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【摘要】　创伤性眶上裂综合征（TSOFS）是由颅底创伤后眶上裂内神经受卡压引起的临床症候

群，眶上裂内受压的颅神经如不行手术减压，眼睑下垂、复视及眼球运动障碍等症状会长时间存在，严

重影响患者的生活质量。由于其整体发病率不高、不被广大神经外科医师熟悉，部分TSOFS可能合并

颅底血管损伤，如未处理血管损伤而先行眶上裂减压手术可能造成大出血，严重者可致残甚至危及生

命。目前，国内外尚无可参考的TSOFS诊治的相关共识或指南。为提高临床医师对TSOFS的认识水

平、建立规范的诊治的方案，中国医师协会神经修复学专业委员会颅底创伤学组、中华医学会神经外

科学分会神经创伤学组、中华医学会创伤学分会神经创伤学组和《中华创伤杂志》编辑委员会组织相

关专家，遵循循证医学证据、结合临床诊治经验，制订《创伤性眶上裂综合征诊治中国专家共识

（2024版）》，对TSOFS的诊断、分型、治疗、疗效评估与随访等方面提出 12条推荐意见，为各级医院神

经外科医师规范TSOFS的诊治提供参考。

【关键词】　颅底；　脑损伤；　眼肌麻痹；　眼睑下垂；　创伤性眶上裂综合征
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【Abstract】 Traumatic supraorbital fissure syndrome (TSOFS) is a symptom complex caused by nerve 
entrapment in the supraorbital fissure after skull base trauma.  If the compressed cranial nerve in the 
supraorbital fissure is not decompressed surgically, ptosis, diplopia and eye movement disorder may exist for 
a long time and seriously affect the patients′ quality of life.  Since its overall incidence is not high, it is not 
familiarized with the majority of neurosurgeons and some TSOFS may be complicated with skull base 
vascular injury.  If the supraorbital fissure surgery is performed without treatment of vascular injury, it may 
cause massive hemorrhage, and disability and even life⁃threatening in severe cases.  At present, there is no 
consensus or guideline on the diagnosis and treatment of TSOFS that can be referred to both domestically 
and internationally.  To improve the understanding of TSOFS among clinical physicians and establish 
standardized diagnosis and treatment plans, the Skull Base Trauma Group of the Neurorepair Professional 
Committee of the Chinese Medical Doctor Association, Neurotrauma Group of the Neurosurgery Branch of 
the Chinese Medical Association, Neurotrauma Group of the Traumatology Branch of the Chinese Medical 
Association, and Editorial Committee of Chinese Journal of Trauma organized relevant experts to formulate 
Chinese expert consensus on the diagnosis and treatment of traumatic supraorbital fissure syndrome (version 
2024) based on evidence of evidence⁃based medicine and clinical experience of diagnosis and treatment.  
This consensus puts forward 12 recommendations on the diagnosis, classification, treatment, efficacy 
evaluation and follow⁃up of TSOFS, aiming to provide references for neurosurgeons from hospitals of all 
levels to standardize the diagnosis and treatment of TSOFS.

【Key words】 Skull base; Brain injuries; Ophthalmoplegia; Blepharoptosis; Traumatic supraorbital 
fissure syndrome

Fund programs: National Science and Technology Support Plan (09410705100); International Cooperation 
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创伤性眶上裂综合征（traumatic superior orbital 

fissure syndrome，TSOFS）由颅底创伤后眶上裂内走

行的神经受压所引起，表现为眼睑下垂、眼外肌麻

痹、额部皮肤感觉障碍等症状体征［1⁃4］。颅面部的颅

底创伤，包括颅底骨折、颧颌复合体和眼眶骨折均

是TSOFS的主要致伤原因［1，5⁃6］。狭窄型的眶上裂可

能是 TSOFS 的易感因素［7⁃8］。TSOFS 发病率占颅颌

面创伤的 0. 3%~0. 8%［9⁃10］，其发病年龄以成年人居

多，也偶见于 6~7岁儿童［6，11］。有骨折压迫的TSOFS
如不行手术治疗，很难自行缓解，眼睑下垂、复视、

眼球运动障碍等症状严重影响患者生活质量［12］。此

外，TSOFS往往伴随颅底血管损伤［13⁃14］，若未排除血

管损伤而盲目进行眶上裂手术，可能造成术中大出

血，严重者可致残甚至危及生命。经规范的手术治

疗，TSOFS 往往能够在术后数月内逐步恢复［6，15］，及

时有效的眶上裂减压是改善TSOFS症状的关键［11，16］。

由于 TSOFS发病率低，其临床特点不为神经外

科医师熟悉，临床处理流程、药物及手术等综合治

疗措施也没有统一的标准与规范可供参考。近年

来，人们对颅底创伤后功能和生活质量改善的要求

越来越高，因此，迫切需要神经外科医师提高对

TSOFS 的认识水平，建立规范的诊治方案，实现对

TSOFS早期诊断、规范治疗的同时，还要预防出血等

严重并发症的发生。目前，国内外尚缺乏指导

TSOFS诊治的相关共识或指南。为提高临床医师对

TSOFS的认识水平、建立规范的诊治方案，中国医师

协会神经修复学专业委员会颅底创伤学组、中华医

学会神经外科学分会神经创伤学组、中华医学会创

伤学分会神经创伤学组和《中华创伤杂志》编辑委

员会共同组织相关专家，遵循循证医学证据、结合

··387



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华创伤杂志 2024 年5 月第 40 卷第 5 期　Chin J Trauma, May 2024, Vol. 40, No. 5

