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摘要
目的:观察非动脉炎性前部缺血性视神经病变 (ＮＡＩＯＮ)
患者眼压干预前后眼部血流动力学改善情况ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０１２－０７ / ２０１８－０９ 在西安
市第四医院眼科就诊的 ＮＡＩＯＮ 患者 ９２ 例 ９２ 眼ꎬ其中 ４６
例患者仅行基础治疗ꎬ未做降眼压处理ꎬ作为常规治疗组ꎮ
另外 ４６ 例患者在常规治疗的基础上采用布林佐胺滴眼液
联合溴莫尼定滴眼液进行降眼压治疗ꎬ作为眼压干预组ꎮ
比较两组治疗前后眼压、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、视野平
均缺损(ＭＤ)、视网膜神经纤维层厚度(ＲＮＦＬＴ)、眼动脉
和视网膜中央动脉收缩期峰值血流速度 (ＰＳＶ)、舒张末
期血流速度 ( ＥＤＶ)、搏动指数 ( ＰＩ)和阻力指数 (ＲＩ)
情况ꎮ
结果: 两 组 患 者 治 疗 前 眼 压、 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ)、 ＭＤ、
ＲＮＦＬＴ、眼动脉和视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＰＩ 和 ＲＩ 比
较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 治疗 １４ｄ 后ꎬ两组患者眼压、ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＭＤ 和 ＲＮＦＬＴ 均较治疗前有显著改善(Ｐ <
０.０５)ꎬ且眼压干预组改善效果更好(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者
眼动脉和视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＰＩ 均较治疗前增加ꎬ
ＲＩ 较治疗前降低ꎻ且眼压干预组眼动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ、ＰＩ
和视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ 与常规治疗组比较ꎬ变
化更显著(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:眼压干预治疗可显著改善 ＮＡＩＯＮ 患者眼部血流动
力学指标ꎬ提高患者视力ꎮ
关键词:眼压ꎻ非动脉炎性前部缺血性视神经病变ꎻ眼部血
流动力
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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 ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＮＡＩＯＮ) 是由于睫状后
短动脉 (ｓｈｏｒｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬＳＰＣＡ)微循环障碍造
成视神经乳头供血不足ꎬ引起前部视神经缺血性疾病ꎮ 发
病率可达 ２.３ / １０００００ ~ １０.２ / １０００００[１]ꎬ临床以中老年患
者居多ꎬ发病年龄为 ５５ ~ ６５ 岁[２]ꎮ 典型的临床表现为视
力下降、视野缺损、视盘水肿、色觉减弱等[３]ꎮ 目前ꎬ
ＮＡＩＯＮ 的发病机制尚不完全清楚ꎬ也无公认的有效治疗
方案ꎮ 但已有大量临床资料表明ꎬ一些局部因素及全身因
素与 ＮＡＩＯＮ 的发病密切相关ꎬＮＡＩＯＮ 的发病可能与颈动
脉粥样硬化、眼部血流动力学改变存在密切关系[４]ꎮ 血压
和眼压是影响眼部血流动力学的重要因素之一ꎬ眼动脉舒
张压和眼内压之差即眼动脉灌注压 ( ｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＯＰＰ) 是前部视神经血液供应的动力ꎬ视乳头及
其周围脉络膜的血管充盈程度依赖于 ＯＰＰꎬ差值愈大ꎬ血
管及组织灌注愈好ꎬ当其他值一定时ꎬ降低眼压可增加眼
血流量[５]ꎮ Ｈａｙｒｅｈ[６] 通过眼底血管造影发现ꎬ ＯＰＰ ≤
１０ｍｍＨｇ 时ꎬ视乳头和脉络膜血管不充盈ꎬ认为 １０ｍｍＨｇ
是发生 ＮＡＩＯＮ 的危险值ꎮ 本研究选取我院眼科收治的 ９２
例 ９２ 眼已确诊 ＮＡＩＯＮ 患者作为研究对象ꎬ采用降低眼压
的治疗措施ꎬ观察降眼压治疗对 ＮＡＩＯＮ 患者眼部血流速
率变化的影响ꎬ旨在为临床治疗 ＮＡＩＯＮ 提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０１２－０７ / ２０１８－０９ 在
西安市第四医院眼科就诊的 ＮＡＩＯＮ 患者 ９２ 例 ９２ 眼ꎮ 纳
入标准:(１)突然发生的无痛性视力下降或视野损害ꎻ(２)
患眼相对传入性瞳孔障碍(ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｆｅｃｔꎬ
ＲＡＰＤ)阳性ꎻ(３)均为发病急性期ꎻ(４)视盘及周围视网膜
水肿、增厚、边界不清ꎬ伴(或不伴)视乳头周围神经出血ꎻ
(５)与生理盲点相连的象限性视野缺损ꎻ(６)能够详实描
述发病时间者ꎻ(７)患者自愿参与本研究并签署知情同意
书ꎮ 排除标准:(１)患原发性开角型青光眼、视神经炎、视
盘血管炎、Ｌｅｂｅｒ 遗传性视神经病变、代谢性及药物中毒性
视神经病变、动脉炎性前部缺血性视神经病变者ꎻ(２)合
并白内障、青光眼、黄斑病变、高度近视及视盘埋藏性玻璃
膜疣者ꎻ(３)合并压迫性视神经病变ꎬ如肿瘤、颅内出血
等ꎻ(４)双眼发病者ꎻ(５)合并精神障碍者ꎻ(６)抗眼压药物
使用禁忌证者ꎮ 本研究经西安市第四医院医学伦理委员
会批准ꎮ
１.２方法　 在控制血糖、血脂、血压等全身基础性疾病的
基础上ꎬ常规治疗组患者给予激素冲击ꎬ维生素 Ｂ１、甲钴
胺片等营养神经治疗ꎬ患眼颞部浅层皮下注射复方樟柳碱
２ｍＬꎬ１ 次 / 天ꎬ疗程 １４ｄꎬ不做降眼压处理ꎮ 眼压干预组患
者在常规治疗的基础上增加降眼压治疗ꎬ采用 １％布林佐胺
滴眼液与 ０.２％溴莫尼定滴眼液交替点眼治疗ꎬ１~２ 次 / 天ꎬ
３ 滴 / 次ꎬ疗程 １４ｄꎮ

