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摘要
非眼科手术失明 ( ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｎｏｎ － ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＶＬＮＯＳ)包括手术后视力丧失(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ)和
围手术期视力丧失(ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ)ꎬ前者表现为
手术中已失明或手术后的即刻失明ꎬ后者表现为围手术期
的术后急性视力丧失ꎬ可见于俯卧位脊柱手术、心脏体外
循环手术、头颈部手术以及面部微整形注射等治疗后ꎬ是
一种少见的、极为严重的并发症ꎮ ＶＬＮＯＳ 分为可预测性
和不可预测性ꎬ已引起相关学科与眼科的关注ꎬ并开始探
索可能的原因并采取积极的预防措施ꎮ
关键词:非眼科手术失明ꎻ手术后视力丧失ꎻ围手术期视力
丧失ꎻ视网膜中央动脉阻塞ꎻ缺血性视神经病变ꎻ眼缺血综
合征ꎻ多学科协作
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•Ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｎｏｎ－ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＶＬＮＯＳ) ｉｎｃｌｕｄｅｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ
ａｆｔｅｒ ｎｏｎ－ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ
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０引言

非眼科手术失明(ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｎｏｎ－ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＶＬＮＯＳ)包括手术后视力丧失(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ)和
围手术期视力丧失(ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ)ꎬ前者表现为

非眼科手术中已失明或手术后的即刻失明ꎬ后者表现为围

手术期的术后急性视力丧失ꎬ这些都是罕见事件ꎬ有时难

以预料ꎬ一旦发生都会带来灾难性的并发症ꎬ给患者和医

务人员带来沉重的压力ꎮ 随着医疗个案的逐渐报道和由

此导致的医疗纠纷的出现ꎬ慢慢受到了相关学科的重视和

关注ꎮ ＶＬＮＯＳ 可能为多种病因所致ꎬ但目前病因仍未完

全了解ꎬ可能涉及从角膜到枕叶的视觉系统的多个部

分[１]ꎬ原因可能包括视觉器官损伤、缺血性视神经病变、视
网膜血管阻塞和皮质盲[２]ꎮ 通过了解眼部的循环解剖和

视路生理特征ꎬ结合我院近 １０ａ 发生的 ３ 例 ＶＬＮＯＳ 患者ꎬ
分析可能的原因或诱因ꎬ采取综合防控措施ꎬ降低可能的

潜在风险ꎮ
１ ＶＬＮＯＳ概述

２０ 世纪 ４０ 年代末和 ５０ 年代初ꎬ涉及 ＶＬＮＯＳ 的案例

系列报告开始出现在文献中ꎬ大多与视网膜中央动脉阻塞

有关[３]ꎮ 随着研究的深入ꎬ观察到 ＶＬＮＯＳ 可见于俯卧位

脊柱手术、体外循环手术、头颈部手术以及面部微整形注

射等治疗后ꎬ是一种少见的ꎬ但极为严重的并发症[４]ꎮ 国

外文献报道的 ＶＬＮＯＳ 发病率各异ꎬ各报道因观察的时段、
病种、患者群体、诊断方法和手术类型的不同ꎬ发病率为

０􀆰 ０３％ ~ ０. ２％ꎬ以心脏和脊柱手术后发生率为最高[５]ꎮ
ＶＬＮＯＳ 根据原发病和术前情况ꎬ分为可预测性和不可预

测性ꎮ 由于大多数接受脊柱或心脏手术的患者已经因脊

柱疾病而衰弱ꎬ术后视力障碍会大大降低生活质量和增加

心理负担ꎮ 美国麻醉医师学会通过建立 ＶＬＮＯＳ 全国登记

制度ꎬ获得足够数量的患者ꎬ寻找可能的相关风险和观察

围手术期情况ꎬ以提供有价值的分析[６]ꎮ
６９４
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２ ＶＬＮＯＳ发生的可能全身因素

