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摘要
非动脉炎性前部缺血性视神经病变(ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)是一种严重危害中老年
人视功能的急性视神经疾病ꎬ一般认为是由于供应视盘筛
板区和筛板后区的睫状后短动脉发生缺血所致ꎮ 该病发
生与多种因素相关ꎬ如影响全身微循环的糖尿病、高血压
和最近研究较多的睡眠呼吸暂停综合征等ꎬ再者发现遗传
基因易感性、药物、手术和眼部相关疾病都与 ＮＡＩＯＮ 的发
生发展相关ꎮ 现将这些因素的最新研究进展做一综述ꎮ
关键词:视神经病变ꎻ危险因素ꎻ缺血性ꎻ视乳头ꎻ遗传易感
性ꎻ磷酸二酯酶抑制剂
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０引言
非动脉炎性前部缺血性视神经病变 ( ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ

ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)是由于供应筛板
区和筛板后区的营养血管发生供血不足或微循环障碍导
致视神经乳头灌注减少ꎬ从而出现急性视力下降和视野缺
损的一种疾病ꎮ 通常影响 ５０ 岁以上的人群ꎬ发病年龄为
５７~６５ 岁ꎬ但年轻人的患病率正在逐年上升[１－２]ꎮ 典型的
临床表现是:(１)晨起单眼无痛性视力下降ꎬ也可双眼同
时出现视力损害ꎬ但是极为少见ꎮ 对侧眼 ５ａ 内患病率为
１５％ [３]ꎮ ＮＡＩＯＮ 引起的视力下降是可逆转的ꎬ通常比动脉
炎性前部缺血性视神经病变(ＡＡＩＯＮ)所造成的视力损害
轻[１]ꎮ (２)特征性的视野改变ꎬ与生理盲点相连的绕过中
心注视点的象限性视野缺损ꎮ (３)相对性瞳孔传入阻滞
(ＲＡＰＤ)ꎮ (４)视盘水肿有或没有盘周出血ꎮ 但是随着疾
病的发生与发展ꎬ出现诸多不典型的临床特征应结合影像
学和实验室检查进行诊断ꎮ 目前ꎬＮＡＩＯＮ 的发病机制和
治疗方案尚未完善ꎬ而且中外学者对其发病危险因素的研
究还有分歧ꎮ 所以ꎬ进一步研究致病因素对 ＮＡＩＯＮ 的干
预、诊断和治疗有重要意义ꎮ
１流行病学

前部缺血性视神经病变(ＡＩＯＮ)约占缺血性视神经病
变(ＩＯＮ)的 ９０％以上ꎬＡＩＯＮ 中与巨细胞动脉炎有关的病
例占 ５％~１０％ꎬ而 ＮＡＩＯＮ 占 ９０％~９５％左右[４－５]ꎮ 在一项
回顾性队列研究中发现ꎬ白种人 ＮＡＩＯＮ 的患病率比拉丁
美洲人的患病率提高了 ４６％ꎬ而白种人和亚洲人之间
ＮＡＩＯＮ 的患病风险没有显著差异[４]ꎮ 在对人群的年龄和
性别等混杂因素调整后ꎬ美国年发生率为 １０ ２ / １０ 万[６]ꎮ
近期有多项文献对亚洲人 ＮＡＩＯＮ 的发病率进行了论述ꎮ
Ｌｅｅ 等[６]利用韩国国家健康索赔数据库为样本ꎬ推算出韩
国地区 ＮＡＩＯＮ 的发病率为(１１ ３５ ~ １２ ３９) / １０ 万ꎮ 魏世
辉等视神经眼科专家在 ２０１５ 年发布的我国 ＮＡＩＯＮ 专家
共识中显示ꎬ中国地区发病率可达(２ ３ ~ １０ ２) / １０ 万[７]ꎮ
最近ꎬ一项关于 ＮＡＩＯＮ 使脑卒中风险增加的研究报告指
出ꎬ我国台湾地区 ＮＡＩＯＮ 年发病率为 ３ ７２ / １０ 万ꎬ而其患
病率为 ４８ １８ / １０ 万[８]ꎮ 可见ꎬ韩国地区 ＮＡＩＯＮ 发病率
更高ꎮ
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２发病机制
ＮＡＩＯＮ 的发病机制尚不完全清楚ꎬ目前推测其发病

主要原因包括视盘血供受损和视盘解剖紊乱两大方面ꎮ
视乳头的血流与灌注压呈正比ꎬ与血管阻力呈反比ꎮ 视盘
区的血供依靠睫状后短动脉ꎬ其有 １~ ５ 个分支不等ꎬ呈扇
形分布供应相应部位的视网膜和脉络膜ꎮ 无论何种原因
