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曲安奈德联合鼠神经生长因子治疗眶下壁骨折后眶下神
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摘要
目的:评价局部应用曲安奈德联合鼠神经生长因子治疗眶
下壁骨折后眶下神经损伤的临床疗效ꎮ
方法:前瞻性分析南昌大学附属眼科医院 ２０２０－０４ / ２０２１－
０２ 接受眶下壁骨折整复术的眶下壁骨折患者 ４３ 例 ４３
眼ꎮ 患者随机分为两组ꎬ其中试验组 ２０ 例 ２０ 眼术中将浸
润曲安奈德和鼠神经生长因子的明胶海绵放置于神经损
伤处ꎻ对照组 ２３ 例 ２３ 眼术中无特殊处理ꎮ 术后随访
６ｍｏꎬ通过定量感觉测试(两点定位觉、痛觉、触觉)比较患
侧和健侧下睑区的测试结果ꎬ结果以不对称指数( ＡＩ)
表示ꎮ
结果:基线结果显示ꎬ两组性别、年龄、受伤时间、术前两组
间感觉测试无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋ 的两
点定位觉、触觉、痛觉 ＡＩ 值均较术前升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ感
觉障碍症状加重ꎻ术后 １ｍｏ 不同程度改善ꎬ术后 ３ｍｏ 痛觉
有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 两点定位觉、触觉、痛觉均较
治疗前明显改善(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 １ｍｏꎬ两组间两点定
位觉、痛觉有差异( ｔ＝ －２.０８２、－２.１４３ꎬＰ＝ ０.０４４、０.０３８)ꎻ术
后 ３ｍｏꎬ两组间痛觉有差异( ｔ ＝ － ２.１１８ꎬＰ ＝ ０. ０４)ꎻ术后
６ｍｏꎬ两组间定量感官测试无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:局部应用曲安奈德联合鼠神经生长因子治疗眶下壁
骨折后的眶下神经损伤早期内恢复效果良好ꎬ优于术中无
特殊处理组ꎮ
关键词:眶下神经损伤ꎻ曲安奈德ꎻ鼠神经生长因子ꎻ眶骨
骨折
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ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｐｅｃｉａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙꎻ Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｅꎻ ｍｏｕｓｅ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎻ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｑｉｕ ＷＬꎬ Ｗａｎｇ ＡＡꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ
ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｔ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(４):６５７－６６１

０引言
眼眶爆裂性骨折多因交通事故、暴力事件所致ꎬ易累

及眶下壁ꎮ ２４％~９４％的眶下壁骨折患者受伤后出现眶下
神经( ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅꎬ ＩＯＮ)损伤[１]ꎬ可表现为下睑、鼻
翼、上唇及齿龈部位的感觉障碍ꎮ 损伤的性质尚不明确ꎬ
手术复位和固定是神经恢复的重要因素[２－４]ꎬ但研究表明
部分患者术后仍会存在眶下神经支配区域的感觉异
常[５－６]ꎬ发生率 １０％ ~ ５０％ [７－８]ꎬ不同程度影响患者生存质
量ꎬ部分患者甚至出现临床抑郁ꎮ 神经损伤处局部瘢痕形
成、微环境破坏是影响神经再生的重要因素[９]ꎮ 曲安奈德
(ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬ ＴＡ)是长效糖皮质激素ꎬ最常用
于治疗增生性瘢痕[１０]ꎮ 鼠神经生长因子 ( ｍｏｕｓｅ ｎｅｒｖｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ｍＮＧＦ)是临床上常用的外源性生长因子ꎬ具
有调节神经元存活的微环境和营养神经元的功能ꎮ 国内
学者将曲安奈德或鼠神经生长因子局部作用于周围神经
损伤处ꎬ证实可有效促进神经损伤的修复[１１－１３]ꎮ 然而ꎬ未
有研究局部应用于眶下神经ꎬ本研究就局部应用曲安奈德
联合鼠神经生长因子治疗眶下壁骨折后眶下神经损伤的
临床疗效进行分析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 纳入 ２０２０－０４ / ２０２１－０２ 南昌大学附属眼科医
院接受眶下壁骨折整复术患者共 ４３ 例 ４３ 眼ꎬ随机分为试
验组 ２０ 例 ２０ 眼、对照组 ２３ 例 ２３ 眼ꎮ 其中试验组术中将
浸润曲安奈德和鼠神经生长因子的明胶海绵放置于眶下
神经损伤处ꎻ对照组 ２３ 例 ２３ 眼术中无特殊处理ꎮ 入选标
准:(１)累及眶下壁骨折且有手术指征的患者ꎬ即出现持
续性复视、眼球内陷≥３ｍｍ、骨折缺损面积≥２ｍｍ２ꎮ (２)
ＣＴ 显示眶下管或沟受累ꎮ 排除标准:(１)对微型移位或
是没有移位的眼眶骨折ꎻ(２)无强烈手术意愿的患者ꎻ(３)
严重心、肺、肝、肾功能障碍者ꎻ(４)对侧眼患有影响眼眶
发育的疾病ꎻ(５)患者依从性差ꎬ无法按照要求完成试验
过程ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎮ 术前所有患
者均了解手术目的和风险ꎬ并签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗过程　 所有手术均由同一具备眼眶手术技巧的
医师完成ꎮ 暴露术眼眶壁骨折处ꎬ钝性剥开骨膜ꎬ清除碎
骨片ꎬ松解及复位嵌顿的组织ꎬ松解受压的眶下神经
(图 １)ꎮ 导航定位骨折边缘ꎬ充分暴露眶壁骨折范围ꎬ取
适当大小的植入材料置于眶壁骨折处ꎮ 试验组将 ０.２ｍＬ