临床诊治经验，制订《创伤性眶上裂综合征诊治中

国专家共识（2024 版）》（以下简称“本共识”），对

TSOFS 的诊断、分型、治疗、疗效评估与随访等方面

提出 12条推荐意见，为各级医院神经外科医师规范

TSOFS的诊治提供参考。

1 方法学

1. 1 共识制订过程

为解决 TSOFS诊治中存在的问题，由海军军医

大学第二附属医院神经外科牵头，组织国内相关专

家，根据牛津循证医学中心文献研究质量分级标

准［17］及世界卫生组织关于专家共识和指南的定义，

通过系统文献检索、证据质量评价，结合临床医学

实践，经过 4轮会议讨论后，形成本专家共识。共识

撰写组首先回顾TSOFS的相关文献，咨询 20名有眶

上裂综合征诊治经验的临床医师，调研 30名TSOFS
患者或家属，共收集 46 个临床问题，经问题整理、

去重及第一轮共识专家会议讨论后，最终确定 12个

临床问题；第二轮会议组织专家对共识初稿进行讨

论及修改；第三轮会议对 12 项推荐意见进行投

票，确定推荐强度与共识度；第四轮会议对共识

进行修改定稿。本共识采用德尔菲法得出专家共

识度［18］。本共识使用者为治疗 TSOFS 的相关临床

医师、护士、影像科技术人员等。共识目标人群为

TSOFS患者。

1. 2 文献检索策略

针对纳入的临床问题，按照 PICOS（人群、干预

措施、对照、结局指标、研究类型）原则进行解构。

根据解构的临床问题进行证据检索。以“superior 
orbital fissure syndrome”“trauma”“injury”“oculomotor 
injury”“traumatic brian injury”“cranial nerve injury”

“眶上裂综合征”“创伤”“损伤”“动眼神经损伤”

“创伤性脑损伤”“颅神经损伤”等作为关键词，分别

检 索 PubMed、Cochrane Library、Medline、Web of 
Science、Elsevier、万方数据知识服务平台、中国生物

医学文献数据库（CBM）、中国知网和维普期刊网等

数据库。检索时限为建库至 2023年10月30日。

文献纳入标准：（1）研究内容与 TSOFS 或眶上

裂综合征诊治相关；（2）研究类型包括随机对照试

验（RCT）、系统评价、Meta分析、回顾性系统研究、临

床病例系列研究、病例报告等；（3）文献类型为基础

及临床论著、个案报道、专家共识、综述。文献排除

标准：（1）内容重复；（2）内容前后不符合；（3）无法

获得全文。专家组对检索文献依据纳入及排除标

准，根据提出的相关问题，进行题目、摘要及全文排

除和参考文献追踪，最终引用 96 篇文献，其中英文

91篇，中文5篇。

1. 3 证据等级评定和意见推荐强度

本共识的证据水平根据牛津大学循证医学中

心（OCEBM）制定的证据等级标准［17］，结合相关研

究的类型和质量，将证据质量等级分为 1a、1b、1c、
2a、2b、2c、3a、3b、4、5级（表 1）。依据文献证据等级

标准确定推荐强度（表 2）。进一步根据德尔菲

法［18］，专家组对每个共识证据进行反复评估，给出

“赞同”“反对”“不确定”的反馈意见，经过多轮讨

论，根据赞同率得出专家共识度，最终形成统一的

共识意见。

表2　OCEBM的推荐强度

推荐强度

A
B

C

D

划分标准

证据极有效（证据等级为1级），推荐

证据有效（证据等级为 2级和 3级），可推荐，可能会在

将来出现更高质量的新证据后而改变

证据在一定条件下有效（证据等级为 4级），应谨慎应

用研究结果

证据的有效性具有局限性（证据等级为 5级），只在较

窄的范围内有效

注：OCEBM为牛津大学循证医学中心

表1　OCEBM的证据等级划分

证据级别

1a

1b

1c

2a
2b

2c
3a
3b
4

5

划分标准

同质性较好的RCT系统评价或同质性良好的队列研

究系统评价

95%CI较窄的单项 RCT；单项起点一致的队列研究，

随访率≥80%
干预措施疗效为“全”或“无”的病例报告，如传统治

疗全部无效，系列病例报告全部死亡或全部生存

同质性较好的队列研究的系统评价

单项队列研究（包括质量较差的RCT，随访率˂80%）；

基于回顾性队列研究的系统评价

基于患者结局的研究

同质性较好的病例对照研究的系统评价

单项病例对照研究

系列病例分析或质量差的病例对照研究；系列病例

报告/质量较差的队列研究，随访率˂80%
基于经验或未经严格论证的专家意见或在病理生

理、实验室研究基础上的意见

注：RCT为随机对照试验,OCEBM为牛津大学循证医学中心

··388



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华创伤杂志 2024 年5 月第 40 卷第 5 期　Chin J Trauma, May 2024, Vol. 40, No. 5

