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前部缺血性视神经病变 

医生认为您已经患有前部缺血性视神经病变（AION）。前部缺血性视神经病变是 50 岁

以上患者视力突然下降的最常见的原因。 

解剖 

    实际上我们不仅仅是用自己的眼睛、而是用我们大脑的一部分来看东西的，这部分大

脑称为枕叶，位于大脑的后部。这部分大脑能够识别从眼睛发回大脑的视觉信号。 

 
  前节               后节             皮层 
（光学）           （传导）         （感知） 
 

视觉信号进入眼镜后，通过视神经传送到大脑。这些神经是由位于眼球内壁视网膜上的、

神经节细胞的细胞体发出的管状长突起（轴突）组成，从眼睛后部的视盘处穿过眼球。视神

经的血液供应来自眼眶内眼动脉的分支，而视盘另有一独特的血液供应（睫状后动脉）。 

 

 
 

生理 

    睫状后动脉血液供应不足，引起视神经组织供氧不足，最终导致视神经部分或全部损

伤。这是视神经一个小的“卒中”，不像其他卒中事件，这种视神经的小卒中并不导致肢体

无力、麻木或语言功能丧失，也不因此而增加以后发生经典型卒中的风险。它也不伴眼痛或



头痛。患者可能感觉到视力下降，或难以看到中心注视点的上方或下方视野。血液供应的缺

失会导致视神经水肿，通常伴有出血。出血和水肿最终消退，之后出现视盘苍白（视神经萎

缩）。视神经水肿消退后，遗留部分轴突永久性不可逆损伤。 

    视神经血液供应缺失的原因还没有完全弄清楚，但我们确信，这种情况在小视盘的患

者中更经常发生。当血压突然下降时或许就会出现（手术后或外伤事故后失血导致的血压下

降）。抽烟、患有糖尿病或高血压的患者发生前部缺血性视神经病变的风险更大。 

    少数前部缺血性视神经病变患者可能有动脉炎症，这种情况最常见于高龄患者，通常

伴有咀嚼时疼痛感或头皮紧张感。这些患者往往既往有短暂的视力丧失和恢复的病史，也常

常伴有体重减轻、发热、肩关节和髋关节疼痛的病史。年轻患者发生前部缺血性视神经病变

者，其偏头痛病史可能会在其发病机制种起到一定的作用。 

症状 

    大多数患有前部缺血性视神经病变的患者会感到视力有突然变化。通常是在遮盖对侧

眼时，患者患眼视物模糊、暗淡或明显变暗，位置常常在所注视点的上方或下方。罕见情况

下中心视力保持正常，不应伴有眼部的不适、发红、流泪、分泌物或眼睛外观的其他改变。

如果患者有颞部感觉敏感或咀嚼时疼痛的症状，其视力下降可能另有他因。所以应该即时陈

述这些症状引起医生的注意。 

体征 

    前部缺血性视神经病变患者眼睛的外观没有明显改变。但是，由于视神经功能下降，

在光线直接照射该侧瞳孔时其光反应可能没有对侧好，因此，当光线在两眼间交替照射时会

出现“传入性瞳孔阻滞”。医生还应该会发现眼底水肿。 

 

 

这些症状往往在数周或数月内消失，水肿和出血消退后视盘变得苍白。与正常眼或发病



前对比，眼底血管可能出现轻微狭窄。 

视野检查能够确认视神经功能障碍的部位。 

 
 

诊断 

    通常可见另一眼视盘较小。这似乎是一个从出生就存在的危险因素。典型的前部缺血

性视神经病变不需要额外的影像学检查（CT 或 MRI）。应该检查血压，如果有任何不正常情

况，则应该抽血检查。老年患者的血液检查（项目为血沉或 C 反应蛋白）能够对巨细胞动脉

炎的风险评估有帮助。 

预后 

    大多数患有缺血性视神经病变患者的视力相对稳定。最近的一项研究表明，40%的患者

中心视力可能有所改善。尽管大部分患者的视野缺损（看上面或下面困难）将不会恢复，但

是慢慢会变得不明显，尤其是在另一只眼正常的情况下。极少数患者视力可能继续下降，这

可能是由于血压突然下降和血液携氧能力（如吸烟）降低。 

    已经患有前部缺血性视神经病变的患者，另一只眼也可能会发病。幸运的是，这种情

况仅占所有患者的 20%左右。可能对患者来说最好的消息是，同一只眼第二次出现缺血性视

神经病变可能性很小。 

治疗 

    遗憾的是，迄今为止，对于前部缺血性视神经病变尚无被证实有效的治疗办法。有人

提出，阿司匹林（常规剂量或小剂量阿司匹林 1 天 1 次）可能会降低另一只眼的发病几率。

关键是要由您的医生监测血压，血压升高会增加罹患的风险。另一方面，更为重要的是血压

不要突然下降（因过度积极的治疗所致），这可能导致视力恶化，甚至会影响另一只眼。此

外应该戒烟。 

常见问答： 



（1）我为什么得这个病？ 

一般情况下，并不是你或其他人做了什么不该做的才得这个病的。视盘解剖结构是天生

如此。高血压或吸烟可能会增加患病的风险；少数情况下，出血过多或血压突然下降也有一

定的作用。其实，根据目前所有的知识，医生们还对于诱发该病的确切原因并不确定。 

（2）我的视力还会下降吗？ 

在发病的数日或数周内，视力可能还会进一步下降，但幸运的是，这并不常见的。戒烟、

确保血压正常而不是过度控制可降低此风险。如果您的视力数周后还在下降，请就诊检查。 

（3）我的视力会变好吗？ 

约 40%的中心视力丧失的病人有机会提高中心视力，但是视野仍会保持现在的样子，所

以很可能在当你向上或向下看下时或在你看某个区域时，会残留部分视野缺损。 

（4）我可以通过吃什么食物或其它东西让我的视力变好些吗？ 

到目前为止，还不知道怎么治疗能够确切地提高视力。 

（5）如何阻止另一眼的发病？ 

每天服用阿司匹林可能降低发病几率。戒烟和适当治疗高血压或许有所帮助。希望以后

我们能够更好地解决另一只眼的发病问题。 

（任晓磊，刘丽娟，张晓君） 


