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摘要
目的:探讨心血管危险因素对非动脉炎性前部缺血性视神
经病变(ＮＡＩＯＮ)的发生及视功能的影响ꎮ
方法:选取 ２０１４ － ０６ / ２０１８ － ０６ 于我科就诊的单眼初发
ＮＡＩＯＮ 患者 ( ＮＡＩＯＮ 组) 和与其基本 资 料 匹 配 的 非
ＮＡＩＯＮ 患者(对照组)各 ６８ 例 ６８ 眼ꎬ检测两组患者同型
半胱氨酸(Ｈｃｙ)、血脂、叶酸、维生素 Ｂ１２水平ꎬ并进行颈动
脉多普勒超声检查ꎬＮＡＩＯＮ 组患者同时进行视功能检查ꎮ
结果: 与 对 照 组 相 比ꎬ ＮＡＩＯＮ 组 患 者 Ｈｃｙ ( ２４􀆰 ８ ±
１３􀆰 ９μｍｏｌ / Ｌ ｖｓ １１􀆰 １±８􀆰 ２μｍｏｌ / Ｌ)、血浆中总胆固醇(４􀆰 ５±
１􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌ ｖｓ ３􀆰 ８ ± ０􀆰 ７ｍｍｏｌ / Ｌ )、 甘 油 三 酯 ( ２􀆰 ０ ±
０􀆰 ９ｍｍｏｌ / Ｌ ｖｓ １􀆰 ５ ± ０􀆰 ５ｍｍｏｌ / Ｌ)、低密度脂蛋白 ( ２􀆰 ９ ±
０􀆰 ８ｍｍｏｌ / Ｌ ｖｓ ２􀆰 ３±０􀆰 ５ｍｍｏｌ / Ｌ)水平均升高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ维
生素 Ｂ１２ 水平明显下降 ( ３１５􀆰 ６ ± ２１４􀆰 ５ｐｇ / ｍＬ ｖｓ ４６７􀆰 ９ ±
１９８􀆰 ２ｐｇ / ｍＬꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组患者颈内动脉阻力指数和
内径无差异ꎮ ＮＡＩＯＮ 组患者患眼视野缺损值为 １６􀆰 ６ ±
７􀆰 ５ｄＢꎬＨｃｙ、维生素 Ｂ１２、叶酸及血脂水平以及是否存在全
身疾病均不是 ＮＡＩＯＮ 视野损害的危险因素ꎬ而图形视觉
诱发电位 Ｐ １００波幅和潜伏期峰值均与视野缺损值相关ꎮ
结论:高同型半胱氨酸、高血脂和低维生素 Ｂ１２ 水平是
ＮＡＩＯＮ 发生的危险因素ꎬ但与 ＮＡＩＯＮ 的视野损害程度无
关ꎻ视觉诱发电位的波幅和潜伏期峰值可一定程度上反映
视野损害的程度ꎮ
关键词:非动脉炎性前部缺血性视神经病变ꎻ心血管危险
因素ꎻ视功能ꎻ视野缺损ꎻ图形视觉诱发电位
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０引言
前部缺血性视神经病变以突然视力减退、视盘水肿和

