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缺血性视神经病变（ischemic optic neuropathy,
ION）是一组严重危害视功能的常见视神经疾病，

包括多种类型，每一种类型都有其自身的病因、发

病机制、临床表现和治疗方法。目前临床对各种类

型疾病的发病机制、临床表现，尤其治疗方法尚存

在许多分歧。非动脉炎性前部缺血性视神经病变

是最为常见类型，发病率可达 0.23/万~1.02/万，任

何年龄均可发病，45岁以上者占89％，是危害中老

年人视功能的重要原因之一[1]。

一、ION的分类

ION 按病变部位分为两种类型：前部 ION
（anterior ION, AION）和 后 部 ION（posterior ION,
PION）。AION累及视乳头，而PION累及视乳头以后

的视神经。按发病原因进一步分类，AION分为巨细

胞性动脉炎导致的动脉炎性AION（arteritic AION,
A-AION）和巨细胞性动脉炎之外其他原因导致的非

动脉炎性AION（non-arteritic, NA-AION）；PION也包

括巨细胞性动脉炎导致的动脉炎性PION（arteritic
PION, A-PION）、巨细胞性动脉炎之外其他原因导致

的非动脉炎性 PION（non-arteritic PION, NA-PION）
以及作为诸多手术并发症的手术源性PION[1-2]。

二、NA-AION的病理生理改变

（一）发病机制

NA-AION是因视乳头急性缺血造成。这种缺

血通常是由于供应视乳头的睫状后短动脉短暂无

灌注或低灌注所致，极少数NA-AION是由于供应

视乳头的动脉或小动脉栓塞所致。绝大多数视乳

头无灌注或低灌注是由于血压的暂时性下降造成，

最常见于睡眠时的夜间低血压或其他原因导致的

全身低灌注，眼部缺血以及严重的颈总动脉、颈内

动脉和（或）眼动脉狭窄或阻塞导致的眼局部低灌

注较为少见。眼压迅速升高也可导致眼部灌注压

暂时下降（灌注压＝平均血压－眼压）。视乳头毛

细血管灌注压下降到其自身调节范围临界值以下，

可导致部分敏感人群视乳头发生缺血并进而导致

NA-AION发病[1, 3-4]。

（二）危险因素

1.全身因素：高血压、夜间低血压、糖尿病、缺

血性心脏病、高血脂、动脉粥样硬化、动脉硬化以及

由于其他原因（包括休克、心肺旁路手术等）导致的

动脉低血压，睡眠呼吸暂停，血液透析、严重而反复

的出血、易栓症，偏头痛、心血管自身调节功能障

碍，A型性格，颈动脉内膜剥除术等[1, 5-7]。

2.眼局部因素：无视杯、小视杯、拥挤视盘、青

光眼或者其他引起眼压显著升高的原因、任何导致

视乳头显著水肿的原因、睫状后短动脉分水岭与视

乳头相对位置异常、视乳头滋养血管紊乱、视乳头

玻璃膜疣及白内障摘除手术等[8-9]。

三、NA-AION的临床表现

（一）症状

1. 视力：突然出现无痛性视力下降，多在清晨

醒来时发现。当视野缺损的边缘正好通过中心注

视点时，可伴有间歇性视物模糊。发病初始视力为

1.0 者占 33％，视力 >0.5 者占 51％，≤0.1 者占

21％。当缺血位于视乳头鼻侧时中心视力可不受

影响，因此视力正常并不能完全排除NA-AION[1, 10-11]。

2. 视野：常主诉鼻侧、下方或上方视物遮挡。

3. 通常单眼发病，也可双眼发病。对侧眼发病

常在数月或数年之后。双眼同时发病非常少见。

（二）体征

1. 相对性传入性瞳孔功能障碍：单眼受累者或

双眼病变程度不一致者可出现。

2. 视乳头改变：发病初期，可出现局限性或弥漫

性视乳头水肿，可伴有视乳头充血和视乳头周围线

状出血。发病约2~3周后，视乳头颜色开始变淡。视

乳头水肿的消退时间约在发病后6~12周[12]。视乳头

水肿完全消退后，视乳头可以部分或全部苍白。

3. 视乳头水肿的演变过程及相应的视野改变：
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发病初期多呈节段性视乳头水肿，相对应的视野出

现缺损；数天后视乳头弥漫水肿，最先受累的部分

视乳头颜色开始变淡，水肿逐渐消退，这时后受累

的部分视乳头水肿可能更明显，相对应的视野可以

正常或出现相对暗点。

4. 其他眼底改变：视乳头和黄斑之间可出现轻

度浆液性视网膜脱离。由于视乳头水肿，故部分视

网膜静脉扩张。部分患者在视乳头水肿消退后，于

视乳头周围或黄斑区可出现一些脂质沉积[5, 13-14]。

（三）视野检查

视野检查是评价视功能受损情况重要且必需

的方法。最常见的视野变化是与生理盲点相连的

绕过中心注视点的象限性视野缺损，多见于鼻侧和

下方[15]。

（四）FFA检查

在发病的初期（通常在4周内），FFA动脉早期

可看到循环受损及其部位，表现为视乳头局限性或

弥漫性充盈迟缓，视乳头周围脉络膜和（或）脉络膜

分水岭区的充盈缺损和迟缓，可伴有臂视网膜循环

时间延长[1, 16-19]。

（五）视觉电生理检查

视觉诱发电位检查常表现为振幅下降、潜伏期

延长，多以振幅下降为主。视网膜电图常无异常[20]。

（六）其他检查

1. 建议检查红细胞沉降率和C反应蛋白，以除

外A-AION的可能[21]。

2. 颈动脉超声检查、球后血管血流超声检查、

24 h动态血压监测、睡眠监测等。

3. OCT可清晰显示神经纤维的改变和视网膜

的浆液性脱离。

（七）预后

1. 患眼的预后：在6个月的自然病程中，41％~
43％患眼视功能得到改善[1, 22]。发病3个月内、6个
月内、1 年和 2 年时，分别约 1.0%、2.7%、4.1%和

