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摘要
缺血性视神经病变( ＩＯＮ)是一种常见的中老年人致盲眼
病ꎮ 根据是否存在视盘水肿ꎬＩＯＮ 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)ꎬ其中
ＡＩＯＮ 更为常见(９０％)ꎻ根据是否患有血管炎ꎬ又可分为
非动脉炎性 ＩＯＮ 和动脉炎性 ＩＯＮꎮ 几种类型 ＩＯＮ 的临床
表现相似ꎬ但致病原因、治疗方法和预后却明显不同ꎬ动脉
炎性 ＩＯＮ 可快速致盲、致残甚至致死ꎮ 所以ꎬ对于 ＩＯＮꎬ需
早期识别是否伴有动脉炎ꎬ确定皮质类固醇药物使用的必
要性ꎮ 识别并尽可能控制 ＩＯＮ 潜在的可改变的危险因素
对于防止患眼复发和对侧眼发作有一定的积极意义ꎮ 文
章就几种类型 ＩＯＮ 的病因、危险因素、诊断和管理做一综
述ꎬ以期降低此类疾病的漏诊误治ꎬ改善其总体预后ꎮ
关键词:缺血性视神经病变ꎻ前部缺血性视神经病变ꎻ后部
缺血性视神经病变ꎻ巨细胞动脉炎ꎻ动脉炎性缺血性视神
经病变ꎻ非动脉炎性缺血性视神经病变
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０引言

缺血性视神经病变( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＩＯＮ)
是中老年人失明或严重视力受损的主要原因之一ꎬ是血管
功能不全的结果ꎮ 根据是否存在视盘水肿ꎬＩＯＮ 可分为前

部缺血性视神经病变( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ
ＡＩＯＮ)和后部缺血性视神经病变(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＰＩＯＮ)ꎬ其中 ＡＩＯＮ 更为常见(９０％)ꎻ根据是

否患有动脉炎ꎬ又可分为动脉炎性 ＩＯＮ 和非动脉炎

性 ＩＯＮꎮ
ＡＩＯＮ 是 ５０岁以上人群急性视神经(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ＯＮ)损

伤最常见的原因ꎬ年发病率为 ２.３ / １０００００－１０.２ / １０００００[１]ꎬ
患眼会发生显著且永久的视力损伤ꎮ 无论是否伴有动脉

炎ꎬＡＩＯＮ 的起病通常是突发和无痛的ꎬ病情偶尔呈逐渐进

展ꎮ 动脉炎性前部缺血性视神经病变 ( ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＡＡＩＯＮ)通常是由巨细胞动脉炎

(ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓꎬ ＧＣＡ)引起ꎬ而非动脉炎性前部缺血性

视 神 经 病 变 ( ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＮＡ－ＡＩＯＮ)的确切发病机制尚不清楚ꎬ但一些
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相关危险因素已得到明确ꎮ 与 ＮＡ－ＡＩＯＮ 相比ꎬＡＡＩＯＮ 对
视力的影响更严重ꎬ两者的治疗和预后有着明显差异ꎮ 所
以ꎬ对于 ＡＩＯＮꎬ需要早期进行病因鉴别ꎬ确定是否由 ＧＣＡ
致病及皮质类固醇药物立即使用的必要性ꎮ

ＰＩＯＮ 相对较少见ꎬ常见于 ＧＣＡ 和长时间脊柱手术

后ꎬ单眼或双眼均可受累ꎮ 当 ＡＩＯＮ 特征性眼底表现不明
显时ꎬ需考虑 ＰＩＯＮ 的可能ꎮ ＰＩＯＮ 的唯一客观体征是相
对传 入 性 瞳 孔 障 碍 ( ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｆｅｃｔꎬ
ＲＡＰＤ)ꎬ但并不具有特异性ꎮ 本文将分别对 ＮＡ－ＡＩＯＮ、
ＡＡＩＯＮ 和 ＰＩＯＮ 的诊断、评估和管理研究进展做一综述ꎬ
以期更好地帮助临床 ＩＯＮ 相关工作ꎬ改善此类疾病的总
体预后ꎮ
１ ＮＡ－ＡＩＯＮ