导致的视神经循环中断ꎬ一旦视乳头自我调节功能异常ꎬ
就会造成持续的低灌注和缺血ꎮ 生理状态下ꎬ眼内压、动
脉灌注压和血压存在动态平衡[９]ꎮ 慢性高血压或夜间低
血压均会导致滋养血管痉挛闭锁、视神经内膜血流减少ꎬ
从而发生缺血[１０]ꎮ Ｐｉｎａｒ 等研究表明ꎬＮＡＩＯＮ 患者视神经
乳头弹性下降ꎬ这造成患眼组织学结构改变和抵御眼压变
化能力下降ꎬ使患者在相同危险因素影响下更容易发生视
神经损伤[１１]ꎮ Ｆａｒｄ 等[１２] 利用 ＯＣＴＡ 发现在 ＮＡＩＯＮ 急性
期轴突肿胀会压迫视盘浅表毛细血管ꎮ 轴突水肿本身可
继发形成室间隔综合征ꎬ筛板前部空间固定ꎬ一百万根轴
突由此通过ꎬ在高压下筛板卷曲变形ꎬ进一步加重视网膜
神经节细胞的丢失[２]ꎮ ＮＡＩＯＮ 患者通常有一个“拥挤的
视盘”ꎬ将这种杯盘比小(杯盘比<０ ３５)的解剖结构称之
为“危险视盘结构”ꎬ加之患者有较厚的筛板前组织ꎬ共同
构成了 ＮＡＩＯＮ 的发病机制[１３]ꎮ
３危险因素
３ １全身危险因素
３ １ １ 高血压与夜间低血压　 高血压是目前被公认的危
险因素ꎬ早有学者通过对 ＮＡＩＯＮ 组和对照组对比研究发
现ꎬ高血压患者 ＮＡＩＯＮ 发病人数明显高于对照组ꎮ 高血
压可能是年轻患者发生 ＮＡＩＯＮ 的显著危险因素[２]ꎮ
Ｈａｙｒｅｈ 等[１４]研究表明ꎬ夜间低血压正日益成为引起高血
压的一个重要原因ꎬ也成为 ＮＡＩＯＮ 发病的重要危险因素ꎮ
恶性高血压患者通过积极的药物治疗会出现明显的夜间
低血压ꎬ从而增加 ＮＡＩＯＮ 和失明的发生ꎮ 但是 Ａｎｔｈｏｎｙ 认
为 Ｈａｙｒｅｈ 博士的研究所提供的数据不足以支持夜间低血
压是 ＮＡＩＯＮ 的致病因素[１５]ꎮ
３ １ ２糖尿病　 近期的一项试验研究表明ꎬ糖尿病不仅增
加了 ＮＡＩＯＮ 患者单眼的患病风险ꎬ而且还增加了 ＮＡＩＯＮ
患者健康眼和 ３０％ ~ ３６％的 ＮＡＩＯＮ 患者同时患有糖尿病
性视网膜病变的风险[１６]ꎮ 糖尿病患者长期处于高血糖状
态下形成大量糖基化终末产物(ＡＧＥｓ)ꎬ体内 ＡＧＥｓ 大量
蓄积被认为是糖尿病微循环病变的潜在危险因素之一ꎬ
ＡＧＥｓ 可以刺激周细胞分泌转化生长因子－β(ＴＧＦ－β)和
血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)破坏神经内膜微血管的血－神
经屏障(ＢＮＢ)导致缺血和缺氧ꎬ致使糖尿病与 ＮＡＩＯＮ 之
间相互影响[９]ꎮ 有学者认为糖尿病是 ＮＡＩＯＮ 的高危因
素ꎬ并且降低糖尿病患者血清和视网膜中 ＶＥＧＦ 水平对
ＮＡＩＯＮ 患者视力改善有重要意义ꎮ 但是有文献研究报
道ꎬ１９ 例糖尿病 ＮＡＩＯＮ 患者(ＤＭ－ＮＡＩＯＮ)和 ４５ 例非糖
尿病 ＮＡＩＯＮ 患者(ｎｏｎ－ＤＭ－ＮＡＩＯＮ)６ｍｏ 的随访视力优于
０ ５ 倍基线值(Ｐ<０ ０５)ꎮ 并且ꎬＤＭ－ＮＡＩＯＮ 患者和 ｎｏｎ－
ＤＭ－ＮＡＩＯＮ 患者基线视力没有显著差异[２]ꎮ 学者对护理
管理网站的 １００ 多万名患者进行回顾性调查研究发现ꎬ糖
尿病本身并不是 ＮＡＩＯＮ 的危险因素ꎬ 然而合并终末期器
官受累的糖尿病确实增加了 ＮＡＩＯＮ 的发病风险ꎮ 相较于
单纯性糖尿病ꎬ伴有终末器官损害的糖尿病患者发生
ＮＡＩＯＮ 的风险增加了 ２７％ [４]ꎮ

３ １ ３血液高凝状态 　 有文献报道ꎬ血小板高聚集性与
ＮＡＩＯＮ 有直接关系ꎬ而且认为抗血小板药物可以有效地
治疗和预防 ＮＡＩＯＮ[１７]ꎮ Ｄａｖｉｄ 等系统评价了 １０ 例患有血
液恶性肿瘤的 ＮＡＩＯＮ 患者ꎬ他们认为两者之间有隐匿的
联系ꎬ但是系统回顾不能将 ＮＡＩＯＮ 和血液肿瘤建立一个
有效的统计学联系[５]ꎮ 恶性肿瘤是公认的血栓前状态的
危险因素ꎮ 在循环细胞过剩的特定血液病中ꎬ白细胞淤滞
症可能是 ＮＡＩＯＮ 发生的主要原因ꎮ 高脂血症和吸烟也都
是 ＮＡＩＯＮ 的危险因素[１８－１９]ꎮ
３ １ ４ 睡眠呼吸暂停综合征 　 睡眠呼吸暂停综合征
