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摘要
非动脉炎性前部缺血性视神经病变(ＮＡＩＯＮ)作为一组常
见的严重危害视功能的视神经疾病ꎬ是由于睫状后短动脉
灌注不足ꎬ使视神经发生急性缺血、结构以及功能紊乱ꎬ最
终导致视力下降、甚至视力丧失ꎮ 该病的病因和发病机制
复杂ꎬ目前认为是局部解剖因素、全身血管危险因素等多
因素共同参与ꎬ导致治疗上没有明确、统一、公认的治疗方
案ꎬ早期发现、诊断和治疗对 ＮＡＩＯＮ 的预后影响极大ꎮ 目
前治疗主要包括:对因治疗、药物治疗、中医治疗、联合用
药、视神经鞘减压术、辅助治疗及外泌体治疗ꎮ 随着近年
各类抗 ＮＡＩＯＮ 药物的不断发展和运用ꎬ提出了多种治疗
方法ꎬ尤其以外泌体为研究热点ꎬ被广泛关注ꎮ 为了更好
地治疗 ＮＡＩＯＮ、提高治愈率、指导临床工作ꎬ本文主要对
ＮＡＩＯＮ 的近年来的治疗进展做出以下综述ꎮ
关键词:非动脉炎性前部缺血性视神经病变ꎻ对因治疗ꎻ中
医治疗ꎻ联合用药ꎻ视神经鞘减压术ꎻ辅助治疗ꎻ外泌体
治疗
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ＡＩＯＮ)最早于 １８７９ 年由 Ｃｏｗｅｒｓ 报告ꎬ该病可分为动脉炎
性和非动脉炎性ꎬ临床上以非动脉炎性最为常见ꎮ 在
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２０１５ 年发布的非动脉炎性前部缺血性视神经病变
(ｎｏｎａｒｔｅｒｉａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)专家
共识显示ꎬ在中国的发病率可达(２.３ ~ １０.２) / １０００００[１]ꎬ
多见于中、老年人ꎬ以突然无痛性视力下降、视物遮挡及视
野缺损为主要表现ꎬ常双眼受累ꎬ另一眼常在数月或数年
后发病ꎬ可有相对传入性瞳孔阻滞ꎮ
１发病机制及临床表现

视神经有收集视觉信息及传导神经冲动的作用ꎬ任何
视神经传导通路发生病变均不能将神经兴奋完整传入大
脑产生视觉ꎮ ＮＡＩＯＮ 是由于后睫状动脉供血不足ꎬ视神
经缺血、缺氧使视盘水肿而引起的视力急剧下降ꎮ 视神经
鞘管腔很小ꎬ会因为隔室综合征使视神经压迫加重ꎬ因此
局部视神经水肿可导致轴突功能丧失[２]ꎮ 彩色多普勒超
声可观察到 ＮＡＩＯＮ 患眼血流降低ꎬ早期眼底部荧光血管
造影可有充盈迟缓现象ꎬ晚期可因血流障碍而产生强荧光
或荧光渗漏ꎬ采用 ＨＥ 染色、甲苯胺蓝染色和透射电镜方
法可观察到大鼠 ＮＡＩＯＮ 模型(ｒａｔ ＮＡＩＯＮꎬｒＮＡＩＯＮ)的视网
膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣ)发生了进行性
丢失[３－４]ꎮ 视盘多为局限性节段性水肿ꎬ可有视盘周围线
状和火焰状出血ꎮ 早期因视盘表面的毛细血管扩张ꎬ视盘
轻度肿胀呈淡红色ꎬ患眼黄斑视网膜敏感度 ( ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＳ)可降低ꎬ后期可出现视网膜神经纤维