多种因素可能导致 ＶＬＮＯＳ 的发生ꎬ包括贫血、血管阻

塞或栓子、低血压、眼周受压、俯卧头低位、肥胖、术中使用

的液体类型及既往存在的疾病等[７]ꎮ
２.１ 长时间处于俯卧位或头低脚高位的手术 　 俯卧位手

术增加腹腔和胸腔内压力ꎬ导致中心静脉压和头部静脉压

升高ꎬ眼部静脉血回流受阻ꎬ眼部血流低灌注ꎬ这些都可以

继发眼眶内组织的水肿ꎬ引起视神经、视网膜的缺血缺氧

性改变ꎮ 腹围较大的相关性肥胖可以进一步升高中心静

脉压[７]ꎮ 威尔逊框架设计的头架使头部比心脏静脉压更

低ꎬ进一步增加了静脉压力差并加剧了间质水肿ꎬ这在麻

醉时间延长ꎬ特别是在 ５ ~ ６ｈ 后表现的更为明显ꎮ 因此ꎬ
长时间的俯卧位或头低脚高位的手术会导致静脉压逐渐

升高和眼静脉回流受阻ꎬ可能引起潜在的眼部视功能

损害ꎮ
２.２术前合并凝血机能异常、高黏滞综合征或贫血　 凝血

异常、血黏度增加或贫血可引起眼部血流速度减慢ꎬ血液

胶体和晶体渗透压升高ꎬ眼内毛细血管壁的通透性增加ꎬ
血浆成分外溢ꎬ导致间质水肿伴出血ꎬ在炎症反应的作用

下ꎬ加重了眼部缺血缺氧性改变ꎮ 我院骨科 ２００９ 年发生 １
例 ＶＬＮＯＳ 女性年轻患者ꎬ系四楼坠楼臀部着地致脊柱粉

碎性骨折ꎬ急诊入院行俯全身麻醉卧位脊柱手术ꎬ既往有

吸毒史ꎬ术前头部 ＣＴ 检查未见明显异常ꎬ眼部无明显外

伤ꎬ但麻醉苏醒后出现双眼眼球固定ꎬ眼底检查见动脉极

细ꎬ后极部水肿伴出血ꎬ黄斑部樱桃红ꎬ视力丧失ꎮ 术后讨

论见术前弥散性血管内凝血(ＤＩＣ)全套中二聚体显著升

高ꎬ提示外伤后凝血机能明显异常ꎬ存在高粘滞血症的危

险因素ꎬ术后眼部 ＣＴ 可见眶内软组织肿胀不排除眶尖综

合征ꎬ眼底表现符合视网膜中央动脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＡＯ)和远达性视网膜病变ꎬ该病例可能

有一些特殊性ꎬ外伤和高粘滞血症[７]可能是最终导致该患

者双眼 ＶＬＮＯＳ 发生的主要原因ꎮ
２.３血容量不足、术中失血量过多、低血压 　 术中的大量

失血[８](尤其是非预计的大量失血)会引起低血容量性休

克ꎬ术中低血压、心输出量减少、眼部灌注压降低ꎬ使眼压

相对性升高ꎬ导致眼供血不足ꎮ 若术中失血量>１０００ｍＬ
或麻醉时间>６ｈꎬ则发生 ＶＬＮＯＳ 的风险更高[４]ꎮ 同时ꎬ手
术中为扩容维持血容量ꎬ快速输注晶体和胶体渗透压较低

