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Abstract
誗AIM: To evaluate the ocular manifestation of benign
intracranial hypertension (BIH) .
誗METHODS: Retrospective case series was taken to study
the clinical data of 21 patients (42 eyes) diagnosed with
BIH at Xi蒺an No. 4 Hospital from February 2002 to October
2011. Examinations included visual acuity, slit - lamp,
fundus, fundus fluorescein angiography (FFA), cerebral
angiography and brain imaging tests.
誗RESULTS: Of 21 cases, there were 14 patients (67%)
recognized by initial presentation of impaired vision prior
to the diagnosis of BIH. Visual acuity: no light perception
1 eye (2%), hand motion to 0. 1 in 5 eyes (12%), 0. 2-1. 0
in 16 eyes (38%), and 20 eyes (48%) above 1. 0. The
ocular examination revealed exotropia in 1 eye ( 2%)
resulted from abducentparalysis. The fundus examination
showed binocular papilledema in 10 cases ( 48%),
monocular papilledema in one case (5%), optic atrophy
in 3 eyes of 2 cases (10%), and nothing wrong in 8 cases
(38%) .
誗CONCLUSION: Ocular manifestation of BIH is usually
characterized by impaired vision and papilledema, and
optic atrophy occurs at advanced stage. Some patients
present with impaired vision at first. The prognosis could
be improved if ophthalmologists know ocular
characteristics of BIH and give timely and correct
diagnosis and treatment.
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摘要

目的:探讨良性颅内压增高症的眼部特点。
方法:回顾性分析在西安市第四医院神经内科确诊且经眼

科会诊的良性颅内压增高症患者 21 例 42 眼的临床资料,
包括患者视力、裂隙灯显微镜、散瞳后眼底、荧光素眼底血

管造影及全脑血管造影、头部影像学检查等资料。
结果:患者 21 例中,14 例(67% )因眼部症状首诊于眼科。
初诊视力:无光感者 1 眼(2% ),手动 / 眼前 ~ 0. 1 者 5 眼

(12% ),0. 2 ~ 1. 0 者 16 眼 (38% ),1. 0 以上者 20 眼

(48% )。 眼前节检查可见 1 眼(2% )因外展神经麻痹而

出现外斜视。 散瞳眼底检查,10 例(48% )患者可见双眼

视乳头水肿,1 例患者(5% )单眼视乳头水肿,2 例(10% )
患者(3 眼)出现视神经萎缩,余 8 例(38% )患者眼底无

异常。
结论:良性颅内压增高症的眼部表现主要为视力下降和视

乳头水肿,晚期可出现视神经萎缩。 患者可因眼部症状首

诊于眼科。 眼科医师认识良性颅内压增高症的眼部表现

特点,及时给予正确的诊断与治疗,可挽救患者的视功能。
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0 引言

摇 摇 良性颅内压增高症( benign intracranial hypertension)
是一种较少见的临床疾病,发病率为 1 / 10 万 ~ 2 / 10
万[1],又名假性脑瘤或者原发性颅内压增高症,以颅内压

增高、神经系统定位体征阴性和脑脊液检查除压力增高外

无其他异常为特征。 患者可因视力下降、复视等症状首诊

于眼科,眼底检查常可发现视乳头水肿,一旦延误治疗,
10% ~ 24%患者出现视神经萎缩而导致视功能严重受损,
甚至丧失视力[2,3]。 目前,有关良性颅内压增高症的眼部

表现报道较少,因此有必要总结该病的眼部临床特征。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2002-02 / 2011-10 在西安市第四医院神

经内科确诊住院治疗,并经眼科会诊的 21 例 42 眼良性颅
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内压增高症患者的临床资料。 入组患者的头颅 CT 和 / 或
MRI 检查以及全脑血管造影检查结果均正常,且腰椎穿刺

