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Abstract
誗 Non - arteritic anterior ischemic optic neuropathy
( NAION ) is clinical common presentation of acute
ischemic and anoxic damage to the optic nerve. The
condition is caused by the blood circulation disorder of
the optic nerve head supplied by the short posterior
ciliary arteries. NAION is the most common ischemic
optic neuropathy ( ION) . Now the related risk pathogenic
factors of NAION in the population of plateau regions are
reviewed simply.
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摘要
非颞动脉炎性前部缺血性视神经病变 ( non - arteritic

anterior ischemic optic neuropathy,NAION)是临床常见的
由于供应视神经乳头的睫状后短动脉血流循环障碍而导
致的视神经急性缺血、缺氧性病变。 NAION 是属于缺血
性视神经病变( ischemic optic neuropathy,ION)最常见的
一种,现就高原地区 NAION 的相关危险因素作一简单
综述。
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0 引言
摇 摇 非颞动脉炎性前部缺血性视神经病变(non-arteritic
anterior ischemic optic neuropathy,NAION)是临床常见的
由于供应视神经乳头的睫状后短动脉血流循环障碍而导
致的视神经急性缺血、缺氧性病变[1]。 具体病因和发病
机制尚未确定。 流行病学调查显示美国 50 岁以上的人
群非动脉炎性前部缺血性视神经病变的年发病率是
(2 . 3 ~ 10 . 2) / 10 万,中国成年人 NAION 的年发病率约
1颐16000[2]。 北京眼病研究所对北京人群进行调查,发现
人群中 NAION 患病率为 0. 02% 依1. 6% (95% CI:-0. 02 ~
0. 07),较白种人略低[3]。 该病的典型临床特点是突然无
痛性单侧视力减退,双眼常先后发病,伴视野缺损、色觉
下降、相对性传入性瞳孔障碍、视盘水肿等表现[2]。 目前
有关高海拔地区 NAION 的相关情况很少有报道。
1 NAION的病因
摇 摇 NAION 的病因并非单一因素,而是多种因素相互作
用的结果,包括血液动力学改变,如全身血压、局部血压、
后睫状动脉灌注压与眼内压不平衡;血液成分、黏度改
变;血管壁硬化、调节差;阻塞性睡眠呼吸暂停综合征;以
及解剖因素,如视乳头小、视杯狭窄等[4,5]。 国内外就与
NAION 发病的相关危险因素做了诸多研究,现就其中一
部分危险因素作一简单综述。
2 NAION发病的相关危险因素
2. 1 高血压摇 缺血性视神经病变以高血压患者最多见,
高血压是影响视神经血液供应的重要因素[6]。 有些学
者[4]认为视神经血流为自动调节,如果灌注压超出自动
调节的范围,自动调节功能则遭到破坏;视神经血流自动
调节可保护其免受缺血损害,失常则导致视神经易受缺
血损害。 杜善双等[1] 报道明显发现高血压病在 NAION
发病中所起的重要作用,高血压患者特别是在血压控制
不好,波动性较大时,视神经供养动脉极易收缩,血流减
少,容易形成视神经缺血。 尚郡主等[7] 报道长期高血压
导致睫状动脉管壁增厚、管腔狭窄、血管的自我调节能力
紊乱,造成视盘血液灌注减少,血供不足。 NAION 患者
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存在着对血压调节的某种缺陷,高血压患者血管管壁紧
张性增加,血管管壁变性,使得自身调节的功能下降,因
而这类患者在血压下降时就容易导致供应视盘的前部即
筛板前区及筛板区的睫状后动脉灌注压下降,从而使所
供血的视神经纤维缺血、梗死[6]。 高原地区气候寒冷、空
气稀薄,长期慢性缺氧刺激及经常食用牛羊肉、酥油等高