药物混合液(包含曲安奈德注射液 ４ｍｇ / ０.１ｍＬ＋鼠神经生
长因子 ２μｇ / ０.１ｍＬ)ꎬ注射至放置于眶下神经受损区域的
１ｃｍ×１ｃｍ 大小的明胶海绵上(图 ２)ꎮ 对照组术中无特殊
处理ꎬ逐层缝合骨膜、眶隔ꎮ 涂抗生素眼膏ꎬ加压包扎ꎮ 术
后给予地塞米松 １０ｍｇ 静脉滴注ꎬ头孢呋辛纳注射液 １.５ｇ
静脉滴注ꎬ甘露醇 ２５０ｍＬ 静脉滴注治疗 ３ｄꎮ
１.２.２仪器测量　 (１)眼用测量规:０~２０ｍｍ 有效测量范围ꎮ
(２)Ａｅｓｔｈｅｓｉｏ 精确触觉感觉评估仪(Ｖｏｎ Ｆｒｅｙ 单丝或称
Ｓｅｍｍｅｓ－Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单丝):触觉测量套件是由 ２０ 根尼龙纤
维丝组成ꎬ主要用于评估皮肤的触觉ꎬ它可提供 ０.００８~３００ｇ
的刺激力ꎮ ( ３) 数显推拉力计: ( Ｈａｎｄｐｉ) ＨＰ － ２０ ( ２Ｎ /
２ｋｇ)ꎬ最大负荷值 ２０Ｎꎬ负荷分度值 ０.０１Ｎꎬ示值误差±１％ꎮ
１.２.３检查方法　 对患者双侧下睑区域进行眶下神经定量
感觉测试ꎬ包括两点定位、触觉、痛觉检测ꎬ先健侧再行
患侧ꎮ
１.２.３.１ 两点定位觉测试　 该测试使用眼用测量规进行评
估ꎬ量规垂直于皮肤表面ꎬ量尺末端之间的距离以 １ｍｍ 的
间距逐步增加ꎬ直到患者能够识别两个同时出现的接触点
(阈值距离)ꎮ
１.２.３.２触觉测试　 不同粗细的 Ｖｏｎ Ｆｒｅｙ 单丝对应不同的
压力克数值ꎬ单丝弯曲量与直径呈正比ꎬ与长度呈反比ꎮ
导丝应垂直于测试部位ꎬ直到患者能够识别到触觉ꎮ 触觉
的皮肤压力阈值以克 / 平方毫米记录ꎮ
１.２.３.３痛觉测试　 应用数显推拉力计进行痛觉检查ꎮ 测
试头垂直于测试部位ꎬ记录患者感觉疼痛时压力计的
读数ꎮ

