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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical profiles, visual
outcomes and related factors for the patients with
nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy
(NAION) .
誗METHODS: From January 2006 to December 2009 in our
hospital, 116 consecutive patients ( 116 eyes ) with
NAION were retrospectively analyzed. The clinical and
fundus fluoresecein angiographic profiles, visual
outcomes and related factors of the patients were
recorded. The routine managements included controlling
systemic diseases, systemic vasodilators,
neuroprotection agents or oral corticosteroids.
誗RESULTS: Of 116 cases, 65 were males and 51 were
females. The average ages were 56. 4 依 9. 8 years. The
unilateral onset were 98 cases (84. 5%) and the bilateral
onset were 18 cases ( 15. 5%) . The papillary edemas
were seen in all patients and the peripapillary
hemorrhages were seen in some patients. The visual
field defects were seen in all patients, and the inferior
altitudinal defects or nasal inferior defects were common
(53. 7%) . The filling defect or delay was seen in all

patients at the early stage of fluorescein fundus
angiography and the optic disc staining or diffuse
fluorescein leakage at the late stage. After the active
treatment for 2 - 3 months, the papillary edemas were
subsided, and the optic nerve were sectoral or diffuse
atrophy. The visual fields defects of 87. 3% eyes were
improved or stable, and 12. 7% eyes were residual partial
visual defect. The average best - corrected vision of 116
eyes at the initial visit were 0. 52依0. 21, and the corrected
vision at the final visit were 0. 68依 0. 20, the vision were
improved after the treatment ( t = 10. 61, P = 0. 000 ) .
Among the 116 patients, 72 cases (62. 1%) were with
cardiovascular disorders, 52 cases ( 44. 8%) with
systemic hypertension and 27 cases ( 23. 3%) with
diabetes mellitus. After the logistic regression analysis,
the related factors for the lower final visual acuity (0. 5 or
less) were related to the lower initial vision(0. 5 or less),
diabetes mellitus history and older ages (over 60 years),
there were not related to the gender and systemic
