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究生导师ꎬ研究方向:中西医结合治疗眼科疾病、神经眼科的中
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摘要

目的:观察非动脉炎性前部缺血性视神经病变(ＮＡＩＯＮ)
患者视野表现类型及分布特征ꎮ
方法:回顾性观察性研究ꎮ 分析 ２０１８－０６ / ２０２３－１２ 于中
国中医科学院眼科医院神经眼科 / 针灸科确诊为 ＮＡＩＯＮ
的患者 １８３ 例 ２４６ 眼ꎮ 记录临床相关信息ꎬ包括人口学特

征、发病情况、病程、全身危险因素、烟酒史、最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)、视野指数(ＶＦＩ)、视野缺损类型、视盘神经纤维

层厚度(ｐＲＮＦＬ)ꎮ
结果:纳入患者 １８３ 例 ２４６ 眼ꎬ其中男 １０１ 例ꎬ女 ８２ 例ꎻ单
眼患病 １２０ 例ꎬ双眼 ６３ 例ꎻ就诊年龄 ２９－８１(平均 ５６.２０±
９.７８)岁ꎮ 视野为弥漫缺损 ９０ 眼(３６.６％)、下半部缺损 ６３
眼(２５. ６％)、环形暗点 ３２ 眼 ( １３. ０％)、弓形暗点 ２２ 眼

(８.９％)、象限性缺损 １１ 眼(４.５％)、扇形或楔形缺损 １５ 眼

(６.１％)、上半部缺损 １３ 眼(５.３％)ꎮ 视野弥漫缺损型患

者的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)和 ＶＦＩ 较其他类型患者差(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 不同性别及年龄段的患者不同视野缺损间比较有

差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而高血压病、糖尿病、高脂血症、睡眠呼
吸暂停综合症、烟酒史、疾病分期在不同视野缺损间比较

均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＮＡＩＯＮ 视野损害具有多样性的特征ꎬ不同性别、年
龄段、不同视功能受损程度的患者有着相对特征性的视野

缺损表现类型ꎬ但 ＮＩＡＯＮ 视野差异性表现的原因仍需进

一步大样本探究ꎮ
关键词:非动脉炎性前部缺血性视神经病变ꎻ视野ꎻ表现类
型ꎻ分布特点
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Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):６７１－６７５.

０引言

非动脉炎性前部缺血性视神经病变( ｎｏｎ － ａｒｉｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)是仅次于青光眼

的第二大常见致盲性视神经病变[１]ꎬ好发于中老年人[２]ꎮ
临床多以无痛性视力下降、视野缺损及视神经水肿为主ꎬ
最终发展为不同程度的视神经萎缩ꎮ 其致病因素较为复

