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Abstract
誗Anterior ischemic optic neuropathy ( AION ) is the
most common acute optic neuropathy in people over 50
years old, which often causes unilateral acute painless
visual loss. Non - arteritis anterior ischemic optic
neuropathy (NAION) is the most common type and one
of the main causes of blindness or severe visual
impairment in the middle - aged and elderly. But at
present, because of insufficient understanding of the
pathogenesis of this disease, there is still no effective
treatment method in clinic. Therefore, it is very
important to find a standard and effective treatment
method in order to control the disease development and
reduce blindness.
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摘要
前部缺血性视神经病变(anterior ischemic optic neuropathy,
AION)是一种急性的视神经病变,多发生在 50 岁以上人
群中,常导致急性无痛性视力丧失。 其中,非动脉炎性前
部缺血性视神经病变(non-arteritis anterior ischemic optic
neuropathy,NAION)是最常见的类型,也是导致中老年人
失明或严重视力障碍的主要原因之一。 但目前,由于对
本病发生机制认识不充分,临床上尚缺乏疗效确切的治
疗方法。 因此,寻找规范、有效的治疗方法显得尤为重
要,以期达到控制病情发展进而减少致盲的临床效果。
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0 引言
摇 摇 非动脉炎性前部缺血性视神经病变( non -arteritis
anterior ischemic optic neuropathy,NAION)的病因及发病
机制较复杂,虽然已经确定了许多危险因素,包括高血
压、高脂血症[1]、糖尿病[2]、阻塞性睡眠呼吸暂停[3] 及较
小的杯盘比[4]等,但确切的发病机制至今尚不清楚。 该
病典型的临床表现有突发无痛、非进行性的视力减退,可
有相对传入性瞳孔阻滞、视盘局限性水肿或伴周围的线
状出血,多为单眼发病。 在美国[5-6],缺血性视神经病变
的年发病率为每 10 万人中 2. 3 ~ 10. 2 人发病。 该病的
发病没有性别差异,但与种族有关,白种人的发病率显著
高于有色人种,发病年龄 57 ~ 65 岁。 现如今,在人民生
活水平提高以及饮食生活习惯改变的同时,NAION 的发
生发展呈现出年轻化趋势。 因此,需要我们对其积极研
究,早期预防和规范治疗,以期控制病情发展。 近几年临
床上在 NAION 的治疗方面取得了很大进展,本文将其治
疗进展综述如下。
1 皮质类固醇治疗
摇 摇 皮质类固醇早在 20 世纪 60 年代后期就应用于
NAION 治疗。 有学者认为,皮质类固醇可以降低毛细血
管通透性,迅速缓解视盘水肿,并减少视乳头毛细血管的
压缩,从而改善缺血轴突的血流[7-8]。 Hayreh 等[9] 进行
了一项大规模非随机研究,显示患者口服醋酸泼尼松片
80mg / d,共 14d 后,视功能得到明显改善,提示皮质类固
醇激素有利于 NAION 急性期患者视功能的恢复。 但是,
最近多项研究对皮质类固醇的疗效提出质疑。 Pahor
等[10]的一项前瞻性研究显示,经皮质类固醇治疗后,所
有 NAION 患者的视力均得到改善;然而,在个别患者中,
对侧眼睛的视力下降,此研究表明皮质类固醇治疗可能
诱发了 NAION 在对侧眼中的发生,这还需要更多研究来
证实。 近期一项前瞻性研究,将 113 例急性 NAION 患者
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分为 3 组,组 1 给予全身静脉注射皮质类激素联合重组
人促红细胞生成素治疗,组 2 只接受全身性皮质类固醇
治疗,组 3 作为对照组。 观察治疗后 3、6mo 患者视功能
和结构的变化,结果发现:不管是全身皮质类固醇单独治
疗,还是联合重组人促红细胞生成素均对 NAION 患者的
