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【摘要】　轻度创伤性脑损伤（ｍＴＢＩ）是一种常见的脑损伤，通常与车祸、体育活动或军事
冲突中的爆炸事件有关。尽管ｍＴＢＩ患者症状不如中度或重度创伤性脑损伤那样明显，但
它可能导致患者出现短期或长期的神经功能障碍，包括视觉问题等。这些问题会影响患

者的日常生活。在临床实践中，对于 ｍＴＢＩ患者出现的视觉障碍有多种治疗方法，如视觉
康复疗法、眼动训练、双鼻闭塞、棱镜和滤光片的应用等。然而，这些治疗方法的科学依据

往往不充分，且缺乏对照研究来验证其有效性，从而导致人们对这些治疗方法产生质疑。

一众专家于２０２２年提出了关于“轻度创伤性脑损伤视力康复共识”的声明，旨在统一对
ｍＴＢＩ进行定义，评估现有的诊断和治疗方法，并提出对未来研究的建议，促进人们开展更
科学、严谨的研究，本文结合最新的文献对该共识进行解读。

【关键词】　轻度创伤性脑损伤；视觉障碍；康复治疗
【中图分类号】　Ｒ７７１．３

轻度创伤性脑损伤（ｍＴＢＩ），亦称为脑震荡，是临床中最为常见的一种创
伤性脑损伤［１］。６０％～９５％的创伤性脑损伤（ＴＢＩ）病例为 ｍＴＢＩ，流行病学调
查显示，ｍＴＢＩ的老年患者数量有增长的趋势，对于 ｍＴＢＩ患者的治疗与护理
是一个全球性卫生问题［２-３］。ｍＴＢＩ患者通常会有多种后遗症，虽然大多数脑
震荡的症状在３～１２个月内基本消失，但是仍有少数患者会受到持续症状的
影响［４］，这些症状包括多种多样的问题，如精神障碍、情感障碍和行为障碍

等［５］。它们可能会成为一些神经精神性疾病的重要危险因素，如阿尔茨海默

症、轻度认知障碍等［６］。且重复性ｍＴＢＩ会导致慢性创伤性脑病，导致患者出
现注意力缺陷、记忆和执行功能紊乱、甚至产生自杀行为［７］。有研究表明，

ｍＴＢＩ导致的脑损伤或许是不可逆的，这会导致患者损伤后反应时间延长，易
引发驾驶安全问题［８］，给个人和社会造成巨大的经济负担。目前，对于成人

ｍＴＢＩ的诊断与管理仍停留在临床研究层面［９-１０］，临床中常出现误诊、过度医

疗、治疗耗费过多等问题［１１］。由 ｍＴＢＩ引起的视觉问题常与非 ｍＴＢＩ因素导
致的视觉问题相混淆，使得治疗方案并不合理 ［１２］。

针对上述问题，Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ等［１３］联合发表了“轻度创伤性脑损伤视力康

复共识”（以下简称共识）。该共识从患者的临床病史出发，对ｍＴＢＩ对神经系
统和眼科系统的潜在破坏性进行了评估，回顾了 ｍＴＢＩ的视觉诊断、辅助诊
断、治疗方法与治疗结果，并提出了一些亟待解决和研究的问题。本文将结合

最新的文献对共识进行解读。

１　ｍＴＢＩ的定义

共识希望ｍＴＢＩ的定义能够得到统一，并按照世界卫生组织轻度创伤性
脑损伤特别小组的建议将ｍＴＢＩ按如下要求进行定义：ｍＴＢＩ是一种由外部物
理因素造成的头部损伤；受伤３０ｍｉｎ后或就诊后格拉斯哥评分在１３～１５分；
同时满足以下一项或更多症状，受伤３０ｍｉｎ以内有意识障碍、创伤后失忆少
于２４ｈ、混乱或迷失方向（即精神状态受损）和／或其他短时的神经系统功能
异常；并且这些表现不得因毒品、药物、酒精等其他因素引起［１４-１５］。２０２３年人
们对ｍＴＢＩ的通用定义进行了更新［１６］。