2 TSOFS诊治的推荐意见

颅底创伤后 TSOFS 诊断主要依赖于患者的症

状、体征、影像学表现，但需与外伤引起的眶尖综合

征等颅神经损伤相鉴别。有明确神经压迫的TSOFS
患者在手术减压后，其症状往往逐步缓解［1，6］；症状

较轻、眶上裂结构无受压的患者通过药物治疗，部

分患者的症状可得到改善［1，5］；高压氧、针灸等康复

治疗［19⁃21］可作为前两者有益的补充。因TSOFS发病

率低、临床资料相对较少，本共识专家组强调了随

访的标准化与规范化的重要性。

2. 1 TSOFS的诊断

对于颅底创伤患者，应首先进行规范的病史询

问和详细的神经系统体检，力争收集详尽的资料以

揭示致伤因素、受伤机制，阐明主要症状和伴随症

状的发生发展变化；再根据收集到的临床表现和辅

助检查结果，进行科学的分析，最终做出准确的诊

断并进行鉴别诊断［1，6，22⁃23］。

2. 1. 1 临床表现

推荐意见 1：颅底创伤后出现眼睑下垂、复视、

眼裂以上额部皮肤麻木等症状，体检发现眼球运动

障碍、瞳孔散大且直接或间接对光反射迟钝或消

失、角膜反射消失等体征时，需考虑 TSOFS（证据等

级：2b级；推荐强度：B级；共识度：100%）。

共纳入文献证据 14 项，其中 2b 级证据 1 项［10］，

3a 级 证 据 1 项［4］，3b 级 证 据 1 项［24］，4 级 证 据

5项［1⁃2，6，12，16］，5级证据6项［3，25⁃29］。

对于颅底创伤后清醒患者，头颅及其他部位疼

痛，提示外力作用的位点［1，6，12］；眼睑下垂提示上睑

提肌运动障碍，复视提示支配眼球运动的神经或肌

肉受损［2⁃3，16，25］，眼裂以上额部皮肤麻木提示三叉神

经眼支受损［4］。进一步神经系统体检能够明确受损

的神经与范围并有助于后续的鉴别诊断：平视时患

侧眼球处于外展位，向内、向上、向下、向外上方注

视时患侧眼球不能运动，结合患侧瞳孔散大、直接

或间接对光反射消失，提示动眼神经损伤［1⁃2，26⁃27］；直

视前方时，患侧眼球不能居中呈内斜视，向外侧注视

时，则不能外展，提示外展神经损伤［3，6⁃7，28］；患侧面部

麻木或触觉减退，同时伴有角膜反射减弱或消失，

提示三叉神经眼支损伤［4，24，29］；眼眶周围区域疼痛，

眼球转动时感觉眼球后方疼痛严重，甚至出现球结

膜 水 肿 或 眼 球 凸 出 ，提 示 眼 眶 内 炎 症 反 应 可

能［5，10，24，27⁃29］。昏迷患者不能主动配合医师询问，主

要通过详尽的神经系统体检来初步确定诊断。

TSOFS临床表现产生的根本原因是颅底创伤的

外力通过眶上裂传递，使眶上裂内神经结构受到瞬

间挤压、切割等的作用，造成神经的直接损伤［6，16］；

在受到暴力作用后，神经及软组织水肿、静脉回流

障碍乃至慢性炎症等因素压迫穿行眶上裂的神经

引起间接损伤［6，10］。因此，颅底创伤患者出现前述

动眼神经、外展神经及三叉神经受损的临床表现

时，诊断需考虑TSOFS。
2. 1. 2 辅助检查

推荐意见 2：影像学检查首选头颅 CT薄层扫描

和三维重建，同时行头颅CT血管造影（CTA）筛查排

除颅底血管损伤，如脑血管 CTA 有异常，可进一步

行全脑数字减影血管造影（DSA）（证据等级：2b级；

推荐强度：B级；共识度：100%）。

共纳入文献证据 12项，其中 2b级证据 3项［30⁃32］，

3a 级证据 1 项［33］，3b 级证据 3 项［34⁃36］，4 级证据

1项［37］，5级证据4项［38⁃41］。

头颅 CT 薄层扫描和三维重建能够在细节和不

同角度分析眶上裂结构，并发现异常的变形、狭窄、

骨折或移位，是目前用于诊断 TSOFS 的最常用方

法［30，34⁃35，37⁃38，40］，明显优于常规头颅CT和传统X线片。

常规头颅CT检查虽然能够发现部分眶上裂骨折，但

其层厚 5 mm，而且只能观察轴位的变化，观察细节

能力较 CT 薄层扫描和三维重建欠缺。传统 X 线片

观察眶上裂时需要将头部后仰 20°~25°，但其获得

的信息远远少于CT薄层扫描和三维重建。因此，对

于临床表现高度怀疑是 TSOFS的患者，应直接行头

颅CT薄层扫描和三维重建，以观察眶上裂形态与骨

性结构变化（骨折、移位、变形等）情况［30⁃31，34⁃37］。由

于头颅 CT 薄层扫描和三维重建无法观察到详细的

血管情况，若要排除 TSOFS 伴发的颅内血管损伤，

需行头颅 CTA 检查。头颅 CTA 仅需要静脉留置针

注射造影剂，远较股动脉或桡动脉穿刺 DSA 损伤

小、快捷方便［32⁃33，38⁃39］，非常适用于颅底创伤患者筛

查以排除创伤性颅底血管损伤。对于筛查异常的患

者，如需明确损伤周围血管的细节或进一步介入手

术治疗，则采用DSA检查［32，36］。

眼外肌肌电图可区分眼外肌麻痹的性质，如神

经性、肌性、神经肌肉接头性眼肌病及眼球的机械

性运动障碍，具备一定的精确定位价值，但其检查

过程复杂，有损伤眶内结构的风险，对人员、技术

设备要求高，能开展的单位较少［41］。该方法的应用

有待进一步的普及，因此，未将其纳入推荐意见。
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2. 1. 3 鉴别诊断

