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摘要
视神经鞘开窗术(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎꎬＯＮＳＦ)ꎬ也
叫视神经鞘切开减压术ꎬ最早由 Ｗｅｃｋｅｒ 医生提出ꎮ 它是
直接切开球后视神经鞘膜ꎬ引流颅内和视神经鞘下脑脊
液ꎬ降低视神经鞘内压ꎬ保护视神经的一种手术ꎮ 随着手
术细节的完善和器械的不断改进ꎬ该手术安全性已明显提
高ꎮ 过去三十多年ꎬ该手术已广泛应用于治疗各种颅内高
压性视乳头水肿(包括特发性颅内高压、颅内静脉窦血栓
形成继发颅内高压、隐球菌性脑膜炎继发颅内高压、颅内
占位或肿瘤所致继发性颅内高压)和视功能损害ꎮ 本文
对其临床应用进展予以综述ꎮ 本综述提示 ＯＮＳＦ 是治疗
特发性颅内高压性视乳头水肿的一种良好手术选择ꎻ对于
其他各种原因所致的继发性颅内高压的患者ꎬ并发了视乳
头水肿、视功能下降ꎬ若其他治疗方法不能及时保护此类
患者的视功能时ꎬ应考虑实施 ＯＮＳＦꎬ以尽力阻止或延缓视
功能恶化ꎮ
关键词:视神经鞘开窗术ꎻ特发性颅内高压ꎻ继发性颅内高
压视乳头水肿
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Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ

Ｑｉａｎ Ｚｈａｎｇ∗ꎬ Ｈｕｉ Ｃｈｅｎ∗

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ
(Ｎｏ.２０１５ＣＢ５５４１０３)
Ｓｉｃｈｕａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ􀅰Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７２ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ:Ｑｉａｎ Ｚｈａｎｇ ａｎｄ Ｈｕｉ Ｃｈｅｎ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈｕｉ Ｃｈｅｎ. Ｓｉｃｈｕａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ􀅰Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７２ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １１９８２５５３２０＠ ｑｑ.ｃｏｍ

Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０２－１５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０８－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ (ＯＮＳＦ)ꎬ ａｌｓｏ ｋｎｏｗｎ ａｓ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ
Ｗｅｃｋｅｒ. Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｃｕｔｔｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｏｒ
ｗｉｎｄｏｗｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｒａｂｕｌｂａｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ
ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｓｐａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＯＮＳＦ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐａｓｔ
ｔｈｒｅｅ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｍｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｒｅａｌｉｚｅｄ
ｔｈａｔ ＯＮＳＦ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
( ＩＩＨ) . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｍｕｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＯＮＳＦ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ ｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｄｕｅ ｔｏ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ
ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｍａｓｓ ｏｒ ｔｕｍｏｒｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ
ｗｅ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＮＳＦ ｉｎ ＩＩＨꎬ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｉｔ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ
ＯＮＳＦ ｉｓ ａ ｇｏｏｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ.
Ｉｔ ａｌｓｏ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ＯＮＳＦ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｒ ｈａｌｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｗｈｅｎ ｏｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆａｉｌ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｖｉｓｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎꎻ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｐｉｌｌｏｅｄｅｍａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ Ｈ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１０):
１６７９－１６８４

０引言
视神 经 鞘 开 窗 术 ( ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎꎬ

ＯＮＳＦ)ꎬ也称为视神经鞘切开减压术( ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＯＮＳＤ)ꎬ是直接切开或切除 ３ｍｍ×５ｍｍ 眶内
段、球后视神经鞘膜ꎬ引流视神经鞘膜下脑脊液ꎬ降低视神
经鞘内压、保护视神经的一种手术[１]ꎮ １８７２ 年ꎬＷｅｃｋｅｒ 首
次报道并提出 ＯＮＳＦꎮ 直到 １９６４ 年ꎬＳｍｉｔｈ 和 Ｈａｙｒｅｈ 成功
制作了颅内高压所致视乳头水肿的动物模型ꎬＯＮＳＦ 才开
始得到广泛应用ꎮ 他们在该动物模型中实施了 ＯＮＳＦꎬ术
后成功消除了颅内高压性视乳头水肿(ｐａｐｉｌｌｏｅｄｅｍａ)ꎬ保
护了视神经ꎬ并恢复了视功能ꎮ 十九世纪九十年代ꎬ
Ｓｅｒｇｏｔｔ 等学者发表了大量关于 ＯＮＳＦ 的报道和综述文章ꎬ
并提出 ＯＮＳＦ 是治疗颅内高压性视神经病变(视乳头水
肿、视功能损害) 的一种有效方法[１－４]ꎮ 近年来ꎬ随着

９７６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＯＮＳＦ 手术细节的不断完善和手术器械的不断改进ꎬ该手
术的安全性已显著提高ꎬ手术并发症极少ꎬ即便发生并发
症ꎬ绝大多数也是短暂、可治愈的[１ꎬ４－６]ꎮ 国际上越来越多
的医生认为 ＯＮＳＦ 是治疗特发性颅内高压的有效手术方
法[７－８]ꎮ 除此之外ꎬ不少的学者也将其应用于治疗各种病
因 引 起 的 继 发 性 颅 内 高 压 ( ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ)ꎬ包括:颅内静脉窦血栓(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ ＣＶＳＴ) [９－１０]、 隐 球 菌 性 脑 膜 炎 ( ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ
ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ) [１１－１３]、颅内占位或肿瘤 ( ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｍａｓｓ ｏｒ
ｔｕｍｏｒｓ) [２－３ꎬ １４－１５]等ꎮ 国内马志中等[１６] 最早曾对 ＯＮＳＦ 予
以报道ꎬ此后仅有范先群、吉训明和陈辉对此手术有综述
和临床报道ꎬ该手术在国内推广应用较为缓慢ꎬ不少颅内
高压性视神经病变患者因为没有得到及时治疗而最终视
力残疾或失明[１７－１９]ꎮ 在此ꎬ我们对 ＯＮＳＦ 治疗特发性颅内
高压和继发性颅内高压引起的视神经病变的临床应用进
展做一综述ꎮ
１手术方法