的液体ꎬ会使眼部的氧分压进一步降低ꎮ
２.４视神经血供、解剖和生理的个体差异　 如果合并有视

神经局部的解剖异常或血管病变ꎬ如筛板狭窄、眼部动脉

炎症、动脉硬化或栓子栓塞ꎬ可引起急性的眼部缺血性改

变ꎬ在长时间俯卧位手术的综合作用下ꎬ会极大增加眼部

视功能受损的几率ꎮ
２.５手术时长时间保持特殊体位而懈于保护使眼球机械

受压　 长时间眼球受压会导致眼内压持续升高ꎬ类似于急

性青光眼的发作而又无干预治疗ꎬ此种情况治疗的时限性

极为关键ꎬ但由于麻醉的掩盖和体位的限制而无法被及时

发现ꎬ导致了视功能的急性不可逆性丧失ꎮ 我院骨科

２０１８ 年发生 １ 例 ＶＬＮＯＳ 中年男性肥胖患者ꎬ俯卧位脊柱

手术中ꎬ由于术中单眼护眼失误导致眼球上方部分机械受

压ꎬ加之肥胖和长时间俯卧位等因素ꎬ引起视神经的急性

长时间缺血[９]ꎬ类似于制造了一个急性青光眼发作的模

型ꎬ术中由于全身麻醉的掩盖和疏于手术中巡回观察ꎬ待
麻醉苏醒后已导致患者视功能的不可逆性丧失ꎬ结果令人

遗憾ꎮ
２.６ 术前存在可能的诱发因素 　 术前存在可能诱发急性

失明的因素ꎬ如肥胖、高血压、吸烟、糖尿病、闭角型青光

眼、心脏病、动脉粥样硬化、颅底肿瘤和胶原性血管疾病

等ꎬ如果在围手术期对这些原发的危险因素控制不良ꎬ可
能会诱发 ＶＬＮＯＳ 的发生ꎮ
３ ＶＬＮＯＳ发生的最终眼部原因

来自多个机构和病例报告观察显示ꎬ在 ３７ 例 ＶＬＮＯＳ
患者 中ꎬ 主 要 为 缺 血 性 视 神 经 病 变 ( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＩＯＮꎬ５９％)、ＣＲＡＯ(２４％)和皮质缺血(８％)ꎬ也
与俯卧位手术时间延长、术中意外失血量大、大量液体扩

容和不同程度的低血压有关[１０]ꎮ
３.１ ＩＯＮ　 ＩＯＮ 可由低灌注、眼压增高、视神经供血解剖生

理的差异、全身性因素引起ꎬ分为前部( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＡＩＯＮ) 和后部 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＰＩＯＮ)两型ꎮ ＡＩＯＮ 的特征是视网膜神经损伤