(ＳＡＳ)是指持续至少 １０ｓ 的气流停止或气流信号振幅比
基线气流下降 ９０％ꎮ 据估计ꎬ中年男性的 ＳＡＳ 患病率约
为 ４％ꎬ中年女性约为 ２％ꎮ Ｂｉｌｇｉｎ 等[２０] 通过对一项由 ２７
例 ＮＡＩＯＮ 患者和 ２７ 名性别和年龄相近的正常健康对照
组研究发现ꎬ在 ＮＡＩＯＮ 组 ＳＡＳ 例数远高于对照组 ＳＡＳ 例
数ꎬ差异有统计学意义ꎮ 一项回顾性队列研究发现ꎬ３０ ~
３９ 岁的 ＳＡＳ 患者患 ＮＡＩＯＮ 的风险明显高于其他年龄组ꎮ
但是 ４０~６９ 岁发生 ＮＡＩＯＮ 的 ＳＡＳ 患者比例最大ꎮ 可能
的原因是年龄<４０ 岁的 ＳＡＳ 组可能比其他 ＳＡＳ 组有更严
重的 ＳＡＳ 和眼部血流动力学损害[２１]ꎮ Ｍｅｌｉｎｄａ 等认为影
响老年 ＳＡＳ 患者是否患有 ＮＡＩＯＮ 的重要因素是连续气道
正压通气(ＣＰＡＰ)的使用情况ꎬ中重度老年 ＳＡＳ 患者若不
能规律使用 ＣＰＡＰ 则可增加 ＮＡＩＯＮ 发生[３]ꎮ 低氧血症和
反复觉醒会导致交感神经激活、氧化物质释放引起眼血流
紊乱ꎮ 因此ꎬＳＡＳ 患者血管不均衡的收缩可能是 ＮＡＩＯＮ
的发病原因[２２－２３]ꎮ
３ ２遗传基因易感性　 高龄和种族是公认的危险因素ꎬ据
估计 ５０ 岁或 ５０ 岁以上男性每年的发病率为 ２ ２ / １０
万[２４]ꎮ 女性比男性 ＮＡＩＯＮ 的患病率降低了 ３６％ꎬ这种性
别差异可能是因为雌激素对女性起到了保护作用[４]ꎮ
Ｍａｔｈｅｗ 等认为有一部分 ＮＡＩＯＮ 可能是遗传导致的ꎬ他们
系统随访的 １４８ 例 ＮＡＩＯＮ 患者中有 ４ 例(２ ７％)是受单
纯遗传因素影响的[２５]ꎮ 而且研究表明 ６ 号染色体上遗传
标记 ＨＬＡ－Ａ２９ 的存在是 ＮＡＩＯＮ 发展的重要危险因素ꎮ
过去的研究表明ꎬ血小板糖蛋白 ＧＰＩＢα 亚基的等位基因
Ｖｎｔｒ Ｂꎬ增加了患 ＮＡＩＯＮ 和第二眼发展为 ＮＡＩＯＮ 的风险ꎮ
Ｓａｌｏｍｏｎ 等一项研究结果显示ꎬ１６ 例有 Ｖｎｔｒ Ｂ 等位基因的
患者中有 ９ 例(５６ ３％)患者第二眼受累ꎬ而对于没有等位
基因的 ７２ 例患者中只有 １７ 例(２３ ６％)患者有第二眼受
累(Ｐ＝ ０ ００９) [２６]ꎮ 有临床遗传学家在 Ｖｎｔｒ Ｂ 等位基因中
发现了一个纯合子突变ꎬ并且认为致病的机制可能是
ＧＰＩＢα 的等位基因 Ｖｎｔｒ Ｂ 对血小板糖蛋白的功能有进一
步的影响ꎬ当血管内皮受损时ꎬ血小板糖蛋白Ⅰ型中的
ＧＰＩＢα 大亚基与凝血因子Ⅴ和Ⅸ形成复合物作为 ｖＷＦ 因
子的固定结合位点与暴露的内皮下基质相互作用ꎬ导致睫
状后短动脉阻塞ꎬ最终形成血栓ꎮ 近期的一项病例对照研
究表明ꎬＡＴＯＨ７－ＴＴ 基因是 ＮＡＩＯＮ 发病的独立危险因素ꎮ
并且ꎬ同时携带 Ｅｔ－１ ｇｇ 基因型或联合 ＡＣＥ－ＩＤⅡ基因型
的 ＡＴＯＨ７－ＴＴ 基因型更易发生 ＮＡＩＯＮꎮ ＡＴＯＨ ７ 是一种
促进 Ｍüｌｌｅｒ 细胞来源的视网膜干细胞向视网膜神经节细
胞分化的基因ꎬ在人体中对视盘大小起着决定性作用ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[２７] 研究数据显示ꎬ ＡＴＯＨ７ － ＴＴ 基因个体患有
ＮＡＩＯＮ 的风险是 ＡＴＯＨ７－ＣＣ 基因个体的 １２ ２７ 倍ꎮ 此
外ꎬ内皮素－１(ＥＴ－１)可能参与了 ＮＡＩＯＮ 的发病机制ꎬ其
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作用是减少视神经乳头的血流ꎬ引起星形胶质细胞的增殖
和细胞外基质的改变ꎮ 但是ꎬＳｏｒｔｔｉｏｓ 等在最近的前瞻性
研究中认为ꎬ内皮型一氧化氮合酶( ｅＮＯＳ)Ｇ８９４Ｔ 多态性
与 ＮＡＩＯＮ 的发生无关[２８]ꎮ
３ ３药物　 ２０１５－０１ / ２０１７－０４ 期间ꎬ陆续有文献报道一些
服用治疗男性勃起功能障碍药物的患者与 ＮＡＩＯＮ 的发生
