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摘要

目的:探讨缺血性中风后脑性视野缺损的相关因素及对其

远期预后的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ７ 月本院

收治的缺血性中风患者ꎮ 在发病后第 ７ ｄ 进行视野检查ꎬ
按是否出现脑性视野缺损分为脑性视野缺损组及非脑性

视野缺损组ꎮ 收集两组患者一般资料ꎬ行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多

因素分析影响缺血性中风后发生脑性视野缺损的因素ꎬ出
院后均进行为期 ２ ａ 随访ꎬ统计预后不良、复发及死亡

例数ꎮ
结果:本研究共纳入缺血性中风患者 ２１８ 例ꎬ根据视野检

查分为脑性视野缺损组 ５４ 例(发生率为 ２４.８％ꎬ男 ３２ 例ꎬ
女 ２２ 例ꎬ平均年龄 ６３.８１±５.７８ 岁)和非脑性视野缺损组

１６４ 例(男 ９５ 例ꎬ女 ５９ 例ꎬ平均年龄 ６２.７８±６.０１ 岁)ꎮ 两

组患者性别、ＢＭＩ、文化程度、吸烟史、饮酒史、糖尿病、高
血压、高脂血症、发病至入院时间及梗死类型比较均无差

异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者年龄、有无心房颤动、神经功能

缺损程度、梗死部位、梗死体积比较均有差异 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析结果显示影响缺血性中

风后脑性视野缺损发生的因素为入院时神经功能缺损程

度(ＯＲ:５. １０６ꎻ９５％ ＣＩ:１. ０３４ － ２５. ２０５)、梗死部位[顶叶

(ＯＲ:５. ７６０ꎻ９５％ ＣＩ:１. ６４３ － ２０. １９４)ꎻ颞叶 ( ＯＲ:６. ４３７ꎻ
９５％ＣＩ:１.５９１－ ２６.０３６)ꎻ枕叶(ＯＲ:８.９９８ꎻ９５％ＣＩ:１.７４８ －
４６.３１９))ꎻ梗死体积(ＯＲ:５.１２３ꎻ９５％ＣＩ:１.３１８－１９.９０６)ꎮ
脑性视野缺损组预后不良及复发率均高于非脑性视野缺

损组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ两组患者死亡率比较无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ
结论:缺血性中风后脑性视野缺损的发生与病情严重程

度、梗死部位及梗死体积有密切关联ꎬ且可导致远期预后

不佳ꎬ需加强预防及治疗ꎮ
关键词:缺血性中风ꎻ脑性视野缺损ꎻ因素ꎻ远期预后
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ Ｐꎬ Ｚｅｎｇ ＸＬ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( ５ ):
９１８－９２２.

０引言
缺血性中风ꎬ即缺血性脑卒中ꎬ约占全部脑卒中的

７０％－８０％ꎬ属临床常见脑血管病[１]ꎮ 据报道ꎬ２０１９ 年全
球脑卒中病例达 １.０１ 亿ꎬ国内脑卒中病例达 １ ３００ 万ꎬ现
已成为患者致残、致死首要原因[２－３]ꎮ 随诊疗技术提高ꎬ
越来越多缺血性中风患者得以存活ꎬ但患者需面临后遗症
风险ꎬ诸如运动障碍、吞咽障碍及视觉障碍等ꎬ既往研究多
以认知障碍、吞咽障碍为侧重ꎬ且形成了系统、规范的康复
管理意见[４－５]ꎮ 近些年来视力障碍患者陆续增多ꎬ有研究
证据表明近 ３ / ４ 缺血性中风患者可出现视觉障碍ꎬ尤以脑
性视野缺损为常见表现[６－７]ꎮ 因缺血性中风后脑性视野
缺损表现为视物不全、偏盲ꎬ会严重影响行走、阅读及驾驶
等日常工作生活能力ꎬ进而对生活质量产生不利影响ꎬ且
增加跌倒发生风险ꎬ可导致预后不佳[８]ꎮ 因此ꎬ加深对缺
血性中风后脑性视野缺损疾病的认识十分必要ꎬ可为后续
制定合理、科学康复干预提供重要指导ꎮ 本文旨在探讨缺
血性中风后脑性视野缺损的相关因素及对其远期预后的
影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 经预实验发现 ３０ 例缺血性中风
患者脑性视野缺损发生率为 ２７％(８ / ３０)ꎬ预估脑性视野
缺损发生风险因素有 ５ 个ꎬ因阳性例数需≥１０ 倍风险因
素个数ꎬ因此脑性视野缺损患者需≥５０ 例ꎬ总样本量
≥１８８例ꎬ考虑 １０％脱落率ꎬ总样本量不宜少于 ２０９ 例ꎮ 选
取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ７ 月经本院收治的缺血性中风
患者ꎮ 纳入标准:(１)符合«缺血性卒中基层诊疗指南
(２０２１ 年)» [９] 中相关标准ꎻ(２)年龄 １８－８０ 岁ꎬ均在发病
后第 ７ ｄ 进行视野检查ꎻ(３)临床资料完整ꎮ 排除标准:
(１)合并白内障、青光眼等原发性眼病ꎻ(２)既往有中风
史ꎻ(３)重度意识障碍或理解力差、右侧上肢活动不利ꎬ无