推荐意见 3：TSOFS 需与外伤引起的眶尖综合

征、颈内动脉海绵窦瘘、海绵窦综合征、海马沟回

疝、原发脑干伤相鉴别，同时要排除眶内转移性肿

瘤及少见的可引起类似 TSOFS 症状的神经内科疾

病（证据等级：2b级；推荐强度：B级；共识度：92%）。

共 纳 入 文 献 证 据 21 项 ，其 中 2b 级 证 据

3项［32，42⁃43］，3a级证据 1项［33］，3b级证据 4项［44⁃47］，4级

证据6项［14，48⁃52］，5级证据7项［11，13，39，53⁃56］。

根据与 TSOFS临床表现相近程度与发病率，鉴

别诊断需排除以下几类疾病：（1）眶尖综合征：颅底

创伤中最容易与 TSOFS混淆的是眶尖综合征，其鉴

别要点在于眶尖综合征存在视力下降、视野缺损等

视神经损伤的临床表现，而 TSOFS无视神经损伤的

相关症状［11，14，32］。（2）颈内动脉海绵窦瘘：颈内动脉

海绵窦瘘也存在与 TSOFS 类似的颅神经受损的表

现，但前者存在其他 TSOFS没有的临床表现。其鉴

别要点在于颈内动脉海绵窦瘘有搏动性突眼，在患

侧眼眶附近区域能听到与心脏搏动一致的吹风样

杂音，颈内动脉海绵窦瘘存在眼内压升高及球结膜

水肿等。而 TSOFS不存在上述症状体征；DSA 检查

是诊断颈内动脉海绵窦瘘的“金标准”［13⁃14，32，43⁃44，53⁃55］。

（3）海绵窦综合征：其鉴别要点在于海绵窦综合征

多存在因颈内动脉周围交感神经受损引起的Horner
综合征和疼痛，如果眼静脉回流受阻，常出现明显

的眼球突出和结膜水肿，而 TSOFS 无上述临床表

现。除此之外，后部海绵窦综合征累及三叉神经所

有分支，中部海绵窦综合征累及三叉神经的眼支和

上颌支，前部海绵窦综合征只累及三叉神经的眼

支。头颅 MRI 平扫及增强能够鉴别海绵窦区的肿

瘤［32，39，48，56］。（4）海马钩回疝：鉴别要点在于脑疝患者

体检见对侧肢体偏瘫及病理征，影像学上有一侧脑

组织移位压迫脑干的异常表现。而 TSOFS 合并昏

迷时，虽然有动眼神经受损表现，但患者生命体

征多平稳，病理征阴性，影像学无脑干受压的表

现［42，54⁃55］。（5）原发脑干伤：鉴别要点在于原发性脑干

伤患者伴生命体征不稳定、瞳孔形态不规则或多

变，病理征阳性；头颅 CT 或 MRI 提示脑干挫伤或血

肿。TSOFS患者生命体征多平稳，病理征阴性，影像

学无脑干损伤的表现［53⁃54］。（6）转移性眶内肿瘤：鉴

别要点在于转移性眶内肿瘤患者可出现眼球突出

并向一侧移位，常伴有疼痛。患者有恶性肿瘤病

史。眼眶影像学检查多可发现病变范围较大、明显

