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Abstract
誗AIM: To observe the effect of nerve growth factor
treatment on traumatic optic nerve contusion and
evaluate its therapeutic effect.
誗 METHODS: From January 2012 to January 2016, 48
cases (50 eyes) with optic nerve contusion were treated.
Retrospective study was carried out and the patients
were randomly divided into two groups, treatment group
24 cases of 24 eyes, 26 eyes of 24 cases in the control
group; the treatment group mainly used mouse nerve
growth factor injection 30滋g, 1 times daily intramuscular
injection of medication, 6wk, with the application of high
pressure hyperbaric oxygen therapy, glucocorticoid and
vitamin treatment; the treatment of control group was
the same as treatment group, but without the injection of
mouse nerve growth factor. Visual acuity, visual evoked
potential (VEP) and mean sensitivity (MS), and mean
deviation (MD) were examined in all patients at 6wk
after the treatment.
誗RESULTS: After treated for 6wk, there were significant
differences in the best corrected visual acuity (P< 0. 05)

between the two groups. VEP P100 latency of treatment
group was 98. 76依6. 93ms, amplitude was 5. 22依1. 64滋V,
those of the control group were 116. 52 依 8. 82ms, 4. 28 依
1郾 75滋V, both significantly different between the two
groups (P<0. 05) . The differences on MS and MD were
significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The treatment of traumatic optic nerve
contusion with nerve growth factor injection has more
obvious curative effect.
誗KEYWORDS:mouse nerve growth factor; optic nerve
contusion; clinical curative effect
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摘要
目的:观察外伤性视神经挫伤后应用鼠神经生长因子治
疗疗效,评价该药的治疗效果。
方法:选取 2012-01 / 2016-01 收治的外伤性视神经挫伤
患者 48 例 50 眼进行回顾性研究,随机分为两组,治疗组
24 例 24 眼,对照组 24 例 26 眼;治疗组主要应用鼠神经
生长因子 30滋g, 每日 1 次,肌肉注射,用药 6wk,同时给
以高压氧舱、糖皮质激素类及维生素类药物;对照组除不
加用鼠神经生长因子外,其余治疗同治疗组。 所有患者
均在用药后 6wk 复查视力、视觉诱发电位( visual evoked
potential,VEP)、平均光敏感度(mean sensitivity,MS)、视
野平均缺损(mean deviation,MD)。
结果:用药 6wk 后,治疗组与对照组最佳矫正视力比较,
差异有统计学意义(P<0郾 05);治疗组 VEP P100 波潜伏
期为 98郾 76依6郾 93ms、振幅 5郾 22依1郾 64滋V, 对照组分别为
116郾 52依8郾 82ms、4郾 28依1郾 75滋V,两组间差异均有统计学
意义 (P<0郾 05);治疗组与对照组 MS、MD 比较,差异均
有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:外伤性视神经挫伤应用鼠神经生长因子治疗后,有
更为明显的疗效。
关键词:鼠神经生长因子;视神经挫伤;临床疗效
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0 引言
外伤性视神经病变 ( traumatic optic neuropathies,

TON)是一种严重的外伤性致盲性眼病,由于颅脑受到外
力的冲击,间接诱发致视神经功能部分或全部丧失。 临
床表现为眼底改变、RAPD(瞳孔阻滞)、色觉及视功能减
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摇 摇 表 1摇 两组外伤性视神经挫伤 VEP的 P100 波的比较 軃x依s

组别 眼数
P100 波潜伏期(ms)

治疗前 治疗 6wk 后

P100 波振幅(滋v)
治疗前 治疗 6wk 后

治疗组 24 124郾 66依8郾 24 98郾 76依6郾 93 3郾 52依2郾 34 5郾 22依1郾 64
对照组 26 124郾 78依7郾 97 116郾 52依8郾 82 3郾 49依2郾 52 4郾 28依1郾 75

