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$$)摘要*$目的$系统分析鼻内镜下经蝶筛入路减压手术治疗和糖皮质激素冲击治疗对外伤性视神经病

变"VPN#的疗效,$方法$检索 L3( '̀8+T'( /%[.6'1.'+C/.E&Q1'D6(&Q&K+C5616.Q5V&6Q5-4/S+中国知网"CN]:#+

万方以及中国生物医学等数据库从建库起至 !"!" 年 ++ 月 + 日发表的关于内镜手术和激素治疗 VPN的临床

研究, 由 ! 名研究人员独立对文献进行筛选&并对纳入文献进行质量评价, 以治疗前后视力是否提高作为有

效判定指标, 应用 M'S̀ Q1 =j# 统计学软件进行 '̀FQ分析, 采用排除文献法对结果进行敏感性分析, 采用

漏斗图和 >'44检验对各研究的发表偏倚进行双重检验,$结果$纳入了 < 项研究&其中 B 项为队列研究&+ 项

为随机对照试验, 鼻内镜减压手术组与糖皮质激素药物组对 VPN治疗视力提高有效率无明显差异/比值比
"H\#l+j,=&)=o置信区间">:# b"jB=i#j,,&Yl"j!!0, 对于术前有残余视力的患者&鼻内镜减压手术组与

糖皮质激素药物治疗组的治疗视力提高有效率也无明显差异"H\l!j+B&)=o>:'"j)@i@j)<&Yl"j"B#, 对

于鼻内镜减压手术治疗而言&早期"病程小于 B 8#手术治疗比晚期"病程大于 B 8#接受治疗的视力提高有效

率更高"H\l@jB#&)=o>:'!j==i<jB<&Ym"j"+#, 敏感性分析提示此次文献分析结果稍欠稳键, >'44检验表

明此次分析没有文献发表偏倚,$结论$鼻内镜手术与糖皮质激素药物治疗方式对 VPN的疗效没有显著差

异&对于有残余视力的患者早期接受内镜手术治疗可能有助视力提高,$

)关键词*$内镜( 外伤性视神经病变( 激素治疗( 疗效
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$$外伤性视神经病变 "F&Q30QF6./GF6.1'3&/GQFEK&
VPN#是指外力作用于颅面部&使力传递至视神经管骨
质导致视神经缺血性和机械性损害, 近年来&交通和
工业事故引发的 VPN事件呈逐年上升趋势 / +0 , VPN
可以引起视力下降+色觉障碍+视野以及眼底改变&临
床上大多数患者视力下降较为急剧&甚至受伤当时就
可致盲, 对于 VPN的治疗主要有糖皮质激素冲击和
视神经减压手术 ! 种方式, 但目前临床上对于这 ! 种
治疗方式的选择仍然存在一定争议

/ !0 , 本文就内镜
手术治疗与糖皮质激素药物治疗对 VPN疗效的影响
进行系统分析&以期为临床治疗提供参考,

A9资料与方法

A-A$检索策略
由 ! 名研究人员采用主题词+关键词+高级检索以

及多字段检索等检索方式独立对 L3( '̀8+T'( /%
[.6'1.'+C/&E/1'D6(&Q&K+C5616.Q5V&6Q5-4/S+中国知网
"CN]:#+万方以及中国生物医学等数据库进行检索,
检索内容为从建库起至 !"!" 年 ++ 月 + 日期间发表的
关于内镜手术和激素药物治疗 VPN的临床研究, 检
索词主要包括-外伤性视神经病变.+-内镜治疗.+-眼
眶减 压 .+ - 激 素 .+ - V&Q30QF6./GF6.1'3&/GQFEK.+
-U18/J./G6..+-FE'&QGK.等,
A-!$文献纳入及排除标准

纳入标准'"+#研究类型$涉及 VPN手术或药物
治疗的队列研究或随机对照试验("!#文献语种$限
定为中文和英文("##可提供较为完整+详细的随访数
据及相关资料的文献(" @#VPN治疗前后有效性评价
方法较为科学统一的文献, 排除标准'"+#未涉及内
镜手术和药物治疗 VPN! 种方案对比的研究("!#重
复发表的文献("##质量较低的文献, 由 ! 名研究人
员对各自所筛选出的文献进行汇总分析&当对入选的