骨质破坏或多灶性病变［49⁃50］。

其他引起类似症状但与外伤无关的神经内科

疾病有痛性眼肌麻痹、Miller⁃Fisher 综合征、Raeders
综合征及重症肌无力等，在鉴别诊断时要考虑到这

些罕见疾病的可能性［45⁃47，51⁃52］。

2. 2 TSOFS的分型

目前有关 TSOFS分型的文献较少，但临床诊治

过程中需要对其进行分型，以便根据分型给予相应

的规范治疗。因此，本共识专家组综合分析文献中

TSOFS的临床表现，结合临床实际需要并经讨论，将

TSOFS分为轻型和重型。

推荐意见 4：根据TSOFS的临床表现、影像学特

征及是否有异物存留，将 TSOFS 分为轻型和重型

（证据等级：2b级；推荐强度：C级；共识度：95%）。

共纳入文献证据 13 项，其中 2b 级证据 1 项［32］，

3b 级证据 1 项［24］，4 级证据 5 项［1，6，12，15⁃16］，5 级证

据6项［7⁃8，25，27⁃29］。

颅底外伤后出现前述 TSOFS的临床表现，但影

像学检查无异常发现，无骨折或无异物存留，归为

轻型。轻型 TSOFS临床症状相对较轻，可能仅有单

根眼球运动神经损伤的表现；头颅CT薄层扫描及三

维重建未发现存在眶上裂骨质结构破坏，眶上裂周

围无异物存留［1，6⁃8，12，32］。

颅底创伤后出现前述 TSOFS的临床表现，进一

步影像学检查发现有眶上裂骨折或狭窄等受损，或

发现眶上裂周围有异物存留，归为重型［15⁃16，24⁃25，27⁃29］。

重型 TSOFS多遭受较重的创伤，眶上裂内多根神经

受损，出现眼睑下垂、复视、眼球运动障碍等典型

TSOFS 症状体征。头颅 CT 薄层扫描及三维重建可

发现眶上裂结构变形、移位甚至骨折；或在眶上裂

内有异物存留。该类型患者如不予手术，临床症状

往往很难自行缓解，异物存留可引起继发局部炎症

反应或细菌感染。

此种分型方法符合临床实际，简便实用。轻型

TSOFS 的特点是无骨折或异物存留，提示暴力相对

较轻，无持续神经受压的因素；重型 TSOFS 的特点

是有骨折和碎骨片，眶上裂变形或存在异物，提示

暴力损伤重，存在神经持续受压的因素。

2. 3 TSOFS的治疗

TSOFS的治疗包括药物治疗［57⁃58］、手术治疗［59⁃68］

和以高压氧及针灸为代表的康复治疗［19⁃21］。药物治

疗以糖皮质激素为主，促进神经水肿的消退并抑制

慢性期损伤局部的炎症反应［1，5，57⁃58］。手术通过磨除
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眶上裂骨质扩大眶上裂容积，达到解除眶上裂压