法配合视野检查ꎻ(４)严重肝肾功能不全ꎮ 本研究取得医
学伦理委员会审查批准(批准号:２０２５－伦审 ０２１ 号)ꎬ所
有参与者(及其监护人)均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１收集临床资料 　 采用调查问卷收集患者人口学资
料ꎬ包括性别(男 / 女)、年龄(≥６０ 岁、<６０ 岁)、体质量指
数(ＢＭＩ)(≥２４ ｋｇ / ｍ２、<２４ ｋｇ / ｍ２)、文化程度(初中及以
下、高中及以上)、吸烟史(有 / 无)、饮酒史(有 / 无)、糖尿
病(有 / 无)、高血压(有 / 无)、高脂血症(有 / 无)、心房颤动
(有 / 无)ꎮ 临床指标包括发病至入院时间[１０] (≥４０ ｈ、
<４０ ｈ)、入院时神经功能缺损程度评估由培训合格的 １ 名
研究成员根据美国国立卫生研究院卒中量表( Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ) [１１] 评分评估ꎬ分为
面瘫、饮食、上下肢运动等 １１ 项ꎬ总分 ４２ 分ꎬ０－１ 分为神
经功能正常ꎬ２－１５ 分为轻度神经功能缺损ꎬ１６－２０ 分为中
度神经功能缺损ꎬ２１－４２ 分为重度神经功能缺损ꎬ分中至
重度(ＮＩＨＳＳ 评分≥１６ － ４２ 分)、无至轻度( ＮＩＨＳＳ 评分
<１６ 分)、经 ＣＴ / ＭＲＩ 检查明确梗死部位(枕叶、顶叶、额
叶、颞叶)、经 ＭＲＩ 检查后应用简易多田公式进行计算梗
死体积[１２](梗死体积 ＝长径×短径×层数×０.３５ꎬ≥２０ ｍＬ、
<２０ ｍＬ)、梗死类型(单发、多发)ꎮ
１.２.２视野检查方法 　 所有患者均在发病后第 ７ ｄ 采用
Ｈｕｍｐｈｒｅｙ ＨＦＡⅡ－７５０ 型视野分析仪进行视野检查ꎬ检查
前确保患者配戴合适的屈光矫正镜ꎬ瞳孔直径需≥３ ｍｍꎮ
所有患者头部固定ꎬ在标准背景光 ( ３１. ５ ａｓｂ) 下ꎬ对
Ｇｏｌｄｍａｎｎ Ⅲ号白色刺激光作出反应ꎮ 测试策略为 ＳＩＴＡ－
Ｆａｓｔꎬ收集标准中央 ３０－２ 阈值型视野图(每个象限排列有
１９ 个点ꎬ整个视野由 ７６ 个点组成ꎬ每个点都表示与年龄
匹配的正常人群的平均得分的标准差)评估有无脑性视
野缺损(平均偏差 ＭＤ 值<－２.０ ｄＢꎬ模式偏差概率图<５％
的缺损点数>３)ꎮ 最终检查的视野可靠性参数均处于正
常区间ꎬ即固视丢失率<２０％ꎬ假阳性率<３０％ꎬ假阴性率
<３０％ꎬ提示结果可靠ꎮ 所有检查均由同一名眼科医师
完成ꎮ
１.２.３治疗及随访　 所有患者均行抗血小板、降脂、控制血
压、控制血糖、改善脑血循环等对症治疗ꎮ 出院后进行为
期 ２ ａ 随访(以门诊及电话形式)ꎬ采用改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表
(无任何症状计 ０ 分ꎻ有症状ꎬ但无明显功能障碍ꎬ能完成
所有日常工作和生活计 １ 分ꎻ轻度残疾ꎬ不能完成病前所
有活动ꎬ但可独立处理日常事务计 ２ 分ꎻ中度残疾ꎬ需要部
分帮助ꎬ但能独立行走计 ３ 分ꎻ中重度残疾ꎬ不能独立行
走ꎬ日常生活需他人帮助计 ４ 分ꎻ重度残疾ꎬ卧床、二便失
禁ꎬ完全依赖他人照料计 ５ 分ꎻ患者死亡计 ６ 分)进行预后
不良评估 (０ － ２ 分视为预后良好ꎬ３ － ６ 分视为预后不
良[１３])、复发(在初次缺血性脑卒中症状、体征平稳或改善
基础上出现新的神经系统缺损症状及体征ꎬ且颅脑 ＣＴ 或
ＭＲＩ 检查证实有新的缺血病灶)及死亡例数ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行数据分析ꎬ计数
资料以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２检验ꎬ行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析
影响缺血性中风后发生脑性视野缺损的因素ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料比较 　 本研究共纳入缺血性中风