视野缺损为主要表现ꎬ起因于供给视盘的睫状后短动脉发
生循环障碍ꎮ 按发病原因及机制ꎬ可进一步分为巨细胞动
脉炎导致的动脉炎性和其它原因导致的非动脉炎性ꎬ其中
非动脉炎性前部缺血性视神经病变(ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)更为常见[１]ꎮ ＮＡＩＯＮ 是多因素
导致的疾病[２]ꎬ高血压始终被认为是首要因素[３]ꎬ而糖尿
病[４]、高胆固醇症及高脂血症等也是 ＮＡＩＯＮ 好发的危险
因素[５]ꎮ 近年来ꎬ高同型半胱氨酸(ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａꎬ
ＨＨｃｙ)对眼部缺血性疾病的影响逐渐引起重视[６－７]ꎬ但对
于 ＮＡＩＯＮ 的影响缺乏系统性研究ꎮ 本研究旨在探讨同型
半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)和血脂等心血管危险因素对
ＮＡＩＯＮ 的发生及视觉功能的影响ꎬ并对可能的影响因素
进行初步探讨ꎬ以期为 ＮＡＩＯＮ 的防治提供借鉴ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１４－０６ / ２０１８－０６ 于我科就诊的单眼初
发 ＮＡＩＯＮ 患者 ６８ 例 ６８ 眼为 ＮＡＩＯＮ 组ꎬ其中男 ３５ 例ꎬ女
３３ 例ꎬ年龄 ４０~ ６７(平均 ５３􀆰 ５±８􀆰 ２)岁ꎬ视力 ０􀆰 １ ~ １􀆰 ０ꎬ合
并高血压或糖尿病者 ２２ 例(３２％)ꎮ 纳入标准:(１)突发
视力下降或视野缺损ꎬ无其它眼部、系统性和神经系统疾
病导致的视力下降或视野缺损ꎻ(２)相对性传入性瞳孔功
能障碍ꎻ(３)视乳头水肿ꎻ(４)与视乳头病变相关的视野缺
损ꎻ(５)眼底荧光血管造影显示视盘呈低荧光或充盈迟
缓ꎻ(６)视觉电生理检查示视传导潜伏期延长ꎬ波幅降低ꎮ
排除标准:(１)合并其它可以导致视乳头水肿的神经性、
系统性或眼部疾病ꎻ(２)屈光间质混浊(包括严重的白内
障、角膜病变和玻璃体积血等)ꎻ(３)伴有严重的全身疾病
或不配合检查者ꎮ 另选取于我科连续性住院的非 ＮＡＩＯＮ
患者 ６８ 例 ６８ 眼为对照组ꎬ其中男 ３５ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ年龄
４０~７０(平均 ５５􀆰 ３±１０􀆰 ０)岁ꎬ视力 ０􀆰 ０５ ~ ０􀆰 ６ꎬ合并高血压
或糖尿病者 １３ 例(１９％)ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥４０ 岁ꎻ
(２)临床已确诊的白内障、视网膜脱离、眼外伤、角膜病、
斜视等患者ꎮ 排除合并视神经疾病以及伴有严重的全身
疾病或不配合检查者ꎮ 两组患者性别构成、年龄、合并高
血压或糖尿病情况差异均无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ０００ꎬＰ ＝
１􀆰 ０００ꎻｔ＝ －１􀆰 １４８ꎬＰ＝ ０􀆰 ２５３ꎻ χ２ ＝ ３􀆰 １１６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０７８)ꎮ 本研
究通过医院伦理委员会审批ꎬ所有患者均知情同意并签署
知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １血生化检测　 两组患者均于清晨空腹抽取静脉血ꎬ
由检验科进行 Ｈｃｙ、叶酸、维生素 Ｂ１２及血脂水平测定ꎮ 各
检测指标正常参考值:Ｈｃｙ ５ ~ １５μｍｏｌ / Ｌꎬ血浆叶酸 ５􀆰 ７ ~
４５􀆰 ４ｎｍｏｌ / Ｌ ( ２􀆰 ５ ~ ２０ｎｇ / ｍＬ )ꎬ 血 浆 维 生 素 Ｂ１２ １５０ ~
６６６ｐｍｏｌ / Ｌ(２００~９００ｐｇ / ｍＬ)ꎬ总胆固醇(ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＣＨＯ)
２􀆰 ８６ ~ ５􀆰 ９８ｍｍｏｌ / Ｌ ( １１０ ~ ２３０ｍｇ / ｄＬ )、 甘 油 三 酯
(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ) ０􀆰 ２２ ~ １􀆰 ２１ｍｍｏｌ / Ｌ(２０ ~ １１０ｍｇ / ｄＬ)、高
密 度 脂 蛋 白 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＨＤＬ ): ０􀆰 ９ ~
２􀆰 １９ｍｍｏｌ / Ｌ(３５ ~ ８５ｍｇ / ｄＬ)、低密度脂蛋白 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)<３􀆰 １２ｍｍｏｌ / Ｌ(１２０ｍｇ / ｄＬ)ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２ 颈动脉多普勒超声检查　 两组患者均接受由专人
操作的颈动脉多普勒超声检查ꎬ探头频率 ８ ~ １２ＭＨｚꎬ待检
者于静息状态下取仰卧位ꎬ将一软枕垫于颈后ꎬ头后仰偏
向对侧显露颈部ꎮ 对颈内动脉颅外段行纵横切面扫描ꎬ测
量颈内动脉起始部内－中膜厚度ꎬ观察形态、结果和回声
强度ꎬ判断动脉管腔有无粗糙、回声增强及斑块形成等ꎮ
测量颈内动脉阻力指数和最大管内径ꎬ当内－中膜厚度≥
１􀆰 ０ｍｍ 提示增厚ꎬ局部内－中膜厚度≥１􀆰 ５ｍｍ 提示斑块
形成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 视野检查 　 ＮＡＩＯＮ 组 患 者 由 专 业 技 师 采 用
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ 视野计选择 ＳＩＴＡ ｓｔａｎｄａｒｄ ３０－２ 程序进行视野
检查ꎬ确认视野检查中假阴性率<２０％ꎬ假阳性率<２０％ꎬ固
视丢失率<２０％后将视野检查结果纳入本研究分析ꎬ记录
视野平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)值ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４电生理检查　 ＮＡＩＯＮ 组患者接受由专业技师操作
的视觉电生理检查ꎬ依据国际临床视觉电生理学会
(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ＩＳＣＥＶ)推荐的刺激参数为标准ꎬ分别选取电极部位(耳
垂、额头、枕骨) 进行图形视觉诱发电位 ( ｐａｔｔｅｒｎ － ｖｉｓｕａｌ
ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＰ－ＶＥＰ)的 Ｐ １００波幅值和峰潜时的测定ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件进行数据分析ꎮ 计