以上检查重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ以纠正其偏差ꎮ 通过
比较患侧和健侧下睑区的测试结果ꎬ结果以不对称指数
(ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＩ)表示ꎮ ＡＩ 正常值为 １ꎬＡＩ 越大ꎬ表
示损伤情况越重ꎮ
１.２.４术后随访　 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 重复进行眶下
神经定量感觉测试及眼眶水平位＋冠状位 ＣＴ 平扫ꎮ 两组
均收集上述测试结果ꎬ比较术前术后各检查指标的变化情
况及眼眶 ＣＴ 变化ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２２ 进行统计分析ꎬ
计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用重复测量数据的方差分析ꎬ
若存在差异ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ组内多个时间
点进行两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般资料比较 　 试验组男 １２ 例 ( ６０％)ꎬ女 ８ 例
(４０％)ꎬ年龄 １０~５５(平均 ３５.１±１７.３)岁ꎬ受伤时间 ９.５７±
１０.１ｄꎮ 对照组男 １４ 例(６１％)ꎬ女 ９ 例(３９％)ꎬ年龄 １４ ~
５４(平均 ４０±１４)岁ꎬ受伤时间 ７.２９±４.８ｄꎮ 两组性别、年
龄、受伤时间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０. ８２、０. ５７、
０.６０)ꎮ
２.２ 两组患者术前术后两点定位觉变化 　 术前术后两组
患者两点定位觉 ＡＩ 值比较ꎬ具有时间和组间差异ꎬ交互无
差异(Ｆ时间 ＝ ７３.４５５ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ组间 ＝ ４.６６６ꎬＰ组间 ＝ ０.０３７ꎻ
Ｆ交互 ＝ １.３８６ꎬＰ交互 ＝ ０.２５７)ꎮ 两组患者均在术后 １ｗｋ 两点
定位觉 ＡＩ 值升高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术后
１ｍｏ ＡＩ 值下降(Ｐ试验组 >０.０５ꎬＰ对照组 <０.０１)ꎬ至术后 ６ｍｏ 较
治疗前明显改善 ꎬ差异有统计学意义 ( 均Ｐ < ０ . ０１ ) ꎮ
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图 １　 暴露术眼眶壁骨折处ꎬ钝性剥开骨膜ꎬ清除碎骨片ꎬ松解
及复位嵌顿的组织ꎬ松解受压的眶下神经ꎮ 　

图 ２　 曲安奈德注射液＋鼠神经生长因子的混合液注射至放置
于眶下神经受损区域的明胶海绵上ꎮ 　

术前两组间两点定位觉差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６７５)ꎬ术
后 １ｍｏ 时试验组患者两点定位觉 ＡＩ 值明显低于对照组ꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ －２.０８２ꎬＰ＝ ０.０４４)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 两组患者术前术后触觉变化 　 两组患者术前术后触
觉改善ꎬ时间有差异(Ｆ时间 ＝ ５８.６１１ꎬＰ时间<０.０１)ꎬ而组间和
交互无差异(Ｆ组间 ＝ １.７８８ꎬＰ组间 >０.０５ꎻＦ交互 ＝ １.１８０ꎬＰ交互 >
０.０５)ꎮ 与术前相比ꎬ两组患者触觉在术后 １ｗｋ 后 ＡＩ 值升
高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 １ｍｏ 两组 ＡＩ 值
开始下降(Ｐ试验组>０.０５ꎬＰ对照组 ＝ ０.０２２)ꎬ术后 ６ｍｏ 时两组较
治疗前明显改善(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但两组间触觉 ＡＩ 值比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 两组患者术前术后痛觉变化 　 两组患者术前术后痛
觉 ＡＩ 值具有时间和组间差异(Ｆ时间 ＝ ２７.９０５ꎬＰ时间 <０.０１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ４.１９４ꎬＰ组间 ＝ ０.０４７)ꎬ而交互无差异(Ｆ交互 ＝ ０.８５０ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.５０３)ꎮ 两组患者在术后 １ｗｋ 后 ＡＩ 值升高(Ｐ试验组>
０.０５ꎬＰ对照组<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ ＡＩ 值下降(均 Ｐ>０.０５)ꎬ术后
３、６ｍｏ 较治疗前明显改善ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏ 时试验组患者痛觉 ＡＩ 值低于对照组
( ｔ＝ －２.１４３ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎬ且术后 ３ｍｏ 时试验组患者痛觉 ＡＩ
值低于对照组( ｔ＝ －２.１１８ꎬＰ＝ ０.０４)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 两组患者并发症情况 　 试验组局部应用浸润药物的
明胶海绵治疗后无局部过敏及其他不良反应发生ꎮ 随访
期间两组患者眼眶 ＣＴ 未提示炎症及其他不良反应ꎮ
３讨论