发生在筛板前ꎬ筛板为网眼状结缔组织ꎬ视神经和视网膜

中央血管通过筛板进入眼球ꎮ ＰＩＯＮ 的特征为筛板后的视

神经损伤[１１]ꎮ ＡＩＯＮ 最常与心脏搭桥和大血管手术、俯卧

位脊柱手术ꎬ头颈部手术和腹腔室综合征相关ꎮ ＡＩＯＮ 发

生在围手术期ꎬ几乎都为非动脉炎性 ＡＩＯＮꎬ可在手术后立

即出现单侧或双侧 ＡＩＯＮꎬ或几天内突然出现无痛性视力

障碍ꎮ 视野缺损可表现为暗点或扇形视野缺损ꎬ视力完全

丧失至光感ꎮ 受影响眼会有相对传入瞳孔障碍或瞳孔对

光反射消失ꎮ 眼底检查显示视盘水肿边界模糊ꎬ可有视盘

周围毛细管火焰状出血ꎬ随着病情进展视盘逐渐苍白萎

缩ꎬ无有效治疗预后很差[１１]ꎮ 尽管缺乏证据支持的药物

来干预 ＡＩＯＮ 或 ＰＩＯＮ 的发生ꎬ但有证据表明ꎬ纠正围手术

期中、重度贫血ꎬ麻醉苏醒时恢复基线血压ꎬ适当抬高头部

减少眶周区域水肿以改善头部的静脉流出ꎬ可降低

ＶＬＮＯＳ 发生的可能危险因素ꎮ 术后适当给予甘露醇、大
剂量类固醇或高压氧疗法ꎬ在一些病例报告中取得了一定

的视功能恢复[１２]ꎮ
３.２ ＣＲＡＯ 　 ＣＲＡＯ 可表现为血管外部受压ꎬ血管的栓子

栓塞、空气栓塞或脓毒性栓塞ꎬ通常与俯卧位脊柱手术、心
脏手术、头颈部手术以及鼻周微整形注射有关[１３－１４]ꎬ是由

视网膜血液供应快速减少而引起ꎮ 近年来ꎬ国内面部微整

形注射治疗逐渐增多ꎬ由此引起的失明事件也常见报道ꎮ
青光眼或浅前房患者围血液透析期的眼压变化也可引起

视功能的潜在损伤[１５]ꎬ只是由于患者的眼部疼痛和视力

异常被及时发现而避免了视功能的不可逆性损伤ꎮ 围手

术期最常见的原因是头部定位不当导致眼睛遭受外部压

力ꎬ导致眼内压持续长时间升高ꎬ损害了视网膜中央动脉

的血供ꎮ 这种损伤机制类似于急性眼外伤时的伴随症状ꎬ
如眼外肌麻痹、上睑下垂、角膜擦伤、眶尖或眶上神经损伤

等ꎬ伴有感觉异常和眼周围软组织损伤征象ꎬ导致最终伤

势不可逆转ꎮ 其他引起 ＣＲＡＯ 的原因可能包括视网膜循
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环栓塞、动脉血栓形成及高凝状态ꎮ ＣＲＡＯ 可表现为单侧

视力丧失ꎬ通常在患者苏醒后立即发现[１６]ꎬ患侧瞳孔对光

反射消失或相对性传入性瞳孔障碍阳性ꎬ眼底可见后极部

急性缺血性水肿ꎬ黄斑樱桃红ꎮ 麻醉师和巡回护士应在手

术过程定时进行眼部检查ꎬ以确保眼球没有受压ꎮ 此外ꎬ
在心脏手术中ꎬ心脏旁路泵上使用空气过滤器[１７]ꎬ改进手

术和灌注技术ꎬ避免在动脉粥样硬化斑块中放置套管ꎬ最
大限度地减少栓塞形成的可能性ꎬ降低引起 ＣＲＡＯ 的风

险ꎮ ＣＲＡＯ 若不及时发现ꎬ治疗通常无效ꎬ对于 ＣＲＡＯ 发

作后 ４ｈ 内的治疗可能有改善视力的机会ꎮ
３.３ 皮质盲 　 皮质盲通常与低灌注性损伤和栓塞所致的

缺血缺氧事件有关ꎬ如心脏搭桥手术[１８]ꎮ 对于脊柱手术

而言ꎬ这两种因素都是存在的ꎬ但与 ＩＯＮ 和 ＣＲＡＯ 相比ꎬ皮
质盲是脊柱手术后成人 ＶＬＮＯＳ 最不常见的原因ꎮ 对经食

道超声心动图进行腰椎手术患者的研究显示ꎬ８０％接受了

经食管超声心动图检查的患者有中度至重度栓塞意

外[１９]ꎮ 皮质盲通常出现在麻醉觉醒时ꎬ眼科检查显示瞳

孔对光反射和眼底镜检查正常ꎮ 单侧病变可引起同侧的

偏盲ꎬ而双侧枕叶视皮质损伤可导致完全失明ꎮ 颅脑 ＣＴ
或 ＭＲＩ 可显示出现的急性病变ꎮ 皮质盲的恢复较好于其

他原因引起的 ＶＬＮＯＳꎬ稳定围手术期血压和术前纠正严

重的贫血可能有助于降低皮质盲病例的发生ꎮ
３.４ 眼缺血综合征 　 眼缺 血 综 合 征 ( ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＩＳ)多由颈动脉或眼动脉闭塞引起的眼部血液