量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ
ＭＤ 与 Ｐ １００波幅值和峰潜时的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
析法ꎮ ＮＡＩＯＮ 视野损害的危险因素分析采用多元线性回
归分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ 两组患者心血管危险因素比较 　 与对照组相比ꎬ
ＮＡＩＯＮ 组患者 Ｈｃｙ、ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ 水平升高ꎬ维生素 Ｂ１２水
平下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ但两组患者 ＨＤＬ
和叶酸水平、颈内动脉阻力指数和内径差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２ ＮＡＩＯＮ组患者双眼视功能比较　 ＮＡＩＯＮ 组患者患眼
和对侧眼 ＭＤ 值、Ｐ １００波幅值和 Ｐ １００波峰潜时比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显
示ꎬＮＡＩＯＮ 组患者 ＭＤ 值与 Ｐ １００ 波振幅呈负相关 ( ｒ ＝
－０􀆰 ７２６ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１２)ꎬ与 Ｐ １００波峰潜时呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ６３４ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０３４)ꎮ
２􀆰 ３ ＮＡＩＯＮ 视野损害的危险因素分析 　 以 ＮＡＩＯＮ 组患
者患眼 ＭＤ 为因变量ꎬ以 Ｈｃｙ、维生素 Ｂ１２、叶酸、ＴＧ、ＣＨＯ、
ＬＤＬ 水平、是否存在全身系统性疾病(高血压、糖尿病)等
作为自变量进行多元线性回归分析ꎬ采用向后法逐个排除
变量ꎬ结果显示ꎬＨｃｙ、维生素 Ｂ１２、叶酸、ＴＧ、ＣＨＯ、ＬＤＬ 水
平以及是否存在全身疾病均不是 ＮＡＩＯＮ 视野损害的危险
因素ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

已知心脑血管危险因素包括家族史、高龄、高血压、高
血脂、糖尿病、颈动脉粥样硬化、ＨＨｃｙ、吸烟等[８]ꎬ上述因
素容易导致心脏和脑缺血性疾病ꎬ但其是否与缺血性视神
经病变相关尚缺乏系统研究ꎮ