相关[１３]ꎮ 这类药物的主要成分是磷酸二酯酶抑制剂
(ＰＤＥ５Ｉ)ꎬ美国食品药品管理局(ＦＤＡ)批准的 ＰＤＥ５Ｉ 主要
包括四种:西地那非、伐地那非、他达那非和阿瓦那非ꎬ丁
那非未经 ＦＤＡ 批准在美国销售ꎬ但在其他国家有售ꎮ
Ｐｆｉｚｅｒ 等公司进行的一项个案交叉回顾性研究结果强烈提
示ꎬ摄入 ＰＤＥ５Ｉ 后出现 ＮＡＩＯＮ 的风险增加ꎬ并且这一研究
结果被 ＦＤＡ 采纳写进了药品使用说明书中[２９]ꎮ Ｅｖｅｌｙｎ 等
在研究 ＰＤＥ５Ｉ 和 ＮＡＩＯＮ 暴露关系时发现ꎬ在特定期间内
与 ＰＤＥ５Ｉ 暴露相关的 ＮＡＩＯＮ 风险的 Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ 比
率为 ２ ２７(９５％ ＣＩ 为 ０ ９９ ~ ５ ２０)ꎬ结果表明使用 ＰＤＥ５Ｉ
会增加 ＮＡＩＯＮ 发生的风险[２４]ꎮ 服用该药物可能的发病
原因是 ＰＤＥ５Ｉ 选择性抑制 ＰＤＥ 活性而增加细胞内 ｃＧＭＰ
浓度ꎬ导致平滑肌松弛ꎬ使阴茎海绵体内动脉血流增加ꎬ产
生勃起ꎬ同时外周组织血供减少ꎬ形成低血压ꎬ导致视乳头
缺血缺氧ꎬＮＡＩＯＮ 发生ꎮ 服用 ＰＤＥ５Ｉ 可以加重 ＳＡＳ 和夜
间低血压ꎬ因此 ＰＥＤ５Ｉ 不仅能够独立影响 ＮＡＩＯＮ 的发生ꎬ
还能通过加重 ＳＡＳ 和夜间低血压导致 ＮＡＩＯＮ 发病ꎮ
ＰＤＥ５Ｉ 交叉性地抑制了其同工酶 ＰＤＥ６ꎬＰＤＥ６ 存在于视网
膜的光感受器中ꎬ是光转导级联的重要组成部分ꎬＰＤＥ５Ｉ
可以呈浓度依赖性地降低大鼠视网膜神经节细胞的光反
应ꎬ成为视神经损伤的重要原因ꎮ 近期有学者提出质疑ꎬ
认为服用 ＰＤＥ５Ｉ 后发生 ＮＡＩＯＮ 可能不仅仅是药物本身所
致ꎬ也可能与性活动导致的夜间低血压有关系[３０]ꎮ 有文
献报导胺碘酮与 ＮＡＩＯＮ 发病相关[３１]ꎮ 利巴韦林和干扰
素具有抗病毒和辅助恶性肿瘤化疗的作用ꎬ有文献报道干
扰素和利巴韦林与 ＮＡＩＯＮ 的发病明显相关[３２]ꎮ
３ ４手术　 国外文献报道ꎬ对白内障单纯超声乳化吸出术
后 １ａ 内出现 ＮＡＩＯＮ 的情况进行回顾性分析发现ꎬ白内障
摘除后 ６ｗｋ 和 ６ｍｏ 内的 ＮＡＩＯＮ 发生率分别为 ３４ ６％和
５１ ８％ꎬ认为白内障摘除与 ＮＡＩＯＮ 的发病率增加有关ꎮ
白内障术后发生 ＮＡＩＯＮ 有两种分型:即刻型和迟发型ꎮ
眼内压升高是术后立即发生 ＮＡＩＯＮ 的原因之一ꎬ而迟发
型的原因还在热议当中ꎮ ＭｃＣｕｌｌｅｙ 等[３３] 通过对 １９９３ /
１９９７ 年接受非复杂白内障手术的 ５ ７８７ 例白内障术后视
神经病变(ＰＣＳＯＮ)患者的发生率进行了评价ꎬ估计在 ５０
岁及以上的一般人口中ꎬ每 １０ 万人中有 ２ ３ ~ １０ ２ 例ꎮ
Ｌａｍ 等认为 ＰＣＳＯＮ 是 ＮＡＩＯＮ 的一种形式ꎬ并且单眼自发
性 ＮＡＩＯＮ 患者患 ＰＣＳＯＮ 的风险增加了 ３ ６ 倍[３４]ꎮ 有学
者提出手术损伤引起炎症反应ꎬ使得视神经乳头水肿和缺
血性损伤ꎬ导致手术后数周至数月 ＮＡＩＯＮ 的发生ꎮ 但是ꎬ
也有学者认为白内障术后发生 ＮＡＩＯＮ 可能与患者的全身
因素有关系ꎬ目前相关研究缺乏实验数据ꎬ不能完全证明
白内障摘除术是 ＮＡＩＯＮ 发病的危险因素[３５－３６]ꎮ 脊柱外科
首先报道了脊柱术后的患者出现视力丧失的病例ꎬ引起了
中外 学 者 的 关 注ꎮ 非 眼 部 手 术 后 的 视 力 丧 失
(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓꎬＰＯＶＬ)主要包括视网膜静脉阻
塞、ＩＯＮ、皮质盲和可逆性脑病综合征[３７]ꎮ 目前认为 ＩＯＮ
是脊柱手术中视力丧失的主要原因ꎬ并发现接受脊柱侧凸

矫正或后路腰椎融合手术的患者更有可能发生 ＩＯＮ[３８]ꎮ
有学者认为ꎬ脊柱手术后发生 ＡＩＯＮ 的风险更高ꎬ但是发
生 ＰＩＯＮ 的视力丧失更早并且更严重ꎮ 因为睫状后短动
脉解剖变异的影响ꎬ供应球后视神经的主要血管没有自我