层缺损ꎮ 大部分的视神经元缺血、坏死呈不可逆性ꎬ而一
些没有完全坏死神经纤维随着水肿的迅速消退ꎬ可恢复部
分视功能ꎬ因此如果无法及早诊治ꎬ那么就会有可能发生
不可逆性视野缺损ꎬ甚至导致失明ꎮ
２治疗方法

ＮＡＩＯＮ 的治疗方法主要包括对因治疗、药物治疗、中
药治疗、视神经鞘减压术、辅助治疗及间充质干细胞外泌
体治疗ꎮ 治疗的关键是迅速消除视神经水肿ꎬ保护视
功能ꎮ
２.１对因治疗 　 据报道ꎬＮＡＩＯＮ 的病因尚不完全明确ꎬ但
随着近年许多科研人员对 ＮＡＩＯＮ 研究的不断加深以及对
光学相干断层扫描血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)的不断改进ꎬ视盘等眼内结构的细微
变化可以更清晰地显示出来ꎬ对了解 ＮＡＩＯＮ 的病因和发
病机制有重要的意义[５]ꎮ
２.１.１全身基础性疾病 　 ＮＡＩＯＮ 与高血压、高血糖、高血
脂等全身基础性疾病有关[６]ꎬ这些均可以使血管产生动脉
粥样硬化与狭窄ꎬ有 ＮＡＩＯＮ 产生的风险ꎮ 近年来ꎬ一些与
ＮＡＩＯＮ 相关的病因及危险因素相继被发现ꎮ 血浆高密度
脂蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)可以逆向转运胆固醇ꎬ促进胆固醇代谢ꎬ有抗动
脉粥样硬化的作用ꎬ含有胆固醇酯转运蛋白( ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｙｌ
ｅｓｔｅｒ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＥＴＰ) ＴａｑⅠＢ 基因多态性 Ｂ１ 等位
基因中 Ｂ１Ｂ１ 基因型的人ꎬ其血浆 ＨＤＬ－Ｃ 浓度最低ꎬ成为
ＮＡＩＯＮ 发病的一项独立危险因素[７]ꎮ 早期发现、诊断与
治疗原发病ꎬ调控血压、血糖、血脂ꎬ可对 ＮＡＩＯＮ 的发生起
到预防作用ꎮ
２.１.２血管调节　 血管舒缩调节障碍可引起视神经局部缺
血ꎬ阻塞性睡眠呼吸暂停综合征( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＳＡＳ)由于呼吸障碍发生缺氧或者其本身引起
夜间高血压、低血压而导致视盘血供自身调节紊乱ꎬ其可
通过调整睡眠姿势、机械通气及手术等方法改善呼吸道通
气状态[８]ꎮ 接受白内障手术的患者ꎬ可能由于人工晶状体

的植入ꎬ眼内炎症促进血管活性肽和促炎症因子的释放ꎬ
使存在危险因素的患者增加患 ＮＡＩＯＮ 的风险ꎬ术后消炎
对减轻因眼部炎症所致的血管调节障碍具有一定的临床
意义[９]ꎮ
２.１.３牙科手术　 由于口腔与眼部解剖结构相近ꎬ在牙科
手术中ꎬ例如拔牙ꎬ也会增加患 ＮＡＩＯＮ 的机率ꎬＫｒａｖｉｔｚ
等[１０]认为牙科手术中的碎片通过牙槽动脉流向睫状后短
动脉ꎬ使供应视神经的血流减少从而引起 ＮＡＩＯＮꎮ 而
Ｈａｒｖｅｙ[１１]则认为局部注射麻醉剂可以作用于全身心血管
系统ꎬ影响睫状后短动脉的舒缩活动ꎬ导致 ＮＡＩＯＮ 的发
生ꎮ 目前因牙科手术所致的 ＮＡＩＯＮ 病因尚不明确ꎬ但牙