杂ꎬ发病机制尚不明确ꎬ目前认为与多种全身疾病及眼局

部因素密切相关[３－５]ꎮ
临床中视物遮挡为 ＮＡＩＯＮ 患者前来就诊时的典型主

诉ꎬ甚至有几乎一半的患者有着明确的视野缺损但中心视

力在正常范围内ꎬ这是因为视力主要反映黄斑中心凹以及

乳斑束功能ꎬ而视野的变化则更能体现视神经的功能ꎮ 故

计算机视野检查对前部缺血性视神经病的诊断和疗效判

断有重要价值ꎮ 为此ꎬ我们回顾性分析了一组 ＮＡＩＯＮ 患

者的临床资料ꎬ观察 ＮＡＩＯＮ 不同类型视野损伤的分布

特点以及可能与相关的因素进行分析ꎬ现将结果报告

如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性观察性研究ꎮ 纳入 ２０１８－０６ / ２０２３－１２
于中国中医科学院眼科医院神经眼科 / 针灸科确诊
ＮＡＩＯＮ 并保存完整的诊疗信息的患者 １８３ 例 ２４６ 眼ꎮ 纳
入标准:(１)符合«我国非动脉炎性前部缺血性视神经病
变诊断和治疗专家共识(２０１５ 年)»诊断标准[５]ꎻ(２)患者
神志清晰ꎬ无意识障碍ꎻ(３)患者无其他严重全身系统疾
病ꎮ 排除标准:(１)因屈光介质混浊导致难以观察眼底或
合并其他眼部疾病ꎻ(２)入院后检查发现有血液病、严重
的心脑血管疾病以及自身免疫学疾病等严重基础疾病ꎻ
(３)病历记录不完整或缺乏ꎮ 本研究经中国中医科学院
眼科医院伦理委员会审核ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ所
有参与者均知情并签署书面知情同意书ꎮ
１.２方法　 详细收集患者临床资料ꎬ包括年龄、性别、发病
时间、眼别、首次发病眼别、病程、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
眼压、血压、超广角眼底照相、视盘周围视网膜神经纤维层
(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬｐＲＮＦＬ)厚度、视野检
查－视野指数(ＶＦＩ)、视野平均缺损(ＭＤ)、高血压史、糖尿
病史、高脂血症、烟酒史ꎮ
１.２.１视野检查　 采用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ７５０ 型自动视野计 ３０－２
程序ꎬ检查 ３０°范围的视野ꎬ视标选用白色Ⅲ号ꎮ 由同一
位操作者对每位患者的患眼进行检查ꎮ 纳入标准:视野检
查中假阴性、假阳性率均<３０％ꎻ固视丢失率<２０％ꎬ由 ２ 名
神经眼科医生分别独立对患者视野检查结果进行判读ꎬ依
据«现代临床视野检查与解释» [６] 及«现代临床视野检
测» [７]ꎬ最终将 ＮＡＩＯＮ 患者不同视野缺损类型分为弥漫缺
损、环形暗点、扇形或楔形缺损、上半部缺损、下半部缺损、
弓形暗点、象限性缺损(图 １)ꎮ

图 １　 不同视野缺损类型检查图片　 Ａ:弥漫缺损ꎻＢ:环形暗点ꎻＣ:扇形缺损ꎻＤ:楔形缺损ꎻＥ:上半部缺损ꎻＦ:下半部缺损ꎻＧ:弓形暗
点ꎻＨ:象限性缺损ꎮ
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１.２.２ ＯＣＴ 检查 　 采 用 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)仪快速视网膜神经纤维层地图
扫描程序和相应分析程序获得 ｐＲＮＦＬ 厚度ꎮ
１.２.３疾病分期　 急性期(水肿期):发病时长≤３ ｗｋꎻ亚急
性期(水肿消退期):发病时长 ４－１２ ｗｋꎻ慢性期(视神经萎
缩期):发病时长>１２ ｗｋ[８－１０]ꎮ
１.２.４ 视力分级 　 根据 ＢＣＶＡ 将患眼分为低视力[ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)≥０.５]、非低视力[ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)<０.５] [１１]ꎮ
１.２.５视野缺损程度　 根据 ＶＦＩ 值将患眼视野缺损程度进
行分级:当 ＶＦＩ≥７８％时为轻中度缺损ꎬ当 ＶＦＩ<７８％为重
度缺损[１２]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２９.０ 软件行统计学分析ꎮ 计
数资料采用 ｎ(％) 表示ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精
确概率法ꎮ 符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ若方差齐用 ＡＮＯＶＡ 检验ꎬ若方差不齐用
Ｗｅｌｃｈ􀆳ｓ ＡＮＯＶＡ 检验ꎬ使用 Ｈｏｌｍ－Šíｄáｋ 检验进行组间多
重比较ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者临床特征 　 本研究共纳入患者 １８３ 例 ２４６
眼ꎬ双眼患病患者双眼发病间隔时间为 ４７９.７３±６８.８６ ｄꎮ
纳入患者临床特征见表 １ꎮ
２.２ 不同视野缺损类型的分布特点 　 不同视野缺损类型
间全身危险因素及疾病分期差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ不同视野缺损类型间性别、年龄、ＢＣＶＡ 和 ＶＦＩ 比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较的结
果见表 ２ꎮ
３讨论