ＯＮＳＦ 是通过切开或切除视神经球后视神经鞘膜ꎬ引
流出视神经鞘下脑脊液ꎬ降低视神经鞘内压ꎬ减轻鞘下液
体对视神经的压迫和损伤ꎬ从而达到保护视神经的作
用[１]ꎮ ＯＮＳＦ 的手术路径很多ꎬ包括经颅路径、经眶内路
径、经鼻窦入路等ꎬ但是经内侧结膜路径(切断或不切断
内直肌) 是相对简单且安全的ꎬ 被大部分手术者选
用[６ꎬ ２０－２１]ꎮ 经内侧结膜入路 ＯＮＳＦ 手术简单描述如下:沿
患眼鼻侧角膜缘做 １８０°或 ２７０°球结膜内侧环状切开ꎬ钝
性分离球结膜及筋膜组织ꎬ暴露并分离内直肌ꎮ 为保证手
术视野的清晰及操作简便ꎬ术者可根据实际情况选择是否
切断内直肌ꎮ 制作牵引缝线并将眼球向颞侧牵拉、偏转ꎮ
将球周、球后眶脂向鼻侧推压ꎬ充分暴露视神经鞘和后侧
睫状血管和神经ꎮ 用专用手术刀在球后 ２ ~ ３ｍｍ 的视神
经前段无血管区域切开并切除 ３ｍｍ×５ｍｍ 大小视神经鞘
膜ꎬ引流鞘下脑脊液ꎮ 最后ꎬ移除牵拉缝线ꎬ复位内直肌及
结膜等组织[２０－２２]ꎮ 经内侧结膜入路 ＯＮＳＦ 手术方法较其
他方法手术创伤小ꎬ术后不留瘢痕ꎬ恢复时间短ꎬ手术并发
症较少ꎬ是一种值得推广的手术方法ꎮ
２特发性颅内高压

特发性颅内高压( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ＩＩＨ)ꎬ 也 称 为 良 性 颅 内 高 压 ( ｂｅｎｉｇｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＢＩＨ)或假性脑瘤(ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒｃｅｒｅｂｒｉꎬＰＴＣ)ꎮ
ＩＩＨ 是一种好发于育龄期、肥胖女性ꎬ以颅内压升高为主
要临床表现ꎬ颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 未发现脑积水或颅内占位ꎬ
脑脊液( ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＣＳＦ)成分正常的综合征ꎮ 部
分患者病程呈自限性ꎬ６ ~ １８ｍｏ 后可痊愈ꎻ但部分患者有
长期头痛(呈持续性或阵发性、常为枕部或颞部)、耳鸣ꎬ
并发生不可逆的视功能损害ꎬ大约 １０％患者发生严重视
力丧失[４ꎬ２３－２５]ꎮ

ＩＩＨ 的治疗方法包括:控制可能的病因ꎬ减轻体质量ꎬ
药物降颅压或反复腰穿降颅压ꎮ 如果药物治疗无效或患
者不能耐受ꎬ其病情进行性恶化ꎬ则应实施手术治疗ꎬ以避
免视功能进一步不可逆的损害[２３－２４ꎬ２６]ꎮ 目前治疗 ＩＩＨ 的
主要手术方法包括 ＯＮＳＦ 和 ＣＳＦ 分流术ꎮ 至于两类手术
效果孰优孰劣ꎬ目前并没有随机对照研究ꎬ尚无定论ꎮ 国
际上ꎬ医生一般根据 ＩＩＨ 患者的头疼和视功能障碍以及手
术的可行性等选择手术方式[２４ꎬ２７]ꎮ

ＣＳＦ 分流术包括腰大池－腹腔分流术( ｌｕｍｂｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｓｈｕｎｔꎬＬＰ)和脑室－腹腔分流术(ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔꎬ
ＶＰ)ꎮ ＣＳＦ 分流术通常由神经外科医生完成ꎬ该手术对于
降低颅内压、缓解头痛效果较好ꎮ 但其术后感染、引流管
堵塞、颅内高压复发、过低的低颅压等并发症较多[２７－３０]ꎮ
有报道发现ꎬＬＰ 的手术失败率约为 １４％ꎬ术后复发率约
３０％ꎻＶＰ 失败率约 １１％ꎬ复发率约 ６０％ [３１]ꎮ

ＯＮＳＦ 多由神经眼科医生完成ꎬ其对颅内压影响较
小ꎬ主要用于头痛症状较轻ꎬ但视乳头水肿明显、视功能下
降迅速或严重以及不能实施 ＣＳＦ 分流术或 ＣＳＦ 分流术失
败的患者[２３ꎬ２７ꎬ３２]ꎮ 早在 １９８８ 年ꎬＢｒｏｕｒｍａｎ 等[３３] 研究认为
ＯＮＳＦ 是维持或提高 ＩＩＨ 患者视功能的首选手术方式ꎮ
１９９１ 年ꎬＳｐｏｏｒ 等[３４] 报道急性视乳头水肿 ６９ 眼和慢性视
乳头水肿 １０ 眼ꎬＯＮＳＦ 术后ꎬ患者视力提高ꎮ ２０００ 年ꎬ
Ｂａｎｔａ 等[８]对 ８６ 例 １５８ 眼 ＩＩＨ 病例研究发现ꎬＯＮＳＦ 术后ꎬ
９７％的患者视力稳定或提高ꎬ８８％视野稳定或改善ꎮ 此
后ꎬ大量的报道表明 ＯＮＳＦ 是治疗 ＩＩＨ 患者视乳头水肿、
防止视功能下降的安全、有效方法[７ꎬ２７ꎬ３５]ꎮ

虽然医生在对患者实施首次手术治疗时ꎬ面临先选择
ＯＮＳＦ 还是选择 ＣＳＦ 分流术的问题ꎬ但实际上两类手术并
不互相排斥ꎬ他们各有优缺点ꎬ具有一定互补性ꎮ 一些学
者报道ꎬ先后实施 ＯＮＳＦ 和 ＣＳＦ 分流术有效地保护了患者
的视神经和视功能ꎻ他们建议:两种手术相辅相成ꎬ互为补
充ꎬ为了完全缓解头痛和防止视功能下降ꎬ有可能需先后
实施 ＯＮＳＦ 和 ＣＳＦ 分流术[８ꎬ２７ꎬ３６]ꎮ