供应减少ꎬ可以由严重的动脉粥样硬化、高血压、糖尿病、
颈动脉夹层、颈动脉栓子或炎症引起ꎮ 患者最初可无症

状ꎬ逐渐出现视物模糊ꎬ随后发展至突然的视力丧失ꎬ如果

围手术期不及早发现ꎬ则可能出现眼前段的并发症ꎬ如炎

症、新生血管形成致新生血管性青光眼ꎮ 在 ＶＬＮＯＳ 的各

种血管性原因中ꎬＯＩＳ 极为罕见ꎬ可发生在冠状动脉旁路

移植术后ꎬ需采取及时的随访和干预措施[２０]ꎮ 我院神经

外科 ２０１５ 年发生 １ 例 ＶＬＮＯＳ 男性患者ꎬ系颅底近垂体的

肿瘤ꎬ术前检查右眼视野和视觉诱发电位已有异常ꎬ术后

出现右眼围手术期急性渐进性视力丧失ꎮ 术后讨论总结

为术前肿瘤压迫血管和神经、术中可能的医源性损伤、术
后局部血肿压迫和炎症作用等综合因素所致眼缺血综合

征和视路损伤的发生ꎮ 此病的治疗对视功能的可能损伤

有可预测性ꎬ术前的眼部检查结果可以初步评估[２１] 术后

的情况和可能并发症ꎬ所以术前的医患沟通十分必要ꎮ
４综合防控措施

针对 ＶＬＮＯＳ 发生的危害性和严重性ꎬ有必要采取一

定的预防方法[２２]ꎮ
４.１ 针对可能的病因进行控制 　 术前对可能存在诱发急

性失明因素的围手术期控制ꎬ如肥胖、高血压、吸烟、糖尿

病、闭角型青光眼、心脏病、动脉粥样硬化、红细胞增多症、
贫血、低血压、肾功能衰竭疾病等ꎬ降低接受高风险手术的

脆弱患者的风险ꎮ
４.２多学科协作模式 　 采取多学科协作(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｅａｍꎬＭＤＴ)模式和重点患者围手术期多学科会诊模式ꎬ体
现整合医学优势ꎬ补充专科短板ꎬ使眼科与骨科(俯卧位