所有患者均接受常规全身检查 (如:血、尿常规、肝肾
功等)及眼科常规检查ꎮ 采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表检查最佳矫
正视力 (ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)ꎬ统计分析时
换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ采用非接触式眼压计 ( ＮＩＤＥＫ －
２０００ꎬ日本) 测量坐姿 ２４ｈ 眼压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＩＯＰ)ꎬ每小时 １ 次ꎬ取平均值进行记录ꎻ同步以心电监护

仪每小时 １ 次测量肱动脉 ２４ｈ 血压ꎻ采用光学相干断层扫
描 (ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ) 检测视盘及周围
视网膜水肿增厚情况ꎬ测量视盘周围视网膜平均神经纤维
层厚度 (ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＮＦＬＴ)ꎬ采用荧
光素眼底血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)
检查动脉期前或动脉早期视盘可见低荧光ꎬ采用视野分析
仪检查与生理盲点相连的象限性视野缺损情况ꎮ 采用彩
色多普勒超声诊断仪检测患眼动脉及视网膜中央动脉收
缩期峰值血流速度 (ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＰＳＶ)、舒张末
期血流速度 ( ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＥＤＶ)、 搏动指数
(ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＩ) 和阻力指数 (ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)ꎬ
比较治疗前后眼动脉血流变化及视力改善情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件对本研究数据进行
统计学分析ꎬ计数数据以 ｎ (％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检

