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【摘要】目的 探讨单侧视神经鞘开窗术（ONSF）治疗特发性颅内压增高（IIH）的临床疗效。方法 回顾性分析2016年6月至

2021年3月接受单侧ONSF治疗的10例 IIH的临床资料。观察指标为术后1周、2周、1个月、3个月、6个月视力（VA）、平均视野

偏差（PMD）、视神经乳头水肿等级、视神经乳头隆起（maxONHE）、黄斑区神经节细胞体积（GCLvol）。结果 术后 6个月，双侧

VA、PMD、视神经乳头水肿等级和maxOHNE均明显改善（P<0.05），但两侧之间无统计学差异（P>0.05）。从诊断到手术时间与

术后6个月PMD改善程度呈显著负相关（r=-0.783，P=0.0016）。基线颅内压与GCLvol变化呈明显负相关（r=-0.792，P=0.0011），
与术后6个月PMD改善程度呈明显负相关（r=-0.519，P=0.041）。结论 单侧ONSF是一种安全有效地治疗急性视力低下的 IIH的

方法，视神经乳头隆起及PMD是评估ONSF疗效的指标。
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Clinical effect of unilateral optic nerve sheath fenestration on visual outcomes of patients with idiopathic intracranial
hypertension
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【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of unilateral optic nerve sheath fenestration (ONSF) on the visual outcomes
of patients with idiopathic intracranial hypertension (IIH). Methods A retrospective analysis was performed on the clinical of 10 patients
with IIH who underwent unilateral ONSF between June 2016 and March 2021. Main outcomes included visual acuity (VA), perimetric
mean deviation (PMD), papilledema grade, maximum optic nerve head elevation (maxONHE) and volume of macular ganglion cell layer
(GCLvol) 1 week, 2 weeks, 1 month, 3 months and 6 months after the surgery. Results VA, PMD, papilledema grade, and maxOHNE
were significantly improved 6 months after the operation on both the operated and non-operated eyes (P<0.05). The time from diagnosis
to surgery was significantly negatively correlated with the extent of PMD improvement (r=-0.783, P=0.0016). The baseline intracranial
pressure was significantly negtively correlated with the extent of volume channge of macular ganglion cells (r=-0.792, P=0.0011), and
was significantly negatively correlated with the PMD value 6 months after surgery (r=-0.519, P=0.041). Conclusions The unilateral
ONSF is a safe and effective treatment for the IIH patients with acute injured vision. The maxONHE and PMD are both viable
biomarkers for assessing early treatment efficacy after ONSF.

【Key words】 Idiopathic intracranial hypertension; Optic nerve sheath fenestration; Papilledema; Defect of field vision

● 论论 著著 ●

特 发 性 颅 内 压 增 高（idiopathic intracranial
hypertension，IIH）是 一 种 病 因 不 明 的 颅 内 压

（intracranial pressure，ICP）升高性疾病 [1]，临床主要

表现为慢性头痛、搏动性耳鸣和视力损害[2]。若控制

不良，将面临继发性视神经萎缩导致的永久性视力

损害风险[3]。对于保守治疗效果不佳、视力迅速下降

的 IIH，建议手术治疗。视神经鞘开窗术（optic nerve
sheath fenestration，ONSF）是一种有效的、并发症较

少的手术方法[4]。2016年 6月至 2021年 3月采用单

侧ONSF治疗 10例 IIH，取得良好的效果，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 10例均为女性；年龄 16~46岁，平均

（28.7 ± 11.4）岁；体重指数 29.1~42.3 kg/m2，平均

（34.4±4.8）kg/m2。均有双侧视乳头水肿，腰椎穿刺

术测 ICP在31~651 cmH2O，平均（50.3±12.0）cm H2O；

术前视神经鞘（optic nerve sheath，ONS）直径：术侧

5~8 mm，中位数 7 mm；对侧 5~7 mm，中位数 7 mm。

所有病人的诊断符合修订版Friedman标准，且具备

单侧ONSF适应证[1]。排除ONSF后 6个月内应用其

他手术或有创性技术的病人。本研究已获得我院医
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学伦理委员会审批（2016021）。
1.2 围手术期用药 自明确诊断起，接受总日剂量高