由于两种手术后少部分患者病情仍然可能恶化ꎬ因此
在接受 ＯＮＳＦ 或 ＣＳＦ 分流术后ꎬ医生需长期随访患者颅内
压和视功能ꎮ 如果患者视力继续下降ꎬ可再次甚或多次实
施 ＯＮＳＦ 以稳定或提高视力ꎮ 由于首次手术后瘢痕形成ꎬ
再次实施 ＯＮＳＦ 比第一次 ＯＮＳＦ 复杂ꎬ但再次 ＯＮＳＦ 仍然
安全[８ꎬ３４]ꎮ

关于 ＯＮＳＦ 的手术时机ꎬＯｂｉ 等[３５] 研究认为该手术能
有效地稳定或提高患者的视功能ꎬ他建议积极、早期地实
施 ＯＮＳＦꎬ以避免 ＩＩＨ 患者视功能进行性下降ꎮ 也有学者
提出ꎬ对于颅内压高于 ５ｋＰａ(３７􀆰 ５ｍｍＨｇ)的 ＩＩＨ 患者ꎬ早
期实施 ＯＮＳＦ 能够降低患者永久性失明的风险[３７]ꎮ

此外ꎬ有学者报道ꎬ单侧实施 ＯＮＳＦ 可以同时改善 ＩＩＨ
患者双侧视乳头水肿和视力ꎮ 因此ꎬ对于双侧视乳头水肿
和视功能下降的 ＩＩＨ 患者ꎬ不一定必须接受双侧 ＯＮＳＦꎮ
但也有学者认为:为了完全缓解视乳头水肿ꎬ部分患者可
能需要行双侧 ＯＮＳＦ[８ꎬ３６]ꎮ
３继发性颅内高压
３􀆰 １颅内静脉窦血栓 　 颅内静脉窦血栓( ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ
ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＣＶＳＴ)是血栓在颅内静脉或窦中形成ꎬ阻
塞颅内脑静脉或窦ꎬ导致回流受阻、ＣＳＦ 循环障碍所引起
的一类疾病ꎮ 其临床表现与 ＩＩＨ 相似ꎬ可有头痛、耳鸣、视
功能下降等症状ꎻ但与 ＩＩＨ 不同ꎬＣＶＳＴ 患者颅内压升高速
度更快、程度更高、视乳头水肿更明显、视功能下降更迅速
且严重ꎬ不少患者在 １~２ｍｏ 内视力即下降至手动或光感ꎮ
持续的压迫、视乳头水肿、ＣＳＦ 循环障碍是造成患者失明
的重要病理机制[１０ꎬ３８－３９]ꎮ

目前ꎬＣＶＳＴ 的对因治疗方案是:若无出血倾向或凝血
功能异常ꎬ首选肝素或低分子肝素ꎬ其次是华法林ꎮ 溶栓
药物的使用还存有争议ꎬ仅用于经抗凝治疗无效的 ＣＶＳＴ
患者[１０ꎬ ４０－４２]ꎮ

对于 ＣＶＳＴ 患者所并发的颅内高压症的对症治疗ꎬ目
０８６１
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前的方案主要包括:药物降压(甘露醇、乙酰唑胺等)、反
复腰穿放液、ＣＳＦ 分流术和 ＯＮＳＦꎮ 若患者正服用抗凝药
物ꎬ反复腰穿或 / 和 ＣＳＦ 分流术均有可能导致严重的出
血ꎮ 对此类患者ꎬＯＮＳＦ 因操作简单而成为一种相对安
全、有效的选择ꎬ该手术对于患者的视功能保护也具有较
好的效果[９－１０]ꎮ

１９９１ 年ꎬＳｅｒｇｏｔｔ[２]首次采用 ＯＮＳＦ 治疗了 ５ 例 １０ 眼矢
状窦静脉血栓患者ꎮ ＯＮＳＦ 术后ꎬ患者视力均有提高ꎮ 但
在随访中ꎬ由于长期的视神经压迫ꎬ患者视力再次下降ꎮ
所有患者双眼接受 ＯＮＳＦꎬ且 ２ 例患者接受了再次 ＯＮＳＦꎬ
遗憾的是患者 １０ 眼仍然最终失明ꎮ １９９４ 年ꎬ Ａｃｈｅｓｏｎ
等[４３]应用 ＯＮＳＦ 成功治疗了 ２ 例 ＣＶＳＴ 继发颅内高压的
患者ꎮ 术后长期随访ꎬ１ 例患者视力维持在 １􀆰 ０ꎬ且视野改
善ꎻ而另 １ 例患者视力恶化ꎮ ２００５ 年ꎬＣｕｎｈａ 等[４４] 报道了
１ 例上矢状窦、横窦和乙状窦多处静脉血栓继发慢性颅内
高压、双侧视乳头水肿的病例ꎮ 在予以单眼 ＯＮＳＦ 术后ꎬ
患者视乳头水肿改善ꎬ但视力继续恶化ꎮ 从上述的报道
来看ꎬＯＮＳＦ 对 ＣＶＳＴ 所致的颅内高压患者的视功能改善
似乎不如其对 ＩＩＨ 患者的效果好ꎮ 其原因可能与此类患
者到神经眼科医生就诊时间太迟有关ꎮ Ｓｅｒｇｏｔｔ[２] 发现:
ＣＶＳＴ 患者往往在疾病的终末期(视力均低于 ０􀆰 ０５)才
转诊到眼科医生ꎬ而 ＩＩＨ 患者一般在疾病早期就得到了
眼科医生的诊治ꎮ 以上的结果提示: ＯＮＳＦ 术后ꎬ若
ＣＶＳＴ 患者视功能仍持续下降ꎬ可能需要联合实施 ＯＮＳＦ
和 ＣＳＦ 分流术ꎮ