hypertension.
誗 CONCLUSION: Elderly persons with systemic
hypertension or diabetes mellitus were the major risk
factors for the pathogenesis of NAION and poor visual
prognosis. Corrected diagnosis and proper treatment
would improve the optic nerve ischemia, and improve
the visual acuity and visual field defects recovery.
誗 KEYWORDS: optic neuropathy / ischemic; diagnosis;
treatment; prognosis
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摘要
目的: 探 讨 非 动 脉 炎 性 前 部 缺 血 性 视 神 经 病 变
(nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy,NAION)的
临床特点、治疗效果、视力预后以及影响因素。
方法:采用回顾性病例分析方法,收集 2006-01 / 2009-12
在我院诊治的 NAION 患者 116 例 116 眼临床资料,分析
其发病特点、眼底表现和荧光素眼底血管造影改变、治疗
前后视力变化以及相关危险因素,治疗方法包括控制全
身疾病、全身应用扩张血管药物、神经营养药物或糖皮质
激素治疗。
结果:所有患者中,男 65 例,女 51 例;平均发病年龄为
56. 4依9. 8 岁。 所有患者眼底均表现为视乳头水肿和边
界不清,部分患者伴有视乳头旁出血。 视野检查多表现
为水平 视 野 缺 损, 以 下 方 或 鼻 下 方 视 野 缺 损 常 见
(53郾 7% )。 荧光素眼底血管造影早期表现为视乳头部分
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血管荧光素充盈延缓,晚期表现为视乳头弥漫性强荧光
和荧光素渗漏。 经系统治疗后所有患者视乳头水肿消
失,遗留有视乳头颜色变淡。 116 例 116 眼患者的初诊平
均最佳矫正视力为 0. 52依0. 21,治疗后末次随访最佳矫
正视力为 0郾 68依0. 20,治疗后平均视力有显著提高( t =
10. 61,P=0. 000)。 治疗后多数患者的视野缺损有明显
好转或稳定,视野缺损扩大者 17 眼(14. 7% )。 116 例患
者中伴发心脑血管疾病者 72 例(62. 1% ),其中高血压病
52 例(44. 8% ),糖尿病 27 例(23. 3% )。 经 Logistic 回归
分析发现,患者最终视力低下(0. 5 及以下)与初诊时视
力低下(0. 5 及以下)、糖尿病病史和老龄(60 岁以上)密
切相关,未发现与性别、高血压病史等因素有关。
结论:中老年人高血压病或糖尿病是 NAION 的常见发病
危险因素,正确诊断和及时治疗可有效改善视乳头缺血
状态,提高患者视力和改善视野缺损状态。
关键词:视神经疾病 / 缺血性;诊断;治疗;预后
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0 引言
摇 摇 非动脉炎性前部缺血性视神经病变 ( nonarteritic
anterior ischemic optic neuropathy,NAION)是由于供应视
乳头的睫状后动脉发生循环障碍导致的一种视神经缺血
性疾病,常见于中老年人,临床特征为突然发生的一眼无
痛性视力减退、视乳头水肿和特征性视野缺损,确切病因
和发病机制不清,与全身多种致病因素有关[1-3]。 2006-
01 / 2009-12 收集在我院有完整病历记录的 NAION 患者
116 例 116 眼临床资料,对其临床表现、荧光素眼底血管
造影(fundus fluorescein angiography,FFA)检查结果、诊治
结果以及全身伴发疾病进行回顾性分析,现将结果报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 自 2006 - 01 / 2009 - 12 收集在我院就诊的
NAION 患者 116 例 116 眼,所有患者均行常规视力检查、
裂隙灯显微镜检查、眼底检查和 FFA 检查,应用压平眼
压计测量眼压。 所有患者均符合 Hayreh 等[4] 提出的诊
断标准:通常有明确发病时间的急性视力障碍;眼底表现
为视乳头水肿,可伴有少量出血;有与视神经缺血区相对
应的特征性视野改变;FFA 检查早期表现为视乳头血管
充盈迟缓,晚期呈高荧光;既往无与视乳头水肿或视野缺
损相关的眼部疾病史或神经系统疾病史,眼压正常。
1. 2 方法摇 控制高血压病、糖尿病或高血脂症等全身疾
病,通过药物治疗尽可能减轻视神经水肿,保护和恢复视