调节机制ꎬ 对持续的动脉低压敏感ꎬ 进而迅 速 发 生
ＰＩＯＮ[３９]ꎮ 患者的体位、眼压升高程度和手术时间的长短
共同影响着 ＰＯＶＬ 的发生[４０]ꎮ 所以脊柱手术也可能成为
ＮＡＩＯＮ 的危险因素ꎮ 近期ꎬ国外报道了 ３ 例视网膜前膜
玻璃体切除术(ＰＰＶ)后发生 ＮＡＩＯＮ 的病例[４１]ꎮ 可能的
原因是视盘和视乳头周围视网膜上的玻璃体粘连特别紧
密ꎬ玻璃体切割时的牵拉力破坏轴突中的细胞骨架ꎬ加之
术中填充物和术后俯卧位使眼压和静脉压增加共同导致
ＰＰＶ 术后 ＮＡＩＯＮ 的发生ꎮ 此外ꎬ冠状动脉搭桥术后、急性
闭角型青光眼术后[４２] 和准分子激光原位角膜磨镶术
(ＬＡＳＩＫ)后发生 ＮＡＩＯＮ 的病例均有报道[４３－４４]ꎮ
３ ５眼部危险因素　 一项队列研究指出与一般人群相比ꎬ
ＮＡＩＯＮ 人群的 Ｃ / Ｄ 比值更小ꎮ 但是小视盘或无视盘仅仅
是 ＮＡＩＯＮ 发展过程中的次要因素[４５]ꎮ Ｑｉ 等研究结果表
明ꎬ在 １３９ 例视盘拥挤者中就有 １ 例患有 ＮＡＩＯＮꎬ其基线
年龄为 ５４ ３±８ ７ 岁[４６]ꎮ 生理性视杯的大小主要取决于
胚胎巩膜管的大小ꎬＮＡＩＯＮ 患者的视盘往往在其 Ｂｒｕｃｈ 膜
和巩膜管中具有比一般人群更小的开口ꎬ导致视神经纤维
在通过视神经盘和椎板中受空间限制ꎬ轴浆血流停滞ꎬ最
终导致视神经缺血缺氧ꎮ 有学者研究发现[４７]ꎬ患病组与
对照组相比ꎬＮＡＩＯＮ 眼的黄斑区和旁区视网膜深部血管
密度值显著降低ꎬ并且认为急性 ＮＡＩＯＮ 后观察到的黄斑
血管丢失可能是由于疾病急性期轴突肿胀压迫浅表黄斑
毛细血管所致ꎮ 青光眼与 ＮＡＩＯＮ 是神经眼科的两大常见
疾病ꎬ二者不仅互为鉴别诊断ꎬ也可以同时发病ꎮ 国外有
多篇个案报道ꎬ青光眼患者在治疗中或治疗后会并发
ＮＡＩＯＮꎬ其中多为急性闭角型青光眼[４８]ꎮ 视乳头水肿是
ＮＡＩＯＮ 诊断的一个标志ꎬ青光眼急性的眼压升高引起毛
细血管受压ꎬ视乳头缺血肿胀导致 ＮＡＩＯＮ 的发生[４９]ꎮ 有
文献报道ꎬ晶状体半脱位可引发 ＮＡＩＯＮꎮ 各种原因引起
的晶状体脱位后ꎬ晶状体与虹膜、玻璃体的相对位置发生
改变ꎬ致使房水通道受阻ꎬ同时晶状体不断摩擦睫状体使
房水生成增加ꎬ最终使眼压增高造成视盘血流动力学失
衡ꎬ最 终 形 成 ＮＡＩＯＮ[５０]ꎮ 此 外ꎬ 双 眼 视 盘 玻 璃 膜 疣
(ＯＤＤ) [３]、年龄相关性黄斑变性和视网膜静脉阻塞[４] 等
眼科疾病也影响着 ＮＡＩＯＮ 的发生ꎮ
４总结与展望

随着我国进入老龄化社会ꎬＮＡＩＯＮ 发病率也在不断
增加ꎬ所以从根本上预防疾病的发生发展至关重要ꎮ 那么
掌握疾病的发生机制和了解致病危险因素就是从源头掌
控 ＮＡＩＯＮꎮ 以上内容分别从发病率、基本机制和影响因
素三方面对 ＮＡＩＯＮ 进行了简要分析ꎮ 我国人群基数大并
且有较为拥挤的视盘结构ꎬ加之糖尿病和高血压等全身血
管疾病高发等其他眼部因素共同造成了 ＮＡＩＯＮ 的发病
率ꎮ 但是对于 ＰＤＥ５Ｉ 和手术相关引起的 ＮＡＩＯＮ 研究还有
待进一步深入ꎮ 目前 ＯＣＴＡ 广泛应用于眼科疾病研究中ꎬ
在 ＮＡＩＯＮ 视盘血流密度方面取得了一些研究成果ꎬ并能
详尽阐述疾病发生时视盘各层血流密度变化情况ꎬ对
ＮＡＩＯＮ 的诊断和评估有一定价值[５１]ꎮ 因此ꎬ试图利用先
进医疗实验设备对 ＮＡＩＯＮ 发病机制和危险因素进行更深

３７２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



层次的探究ꎬ完善疾病诊治方案ꎬ优化患者生活质量是下
一步研究的重点ꎮ
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Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１９(２):１４４－１４７