ＮＡ－ＡＩＯＮ 是 ＡＩＯＮ 最常见的类型ꎬ约占 ８５％ꎮ １８１７
年ꎬ法 国 医 生 Ｊｅａｎ － Ｐｉｅｒｒｅ Ｓａｉｎｔ － Ｙｖｅｓ 首 次 记 录 了
ＮＡ－ＡＩＯＮꎻ１９３５ 年ꎬＣ. Ｍｉｌｌｅｒ Ｆｉｓｈｅｒ 对 ＮＡ－ＡＩＯＮ 做了更为
详细的临床描述ꎬ强调其起病迅速、无痛和常伴有视盘水
肿的特征ꎮ ＮＡ－ＡＩＯＮ 多发生于男性患者ꎬ平均发病年龄

约 ６０ 岁ꎬ白人发病率高于黑人和亚洲人群[１－３]ꎮ
１.１病因学和病理生理学　 ＮＡ－ＡＩＯＮ 的确切病因和病理

生理学尚不完全清楚ꎬ目前普遍认为是由于供血不足导致
ＯＮ 的急性缺血性梗死ꎬ伴有视网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬＲＧＣ)凋亡[４]ꎮ 更准确地说ꎬ是由于负责视乳

头血供的睫状后短动脉暂时或永久性低灌注导致了视盘
水肿ꎬ引发了眼内段 ＯＮ “筋膜综合征”ꎬ尤其是对于结构
拥挤的视盘ꎮ 临床上认为杯盘比≤０.２ 是 ＡＩＯＮ 的危险因

素[３－４]ꎮ 继发性炎症会加重 ＯＮ 轴突和胶质组织的损伤ꎬ
最终导致 ＲＧＣ 凋亡[３－４]ꎮ 这一理论已在 ＮＡ－ＡＩＯＮ 动物
模型(啮齿动物和灵长类动物)中得到证实[５]ꎮ 导致睫状

后短动脉低灌注的原因包括夜间低血压、血管痉挛、局部
动脉硬化性血管闭塞、静脉闭塞 / 栓塞等[４]ꎮ 视乳头血管

的自动调节机制受损导致毛细血管充盈压力降至临界水
平以下可能是 ＮＡ － ＡＩＯＮ 发生的一个重要因素ꎮ 与
ＮＡ－ＡＩＯＮ相关的全身危险因素包括高血压、糖尿病和阻

塞性睡眠呼吸暂停ꎻ其他可能的因素有高脂血症、贫血和
吸烟ꎮ 此外ꎬ还有一些药物可能与 ＮＡ－ＡＩＯＮ 相关ꎬ如磷
酸二酯酶抑制剂和胺碘酮[６－７]ꎮ

ＮＡ－ＡＩＯＮ 早期的 ＯＮ 水肿会压迫微血管ꎬ导致 ＯＮ 缺
血和水肿加剧[４]ꎻ２ ｗｋ 内ꎬＲＧＣ 胞体发生丢失ꎻ１ ｍｏ 后ꎬ神
经纤维逐渐萎缩ꎻ２ ｍｏ 后ꎬＯＮ 水肿缓解ꎬ神经纤维萎缩ꎬ
视杯增大ꎬ视乳头原有的拥挤情况得到缓解ꎮ 这部分解释
了为什么 ＮＡ－ＡＩＯＮ 复发少见(约 ５％)ꎮ 此外ꎬ由于风险
因素相同ꎬ对侧眼 ＮＡ－ＡＩＯＮ ５ ａ 发病率为 １５％－２０％ꎬ终
身患病风险达 ３０％－４０％ꎮ
１.２诊断　 约 ４０％的 ＮＡ－ＡＩＯＮ 患者在觉醒后突觉视力下
降ꎬ约 ３０％的患者视力降至 ２０ / ２００ 或更低ꎬ通常不伴有眼
痛ꎮ 视野缺损呈纵向(上半侧或下半侧)分布ꎬ下半侧视
野缺损更为常见ꎮ 急性期时ꎬ视盘呈轻中度水肿ꎬ视乳头