文献是否最终入选存在意见分歧时&由第 # 名研究人
员参与讨论并做出决定,
A-#$资料提取和文献质量评价

采用纽卡斯尔 c渥太华量表 "N'I.QJF5';PFFQIQ
[.Q5'&NP[#对队列研究进行评分, 采用 C/.E&Q1'协
作网提供的偏倚风险评价工具评估随机对照试验&主
要内容包括研究随机序列的产生+受试者和干预者提
供施盲+分配隐藏+结果评价者施盲+结果数据的完整
性+选择性结果报告及其他偏倚来源等方面的风险进
行评估&每个方面都设置低风险+风险不清楚和高风险
# 个评价结果, 以治疗后视力是否提高作为有效判定
指标,
A-B$统计学方法

采用 C/.E&Q1'协作网提供的 M'S̀ Q1 =j# 统计学
软件进行 '̀FQ分析, 首先对纳入研究的异质性进行
检验&若 :!m="o则表示各研究之间无明显的异质性&
选用固定效应模型进行效应量分析(若 :!!="o则提
示各研究之间存在异质性&需要选用随机效应模型进
行效应量分析&同时采用排除文献法对结果进行敏感
性分析, 即逐个剔除文献后观察视力提高有效率的合
并效应量影响, 二分类变量的效应量采用比值比
"/88J&QF6/& H\# 及 其 )=o 可 信 区 间 " ./1%68'1.'
61F'&SQ5&>:#, 采用漏斗图和 >'44检验对各研究的发
表偏倚进行双重检验, Ym"j"= 为差异有统计学意义,

!9结果

!-A$文献检索情况
共检索到 @B) 篇文献&剔除 @B 篇重复文献后&通

过阅读文献标题及摘要再次剔除 ##= 篇与主题不相关
的文献, 阅读文献全文后&按照事先设定的纳入标准
和排除标准&最终纳入 < 篇文献, 文献纳入流程见
图 +,
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内镜手术 糖皮质激素药物

图 !9内镜减压手术组与糖皮质激素药物治疗组治疗 DGT视力提高有效率的森林图
=14.('!9=+('-)&2+)+/'//1*1',*6 +/E1-.323*.1)6 15&(+E'5',)8');'',',<+-*+&1*-.(4'(6 3,<
42.*+*+()1*+1<<(.4-1,DGT&3)1',)-

内镜手术 糖皮质激素药物

图 #9内镜减压手术组与糖皮质激素药物治疗组治疗有残余视力DGT患者视力提高有效率的森林图
=14.('#9=+('-)&2+)+/'//1*1',*6 +/E1-.323*.1)6 15&(+E'5',)8');'',',<+-*+&1*-.(4'(6 3,<
42.*+*+()1*+1<<(.4-1,DGT&3)1',)-;1)0('-1<.32E1-1+,

图 A9文献筛选流程图
=14.('A9=2+;*03()+/-).<6 -'2'*)1+,

!-!$纳入文献的基本特征及质量评价
最终共纳入 < 篇文献&其中 B 项研究为回顾性队列

研究&+ 项为随机对照试验&! 项研究来自美国&, 项来自
中国, 纳入文献的基本特征及文献质量情况见表 +,
!-#$纳入研究视力提高有效率的 '̀FQ分析

异质性检验提示各项研究之间存在异质性

"!! l#@j+)&Ym"j"+&:! l<"o#&故选择随机效应模型
进行效应值合并分析, 结果显示&内镜减压手术组与
糖皮质激素药物治疗组之间合并效应值差异无统计学

意义 " H\l+j,=& )=o>:' "jB= i#j,,& Yl"j!! #
"图 !#, 此外&对于有残余视力的 VPN患者&内镜减
压手术组与糖皮质激素药物治疗组之间合并效应值差