２６ Ｌｉｍ ＣＳꎬ Ｓａｒｋａｒ Ａꎬ Ｋｎａｐｐ Ｃ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＮＡＩＯＮ ａｎｄ ＧＰＩｂａｌｐｈａ ｇｅｎｅ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):５
２７ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ Ｍａ Ｊꎬ Ｓｈａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｏｆ ＡＴＯＨ ７ꎬ ＥＴ－１
ａｎｄ ＡＣＥ ｉｎ ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１８ꎻ１７４:１４７－１５１
２８ Ａｒａｆａ Ｓꎬ Ａｂｄｅｌｓａｌａｍ Ｓꎬ Ｅｌ－Ｇｉｌａｎｙ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ
ｓｙｎｔｈａｓｅ Ｇｌｕ ２９８ Ａｓｐ (Ｇ８９４Ｔ) ａｎｄ Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｅ ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ
ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ Ｅｇｙｐｔｉａｎｓ. Ｅｇｙｐｔ
Ｈｅａｒｔ Ｊ ２０１８ꎻ７０(４):３９３－４０１
２９ Ｐｏｍｅｒａｎｚ ＨＤ. Ｅｒｅｃｔｉｌｅ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ Ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｎｅｕｒｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１７ꎻ３５(１):１７－２７
３０ Ｋｒｕｇｅｒ ＪＭꎬ Ｐｏｍｅｒａｎｚ ＨＤ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｏｐｔｉｃ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ Ｅｒｅｃｔｉｌｅ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｄｒｕｇｓ: Ｉｓ Ｔｈｅｒｅ ａｎ Ｅｌｅｐｈａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
Ｂｅｄｒｏｏｍ? Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７(１):１０４－１０５
３１ Ａｎｄｒａｄｅ Ｃꎬ Ｆａｒｉａ Ｏꎬ Ｇｕｉｍａｒａｅｓ Ｊ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｏｐｔｉｃ Ｄｉｓｃ Ｅｄｅｍａ
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ａｍｉｏｄａｒｏｎｅ: Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ Ｏｐｔｉｃ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ｐｏｒｔ ２０１５ꎻ２８(２):２５６－２５９
３２ Ｓｈａｒｉｆ Ｗꎬ Ｓｈｅｉｋｈ Ｋꎬ Ｄｅ Ｓｉｌｖａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ａｎｄ ｒｉｂａｖｉｒｉｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ５:５２－５５