节段性抬高ꎬ盘周可见小出血ꎮ 对侧眼视盘通常会有拥挤
结构表现ꎮ ＮＡ － ＡＩＯＮ 需与 ＡＡＩＯＮ 仔细鉴别ꎬ在下面
ＡＡＩＯＮ 部分会做详细描述ꎮ 此外ꎬＮＡ－ＡＩＯＮ 还需与另几
种疾病相鉴别:(１)视神经炎ꎮ 多发于年轻女性ꎬ９０％的患

者会伴有眼痛ꎬ眼球运动时可加剧ꎬ视盘水肿为非节段性ꎬ
盘周出血少见ꎬ视野缺损表现为中心性ꎮ 眼眶 ＭＲＩ 有助
于对两种疾病进行区分:ＯＮ 增强是视神经炎的典型表
现ꎬ但在 ＮＡ－ＡＩＯＮ 中少见ꎮ (２)视网膜静脉阻塞ꎮ 视网
膜静脉阻塞虽也可导致视乳头水肿ꎬ但视网膜出血和棉绒
斑的表现更为明显ꎮ (３)占位性病变对 ＯＮ 的压迫有时与

ＮＡ－ＡＩＯＮ 的症状和体征相似ꎬ都会引起视力丧失和 ＯＮ
萎缩ꎮ 眼球附近的慢性压迫(如视神经鞘脑膜瘤)最初可
能引起视盘水肿ꎬ急性压迫性病变(如眼动脉瘤)可引起
急性或亚急性视力丧失ꎬ但视盘水肿少见ꎬ可通过影像学
检查进行鉴别ꎮ
１.３治疗　 对于 ＮＡ－ＡＩＯＮ 尚无明确有效的治疗方法[１ꎬ３]ꎮ
在既往研究中ꎬ皮质类固醇药物的疗效表现并不一致ꎮ 在
一项纳入 ６００ 例 ＮＡ－ＡＩＯＮ 患者的回顾性研究中ꎬ口服泼
尼松(起始 ８０ ｍｇ / ｄ)治疗的患者比未治疗的患者在 ６ ｍｏ
时视力改善的比例更高(７０％ ｖｓ ４１％) [８]ꎻ但其他一些研
究却没有发现皮质类固醇药物让 ＮＡ －ＡＩＯＮ 的预后获
益[９－１０]ꎮ 由于研究数据有限及缺乏有效的治疗方案ꎬ一些

医生仍会考虑对视力损伤严重的患者给予短期全身皮质
类固醇药物或眼局部给药[１１]ꎮ 玻璃体腔注射抗血管内皮

生长因子( ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ＶＥＧＦ)
可以减轻视盘水肿及对微血管和轴突的继发性压迫ꎬ
Ｂｅｎｎｅｔｔ 等[１２] 通过玻璃体腔注射贝伐单抗治疗急性
ＮＡ－ＡＩＯＮꎬ发现治疗后患者视力明显改善ꎻ但在一项纳入

２５ 例患者(１７ 例治疗和 ８ 例未治疗对照)的非随机前瞻性
试验研究中ꎬ治疗组患者的视力和视网膜神经纤维层厚度
并没有明显改善[１３]ꎮ 此外ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物

有继发 ＮＡ－ＡＩＯＮ 的潜在风险ꎬ可能与注射后短期眼内压
升高和抗 ＶＥＧＦ 药物的血管收缩作用有关[１４]ꎮ 所以ꎬ使
用 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＮＡ－ＡＩＯＮ 存在一些争议ꎮ 曾有一些研
究尝试通过手术治疗 ＮＡ－ＡＩＯＮꎬ包括 ＯＮ 减压术、玻璃体

切除术和放射状 ＯＮ 切开术ꎬ但都没有发现明显获益[１５]ꎮ
考虑到对侧眼 ＮＡ－ＡＩＯＮ 的 ５ ａ 发病率至少为 １５％ꎬ一些
医生推荐使用阿司匹林进行预防[１ꎬ１６]ꎬ但有研究发现ꎬ服
用阿司匹林的 ＮＡ－ＡＩＯＮ 患者的最终视力、患眼复发及对
侧眼发病率与未服用阿司匹林的患者相似[１７]ꎮ 有研究发