９１９
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患者 ２１８ 例ꎬ根据视野检查分为脑性视野缺损组 ５４ 例(发
生率为 ２４.８％ꎬ男 ３２ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ平均年龄 ６３.８１±５.７８
岁)和非脑性视野缺损组 １６４ 例(男 ９５ 例ꎬ女 ５９ 例ꎬ平均
年龄 ６２.７８±６.０１ 岁)ꎮ 两组患者性别、ＢＭＩ、文化程度、吸
烟史、饮酒史、糖尿病、高血压、高脂血症、发病至入院时间
及梗死类型比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患
者年龄、有无心房颤动、神经功能缺损程度、梗死部位、梗
死体积比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析影响缺血性中风后发生脑性
视野缺损的因素　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析结果显示影响

缺血性中风后脑性视野缺损发生风险因素为入院时神经
功能缺损程度(ＯＲ:５.１０６ꎬ９５％ＣＩ:１.０３４－２５.２０５)、梗死部
位[顶叶(ＯＲ:５.７６０ꎬ９５％ＣＩ:１.６４３ － ２０.１９４)ꎻ颞叶(ＯＲ:
６.４３７ꎬ９５％ＣＩ:１.５９１ － ２６.０３６)ꎻ枕叶(ＯＲ:８.９９８ꎬ９５％ ＣＩ:
１.７４８－４６.３１９)]ꎻ梗死体积 ( ＯＲ:５. １２３ꎬ９５％ ＣＩ:１. ３１８ －
１９.９０６)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.３ 两组患者远期预后分析 　 脑性视野缺损组预后不良
及复发率均高于非脑性视野缺损组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者死亡率比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较 例(％)
指标 脑性视野缺损组(ｎ＝ ５４) 非脑性视野缺损组(ｎ＝ １６４) χ２ Ｐ
性别 男 ３２(５９.３) ９５(５７.９) ０.０３０ ０.８６３