脑脊液压力逸250mmH2O(1mmH2O= 0. 0098kPa),脑脊液

常规、生化和细菌学检查均无异常,排除患有可导致颅内

压增高的颅内病变以及缺血性视神经病变等眼科疾病的

患者。 21 例患者中,男 9 例,女 12 例;年龄 26 ~ 65(平均

47. 3依10. 5)岁;从出现症状到确诊良性颅内压增高症的

时间为 3d ~ 10a,平均 12. 2mo。 14 例(67% )患者因眼部

症状首诊于眼科。
1. 2 方法摇 所有患者均采用国际标准视力表检查最佳矫

正视力,裂隙灯活体显微镜检查眼前节,散瞳后间接检眼

镜检查眼底等。 10 例患者行彩色眼底照相和荧光素眼底

血管造影( fundus fluorescein angiography, FFA)检查。 所

有患者均行全脑血管造影、腰椎穿刺和头颅影像学检查。
行全脑血管造影、腰椎穿刺和 FFA 检查前均签署由西安

市第四医院伦理委员会批准的知情同意书。
2 结果

2. 1 一般情况摇 患者 21 例中,4 例(19% )为育龄期女性,
10 例(48% )超过标准体质量 10% ,12 例(57% )合并头痛

症状,6 例(29% )伴有恶心、呕吐症状,1 例(5% )出现搏

动性耳鸣。
2. 2 眼部表现

2. 2. 1 眼部症状摇 患者 14 例(67% )因眼部症状首诊于眼

科,其中 12 例(57% )出现视力下降,8 例(38% )曾出现一

过性视物模糊,1 例(5% ) 出现眼胀痛,1 例(5% ) 出现

复视。
2. 2. 2 初诊视力摇 无光感者 1 眼(2% ),手动 / 眼前 ~ 0郾 1
者 5 眼(12% ),0. 2 ~ 1. 0 者 16 眼(38% ),1. 0 以上者 20
眼(48% )。
2. 2. 3 眼前节检查 摇 1 眼(2% )外斜视,为外展神经麻痹

所致。
2. 2. 4 眼底表现摇 散瞳检查眼底,10 例(48% )患者可见

双眼视乳头水肿(图 1),1 例患者(5% )单眼视乳头水肿,
对侧眼眼底正常,2 例(10% )患者(3 眼)视神经萎缩,另 1
眼眼底正常,余 8 例(38% )患者眼底无异常。
2. 3 辅助检查