现肝素和华法林在 ＮＡ－ＡＩＯＮ 的治疗中有一些益处[１８]ꎮ
植物神经调节药物和神经保护药物可能是一种潜在的治

疗方法[１９－２２]ꎮ 此外还有一些其他的药物研究ꎬ如左旋多
巴[２３]、促红细胞生成素[２４]、酒石酸溴莫尼定[２５]、美金刚

胺[２０－２１]、胞磷胆碱[２６]、Ｃａｐｔａｓｅ－２ 抑制剂[２０－２１]、乳香胶提取

物[２７]、高压氧[２８] 和内皮素受体拮抗剂[２９] 等ꎬ尽管研究结
果有一定的积极意义ꎬ但都存在小样本或缺少对照组的局
限性ꎮ 通过干细胞和基因治疗促进 ＯＮ 再生和修复目前
尚处于实验阶段[３０]ꎮ

ＮＡ－ＡＩＯＮ 的治疗目的是识别并尽可能控制潜在可改
变的危险因素ꎬ旨在防止患眼复发和对侧眼 ＮＡ－ＡＩＯＮ 发
作[２０－２１]ꎮ 因此ꎬ多学科诊疗是有必要的ꎬ包括内分泌科、
神经内科和呼吸科等ꎮ 需确定和尽可能控制可改变的危
险因素ꎬ如高血压、糖尿病、高脂血症和阻塞性睡眠呼吸暂
停综合征等ꎮ ＮＡ－ＡＩＯＮ 患者应戒烟、减重、加强体育锻
炼ꎬ以降低相关血管疾病的风险[３１－３２]ꎮ 避免睡前服用降

４４４１
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血压药物以防止夜间低血压ꎮ 临界或高眼内压时可进行
降眼内压治疗ꎬ改善视乳头血流ꎮ
２ ＡＡＩＯＮ

ＡＡＩＯＮ 常由 ＧＣＡ 引起ꎬ少见原因有结节性多动脉炎、
系统性红斑狼疮和带状疱疹等ꎮ １９３７ 年ꎬ Ｈｏｒｔｏｎ 和

Ｍａｇａｔｈ 首 次 报 道 了 ＧＣＡ 引 起 视 力 丧 失[１]ꎮ 相 较 于
ＮＡ－ＡＩＯＮꎬＡＡＩＯＮ 的眼部缺血表现更为严重ꎬ５４％患者的
视力为数指甚至更差ꎬ２０％患者的视力为无光感ꎬ若不积

极治疗ꎬ半数患者对侧眼亦会发生缺血病变[３３]ꎮ 除视力
损伤外ꎬ患者还会发生脑卒中、主动脉夹层和心肌梗死等

危及生命的并发症ꎮ 对于 ＡＩＯＮꎬ医生需详细询问 ＧＣＡ 的
相关症状ꎬ包括:头痛、颈痛、下颌跛行(咀嚼时下颌疼
痛)、颞侧头皮压痛、视力损伤、疲劳、体质量下降、厌食、
眼痛和复视ꎬ需进行全血细胞计数( ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｏｕｎｔꎬ
ＣＢＣ)、红细胞沉降率(ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ＥＳＲ)
和 Ｃ 反应蛋白(Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)等相关实验室
检查ꎮ

ＧＣＡ 是一种原因不明的中大血管炎ꎬ隐匿性水痘－带
状疱疹病毒感染可能是发病原因之一[３４]ꎮ ＧＣＡ 的发病率

随着年龄增加ꎬ５０ 岁以下患病极为罕见ꎬ平均发病年龄为
７５－８０ 岁ꎬ女性多于男性(２∶ １)ꎬ多见于白色人种ꎬ基因因
素大于环境因素[３３]ꎮ ８％－２０％的 ＧＣＡ 患者会出现视力丧