ＮＡＩＯＮ 为中老年人常见的急性视神经病变ꎬ发病率
可达 ０.２３ / １００００－１.０２ / １００００ꎬ因此在我国患病人口基数
较大ꎮ 既往研究显示女性患 ＮＡＩＯＮ 的风险较低ꎬ本研究
中男女性别比为 １.２４∶ １ꎬ表明性别间的确存在差异ꎮ 文献

报道 ＮＡＩＯＮ 发病年龄多在 ５０ 岁以上[１３]ꎬＨａｙｒｅｈ 等[１４] 在
２００９ 年的研究中发现 ４５ 岁以上者占 ８９％ꎬ本组患者 ４５ 岁
以上者为 ８６.６％ꎬ反映了发病有年轻化趋势ꎻ此外分析发
现不同年龄段患者视野类型存在显著差异ꎮ 在 Ｒｅｐｋａ
等[１５]一项研究中ꎬ２４％的 ＮＡＩＯＮ 患者有另一只眼相继受

累ꎬ双眼先后发病的平均间隔时间为 ２.９ ａꎻ本研究中双眼
患病率为 ３４.４％ꎬ发病间隔时间为 ４７９.７３±６８.８６ ｄꎬ故当前
ＮＡＩＯＮ 病情形式较 Ｒｅｐｋａ 的研究时更为严峻ꎮ

糖尿病、高血压、高血脂等为 ＮＡＩＯＮ 发病相关的全身
危险因素[１６]ꎬ田国红等[１７]对中国 ＮＡＩＯＮ 患者人群进行临

床研究显示ꎬ ３４. ４％ ( ３３ / ９６) 患者伴高血压病ꎬ ２９. ２％
(２８ / ９６)患者伴有糖尿病ꎬ５９.４％(５７ / ９６)患者伴有血脂异
常ꎮ 本研究中 ＮＡＩＯＮ 患者合并高血压病的发生率高、糖
尿病、高脂血症因素的发生率低于上述文献报道的研究结
果ꎬ这可能与环境差异、饮食生活习惯等有关ꎻ但本研究结
果显示患者是否合并高血压病、糖尿病、高脂血症、睡眠呼
吸暂停综合症等在视野缺损类型及严重程度方面无明显
差异ꎮ 不良生活方式如吸烟、饮酒等为 ＮＡＩＯＮ 乃至视神
经疾病的重要危险因素ꎬ但其在 ＮＡＩＯＮ 视野缺损类型方
面无特异性ꎮ 表明虽然这些危险因素参与了 ＮＡＩＯＮ 的发
病ꎬ但与视野缺损的严重程度间无直接相关性ꎮ

表 １　 纳入患者临床特征

指标 数值

性别(例ꎬ％) 男 １０１(５５.２)
女 ８２(４４.８)

患眼(例ꎬ％) 单眼 １２０(６５.６)
双眼 ６３(３４.４)

患眼眼别(眼ꎬ％) 左眼 １２５(５０.８)
右眼 １２１(４９.２)

发病年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５４.６５±９.３９
就诊年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５６.２０±９.７８
发病年龄分布(眼ꎬ％) <４５ 岁 ３３(１３.４)

４５－５９ 岁 １２３(５０.０)
≥６０ 岁 ９０(３６.６)

疾病分期(眼ꎬ％) 急性期 ３６(１４.６)
亚急性期 ６５(２６.４)
慢性期 １４５(５８.９)

视力分级(眼ꎬ％) 低视力 １３６(５５.３)
非低视力 １１０(４４.７)

视野缺损类型(眼ꎬ％) 弥漫缺损 ９０(３６.６)
环形暗点 ３２(１３.０)

扇形或楔形缺损 １５(６.１)
上半部缺损 １３(５.３)
下半部缺损 ６３(２５.６)
弓形暗点 ２２(８.９)