迫，促进神经功能恢复的效果［6，39⁃40，57，59，69⁃79］，术前或

术后可继续使用糖皮质激素减轻神经水肿。无论

是药物治疗还是手术治疗，在患者病情稳定后进行

高压氧及针灸治疗可促进神经功能恢复。

2. 3. 1 药物治疗

推荐意见 5：对于轻型 TSOFS 且无激素使用禁

忌者，可使用糖皮质激素治疗；对于重型 TSOFS 合

并重型颅脑损伤或多发伤而不适合早期行眶上裂

减压手术且无激素使用禁忌者，可先使用糖皮质激

素治疗（证据等级：2b级；推荐强度：B级；共识度：

88%）。

共 纳 入 文 献 证 据 10 项 ，其 中 2b 级 证 据

2 项［32，62］，3a 级证据 1 项［5］，4 级证据 6 项［1，12，15⁃16，58，60］，

5级证据1项［22］。

糖皮质激素是治疗 TSOFS 最常用的药物。在

影像学检查证实无移位骨折/血肿/异物等眶上裂神

经直接受压迫的情况下，使用糖皮质激素治疗可能

有助于改善相关症状［1，5，22］。文献报道，甲泼尼龙

（糖皮质激素的一种）使用方法为首剂静脉注射负

荷剂量（30 mg/kg），然后每 6 h静脉滴注15 mg/kg，持
续 3 d 后逐渐减少［1，5，12，62］。以上用药方法可作为参

考，并根据患者年龄和体重进行调整。糖皮质激素

作用机制包括：（1）减轻神经和其他眶上裂内容物

的水肿、肿胀及组织缺血［16］；（2）减少神经周围的慢

性炎症粘连［5，15，58］。对于眶上裂区域有骨折碎片或

血肿压迫需要手术的患者，糖皮质激素治疗可在术

前进行［12］，在手术的同时和术后序贯用药，以期起

到神经保护作用。对于影像学检查证实眶上裂明

显被碎骨片或异物压迫的患者，单纯使用糖皮质激

素而不行手术减压，可能无法改善临床症状［16，60］。

使用糖皮质激素治疗的同时需使用预防消化

道出血的药物，同时监测血压、血糖、血常规、大便

隐血。如有消化道出血表现，应立即停止糖皮质激

素治疗。高龄、既往有胃溃疡病史者，不推荐使用

糖皮质激素冲击治疗，以避免可能的严重并发症。

其他辅助药物可选用减轻神经水肿、营养神经和改

善微循环的药物［32］，目前尚无此类辅助药物确切疗

效的报道。

2. 3. 2 手术治疗

2. 3. 2. 1　手术指征

推荐意见 6：对于影像学检查发现眶上裂有骨

折或眶上裂内结构受压的重型 TSOFS患者，应尽早

行手术治疗；经药物、康复等治疗后症状仍无改善

的轻型 TSOFS 患者，可考虑行眶上裂探查减压术

（证据等级：2b级；推荐强度：B级；共识度：92%）。

共纳入文献证据12项，其中2b级证据2项［32，61］，

3a 级证据 1 项［5］，4 级证据 7 项［1，6，16，48，57，59⁃60］，5 级证

据2项［11，55］。

影像学检查发现眶上裂有骨折或眶上裂内结

构受压的重型 TSOFS患者，如不去除神经受压的致

病因素，神经功能很难自行缓解；眶上裂内容物可

被移位的碎骨片切断或压迫，眶上裂周围组织的水

肿或出血引起的眼眶内压升高使其嵌顿在眶上裂

的骨缘，如不及时减压，静脉回流进一步受到影响后

会形成恶性循环［1，6，16，32］。异物损伤造成的 TSOFS，
可导致后续感染，需手术清除异物并彻底清创［11，55，59⁃61］。

因此，能够耐受全身麻醉手术、无手术禁忌等情况的

重型TSOFS患者应尽早行手术治疗，以恢复甚至扩大

眶上裂容积、去除嵌顿因素、改善神经功能［1，48，57，62］。

对于无骨折的轻型 TSOFS 患者，经药物、康复

治疗症状仍无改善甚至加重，表明神经受压的情况

持续存在，可考虑行眶上裂探查减压术，以去除神

经压迫因素、改善神经功能［32］。手术患者均需排除

以下情况：生命体征不稳定，长期昏迷卧床，存在其

他不适合全身麻醉的因素，存在未经治疗的创伤性

颅内血管损伤。对于伴重型颅脑损伤且生命体征

不稳定的 TSOFS 患者，首先需要维持生命体征平

稳，待病情稳定后才考虑是否手术；对于长期昏迷

卧床患者，首先要解决的问题是促醒，即便存在

TSOFS，针对 TSOFS 进行手术对改善患者的状态没

有太大意义；因高龄、心肺功能减退等情况不适合

全身麻醉或全身麻醉风险高的患者，无法开展手

术；脑血管CTA或DSA检查提示伴假性动脉瘤或颈

内动脉海绵窦瘘等脑动脉损伤情况，应先给予介入

手术以治疗血管病变［32，57，61］。

2. 3. 2. 2　手术目标

推荐意见 7：对于闭合性损伤且无异物存留的

TSOFS 患者，应扩大眶上裂容积，清除碎骨片，解除

骨折和（或）变形的骨性结构对眶上裂内容物的压

迫；对于开放性损伤且异物存留的 TSOFS 患者，除

扩大眶上裂容积外，还需清除异物并彻底清创（证

据等级：2b级；推荐强度：B级；共识度：92%）。

共纳入文献证据 14 项，其中 1b 级证据 1 项［75］，

2b 级证据 2 项［61，71］，3b 级证据 2 项［73，78］，4 级证据

6项［59⁃60，69，72，76，79］，5级证据3项［70，74，77］。
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TSOFS 产生的根本原因在于眶上裂容积变小、