热量、高蛋白、高脂肪、高盐等食物,且大多嗜好烟酒,从
而使高原地区高血压发病率相对增高,而且老年人存在
不同程度器官退行性变,体内各种血压调节机制敏感性
降低,导 致 血 压 波 动 大, 并 发 症 多 且 严 重, 易 诱 发
NAION[8]。
2. 2 高脂血症摇 NAION 发病的危险因素之一。 血液中血
脂含量的增高本身可使血浆黏度增加,血球膜表面电荷
的减少,从而增加了血球的聚集性。 另外,长期的高胆固
醇血症会导致红细胞膜胆固醇含量和胆固醇 / 磷脂比值
升高,影响血细胞膜的黏弹性以致变形性降低[9]。 加之
中老年人群全身及视网膜动脉、颈内或颈总动脉不同程
度的狭窄、硬化等,均导致血液的粘滞、凝聚加重,导制血
管阻塞。 血液流变学是研究高血粘滞综合征的,这是一
个临床医学上的新概念,它是由于机体一种或多种血液
粘滞因素升高而造成。 例如:血浆黏度升高、全血黏度升
高、红细胞刚性升高、红细胞聚集性升高、血小板聚集性
升高、血小板黏附性升高、血液凝固性升高、血栓形成趋
势增加等。 由于这些因素的异常改变,是机体血液循环
特别是微循环障碍,导致组织、细胞缺血和缺氧。 临床可
见于真性红细胞增多症、肺源性心脏病、充血性心力衰
竭、先天性心脏病、高山病(高原反应)、烧伤、创伤、中
风、糖尿病、冠心病心绞痛、急性心肌梗塞、血栓闭塞性脉
管炎、高脂血症、巨球蛋白血症、肿瘤等。 高原地区空气
稀薄,氧分压低,人体血氧饱和度低,为了更好地适应高
原环境,人体造血器官增生活跃,血红细胞增多,血红蛋
白亦相应增高,血液黏滞性增大,以致发生微循环障碍,
组织缺血、缺氧[10]。
2. 3 糖尿病摇 Lee 等[5]报道糖尿病是 NAION 发生的重要
危险因素。 有研究[11] 结果显示,基线时有 NAION 的患
者,其中有 24% 是糖尿病患者。 糖尿病可导致血管损
害、血液成分改变和血液流变性,易引起视网膜和视神经
血管病变,糖尿病可作为 AION 的独立危险因素[12]。 糖
尿病性视神经病变在临床上并不少见。 李漫丽等[13] 报
道,糖尿病并发缺血性视神经病变的发病率为 1. 33% 。
视神经属周围神经系统,对缺血、缺氧及代谢紊乱非常敏
感。 有资料指出,随着糖尿病病程的延长,其视神经病变
的发生率逐渐升高。 据文献报道,1 ~ 5a 病程的糖尿病
患者中视神经的发病率 4. 7% ,6 ~ 10a 者 7. 9% 。 糖尿病
患者的高血糖状态促进了患者神经细胞的凋亡,抑制了
细胞的生长,患者体内的糖基化终产物引起血管结构、血
液成分和血流动力学异常,局部血流量下降,造成视神经
营养代谢受到损伤,引起缺血性视神经病变;糖尿病能引
起全身的微循环障碍,包括微血管病变、微血流障碍与血
液理化特性的改变。 三者相互影响,形成恶性循环,这些
改变是并发症发展的基础。 眼睛是微循环障碍的典型表
现部位,能引起一系列病理改变,如渗出、水肿、血管阻
塞、组织及新生血管增殖等,进而引起眼内出血、眼内压
增高(青光眼)、白内障以及视网膜脱离而失明[14]。 高原
人群虽然对低氧环境有一定的适应性,但随着社会经济

的发展,生活方式的改变,牛羊肉、牛奶、奶酪等高蛋白、
高脂肪食物供应充足,高原地区糖尿病的患病率也呈现
较高的增长趋势,对低氧环境适应造成的“粘、浓、聚、
凝冶的血液流变学特点将会加重糖尿病患者器官缺血缺
氧,促进糖尿病并发症的发生发展[15]。
2. 4 颈动脉病变摇 颈动脉狭窄可以引起眼缺血性疾病已
经得到了临床上广泛的认可。 在国外,约 90% 的颈动脉
狭窄由动脉粥样硬化所致。 Zhang 等[16] 对确诊为 AION
的 56 例患者行双侧颈动脉彩色超声多普勒( CDFI)检
查,发现颈动脉粥样硬化斑块,存在不同程度的狭窄者
30 例(54% ),最终得出 AION 与颈动脉狭窄具有密切的
相关性的结论,许多颈动脉狭窄患者是以眼部症状(如主
诉单眼或双眼视力下降或一过性黑矇)而首诊于眼科,颈
内动脉狭窄直接影响眼的血液动力学循环,导致眼部持
续低灌注则引起慢性缺血性改变。 骆荣江等[17] 在研究
有关眼缺血性疾的病种构成情况分析中表明,伴有眼部
眼缺血性疾病的颈动脉狭窄患者中,缺血性视神经病变
位居第一(32. 26% );经单因素分析与非条件 Logistic 逐
步回归分析结果显示,颈动脉狭窄的发病与性别(男
性)、高血压、高血脂、吸烟等因素密切相关( 字2 = 4. 862,
6. 451,5郾 471,4. 463,P<0. 01),进一步证实了 NAION 是
多因素相互作用的结果。 颈动脉粥样硬化狭窄在临床上
越来越常见,可导致缺血性脑病、缺血性眼病的发生,严
重影响人们的生活质量。 颈动脉粥样硬化狭窄引起眼动