研究表明ꎬ５０ 岁以上人群血浆 Ｈｃｙ 水平升高与脑卒
中和心肌梗塞等心脑血管疾病的发生相关ꎬＨｃｙ 异常代谢
除在脑部缺血性疾病的发生率高于正常人群外ꎬ缺血性视
神经病变患者的 Ｈｃｙ 水平也高于正常人群[７]ꎮ Ｈｃｙ 为含
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　 　表 １　 两组患者心血管危险因素比较 􀭰ｘ±ｓ
参数 ＮＡＩＯＮ 组 对照组 ｔ Ｐ
Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ２４􀆰 ８±１３􀆰 ９ １１􀆰 １±８􀆰 ２ ６􀆰 ５９９ <０􀆰 ００１
维生素 Ｂ１２(ｐｇ / ｍＬ) ３１５􀆰 ６±２１４􀆰 ５ ４６７􀆰 ９±１９８􀆰 ２ －４􀆰 ４１１ <０􀆰 ００１
叶酸(ｎｇ / ｍＬ) ５􀆰 ５±２􀆰 ８ ８􀆰 ９±５􀆰 １ １􀆰 ９４７ ０􀆰 ０５７
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ０±０􀆰 ９ １􀆰 ５±０􀆰 ５ ２􀆰 ６０１ ０􀆰 ０２０
ＣＨＯ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ５±１􀆰 ０ ３􀆰 ８±０􀆰 ７ ２􀆰 ０１３ ０􀆰 ０４７
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 １±０􀆰 ２ １􀆰 ２±０􀆰 ３ －０􀆰 ９７９ ０􀆰 ３８１
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ９±０􀆰 ８ ２􀆰 ３±０􀆰 ５ １􀆰 ９９５ ０􀆰 ０４５
颈内动脉阻力指数 ０􀆰 ５９５±０􀆰 ０５３ ０􀆰 ５９４±０􀆰 ０４８ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ６０８
颈内动脉内径(ｍｍ) ４􀆰 ８７１±０􀆰 ７５６ ５􀆰 １２７±０􀆰 ６５７ －０􀆰 ６８０ ０􀆰 ５０９

注:对照组:非 ＮＡＩＯＮ 患者ꎮ

表 ２　 ＮＡＩＯＮ组患眼与对侧眼视野与视觉电生理指标的比较

􀭰ｘ±ｓ
参数 ＮＡＩＯＮ 眼 对侧眼 ｔ Ｐ
ＭＤ(ｄＢ) １６􀆰 ６±７􀆰 ５ ５􀆰 ３±３􀆰 ２ １１􀆰 ３０９ <０􀆰 ００１
Ｐ１００波幅值(μＶ) ４􀆰 ７±２􀆰 ９ １０􀆰 ８±４􀆰 ７ －９􀆰 ００５ <０􀆰 ００１
Ｐ１００波峰潜时(ｍｓ) １１１􀆰 ９±１３􀆰 ２ ９９􀆰 ２±１１􀆰 ３ ３􀆰 ４２８ <０􀆰 ００１

表 ３　 ＮＡＩＯＮ视野损害的多元线性回归分析

变量
非标准化系数

Ｂ 标准误差
标准系数 ｔ Ｐ

Ｈｃｙ ０􀆰 ０４１ ０􀆰 １２６ ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ３２５ ０􀆰 ７４８
维生素 Ｂ１２ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００３ ０􀆰 １９３ ０􀆰 ８３４ ０􀆰 ４１３
叶酸 ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ６２６ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ８７５ ０􀆰 ３９１
ＴＧ ２􀆰 １１１ １􀆰 ９１７ ０􀆰 ２５９ １􀆰 １０１ ０􀆰 ２８３
ＣＨＯ －０􀆰 ８０３ ３􀆰 ６５５ －０􀆰 １０２ －０􀆰 ２２０ ０􀆰 ８２８
ＬＤＬ －１􀆰 ０２４ ４􀆰 ２８８ －０􀆰 １０８ －０􀆰 ２３９ ０􀆰 ８１３
全身系统性疾病 ０􀆰 ９５９ ３􀆰 ３７６ ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ７７９