失ꎬＡＡＩＯＮ 是最常见的原因ꎮ 眼动脉近端受累时可能同
时引起视网膜中央动脉阻塞、ＡＡＩＯＮ、眼缺血综合征和眼
眶肌肉缺血ꎮ １０％的 ＧＣＡ 患者因缺血累及第Ⅲ、Ⅳ或Ⅵ
脑神经而出现复视[３５]ꎮ
２.１诊断　 与 ＮＡ－ＡＩＯＮ 类似ꎬＡＡＩＯＮ 的视力丧失也会在
数天内急性进展ꎮ 约 ４４％的患者会在视力持续下降前发

生一过性单眼视力下降ꎬ少数患者可伴有眼痛(８％)、复
视(６％)和幻视(<１％) [３３]ꎮ 患者的基线视力较差ꎬ纵向视

野缺损ꎬ视盘水肿程度较 ＮＡ－ＡＩＯＮ 严重ꎬ视盘颜色苍白ꎬ
盘周常见小出血ꎮ 对侧眼的视盘一般无拥挤结构表现ꎬ这
有助于与 ＮＡ－ＡＩＯＮ 进行鉴别ꎮ ７０％ ＡＡＩＯＮ 患者伴有头
痛ꎬ半数患者伴有下颌跛行ꎬ约 ２０％ ＡＡＩＯＮ 患者并无全身

症状表现[１]ꎮ ＥＳＲ 和 ＣＲＰ 单项升高的诊断敏感度约为
８５％ꎬ双项升高的敏感度达 ９７％ꎬ但特异性不到 ３０％ꎬ１０％
的 ＧＣＡ 患者两项指标均正常[３６]ꎮ

根据美国风湿病学会 ＧＣＡ 诊断标准ꎬ需至少具备以
下 ５ 条中的 ３ 条ꎬ包括:(１)发病年龄≥５０ 岁ꎻ(２)新近头
痛或疼痛部位 / 类型改变ꎻ(３)触诊时颞动脉压痛或搏动

减弱ꎻ(４)ＥＳＲ>５０ ｍｍ / ｈ(Ｗｅｓｔｅｒｇｒｅｎ 法)ꎻ(５)有血管炎的
活检证据ꎬ主要表现为单核细胞浸润或肉芽肿性炎症ꎬ通
常伴有多核巨细胞ꎮ 此标准的诊断敏感度为 ９４％ꎬ特异度
为 ９１％ [３７]ꎮ

颞动脉活检阳性是 ＧＣＡ 诊断的金标准ꎬ表现为肉芽
肿性炎症伴血管内弹力层破坏ꎬ但只有半数的活检可发现
巨细胞ꎬ５％－１０％的 ＧＣＡ 会在初次活检时呈阴性[３８]ꎮ 在

既往研究中ꎬ有几种影像学方法在 ＧＣＡ 的诊断中有着优
异的表现:(１)彩色多普勒超声可以观察到颞动脉狭窄伴
血流减少ꎬ动脉管壁环形增厚ꎬ呈现“晕征”ꎬ其诊断敏感

度和特异度分别为 ６９％－７５％和 ８９％－９１％ [３９]ꎬ治疗后的
２－３ ｗｋ“晕征”会消失[４０]ꎮ (２)颞动脉加压超声检查ꎬ若

加压后颞动脉壁仍然可见ꎬ则认为动脉炎“阳性”ꎬ其敏感
度和特异度与“晕征”相似[４１]ꎮ (３)高分辨率血管壁磁共
振成 像 ( ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＨＲ－ＶＷ ＭＲＩ)在 ＡＡＩＯＮ 和 ＮＡ－ＡＩＯＮ 的分辨中
有着卓越的表现ꎮ 在一项前瞻性研究中ꎬＨＲ－ＶＷ ＭＲＩ 在
所有 ＡＡＩＯＮ 患者中均发现了眼动脉壁炎性改变ꎬ但在
ＮＡ－ＡＩＯＮ患者中却未见ꎬ诊断的敏感度和特异度均为

１００％ [４２]ꎮ (４)３Ｄ 高分辨率 Ｔ１ 加权黑血磁共振成像可以
检测到 ＡＡＩＯＮ 患者的睫状后动脉受累ꎬ敏感度和特异度

分别为 ９２.９％和 ９２.３％ [４３]ꎮ
２.２治疗　 未治疗 ＡＡＩＯＮ 眼的失明率达 ５４％－９５％ꎬ５０％
的对侧眼亦会发生失明[３５]ꎮ 皮质类固醇药物可将患眼的