３３ ＭｃＣｕｌｌｅｙ ＴＪꎬ Ｌａｍ ＢＬꎬ Ｆｅｕｅｒ ＷＪ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８(７):１２７５－１２７８
３４ Ｍｏｒａｄｉ Ａꎬ Ｋａｎａｇａｌｉｎｇａｍ Ｓꎬ Ｄｉｅｎｅｒ－Ｗｅｓｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ－Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ Ｔｅｍｐｏｒａｌ
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐꎬ ａｎｄ Ｆｅｌｌｏｗ Ｅｙｅ Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７５:
１８３－１９３
３５ Ｂａｒｅｑｕｅｔ Ｄꎬ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ｍｉｃｈａｅｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ＮＡＩＯＮ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ５(３):２９２－２９６
３６ ＭｃＣｕｌｌｅｙ ＴＪꎬ Ｌａｍ ＢＬꎬ Ｆｅｕｅｒ ＷＪ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ
Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７５:
ｘｉｖ－ｘｖｉ
３７ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｉꎬ Ｃｈｏｉ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ: Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ) ２０１７ꎻ ９６
(３１):ｅ７３７９
３８ Ｓｈｉｌｌｉｎｇｆｏｒｄ ＪＮꎬ Ｌａｒａｔｔａ ＪＬꎬ Ｓａｒｐｏｎｇ ＮＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ Ｌｏｓｓ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｗｈａｔ Ｈａｖｅ Ｗｅ Ｓｅｅｎ Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ Ｄａｔａｂａｓｅ? Ｓｐｉｎｅ (Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６) ２０１８ꎻ
４３(１７):１２０１－１２０７
３９ Ｆａｎｄｉｎｏ Ｗ. Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｍａｊｏｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ ２０１７ꎻ４３:５０－５８
４０ Ｃｚｏｒｌｉｃｈ Ｐꎬ Ｋｒａｔｚｉｇ Ｔꎬ Ｋｌｕｇｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｈｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｏｆ
ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１８[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