女 ２２(４０.７) ６９(４２.１)
年龄 ≥６０ 岁 ４０(７４.１) ９６(５８.５) ４.１７９ ０.０４１

<６０ 岁 １４(２５.９) ６８(４１.５)
ＢＭＩ ≥２４ ｋｇ / ｍ２ ２７(５０.０) ７２(４３.９) ０.６０９ ０.４３５

<２４ ｋｇ / ｍ２ ２７(５０.０) ９２(５６.１)
文化程度 初中及以下 ３０(５５.６) ８９(５４.３) ０.０２７ ０.８６９

高中及以上 ２４(４４.４) ７５(４５.７)
吸烟史 有 １８(３３.３) ４０(２４.４) １.６６４ ０.１９７

无 ３６(６６.７) １２４(７５.６)
饮酒史 有 ２０(３７.０) ４８(２９.３) １.１４２ ０.２８５

无 ３４(６３.０) １１６(７０.７)
糖尿病 有 １９(３５.２) ５０(３０.５) ０.４１４ ０.５２０

无 ３５(６４.８) １１４(６９.５)
高血压 有 ４８(８８.９) １３３(８１.１) １.７５０ ０.１８６

无 ６(１１.１) ３１(１８.９)
高脂血症 有 ５(９.３) １２(７.３) ０.０１６ ０.８９８

无 ４９(９０.７) １５２(９２.７)
心房颤动 有 ８(１４.８) ８(４.９) ４.５２７ ０.０３３

无 ４６(８４.２) １５６(９５.１)
发病至入院时间 ≥４０ ｈ ９(１６.７) ４０(２４.４) １.３９１ ０.２３８

<４０ ｈ ４５(８３.３) １２４(７５.６)
入院时神经功能缺损程度 中至重度 ３０(５５.６) ５６(３４.１) ７.７９５ ０.００５

无至轻度 ２４(４４.４) １０８(６５.９)
梗死部位 额叶 ３(５.６) ６３(３８.４) ８９.０５ <０.００１

顶叶 ５(９.３) ３７(２２.６)
颞叶 ６(１１.１) ４８(２９.２)
枕叶 ４０(７４.０) １６(９.８)

梗死体积 ≥２０ ｍＬ ３４(６３.０) ６４(３９.０) ９.４０８ ０.００２
<２０ ｍＬ ２０(３７.０) １００(６１.０)

梗死类型 单发 ３９(７２.２) １３０(７９.３) １.１５７ ０.２８２
多发 １５(２７.８) ３４(２０.７)

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析赋值表

变量 赋值

年龄 <６０ 岁＝ ０ꎻ≥６０ 岁＝ １
心房颤动 无＝ ０ꎻ有＝ １
入院时神经功能缺损程度 无至轻度＝ ０ꎻ中至重度＝ １
梗死部位 额叶＝ ０ꎻ顶叶＝ １ꎻ颞叶＝ ２ꎻ枕叶＝ ３
梗死体积 <２０ ｍＬ＝ ０ꎻ≥２０ ｍＬ＝ １

０２９
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表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析影响缺血性中风后发生脑性视野缺损的因素

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
截距 １.０１９ ０.４８０ ３.２４４ ０.０２０ －
年龄 <６０ 岁 参照 － － － １

≥６０ 岁 ０.１６８ ０.７５３ ０.０５０ ０.８２４ １.１８３(０.２７０－５.１７６)
心房颤动 无 参照 － － － １

有 ０.６４８ ０.７５２ ０.７４２ ０.３８９ １.９１１(０.４３８－８.３４６)
入院时神经功能缺损程度 无至轻度 参照 － － － １

中至重度 １.６３０ ０.８１５ ４.００５ ０.０４５ ５.１０６(１.０３４－２５.２０５)
梗死部位 额叶 ０.１６８ ０.７５３ ０.０５０ ０.８２４ １.１８３(０.２７０－５.１７６)

顶叶 １.７５１ ０.６４０ ６.５２７ <０.００１ ５.７６０(１.６４３－２０.１９４)
颞叶 １.８６２ ０.７１３ ８.８６７ <０.００１ ６.４３７(１.５９１－２６.０３６)
枕叶 ２.１９７ ０.８３６ １１.１９８ <０.００１ ８.９９８(１.７４８－４６.３１９)

梗死体积 <２０ ｍＬ 参照 － － － １
≥２０ ｍＬ １.６３４ ０.６９２ ５.５６６ ０.０１８ ５.１２３(１.３１８－１９.９０６)