达 3 000 mg的乙酰唑胺治疗；2例有禁忌症、2例有

明显副作用，每日使用较低剂量（≤2 000 mg）的乙酰

唑胺治疗。术后继续用药，6个月内逐渐停药。所有

病人均接受减肥临床饮食咨询。

1.3 手术治疗 ONSF指征基于国内临床指南，包括

IIH诊断，经神经眼科医生评估的视神经乳头水肿，

ICP增加（>25 cmH2O），MRI显示ONS扩张，保守治

疗效果不佳。手术采用鼻上经结膜眶缘切骨术（即

内侧经结膜眶缘切骨术的改良方案[6]），由眼整形外

科医生和神经外科医生合作完成。在手术显微镜

下，在离鼻缘 3 mm并平行于鼻上象限处切开结膜，

切除切口下的 Tenon's囊。用缝线固定内直肌和下

直肌，并沿颞下方向旋转眼睛。识别视神经后，使用

延展性牵开器。眶脂肪操作使用弯剥离器和吸引

头。用剪刀在ONS上切开约 3×2 mm2窗口，使脑脊

液外露。在蛛网膜下腔通过解剖器分离粘连，结膜

用7-0缝线缝合。

1.4 评估指标 术后1周、2周、1个月、3个月和6个月

随访，评估最佳矫正视力（(best corrected visual acu⁃
ity，BCVA；logMAR），视野（visual field，VF）检查平均

视野偏差（perimetric mean deviation，PMD；dB），视神

经乳头水肿分级，光学相干断层扫描（optical coher⁃
ence tomography，OCT）测量最大视神经乳头隆起

（maximum optic nerve head elevation，maxONHE；
μm）和黄斑区神经节细胞体积（volume of macular
ganglion cell layer，GCLvol；mm3）。视盘照片由两名

对研究不知情的神经眼科医生使用改良的Frisén评
分量表进行评分[5]，VF检测使用30-2模式动态程序

（Octopus 900，Haag- Streit Diagnostics），OCT 采用

SPECTRALIS®OCT系统（德国Heidelberg Engineer⁃
ing公司）完成。

1.5 统计学分析 利用GraphPad Prism9.0软件进行

分析；正态分布定量资料以 x±s表示，使用重复测量

方差分析和Dunnett's-t检验；采用相关系数分析相

关性；P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 手术结局 根据 VF 检测结果，经较差侧进行

ONSF。从诊断到手术的时间在 5~76 d，中位时间

9.5 d。5例术后出现短暂性结膜下出血或炎症，2例
出现球结膜水肿和眶周水肿，1例出现流泪。术后未

见感染并发症。

2.2 视力结局 术侧和对侧基线BCVA无统计学差异

[（0.41 ± 0.38）LogMAR vs.（0.17 ± 0.26）LogMAR；P>
0.05]。术后6个月，3例术测BCVA改善，7例保持稳

定；2例对侧BCVA改善，8例稳定。术后 6个月，术

侧BCVA较基线改善-0.26（95% CI -0.48~-0.05；P=
0.041），对侧较基线改善-0.16（95% CI -0.30~-0.01；
P=0.038）。术后6个月，术测与对侧BCVA无统计学

差异（P>0.05）。见图1。
2.3 VF检查结果 术测和对侧基线PMD无统计学差

异[（-19.8±7.6）dB vs.（-16.2±8.0）dB；P>0.05]。术后

1个月，术测 PMD较基线改善 7.9 dB（95% CI 1.4~
14.4；P=0.023），术后 6 个月，较基线改善 8.5 dB
（95% CI 1.8~15.2；P=0.012）。对侧 PMD改善较慢：

术后 1个月较基线改善 6.2 dB（95% CI 1.7~14.1；P=
0.069），术后 6个月较基线改善 8.9 dB（95% CI 1.3~
16.4；P=0.030）。术后 6个月，术测与对侧PMD无统

计学差异（P>0.05）。见图2。
2.4 视神经乳头水肿分级与maxONHE 初测和对侧

视神经乳头水肿分级基线值无统计学差异 [（3.9±
1.0）vs.（3.5±0.9）；P>0.05]和maxONHE基线值也无

统计学差异[（1 351±128）μm vs.（1 248±120）μm；P>
0.05]。术后 2周，两侧视神经乳头水肿程度明显下

降，直至术后 6个月（P<0.05）。与基线相比，术测术

图1 特发性颅内高压单侧视神经鞘开窗术后BCVA的变化

BCVA. 最佳校正视力

图2 特发性颅内高压单侧视神经鞘开窗术后PMD的变化

PMD. 平均视野偏差
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后 1周视神经乳头水肿分级和maxONHE均明显降

低（P<0.05）；术后 1 个月视神经乳头水肿分级和

maxONHE 分别改善 - 1.9（95% CI - 2.7~- 1.2；P<
0.001）、-498（95% CI -775~-222；P=0.001）；术后 6
个月分别改善-3.3（95% CI -4.3~-2.3；P<0.001）、-
705（95% CI -927~-484；P<0.001）。对侧察到延迟