４１ Ｃｕｎｈａ ＬＰꎬ Ｃｕｎｈａ ＬＶꎬ Ｃｏｓｔａ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ７９(５):３４２－３４５
４２ 李庆雨. 急性闭角型青光眼术后前部缺血性视神经病变 １ 例.中国
中医眼科杂志 ２０１１ꎻ２１(２):６９
４３ Ｈａｒｋｙ Ａꎬ Ｂａｌｍｆｏｒｔｈ Ｄꎬ Ｇｏｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｕｓｕａｌ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ ２０１７ꎻ２０１７.ｐｉｉ:ｂｃｒ－２０１７－２２０９１５
４４ Ｐｈａｍ ＭＴꎬ Ｐｅｃｋ ＲＥꎬ Ｄｏｂｂｉｎｓ ＫＲ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｍａｓｋｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｆｌｕｉｄ ｉｎ ａ ｐｏｓｔ － ＬＡＳＩＫ ｅｙｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９ ( ６):
９５５－９５７
４５ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＭＢꎬ Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｏｐｔｉｃ

Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(２):２９８－３０５
４６ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｄｕｌｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ: Ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ ９１(３): ４０１
４７ Ｆａｒｄ ＭＡꎬ Ｇｈａｈｖｅｃｈｉａｎ Ｈꎬ Ｓａｈｒａｙａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ Ｍａｃｕｌａｒ Ｖｅｓｓｅｌ
Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｏｓｓ ｉｎ Ａｃｕｔｅ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
Ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ: Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ
７(５):１０
４８ Ｔｏｒｒｉｃｅｌｌｉ Ａꎬ Ｒｅｉｓ ＡＳꎬ Ａｂｕｃｈａｍ ＪＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｒｉｄｏｓｃｈｉｓｉｓ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ７４(１):
６１－６３
４９ Ｋｉｍ ＫＮꎬ Ｋｉｍ ＣＳꎬ Ｌｅｅ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２９(３):２０９－２１１
５０ 廖良ꎬ路明ꎬ韦企平. 晶状体半脱位继发青光眼及非动脉炎性前部
缺血性视神经病变 １ 例.中国中医眼科杂志 ２０１４ꎻ２４(４):３０８－３１０
５１ Ｌｉｎｇ ＪＷꎬ Ｙｉｎ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
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