视力预后均无有益影响[11]。 Rebolleda 等[12] 研究,对急
性期 NAION 患者 10 例 10 眼给予皮质类固醇 80mg / d,逐
渐减量的治疗,与 27 例未接受治疗的患者进行比较,结
果显示:高剂量全身性类固醇治疗对患者视觉和解剖学
功能均未产生有益效果。 此外,有 1 / 3 患者出现了严重
的并发症[12]。 虽然早期研究显示,类固醇治疗急性
NAION 有一定疗效,但其所致并发症值得我们进一步研
究证实。
2 植物神经调节剂治疗
摇 摇 血液循环系统的活动与植物神经功能密切相关,
NAION 患者存在植物神经调节异常。 复方樟柳碱已被
证明可以调节植物神经系统,在临床应用范围不断地扩
大[13]。 樟柳碱是一种胆碱能神经阻滞剂,可通过中枢解
除眼血管痉挛现象,调整血管的舒缩功能,以增加血流
量,促进眼部血液循环,进而改善视神经水肿及缺血,最
终促进视神经的恢复,从而改善视功能[14]。 Wang 等[15]

一项实验用光动力诱导大鼠前部缺血性视神经病模型
(rAION)发病,结果显示:血浆内皮素-1(ET-1)浓度升
高在此过程中起关键作用,而复方樟柳碱可以降低模型
大鼠的血浆 ET-1 浓度,抑制内皮素的过度表达和释放,
进而改善视神经水肿。 此研究结果与之后王满华等[16]

的发现相一致,证实了复方樟柳碱还有稳定内皮细胞的
作用,从而加速水肿的吸收。 大量研究表明,樟柳碱治疗
NAION 疗效显著,并且能有效改善患者的视野缺损,已
在缺血性视神经病变的治疗中得到广泛应用[17]。
3 中医药治疗
摇 摇 中医中药在缺血性视神经病变的治疗方面具有独特
的优势[18]。 中医学将其归为“视瞻昏渺、暴盲冶病类。 众
多医家通过辨证论治,施以不同的中医方药达到了改善
视功能的效果。 此外,穴位注射、针灸及二者联合中药等
中西医结合的方法,取得了显著临床疗效。 王晓敏等[19]

收集了 83 例确诊为缺血性视神经病变的患者,45 例采用
樟柳碱+葛根素注射液治疗,38 例作为对照组给予不同
治疗方法,发现樟柳碱联合葛根素注射液能显著提高患
者视力,改善视野。 龙永华等[20] 将 62 例缺血性视神经
病变患者,随机分为治疗组和对照组,治疗组给予樟柳碱
联合中药,方用当归、红花、桃仁、赤芍、郁金、水蛭、香附、
丝瓜络等活血化瘀之品;对照组单纯采用复方樟柳碱治
疗;治疗 4wk 后,治疗组疗效显著高于对照组,治疗后视
力、视野丢失值、视野缺损值及视野平均光敏度均明显改
善,从而说明樟柳碱联合中药治疗是一种安全、有效的
方法。
4 静脉滴注爱维治
摇 摇 爱维治(actovegin)为小牛血去蛋白提取物,是一种
含有低分子多肽、寡糖、核苷酸、糖脂类等的生物活性物
质。 其主要药理作用是通过影响细胞摄取和利用葡萄糖
途径,增强细胞对氧的摄入和利用,使葡萄糖向有氧代谢
转化,促使 ATP 生成增加,调节细胞能量代谢、改善细胞
功能,从而改善血流,有利于神经功能恢复[21]。 有报道

显示爱维治在治疗水肿期 AION 时,其疗效优于抗凝剂、
扩张血管剂等药物的治疗[22]。 王兰惠等[23]将 58 例前部
缺血性视神经病变患者随机分成 2 组,治疗组予以静脉
滴注爱维治治疗;对照组静脉滴注溶栓抗凝剂或血管扩
张剂治疗,以 15d 为 1 个疗程观察患者视力、眼底及视野
变化情况,数据显示:在治疗第 5、10、15d 时,治疗组视力
提高程度明显好于对照组,同时治疗组视野及眼底较对
照组好转。 研究结果表明采用爱维治治疗 AION 疗效明
显优于抗凝剂、血管扩张剂等传统药物治疗。 毛彦琪
等[24]临床研究发现,对于早期 AION 患者,采用曲安奈德
联合爱维治治疗,能安全有效地促进视功能恢复,其效果
优于单纯爱维治治疗。 静脉滴注爱维治或者联合其他药
物治疗,为临床治疗 AION 提供了一种较好的方法,但其
主要机制及远期疗效尚待进一步观察和研究。
5 玻璃体腔内注射术
5. 1 玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子药物 摇 近几年,
抗血管内皮生长因子(抗-VEGF)治疗已成为研究热点,
在眼科领域得到了广泛应用。 有研究发现,抗-VEGF 药
物可抑制 VEGF 蛋白的释放,可有效减退由血管源性水
肿引发的视乳头水肿[25]。 Bennett 等[26] 研究表明,玻璃
体内注射贝伐单抗治疗急性 NAION 可明显改善患者视
力。 然而,一项小型非随机前瞻性试验(17 例治疗者和 8
例未治疗的患者)显示,治疗组与非治疗组相比较,未发
现视力或视网膜周边神经纤维层厚度的任何改善[27]。
因此,抗-VEGF 药物治疗 NIAON 的有效性,仍需要大量
的临床研究进一步评价。
5. 2 玻璃体腔注射法舒地尔 摇 法舒地尔( IVF)是一种血
管扩张剂,可通过抑制 Rho 激酶来发挥作用。 有报
道[28-29]显示 IVF 用来治疗 NAION,可能是通过抑制炎症
反应,增加视神经的血流量,修复损伤的神经元等作用实
现。 近期一项研究表明 IVF 可以促进神经干细胞的再分
