明显低于

术后 1 d的眼压值，差异有统计学意义(P<0.05)，且观

察组术后 4周的眼压值明显高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的不良反应比较 两组患者术后治

疗期间的不良反应总发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05)，见表5。

3 讨论

视神经管骨折是临床上常见的眼科疾病，该病的

发生主要由患者颅脑遭受暴力作用而造成。当人体

颅脑在遭受高能量的撞击后，暴力可沿颅脑骨骼进行

传导，致使视神经急性扭转、挫伤、离断或者发生视神

经管局部骨折，从而导致视神经受到冲击，引发眼部

短期内视力部分或者全部丧失[8]。视神经管减压术是

治疗该病的有效手段，可明显改善视神经管骨折患者

全身感染情况并获得较好的手术效果，然而患者术后

眼部仍存在一定的炎症反应，严重影响其术后的视力

恢复和眼部健康。因此，对视神经管骨折患者手术后

采取积极、有效的炎症控制措施具有重要的临床意

义。糖皮质激素是视神经管骨折患者经视神经管减

压术后的主要抗炎治疗药物，在眼部手术后、非感染

性眼部炎症及其他眼部疾病中的应用具有较好的消

炎效果，可促进眼部疾病的快速康复，但其存在一定

的不良反应，如高眼压、青光眼或二重感染等，因而需

要合理进行用药[9-10]。

前房闪辉值和前房浮游细胞阴性时间对于血-房

水屏障功能破坏的程度和前方不同程度的炎症具有

重要指示作用[11]。本研究结果显示，术后观察组患者

的前房浮游细胞阴性时间高于对照组；同时两组患者

表2 两组患者术后前房炎症消退情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

34

34

术后1 d

11.79±2.08

12.46±2.34

1.248

0.212

术后3 d

6.79±1.78a

8.81±2.05a

4.338

<0.05

术后2周

5.86±1.12a

8.09±2.38a

4.943

<0.05

术后4周

5.37±1.09a

7.02±1.47a

5.257

<0.05

前房浮游细胞阴性时间(d)

5.81±1.16

3.79±0.52

9.266

<0.05

前房闪辉(pc/ms)

注：与本组术后1 d比较，aP<0.05。

表3 两组患者用药后的眼部症状评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

34

34

术后1 d

9.32±2.17

9.57±2.24

0.467

0.642

术后3 d

6.26±1.23a

8.24±1.31a

6.425

<0.05

术后2周

4.68±1.12a

7.09±1.37a

7.941

<0.05

术后4周

2.27±0.79a

5.32±0.84a

15.423

<0.05

注：与本组术后1 d比较，aP<0.05。

眼部症状

表4 两组患者术后各时间点的眼压比较 (x-±s，mmHg)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

34

34

术后1 d

17.64±3.45

17.89±3.62

0.292

0.772

术后3 d

15.63±2.31a

16.32±2.71a

1.130

0.263

术后2周

15.98±2.72a

16.03±2.04a

0.086

0.932

术后4周

16.37±2.89a

15.02±2.34a

2.117

0.038

注：与本组术后1 d比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa。

眼压

表5 两组患者的不良反应比较 (例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

34

34

眼睑

刺痒

2

0

眼睑

水肿

1

2

青光眼

1

0

二重

感染

1

1

不良反应

总发生率(%)

14.71

8.82

0.142

0.707

者得分相加即为综合评分。

1.3.3 眼压 分别在术后 1 d、3 d、2周、4周采用

哥德曼压平式眼压计对两组患者的眼压进行测量，结

果取3次测量的平均值。

1.3.4 药物不良反应 观察并统计两组患者治疗

期间出现的眼睑刺痒、水肿、结膜充血、青光眼、后囊下

白内障以及角膜真菌感染等不良反应情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件对数据

进行统计分析，计数指标比较采用χ2检验，计量资料符

合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后前房炎症消退情况比较 术

后观察组患者的前房浮游细胞阴性时间明显长于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)；同时两组患者术后

3 d、术后 2周和术后 4周的前房闪辉值明显低于术后

1 d 的前房闪辉值，差异均有统计学意义(P<0.05)，且

观察组患者术后 3 d、术后 2周和术后 4周的前房闪辉

值均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表2。
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术后 3 d、术后 2周和术后 4周的前房闪辉值和眼部症

状综合评分均低于术后1 d的前房闪辉值和眼部症状

综合评分，且观察组术后3 d、术后2周和术后4周的前

房闪辉值和眼部症状综合评分均明显低于对照组，这

说明了手术后采用氢化可的松、泼尼松片等糖皮质激

素药物治疗能有效消退患者的眼部炎症反应，并改善

眼部症状。由于患者经视神经管减压手术操作会一

定程度上刺激眼部色素膜，增加炎症介质，破坏血-房

水屏障，进而致使血浆成分通过小梁网流至前房，最

终引发眼部前房出现炎症反应[12]。术后使用糖皮质激

素治疗能发挥抗氧化和抗自由基的作用并减少自由

基的损伤，提高细胞膜稳定性，减少血管活性物质的

释放，进而使眼部炎症反应得以减轻，并恢复正常血

流[13]。同时由于血供及能量供应正常，使得细胞内外

离子浓度维持在正常水平，进一步避免了因细胞内

Ca2+浓度升高而引发的一系列炎症反应[14]。并且，由

于糖皮质激素有效减轻了患者组织炎症及水肿，使得

神经细胞死亡减少，这有助于患者术后视功能的恢

复，进而使得患者术后的眼部症状以及体征得以改

善。这与史素恩等[15]研究得出白内障术后短期使用糖

皮质激素联合非甾体类抗炎药可消退前房炎症并改

善患者术后眼部症状的结论较为一致。

有研究表明，糖皮质激素长时间使用会产生一定

的角膜毒性作用，可出现激素性高眼压、青光眼等副

反应，影响患者的视力康复。本研究结果显示，两组

患者术后3 d、2周和4周的眼压值均低于术后1 d的眼

压值，且观察组术后 4 周的眼压值明显高于对照组。

结果表明两组术后的眼压均明显降低，且观察组在术

后 4周的眼压值要高于对照组，但眼压值仍在正常范

围内，这主要是由于观察组患者使用的糖皮质激素在

与糖皮质激素受体结合的同时增加了细胞外基质量，

并使活体小梁房水的流出作用降低、房水流出的阻力

增加，进而造成眼压升高[16]。使用糖皮质激素药物治

疗过程中出现的激素性高眼压与药物的用药量、用药

时间以及用药频率有关[17]。本研究中两组患者术后治

疗期间的不良反应总发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05)，这可能是与本研究应用糖皮质激素治疗时

间为4周，处于用药安全期内有关。有研究表明，白内

障等眼科手术后四周之后继续使用糖皮质激素治疗

会增加患者眼压升高，以及二重感染等不良反应的风

险[9]。李志光[18]的研究也证实了白内障术后 4周内采

用糖皮质激素治疗能达到有效消退前房炎症的目的，

且具有较高的临床安全性。

综上所述，视神经骨折患者术后短期使用糖皮质

激素进行治疗可有效减轻前房炎症反应，改善患者眼

部症状，且安全性好。
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