硫氨基酸ꎬ由细胞内甲硫氨酸去甲基而产生ꎬ其代谢需要
叶酸和维生素 Ｂ１２的辅助ꎮ 因此ꎬ体内一旦出现叶酸和维
生素 Ｂ１２的缺乏ꎬ很可能导致 Ｈｃｙ 的堆积而出现浓度升高ꎬ
并通过以下机制对血管造成损伤:(１)Ｈｃｙ 在金属离子的
作用下发生自发氧化ꎬ诱发氧化应激反应从而增加一氧化
氮(ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬＮＯ)代谢和血管内皮功能障碍ꎻ(２)自由
基诱导血管壁增厚ꎬ导致平滑肌收缩ꎬ加重血管痉挛和阻
塞ꎻ(３)Ｈｃｙ 产生的过氧化氢促进纤溶酶原激活物抑制剂
的表达ꎬ从而促使血小板的聚集ꎬ导致血栓形成ꎻ(４)泡沫
细胞产生ꎬ加速血管粥样硬化斑块[９]ꎮ 此外ꎬ研究证明ꎬ
ＮＯ 具有舒张血管、抑制平滑肌细胞增殖、减少氧自由基
产生和抑制血小板聚集等生理效应ꎬ当 ＮＯ 合成不足发生
代谢障碍时ꎬ血管内皮功能受损ꎬＨＨｃｙ 可通过影响 ＮＯ 的
合成和生物利用度导致内皮功能障碍[１０]ꎬ由于视神经乳
头血管舒张平衡部分由 ＮＯ 和血管收缩介导ꎬ在视神经起
始部的生理血流中起重要作用[１１]ꎬ因此ꎬＨＨｃｙ 引起的内
皮功能障碍可能导致视神经头灌注不足和缺血ꎮ 因此ꎬ控
制血浆 Ｈｃｙ 水平ꎬ低动物蛋白饮食ꎬ补充叶酸、维生素 Ｂ１２

和维生素 Ｂ６对于降低缺血性血管病的发生率具有重要意

义[１２]ꎮ 本研究发现ꎬ与非 ＮＡＩＯＮ 患者相比ꎬＮＡＩＯＮ 组患
者血 Ｈｃｙ 水平升高ꎬ维生素 Ｂ１２ 水平下降ꎬ考虑到血浆
ＨＨｃｙ 诱导内皮细胞功能障碍造成视神经缺血ꎬ补充叶酸

和维生素 Ｂ１２从而降低 Ｈｃｙ 的血浆水平可以在 ＮＡＩＯＮ 安
全有效的治疗中发挥一定作用ꎮ

高胆固醇血症会导致红细胞膜胆固醇含量和胆固醇 /
磷脂比值升高ꎬ影响血细胞膜的黏弹性以致变形性降低ꎬ
从而加重血液的凝聚与粘滞ꎬ加之动脉管壁随年龄增长而
弹性下降ꎬ管腔狭窄ꎬ最终导致眼局部循环障碍加剧ꎮ 血
清中 ＬＤＬ 浓度升高时ꎬ胆固醇便沉积于心脑等重要部位
血管的动脉壁内ꎬ逐渐形成动脉粥样硬化斑块ꎬ堵塞血管ꎬ
造成管腔狭窄ꎬ影响眼局部循环ꎮ 当眼灌注压下降时ꎬ发
生血管调节障碍ꎬ可能导致 ＮＡＩＯＮ 的发生[１３]ꎮ ＮＡＩＯＮ 是
一种多因素导致的视神经缺血性眼病ꎬ与高血压、糖尿病、
动脉硬化和高血脂症等密切相关[１４]ꎮ 本研究发现ꎬ
ＮＡＩＯＮ 组患者 ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ 水平均较对照组高ꎬ推测以
ＣＨＯ、ＴＧ、ＬＤＬ 增高为主的高脂血症在 ＮＡＩＯＮ 的发生过程
中起重要作用ꎮ

本研究分析视野损害的定量指标为 ＭＤ 值ꎬ并初步探
讨影响其可能的危险因素ꎬ结果表明ꎬＨｃｙ、维生素 Ｂ１２、叶
酸、血脂水平等均不是 ＮＡＩＯＮ 视野损害的危险因素ꎬ分析
可能与 ＮＡＩＯＮ 是多因素疾病有关ꎮ ＮＡＩＯＮ 的发病是由于
供应视乳头的睫状后短动脉短暂无灌注或低灌注所致ꎬ依
据视盘的供血来源ꎬ颈内动脉狭窄直接影响眼血流动力学
循环ꎬ其可能是除心血管因素之外ꎬ导致视乳头持续低灌
注从而引起慢性缺血性疾病的主要因素ꎮ 在伴有眼部缺
血性疾病的颈动脉狭窄患者中ꎬ缺血性视神经病变位于首
位[１５]ꎮ 另有文献报道ꎬＮＡＩＯＮ 可能与颈内动脉内－中膜厚
度增加和颈动脉粥样硬化有关[７ꎬ１６]ꎬ且颈动脉狭窄程度与
眼缺血表现有着明显相关性[１７]ꎬ但是否伴有眼部表现则
与侧支循环的代偿状态有关[１８]ꎮ 本研究表明ꎬＮＡＩＯＮ 组
与对照组患者颈内动脉粥样硬化情况和颈内动脉阻力指
数差异无统计学意义ꎬ这与以往研究结果不同[７]ꎬ考虑到
糖尿病、高血压等全身性疾病以及年龄等均为颈内动脉狭
窄和粥样硬化的影响因素ꎬ而本研究两组患者均衡以上影
响因素ꎬ故颈动脉病变可能差异不大ꎮ

