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Abstract
誗 Posterior ischemic optic neuropathy is a kind of
ischemic optic neuropathy, the incidence rate of which is
lower with less obviously clinical features, less positive
signs and more difficultly diagnosis when compared with
anterior ischemic optic neuropathy. Meanwhile,
therapeutic method of posterior ischemic optic
neuropathy has remained controversial. This article will
summarize the research development of the auxiliary
examination, diagnosis, differential diagnosis and
therapeutic method of posterior ischemic optic
neuropathy.
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摘要
后部缺血性视神经病变 ( posterior ischemic neuropathy,
PION)是缺血性视神经病变的一种,其发病较前部缺血
性视神经病变少见,临床特征不明显,阳性体征较少,诊
断困难,治疗方法仍有争议。 本文从后部视神经的辅助

检查、诊断、鉴别诊断及治疗 4 个方面的研究进展进行
综述。
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0 引言
后 部 缺 血 性 视 神 经 病 变 ( posterior ischemic

neuropathy, PION)是指眼球后段视神经缺血所导致的一
种疾病。 多为突然发生的、单眼或双眼的、无痛性视力下
降或丧失,视盘及眼底在早期可无明显改变。 其发病年
龄常常是 50 岁以上的中老年人群,但任何年龄段均可发
病,女性较男性更为常见。
1 分类

根据发病机制的不同,常常将 PION 分为 3 类:巨细
胞动脉炎性、动脉炎性和手术相关性 PION 三类。

巨细胞动脉炎以后睫状动脉受累为主,有时也可发
生于其他眶内动脉。 受影响的动脉内、外膜常常通透性
下降,继而淋巴细胞、巨噬细胞浸润,导致血管狭窄。 巨
细胞动脉炎主要引起的是前部缺血性视神经病变,但当
它影响供应后部视神经的血管分支时则会相应的引起后
部视神经缺血性病变。 巨细胞动脉炎所引起的 PION 在
国内并不多见。

非动脉炎性 PION 是指除巨细胞动脉炎以外的其他
因素,如多种全身系统性疾病、自主调节功能障碍等引起
血液动力学紊乱导致的 PION。 这些系统性疾病包括糖
尿病[1]、动脉硬化、高血压[2]、动脉粥样硬化和动脉低血
压。 另外也有 PION 与偏头痛、系统性红斑狼疮、结节性
多动脉炎[3]、颈动脉狭窄或闭塞、动脉瘤破裂、大脑前动
脉,硬膜外血肿、栓子、再生障碍性贫血、镰状细胞贫血疾
病、血液透析、肉芽肿疾病[4]、白塞氏病[5] 和曲霉菌相关
的案例报告。

手术相关性 PION 常常是因手术中、手术后大量失
血、血液稀释、长时间的低血压等引起[6],常见的是包括
脊柱手术[7-9]、劲动脉瘤切除术[10]、颈部淋巴结清扫
术[11]、心脏移植[12]、冠状动脉搭桥、臀部手术[13]、肩关节
成形术[13]、腹部手术[14]、动脉溶栓[15]。 另外使眼压增高
的眼部手术,如白内障手术、斜视手术、眼睑手术、玻璃体
切除手术等,引起的神经血管的低灌注及软脑膜血管丛
受压迫时后部视神经血供受阻,也会引起 PION。
2 临床表现
2. 1 首发症状 摇 巨细胞动脉炎性及非动脉炎性的 PION
的患者常常表现为晨起时双眼或单眼急性无痛性视力下
降。 手术相关性的患者则常常表现为手术后发生的视力
大幅下降,典型的视力下降多在麻醉苏醒后立刻显现,也
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有推迟到术后几天发生的病例。 患者常常表现为双侧视
力严重受损,降至眼前手动以下。
2. 2 视野缺损 摇 PION 患者的视野缺损不同于前部缺血
性视神经病变患者的视野缺损、具有特征性。 PION 的视
野缺损可以是各类视神经相关性的视野缺损(如中心暗
点、水平偏盲、垂直偏盲象限性缺损、不规则周边缺损
等),其中最常见的是中心暗点,伴或不伴有其他类型视
野缺损如旁中心暗点、生理盲点扩大、残存部分中心视野
或周边视野缩小等。
2. 3 眼底表现及伴随症状摇 视盘早期正常,约 4 ~ 6wk 后
出现单纯性萎缩,可有青光眼样凹陷,多有动脉硬化表
现。 眼压基本正常。 巨细胞动脉炎性 PION 患者多同时
伴有头痛、头皮触痛等症状;颞动脉活检可显示其特征性
改变;血沉、C 反应蛋白均高于正常。 非动脉炎性 PION
患者常伴全身血管疾病。
3 辅助检查