眶下壁骨折后眶下神经损伤的性质尚不清楚ꎬ可能涉
及牵拉、压迫、炎症和神经纤维损伤[１４]ꎮ 根据 Ｓｕｎｄｅｒｌａｎｄ
神经损伤分级ꎬ眶下壁骨折造成的眶下神经损伤多为传导
阻滞、轴突中断、神经纤维中断[１５－１６]ꎮ 眶下神经损伤有一
定的自限性ꎬ但有研究表明部分保守治疗或者眶下壁骨折
术后的患者仍会存在长期的眶下神经支配区域的感觉异
常[１７]ꎮ 分析原因可能有:神经周围组织水肿或出血导致
眶下管内压力升高ꎬ眶下神经受压ꎬ引起传导阻滞ꎻ碎骨片
严重压迫神经ꎬ对轴突直接损伤甚至导致神经纤维断裂ꎮ

临床上研究人员采用术中辅助技术或其他非手术治

疗促进眶下神经损伤恢复[１８－２２]ꎬ但目前效果仍有争议ꎮ
减少局部瘢痕形成、改善神经损伤处微环境是促进周围神
经恢复的重要因素ꎬ但因神经外膜及血－神经屏障的阻

碍ꎬ到达神经损伤处的药物浓度不高[２３]ꎮ 有学者在周围
神经损伤修复术中局部应用药物或其它方法减少神经损
伤处形成瘢痕来提高神经再生质量[２４]ꎮ 明胶海绵具有吸

水性ꎬ在体内 ４ ~ ６ｗｋ 内可被完全吸收ꎬ无细胞毒性ꎬ可用
做药物的载体ꎮ 曲安奈德通过减轻炎症早期的渗出、水
肿ꎬ在炎症后期抑制自由基损伤ꎬ降低毛细血管通透性ꎬ防
止黏连及瘢痕的形成ꎮ 周围神经损伤后ꎬ外源性神经生长

因子使损伤神经局部神经生长因子的活性增加ꎬ将对神经
再生具有促进作用[２５]ꎮ 鼠神经生长因子通过作用于效应
细胞的高亲和力受体酪氨酸激酶(ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ Ａꎬ ＴｒｋＡ)
和低亲和力受体(ｐ７５)ꎬ不仅使损伤神经局部神经生长因
子的活性增加ꎬ还调节神经元存活的微环境ꎬ保护神经元
存活ꎬ促进髓鞘修复[２６－２７]ꎮ 李立军等[１１] 在一项前瞻性研

究中ꎬ将浸润鼠神经生长因子的明胶海绵包裹于断裂神经
吻合处周围ꎬ患者神经功能得到不同程度恢复ꎬ试验组总
有效率为 ９４％ꎬ高于对照组ꎮ Ｍａ 等[２８]将浸润地塞米松联

合鼠神经生长因子的明胶海绵局部应用于视神经损伤处ꎬ
发现对视神经修复有促进作用ꎮ 鉴于前人研究ꎬ本研究尝
试将浸润曲安奈德联合鼠神经生长因子的明胶海绵治疗
眶下神经损伤ꎮ

本文参考德国神经性疼痛研究[２９]ꎬ对患者下睑区域
实施定量感觉测试ꎬ包括两点定位觉、触觉、痛觉ꎮ 两点定
位觉间接评估大直径(直径 ５~ １２μｍ)、有髓鞘 Ａα 感觉神

经纤维的功能[３０]ꎻ触觉检测反映中等直径 (直径 ４ ~
８μｍ)、有髓鞘 Ａβ 感觉神经纤维的功能[３１]ꎻ痛觉间接评估

少髓鞘的 Ａδ 纤维或小直径(０.０５~１.０μｍ)、无髓鞘的 Ｃ 纤
维ꎬ以上检测基本覆盖眶下神经不同分支ꎬ客观评估神经
恢复的动态变化[３２－３４]ꎮ

本研究显示ꎬ两组患者治疗后 １ｗｋ 各项定量感觉评估
ＡＩ 值较术前升高ꎬ感觉障碍症状加重ꎬ术后 ６ｍｏ 均较治疗
前明显改善ꎮ 这与以往研究结果相似ꎬ表明眶下壁骨折整