视力丧失比率降至 １３％ [３３]ꎮ 所以ꎬ对于可疑 ＡＡＩＯＮ 患者

应立即进行实验室检查(ＣＢＣ、ＥＳＲ 和 ＣＲＰ)和使用皮质类
固醇药物ꎮ 在 ２４ ｈ 内对中高危患者进行颞动脉活检ꎬ但
不应为了获得合适的组织标本而推迟皮质类固醇药物的
使用ꎮ 推荐 １－３ ｄ 的甲泼尼龙(１ ０００ ｍｇ / ｄ)冲击治疗后

转为泼尼松口服给药(１ ｍｇ / ｋｇ 或 ８０ ｍｇ / ｄ) ４－６ ｗｋ[３３]ꎮ
皮质类固醇药物的减量应该以 ＥＳＲ 和 ＣＲＰ 的降低为指
导ꎬ在 １ － ２ ａ 内逐渐缓慢减少ꎮ 联合应用甲氨蝶呤

(７－１５ ｍｇ / ｗｋ)可以降少皮质类固醇药物的使用ꎬ并可以
降低 ＡＡＩＯＮ 的复发率ꎮ 托珠单抗(白细胞介素－６ 抑制
剂)是第一种获得美国食品药品监督管理局批准用于治

疗 ＧＣＡ 的药物[４４]ꎬ可以快速降低 ＣＲＰ 和 ＣＳＲꎬ减少皮质
类固醇药物的使用ꎬ约 ７０％患者的病情可持续缓解[４５]ꎮ
部分医生推荐通过应用小剂量阿司匹林预防 ＧＣＡ 的缺血
事件ꎬ但尚缺乏随机对照试验证实ꎮ 阿司匹林的使用应在
颞动脉活检后ꎬ以降低出血风险ꎻ同时ꎬ服用阿司匹林应监
测消化道出血ꎮ
３ ＰＩＯＮ

ＰＩＯＮ 临床较少见ꎬ指单侧或双侧血管源性视神经病
变ꎬ不伴有视盘水肿ꎮ ＰＩＯＮ 主要与长时间脊柱手术、ＧＣＡ
及血管危险因素相关ꎮ 脊柱术后继发 ＰＩＯＮ 通常表现为

双眼无痛性视力丧失(光感或更差)ꎬ男性多见ꎬ平均发病
年龄约 ５０ 岁ꎬ常有肥胖、高血压或糖尿病病史ꎮ 危险因素
包括面部框架支撑的俯卧位、７ ｈ 以上手术和术中低血压、
失血和补液[１]ꎮ ＰＩＯＮ 是 ６％－７％ ＧＣＡ 患者视力丧失的原

因ꎮ 因此ꎬ如果在非手术病例中怀疑 ＰＩＯＮꎬ应排查 ＧＣＡꎮ
３.１诊断　 ＰＩＯＮ 通常属排除性诊断[４６]ꎬ对于有近期手术

史和确诊 / 疑似 ＧＣＡ 的患者ꎬ应强烈怀疑 ＰＩＯＮ 的可能性ꎮ
视力丧失通常是无痛和急性的ꎬ视野缺损模式存在多样
性ꎬ急性期视盘表现正常ꎬ但在随后的 １－２ ｍｏ 会发生萎
缩ꎮ 单眼发病时ꎬ伴有与视力损害程度相对称的 ＲＡＰＤꎬ
双眼对称发病时 ＲＡＰＤ 不明显ꎮ ＰＩＯＮ 的诊断需要详细的
病史、检查和影像学检查ꎬ需要排除球后视神经炎和占位
性病变ꎮ 此外ꎬ双侧 ＰＩＯＮ 可与脑性视力丧失相混淆ꎬ需
行头颅和眼眶 ＭＲＩ 检查ꎬ受累 ＯＮ 可能表现 Ｔ２ 信号增强