２００８ 年ꎬＮｉｔｈｙａｎａｎｄａｍ 等[４５] 报道了他们在印度的三
级医院救治 ＣＶＳＴ 继发颅内高压和视力损害的良好经验ꎮ
他们共治疗了 ７ 例产后 ＣＶＳＴ 患者和 ９ 例其他原因所致
的 ＣＶＳＴ(１７ 眼)患者ꎮ 在 ７ 例产后 ＣＶＳＴ 患者(１４ 眼)中ꎬ
ＯＮＳＦ 术后ꎬ７８％患者视力提高ꎬ２２％视力稳定ꎮ 在另外 ９
例 １７ 眼中ꎬＯＮＳＦ 术后 ３ｍｏꎬ４０％视力提高ꎬ４７％视力稳定ꎻ
而在 ＩＩＨ 患者中ꎬ也只有 ４０％术后视力提高ꎬ６０％视力稳
定ꎮ 同时ꎬ作者单独分析了其中的 ４ 例 ７ 眼无光感病例ꎬ
其中 ４ 眼在 ＯＮＳＦ 术后 １２~２４ｈꎬ视力即有轻度提高ꎻ随访
１２~ ２４ｍｏꎬ视力仍然稳定ꎮ 他们得出结论ꎬ对于 ＣＶＳＴ 患
者的继发性颅内高压ꎬＯＮＳＦ 是改善或稳定视功能的一种
安全有效的方法ꎮ

此后ꎬＭｕｒｄｏｃｋ 等[９] 在 ２０１４ 年成功治疗了 １ 例 ＣＶＳＴ
女性患者ꎬ其 Ｆａｃｔｏｒ Ｖ Ｌｅｉｄｅｎ 突变、Ｇ２０２１０Ａ 基因突变ꎬⅫ
因子缺乏ꎬ抗凝因子Ⅲ、Ｓ 蛋白减少ꎬ该患者有服用避孕药
的病史ꎮ 在抗凝的同时ꎬ患者接受了双侧 ＯＮＳＦꎮ 术后
４ｍｏꎬ双侧视乳头水肿完全消退ꎬ双眼视力提高ꎬ视野改
善ꎮ 作者建议:对某些 ＣＶＳＴ 继发性颅内高压患者ꎬ经药
物治疗后ꎬ若视功能仍然下降ꎬＯＮＳＦ 是一种有效的选择ꎮ

关于 ＯＮＳＦ 在 ＣＶＳＴ 患者中的安全性问题ꎬ前述作者
并没有发现因 ＯＮＳＦ 导致视力下降、出血等并发症的发
生ꎮ Ｍｕｒｄｏｃｋ 等[９]的报道提示在抗凝的同时ꎬ仍然有可能
成功实施 ＯＮＳＦꎮ ２０１４ 年ꎬＭｏｒｅａｕ 等[１] 采用 ＯＮＳＦ 治疗 ７
例 １４ 眼 ＣＶＳＴ 患者ꎬ虽然作者未在文中单独提及 ＯＮＳＦ 术
后这 ７ 例患者的视力改变ꎬ但作者明确提出 ＯＮＳＦ 治疗
ＣＶＳＴ 所致颅内高压患者有着很高的安全性ꎮ

虽然目前缺乏 ＯＮＳＦ 治疗 ＣＶＳＴ 的大样本对照研究ꎬ
但不少医生相信 ＯＮＳＦ 能够较好地保护视神经和视功能ꎬ
即使 ＯＮＳＦ 术后ꎬ部分患者颅内压仍然较高或者仅有轻微
的下降[９ꎬ４５]ꎮ ２０１０ 年ꎬ欧洲 ＣＶＳＴ 治疗指南提出ꎬ在反复

腰穿和 / 或乙酰唑胺治疗后ꎬ若患者视功能继续下降ꎬ应推
荐实施 ＯＮＳＦ[１０]ꎮ
３􀆰 ２ 隐 球 菌 脑 膜 炎 　 隐 球 菌 脑 膜 炎 ( ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ
ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ)是由于新型隐球菌感染引起的亚急性或慢性
脑膜炎ꎬ主要侵犯中枢神经系统ꎬ常常发生顽固性颅内高
压ꎮ 其全球分布广泛ꎬ发病率较高ꎬ预后较差ꎬ死亡率
高[４６－４７]ꎮ 在急性期ꎬ高达 ４０％患者发生眼部损害ꎬ视乳头
水肿和视功能下降是患者最常见的眼部表现ꎮ 在隐球菌
消除后ꎬ不少患者遗留神经系统和眼部残疾ꎮ 在存活者
中ꎬ视力残疾患者最多ꎮ 眼部残疾表现为永久性的盲或低
视力、视神经萎缩等[４８－５０]ꎮ 视神经萎缩的机制并没有完
全清楚ꎬ但颅内高压压迫、蛛网膜粘连、隐球菌本身对视神
经的损害、炎症损害等是此类视乳头水肿和视功能下降、
视神经萎缩的主要病理机制[１２－１３ꎬ４８－５１]ꎮ

抗真菌治疗是本病治疗的根本ꎬ但即使及时使用两性
霉素 Ｂ(ａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎ Ｂ)和氟康唑( ｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅ)ꎬ此类患者
的预后仍然很差ꎮ 为了及时降低颅内压、保护视神经ꎬ反
复腰穿或 ＣＳＦ 分流术都曾被尝试ꎬ但治疗效果并不十分
理想ꎬ术后发生导管堵塞、颅内压再次升高、术后粘连等各
种严重并发症并不少见[１２－１３ꎬ５２]ꎮ

１９８８ 年ꎬＴａｎ[５１]采用 ＣＳＦ 分流术治疗了 ７ 例隐球菌脑
膜炎继发颅内高压、并发视乳头水肿的患者ꎬ术后患者视
乳头水肿改善ꎬ视力提高ꎮ 他指出颅内压升高是此类患者
视乳头水肿和视力下降的主要原因ꎬ并提出应及时降低颅
内压ꎬ保护视神经ꎮ

１９９３ 年ꎬＧａｒｒｉｔｙ 等[１１] 对 ２ 例隐球菌脑膜炎继发颅内
高压、并发视乳头水肿的患者实施了 ＯＮＳＦꎮ 虽然 ２ 例患
者在术前均接受了较长时间的抗真菌治疗ꎬ但在 ＯＮＳＦ 术
中切取的视神经鞘病理标本中仍然发现了隐球菌病原体ꎮ
其中ꎬ１ 例先后接受双侧 ＯＮＳＦꎬ术后 １ 眼视力提高ꎮ 另 １
例接受了单侧 ＯＮＳＦꎬ双眼视力提高ꎮ 作者提出ꎬ对于隐球
菌脑膜炎继发颅内高压、并发视乳头水肿的患者ꎬ颅内高
压是患者视功能受损的重要因素之一ꎻＯＮＳＦ 对治疗此类
视乳头水肿、保护视神经、防止视功能损伤是一种有效、安
全的手术选择方案ꎮ