２　ｍＴＢＩ的视觉诊断

共识认为ｍＴＢＩ所导致的视觉障碍，主要与视觉相关传入和传出神经系统
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受损有关，因此共识从这两方面分别叙述了ｍＴＢＩ导
致的视觉并发症的情况。Ｑｕａｉｄ等［１７］也认为创伤导

致的脑损伤会影响视觉神经系统的传入、传出或关

联区域。同时共识对部分 ｍＴＢＩ相关的辅助诊断测
试评估进行了回顾，希望能找到更加可靠的证据，来

证明这些辅助诊断测试结果作为 ｍＴＢＩ相关的视觉
障碍诊断依据的效用。

２．１　ｍＴＢＩ引起的传出视觉异常的诊断
ｍＴＢＩ后眼球运动功能障碍对于积极治疗有高

度反应。因此，眼球运动功能障碍可作为ｍＴＢＩ后神
经损伤的客观生物标志物［１８］。共识指出眼对准和

双眼协调运动障碍可能是诊断急性 ｍＴＢＩ的决定性
核心依据，而眼球运动功能障碍定义的不明确，将会

影响对ｍＴＢＩ患者眼运动康复治疗疗效的评估。
２．１．１　复视

复视分为双眼和单眼复视，ｍＴＢＩ导致的复视为
双眼复视［１９-２０］。共识认为创伤可能影响脑神经、眼

外肌、辐辏和与眼排列有关的核上通路，是导致复视

的常见原因之一。ｍＴＢＩ导致复视的最常见原因为
眼部错位或斜视，患者受到第三、第四和第六神经麻

痹的影响可能会出现复视，其中孤立性第六神经麻

痹比第三和第四神经麻痹更为常见［１９-２２］，同时对眼

外肌和眼眶的损伤，集合不足与弥漫性轴索损伤也

可能导致患者出现复视症状［２３-２４］，由于许多ｍＴＢＩ患
者有包括隐斜视在内的小角度的斜视，但是眼球运

动却正常［２５］，共识认为 Ｍａｄｄｏｘ棒测试对于评估复
视而言比棱镜效果更佳。由于复视与其他传入性症

状并不是同时消退的，所以共识认为暂无证据表明

它们具有相关性。

２．１．２　集合不足
共识认为集合不足可能与 ｍＴＢＩ导致的阅读困

难有关［２６］，同时指出对于集合不足目前亟待解决的

问题有两个，一是集合不足症状在ｍＴＢＩ患者中的持
续时间无法预测；二是预测患者康复情况的因素仍

不明确。有些患者的集合不足症状会自发改善［２７］，

对于这两个问题的研究能够避免这些患者花费不必

要的治疗费用。

２．１．３　头晕和失衡
共识认为眼球震颤和前庭障碍会导致患者头晕

和平衡失调，不过眼球震颤与其他视觉症状以及注

意力等问题是否存在直接关联尚不清楚，共识提出

在非ｍＴＢＩ患者也会出现类似的症状，眼球震颤在
ｍＴＢＩ患者中相对罕见，但是头晕比较常见［２８］。因此

共识认为有更多的因素会导致 ｍＴＢＩ患者出现头晕
和平衡失调的症状。

２．１．４　ｍＴＢＩ传出性视觉症状与爆炸损伤的潜在
关系

共识认为相较于非爆炸相关的ｍＴＢＩ而言，爆炸
相关的ｍＴＢＩ会导致更加广泛的脑损伤，可能会对与
眼动控制相关的大脑结构产生相对来说更多的灶性

影响，但是视觉障碍的发生率是否会因受伤类型而

异仍存疑。此外，有研究表明复视的患病率在爆炸

相关的ｍＴＢＩ与非爆炸相关的 ｍＴＢＩ患者中存在不
同［２９］。Ｋｉｍ等［３０］认为爆炸相关性损伤对身体造成

的损害会通过各种机制影响大脑功能，如全身性炎

症反应、缺血缺氧、代谢异常和电解质失衡等，并可

导致各种神经系统并发症。