科手术中可加用少量肾上腺素ꎬ促进口腔局部血管收缩ꎬ
避免过多牙碎片进入血液循环和减少麻醉药物的快速吸
收ꎬ若术中突发视力下降ꎬ口腔医师应高度警惕 ＮＡＩＯＮꎬ
及时请眼科医师会诊ꎮ 眼科医师应及时行眼底血管造影
等相关检查ꎬ以尽快明确病因ꎬ同时予以改善循环、营养神
经等治疗ꎬ避免因 ＮＡＩＯＮ 导致视力的不可逆性损害ꎮ
２.１.４缺氧　 眼部组织由于用氧障碍或氧气供应不足ꎬ而
导致组织的代谢、形态结构和功能发生异常ꎮ 有报道发
现ꎬ飞行员在飞行过程中ꎬ随着海拔的升高ꎬ氧分压降低使
发生 ＮＡＩＯＮ 的风险增加[１２]ꎮ 处理此类患者ꎬ及时氧疗对
其低张性缺氧的效果好ꎬ改善组织的供氧与代谢状态ꎬ此
类研究对高原反应的 ＮＡＩＯＮ 患者具有等同意义ꎮ
２.１.５ 药物 　 经研究发现ꎬ摄入磷酸二酯酶 － ５ 抑制剂
(ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ－５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬＰＤＥ５Ｉ) [１３] 类药物ꎬ如西地
那非或他达拉非等ꎬ患 ＮＡＩＯＮ 的风险增加ꎬ这可能与其对
血管的作用有关ꎮ 为降低对侧眼受累的风险ꎬ应建议既往
有单眼 ＮＡＩＯＮ 发生史的患者避免服用 ＰＤＥ５Ｉ 治疗肺动脉
高压或勃起功能障碍(ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＥＤ)ꎬ对于这类
患者ꎬ应详细询问其药物使用情况并立即停用该药物摄入
和及时改善眼部缺血、缺氧状况ꎮ
２.１.６视神经和血管受压　 视盘玻璃膜疣[１４]、视神经的椎
间孔退化[１５] 可使眼部神经、血管结构和功能异常ꎬ导致
ＮＡＩＯＮ 的发生ꎮ 该类患者多数需手术治疗ꎬ应根据患者
的病情需要选择合适的手术方式ꎬ其预后尚可ꎬ但部分症
状较重者可有失明的后遗症ꎮ

总之ꎬ积极治疗原发病ꎬ通过对因治疗ꎬ患者中心视力
和视野均有一定的改善ꎬ对预防 ＮＡＩＯＮ 的发生也有重要
意义[１６]ꎮ
２.２药物治疗
２.２.１类固醇激素　 类固醇激素是临床上治疗 ＮＡＩＯＮ 的
常用药物ꎬ既往研究认为早期使用类固醇激素可达到消肿
及提高自身免疫的目的ꎬ一些研究认为甲基强的松龙[１７]

在早期治疗中可明显减轻炎症反应及稳定血视神经屏障ꎬ
另一 部 分 研 究[１８] 则 表 明 曲 安 奈 德 ( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅꎬＴＡ)注射于后部眼球下筋膜可提高 ＮＡＩＯＮ 的视
力和视野、减轻视盘水肿ꎮ 但现在不少研究表明ꎬ类固醇
激素不但不能明显提高 ＮＡＩＯＮ 的视力ꎬ而且副作用多ꎬ极
有可能加重患者的病情ꎬ因此不提倡使用[１９]ꎮ 类固醇激
素使用的利弊以及使用时机仍需我们进一步研究和探讨ꎮ
２.２.２植物神经调节剂　 一些植物神经调节剂也被广泛运
用于临床ꎬ如复方樟柳碱ꎬ其由盐酸普鲁卡因和氢溴酸樟
柳碱组成ꎬ樟柳碱中含有山莨菪碱ꎬ与普鲁卡因相似ꎬ均可