2. 3. 1 FFA 检查摇 行 FFA 检查的患者,视乳头水肿眼可

见造影动脉期视乳头表面毛细血管扩张,动静脉期出现荧

光素渗漏,造影晚期视乳头呈现高荧光。
2. 3. 2 头颅影像学检查摇 患者 2 例(10% )头颅 MRI 检查

可见空蝶鞍,余 19 例患者头颅影像学检查均无异常。
2. 3. 3 全脑血管造影检查摇 患者 21 例全脑血管造影检查

结果均正常,未见脑血管狭窄、畸形、动脉瘤、静脉窦血栓

形成等病变。
3 讨论

摇 摇 良性颅内压增高症常以头痛和视力下降起病,可同时

伴有恶心、呕吐等症状,任何年龄均可发病,多见于肥胖

者、青春期或年轻女性。 本组患者中,12 例(57% )发病时

出现头痛,14 例 (67% ) 因眼部症状首诊于眼科,6 例

(29% )伴有恶心、呕吐。 Binder 等[4]报道头痛为最常见的

图 1摇 良性颅内压增高症患者眼底像,双眼视乳头水肿摇 A:右
眼视乳头轻度水肿,视乳头色红,表面毛细血管扩张,鼻侧及下

方边界不清;B:左眼视乳头水肿,视乳头色红,表面毛细血管扩

张,边界不清,鼻上方视网膜可见线状出血,视乳头周围视网膜

水肿。

症状,可高达 90% ,而本组患者则以眼部症状最为常见,
其次为头痛,与代艳等[5] 报道结果一致,分析原因与病例

选择偏倚有关。 本组患者中,确诊良性颅内压增高症时年

龄为 26 ~ 65(平均 47. 3依10. 5)岁,12 例(57% )为女性患

者,其中 4 例(19% )为育龄期女性,10 例(48% )超过标准

体质量 10% ,代艳等[5]报道育龄期女性占 87% ,体质量超

过标准体质量 10% 者占 71. 7% ,Liu 等[6] 报道肥胖者占

33% ,考虑这种差异可能与样本量大小以及不同地区良性

颅内压增高症人口学分布特征不同有关。
摇 摇 良性颅内压增高症的早期眼部症状多为双眼一过性

视物模糊或者黑矇,常见于体位或者头位突然改变时,其
发生机制可能与由于体位改变而导致颅内压改变,继而出

现视乳头部位血供发生暂时变化有关,本组患者中 8 例

(38% )出现一过性视物模糊。 当颅内高压持续不缓解,
视神经纤维损害进行性加重,此时患者出现进行性视力下

降,本组患者中 12 例(57% )出现视力下降。 因此,眼科

医师对于主诉一过性视物模糊或者黑矇的患者应仔细检

查眼底,尤其是视乳头的病变情况,同时追问患者有无头

痛、恶心、呕吐、搏动性耳鸣等伴随症状,并及时请神经内

科会诊,以争取早期诊断良性颅内压增高症,尽早给予降

低颅内压治疗,预防视神经进行性损害。
摇 摇 患者眼底检查常可发现视乳头水肿和视神经萎缩等
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病变。 Acheson[7]认为升高的颅内压通过视神经管传递到

眶内视神经最终作用于视乳头筛板处的神经轴索,阻断了

神经轴索快轴浆流和慢轴浆流的转运而导致视乳头水肿

的发生。 眼底可见视乳头毛细血管扩张,视乳头充血,视
网膜静脉扩张,视乳头周围线状出血和棉絮斑。 多为双眼

视乳头水肿,亦可见单眼视乳头水肿。 当病情得不到缓

解,病史较长时,视乳头神经轴突死亡而出现视神经萎缩。
本组病例中,10 例(48% )患者可见双眼视乳头水肿,1 例

患者(5% )出现单眼视乳头水肿,2 例(10% )患者(3 眼)
可见视神经萎缩。
摇 摇 通常良性颅内压增高症是一种自限性疾病,通过静脉

滴注甘露醇或者腰椎穿刺降低颅内压以及肥胖者适当控

制体质量后,病情多能缓解,亦无视力损害。 但是,部分患

者病情控制不佳进入慢性期,出现不可逆性视力丧失和持

续性头痛。 少数患者在发病数周内即出现不可逆性视力

丧失。 本组病例中有 1 例 38 岁男性患者因双眼视力下降

伴头痛 1wk 首诊于眼科,就诊时视力为右眼无光感,左眼

眼前指数,眼底表现为双眼视乳头边界模糊,明显隆起,右
眼较左眼重,行头颅 MRI 检查未见异常,转入神经内科,
行腰椎穿刺脑脊液压力明显增高,>400mmH2O,脑脊液常

规、生化和细菌学检查均无异常,行全脑血管造影检查亦

未见异常。 虽然及时给予降颅压对症治疗,但患者视力右

眼无变化,左眼稍有好转,提高至 0. 05,后因患者及家属

强烈要求出院而失访。 对于药物保守治疗以及腰椎穿刺

降低颅内压治疗后病情仍然进展威胁视功能时,可考虑手

术治疗,如视神经鞘减压术、脑室-腹腔分离术等。
摇 摇 总之,眼科医师对于主诉黑矇的患者,应想到可能患

有良性颅内压增高症,通过仔细检查眼底,并及时请神经

内科会诊行腰椎穿刺以及全脑血管造影等检查,以争取早

期诊断,及时治疗,可改善患者的视力与全身预后。
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