碎骨片卡压等因素压迫神经；创伤后眶上裂周围破

碎骨片或移位变形的骨质直接压迫引起直接损伤，

血肿、水肿、肿胀引起眶上裂内压力增加造成神经

继发性损伤［59⁃61，69⁃72］。手术目标即是去除这些致病

因素［73⁃79］，通过手术扩大眶上裂容积、清除碎骨片、

解除骨折和（或）变形的骨性结构对眶上裂内容物

的压迫，阻止水肿进一步加重造成不可逆的神经损

伤［61］。对于异物损伤，考虑到异物存留体内能够诱

发感染及异物反应，因此，需要在进行眶上裂减压

的同时，清除异物，彻底清创，并在围术期合理使用

抗生素，预防细菌感染［59⁃60］。

2. 3. 2. 3　手术时机

推荐意见 8：对于符合手术指征且无手术禁忌

的 TSOFS 患者，完善术前准备后尽早行手术减压；

因各种原因未在急性期或亚急性期手术的 TSOFS
患者，在慢性期也建议手术治疗（证据等级：2b级；

推荐强度：B级；共识度：95%）。

共纳入文献证据 6项，其中 2b级证据 2项［10，32］，

3a级证据1项［5］，4级证据3项［1，6，48］。

神经损伤后减压的原则是越早越好。因此，对

于符合手术指征的 TSOFS患者，应尽快完善术前准

备，行脑血管 CTA 或 DSA 等排除血管损伤后，尽早

手术解除压迫神经的因素［1，32］；因各种原因未在急

性期（3 d 内）或亚急性期（3 d 至 3 周）手术的，如轻

型 TSOFS 患者在密切观察病情过程中出现症状加

重，应行手术减压以改善局部压迫、减轻水肿肿胀、

促进神经功能恢复［6，10，32］；经药物、康复等治疗仍不

能恢复的轻型 TSOFS 患者，在慢性期（3 周后）进行

手术探查减压，神经功能也可得到一定程度的恢

复［5，10，48］。但行此类手术应获得患者和家属的充分认

可，并严密设计术式并尽量避免手术并发症的发生。

2. 3. 2. 4　手术入路及方法

推荐意见 9：首选微创锁孔手术入路，有条件的

医院可开展神经内镜或外视镜下眶上裂减压手术

（证据等级：1b级；推荐强度：B级；共识度：100%）。

共纳入文献证据 20 项，其中 1b 级证据 1 项［75］，

2b 级证据 3 项［10，64，71］，3b 级证据 2 项［73，78］，4 级证据

9项［52，63，65⁃67，69，72，76，79］，5级证据5项［9，68，70，74，77］。

随着眶上裂手术入路研究的深入和技术的推

广，以翼点锁孔入路［10］和经 MacCarty 孔锁孔入路［52］

为代表的微创入路损伤小、手术时间短，较传统入

路更适合此类改善神经功能手术的要求。该类锁

孔手术入路如能配合神经内镜或外视镜下进行，更

能体现微创锁孔的价值［63⁃69］。在TSOFS手术治疗早

期，选用的颅内和颅外联合入路、扩大颧弓入路、经

额入路损伤大、手术时间长，已不适应现代微创的

要求［9，32，65］。对于皮肤切口审美有要求的患者，全内

镜经口腔⁃上颌窦经 Müllers 肌入路［9］是一种全新的

微创颅底手术入路，在微创的基础上兼顾美观，无

外部皮肤可见切口，更有利于术后恢复，可在熟练

掌握其临床解剖的基础上谨慎开展，需在围术期注

意口腔清洁并合理预防使用抗生素。对于合并需

要急诊手术处理的颅脑损伤同时确诊 TSOFS 的患

者，有条件的医院可在行颅脑损伤手术的同时行眶

上裂减压术［65，70⁃74］。眶上裂减压手术的要点在于确

定眶上裂的减压部位与范围，一般磨除眶上裂侧壁

骨质的全长，磨除宽度约 2 mm，以达到眶上裂内容

物松解、解除神经卡压的目的；术中选用合适大小

的磨钻（1~2 mm的金刚钻钻头）进行操作，并避免操

作引起的副损伤［9，65，75⁃79］。

2. 3. 2. 5　手术相关并发症预防

推荐意见 10：手术相关并发症与常规开颅手术

类似，包括出血与颅底血管损伤、颅神经损伤、脑脊

液漏及感染等（证据等级：2b级；推荐强度：B级；共

识度：100%）。

共纳入文献证据12项，其中2b级证据2项［32，71］，

4级证据6项［80⁃85］，5级证据4项［86⁃89］。

常见的手术相关并发症包括：（1）出血与颅底

血管损伤：与常规开颅手术一样，术中及术后出血

是最常见的手术风险。对于凝血功能异常的患者，

需在术前积极纠正，术中应尽量减少不必要的组织

及血管暴露，对软组织和颅底渗血需严密止血。手

术灾难性的并发症是颈内动脉出血。一旦发生颈

动脉损伤大出血，需进行压迫止血或使用动脉瘤夹

夹闭出血血管，即便控制住出血，也可能引起脑缺

血或脑肿胀，可致残甚至危及生命，因此，其治疗以

预防为主。在术前排除颅底血管损伤的可能，已发

生血管损伤的患者应在治疗血管损伤后再考虑是

否行眶上裂减压术［32，80⁃82，86］。（2）颅神经损伤：术前通

过头颅 CT 薄层扫描及三维重建了解颅底骨折和毗

邻的解剖形态，有助于术者识别眶上裂内颅神经及

周围结构，术中熟练谨慎地使用磨钻有助于降低颅

神经损伤风险［71，83，87］。（3）脑脊液漏：不恰当的操作

可导致术后脑脊液漏，以预防为主；术中发现脑脊

液漏时，应立即采用带蒂肌肉条或带脂肪的阔筋膜
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进行修补或颅底重建［71，84⁃85］。（4）感染：主要包括颅内