和弥散受限ꎮ
３.２治疗　 对于手术后继发的 ＰＩＯＮꎬ目前尚无有效的治疗
方法ꎮ 纠正贫血和维持正常血压是符合逻辑的ꎬ根据危险
因素进行预防是关键ꎮ ＧＣＡ 相关 ＰＩＯＮ 的治疗原则与
ＡＩＯＮ 一样ꎬ包括实验室检查、皮质类固醇药物治疗和颞动

５４４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



脉活检ꎮ 目前ꎬ对于特发性、非动脉炎性 ＰＩＯＮ 的研究数
据非常有限ꎬ有小样本研究提示应用皮质类固醇药物有
益ꎮ 国内有学者使用复方樟柳碱注射液单独或联合维生
素 Ｂ１２注射液于颞浅动脉旁注射治疗 ＰＩＯＮꎬ有效率分别为

７７％和 ８４％ꎮ 此外ꎬ还有一些研究使用鼠神经生长因子和
灯盏花素治疗 ＩＯＮꎬ发现了一定的临床疗效ꎬ但研究没有
区分前部和后部 ＩＯＮ[４６]ꎮ
４小结

缺血是 ＯＮ 损伤的常见原因ꎬ尤其在老年人中ꎮ ＧＣＡ
是 ＩＯＮ 较为严重的致病原因ꎬ若不及时识别和治疗ꎬ会致

盲、致残甚至致命ꎮ 对于 ５０ 岁以上的 ＩＯＮ 患者ꎬ必须考虑
ＧＣＡ 的可能性ꎮ 因 ＧＣＡ 相关 ＩＯＮ 预后较差ꎬ防止对侧眼
受累是治疗的关键ꎬ皮质类固醇药物是治疗 ＧＣＡ 的一线
药物ꎮ 对于非动脉炎性 ＩＯＮꎬ目前尚无有效的治疗方案ꎬ
是否应用皮质类固醇药物尚存在争议ꎬ缺乏多中心大样本

的前瞻性研究论证ꎻ但另一方面ꎬ对于 ＩＯＮ 早期使用皮质
类固醇药物可减轻 ＧＣＡ 漏诊所导致的严重后果ꎬ在临床
实际工作中具有一定意义ꎮ 识别并尽可能控制 ＩＯＮ 潜在
的可改变的危险因素ꎬ对于防止患眼复发和对侧眼发作有

一定积极意义ꎮ 对于 ＡＩＯＮꎬ虽然可通过患者的症状和体
征做出诊断ꎬ但 ＮＡ－ＡＩＯＮ 和 ＡＡＩＯＮ 的鉴别在实际临床中
往往很困难ꎬ需要借助相关实验室检查、颞动脉活检及特
殊的影像学检查ꎬ而较少见的 ＰＩＯＮ 则需要排除其他原因