复术中的扰动可能会短期加重神经的损伤[３５]ꎮ 同时眶下
壁整复术中清除压迫眶下管、眶下沟的骨折碎片ꎬ进行了
复位固定ꎬ对神经的恢复有帮助ꎬ神经损伤后峰值恢复时

间为 ３~６ｍｏꎮ 既往研究表明ꎬ手术后两点定位觉恢复最
慢ꎬ术后 ６ｍｏ 并未完全痊愈[１６]ꎮ 本研究结果表明ꎬ试验组
患者术后 １ｍｏ 时两点定位觉 ＡＩ 值明显低于对照组ꎬ术后

６ｍｏ 时ꎬ两组两点定位觉恢复相当ꎬ但仍未恢复至正常水
平ꎮ 提示两药联合组在改善两点定位觉上ꎬ早期效果优于
对照组ꎬ长期效果不显著ꎮ 这与 Ｂｅｎｏｌｉｅｌ 等[７] 在神经损伤

的动物实验模型的结果一致ꎬ也证实了刘易斯理论ꎬ即当
神经受压时ꎬ纤维按其大小的顺序受到影响ꎬ纤维越大ꎬ受
影响的程度就越大ꎮ 本研究中ꎬ两组治疗后 ６ｍｏ 时触觉
评估较治疗前明显好转ꎬ但两组间触觉 ＡＩ 值比较无统计
学意义ꎮ 同时我们发现在随访中大多患者表明患侧虽与

健侧触觉阈值相同ꎬ但触觉敏感度明显弱于健侧ꎮ 提示两
药联合组对于改善触觉的效果与对照组相当ꎬ更精准的触
觉检测方法有待进一步的探究ꎮ 既往研究认为ꎬ手术对于
改善 Ａδ 和 Ｃ 类感觉神经功能的效果明显[３６]ꎮ 本研究显
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　 　表 １　 两组患者术前术后两点定位觉变化 􀭰ｘ±ｓ
两点定位 例数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
试验组 ２０ １.４２±０.３０ １.７０±０.２７ １.５５±０.２１ １.３５±０.１１ １.１３±０.０７
对照组 ２３ １.３８±０.２９ １.８３±０.２８ １.７２±０.３１ １.５５±０.４７ １.１７±０.０９

ｔ ０.４２２ －１.５３４ －２.０８２ －１.８５５ －１.７４
Ｐ ０.６７５ ０.１３３ ０.０４４ ０.０７１ ０.０８９

注:试验组:术中将浸润曲安奈德和鼠神经生长因子的明胶海绵放置于眶下神经损伤处ꎻ对照组:术中无特殊处理ꎮ

表 ２　 两组患者术前术后触觉变化 􀭰ｘ±ｓ
触觉 例数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
试验组 ２０ １.４７±０.２８ １.６７±０.３４ １.６２±０.２９ １.４２±０.２１ １.１５±０.０７
对照组 ２３ １.５０±０.３７ １.７５±０.３１ １.６９±０.２１ １.５９±０.２９ １.１７±０.１０

ｔ １.１５４ ０.７１６ －０.８２１ ０.０９１ －１.００６
Ｐ ０.２５５ ０.４８ ０.４１７ ０.９２８ ０.３２

注:试验组:术中将浸润曲安奈德和鼠神经生长因子的明胶海绵放置于眶下神经损伤处ꎻ对照组:术中无特殊处理ꎮ

表 ３　 两组患者术前术后痛觉变化 􀭰ｘ±ｓ
痛觉 例数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
试验组 ２０ １.３０±０.３１ １.３９±０.１８ １.２６±０.１５ １.１８±０.１４ １.１０±０.０７
对照组 ２３ １.３１±０.１８ １.５０±０.２０ １.３８±０.２２ １.２３±０.０８ １.１３±０.０５