异无统计学意义 " H\l!j+B& )=o>:' "j)@ i@j)<&
Yl"j"B# "图 # #, 但是&在手术时机的选择上&病
程mB 8 进行鼻内镜手术的有效率高于病程sB 8 手术
患者"H\l@jB#&)=o>:'!j==i<jB<&Ym"j"+#"图 @#,

表 A9纳入文献的基本特征及质量评价
D382'A9>,/+(53)1+,3,<M.321)6 'E32.3)1+,+/1,*2.<'<-).<1'-

纳入研究
发表

年份
研究类型 研究地

例数

"男H女&.#
年龄范围

"岁#
内镜减压手术

组眼数" .#
糖皮质激素药物

治疗组眼数" .#
质量评价"NP[ 或 C/.E&Q1'#

选择 可比性 结局 总分

]/31FQY6J等 /#0 !""" 队列研究 美国 !)H= +=c,= +B #@ ! ! ! ,

夏小平等
/@0 !""= 队列研究 中国 B<H+, +!c=@ =< #, # ! # <

宋照营等
/=0 !""= 队列研究 中国 +"BH+" +!c,! !< <) # ! ! B

D6等 /,0 !""< 队列研究 中国 +<)H@< +<c=@ +B, ,+ ! ! # B
唐仁泓等

/B0 !"") 队列研究 中国 B<H+" =c," @! @, # ! # <
[/J61 等 /<0 !"+, 队列研究 美国 ++H+" <c<! +" ++ ! ! ! ,

王巧苏等
/)0 !"+< 随机对照试验 中国 =BH@# !#cB< =" =" 低风险 低风险 低风险 低风险

CE'1 等 /+"0 !"+< 队列研究 中国 !!H, @c+B !# = ! ! ! ,
$注'NP['纽卡斯尔c渥太华文献质量评价量表
$N/F''NP['N'I.QJF5';PFFQIQ[.Q5'

!-B$敏感性分析
排除文献后 H\值在 +j#@ i

!j!! 之间变化&与排除前 H\l
+j,= 相比存在一定差异, 当排
除 ]/31FQY6J等 / #0 +夏小平等 / @0 +
王巧苏等

/ )0
文献后均 :!m<"o&推

测异质性可能来源于此 # 项研究
"表 !#,
!-C$发表偏倚分析

发表偏倚漏斗图对称不明

显&提示可能存在文献发表偏倚,
经 >'44检 验 发 现 Tl"j+!&
Yl"j)"&表明此次文献再分析没
有发表偏倚"图 =#,

#9讨论

VPN可导致视力极剧下降或
致盲&严重影响患者的生活质量,
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小于7d 大于7d

图 B9小于 L <与大于 L <手术对 DGT患者视力提高有效率的森林图
=14.('B9=+('-)&2+)+/'//1*1',*6 +/E1-.323*.1)6 15&(+E'5',)8');'',-.(4'(6 '3(21'()03,L
<36-3,<23)'()03,L <36-1,DGT&3)1',)-

表 !9排除文献后合并效应值相关参数变化
D382'!9J03,4'-1,*+581,'<'//'*)-1Z'

3/)'(21)'(3).(''%*2.-1+,

排除的文献 :!do# H\ )=o>:

]/31FQY6J等 /#0 B< +j#@ "j,"c!j)B

夏小平等
/@0 ,< !j!! +j+"c@j@<

宋照营等
/=0 <! +j," "j,#c@j"@

D6等 /,0 <! +jB@ "j,=c@j,)

唐仁泓等
/B0 <+ +j@B "j,"c#j,"

[/J61 等 /<0 <! +j<= "jB)c@j#+

王巧苏等
/)0 B, +j#= "j,"c#j"#

CE'1 等 /+"0 <! +j<@ "jB)c@j!=

$注'H\'比值比(>:'置信区间
$N/F''H\'/88J&QF6/(>:'./1%68'1.'61F'&SQ5
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图 C9文献发表偏倚漏斗图和 m'44 图$9'漏斗图$>'>'44图$
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其主要的致病机制可能是视神经受外力作用使其继发

