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眼眶骨折术后继发对侧眼球后
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0 引言

摇 摇 球后视神经炎是球后视神经受到脱髓鞘改变,被压

迫、肿瘤浸润、炎症、外伤及缺血是可能病因,其临床表现

包括视力下降、视觉减退、视野缺损、视盘苍白、相对性瞳

孔传入阻滞(RAPD)或称 Marcus-Gunn 征等。 我们报道 1
例眼眶骨折术后对侧眼发生球后视神经炎的罕见例子以

及回顾相关文献。
1 病例报告

摇 摇 一名藏族五岁女性患儿 15d 前从 12m 高处坠至地面

伤及头部和左眼,随即出现意识丧失,于当地医院 ICU 治

疗 1wk 后基本痊愈出院。 7d 前因左眼上转受限到我院门

诊就诊,予以皮质类固醇激素治疗 1wk 后左眼上睑肿胀明

显减轻,但仍上转受限(图 1)。 入院时右眼视力 1. 5,左眼

视力 1. 2,左眼上睑下垂、眼睑青紫肿胀,眼球呈下转位、
上转受限,余无特殊,头部 CT 示左眼眶上外壁骨折以及

一个 3cm 不规则骨折片插入眼眶内(图 2)。 遂行左眼眶

骨折复位术,术中可见骨折碎片上方的脑组织,以及压迫

眼球的骨折游离片陷入眶内,我们用尼龙线复位固定骨折

碎片。 术后第 1d 左眼眼位较术前上移、上转受限改善,双
眼视力同前。 术后第 2d 患儿家长发现患儿右眼视力无光

感,查体发现右眼视力无光感、瞳孔散大呈 6mm、瞳孔

Marcus-Gunn 征,视乳头色淡。 复查眼部 CT 见眶骨复位

良好(图 3)。 P-VEP 检查提示:右眼 P-VEP P100 波潜伏

延迟(159ms),左眼无异常。 血常规示白细胞计数 14. 34伊
109 / L,中性分叶核粒细胞百分率 77. 4% 。 综合以上我们

考虑诊断右眼球后视神经炎,给予每日静脉滴注地塞米松

10mg 加维生素 C 5mg,头孢唑林 2 000mg,低分子右旋糖

酐 200mg,弥可保 0. 2mg、胞磷胆碱 500mg,以及肌注维生

素 B1 50mg 等神经营养治疗。 1wk 后复查 VEP 示:右眼

P-VEP 波潜伏时为 125ms。 出院右眼视力 CF / 10cm,左眼

眼位正常、活动无受限(图 4)。

图 1摇 刚入院时左眼下转位、上转受限。

图 2摇 头部 CT 示左眼眶上外壁一 3cm 不规则骨折片插入眼

眶内。

图 3摇 眼部 CT见眶骨复位良好。

图 4摇 出院时左眼眼位正常、活动无受限。

2 讨论

摇 摇 能缓冲额部冲击力的额窦在 7 岁前气化不完全,儿童

的高颅 / 脸比例、软骨骨缝、骨架结构中网状骨比皮质骨多

等因素使得他们易遭受眶顶合并额骨骨折[1]。 如果有诸

如神经受损、眼外肌障碍、眼球内陷或者垂直眶骨移位等

临床症状发生时,手术是必要的[2,3]。 击入性骨折应该早

期介入治疗,早期的眼眶减压和眶骨复位能预防眼球运动

受限、眼球外突及复视[4]。 本病例眼眶骨折患者出现了眶

骨移位,故及时行了眶骨复位手术,术后眼球运动功能也

得到了恢复。
摇 摇 球后视神经炎常由以下几种原因引起:特发性视神经

炎,发生于 10% ~ 20%多发性系统硬化患者;球后视神经

被压迫,由肿瘤、动脉瘤、骨质损伤、眼眶外伤等引起;浸润

及炎症性视神经病变,恶性肿瘤侵及视神经,视神经传染
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性及感染性疾病可引起;外伤(可发生在视神经经过的球

内段、管内段、颅内段) [5]。 单侧受累有 RAPD 或 Marcus-
Gunn 征,视力下降、视觉减退、视野缺损、视盘苍白等也是

常见症状,1 / 3 的患者有视盘水肿、视盘边界不清以及球

后视神经炎症引起的静脉扩张,但 2 / 3 患者的眼底检查可

能正常[6]。 口服糖皮质激素能加速视功能的恢复但不能

改变视功能的长期预后[7,8]。 一个国际多中心临床试验

的研究显示眼科医生推荐口服泼尼松[1mg / ( kg·d)]来
治疗急性单侧视神经炎,同时也能减少多发性系统硬化的

发生的危险[9]。
摇 摇 对本例患儿而言,其眼眶骨折压迫眼球导致运动受限

和外观影响,故有手术指征。 但是其对侧眼在术后第 2d
出现无光感,根据典型的症状视力骤降、瞳孔相对性传导

阻滞、视乳头苍白,结合 P-VEP 和头颅 CT 检查结果,我们

考虑诊断右眼球后视神经炎,口服糖皮质激素有效证实了

我们的诊断。 经过我们的治疗,患儿左眼运动功能恢复,
右眼视力虽然比术前低,但比发病时有所提高。 本例患儿

的右眼球后视神经炎病因未明,类似病例在国内外文献中

尚未发现,这个病例提醒我们在以后的临床工作中要仔细

认真,患者的任何异常都要引起高度重视,积极寻找原因,

及时处理。
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