化,并调节神经修复的分化[30]。 Sanjari 等[31] 对 13 例近
期发作的 NAION 患者进行玻璃体腔内注射法舒地尔治
疗,发现注射 IVF 后 1、3mo,患者的视力明显提高,并且
视网膜周围神经纤维层改观显著。 这项研究表明 IVF 可
能是治疗急性期 NAION 的有效方法。 但是,临床上需要
更大规模的研究来确定 IVF 对 NAION 的治疗作用。
5. 3 玻璃体腔注射或局部使用促红细胞生成素 摇 另外,
一项动物实验研究显示,采用玻璃体腔注射或者局部使
用促 红 细 胞 生 成 素, 对 神 经 具 有 保 护 的 作 用[32]。
Modarres 等[33]研究表明,其中对 31 眼玻璃体内注射促红
细胞生成素治疗后,61% 患者视力改善;然而,大部分患
者的视力在大约 1mo 后出现恶化。 虽然,动物实验已表
明促红细胞生成素可起到保护神经的作用,但其对
NAION 的治疗效果还缺少充足的动物实验和临床研究
证据。
5. 4 玻璃体内注射 /植入地塞米松摇 相关研究显示,玻璃
体内缓释植入地塞米松的药效学特征:(1)具有高释放
的浓度;(2)伴随着浓度降低[34]。 Nuzzi 等[35]抓住了这一
药效学特征,证实了玻璃体内注射 / 植入高浓度地塞米松
作为初始和急性治疗 NAION 的合理性,同时与全身性皮
质类固醇治疗相比,玻璃体内植入地塞米松具有避免类
固醇的全身性副作用的优点。 然而,有关报道提示此治
疗可能出现眼压升高及诱发性白内障的风险[36]。 因此,
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在规避其风险的同时,应积极研究玻璃体内注射地塞米
松对视神经的保护作用。 在保护视神经研究的前沿出现
了一项新的发现,即玻璃体内注射小干扰核糖核酸
(siRNA) [37]。 siRNA 可通过抑制半胱天冬酶-2 的表达来
防止细胞凋亡。 但是这项随机双盲研究处于募集患者阶
段,尚无可供使用的有效数据。
6 自体骨髓衍生干细胞治疗
摇 摇 干细胞(BMSC)眼科治疗研究(SCOTS) [38] 利用自体
骨髓间充质干细胞治疗符合纳入标准的视神经和视网膜
疾病患者,是机构审查委员会批准的临床试验,是美国国
立卫生院注册的最大的眼科干细胞研究。 Weiss 等对 10
例双眼视力丧失的 NAION 患者进行自体骨髓衍生 BMSC
治疗后,约有 80% 患者双眼视力提高(Snellen 视力表),
20%保持稳定;术后有 73. 6%患者获得了视力,15. 9%患
者保持稳定[39]。 研究表明,NAION 患者经过 BMSC 治疗
后,达到了视觉改善的有益效果。 并认为其能改善视力
的可能机制,包括 BMSC 旁分泌蛋白质和激素、转移线粒
体、通过外体或微泡释放信使 RNA 或其它化合物以及干
细胞的神经元转分化[40-41]。 但 BMSC 对 NAION 患者视
力改善的有效证据尚很少,还需要多项研究来评估。
7 视神经减压术
摇 摇 视神经减压术 ( optic nerve decompression surgery,
ONDS)主要是在视神经周围组织中制造两个或两个以上
窗口,从而使脑脊液流出[42]。 它是基于这样的理论,即
视神经鞘开窗可以减少房室综合征的效应[43],从理论上
减少视神经周围的压力。 美国眼科研究所开展的一项前
瞻性 随 机 试 验, 即 缺 血 性 视 神 经 病 变 减 压 试 验
( decompression test of ischemic optic neuropathy,
IONDT) [44-45],来评估视神经鞘开窗术治疗 NAION 的疗
效,视神经减压术治疗急性 NAION 早期有一定疗效,但
随着试验进展,数据分析显示存在恶化风险,所以 2a 后
IONDT 停止招募。 该研究表明视神经鞘开窗并不是有效
的干预措施,可能会产生不利作用。 随后 Levin 等[46] 研
究发现,IONDT 只证实了视神经减压术对非进展性的
NAION 无效,但是其对于进行性的 NAION 是否有益尚未
得到证明。
8 经玻璃体视神经切开术
摇 摇 经玻璃体的视神经切开术包括睫状体平坦部玻璃体
切除术和诱发的玻璃体后脱离,目的是打开巩膜环并缓
解水肿性视乳头的压迫。 Soheilian 等[47]报道了 7 例急性
NAION 和严重视力丧失的视神经切开术的结果及术前
15 ~ 90d 的发病情况,观察到有 6 例患者视力改善。 但
是,这项研究患者数量少,样本存在偏差,缺乏临床指导
价值。 所以,今后应进行大样本的随机临床试验来评估
视神经切断术对 NAION 的疗效。
摇 摇 综上所述,随着缺血性视神经病变的年轻化发展,其
治疗已成为诸多学者关注的热点。 基于目前大量的临床及
实验研究,我们应该寻求一种疗效更好、更具针对性的防
治策略,达到未病先防,或是及时、有效地控制病情发展,
防治视神经萎缩的发生,最终更好地改善患者视功能。
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