表 ４　 两组患者远期预后分析 例(％)
分组 例数 预后不良 复发 死亡

非脑性视野缺损组 １６４ １５(９.１) １０(６.１) ６(３.７)
脑性视野缺损组 ５４ １２(２２.２) ９(１６.７) ４(７.４)

　
χ２ ６.４０１ ４.４５３ ０.５８９
Ｐ ０.０１１ ０.０３５ ０.４４３

３讨论
目前ꎬ关于缺血性中风后脑性视野缺损的诊断及管理

均存在明显不足ꎬ尽管缺血性中风幸存患者中 ７５％有视
力障碍ꎬ其中缺血性卒中为主要原因ꎬ占比达 ６０％ꎮ 但患
者通常将其归咎于已经存在的眼部疾病上ꎬ对于缺血性中
风后脑性视野缺损的发生缺乏认识ꎮ 近些年来ꎬ缺血性中
风后脑性视野缺损已逐步受到学者重视ꎬ英国及爱尔兰于
２０２３ 年颁布的«中风临床指南»首次将缺血性中风后脑性
视野缺损患者纳入康复管理范畴中[１４]ꎬ且在 ２０２５ 年欧洲
中风组织 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｔｒｏｋｅ ＯｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎꎬＥＳＯ) 正式发布
«中风视力障碍指南»系统规范明确了缺血性中风后脑性
视野缺损患者的筛查诊断及最佳管理意见[１５]ꎮ 但我国对
于缺血性中风后脑性视野缺损患者关注度较低ꎬ尚未形成
一套适合本土患者的筛查管理指南ꎬ有待相关研究提供理
论支持ꎮ

本研究结果显示缺血性中风患者中脑性视野缺损发
生率为 ２４.８％ꎮ 提示缺血性中风患者较易发生脑性视野
缺损ꎮ 这 远 低 于 Ｂｅｎｓｈｉｒ[１６] 研 究 的 ５４. ０％ꎬ 稍 高 于
Ｎｅｄｕｍｇａｔｔｉｌ 等[１７]研究的 １８.１％ꎮ 究其主要原因可能与人
群异质性、视野测试方法及视野缺损标准差异有关ꎮ 考虑
到本研究为单中心小样本回顾性研究ꎬ研究结果存在一定
偏倚ꎬ尚待开展多中心大样本前瞻性研究进一步明确缺血
性中风患者中脑性视野缺损流行病学特征ꎮ

缺血性中风患者中发生脑性视野缺损的影响因素尚
不明确ꎬ检索既往文献证据ꎬ基于英国及爱尔兰的一项系
统评价研究指出女性、高龄、文化程度与缺血性中风患者
中脑性视野缺损发生有一定联系[１８]ꎮ Ｓａｎｄ 等[１９] 一项前
瞻性研究证实缺血性中风后脑性视野缺损患者年龄较无
脑性视野缺损患者更大、ＮＩＨＳＳ 评分更高ꎮ 且缺血性中风
导致脑性视野缺损病理生理特征表现为供应视觉通路的