功能。 口服复方血栓通、银杏叶制剂改善眼部血循环,部
分患者行复方樟柳碱注射液(2mL)患眼侧颞浅动脉旁皮
下注射(1 次 / d,持续 10d);静脉滴注小牛血去蛋白提取
物(1200mg / d,持续 10 ~ 14d),或给予鼠神经生长因子注
射液、口服胞磷胆碱等神经营养制剂;口服醋甲唑胺
(250mg,2 次 / d)或滴用降眼压药物(2g / L 卡替洛尔,
2 次 / d)以增加眼内血液灌注量;不伴有全身疾病或年龄
低于 55 岁的患者口服泼尼松龙(每日 0. 5 ~ 0. 8mg / kg,2 ~
3wk 后递减),以减轻视乳头水肿,重症高血压病或糖尿
病患者禁用。

表 1摇 与 NAION患者预后视力低下相关的危险因素分析

危险因素 回归系数(b) P 比值比(OR) 95% CI
初诊视力 1. 767 0. 013 5. 85 1. 44 ~ 23. 77
糖尿病史 1. 177 0. 027 3. 25 1. 14 ~ 9. 24
老龄 1. 128 0. 040 3. 09 1. 05 ~ 9. 06
性别 0. 447 0. 403 1. 56 0. 55 ~ 4. 45
高血压病史 0. 078 0. 882 1. 08 0. 39 ~ 3. 01

摇 摇 统计学分析:使用 SAS9. 0 软件进行分析,计量资料

以 軃x依s 表示,相关视力变化对比采用 t 检验,应用单因素
Logistic 回归分析与患者治疗后最佳矫正视力低下(0郾 5
及以下)的相关因素,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般资料摇 本组 116 例患者中,男 65 例(56. 0% ),
女 51 例(44. 0% )。 平均发病年龄为 56. 4依9. 8(35 ~ 78)
岁,其中 50 岁及以下者 32 例(27. 6% ),51 ~ 60 岁 41 例
(35. 3% ),61 岁及以上者 43 例(37. 1% )。
2. 2 临床表现摇 所有患者中,有 2 例患者表现为 1 眼典型
NAION,另 1 眼则无主观视力障碍。 主要症状是突然发
生的无痛性视物不清或视物遮挡 102 眼(87. 9% ),其中
能清晰说出具体发病时间者 100 眼(86. 2% )。 首诊时检
查平均最佳矫正视力为 0. 52依0. 24(0. 1 ~ 1. 0),其中矫
正视力在 1. 0 及以上者 14 眼(12. 1% ),矫正视力在 0. 6
及以上者 55 眼(47. 4% )。 眼底检查均表现为视乳头水
肿、边界不清,盘周可有条状出血。 视野检查多为水平状
视野缺损,其中下方或鼻下方视野缺损 72 眼(62. 1% ),
上方视野缺损 27 眼(23. 3% )。 FFA 检查早期表现为视
乳头部分血管荧光素充盈延缓或低荧光,晚期为缺血区
视乳头弥漫性强荧光。
2. 3 治疗结果摇 所有患者均系统治疗 3mo,发现所有患者
视乳头水肿消失,边界清晰,出现扇形或弥漫性视乳头颜
色变淡。 所有患者随访 9mo,末次随访最佳矫正视力为
0. 68依0. 21(0. 3 ~ 1. 0),其中矫正视力在 1. 0 及以上者
25 眼(21. 6% ),在 0. 6 及以上者 100 眼(86. 2% ),治疗
后平均视力较治疗前有显著提高( t = 10. 61,P = 0. 000),
仅有 9 眼(7. 8% )视力低于发病前水平。 视野检查发现
视野缺损完全恢复者 29 眼(25% ),视野缺损稳定无变化
者 88 眼(75. 9% ),视野缺损扩大者 17 眼(14. 7% )。 随
访期间未见到有同一眼复发的患者。
2. 4 相关因素分析摇 所有患者中伴发心脑血管疾病者 72
例(62. 1% ),其中高血压病 52 例(44. 8% ),糖尿病 27 例
(23. 3% )。 治疗后矫正视力在 0. 5 及以下者 27 例,应用
多因素 Logistic 回归分析发现这些患者最终视力低下
(0郾 5 及以下)与初诊时视力低下(0. 5 及以下)、糖尿病
病史、老龄(60 岁以上)密切相关,未发现与性别、高血压
病史等因素有关(表 1)。
3 讨论
摇 摇 缺血性视神经病变是由于睫状后短动脉灌注压不足
或一过性无灌注造成筛板前区或筛板区视神经缺血所
致。 从病变部位可分为前部缺血性视神经病变(AION)
和后部缺血性视神经病变(PION),从病因上又分为动脉
炎性(arteritic)和非动脉炎性(non-arteritic),其中非动脉
炎性 AION 最为常见。 NAION 常见于中老年人,Hayreh
等[4]发现美国患者的平均发病年龄为 61. 0 岁,一般在 18 ~
100 岁,男性略多见(58% )。 田国红等[5] 报道国内患者
平均年龄为 50. 9 岁,男性占 68. 8% 。 Lin 等[6] 总结台湾
地区患者平均年龄为 61 岁,男女之比为 1. 24颐1。 本组患
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者的平均年龄为 56. 4 岁,男性(56. 0% )略多于女性。