5.8%患眼出现急性期病变进展。NA-AION的进展

或复发几乎均与夜间低血压，尤其低舒张压有关[3]。

2.对侧眼的发病：5年内对侧眼发生NA-AION
的比例约为 15%～17%[23-24]，合并糖尿病的患者对

侧眼受累的平均时间为 6.9年，非糖尿病患者为

9.1年[5]。

四、诊断和鉴别诊断

（一）诊断标准

1. 突然出现视野缺损和（或）无痛性视力下降；

2. 视野检查示与生理盲点相连的绕过中心注

视点的象限性视野缺损，多位于鼻侧和下方；

3. 局限性或弥漫性视乳头水肿，常伴有周围

线状出血；

4. 存在相对性传入性瞳孔功能障碍和（或）视

觉诱发电位异常；

5. 有全身或眼局部的危险因素；

6. 除外其他的视神经病变。

（二）鉴别诊断

需要与NA-AION进行鉴别的视神经疾病包括

视神经炎，其他原因引起的视乳头水肿，压迫性、浸

润性、外伤性、中毒性、营养代谢性及遗传性视神经

病等。掌握各种视神经病变的临床特点，并采集详

尽病史、正确选择相应的辅助检查，对于鉴别诊断

非常重要。特发性脱髓鞘性视神经炎常在2～4周
内出现亚急性进行性视力下降，而NA-AION在视

力急性下降后通常不再出现连续进行性加重的过

程，详尽的病史有益于鉴别诊断这两种疾病。视交

叉及视中枢病变主要表现为双颞侧偏盲或不同类

型的同向偏盲（垂直偏盲），而非水平偏盲，一般不

易与NA-AION相混淆，但在少数情况下也可能出

现误诊。

五、治疗

1. 糖皮质激素治疗

病程在2周内者，全身使用糖皮质激素治疗可

显著改善视力和视野，视乳头水肿的吸收也可明显

加快[25-30]。建议采用口服方式，不提倡玻璃体腔内

注射曲安奈德等治疗[25]。

2. 控制全身疾病及其他危险因素

强调要防控夜间低血压的发生，尤其对于血压

位于正常低限的患者以及不规范用药（如夜间用药、

用药过多等）易出现医源性低血压的高血压患者。

3. 其他辅助治疗

（1）改善微循环药物可能对NA-AION治疗有

一定辅助作用，如樟柳碱等[31]。使用前需明确眼部

的供血状况。对于低血压、颈动脉低灌注或眼部低

灌注的患者不宜使用。

（2）可使用一些降低毛细血管通透性或促进水

肿吸收的药物，以减轻视乳头水肿。

（3）营养神经药物可能对NA-AION治疗有一

定辅助作用，如B族维生素。
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时可于摘要及正文中直接使用以下外文缩略语而不必再注明其全称。未公布的名词术语请于首次出现时写出中文全称，在括

号内写出外文全称及其缩略语，如：肿瘤坏死因子（tumour necrosis factor, TNF）。
以下括号内为缩略语的全称（按首字母顺序排序）。本说明从2014年开始执行。

AMD（年龄相关性黄斑变性）

bFGF（碱性成纤维细胞生长因子）

BUT（泪膜破裂时间）

C/D(杯/盘比)
CNV（脉络膜新生血管）

DAB（二氨基联苯胺）

EDTRS视力表（糖尿病视网膜病变治疗研究视力表）

ELISA（酶联免疫吸附试验）

FFA（荧光素眼底血管造影）

HE染色（苏木精-伊红染色）

ICGA（吲哚氰绿脉络膜血管造影）

IL（白细胞介素）

IOL（人工晶状体）

LASIK（准分子激光原位角膜磨镶术）

LEC（晶状体上皮细胞）

MMP（基质金属蛋白酶）

MTT（噻唑蓝）

OCT（相干光断层成像术）

PACG（原发性闭角型青光眼）

PBS（磷酸盐缓冲液）

PCR（聚合酶链反应）

PD(视乳头直径)
POAG（原发性开角型青光眼)
PRK（准分子激光角膜切削术）

RGC（视网膜神经节细胞）

RGPCL（硬性透气性接触镜）

RPE（视网膜色素上皮）

RR（相对危险度）

RT-PCR（逆转录聚合酶链反应）

TAO（甲状腺相关眼病）

TGF（转化生长因子）

TUNEL（核苷酸末端转移酶介导的dUTP缺口标记）

UBM（超声生物显微镜）

VEGF（血管内皮生长因子）

VEP（视觉诱发电位)
α-SMA（平滑肌肌动蛋白）
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