ＮＡＩＯＮ 视野损害在病变过程中可能呈现多样化表
现[１９]ꎬ具体视野损害类型受病变范围和病变程度的影响ꎬ
并非一定呈现水平分界半侧视野缺损ꎮ ＭＤ 是反映全视
网膜光敏感性下降程度的指标ꎬ是代表视野损害的量化指
标ꎮ 本研究纳入的 ＮＡＩＯＮ 组患者均为单眼发病ꎬ与对侧
健康眼相比ꎬ患眼 ＭＤ 值较对侧健康眼更大ꎮ 通过多元线
性回归分析显示ꎬ血 Ｈｃｙ、维生素 Ｂ１２、叶酸、血脂水平及是
否存在全身疾病等均不是 ＮＡＩＯＮ 视野损害的危险因素ꎬ
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表明虽然心血管危险因素参与了 ＮＡＩＯＮ 的发病ꎬ但并不
影响视野损害的严重程度ꎮ

目前视神经疾病的早期诊断及预后判断的主要手段
之一为视觉诱发电位ꎬＰ－ＶＥＰ 是一项相对敏感而又可靠
的客观定量检查方法[２０]ꎮ 通过特定的棋盘格翻转模式分
别刺激左 / 右眼ꎬ其在视觉皮层记录的诱发点位 Ｐ １００波因
其敏感性高、稳定可靠及变异小ꎬ已成为分析 Ｐ－ＶＥＰ 的唯
一可靠波成分ꎬ依据测量该波潜伏期和波幅值分析和判
断视功能情况ꎮ Ｐ １００潜伏期主要反映黄斑中心凹视网膜
神经节细胞轴突的传导速度ꎮ ＮＡＩＯＮ 患者患眼 Ｐ １００波峰
潜时与 ＭＤ 值呈正相关ꎬＰ １００波峰的振幅与 ＭＤ 值呈负相
关ꎬ证实诱发电位中的敏感指标可能对 ＮＡＩＯＮ 的早期
诊断及视功能损害的判断有临床指导意义[２１] ꎬ且对于无
法配合视野检查的患者ꎬＰ－ＶＥＰ 可以代替视野检查评价
其视功能ꎮ

综上所述ꎬ心血管危险因素中 Ｈｃｙ 升高及高脂血症可
能与 ＮＡＩＯＮ 的发生相关ꎬ提示临床上需注重对 ＮＡＩＯＮ 患
者的全身管理和监测[７]ꎮ 血 Ｈｃｙ、维生素 Ｂ１２、叶酸、血脂
水平及是否存在全身系统性疾病均不是 ＮＡＩＯＮ 视野损害
的危险因素ꎬ但ＭＤ 值与 Ｐ－ＶＥＰ 中 Ｐ １００波振幅和峰潜时具
有相关性ꎬ提示可以通过视觉诱发电位评价 ＮＡＩＯＮ 患者
的视功能ꎮ ＮＡＩＯＮ 为多因素致病ꎬ本研究仅对心血管危
险因素和颈动脉的超声表现进行分析ꎬ不能完全排除其它
因素(如夜间低血压、小视杯、睡眠呼吸窘迫综合征等)ꎮ
此外ꎬ本研究样本量较小ꎬ且纳入的对照组患者主要为白
内障、视网膜脱离、眼外伤、角膜病、斜视等患者ꎬ尽管查阅
现有文献未发现上述眼病与心血管危险因素相关ꎬ但不排
除对最终分析结果具有一定的影响ꎮ 在今后的研究中ꎬ我
们将扩大样本量ꎬ结合光学相干断层扫描(ＯＣＴ)中视神经
纤维损伤的检测结果等进一步分析 ＮＡＩＯＮ 发生发展过程
中影响视功能的危险因素ꎮ
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