此外ꎬ１９９７ 年ꎬＣｒｅｍｅｒ 等[１２]报道了 ３ 例隐球菌脑膜炎
继发颅内高压病例ꎬ其中 ２ 例接受了 ＯＮＳＦ 联合 ＣＳＦ 分流
术ꎬ术后视乳头水肿明显改善ꎮ ２００８ 年ꎬＭｉｌｍａｎ 等[１３] 研
究报道了 １ 例艾滋病合并隐球菌脑膜炎的患者ꎬ该患者虽
然接受了抗－ＨＩＶ、抗真菌等药物治疗ꎬ但仍然有视乳头水
肿ꎬ视力进行性下降ꎮ 在接受双侧 ＯＮＳＦ 术后ꎬ患者视乳
头水肿明显改善、视力显著提高ꎮ

即便如前所述ꎬＯＮＳＦ 在隐球菌脑膜炎合并颅内高压
的患者中取得了初步的效果ꎬ但不少临床医生担心对此类
患者实施 ＯＮＳＦ 或 ＣＳＦ 分流术等手术ꎬ可能导致隐球菌扩
散至眼眶或者腹腔ꎬ由此而成为很多医生不愿意实施
ＯＮＳＦ 或 ＣＳＦ 分流术的理由ꎮ 事实上ꎬ研究报道发现:虽
然在急性期患者的视神经鞘病检中发现隐球菌病原体存
在视神经鞘上ꎬ但是隐球菌扩散至眼眶ꎬ导致眼眶真菌感
染却从未发生过[１２－１３]ꎮ 而对于实施 ＣＳＦ 分流术导致隐球
菌扩散至腹腔的担忧ꎬ同样有可能是多余的ꎮ 早在 １９８８
年ꎬＴａｎ[５１]就已采用 ＣＳＦ 分流术成功治疗了 ７ 例隐球菌脑
膜炎继发颅内高压的患者ꎻ在手术之前ꎬ患者并没有接受
抗真菌药物治疗ꎮ 此后ꎬＰｅｔｒｏｕ 等[５３] 和 Ｌｉｕ 等[５４] 也相继
报道了他们对活动期的隐球菌脑膜炎继发颅内高压的患
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者实施 ＣＳＦ 分流术ꎮ 由此看来ꎬ活动性隐球菌脑膜炎并
非 ＣＳＦ 分流术的绝对禁忌证ꎮ

以上的研究报道提示ꎬ即便患者处于隐球菌脑膜炎的
活动期ꎬ对于出现视乳头持续水肿、视力进行性下降的患
者ꎬ临床医生应尽早实施 ＯＮＳＦ 或 ＣＳＦ 分流术ꎬ以防止视
功能的不可逆损害ꎮ 有学者提出:考虑到 ＣＳＦ 分流术需
要置入引流管 / 引流阀于感染的颅内ꎬ以及术后常见引流
管 / 引流阀阻塞等并发症ꎬ而相较而言ꎬＯＮＳＦ 的并发症更
少ꎮ 因此ꎬ从患者的安全角度考虑ꎬＯＮＳＦ 应作为此类视
神经保护的首选手术方案[１１－１３]ꎮ
３􀆰 ３颅内占位或肿瘤　 颅内占位或肿瘤( ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｍａｓｓ
ｏｒ ｔｕｍｏｒｓ)也可引起继发性颅内高压ꎮ 通常ꎬ颅内占位或
肿瘤由神经外科医生诊治ꎮ 但是ꎬ神经外科医生有时候面
临只能部分切除或无法切除某些占位或肿瘤ꎮ 此类患者
在死亡之前常常继发顽固性颅内高压ꎬ出现严重的视乳头
水肿、视功能损害ꎬ甚至失明ꎬ给患者本人和家庭进一步带
来痛苦和压力[５５－５７]ꎮ 因此ꎬ想方设法对此类患者实施姑
息性治疗ꎬ在其有生之年保留或提高视力ꎬ提高其生活质
量ꎬ有助于减少患者及家属的痛苦与压力ꎮ ＯＮＳＦ 因其极
低的并发症、较高的安全性和有效性ꎬ已经成为一些医生
的姑息性治疗的选择方案[２－３ꎬ５８]ꎮ

１９９１ 年ꎬＳｅｒｇｏｔｔ[３]首次报道使用 ＯＮＳＦ 治疗无法切除
的中枢神经系统肿瘤继发颅内高压、并发慢性视乳头水肿
的病例ꎮ 作者共治疗了 １０ 例 １４ 眼ꎬ包括 Ｇａｌｅｎ 动静脉畸
形、大脑镰脑膜瘤、前列腺癌转移性上矢状窦肿瘤等颅内
占位与肿瘤ꎮ ＯＮＳＦ 术后ꎬ２ 例 ４ 眼视力提高ꎬ８ 例 １０ 眼视
力得以稳定ꎮ 作者发现ꎬ在颅内肿瘤所致继发颅内高压、
并发慢性视乳头水肿的病例中ꎬ视功能预后最差ꎻ其原因
可能与患者未能及时到眼科诊治有关ꎬ他发现此类患者多
于疾病的终末期(患者视力多已降至手动或光感)ꎬ不得
已才转诊到眼科医生请求诊治[２－３]ꎮ

１９９２ 年ꎬＨｏｒｔｏｎ 等[１５]详细报道了使用 ＯＮＳＦ 治疗 ４ 例
因肿瘤所致颅内静脉窦阻塞、继发颅内高压、并发慢性视
乳头水肿的患者ꎮ 疾病分别是:无法切除的右侧横窦脑膜
瘤 １ 例ꎬ左侧横窦和乙状窦交界性脑膜瘤切除术后 １ 例ꎬ
部分切除的听神经瘤术后、继发左侧横窦和乙状窦阻塞
１ 例ꎬ大脑镰脑膜瘤切除术后、继发性上矢状窦受压 １
例ꎮ 这些患者的临床表现主要为颅内高压综合征ꎬ类似
于 ＩＩＨꎮ ＯＮＳＦ 术后ꎬ４ 例患者视乳头水肿很快消退、视
力提升ꎮ 作者提出:ＯＮＳＦ 是一种治疗脑膜瘤所致硬膜
静脉窦阻塞、继发颅内高压、并发视乳头水肿的安全、有
效的选择ꎻ对于此类患者ꎬ早期实施 ＯＮＳＦ 可有效预防长
期压迫所致的视神经萎缩ꎬ保存或提高患者视功能ꎬ意义
重大ꎮ