t 2郾 514 0郾 125 2郾 223 1郾 314
P 0郾 772 0郾 021 0郾 441 0郾 035

注:治疗组:主要应用鼠神经生长因子,同时给以高压氧舱、糖皮质激素类及维生素类药物;对照组:治疗和治疗组相同,
但不加用鼠神经生长因子。

退等,往往视力损害严重,且临床疗效及预后较差。 近几
年来,随着工作及生活节奏的加快,视神经损伤的发生率
呈增加趋势[1]。 并且因为该疾病造成视力受损严重、预后
较差、加之发病机制较为复杂,临床治疗难度很大。 对
TON 的治疗,目前临床上主要采用大剂量糖皮质激素冲
击、神经营养保护、脱水、神经生长因子、血管扩张以及视
神经管减压术等方法,但未建立治疗的规范[2] 。 视神经
损伤后临床治疗的关键是保护和提高视觉功能,神经节
细胞的修复、再生等也成为研究的热点,而鼠神经生长
因子能直接促进神经损伤修复和再生,在临床上有较多
应用并取得一定临床疗效,故我们将临床研究情况做以
总结。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2012-01 / 2016-01 收治的外伤性视神经
挫伤患者 48 例 50 眼进行回顾性研究,随机分为两组,治
疗组 24 例 24 眼,对照组 24 例 26 眼;其中男 40 例 42 眼,
女 8 例 8 眼;年龄 20 ~ 59 (平均 35郾 4依5郾 5)岁;致伤的原
因有车祸伤、爆炸伤、训练伤、摔伤、拳击伤等。 患者治疗
前清醒,排除眼部其他疾患,对其进行常规视力、瞳孔对光
反射、裂隙灯、眼底等检查,CT 及 MR 检查无视神经管骨
折或颅内出血。 所有患者在致伤原因、年龄、性别等方面
差异无统计学意义。 试验前患者均了解相关内容,自愿签
署知情同意书,符合医学伦理学要求。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 用常规药物联合治疗,先甲强龙 1g / d,
冲击 3d 后口服强的松片 60mg / d,并逐渐减量,每个疗程
7d,用药 2 ~ 4 个疗程;联合灯盏花素静滴,80mg / 次,
1 次 / d,小牛血清蛋白提取物静滴,800mg / 次,1 次 / d,治
疗 14d 为 1 个疗程,连续治疗 2 个疗程;醋甲唑胺口服,
50mg / 次,2 次 / d,14d 为 1 个疗程,治疗 1 个疗程;并接受
高压氧治疗,每次治疗时间均为 90min,采用压力 2ATA
的纯氧,升压和降压各为 20min,治疗中间休息 10min,每
天 1 次,1 个疗程连续 10 次;间隔 1wk 中间休息后继续
下一疗程,一治疗阶段共 3 疗程。 治疗组 24 眼给予鼠生
长因子注射液 30滋g,用 2郾 0mL 注射用水溶解后肌肉注
射,1 次 / d,6wk 为 1 个疗程;对照组 26 眼除不加用鼠神
经生长因子注射液外,余药物、高压氧舱等治疗同治
疗组。
1郾 2郾 2 观察指标及判定标准摇 对所有患者用药前及用药
后第 6wk 进行视力、视觉诱发电位(visual evoked potential,
VEP)及视野检查。
1郾 2郾 2郾 1 视力检查摇 采用标准视力表,记录治疗前及治疗
6wk 后复查的最佳矫正视力。 治疗效果的标准:因受伤后

的患者初诊时视力存在一定差异,本研究对伤者制定了个
体化的评价标准,以更加客观地评价治疗效果。 无光感患
者:(1)显效:指数以上;(2)有效:光感至指数(包括指
数);(3)无效:无光感。 有光感患者:(1)显效:逸0郾 1;(2)
有效:手动 ~ <0郾 1;(3)无效:光感或无光感。 手动患者:
(1)显效:逸0郾 1;(2)有效:指数 ~ <0郾 1;(3)无效:手动或
光感或无光感。 总有效率 = (有效眼数+显效眼数) / 总眼
数伊100% 。
1郾 2郾 2郾 2 视觉电生理检查摇 检查仪器:德国罗兰电生理仪
器。 图像视觉诱发电位(P-VEP)检查适用于矫正视力
>0郾 1者,闪光视觉诱发电位(F-VEP)检查适用于<0郾 1 者
(统计结果避免出现偏差,不进行 VEP 检查的是最佳矫正
视力不能看到 1m 处的患者)。 遮盖一眼,检查另一眼,重
复检查每眼两次。 刺激参数:P-VEP 采取翻转刺激全视
野黑白棋盘格。 F-VEP 采用全视野白色闪光刺激。 观察
项目:P100 波潜伏期、振幅。
1郾 2郾 2郾 3 视野检查摇 采用全自动电脑视野仪对患者的视
野进行检查,统计并对比两组患者在治疗前后的平均光敏
感度 ( mean sensitivity, MS ) 和 视 野 平 均 缺 损 ( mean
deviation,MD)。

统计学分析:数据进行统计分析采用 SPSS16郾 0 软件。
计数资料以率(% )表示,采用 Wilcoxon 秩和检验;计量资

料用均数依标准差(軃x依s) 表示,采用配对样本 t 检验进行
比较。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者最佳矫正视力在用药前后的比较 摇 用药
6wk 后两组最佳矫正视力比较,结果显示视力均有提高。
治疗组患者 12 眼显效,10 眼有效,2 眼无效,总有效率
92% ;而对照组患者 4 眼显效,16 眼有效,6 眼无效,总有
效率 77% ,两组病例治疗均有效。 经统计分析结果,治疗
组疗效明显优于对照组,两组比较差异有统计学意义(Z=
2郾 23,P<0郾 05)。
2郾 2 两组患者 VEP在用药前后的比较摇 两组用药好转后
VEP 显示波形振幅升高、潜伏期缩短;治疗 6wk 后, P100
波潜伏期两组比较,差异有统计学意义 ( t = 0郾 125, P<
0郾 05);P100 波振幅两组比较,差异有统计学意义 ( t =
1郾 314,P<0郾 05),见表 1。
2郾 3 治疗前后两组患者 MS和 MD 比较摇 治疗前,两组患
者 MS、MD 比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05);治疗
6wk 后治疗组及对照组患者 MS、MD 均较治疗前得到了明
显改善,且与治疗前比较,差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 治疗 6wk 后对照组与治疗组患者 MS、MD 比较,
差异均有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
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表 2摇 两组患者治疗前后 MS、MD比较情况 軃x依s