减轻血管平滑肌痉挛ꎬ通过迅速增加缺血区血流供应ꎬ起
到改善循环的作用ꎬ并且能促进神经系统代谢ꎬ明显改善
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了 ＮＡＩＯＮ 患者的视力和视野状况ꎬ临床使用中不良反应
较少见[２０]ꎮ 但植物神经调节剂的使用有可能加重视神经
的水肿ꎬ不利于 ＮＡＩＯＮ 的恢复ꎬ因而其使用时机尚不明
确ꎬ尚有待进一步进行研究ꎮ
２.２.３ 保护视神经细胞的药物 　 目前治疗 ＮＡＩＯＮ 的研究
主要倾向于保护视神经类药物ꎬ其使视神经细胞的数量在
缺血、缺氧的炎症反应中得到一定的保留ꎬ对日后视力恢
复有重要意义ꎮ 不少保护视神经细胞的药物可作为治疗
ＮＡＩＯＮ 的辅助用药ꎬ但其疗效与安全性不确切ꎬ且多数这
类研究尚处于动物实验阶段ꎮ 长春胺及其衍生物能透过
血脑屏障ꎬ改善脑部缺血组织的代谢ꎬ保护神经元ꎬ同时ꎬ
可能通过 ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ / ｅＮＯＳ 信号通路对 ＲＧＣ 发挥保护作
用ꎬ减少 ＲＧＣ 死亡[２１]ꎮ 但长春胺可能会引起心律失常ꎬ
具体机制尚不明确ꎬ若患者心电图提示异常或电解质紊
乱ꎬ如高钾血症、低钾血症ꎬ应慎用该药物治疗ꎮ 苯扎托品
有抗胆碱、抗组胺的作用ꎬ并且有局部麻醉的功能ꎬ常用于
治疗神经系统疾病ꎬ目前不少研究表明其可分泌一些神经
营养因子ꎬ诱导少突胶质的分化、促进视神经髓鞘再生和
减少 ＲＧＣ 凋亡ꎬ从而保护了视神经[２２]ꎮ 由于苯扎托品有
使瞳孔散大的功能ꎬ因此禁用于青光眼或青光眼所致的
ＮＡＩＯＮꎮ 使用葛根素(ｐｕｅｒａｒｉｎꎬＰＲ) [２３]、促红细胞生成素
( ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎꎬ ＥＰＯ ) [２４] 和 粒 细 胞 集 落 刺 激 因 子
(ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｃｏｌｏｎｙ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎬＧ－ＣＳＦ) [２５]治疗可减
轻炎细胞对视神经细胞的浸润和损坏ꎬ起到抗氧化和抗凋
亡的作用ꎮ Ｙ－２７６３２ 是 ＲｈｏＡ / ＲＯＣＫ 通路的抑制剂ꎬ抑制
该通路所致轴突生长和再生障碍ꎬ同时ꎬＹ－２７６３２ 还能起
到保存电生理视觉功能的作用ꎬ玻璃体内注射 Ｙ－２７６３２
可改善视神经水肿ꎬ减少 ＲＧＣ 的破坏和维持视觉功能的
作用[２６]ꎮ ＬＭ２２Ａ－４ 与 ＴｒｋＢ 受体结合可促进视神经缺血
后 ＲＧＣ 的存活数量增加ꎬ在避免视功能受到严重损害发
挥重要作用[２７]ꎮ 该类药物研究范围较广ꎬ在未来研究发
展中仍可观ꎬ应进一步推进临床治疗ꎮ
２.２.４抗凝剂　 临床中也使用抗凝剂治疗ꎬ抗凝剂可防止
ＮＡＩＯＮ 患者血栓形成和血管淤血ꎬ使血管疏通ꎬ并且促进
已经狭窄的动脉的血液流动ꎬ如果能在 ＮＡＩＯＮ 症状出现
后 ４ｗｋ 内使用抗凝剂ꎬ如华法林、肝素等ꎬ就可以减轻缺血