及伤口感染，颅内及眶内存在异物时，可发生严重

的感染。严格无菌操作、术中彻底清除异物和清

创、围术期合理使用抗生素等措施有助于感染的

预防［88⁃89］。

2. 3. 3 以高压氧及针灸为代表的康复治疗

推荐意见 11：在药物或手术治疗后，对于无高

压氧治疗禁忌的 TSOFS患者，可给予高压氧等康复

治疗促进神经功能恢复（证据等级：1b级；推荐强

度：A级；共识度：90%）。

共纳入文献证据 6 项，其中 1b 级证据 2 项［90⁃91］，

2b级证据2项［19⁃20］，3b级证据1项［21］，4级证据1项［92］。

对于颅脑损伤并发神经损伤或创伤性颅神经

损伤（视神经、动眼神经、舌咽神经损伤等），进行高

压氧治疗能够改善患者的神经功能［19⁃20］。针灸有助

于受损的颅神经功能恢复［21，90⁃92］，可作为药物或手术

治疗的补充。经药物治疗后神经功能获得部分改

善的轻型 TSOFS患者，可通过高压氧或针灸等康复

措施促进神经功能恢复。对于术后生命体征稳定、

颅内无活动性出血、无脑疝、无持续脑室外引流、无

严重肺损伤及脑脊液漏的患者，也可在术后配合高

压氧或针灸等康复治疗。治疗方案参照颅脑损伤后

高压氧治疗方案：0. 15~0. 25 MPa，每天 1次，连续 5~
10次为 1个疗程［19⁃20］。压力和疗程的选择可根据患

者的年龄、病情等具体情况决定。对于儿童、营养

不良、基础疾病多、并发症较重的患者，高压氧治疗

的压力以较低压力为宜，疗程与疗程期间的休息依

据患者的具体情况决定。

2. 4 疗效评估与随访

推荐意见 12：治疗效果评估以临床症状改善程

度为标准，可建立标准化与规范化的随访档案（证

据等级：2b级；推荐强度：B级；共识度：90%）。

共纳入文献证据12项，其中2b级证据5项［10，71，93⁃95］，

3b级证据1项［24］，4级证据4项［1，6，48，96］，5级证据2项［23，39］。

手术前后的影像学检查能够了解眶上裂的减

压程度，但目前无法精确观测颅神经变化；眼外肌

肌电图等电生理检查需要将电极置于眼外肌之上，

不仅存在误伤眼球内容物的风险，而且在大多数医

院未开展。因此，目前治疗效果评估只能以临床症

状改善程度为标准，治疗效果与治疗前神经损伤的

程度、治疗的起始持续时间及方式等多种因素有

关。有文献报道33例TSOFS患者中，22例接受非手

术治疗，5 例接受糖皮质激素治疗，6 例接受眶上裂

减压术，其中 8 例患者（24%）完全康复；伤后 6 个月

达到恢复的平台期［71］。手术减压患者在术后 1周恢

复，而非手术治疗患者的症状恢复所需时间长［1，6］。

TSOFS 整体发病率较低，建议对所有 TSOFS 患者进

行长期随访，通过眼外肌运动改善情况和瞳孔大小

变化等指标来评估治疗效果；在伤后早期每 3 d 记

录 1次，进入慢性期后可每月记录 1次［1，10，39］；文献报

道随访平均时间为 11. 8 个月［6，48］，可作为随访时长

的参考。应详细记录治疗方案与起始时间、随访时

间、临床症状（眼外肌运动功能及皮肤感觉）变化情

况，眼外肌运动功能与瞳孔变化除文字记录外，还

应保留其图片和视频资料，以及其他辅助检查结

果，针对随访资料定期进行总结回顾，以提升TSOFS
的诊治水平［1，23⁃24，93⁃96］。

3 总结与说明

本共识根据现有文献证据，结合专家临床救治

经验，对 TSOFS 的诊治进行规范，明确 TSOFS 的诊

断与鉴别诊断，首次归纳其临床分型，在药物和手

术治疗方面提出处理原则与流程，以期提高该疾病

的诊断率与治愈率。由于 TSOFS发病率较低，既往

研究病例数量相对较少，故本共识中的部分推荐意

见缺乏高水平循证医学临床研究证据支持，期望后

续积累更多的病例数，进行 RCT 研究，以全面了解

其自然病程、探讨药物和手术治疗有效性并进行微

创手术入路研究，便于更新共识。本共识仅作为神

经外科医师诊治 TSOFS的学术指导，不作为法律依

据。在临床诊治过程中，神经外科医师参照本共识

的同时，还应根据不同病例特点具体分析，做出科

学的决策，提高诊治水平。
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