ｔ －０.３８５ －１.８６８ －２.１４３ －２.１１８ －１.５６９
Ｐ ０.７０２ ０.０６９ ０.０３８ ０.０４ ０.１２４

注:试验组:术中将浸润曲安奈德和鼠神经生长因子的明胶海绵放置于眶下神经损伤处ꎻ对照组:术中无特殊处理ꎮ

示ꎬ两组患者术后 ３ｍｏ 痛觉较术前明显改善ꎬ试验组患者

术后 １、３ｍｏ 时痛觉 ＡＩ 值明显低于对照组ꎬ但术后 ６ｍｏ 时

两组痛觉相当ꎮ 提示两药联合对于改善痛觉的效果明显

优于对照组ꎬ结果提示眶下神经不同分支的恢复时间存在

差异ꎬ痛觉相比于两点定位觉、触觉恢复更快ꎮ
由此可见ꎬ曲安奈德联合鼠神经生长因子对于改善眶

下神经部分感觉功能的早期效果明显优于对照组ꎬ分析原
因有曲安奈德为长效类皮质激素ꎬ起效时间为 ２ ~ ３ｗｋꎮ
早期血－神经屏障遭到破坏ꎬ鼠神经生长因子通过神经间
隙作用于神经损伤处ꎮ 明胶海绵特有的纤维网状结构ꎬ可
延长局部药物作用时间ꎮ 两药联合应用可以在早期纠正
受损神经局部缺氧、水肿状态ꎬ抑制自由基损伤、纤维组织
增生和炎症渗出ꎬ眶下管内压降低ꎬ神经压迫解除ꎬ从而减
少瘢痕生成ꎻ对其微循环状态进行改善ꎬ促进其再生及功
能恢复ꎮ

本研究在随访过程中并未发现毒性作用或不良反应ꎬ
但仍然需要更长期的随访观察来确定其长期的安全性ꎮ
存在的不足为未进行浓度及药物分组ꎬ不同浓度效果可能
存在差异ꎬ后续研究增加浓度分组及单独药物分组可能会
更好地总结规律以及发现曲安奈德联合鼠神经生长因子
的长期效果ꎮ

综上所述ꎬ本研究探索了浸润曲安奈德联合鼠神经生
长因子的明胶海绵置于眶下壁骨折患者眶下神经损伤的
修复作用ꎬ为临床上研究曲安奈德及鼠神经生长因子促进
眶下神经感觉恢复提供了新的依据ꎮ 不同神经分支愈合
时间不同ꎬ纤维越大ꎬ受外伤影响的可能性就越大ꎮ 大多
数患者眶下神经功能障碍会在 ６ｍｏ 内恢复ꎮ 与对照组患
者相比ꎬ术中局部应用曲安奈德联合鼠神经生长因子的患
者眶下神经损伤早期内恢复良好ꎬ可改善患者生活质量ꎮ
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观察. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２０ꎻ４２(１１):８５６－８６２
１７ Ｄｅｖｏｔｉ ＪＦꎬ Ｎｉｃｏｔ Ｒꎬ Ｒｏｌａｎｄ－Ｂｉｌｌｅｃａｒｔ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｅｑｕｅｌａｅ ａｆｔｅｒ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｌｏｏｒ ｏｒ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ３３(１):５２－５６
１８ Ｖｉｅｎｎａｓ ＬＫꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＭＳ.Ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｎｅｕｒａｌｇｉａ: ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｉｅｚｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｎｅｒｖｅｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３２(５):ｅ４８３－ｅ４８５
１９ 廖洪斐ꎬ 余进海ꎬ 胡长青ꎬ 等. 三维打印联合手术导航及内镜在
眼眶骨折整复术中的应用. 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(９):６５８－６６４
２０ Ｋｉｍ ＣＨꎬ Ｌｅｅ ＪＨ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｆｌｏｏｒ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｖｅｓｓｅｌ ｌｏｏｐ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｌｏｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｊ
Ｃｒａｎｉｏ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４２(８):２０６９－２０７５
２１ Ｔａｋａｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｉｉｍｕｒａ Ｊꎬ Ｏｔｏｒｉ Ｎ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ
ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ａｎ ｏｕｔｗａｒｄｌｙ ｈｅｒｎｉａｔｅｄ ｂｌｏｗ － ｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌａｔｅｒａｌ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ. Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏ Ｒｈｉｎｏ Ｌａｒｙｎｇｏｌ ２０２０ꎻ ２７７ ( １１ ):
３２２７－３２３０
２２ Ｂａｓｈｉｒｉ Ｓꎬ Ｍａｌｅｋｚａｄｅｈ Ｈꎬ Ｆｅｋｒａｚａｄ Ｒ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ
ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｚｙｇｏｍａｔｉｃ
ｔｒａｕｍａ: ａ ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｐｈｏｔｏｃｈｅｍ Ｐｈｏｔｏｂｉｏｌ Ｂ
２０２１ꎻ２１７:１１２１５３
２３ Ｍａｒｔｉｎ Ｐꎬ Ｎｕｎａｎ Ｒ. Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ ２０１５ꎻ１７３(２):３７０－３７８
２４ 李莹ꎬ 于培河. 鼠神经生长因子不同给药方式修复周围神经损伤
的效果观察. 中国药物滥用防治杂志 ２０２１ꎻ２７(４):６０６－６０８ꎬ６２４