主要责任血管损伤ꎬ因此患者合并有血管性危险因素(诸
如高血压、糖尿病、心房颤动等)可能增加脑性视野缺损
发生风险[２０]ꎮ 此外ꎬ各个脑叶可行使特定功能来协调脑
部活动ꎬ因双侧顶叶(中央后回后外侧区域及视觉联合
区)、颞叶(视觉联合区)及枕叶相关区域(初级视觉皮层
及视觉联合区)均可参与视觉刺激的复杂处理过程ꎬ因
此ꎬ梗死部位、体积及类型可直接导致脑性视野缺损的发
生[２１]ꎮ 由结果显示:脑性视野缺损组高龄、合并心房颤
动、入院时神经功能缺损程度中至重度梗死部位及梗死体
积(≥２０ ｍＬ)占比高于非脑性视野缺损组ꎮ 且经多因素
分析后显示影响缺血性中风后中脑性视野缺损风险因素
为入院时神经功能缺损程度中至重度、梗死部位及梗死体
积ꎮ 提示高龄、合并心房颤动与脑性视野缺损发生有一定
联系ꎬ但不发挥主要影响ꎬ入院时神经功能缺损程度、梗死
部位及梗死体积为主要影响因素ꎬ这与上述研究有一定差
异ꎬ可能原因有以下几个方面:(１)因人种及地域差异ꎬ导
致个体异质性较大ꎬ进而导致研究结论偏倚ꎻ(２)研究类
型、方法及目的不一ꎬ本文除收集基线资料外ꎬ还对影像学
指标进行定性ꎬ以期从影像学角度挖掘缺血性中风后中脑
性视野缺损发生早期特异性指标ꎬ在后续分析中其发挥的
影响可能显著大于基线资料ꎬ由此造成研究结论有所不
同ꎮ 现具体分析:(１)神经功能缺损程度[２２]:ＮＩＨＳＳ 评分
项目中包含有视觉项目ꎬ一定程度上能够反映缺血性中风
对脑性视野缺损的影响ꎬ此外ꎬＮＩＨＳＳ 评分越高ꎬ提示累及
的脑组织相对广泛ꎬ较易对视觉通路造成损害诱发脑性视
野缺损ꎻ(２)梗死部位[２３]:由于脑组织供血有前循环及后
循环 ２ 套血管系统ꎬ前循环中与视功能关系密切的分支包
括颞、顶叶的皮质支(即视辐射区域)ꎬ主要可导致对侧
上、下象限盲(属脑性视野缺损亚型)ꎬ对于脑性视野缺损
的影响不及后循环ꎬ后循环终支为双侧大脑后动脉ꎬ供给
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颞叶底面及枕叶内侧面ꎬ终末支为枕后动脉ꎬ分布于距状
裂、枕极ꎬ是视觉皮质最主要的动脉血供来源ꎮ 当缺血性
中风发生后ꎬ梗死部分累及枕叶视皮质和视辐射区域时ꎬ
更易出现对侧同向偏盲或同向象限盲等脑性视野缺损ꎮ
因此ꎬ当梗死部位累及颞叶、顶叶及枕叶时ꎬ脑性视野缺损
发生风险可随之上升ꎻ(３)梗死体积:梗死体积越大ꎬ累及
视野通路风险越高ꎬ且投射于枕叶皮质等关键视野通路部
位ꎬ会出现不同类型的脑性视野缺损ꎮ

此外ꎬ有证据表明缺血性中风后脑性视野缺损患者住
院时间显著延长[２４]ꎮ 表明缺血性中风后脑性视野缺损患
者病情更为严重ꎬ远期预后不容乐观ꎮ 本文通过进行为期
２ ａ 随访用以评估远期预后ꎬ结果显示脑性视野缺损组预
后不良及复发发生率均高于非脑性视野缺损组ꎮ 证实缺
血性中风后脑性视野缺损患者存在较高远期预后不良风
险ꎬ有待制定科学、合理康复管理对策来改善患者预后ꎮ
至于两组死亡率并未体现统计学意义ꎮ 可能与研究对象
例数较少、随访时间较短有关ꎮ

综上所述ꎬ缺血性中风后脑性视野缺损发生与病情严
重程度、梗死部位及梗死体积有密切关联ꎬ且可导致远期
预后不佳ꎬ需加强预防及治疗ꎮ 随脑性视野缺损这一概念
逐步被国内学者所重视ꎬ但现阶段相关研究仍鲜少ꎬ本文
针对缺血性中风后脑性视野缺损发生开展影响因素研究
具有一定创新性及实用性ꎬ便于为后续缺血性中风后脑性
视野缺损预防及管理提供重要指导ꎮ 但本研究存在以下
局限:(１)单中心小样本回顾性研究ꎬ研究结果存在一定
偏倚ꎻ(２)采用简易多田公式计算梗死体积ꎬ其精确度可
能因梗死形态不规则而受限ꎬ可能对研究结果产生一定
干扰ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
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ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｉｎｄｉａ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ
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