轴浆运输功能和血液循环障碍R并最终引发视网膜神
经节细胞凋亡从而导致视功能障碍

/ ++0 , 对于 VPN患

者R应用糖皮质激素冲击可以减轻 VPN引起的炎症和
水肿反应R有助于控制视神经进一步损害 / +!0 , 有研究
表明R短期内大剂量类固醇冲击治疗 VPN能够改善最
佳矫正视力R且未出现明显的不良反应 / +#0 , 然而R由

于视神经骨管生理结构较为狭窄R当外力传递至视神
经骨管时引起视神经的水肿和炎症反应R很难确定仅
用糖皮质激素类药物或脱水剂是否能够有效地缓解视

神经受压状况, 而手术治疗主要是通过外路或内路途

径到达视神经管并对其进行减

压, 对于受伤后即刻致盲的患
者R推测其视神经受到足够大的
外力作用以致在短时间内高压状

态使神经节细胞丢失殆尽, 国外
有研究者发现R受伤初期的视觉
敏感度情况对于手术或者药物的

治疗效果具有重要的影响
/ +@0 ,

本文分别对纳入研究的总体 VPN
患者和有残余视力 VPN患者就 ! 种治疗方案视力提
高有效率进行了分析 d图 ! 和图 ##R结果显示总体
VPN患者 ! 种治疗方案相比 Y值为 "j!!R有残余视力
VPN患者 Y值为 "j"B, 通常受伤后即刻致盲的无光
感 VPN患者因神经节细胞的过度丢失导致无论是药
物还是手术均难达到理想的治疗效果, 而初诊的
VPN患者中无光感者较多R这或许可以解释为什么鼻
内镜减压手术与糖皮质激素冲击治疗方式对总体

VPN患者疗效没有明显差异,
对于就诊时有残余视力的 VPN患者来说R其视神

经受压作用尚未使神经节细胞完全消耗, 本研究结果
显示R对于有残余视力的 VPN患者R鼻内镜减压手术
组与糖皮质激素药物治疗组的合并效应值差异无统计

学意义R但内镜减压手术组的视力改善率约为 B#oR
略高于糖皮质激素药物治疗组的 ,!o, 因此R手术减
压比糖皮质激素药物治疗可能具有更好的疗效R有待
更大样本量研究进一步验证, 此外R在接受内镜减压
手术的患者中R手术时机越早其获得视力提高的可能
性越大, 该结果为临床治疗方案的选择提供了很好的
参考, 相对于传统的眼外入路或颅外入路视神经减压
术而言R鼻内镜蝶筛入路眶尖部视神经减压术具有创
伤性更小+安全性更高的特点 / +,c+B0 , 鼻内镜蝶筛入路
能够在不发生重大并发症的情况下暴露视神经管和眶

尖区R使创伤性水肿的视神经获得减压效应 / +<0 , 有研
究报道R少数内镜减压手术组患者发生恶心+呕吐和感
染等并发症R可能为手术操作导致 / )0 (内镜下经蝶筛
入路行视神经管减压术对术者临床经验和手术技术具

有较高的要求R同时需要神经外科+耳鼻喉科和眼科医
师协作才可确保手术顺利完成

/ +)0 ,
本研究存在一定的局限性R纳入的研究大多数为

队列研究R缺乏证据等级较高的随机对照试验, 纳入
文献的发表地区为中国和美国R限制的语言类别仅为
中文和英文R可能因为地域人种以及文献语言种类的
关系使结果发生偏倚, 值得一提的是R本次研究首先
应用较为直观的漏斗图来观察是否存在发表偏倚R结
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果显示漏斗图对称性欠佳, 这可能是纳入的研究文献
数目较少所导致, 于是应用 >'44检验进行更为准确
的定量验证&发现不存在发表偏倚, 此外&不同研究的
糖皮质激素用药方案和鼻内镜手术治疗的技术存在差

别&这也可能带来混杂偏倚, 部分文献存在失访情况&
这使得研究结论可能存在失访偏倚, 因此&今后仍然
需要进行多中心的临床随机对照试验进一步验证, 总
而言之&通过此次文献分析&我们认为对于有视力残余
的 VPN患者&早期进行内镜下视神经减压手术治疗可
能是一个明智的选择,
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