摇 摇 NAION 的发病与全身及眼部多种因素有关,主要有
高血压病(34% ~ 49% )、糖尿病(5% ~ 25% )、动脉硬
化、高胆固醇血症、高脂血症或阻塞性睡眠呼吸暂停综合
征等,使用磷酸二酯酶-5 抑制剂(西地那非)、干扰素-琢
或胺碘酮( amiodarone)等药物也是危险因素[7,8]。 夜间
性低血压是 NAION 的重要诱发因素。 本资料显示伴有
糖尿病或高血压病者占 62. 1% ,其中合并糖尿病患者的
视力预后较差。 眼部某些解剖因素也与其发病有关,如
视乳头直径较小、视杯较小或缺如、远视等[9,10]。 视乳头
直径较小使筛板空隙狭小,由此穿过的视神经纤维及其
动脉静脉血管处于拥挤环境中,易于造成轴浆流循环障
碍,加重视神经纤维水肿、变性和坏死[11]。 NAION 患者
的常见症状为单眼突然无痛性视力障碍,多发生于清晨
起床后,双眼同时发病者罕见[12]。 中心视力下降程度不
一,多表现为轻度下降,少有严重视力下降[13,14]。 本组病
例中初诊视力在 0. 6 及以上者为 41. 0% ,无 1 例患者视
力低于 0. 1。 眼底表现为弥漫性或局限性视乳头灰白色
水肿,盘周可有线状出血,伴发糖尿病患者可有较多出血
和盘周视网膜静脉迂曲扩张。 视野缺损是本病的主要特
点和早期表现,常表现为下方象限性或水平状缺损、弓形
缺损或中心暗点,有学者发现鼻下方视野缺损占 35. 9% ,
本组患者中(鼻)下方视野缺损者占 53. 7% 。 应注意有
少数患者可表现为无症状型( symptomless)视乳头水肿,
称为初发期( incipient)AION,主要表现为象限性或弥漫
性视乳头水肿,没有主观视力障碍或视野缺损;多数研究
也发现急性 NAION 患者的健眼也可出现部分视野缺损。
本组病例中,有 2 例患者 1 眼表现为典型的急性 NAION,
另 1 眼则表现为无症状型 NAION(视力 1. 0,无主观视野
缺损,眼底表现为视乳头水肿)。 因此在接诊 1 眼急性
NAION 患者时,应注意另 1 眼有无临床症状和眼底改变。
摇 摇 在诊断 NAION 时,需与视神经炎或视乳头水肿鉴
别。 视神经炎常见于中青年人,多为单眼视力明显减退,
伴有眼球转动时疼痛,视乳头充血水肿,经治疗后视力恢
复较快。 视乳头水肿是由于颅内压增高所致,多为双眼,
早期视力正常,视乳头隆起明显。 当 1 眼发生 NAION 后
出现视神经萎缩,而另 1 眼出现急性 NAION 时,则表现
为 1 眼视神经萎缩,另 1 眼出现视乳头水肿,易与 Foster-
Kennedy 综合征相混淆;后者系前颅凹占位性病变所致,
表现为肿瘤同侧视神经因受压迫出现萎缩,对侧眼则因
颅内压增高而发生视乳头水肿,临床特点为发病缓慢,视
力逐渐减退,视乳头水肿日益加剧。 本组有 16 例患者双
眼先后发病,均表现为 1 眼视神经萎缩,另 1 眼表现为急
性视乳头水肿;部分患者曾在外院行头部 CT 或磁共振检
查,均未查见脑部异常改变。
摇 摇 对于 NAION 患者迄今尚无确切有效的治疗方案,应
控制高血压病、糖尿病或高血脂症等全身疾病,同时积极
改善视乳头缺血状态,常用药物有抗凝剂、血管扩张剂、
降眼压药物和神经营养药物;小剂量糖皮质激素可降低
毛细血管通透性,减轻视乳头水肿和缺血程度,有助于视
功能恢复。 高压氧治疗可改善局部微循环、纠正缺血缺
氧状态,但也有研究表明高压氧治疗并不能促进患者的
视力恢复[14]。 局部应用降眼压药物降眼压,可改善视神
经低灌注状态。 早期报道的视神经鞘减压术有益于患者
视力恢复,后来多项研究表明该疗法不仅无效,而且更造
成视力下降。 左旋多巴可使视力轻度提高,阿司匹林可
降低对侧眼的患病几率。 而小牛血去蛋白提取物可增强

组织细胞对氧及葡萄糖摄取与利用作用,改善细胞乏氧
状态和机体内环境,增加心、脑、肝等脏器的血流量,改善
微循环。
摇 摇 本组病例通过给予扩张血管改善微循环、营养神经
药物和糖皮质激素治疗,随访最佳矫正视力为 0. 68 依
0郾 21,其中矫正视力在 1. 0 及以上者 25 眼,在 0. 6 及以
上者 100 眼,治疗后平均视力较治疗前有显著提高。 通
过分析发现患者预后视力低下与初诊时视力低下、老龄
和糖尿病病史密切相关,因此建议伴有心血管病危险因
素的中老年人应积极改善高血压病、糖尿病、高血脂症和
呼吸暂停综合征等疾病,高血压病患者建议晚间休息前
不要服用降血压药物,以扭转夜间低血压状态。 由于本
研究为回顾性临床随访观察,不足之处是对 NAION 患者
的发病危险因素评估缺乏健康人对照资料,对其各种治
疗措施的疗效评价也缺乏随机化对照比较。
摇 摇 综上表明,NAION 是一种多因素导致的视神经缺血
性眼病,主要相关疾病有高血压病、糖尿病、动脉硬化和
高血脂症,根据现病史、临床表现和 FFA 表现可做出正
确诊断,及时治疗可使多数患者的视功能恢复或改善。
对现有各种治疗方案的疗效尚需更多的循证医学证据和
前瞻性研究进行评价。
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