所致的 ＯＮ 病变后做出诊断ꎮ
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ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２５４ ( ４ ):
７５７－７６４.
[ ２４ ] Ｍｏｄａｒｒｅｓ Ｍꎬ Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ ＫＧꎬ Ｎａｚａｒｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ９５(７):９９２－９９５.
[２５] Ｗｉｌｈｅｌｍ Ｂꎬ Ｌüｄｔｋｅ Ｈꎬ Ｗｉｌｈｅｌｍ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ０. ２％ ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ｔａｒｔｒａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ( ＮＡＩＯＮ): ａ ３ － ｍｏｎｔｈꎬ ｄｏｕｂｌｅ －
ｍａｓｋｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ２４４(５):５５１－５５８.
[２６] Ｐａｒｉｓｉ Ｖꎬ Ｂａｒｂａｎｏ Ｌꎬ ｄｉ Ｒｅｎｚｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｏｒａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｉｔｉｃｏｌｉｎｅ ｉｎ ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｓ ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１９ꎬ１４(７):ｅ０２２０４３５.
[２７] Ｒａｔｈ ＥＺꎬ Ｈａｚａｎ Ｚꎬ Ａｄａｍｓｋｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｐｈａｓｅ ２ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＲＰｈ２０１ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９(３):２９１－２９８.
[２８] Ｄｉ Ｃｅｎｓｏ Ｆꎬ Ｄｉ Ｃｅｎｓｏ Ｍꎬ Ｃｏｌａｓａｎｔｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｎｏｎ －
ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＢＯ２ ｔｈｅｒａｐｙ: Ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｕｎｄｅｒｓｅａ Ｈｙｐｅｒｂ
Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ４３(２):１６７－１７３.
[２９] Ｃｈｉｑｕｅｔ Ｃꎬ Ｖｉｇｎａｌ Ｃꎬ Ｇｏｈｉｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ:
ＥＮＤＯＴＨＥＬＩＯＮ (ＥＮＤＯＴＨＥＬ ｉｎ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｏｐｔｉｃ
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Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ)－ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｔｒｉａｌｓꎬ
２０２２ꎬ２３(１):９１６.
[３０] Ｌｉ ＤＬꎬ Ｇｏｎｇ ＹＹ. Ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｅｘｏｓｏｍｅ.
Ｃｕｒｒ Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ１６(２):１０９－１１４.
[３１] Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ ＩＰꎬ Ｋａｚａｎｔｚｉｓ Ｄꎬ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉｓ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ２６０(５):１４４５－１４５６.
[３２] Ｌｉ Ｘꎬ Ｃａｏ Ｘꎬ Ｍａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ－ａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ. Ｔｒａｎｓｌ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ１４(１):２０２２０２８１.
[３３] Ｂａｊｐａｉ Ｖꎬ Ｍａｄａｎ Ｓꎬ Ｂｅｒｉ Ｓ. Ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(６):２８１８－２８２７.
[３４] Ｓａｍｍｅｌ ＡＭꎬ Ｆｒａｓｅｒ ＣＬ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２９(６):５２０－５２７.
[３５] Ｒｏｓｓ ＡＧꎬ Ｊｉｖｒａｊ Ｉꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉｐｌｏｐｉａ
ｆｒｏｍ ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ ｖｓ ｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９
(１):８－１３.
[３６] Ｉｎｇ ＥＢꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＮＲꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ:
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１３:４２１－４３０.
[３７] Ｈｕｎｄｅｒ ＧＧꎬ Ｂｌｏｃｈ ＤＡꎬ Ｍｉｃｈｅｌ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ １９９０ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ.
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ １９９０ꎬ３３(８):１１２２－１１２８.
[３８] Ｄｕｒｌｉｎｇ Ｂꎬ Ｔｏｒｅｎ Ａꎬ Ｐａｔｅｌ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ. Ｃａｎ Ｊ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ４９(２):１５７－１６１.
[３９] Ｂｏｒｃｈｅｒｓ ＡＴꎬ Ｇｅｒｓｈｗｉｎ ＭＥ. Ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｇｅｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ Ｒｅｖꎬ ２０１２ꎬ１１(６－７):Ａ５４４－Ａ５５４.
[４０] Ｇｕｅｒｒｉｅｒｏ Ｓꎬ Ｇｉａｎｃｉｐｏｌｉ Ｇꎬ Ｃａｎｔａｔｏｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＬＤＬ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ６ －ｍｏｎｔｈ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅꎬ ２００９ꎬ２３(６):１３４３－１３４４.
[４１] Ａｓｃｈｗａｎｄｅｎ Ｍꎬ Ｄａｉｋｅｌｅｒ Ｔꎬ Ｋｅｓｔｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｉｇｎ—ａ ｎｏｖｅｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｉａｎｔ
ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓ. Ｕｌｔｒａｓｃｈａｌｌ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ３４(１):４７－５０.
[４２] Ｍｏｈａｍｍｅｄ－Ｂｒａｈｉｍ Ｎꎬ Ｃｌａｖｅｌ Ｇꎬ Ｃｈａｒｂｏｎｎｅａｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ
ｔｅｓｌａ ３Ｄ ｈｉｇｈ－ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ ＭＲＩ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ｍａｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ
ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｆｒｏｍ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ５４(１１):７１２－７１８.
[４３] Ｓｏｍｍｅｒ ＮＮꎬ Ｔｒｅｉｔｌ ＫＭꎬ Ｃｏｐｐｅｎｒａｔｈ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｂｌａｃｋ－ｂｌｏｏｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ
ａｒｔｅｒｉｔｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ５３(１１):６９８－７０４.
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