脊柱手术)、心外科(心脏手术、体外循环手术)、神经外科

(视路肿瘤或病变、垂体瘤或颅底手术)、耳鼻喉科(鼻部

和头颈部手术)、整形科(面部微整形治疗)、肾内血液透

析科(血透过程中或透析后)、麻醉科(长时间麻醉或麻醉

中突发缺血缺氧状况)和手术室(护眼保护和巡回措施)
等学科形成多学科互补ꎬ降低 ＶＬＮＯＳ 的发生ꎮ
４.３ 术前医患沟通和病情告知 　 对长时间保持特殊体位

手术、存在可能诱发急性失明因素或要求特殊治疗的患

者ꎬ应进行眼部的相关检查ꎬ充分地术前沟通和病情告知ꎬ
分析专科病情与眼部损伤的可能利害关系ꎬ使患者了解可

能引起 ＶＬＮＯＳ 的风险ꎬ目前已采取的防控措施ꎬ发生后可

能采取的急救方案ꎬ预估风险并尽可能地加以防范ꎬ降低

医患纠纷的发生ꎮ
４.４围手术期安全管理 　 规范术前探访、加强术中巡回、
整体化术后护理ꎬ杜绝医疗隐患发生ꎮ 术前充分护眼保

护ꎬ采用护眼贴膜ꎬ选择个性化的面部护具ꎮ 海绵垫或软

气垫眶周定位垫压ꎬ合理使用头部固定架ꎬ保持头部较身

体平面抬高约 １０°[２２]ꎮ 同时ꎬ正确规范的护眼措施ꎬ避免

眼部机械受压ꎬ是防范 ＶＬＮＯＳ 的有效保证ꎮ
５结语

当前ꎬ对 ＶＬＮＯＳ 的预防在于探索其可能的原因ꎬ从角

膜到枕叶可能涉及视觉系统的任何部分ꎬ最常见的永久性

损伤是视神经缺血或血管性阻塞ꎮ 涉及长时间俯卧位手

术和静脉压升高、手术失血过多和眼灌注压降低、贫血、低
血压、缺氧、过度的晶体液扩容、头部固定偏位、肥胖、患者

血管特异性和解剖异常等危险因素ꎮ 医护人员应警惕这

些引起 ＶＬＮＯＳ 的可能原因ꎬ采取积极的围手术期预防措

施ꎬ加强专业护理ꎬ多学科协作降低危险因素ꎬ医患沟通防

范医疗风险ꎮ 对 ＶＬＮＯＳ 发生的确切原因仍有待进一步观

察和研究ꎬ以寻找切实有效的防治策略ꎮ
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ３７ ｃａｓｅｓ. Ｓｐｉｎｅ １９９７ꎻ２２(１２):
１３２５－１３２９
１１ Ｌｅｅ ＬＡꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＮＪꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｓｐｉｎｅ ２０１０ꎻ３５(９):１０５－１１６
１２ Ｃｈｏｕｄｈａｒｉ ＮＳꎬ Ｇｅｏｒｇｅ Ｒꎬ Ｋａｎｋａｒｉａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ５８(５):４３７－４４０
１３ 胡秀卓ꎬ 陈思琪ꎬ 张倩ꎬ 等. 面部美容注射导致视力丧失的临床

分析. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(８):５９４－５９８
１４ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｃｈｉｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ:ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ ２０１６ꎻ６９(２):１９７－１９９
１５ 伊恩晖ꎬ 杜兆江ꎬ 贺金刚ꎬ 等. 终末期糖尿病肾病患者围血液透

析期眼部相关参数变化. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(１０):１９４０－１９４２
１６ Ｒｏｔｈ Ｓ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ:ｗｈａｔ ｄｏ ｗｅ ｋｎｏｗꎬ ｗｈａｔ ｃａｎ ｗｅ ｄｏ?
Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ ２００９ꎻ１０３ Ｓｕｐｐｌ １:３１－４０
１７ Ｇｅｒｒｉｅｔｓ Ｔꎬ Ｓｃｈｗａｒｚ Ｎꎬ Ｓａｍｍｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｆｒｏｍ
ｇａｓｅｏｕｓ ａｎｄ ｓｏｌｉｄ ｍｉｃｒｏ－ｅｍｂｏｌｉ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｕｒｏｐ Ｈｅａｒｔ Ｊ ２０１０ꎻ３１(３):３６０－３６８

１８ Ｇｏｎｉ Ｖꎬ Ｔｒｉｐａｔｈｙ ＳＫꎬ Ｇｏｙａｌ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｖｅｒｙ ｒａｒｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ. Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊ
２０１２ꎻ６(４):２８７－２９０
１９ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｓꎬ Ｋｉｔａｇａｗａ Ｈꎬ Ｉｓｈｉｉ Ｔ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ
ｔｒａｎｓｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ ２００３ꎻ８５(１):
９０－９４
２０ Ｃｈａｔｕｒｖｅｄｉ ＰＫꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ:Ａ ｒａｒｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ (ＣＡＢＧ) ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｅｄ Ｊ Ａｒｍｅｄ Ｆｏｒｃｅｓ Ｉｎｄｉａ ２０１６ꎻ７２
(Ｓｕｐｐｌ １):１２３－１２５
２１ Ｆｅｎｇ Ｒꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｊꎬ Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｒｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｅｖｏｋｅｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｐｉｔｕｉｔａｒｙ Ｔｕｍｏｒ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｌａｒｇｅ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｅｘ Ｔｕｍｏｒｓ:
Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｍｅｔｈｏｄ. Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１９ꎻ１２６(６):
１３６－１４３
２２ Ａｔｈｉｒａｍａｎ Ｕꎬ Ｔｏｄｏｒｏｖ Ａꎬ Ｈｏｎｏｒａｔｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｓｉｏｌ ２０１８ꎻ３０(１):７５

９９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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