象限性缺损 １１(４.５)
视野缺损程度(眼ꎬ％) 轻中度 ３２(１３.０)

重度 ２１４(８７.０)
ｐＲＮＦＬ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ８７.３６±８３.０３
全身危险因素(眼ꎬ％) 高血压病 １１０(４４.７)

糖尿病 ７２(２９.３)
高脂血症 １１８(４８.０)

睡眠呼吸暂停综合症 ３９(１５.９)
吸烟 ６４(２５.８)
饮酒 ７１(２８.６)

　 　 ＮＡＩＯＮ 的典型视野缺损为与生理盲点相连的、绕过
中心注视点的视野缺损ꎬ多见于鼻侧和下方[５]ꎮ 由于睫状
后动脉分支供应视盘呈分区性ꎬ缺血部分的视神经损伤将
表现在对应视野上ꎬ如睫状后短动脉发出分支构成视盘旁
Ｚｉｎｎ－Ｈａｌｌｅｒ 环ꎬ该环供应视神经前段血供[１８]ꎬ当其功能吻
合支缺失时将导致 ＮＡＩＯＮ 水平视野缺损ꎮ 视盘内神经纤
维由视盘旁小动脉分支供应ꎬ因此局部缺血时将导致神经
纤维束性视野缺损即弓形缺损ꎻ当弓形缺损与生理盲点上
下极相连时将形成环形暗点[１９]ꎮ 当缺血范围较大ꎬ视神
经损伤较重时将出现弥漫性缺损ꎮ 视野缺损表现类型作
为患者视功能的体现ꎬ与患者 ＶＦＩ 及 ＢＣＶＡ 是互相关联
的ꎮ 视野缺损程度重者发生在几个象限形成垂直或水平
半盲甚至弥漫缺损全盲ꎬ其 ＶＦＩ 值更低ꎬＢＣＶＡ 也就更差ꎻ
视野缺损程度轻者ꎬ如弓形暗点ꎬＶＦＩ 值更高ꎬＢＣＶＡ 更好ꎮ
然而下半部视野缺损的患者虽然视野缺损范围相对较大ꎬ
但其视力受损程度轻ꎬ中心视力较好ꎻ此外环形暗点、扇形
或楔形缺损及弓形缺损的患者 ＢＣＶＡ 往往也相对更佳ꎮ
但是象限性缺损ꎬ虽然视野缺损程度轻、ＶＦＩ 值高ꎬ其患者
ＢＣＶＡ 并不理想ꎮ
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表 ２　 不同视野缺损类型的分布特点

类型 眼数
性别(眼ꎬ％)

男 女

年龄(眼ꎬ％)
<６０ 岁 ≥６０ 岁

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
疾病分期(眼ꎬ％)

非萎缩期 萎缩期

弥漫缺损 ９０ ５２(５７.８) ３８(４２.２) ｇꎬｋ ６６(６１.８) ２４(２８.２) ｇ ０.８４±０.５７ ４１(４５.６) ４９(５４.４)
环形暗点 ３２ １７(５３.１) １５(４６.９) ｇꎬｋ ２３(７１.９) ９(２８.１) ｇ ０.４４±０.３９ａ １１(３４.４) ２１(６５.５)
扇形或楔形缺损 １５ ８(５３.３) ７(４６.７) ｇꎬｋ ９(６０.０) ６(４０.０) ｇ ０.６１±０.５９ １(６.７) １４(９３.３)
上半部缺损 １３ ４(３０.８) ９(６９.２) ３(２３.１) １０(７６.９) ０.６５±０.４４ ７(５３.８) ６(４６.２)
下半部缺损 ６３ ４５(７１.４) １８(２８.６) ｇꎬｋ ４７(７４.６) １６(２５.４) ｇ ０.５０±０.４７ａ ２９(４６.０) ３４(５４.０)
弓形暗点 ２２ ７(３１.８) １５(６８.２) １５(６８.２) ７(３１.８) ｇ ０.３２±０.２６ａ ９(４０.９) １３(５９.１)
象限性缺损 １１ ５(４５.５) ６(５４.５) ｇꎬｋ ６(５４.５) ５(４５.５) ｇ ０.５６±０.５３ ３(２７.３) ８(７２.７)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ / Ｗ １５.７０７ １５.０３９ ７.３４１ １１.７５３
Ｐ ０.０１５ ０.０１７ <０.０１ ０.０６４