带来的严重影响[２８]ꎮ 但抗凝剂在 ＮＡＩＯＮ 的临床使用较
少ꎬ且其使用不当可有全身或局部出血的风险ꎬ其有可能
加重 ＮＡＩＯＮ 的病情甚至危及生命ꎬ导致不良后果ꎬ因而在
治疗 ＮＡＩＯＮ 的过程中应该严格把握适应证ꎬ慎用抗凝剂ꎮ
２.３中医治疗 　 近年来ꎬＡＩＯＮ 在中医学研究中发展迅
速ꎬ不少临床研究提示 ＡＩＯＮ 在中医治疗后病情好转ꎮ
中医学认为前部缺血性视神经病变是“目系暴盲”“视瞻
昏渺”“青盲” 等范畴ꎬ与肝、肾、心等脏腑产生精、气、
血、津液并协调一致有关ꎬ气血失调、血瘀则是多数人认
为的发病原因ꎬ因而治疗上常以补气行滞、疏肝解郁、活
血通络等为主[２９] ꎮ 肝火旺盛的患者容易气机郁滞而引
起 ＮＡＩＯＮꎬ使用平肝疏肝中药治疗辅以耳穴贴压治疗高
血压类 ＮＡＩＯＮꎬ刺激耳穴可有效降压以及修复视网膜ꎬ
联合治疗使眼部血管循环得到改善ꎬ并且提高了神经的
兴奋性ꎬ对治疗高血压类 ＮＡＩＯＮ 的效果作用良好[３０] ꎮ
眼针疗法有改善眼部血管循环、保护神经的作用ꎬ在前
部 ＡＩＯＮ 祛疾明目ꎬ其联合益气通络法治疗对 ＡＩＯＮ 效
果明显ꎬ使视力恢复ꎬ有效扩大视野[３１] ꎮ 临床治疗 ＡＩＯＮ

中适当辅以中医治疗ꎬ对缓解患者病情发展发挥重要
作用ꎮ
２.４联合用药　 ＮＡＩＯＮ 在临床治疗上常常联合用药治疗ꎬ
不少研究也提倡联合用药ꎬ联合用药治疗 ＮＡＩＯＮ 可增强
药物疗效ꎬ多种药物联合治疗可起到协同作用ꎬ但联合用
药也应减少多种药物使用的副作用以及它们相互之间的
不良反应ꎮ Ｇ－ＣＳＦ 联合美洛昔康可减少白细胞、巨噬细
胞对视神经的浸润和破坏ꎬ对神经的保护起到协同作
用[３２]ꎮ 神经生长因子(ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＮＧＦ)可增强神
经细胞对缺血、缺氧的抵抗愈合力ꎬ使视神经细胞和 ＲＧＣ
的存活数量增多ꎬ并且还能营养神经、促进神经细胞修复、
改善神经细胞的血供和水肿ꎬ因而其与山莨菪碱、地塞米
松、ＰＲ 联合用药可明显提高 ＮＡＩＯＮ 的治疗效果[３３]ꎮ 维
生素 Ｂ１２ 与核酸、蛋白质、神经系统的脂蛋白的合成有关ꎬ
对促进神经修复愈合有重要作用ꎬ其联合复方樟柳碱注射
液于颞浅动脉旁皮下注射所需的剂量小而效果明显ꎬ两者
的改善血流动力学和营养神经有着相互补充的作用ꎬ对各
类缺血性视神经病变均适用[３４]ꎮ 杏达莫注射液、复方樟
柳碱注射液均可改善组织供血ꎬ而脑蛋白水解物则调节神
经元代谢和提高其抗缺氧的能力ꎬ三种药物联合治疗可取
得显著的效果[３５]ꎮ 加味血府逐瘀汤的多种中药有活血化
瘀、调节脏腑的功能ꎬ结合西医治疗ꎬ即颞浅动脉旁皮下注
射复方樟柳碱注射液ꎬ对促进患者睫状后短动脉血流灌注
及提高视功能均有一定的临床疗效[３６]ꎮ 联合用药中可以
发挥药物的不同作用ꎬ临床联合用药中应遵循合理配伍的
原则ꎬ对治疗 ＮＡＩＯＮ 达到最大疗效ꎮ
２.５ 视神经鞘减压术 　 视神经鞘减压术有从眶内经筛窦
进路手术、从鼻外侧经筛窦进路手术、经前额开颅进路手
术三种手术方式ꎬ理论上使用视神经鞘减压术可减轻因水