的手术反应，术后1个月视神经乳头水肿明显减轻，

视神经乳头水肿分级和maxONHE较基线分别改善-
1.3（95% CI - 2.3~- 0.2；P=0.009）、- 380（95% CI -
635~-126；P=0.028）。术后 6个月，术侧与对侧视神

经乳头水肿分级和 maxONHE 无统计学差异（P>
0.05）。见图3、4。
2.5 术后 6 个月 GCLvol 变化 术测基线 GCLvol 在
0.46~1.25 mm3，中位数1.07 mm3；对侧基线GCLvol在
0.73~1.36 mm3，中位数 1.09 mm3。两侧GCLvol基线

值无统计学差异（P>0.05）。术后 6个月，术测GCL⁃
vol降低-0.23 mm3（95% CI -0.27~-0.00），对侧降低-
0.13 mm3（95% CI -0.34~-0.06）；两侧无统计学差异

（P>0.05）。
2.6 预后影响因素 从诊断到手术时间与PMD改善

呈负明显相关（r=-0.783，P=0.0016）。基线 ICP 与

GCLvol改善值呈明显负相关（r=-0.792，P=0.0011），

与术后 6 个月 PMD 呈明显负相关（r=-0.519，P=
0.041），但与 BCVA或 PMD改善无明显相关性（P>
0.05）。
3 讨 论

IIH多见于年轻肥胖女性 [1]。ONSF是在 ICP升

高的情况下，为视神经减压和减轻视神经乳头水肿

而进行的手术。本文结果显示单侧ONSF可快速、

有效地减轻 IIH的眼视神经乳头水肿。

3.1 ONSF手术介绍 鼻上经结膜入路是内侧经结膜

眶切除术的改良版[6]。与内侧入路相比，鼻上经结膜

入路主要于内直肌进入，因此减少了术后复视的风

险。近年来，有报道显示双侧鼻上经结膜入路ONSF
治疗 IIH是安全、有效的 [7]。ONSF后对侧视神经乳

头水肿减轻和视觉功能的改善可能是脑脊液的滤过

作用，并伴有 ICP的降低作用。一项系统评价发现，

ONSF和脑脊液分流术后总体头痛缓解率分别为

49.3%和 69.8%[4]。由于双侧ONSF比单侧更有利于

缓解头痛，我们认为脑脊液滤过程度与 ICP的降低

程度均等，即使轻微的降低也能稳定或改善视觉功

能。

3.2 ONSF对视功能的影响 自动化VS检测是监测

视神经乳头水肿导致的视力损害的重要工具。文献

报道ONSF术后早期VF就会出现显著改善[8，9]。我们

发现术后1个月术测和术后6个月后对侧的PMD有

显著改善。一般来说，异常 PMD为视网膜损伤（神

经节细胞死亡和/或功能障碍）导致的结果。我们发

现双眼黄斑区神经节细胞体积明显缩小。这反映了

术前即发生了永久性结构损伤。此外，我们发现术

后6个月双侧视力显著改善，但术后早期（术后1周~
1个月）没有明显改善，也未见恶化。因此，视力在术

后早期跟踪视觉改善方面的临床价值低于VF。
3.3 ONSF对视神经乳头水肿的影响 文献报道，单

侧ONSF后 2周，视神经乳头水肿显著减轻，双侧视

乳头水肿在术后3、6、12个月进一步减轻[10]。本文也

观察到同样的减轻效果。此外，我们发现，术后几周

内使用OCT检测到单侧ONSF后视神经乳头的形态

学变化。OCT测量视神经乳头的高度被认为是跟踪

视神经乳头水肿变化的可行方法，与 Frisén分级具

有较强的相关性，也可作为 ICP变化的替代指标 [11，

12]。我们使用一个改良版本测量maxONHE跟踪视

图4 特发性颅内高压单侧视神经鞘开窗术后maxONHE的

变化

maxONHE. 最大视神经乳头隆起

图3 特发性颅内高压单侧视神经鞘开窗术后视神经乳头水

肿分级的变化
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神经乳头水肿的减轻程度，结果显示基线 ICP 与

GCLvol变化值呈明显负相关，与术后 6个月PMD也

呈明显负相关。这表明 ICP增加导致更大的神经节

细胞损失。

3.4 研究的局限性 ①病例数少，不适合进行分层和

多因素分析；②药物治疗和体重减轻可能以积极的

方式影响ONSF的治疗效果，然而，术后 6个月没有

看到体质指数有显著变化；③本研究不适合评估药

物治疗的影响。

总之，鼻上经结膜入路单侧ONSF是一种安全有

效的治疗急性视力低下的 IIH的方法。视神经乳头

隆起和VS是评估术后疗效的指标，术前 ICP升高和

外科延迟治疗对视网膜神经形态和视觉功能有长期

的负面影响。
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