２５ 陈燕涛ꎬ 何清ꎬ 刘尚礼. 神经生长因子治疗周围神经损伤的前瞻
性研究. 中华创伤骨科杂志 ２００６ꎻ８:７４４－７４６
２６ ｄｏｓ Ｒｅｉｓ ＲＣꎬ Ｋｏｐｒｕｓｚｉｎｓｋｉ ＣＭꎬ Ｎｏｎｅｓ ＣＦＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｎｇ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎ－３ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｏ ｏｒｏｆａｃｉａｌ ｈｅａｔ
ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｒａｔｓ. Ｂｅｈａｖ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２０２０ꎻ３１(１):２７－３３
２７ Ａｎｄｏ Ｍꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｈｉｔｏｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｙｔｏｃｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ＴＲＰｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｎｅｕｒｏｎｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｏｒｏｆａｃｉａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ
２０２０ꎻ２１(２３):Ｅ９１７３
２８ Ｍａ ＹＪꎬ Ｙｕ Ｂꎬ Ｔｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｒａｎｓ －
ｅｔｈｍｏｓｐｈｅｎｏｉｄ ｏｐｔｉｃ ｃａｎａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(７):１２２２－１２２６
２９ Ｍüｃｋｅ Ｍꎬ Ｃｕｈｌｓ Ｈꎬ Ｒａｄｂｒｕｃｈ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｅｎｓｏｒｉｓｃｈｅ
ｔｅｓｔｕｎｇ. Ｄｅｒ Ｓｃｈｍｅｒｚ ２０１４ꎻ２８(６):６３５－６４８
３０ Ｅｓｓｉｃｋ ＧＫꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ Ｃꎬ Ｔｕｒｖｅｙ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉａｌ ａｌｔｅｒｅｄ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ
２００７ꎻ３６(７):５７７－５８２
３１ Ｖｒｉｅｎｓ ＪＰꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｇｌａｓ ＨＷꎬ Ｍｏｏｓ ＫＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒｂｉｔｏｚｙｇｏｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ａ
ｍｕｌｔｉｔｅｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆ Ｓｕｒｇ １９９８ꎻ２７(１):２７－３２
３２ Ｒｏｌｋｅ Ｒꎬ Ｂａｒｏｎ Ｒꎬ Ｍａｉｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
Ｇｅｒｍａｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｎ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ Ｐａｉｎ ( ＤＦＮＳ):ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ａｎｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ. Ｐａｉｎ ２００６ꎻ１２３(３):２３１－２４３
３３ Ｇｅｂｅｒ Ｃꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｔꎬ Ａｚａｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔ － ｒｅｔｅｓｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｇｅｒｍａｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｎ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ Ｐａｉｎ (ＤＦＮＳ):ａ ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｒｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｐａｉｎ ２０１１ꎻ１５２(３):５４８－５５６
３４ Ｋｏｔｈａｒｉ ＳＦꎬ Ｓｈｉｍｏｓａｋａ Ｍꎬ Ｉｉｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｂｌｏｃｋ ｏｆ ｔｗｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｒａｎｃｈｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ ２０１９ꎻ ２３ ( ６):
２６３７－２６４９
３５ Ｄａｓ ＡＫꎬ Ｂａｎｄｏｐａｄｈｙａｙ Ｍꎬ Ｃｈａｔｔｏｐａｄｈｙａｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏ －ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ９(１２):ＺＣ５４－ＺＣ５８
３６ Ｐｅｄｅｍｏｎｔｅ Ｃꎬ Ｂａｓｉｌｉ Ａ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ
Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３４(５):５０３－５０６
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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