２．２　ｍＴＢＩ引起的传入视觉异常的诊断
使用临床、成像和电生理方法对传入视觉通路

的评估可以加深对疾病病理生理学的深入了解，还

可以对疾病潜在的治疗措施展开研究［３１］。共识指

出ｍＴＢＩ与患者对光敏感、视物模糊、阅读能力下降、
视物疲劳等传入性视觉相关症状存在一定关联［３２］。

２．２．１　创伤后视力综合征
创伤后视力综合征的特征包括外斜视、收敛和

调节功能不全、动眼神经功能障碍和近视度数增加

等［３３］。共识认为由ｍＴＢＩ导致的视觉异常的发病机
制较为复杂，患者不仅会出现视觉功能障碍，其前

庭、认知、心理与肌肉骨骼功能也会受到影响［１］。

２．２．２　脑震荡后综合征
约有１６％的ｍＴＢＩ患者会发展为脑震荡后综合

征 ［３４］。脑震荡后综合征可引发认知、躯体、情感与

睡眠相关问题，可导致头晕、头痛、畏光、复视等症

状［３５］。据报道，脑震荡受试者在受伤后几十年内出

现抑郁症的风险增加了三倍［３６］。共识认为这些患

者视觉症状包含于脑震荡后综合征的躯体相关症状

之中，相关的问卷调查发现视物模糊和复视等症状

也是评估脑震荡的工具［２７，３７］。虽然可以明确这些患

者具有相关眼部症状，但由于脑震荡后综合征的影

响广泛且复杂［３８］，因此共识认为对于脑震荡后综合

征相关症状的病因与机制仍无法明确。

２．２．３　视觉中线偏移综合征
视觉中线偏移综合征是指患者主观认为自身视

觉中线偏移，提示患者身体重心与自身感受不匹配，

从而导致步态产生变化［３９］。但是目前并没有明确

的解剖学机制来解释中线偏移综合征为何会出现在

ｍＴＢＩ的患者中。其中一种可能的解释为脑震荡可
以引起复视，而复视可能引起立体视受损、距离判断

异常，从而很容易引起步态异常。

３　辅助诊断测试

ｍＴＢＩ导致的短暂的精神状态改变、意识丧失等
症状不能被常规 ＣＴ或 ＭＲＩ扫描诊断，而弥散张量
成像和功能ＭＲＩ则可以帮助早期诊断 ｍＴＢＩ。共识
提及目前已有很多测试得到认可，如趋同和调节的

标准评估、远近和辐辏点外斜视的测量、记录调节和

会聚的定量评估、自折射镜等，同时共识对于收敛功

能不全症状量表也持积极态度。但对于发展性眼动

功能测试与Ｋｉｎｇ-Ｄｅｖｉｃｋ测试，共识认为它们不应被
作为特定的指标，发展性眼动功能测试的结果与扫
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视并无相关性［４０］，共识提及Ｋｉｎｇ-Ｄｅｖｉｃｋ测试与发展
性眼动功能测试非常相似，对 Ｋｉｎｇ-Ｄｅｖｉｃｋ测试效果
尚存在争议，且其应用数据较少。也有观点认为对

于急性脑震荡，动态瞳孔测量可作为主要检测方法，

如能结合一项基于 Ｋｉｎｇ-Ｄｅｖｉｃｋ动眼神经的主观测
试，则可以提高检测的敏感性［４１-４３］。Ｏｒｉｓ等［４４］认

为，在ｍＴＢＩ急性期测量患者血液生物标志物有助于
减少不必要的ＣＴ扫描和住院治疗，目前 ｍＴＢＩ患者
临床决策中最广泛研究和使用的生物标志物是

Ｓ１０００Ｂ蛋白。

４　治疗

目前已提出了多种针对 ｍＴＢＩ患者视觉康复治
疗的策略，但是对于ｍＴＢＩ的治疗仍缺乏科学的支持
证据［２］。对于ｍＴＢＩ的治疗方式应当开展更加科学
且严谨的研究，以便于广泛应用。共识认为对于