类型 眼数

全身危险因素(眼ꎬ％)

高血压病 糖尿病 高脂血症
睡眠呼吸

暂停综合症
吸烟 饮酒

ＶＦＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

弥漫缺损 ９０ ３６(４０.０) ２９(３２.２) ４２(４６.７) １９(２１.１) ２３(２５.６) ２８(３１.１) ２１.０９±１３.５１
环形暗点 ３２ １０(３１.３) ９(２８.１) １５(４６.９) ３(９.４) ９(２８.１) ６(１８.８) ５４.０３±２１.６０ａ

扇形或楔形缺损 １５ ７(４６.７) ０ ９(６０.０) １(６.７) ４(２６.７) ６(４０.０) ６１.４０±２１.７２ａ

上半部缺损 １３ ８(６１.５) ４(３０.８) ７(５３.８) ０ ２(１５.４) ２(１５.４) ５３.２３±１５.１１ａ

下半部缺损 ６３ ３２(５０.８) ２０(３１.７) ２９(４６.０) １２(１９.０) ２０(３１.７) ２１(３３.３) ５１.７６±１３.７９ａ

弓形暗点 ２２ １０(４５.５) ５(２２.７) １１(５０.０) ３(１３.６) ３(１３.６) ５(２２.７) ７８.４１±１１.１６ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ

象限性缺损 １１ ７(６３.６) ５(４５.５) ５(５４.５) １(９.１) ３(１３.６) ３(２７.３) ７１.８２±１２.０２ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ

　 　
χ２ / Ｗ ７.２０８ １０.０５２ １.４３１ ７.２１１ ３.６８６ ４.０９２ ８８.７７
Ｐ ０.３０２ ０.１１５ ０.９６４ ０.３０２ ０.７１９ ０.５５６ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 弥漫缺损ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 环形暗点ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 扇形或楔形缺损ꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 上半部缺损ꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ 下半部缺损ꎻｋＰ<０.０５ ｖｓ
弓形暗点ꎮ

　 　 综上所述ꎬＮＡＩＯＮ 视野缺损具体情况受缺血病变范
围及病变程度的影响ꎬ具有多样化表现ꎬ不同性别、不同年

龄段、不同视力水平的患者有着相对特征性的视野缺损表

现类型ꎬ而常见的全身危险因素、发病病程在视野缺损的
类型及严重程度方面差异无统计学意义ꎮ 既往研究往往

集中在 ＮＡＩＯＮ 发病危险因素ꎬ针对视功能受损特别是视

野缺损严重程度的相关危险因素研究较少ꎮ 本研究中的
人口统计学特征、危险因素的流行率以及影响因素的分析

结果与既往国内外的研究结果大致相似ꎬ样本量较大ꎬ因
此研究结论具有较大参考价值ꎮ 研究设计之初拟将眼局

部危险因素如杯盘比、视乳头大小、视盘埋藏玻璃膜疣以

及屈光不正等因素纳入[２０]ꎬ但因数据收集不够完善ꎬ因此

未能进行统计分析ꎮ 因此ꎬ以本研究为初步探索性研究ꎬ
今后将在此基础上进一步研究更多相关因素ꎬ从而对

ＮＡＩＯＮ 患者的视野表现类型做更深入的分析ꎬ以便为临

床治疗提供证据ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:李悦参与论文选题与修改ꎬ数据分析ꎬ初稿
撰写ꎻ焦文鑫、林冀鲁、王家宁参与数据收集与分析ꎻ王影

参与选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者阅读并同意最

终的文本ꎮ
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