肿而造成神经和血管的压迫ꎬ但因其实践证明对视力改善
和预后欠佳ꎬ而且手术难度较大ꎬ有局部感染、脑脓肿等术
后严重并发症ꎬ因而很少使用其进行治疗ꎬ手术治疗方式
和术后处理并发症的方法仍需改进ꎮ
２.６辅助治疗　 高压氧通过提高血液氧含量ꎬ改善眼部组
织因缺氧而导致细胞被破坏、甚至死亡的状态ꎬ减轻局部
的炎症反应ꎬ使眼部一些坏死组织修复愈合ꎬ保护视神经ꎬ
常被用于缺血、缺氧疾病的辅助治疗ꎮ 杨旭等[３７] 证实了
常规治疗联合高压氧辅助治疗 ＮＡＩＯＮ 的疗效较好ꎬ因此
提倡在临床中推广ꎮ 临床治疗 ＮＡＩＯＮ 也可适当辅以高压
氧治疗ꎬ缓解眼部缺血状态ꎮ
２.７外泌体　 外泌体是由活细胞分泌、内含生物活性物质
(ＤＮＡ、ＲＮＡ、蛋白质、脂质等)的纳米级囊泡ꎬ作为细胞间
信息传递和生物活性物质的载体ꎬ尤其现在对特殊药物如
靶向药物的载体[３８]ꎮ Ｗｅｉｓｓ 等[３９]于 ２０１７ 年用骨髓干细胞
对 １０ 例平均病程 ９.８ａ 的 ＮＡＩＯＮ 患者进行治疗ꎬ发现治疗
后视力改善的眼占 ７３.６％ꎬ认为视觉改善的可能机制包括
骨髓间充质干细胞旁分泌通过外泌体将蛋白质和激素、线
粒体转移以及神经元转分化ꎮ 而王亚鹏等[４０]、Ｙｕ 等[４１]及
Ｌｉ 等[４２]研究结果提示间充质干细胞外泌体(ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｅｘｏｓｏｍｅｓꎬＭＳＣｓ－Ｅｘｏ)可以抑制炎症反应ꎬ保护
神经细胞ꎬ减少神经细胞的损坏和凋亡ꎬ同时可以促进血
管的新生ꎬ运送营养物质、生长因子等ꎬ在缺血、缺氧促进
视神经细胞的神经突生长和功能恢复ꎮ 同时 Ｙｕ 等[４１] 提
到间充质干细胞外泌体有药物载体性、靶向性、良好的组
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织相容性及避免全身的排斥反应ꎬ因此其在 ＮＡＩＯＮ 的基
础及临床研究具有广阔的研究前景ꎮ 相信接下来 ＭＳＣｓ－
Ｅｘｏ 在 ＮＡＩＯＮ 等眼病中治疗剂量、干预时间及作用机制
将会是一个研究热点ꎬ因此需要临床研究与基础研究和转
化医学等共同努力推动研究ꎮ
３小结

ＮＡＩＯＮ 作为眼科的疑难急症ꎬ其视力迅速下降ꎬ如不
能及时确诊以及处理ꎬ患者就很有可能会有不可逆性的视
力缺损ꎬ且目前 ＮＡＩＯＮ 治疗效果仍不理想ꎬ给眼科医生带
来极大的挑战ꎮ 随着临床研究的不断进展ꎬ对 ＮＡＩＯＮ 的
认识也不断加深ꎮ 近年来ꎬＮＡＩＯＮ 的治疗方法由单一的
控制相关危险因素、中药、西药等单一治疗方式逐渐向多
种治疗方法联合治疗过渡ꎬ并取得良好的成效ꎬ未来研究
方向还是以保护视神经细胞的药物、小分子药物及联合合
用药为主ꎮ 由于有些药物制取难度大ꎬ且价格昂贵ꎬ因而
在临床很难大量推广ꎮ ＭＳＣｓ－Ｅｘｏ 具有小分子、靶向性、良
好的组织相容性等优势ꎬ但尚缺乏全面认识ꎬ所以将是未
来的研究热点ꎮ ＮＡＩＯＮ 的病因、发病机制以及治疗仍需
我们进行进一步的研究和探索ꎮ
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