２０１４ 年ꎬＭｏｒｅａｕ 等[１] 报道了 ＯＮＳＦ 治疗各种原因所
致的颅内高压、视乳头水肿的临床大样本研究结果ꎮ 术
前ꎬ这些患者的视力均进行性下降ꎮ 作者共治疗 ３３１ 例
５７８ 眼ꎬ其中包括了 １５ 例颅内占位与肿瘤患者ꎬ即:额叶
星形胶质细胞瘤 ２ 例ꎬ脑干星形胶质细胞瘤 ２ 例ꎬ多形性
胶质细胞瘤 ２ 例ꎬ室管膜瘤 ４ 例ꎬ脑膜瘤 ５ 例ꎮ 术后患者
视乳头水肿消退ꎬ视力稳定或提高ꎮ 我们在临床中也治疗
了此类病例(共 ５ 例)ꎬ结果与他们类似ꎮ 和 Ｓｅｒｇｏｔｔ 和
Ｈｏｒｔｏｎ 的看法一样ꎬ我们认为对静脉窦占位性压迫ꎬ或者
无法完全切除ꎬ或者不能切除的颅内肿瘤的患者ꎬ一旦患
者继发性颅内高压ꎬ发生视乳头水肿、视力进行性下降ꎬ医

生应早期实施 ＯＮＳＦ 以稳定或延缓视力下降ꎬ尽力为患者
保存有用视力[３ꎬ １５]ꎮ
４局限性

越来越多的学者研究报道并指出ꎬ对于 ＩＩＨ 患者ꎬ
ＯＮＳＦ 是治疗颅内高压引起的视乳头水肿、避免视功能丧
失的有效手术方案[８]ꎮ 但是ꎬＯＮＳＦ 降低颅内压、缓解头
痛效果并不明显ꎬ相比较而言ꎬＣＳＦ 分流手术效果可能更
为理想ꎮ 此时ꎬ医生可根据患者病情ꎬ选择先后实施或联
合进行 ＯＮＳＦ 和 ＣＳＦ 分流手术[８]ꎮ 据文献报道ꎬＯＮＳＦ 术
后ꎬ仍有一部分患者的视力持续下降ꎬ视野进行性缩窄ꎬ可
能需要接受 ＣＳＦ 分流手术或二次或多次 ＯＮＳＦ 手术[８ꎬ５９]ꎮ

对于颅内静脉窦血栓、隐球菌性脑膜炎、颅内占位或
肿瘤所致的继发性颅内高压患者ꎬ若患者出现视乳头水肿
或视力进行性下降ꎬ尽早实施 ＯＮＳＦ 可有效解除视神经的
压迫、保护视神经、挽救视功能ꎬ避免进一步的视力下降甚
至视力丧失ꎬ也是一种临床医生应该考虑的选择方案[８]ꎮ
但是ꎬＯＮＳＦ 仅对部分患者的视力稳定或提高有帮助ꎬ医
生应积极治疗原发疾病ꎬ以从根本上解除此类疾病对视神
经及患者生命的危害[８ꎬ５９]ꎮ
５总结

近年来ꎬＯＮＳＦ 因具有可直视操作、减压充分、操作微
创、并发症少等优点ꎬ受到越来越多医生的青睐ꎮ 随着
ＯＮＳＦ 手术具体细节的完善和手术器械的改善ꎬＯＮＳＦ 的
并发症已越来越少ꎬ其安全性已经显著提高ꎮ 虽然前述文
献中临床研究病例数量并不太多ꎬ也缺乏对照研究ꎬ但这
些研究提示 ＯＮＳＦ 可以用于预防、甚至逆转上述类型患者
的视功能损害ꎬ特别是对于其他治疗无效、视力仍然进行
性下降的患者ꎮ
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９３ꎻ１１６(４):４７２－４７８
１２ Ｃｒｅｍｅｒ ＰＤꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＩＨꎬ Ｈａｌｍａｇｙｉ ＧＭ. Ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｕｒ ｃｅｒｅｂｒｉ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｕｅ ｔｏ ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ
１９９７ꎻ６２(１):９６－９８
１３ Ｍｉｌｍａｎ Ｔꎬ Ｍｉｒａｎｉ Ｎꎬ Ｔｕｒｂｉｎ ＲＥ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２(３):６３７－６３９
１４ Ｊａｇｇｉ ＧＰꎬ Ｍｉｒｏｎｏｖ Ａꎬ Ｈｕｂｅｒ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１７(３):４５４－４５８
１５ Ｈｏｒｔｏｎ ＪＣꎬ Ｓｅｉｆｆ ＳＲꎬ Ｐｉｔｔｓ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｏｒ ｖｉｓｉｏｎ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｕｒａｌ ｓｉｎｕｓ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ １９９２ꎻ３１(２):２０３－２１１ꎻ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ２１１－２１２
１６ 马志中ꎬ 郝燕霞ꎬ 何庆华ꎬ 等. 视神经鞘切开及视神经周围巩膜

切开减压术初步报告. 中华眼科杂志 １９９７ꎻ３３(６):１０
１７ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｔａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１７ꎻ３５(３):２７５－２８６
１８ 陈辉ꎬ 樊映川ꎬ 吴筱芸ꎬ 等. 视神经鞘开窗术治疗颅内高压性视

乳头水肿分析. 实用医院临床杂志 ２０１３ꎻ１０(６):５３－５６
１９ Ｈｕｉ Ｃꎬ Ｘｉａｏｙｕｎ Ｗꎬ Ｙｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｉｎ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１４ꎻ３２(５):６５５－６６１
２０ 林厚维ꎬ 范先群. 视神经鞘减压术的术式选择及并发症. 中国实