ｍＴＢＩ视觉康复治疗的效果仍需要更合理的结论，但
在得出合理的解释之前应对这些治疗方法的潜在益

处持开放态度。

４．１　眼运动训练
眼运动训练主要用于治疗收敛、调节、眼动异

常［４５］，有研究结果表明，眼球运动训练对于原发性

集合不足有明显帮助［４６-４７］，但是对于由ｍＴＢＩ引起的
集合不足却无法证明眼运动训练的有效性，共识认

为对于这方面的研究仍存在空缺，暂无科学且合理

的证据能够说明眼运动训练对 ｍＴＢＩ所引起的集合
不足有帮助，现有的研究设计不够科学严谨，需要更

合理的研究来进行证明。共识认为对于扫视和追逐

治疗方案的研究设计不应集合多种方案，因为这会

导致其疗效无法确定。而未经治疗的患者眼运动缺

陷也能随时间的推移有所好转［４５］，因此不能仅通过

自身前后对照就下结论。

４．２　双鼻闭塞
在眼镜镜片鼻部三分之一处放置不透明胶布，

可以改善ｍＴＢＩ患者头晕、平衡失调、对杂乱环境敏
感性增高和眼球运动性眼痛等问题［４８］，但目前尚缺

乏对此机制的解释。共识对现有的三项研究进行了

评估，其中有两项研究的 ＴＢＩ患者伴有视觉运动敏
感［４９］，但未合理设置对照；一项研究并未对患者体

征进行叙述。共识认为目前的研究证据整体缺乏说

服力。

４．３　棱镜
有报道指出棱镜的应用可以改善集合不足、垂

直斜视综合征以及中线偏移综合征，并可缓解 ｍＴＢＩ
患者的头疼和焦虑症状［２８，４８］。共识提到了一篇关于

联合棱镜对中线偏移综合征患者进行治疗的报道，

该报道分析了患者的步态，共识承认棱镜改变了患

者的平衡能力，但认为该报道并未表明棱镜是否会

减少患者日常生活中的跌倒，其有效性无法得到肯

定。共识认为对于棱镜的研究，很多都存在不同程

度的对照缺失、安慰剂缺乏等问题，需要用进一步更

加全面严谨的研究对其效用进行客观的评估。

４．４　滤光片
畏光是 ｍＴＢＩ患者常见的症状［５０］，滤光片被用

于减轻患者的光敏症状［４８］。共识认为滤光片能改

善患者的光敏症状是合乎逻辑的，但是对于滤光片

的应用研究仍不足以说明滤光片对于 ｍＴＢＩ患者治
疗有效，甚至有研究发现滤光片对于ｍＴＢＩ患者的恢
复起到反作用［５１］，共识认为对于滤光片在 ｍＴＢＩ患
者中的应用应当进行更加深入的研究。

５　治疗结果

共识认为现有的对于 ｍＴＢＩ患者视觉康复治疗
相关的研究，对治疗结果的解释一直受到患者的主

观评价的影响，同时也很少有研究采用安慰剂对照。

共识鼓励采用双盲法进行研究，并配合相应的工具

或是辅助检查手段来测量结果，使结果更加客观可

信；有些ｍＴＢＩ患者的视觉相关症状会随着时间推移
而得到改善，因此更应当关注那些有持续症状的

患者。

６　结束语

开展康复策略的前瞻性研究较为困难，因此共

识对该类研究给出了以下建议：（１）神经系统ＴＢＩ相
关专家、眼科医生和验光师应进行合作研究；（２）此
类研究应合理设计对照组，使用恰当的测量方法，并

采用前瞻性科学评价以确保研究设计的合理性，同

时应尽可能由外部机构资助；（３）研究的结果应刊载
在同行评议的科学文献中；（４）使用 ＣｏｃｈｒａｎｅＥｙｅｓ
ａｎｄＶｉｓｉｏｎ方法组学或类似方法进行系统回顾，以便
于明确治疗方法并填补知识空白。

ｍＴＢＩ患者的症状大多会自行消退，但是仍有部
分患者会有持续症状［４］，对于他们的治疗应当更为

关注，虽然目前已经提出了很多治疗方法［４８］，但是

这些治疗方法的有效性仍有待进一步验证，共识小

组给出了目前亟待解决的问题：能否通过某种结构

或生物标志物前瞻性地识别出可能会有持续的视觉

症状的 ｍＴＢＩ患者？视觉康复治疗是否比传统的
ｍＴＢＩ护理方法更加有效？早期干预能否改善疗效？
是否存在开展视觉康复治疗的最佳时间？对相关的

问题进行研究或许能让我们更加深入地理解视觉

康复治疗的应用，对未来 ｍＴＢＩ患者的护理起到
帮助。
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