单眼患病的患者常常可以出现相对瞳孔传入障碍。
早期在检眼镜及荧光素血管造影下,眼底及视盘均未异
常。 另外,眼前节与眼内压均正常。 颈动脉造影检查可
提示眼动脉、颈内动脉及劲总动脉狭窄或阻塞。 彩色多
普勒超声显示视网膜中央动脉、眼动脉、睫状后动脉收
缩期峰值血流速度和舒张末期血流速度以及平均血流
速度较正常人降低,提示组织远端供血严重不足。 眶
部 CT 扫描可提示视神经周围病变,如血管异常、畸形,
以及是否压迫视神经等。 另外头部 MRI 的视神经或视
交叉中央部高信号也可特征性地反映前部视觉通路的
缺血改变。
4 诊断与鉴别诊断
4. 1 诊断摇 PION 的诊断是排除性的诊断。 其中以下 7 点
高度提示 PION 的可能性:(1)突然发作的视力下降或丧
失;(2)视神经相关性视野缺陷;(3)仅单眼患病时有相
对瞳孔传入障碍;(4)早期视盘正常;(5)排除青光眼、眼
底血管阻塞或陈旧性脉络膜视网膜病变、肿物压迫、脱髓
鞘疾病或感染等其他眼部、眼眶部或神经系统异常,引起
视觉缺损的可能;(6) VEP 异常,ERG 正常;(7)6 ~ 8wk
内视盘出现苍白、水肿。
4. 2 鉴别诊断 摇 PION 临床上常常必须与前部缺血性视
神经病变、球后视神经炎、开角型青光眼、视网膜性偏头
痛及癔病性弱视相鉴别。
4. 2. 1 前部缺血性视神经病变摇 前部缺血性视神经病变
的患者视野缺损具有典型特征,常常表现为与生理盲点
相连的弧形缺损,不以水平正中线及垂直正中线为界。
早期视盘呈轻、中度水肿,色较淡或苍白,晚期继发性萎
缩,常常具有局限性。 另外眼压升高也是与 PION 重要的
鉴别点之一。
4. 2. 2 球后视神经炎摇 球后视神经炎所致的视力障碍进
展较前部和后部缺血性视神经病变相对缓慢,常常表现
在数小时和数天,而后两者则多为数分钟。 另外,球后视
神经炎的患者大多表现出典型的中等程度的眼球运
动痛[16]。
4. 2. 3 开角型青光眼摇 开角型青光眼常表现为中年以上
人群双眼先后出现的视力逐渐下降。 发病缓慢而隐蔽。
视野多表现为视纤维束型暗点鼻阶向心性缩小。 视盘可
有青光眼凹陷及盘周青光眼晕。 激发试验阳性[17]。
4. 2. 4 视网膜性偏头痛摇 视网膜性偏头痛是一种罕见的

偏头痛类型,除了头痛发作外,其主要特点为单眼的视觉
先兆症状,眼部疼痛伴随单眼发作的可逆性视野损害,且
每次发作间期眼部检查无明显异常[18]。 既往常有类似
病史,或家族偏头痛病史。 发病时常常伴有声音恐惧症、
畏光、恶心、呕吐[16]。
4. 2. 5 癔病性弱视 摇 癔症性弱视又名癔病性失明,是中
枢障碍-视觉障碍的一种类型。 易受情绪及精神因素影
响,发病前多有情绪波动史,如生气、抑郁、焦虑等,多表
现为青中年妇女突然出现的黑矇、视力障碍。 视力多不
稳定,常可伴有复视,易受暗示影响。 瞳孔对光反射消
失,视野多呈高度向心性缩小、螺旋性缩小。 眼底、眼压、
VEP 等均正常。 患者行动无明显障碍,且大多数可通过
暗示疗法得到治愈。
5 治疗