脉的血流缓慢,眼动脉慢性低灌注导致低灌注压性视网
膜病变,引起视网膜血管供血不足,表现为静脉阻塞、视
网膜赤道部出现点状或小片状出血、微动脉瘤以及硬性
渗出甚至出现棉绒斑及黄斑囊样水肿或前部缺血性视神
经病变[18]。
2. 5 夜间性低血压 摇 Hayreh[19,20] 认为夜间性低血压是
NAION 和其他视神经病变的一个重要的诱发因素。 作
者认为,对 NAION 或其他视神经病变特别是还伴有动脉
性高血压或其他心血管因素的患者,医生在治疗时一定
要意识到夜间性低血压所导致的潜在危险,因血压降低
到一个临界水平时可引起视乳头的血流量减少,对
NAION 的发生起到重要作用。 Hayreh[20] 还报道了自从
1960 年代以来多种强有效降压药物的普遍应用使得夜
间低血压加重, NAION 的发病率也随之继续增高。
Hayreh[20]和 Landau 等[21]对 NAION 患者和对照组进行了
24h 动态血压监测(ambulatory blood pressure monitoring,
ABPM),所有观察对象在白天血压基本正常,夜间血压
低于白天,由夜间一最低点至晨间,血压呈一上升趋势并
逐渐达到昼间水平。 NAION 患者夜间舒张压最低点和
白天收缩压的峰值与对照组并无差异,但实验组昼间平
均血压低于对照组,且晨间当血压逐渐上升以满足灌注
压升高要求时有一滞后期。 因此,缺血的最大危险期不
是发生在夜间睡眠时的血压最低点,而是发生于晨间血
压相对逐渐升高的几个小时,NAION 患者并不能像健康
人一样在晨间血压迅速达到昼间水平。 国内一些学
者[1,4,7]和 Landau 等[21]均认为血管调节功能异常或高血
压的过度纠正,会导致视神经乳头营养血管的慢性低灌
注,使得易感的视乳头发生 NAION。
2. 6 眼内压摇 一些作者报道了眼压升高与 NAION 的关
系。 视神经乳头主要由睫状后动脉供养,其缺血不完全
是由于睫状后动脉的阻塞,而是睫状后动脉的暂时性无
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灌注或低灌注和眼内压之间不平衡所致[20]。 Zhi 等[22]报
道眼内压在 10 ~ 50mmHg 这一水平内增高时,睫状后动
脉灌注压也随之增高;一旦眼内压超过 60mmHg,睫状后
动脉灌注压随之减低甚至于无灌注,易导致视神经乳头
发生缺血性改变。 Choudhari 等[23] 也有显著眼内压增高
导致视神经乳头血管灌注压减低相关的报道。 存在小视
盘、小视杯的解剖因素,使视神经纤维、睫状动脉等处于
一个拥挤的环境之中,再加上全身血压与眼压的不平衡、
血液粘稠度异常等,更易发生睫状后动脉灌注减少引起
视盘缺血、缺氧、组织水肿[24,25]。
2. 7 白内障摘除术摇 高原地区白内障的发病率明显高于
平原,其患病率与高原地区海拔高、日照时间长、太阳紫
外线红外线辐射强、高原低氧、坏血酸缺乏有关[26]。 目
前,白内障仍以手术为主。 Lee 等[27],McCulley 等[28]报道
白内障摘除和人工晶状体植入术增加了 NAION 的发生
几率。 作者还认为 NAION 可作为眼前段手术特别是白
内障摘除术后的一个并发症,发生 NAION 的时间跨越为
术后几小时至 5mo(平均 35d)。 虽然白内障术后发生
NAION 的风险较小,但患者 1 眼白内障术后患 NAION,
那么另 1 眼术后患 NAION 的风险为 30% ~ 50% [28]。 Liu
等[29]认为白内障术后并发前部缺血性视神经病变的原
因可能为:白内障患者本身年龄较大,血管疾患存在;术
前麻醉方式及麻醉用药使眶内压增加,压迫视神经;术中
房水突然流失、晶状体娩出过快,玻璃体脱出;术后高眼
压等,均可使睫状后动脉灌注压与眼内压失衡而并发
NAION。 随着白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的
成熟推广,术前麻醉多采用表面麻醉,手术切口小于
3mm,打破了传统优势,手术控制度更好更安全,同时减
少了术后并发症的发生。
3 小结
摇 摇 总之,高原地区 NAION 的病因并非单一因素,也是
多种因素交互作用的结果。 随着经济的发展,生活方式
的改变,再加上高原人群对其环境的适应性,影响人们健
康的因素尤其显得复杂,人们生活、生命质量的提高显得
尤其重要。 全面探索高原地区 NAION 的高危发病因素,
将为以后高原地区 NAION 的防治和干预工作提供新的
方向。
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