用眼科杂志 ２００７ꎻ２５(１):８－１０
２１ Ｂｌｅｓｓｉｎｇ ＮＷꎬ Ｔｓｅ ＤＴ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｓｅｄ
ｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｎｅｒｖｅ ａｃｃｅｓｓ. Ｏｒｂｉｔ ２０１９ꎻ３８(２):１３７－１４３
２２ Ｊｅｆｆｅｒｉｓ ＪＭꎬ Ｒａｏｏｆ Ｎꎬ Ｃａｒｒｏｌｌ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｃｈｗａｎｎｏｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３３(４):４０２－４０８
２３ Ａｃｈｅｓｏｎ ＪＦ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｂｒ Ｍｅｄ Ｂｕｌｌ ２００６ꎻ７９－８０:２３３－２４４
２４ Ｋａｒｓｙ Ｍꎬ Ａｂｏｕ － Ａｌ － Ｓｈａａｒ Ｈꎬ Ｂｏｗｅｒｓ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｖｉａ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１８ꎻ１３０(１):１３６－１４４
２５ Ｂａｕｅｒｌｅ Ｊꎬ Ｅｇｇｅｒ Ｋꎬ Ｈａｒｌｏｆｆ Ａ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.
Ｎｅｒｖｅｎａｒｚｔ ２０１７ꎻ８８(２):１９１－２００
２６ Ｋｉｌｌｅｒ ＨＥꎬ Ｊａｇｇｉ ＧＰꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＮＲ. Ｐａｐｉｌｌｅｄｅｍａ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ: ｉｓ ｉｔｓ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｒｅａｌｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ? Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ３７
(５):４４４－４４７
２７ Ｆｅｌｄｏｎ ＳＥ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｆｏｃｕｓ ２００７ꎻ２３(５):Ｅ６
２８ Ｋａｒｙｄａｋｉｓ Ｐꎬ Ｎｉｋａｓ Ｉꎬ Ｐａｎａｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ
Ｐｅｒｉｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃｙｓｔ ａｆｔｅｒ Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ Ｆｌｕｉｄ Ｓｈｕｎｔ:Ａ Ｒａｒｅ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ Ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ － Ｃａｓｅ Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ａｓｉａｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１９ꎻ１４(２):５８１－５８４
２９ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ － Ｍｅｎｄｅｚ Ｒꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＨＫꎬ Ｓｅｅｌｅｙ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｓｈｕｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ ａｎｄ Ｉｒｅｌａｎｄ
(２００４－２０１３). Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２０１９ꎻ９０(７):７４７－７５４
３０ Ｓｉｍｏｎ ＴＤꎬ Ｓｃｈａｆｆｚｉｎ ＪＫꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ Ｆｌｕｉｄ
Ｓｈｕｎｔ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｉｎ Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｔｈａｔ Ａｆｆｅｃｔ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０１９ꎻ２０６(９):１３－１９
３１ Ａｂｕｂａｋｅｒ Ｋꎬ Ａｌｉ Ｚꎬ Ｒａｚａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ｌｕｍｂｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｓ ｖｅｒｓｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｓ－
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１１ꎻ２５(１):９４－９９
３２ Ｂｉｏｕｓｓｅ Ｖꎬ Ｂｒｕｃｅ ＢＢꎬ Ｎｅｗｍａｎ ＮＪ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２０１２ꎻ８３(５):４８８－４９４

３３ Ｂｒｏｕｒｍａｎ ＮＤꎬ Ｓｐｏｏｒ ＴＣꎬ Ｒａｍｏｃｋｉ ＪＭ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ ｃｅｒｅｂｒｉ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８８ꎻ１０６(１０):
１３７８－１３８３
３４ Ｓｐｏｏｒ ＴＣꎬ Ｒａｍｏｃｋｉ ＪＭꎬ Ｍａｄｉｏｎ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ
ｃｅｒｅｂｒｉ ｂｙ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９１ꎻ１１２(２):１７７－１８５
３５ Ｏｂｉ ＥＥꎬ Ｌａｋｈａｎｉ ＢＫꎬ Ｂｕｒｎｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ａ ｓｅｖｅｎ － ｙｅａｒ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１５ꎻ １３７ ( ５):
９４－１０１
３６ Ｓｅｒｇｏｔｔ ＲＣꎬ Ｓａｖｉｎｏ ＰＪꎬ Ｂｏｓｌｅｙ ＴＭ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ
ｃｅｒｅｂｒｉ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８８ꎻ１０６(１０):１３８４－１３９０
３７ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＭＥꎬ Ｍｏｒｅａｕ Ａꎬ Ｏ􀆳Ｍｅｉｌｉａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｓｈｅａｔｈ Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ３６(３):２４６－２５１
３８ Ｄｉｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｄꎬ Ｇｅｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏ Ｐｒｅｄｉｃｔ Ｖｉｓｕａｌ Ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｖｅｎｏｕｓ Ｓｉｎｕｓ Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ. Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１８ꎻ８０(１－２):２８－３３
３９ Ｓａｔｏ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｎｏ Ｈꎬ Ｏｍｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ａｎｄ ｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ａ ７５－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｍａｎ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｂｓｃｕｒａｔｉｏｎｓ. Ｒｉｎｓｈｏ Ｓｈｉｎｋｅｉｇａｋｕ ２０１６ꎻ５６
(４):２８１－２８４
４０ Ｓａｃｃｏ ＲＬꎬ Ａｄａｍｓ Ｒꎬ Ａｌｂｅｒｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｒ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ: ａ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｓｔｒｏｋｅ: ｃｏ －
ｓｐｏｎｓｏｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ:
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ａｆｆｉｒｍｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ.
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ２００６ꎻ１１３(１０):ｅ４０９－ｅ４４９
４１ Ｄａｎｄａｐａｔ Ｓꎬ Ｓａｍａｎｉｅｇｏ ＥＡꎬ Ｓｚｅｄｅｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｂｏｒｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ:Ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｉｎｔｅｒｖ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ ２０１９ꎻ３０(１３):２０１－２１４
４２ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｗｕ Ｆꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ. Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ
Ｎｅｕｒｏｌ ２０１９ꎻ６(４):７５５－７６１
４３ Ａｃｈｅｓｏｎ ＪＦꎬ Ｇｒｅｅｎ ＷＴꎬ Ｓａｎｄｅｒｓ ＭＤ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｉｓｅｄ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ １９９４ꎻ ５７ ( １１):
１４２６－１４２９
４４ Ｃｕｎｈａ ＬＰꎬ Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ ＡＣꎬ Ｍｏｕｒａ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｒｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｌｏｓｓ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｉｇｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ: ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００５ꎻ６８(４):５３３－５３７
４５ Ｎｉｔｈｙａｎａｎｄａｍ Ｓꎬ Ｍａｎａｙａｔｈ ＧＪꎬ Ｂａｔｔｕ ＲＲ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ａ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ５６(２):
１１５－１２０
４６ Ｐｅｎｇ ＴＪꎬ Ｋｉｍｂｒｏｕｇｈ Ｔꎬ Ｔｏｌｃｈｉｎ ＢＤ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅａｓｏｎｉｎｇ:Ａ ７１－ｙｅａｒ－
ｏｌｄ ｍａｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｎｅｗ－
ｏｎｓｅｔ ｌｅｔｈａｒｇｙ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ９２(１７):８１５－８２０
４７ Ｔｓａｉ ＷＣꎬ Ｌｉｅｎ ＣＹꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ
ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｉｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１９ꎻ６７(９):
８０－８４
４８ Ｋｕｒｉａｋｏｓｅ ＣＫꎬ Ｍｉｓｈｒａ ＡＫꎬ Ｖａｎｊａｒｅ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ Ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ Ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ:Ｔｈｅ Ｒｏａｄ Ａｈｅａｄ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｕｒａｌ
Ｐｒａｃｔ ２０１７ꎻ８(１):１５１－１５２
４９ Ｍｏｏｄｌｅｙ Ａꎬ Ｒａｅ Ｗꎬ Ｂｈｉｇｊｅｅ Ａ. Ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ＨＩＶ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ: Ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ. Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒ Ｊ ＨＩＶ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ１６(１):３０５
５０ Ｖｉｅｉｒａ ＭＡꎬ Ｃａｖａｌｃａｎｔｉ ＭＡꎬ Ｃｏｓｔａ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ
ｓｈｏｗ ｓｔｒｏｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ. Ａｒｑ Ｎｅｕｒｏｐｓｉｑｕｉａｔｒ ２０１５ꎻ７３(４):３０９－３１３
５１ Ｔａｎ ＣＴ. Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃａｕｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓ
ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ １９８８ꎻ５１(７):９４４－９４６
５２ Ｔａｋａｓｅ Ｋꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ Ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ ｉｎ
ａ Ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ:Ａ Ｃａｓｅ ｏｆ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ Ｆｌｕｉｄ Ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｂｒａｉｎ Ｎｅｒｖｅ
２０１８ꎻ７０(１１):１３０１－１３０５
５３ Ｐｅｔｒｏｕ Ｐꎬ Ｍｏｓｃｏｖｉｃｉ Ｓꎬ Ｌｅｋｅｒ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１２ꎻ１９(８):１１７５－１１７６
５４ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｔａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｈｕｎｔｓ
ｆｏｒ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＩＶ －

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ. Ｂｉｏｓｃｉ
Ｔｒｅｎｄｓ ２０１４ꎻ８(６):３２７－３３２
５５ Ｋｈａｎｄａｎｉ ＡＨꎬ Ｃｏｍｍａｎｄｅｒ ＣＷꎬ Ｄｅｓａｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ８２Ｒｂ ｕｐｔａｋｅ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｏｎ ＰＥＴ /
ＣＴ: ｆｉｒｓｔ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ ２０１９ꎻ４０(５):５３２－５３８
５６ Ｔａｔａ Ｇꎬ Ｋｉｓａｂａｙ Ａꎬ Ｇｏｋｃａｙ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: Ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ? Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１９ꎻ１８３(８):１０５３７８
５７ Ｊｕ ＤＧꎬ Ｊｅｏｎ Ｃꎬ Ｋｉｍ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｅｄｅｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｔｒａｃｔ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｌａｒ
ａｎｄ ｓｕｐｒａｓｅｌｌａｒ ｔｕｍｏｒｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４０(８):１８７８－１８９２
５８ Ｓａｅｅｄ Ｐꎬ Ｒｏｏｔｍａｎ Ｊꎬ Ｎｕｇｅｎｔ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ
ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０(１０):２０１９－２０３０
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２０１８ 眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

本刊讯　 由中国科学文献计量评价研究中心和清华大学图书馆联合研制、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社

出版的 ２０１８«中国学术期刊影响因子年报»于 ２０１８ 年 １０ 月 ２５ 日在北京会议中心隆重发布ꎮ «年报»发布了反映学术期

刊影响力的综合评价指标———学术期刊影响力指数(Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｌｏｕｔ Ｉｎｄｅｘꎬ简介 ＣＩ)ꎮ ＣＩ 是反映一组期刊中各刊

影响力大小的综合指标ꎮ «年报»分区选择“影响力指数(ＣＩ)”这一综合指标为依据ꎬ对每个学科期刊按影响力指数

(ＣＩ)降序排列ꎬ依次按期刊数量平均划分为 ４ 个区ꎬ即 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４ꎮ Ｑ１ 区为本学科 ＣＩ 指数排名前 ２５％的期刊ꎮ 该

指标可以更客观地反映期刊的学术影响力水平在本学科刊群中的相对位置ꎮ

２０１８眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区
排名 刊名 影响指数(ＣＩ) 分区

１ 中华眼科杂志 ８３４.１３４ Ｑ１
２ 眼科新进展 ６９０.５７８ Ｑ１
３ 中华眼底病杂志 ６２８.９６４ Ｑ１
４ 国际眼科杂志中文版 ５６９.５１７ Ｑ１
５ 中华实验眼科杂志 ５２３.４９１ Ｑ２
６ 临床眼科杂志 ３５０.７６１ Ｑ２
７ 中国眼耳鼻喉杂志 ３２４.３８８ Ｑ２
８ 中国中医眼科杂志 ２７５.９０３ Ｑ３
９ 中华眼视光学和视觉科学杂志 ２３３.９９８ Ｑ３
１０ 中华眼科医学杂志(电子版) ２２８.３９６ Ｑ３
１１ 眼科 １９６.２９８ Ｑ３
１２ 中华眼外伤职业眼病杂志 １９５.５７３ Ｑ３
１３ 中国斜视与小儿眼科杂志 １６９.６１９ Ｑ４
１４ 眼科学报 １５０.４３５ Ｑ４
１５ 国际眼科纵览 １１０.９１３ Ｑ４
１６ 实用防盲技术 ４１.８０５ Ｑ４

摘编自 ２０１８ 版«中国学术期刊影响因子年报»
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