PION 的治疗目前仍然没有突破性的进展。 治疗第
一步时,首先是要排除巨细胞动脉炎,从而将动脉炎与非
动脉炎性区分开来。 第二步是激素治疗。 巨细胞动脉炎
性 PION 患者一旦确诊,即按巨细胞动脉炎治疗,Hayreh
等曾给予患者静脉点滴甲基强的松龙 250mg,每6h 1 次,
3d 后改为口服强的松 1mg / kg,1 次 / d,至少持续 4wk 后
开始减量。 但 Hayreh 等通过后续临床观察、随访提出:
巨细胞动脉炎性 PION 患者积极地全身系统性应用类固
醇激素治疗仅能预防视力的进一步恶化,并不能使其改
善。 Jivraj 等[19]在今年 1 月份提出:对于巨细胞动脉炎的
患者,在激素用药的同时,加用甲氨蝶呤、阿司匹林、血管
紧张素受体拮抗剂、他汀类药物等辅助治疗药物,会有更
好的效果。

非动脉炎性 PION 的患者,Hayreh 曾予以口服强的
松 80mg, 1 次 / d,2wk 后逐渐减量,持续约 2 ~ 2. 5mo,通
过与未予以激素治疗的非动脉炎性的患者随诊比较得
出:大量糖皮质激素对非动脉炎性 PION 患者的视力和
视野恢复均有帮助。 由此表明非动脉炎性 PION 患者对
高剂量激素敏感且预后较好。 即便如此,高剂量使用糖
皮质激素治疗 PION 的方案,由于激素本身的副作用,并
没有普遍接受。 Robert 等在 2016 年的病例报告中提出:
激素与血管舒张剂前列腺素 E1 的联合应用可以立即恢
复非动脉炎性 PION 患者的眼部血液流和潜在的改善
视力[20]。

张颖等[21]通过比较 PION 患者分别予以复方樟柳碱
注射液 2mL 患眼颞浅动脉旁皮下注射,与复方樟柳碱注
射液 2mL 联合维生素 B12注射液 0. 2mL 混合均匀后于患
眼颞浅动脉旁皮下注射, 1 次 / d,均以 14d 为 1 疗程,共 3
个疗程,治疗周期 42d 进行对照研究,得出结论:治疗组
后部缺血性视神经病变的有效率达 84% ,而对照组的仅
为 77% 。 从而提出,复方樟柳碱注射液联合维生素 B12

眼局部注射治疗后部缺血性视神经病变能更好地改善视
野缺损及视力下降。

此外,张颖等[22]还通过比较缺血性视神经病变患者
分别予以复方樟柳碱与予以复方樟柳碱联合鼠神经生长
因子的临床疗效后,提出复方樟柳碱联合鼠神经生长因
子治疗缺血性视神经病变,既能改善缺血性视神经病变
患者的视神经血供及营养,同时还可促其再生及恢复功
能,可明显提高疗效,改善视力、视野和眼底情况,减少不
良反应,促进患者恢复。 但其在本次临床观察中并未将
前、后部缺血性视神经病变区分开来。
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陈彦等[23]在今年 3 月发表的文章中提出,通过比
较鼠神经生长因子治疗与鼠神经生长因子联合灯盏花
素治疗缺血性视神经病变患者的临床疗效,提出灯盏
花素联合神经生长因子治疗缺血性视神经病变能够改
善患者的视神经功能,提高治疗效果。 但其本次临床
观察中同样未将 PION 与前部缺血性视神经病变分开
比较。

近来也有部分专家学者认为早期应用激素虽可迅速
控制组织水肿,预防视神经继发性损害,从而完全恢复视
力、视野,但病程超过 1mo 而应用激素者,预后较差。

对于手术相关性 PION 的患者,主要是预防其发生。
防止其发生视觉缺失,因为一旦发生手术相关性 PION
时,通常是双侧、严重不可逆转的视力丧失。 目前没有有
效的办法能恢复或改善失去的视力。 有些病例报告概述
了多种治疗选择,包括系统性皮质类固醇治疗,降低眼内
压和纠正血流动力学不稳定性,但没有足够的研究数据
来证明这些方法是否有效。 预防措施包括在手术过程中
避免动脉低血压、过度的补液和血液稀释,减少手术头位
对眼眶及眼球的压迫,以及缩短手术持续时间到最低限
度。 William 等在 2015 年发布的一则脊柱手术后 PION
的病例报告中为了抵消血液稀释,建议如果需要使用输
血时将血红蛋白保持在 8mg / dL 以上;床头不应抬高超过
10 度,以方便视神经灌注。
6 小结

总的来说,PION 是一种发病率低,难以诊断,更无有
效治疗并且预后较差的眼部疾病。 对于中老年人突然发
生视力急剧下降、视野缺损,而眼底检查又未见明显改变
者,在排除其他原因导致的视神经疾病后,应考虑 PION
的可能,同时也要预防 PION 的发生、降低 PION 发生的
风险。
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