组别 眼数
MS

治疗前 治疗 6wk 后

MD
治疗前 治疗 6wk 后

治疗组 24 18郾 26依2郾 33 26郾 75依3郾 67 -15郾 44依3郾 55 -9郾 46依1郾 88
对照组 26 18郾 31依2郾 25 22郾 33依3郾 75 -15郾 49依3郾 62 -12郾 28依1郾 79

t 2郾 876 3郾 231 2郾 654 1郾 765
P 1郾 213 0郾 032 1郾 085 0郾 015

注:治疗组:主要应用鼠神经生长因子,同时给以高压氧舱、糖皮质激素类及维生素类药物;对照组:治疗和治疗组相同,但不加用鼠神
经生长因子。

3 讨论
TON 一直是困扰着神经外科及眼科医师的难题之

一。 其发病率在闭合性头部外伤患者中约占 0郾 5% ~
5% [3],是严重的外伤性致盲性疾病。 TON 目前也是青壮
年重要的致盲原因,TON 可表现为不同程度的视力下降、
视野缺损以及瞳孔传导阻滞。 TON 分为直接性和间接性
损伤,直接性损伤是指穿通伤导致视神经的撕裂、剪切或
视神经血管的离断,较为少见;而间接性损伤可由各种原
因造成的闭合性颅面部损伤引起,因为颅内段和眶内的神
经能相对自由移动,90%视神经挫伤是外力传导至视神经
管内段的引起冲击性的永久或暂时性损伤[4],视力受损可
与外伤同时或延迟发生。 视神经是视网膜神经节细胞
(retinal ganglion cells,RGCs)的一部分,挫伤后的视神经,
RGCs 存在的微环境发生了变化,细胞出现凋亡,将引起不
可逆的视神经功能障碍,继而视功能下降。 视神经受损
后,RGCs 的存活个数以及其轴突的再生情况决定了视力
的存留和恢复水平[5]。 早期眼底正常,症状为外伤后的视
力下降,诊断需要做 VEP 等辅助检查。

检测视神经损伤改变使用 VEP 这项临床检查是比较
敏感和准确的。 VEP 是一种电反应,由视刺激引起大脑
皮质枕叶区发生,电位变化是视网膜受到刺激沿视路传
导至枕叶皮层而产生的。 显示的视信息传递情况是视
神经节细胞以上的[6] ,在判断视神经挫伤水平方面有较
高的临床价值。 其最稳定和最具代表性是在 100ms 时
的正波(P100),临床上视功能情况鉴定主要根据测量该
波的波幅值、潜伏期[7] 。 P100 潜伏期主要反映了视觉冲
动的传导速度,由视网膜黄斑区中心凹神经节细胞纤维
至视中枢;波幅反映了此处视网膜神经节细胞的生理
功能。

神经生长因子(nerve growth factor,NGF)是 1950 年代
Rita Levi Montalcini 和 Stanley Cohen 从小鼠颌下腺发现并
分离、纯化的一种分子量为 26郾 5kD 的生物活性蛋白;是
生长因子蛋白,对中枢神经和周围神经元的生长、发育及
保持神经元的正常状态、轴突再生、损伤保护都有着重要
意义[8]。 NGF 不但能提高神经细胞存活率,使 RGCs 以及
中枢神经系统的基底前脑的胆碱能神经元、纹状体存活;
而且能通过促进雪旺细胞的增殖、加快变性坏死髓鞘的清
除、减少髓鞘脱落来增强受损神经元的髓鞘修复。 此外,
NGF 还能增加感觉神经节、交感神经的数目,延长神经纤
维,增加神经体积,促进神经元发育、分化,修复损伤神经,

营养正常细胞等[9]。 增强神经元再生应用 NGF 已成为首
选。 鼠神经神经生长因子(mNGF)与人类同源性为 90% 。
本研究中选取 50 眼病例,随机分为两组,治疗组采用
mNGF 治疗,总有效率为 92% ,与文献报道数据基本相
符[10-12],并与对照组中有效率 77% ,有明显统计学意义
(P<0郾 05),且 MS 及 MD 等情况得到持续且有效的改善,
证明了鼠神经生长因子的显著效果。

本研究中,TON 早期应用高压氧并大剂量激素冲击,
且配合高渗脱水剂、视神经营养保护、改善循环等治疗,增
加了组织的氧含量,调整了血管运动功能,增加眼的血流
量,缓解了眼血管痉挛,延迟或减少 RGCs 凋亡及促进再
生,有效改善视神经供血,提高视功能。 治疗组的 P100 波
在治疗后潜伏期平均值较受伤前缩短,平均振幅较前升
高,相对于对照组的平均潜伏期均有统计学意义 ( P <
0郾 05),且治疗组疗效更突出,差异有统计学意义 (P<
0郾 05),由此可以说明此药对于视神经挫伤的恢复是很有
意义的。
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