验ꎮ 计量数据以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ同组内治疗前后比较ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表
示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般资料比较 　 收集 ＮＡＩＯＮ 患者 ９２ 例 ９２
眼ꎬ根据治疗方式不同分为常规治疗组 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ其中
男 ２６ 例 (５７％)ꎬ女 ２０ 例(４３％)ꎬ年龄 ３８~７３(平均 ６０.５ ±
２.３) 岁ꎬ病程 ５ ~ ２１(平均 １３.２ ± ２.８) ｄꎮ 眼压干预组 ４６
例 ４６ 眼ꎬ其中男 ２４ 例 (５２％)ꎬ女 ２２ 例(４８％)ꎬ年龄 ４２ ~
７５(平均 ６０.６ ± ２.８) 岁ꎬ病程 ５ ~ ２５(平均 １３.４ ± １.６) ｄꎮ
两组患者年龄 ( ｔ ＝ － ０.４５２ꎬＰ ＝ ０.６５３)、性别分布 ( χ２ ＝
０.１７５ꎬＰ＝ ０.６７５)、病程 ( ｔ ＝ ０.３１６ꎬＰ ＝ ０.７５３)比较差异均
无统计学意义ꎬ具有可比性ꎮ
２.２两组患者治疗前后眼压、ＢＣＶＡ、ＭＤ 和 ＲＮＦＬＴ 比较
　 治疗前ꎬ两组患者眼压、ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＭＤ 和 ＲＮＦＬＴ
组间差异无统计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后两组患者眼压、
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＭＤ 和 ＲＮＦＬＴ 较治疗前均有显著改善ꎬ
差异有统计学意义 (Ｐ<０.０５)ꎬ眼压干预组改善效果更好ꎬ
组间差异具有统计学意义 (Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后眼动脉血流动力学指标比较 　 治
疗前ꎬ两组患者眼动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ 和 ＰＩ 比较ꎬ差异无统
计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ常规治疗组患者眼动脉 ＰＳＶ
较治疗前增加ꎬ但差异无统计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎬＥＤＶ 和
ＰＩ 均较治疗前增加ꎬＲＩ 较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ眼压干预组患者眼动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＰＩ 均较
治疗前增加ꎬＲＩ 较治疗前降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ且眼压干预组眼动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ 和 ＰＩ 与常规治
疗组比较ꎬ变化更显著ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.４两组患者治疗前后视网膜中央动脉血流动力学指标
比较　 治疗前ꎬ两组患者视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ
和 ＰＩ 比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患
者视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＰＩ 均较治疗前增加ꎬＲＩ 较
治疗前降低ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且眼压干预
组视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ 和 ＲＩ 与常规治疗组比较ꎬ变
化更显著ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＮＡＩＯＮ 是眼科常见疾病ꎬ其影响因素较多ꎬ目前
ＮＡＩＯＮ 的具体发病机制还未得到证实ꎮ 但多方面研究证
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　 　表 １　 两组患者治疗前后眼压、ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＭＤ和 ＲＮＦＬＴ比较 ｘ±ｓ
分组 时间 眼压(ｍｍＨｇ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＭＤ(ｄＢ) ＲＮＦＬＴ(μｍ)
常规治疗组 治疗前 １６.１８±２.３６ ０.３９±０.１２ １９.２１±２.５６ １２５.３０±１３.６５

治疗后 １４.３７±３.９１ ０.２０±０.０８ １６.５８±２.９５ １０１.８２±１３.５１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ２.８０９ ６.５６９ ３.７９６ ８.７７５
Ｐ ０.００７ <０.００１ <０.００１ <０.００１

眼压干预组 治疗前 １６.２３±２.４２ ０.３７±０.１６ １９.３６±３.７１ １２８.４４±１６.１７
治疗后 １２.１７±２.３９ ０.１３±０.０８ １４.２０±１.６８ ９０.７５±１３.２０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.３２６ １１.２６４ ７.３０１ １３.３８２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ｔ两组治疗前 －１.５１０ －０.７７５ －０.５５２ １.４２５
Ｐ两组治疗前 ０.１３５ ０.４４０ ０.５８２ ０.１５８
ｔ两组治疗后 ２.０００ ５.０４２ ４.７２４ ５.４３４
Ｐ两组治疗后 ０.０４８ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ２　 两组患者治疗前后眼动脉血流动力学指标比较 ｘ±ｓ
分组 时间 ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ ＰＩ
常规治疗组 治疗前 １８.５６±３.１５ ７.３３±３.３２ ０.５６±０.０６ １.１２±０.２３

治疗后 １９.８３±６.２４ １０.０２±２.１９ ０.５０±０.０４ １.３２±０.１３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －１.０４５ －５.３３４ ７.２９１ －３.２５０
Ｐ ０.３０１ <０.００１ <０.００１ ０.００２

眼压干预组 治疗前 １８.７１±２.３６ ７.０３±３.１２ ０.５７±０.０４ １.１６±０.２２
治疗后 ２８.３７±４.６２ １５.５７±５.３６ ０.４３±０.０３ １.６５±０.５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１５.２９５ －１３.００４ １７.６７５ －７.０８５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ｔ两组治疗前 ０.６３９ ０.６４０ －０.１０９ ０.３０２
Ｐ两组治疗前 ０.５２４ ０.５２４ ０.９１３ ０.７６３
ｔ两组治疗后 －８.０９０ －８.４５４ １０.２０１ －５.５２３
Ｐ两组治疗后 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

表 ３　 两组患者治疗前后视网膜中央动脉血流动力学指标比较 ｘ±ｓ
分组 时间 ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＲＩ ＰＩ
常规治疗组 治疗前 ９.２２±２.０６ ３.４６±２.１７ ０.８５±０.４５ １.３５±０.３６

治疗后 １１.８２±３.２９ ４.８２±２.０１ ０.５６±０.５３ １.４８±０.５５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －６.２０９ －３.２７７ ２.６５６ －２.２０８
Ｐ <０.００１ ０.００２ ０.００５ ０.０３２

眼压干预组 治疗前 ９.２６±２.０７ ３.８１±２.５５ ０.８４±０.２７ １.３８±０.４１
治疗后 １３.４１±２.６８ ６.３４±２.１５ ０.３２±０.２３ １.８８±０.４９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －８.２２０ －６.０１９ １０.６４３ －３.０９０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００３

ｔ两组治疗前 －０.１５６ ０.６１７ ０.２０３ －１.０９２
Ｐ两组治疗前 ０.８７６ ０.５３９ ０.８３９ ０.２７８
ｔ两组治疗后 －２.２０１ －３.９７９ ５.１８８ －１.３０４
Ｐ两组治疗后 ０.０３０ ０.００２ <０.００１ ０.１９６

实ꎬＮＡＩＯＮ 与高血糖、高血压、血流动力学异常等多种全
身和局部因素相关[７－８]ꎬ其中眼部血流变化是造成 ＮＡＩＯＮ
的重要因素之一[９－１０]ꎮ

眼动脉 ( ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｒｔｅｒｙꎬ ＯＡ) 是眼部血液供应的
主要血管ꎬ而 ＯＡ 的分支:视网膜中央动脉 (ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｙꎬ ＣＲＡ) 和 ＳＰＣＡ 是视盘血液供应的主要血管[１１－１２]ꎬ
ＯＡ、ＣＲＡ 和 ＳＰＣＡ 的血流参数能够反映 ＮＡＩＯＮ 患者眼部

血流状态ꎬ这三者血流速率的提高是视神经视网膜血流动
力改善的重要指标ꎮ 彩色多普勒超声可以定量检测眼部
血管血流动力学改变[１３]ꎬ血流参数中 ＰＳＶ 可反映血管充
盈和小动脉实际的血流流体情况ꎬＥＤＶ 则可以有效反映
血管下游组织的血流灌注状态[１４]ꎬＲＩ 则用于反映远端血
管的血流阻力情况ꎬＰＩ 的升高与末稍血管阻力的增加、血
管直径的缩小有关[１５]ꎮ
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本研究治疗前ꎬ常规治疗组和眼压干预组眼压、
ＢＣＶＡ、ＭＤ、ＲＮＦＬＴ、眼动脉和视网膜中央动脉 ＰＳＶ、ＥＤＶ、
ＰＩ 和 ＲＩ 比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎮ 结合两组
一般临床资料比较 (Ｐ>０.０５)ꎬ说明分组匹配较好ꎬ降眼压
治疗是两组唯一的影响因素ꎮ ＮＡＩＯＮ 患者采用降眼压治
疗后ꎬ两组眼压降低、ＢＣＶＡ 改善ꎬＭＤ 降低、ＲＮＦＬＴ 降低
明显ꎬ与常规治疗相比较ꎬ眼压干预组视力改善效果显著
(Ｐ<０.０５)ꎮ 降眼压治疗 １４ｄ 后ꎬ患者 ＯＡ、ＣＲＡ 的 ＰＳＶ、
ＥＤＶ、ＰＩ 均较治疗前增加ꎬＲＩ 较治疗前降低ꎬ说明眼压下
降后ꎬ眼压对眼内动脉血管对抗压力减少ꎬ血流阻力减
小[１６]ꎮ 说明降眼压治疗对于提高患者眼动脉灌注压及改
善血流状态是行之有效的ꎬ在临床治疗中具有一定的应用
价值ꎮ 有研究也发现眼压干预治疗是改善 ＮＡＩＯＮ 患者眼
部动脉灌注压水平的可行及有效措施[９]ꎻ类似的研究证实
眼压干预治疗可明显改善 ＮＡＩＯＮ 患者眼部血流动力学指
标 (包括 ＯＡ、ＣＲＡ 和 ＳＰＣＡ 的血流峰值和血流阻力) [５]ꎬ
本文的研究结果与这些研究一致ꎮ

综上所述ꎬ眼压干预治疗可显著改善 ＮＡＩＯＮ 患者眼
部血流动力学指标ꎬ提高患者视力ꎮ 但本研究样本量较
小ꎬ且未对治疗后的长期效果进行深入探讨ꎬ存在一定不
足ꎬ有待改进ꎮ
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