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不同病程非动脉炎性前部缺血性视神经病变患者视功能与
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【摘要】　目的　观察非动脉炎性前部缺血性视神经病变（ＮＡＩＯＮ）患者在不同病程中视功
能与视网膜结构的变化特征，并分析两者的相关性。方法　回顾性纳入３３例（３３眼）发病
３周内的急性ＮＡＩＯＮ患者，分别在发病＞３～１２周以及发病１２周以后进行随访，检测并记
录视功能［最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、视野平均偏差（ＭＤ）、模式标准差（ＰＳＤ）和视野指数
（ＶＦＩ）］与视网膜结构［视盘周围视网膜神经纤维层（ｐＲＮＦＬ）厚度、黄斑区神经节细胞复
合体（ｍＧＣＣ）厚度和丢失体积、视盘周围放射状毛细血管血流（ＲＰＣ）密度］等量化指标，
分析它们的变化特征及相关性。结果　ＮＡＩＯＮ患眼 ＢＣＶＡ随着病程进展显著提高（Ｐ＝
０．０２１），发病＞１２周和发病≤３周相比，ＢＣＶＡ差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２０），发病≤３周
和发病＞３～１２周、发病 ＞３～１２周和发病 ＞１２周相比，ＢＣＶＡ差异均无统计学意义（Ｐ＝
０．１５８、０．１００）。随着病程进展，ＮＡＩＯＮ患眼 ＭＤ、ＰＳＤ、ＶＦＩ均无明显变化（Ｐ＝０．４１９、
０．７６７、０．１３４）。ＮＡＩＯＮ患眼ｐＲＮＦＬ厚度（整体、上半部分、下半部分）、ＲＰＣ密度（整体、上
半部分、下半部分）、ｍＧＣＣ厚度（整体、上半部分、下半部分）随病程进展均显著降低（均为
Ｐ＜０．００１），ｍＧＣＣ局部丢失体积（ＦＬＶ）、整体丢失体积（ＧＬＶ）随病程进展均显著升高（均
为Ｐ＜０．００１），以上指标各病程之间的差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。相关性分析
显示，ＮＡＩＯＮ患眼ＢＣＶＡ与ｍＧＣＣ厚度（整体、下半部分）、ＲＰＣ密度（整体、下半部分）均
呈正相关（均为Ｐ＜０．０５），与 ＦＬＶ、ＧＬＶ均呈负相关（均为 Ｐ＜０．０５），与 ｐＲＮＦＬ厚度（整
体、上半部分、下半部分）、上半部分ｍＧＣＣ厚度、上半部分ＲＰＣ密度均无相关性（均为Ｐ＞
０．０５）；ＮＡＩＯＮ患眼ＭＤ、ＶＦＩ与ｍＧＣＣ厚度（整体、下半部分）、ＲＰＣ密度（整体、上半部分、
下半部分）均呈正相关（均为Ｐ≤０．００１），与ＧＬＶ均呈负相关（均为 Ｐ＜０．００１），与 ｐＲＮＦＬ
厚度（整体、上半部分、下半部分）、上半部分 ｍＧＣＣ厚度、ＦＬＶ均无相关性（均为 Ｐ＞
０．０５）；ＮＡＩＯＮ患眼ＰＳＤ与ｐＲＮＦＬ厚度（整体、上半部分、下半部分）、ｍＧＣＣ厚度（整体、上
半部分、下半部分）、ＦＬＶ、ＧＬＶ、ＲＰＣ密度（整体、上半部分、下半部分）均无相关性（均为
Ｐ＞０．０５）。结论　随着ＮＡＩＯＮ患者病程进展，视力、视野变化与ｍＧＣＣ厚度、ＲＰＣ密度变
化有关，与ｐＲＮＦＬ厚度变化无关。视功能与视网膜微结构变化并不完全同步。

【关键词】　视神经病变；缺血性；视功能；体层摄影术
【中图分类号】　Ｒ７７４

　　非动脉炎性前部缺血性视神经病变（ＮＡＩＯＮ）是
神经眼科疾病中的常见类型，由于供应视盘的睫状

后短动脉发生绝对或相对缺血，导致视神经缺血、缺

氧、水肿，进而出现突发的视力丧失和视野缺损［１］。

目前，ＮＡＩＯＮ尚无公认有效的治疗方法，预后上，部
分患者会自发恢复一些视功能，并于发病后３～６个
月趋于稳定［２］，但其自发改善的机制目前尚无定论。

近年来，随着 ＯＣＴ技术和 ＯＣＴＡ技术的广泛应用，
临床医生发现在 ＮＡＩＯＮ病程进展中伴随着视盘周
围放射状毛细血管（ＲＰＣ）、黄斑区神经节细胞复合
体（ｍＧＣＣ）和视盘周围视网膜神经纤维层（ｐＲＮＦＬ）
的不同程度缺失或萎缩［２３］。有研究者认为，视神经

萎缩程度较轻的患者更有可能获得视力、视野的自

发恢复［４］，此外，黄斑厚度的变化可能是预测非青光

眼性视神经损伤视功能变化的可靠指标［５］。另外，

不同病程患眼的视功能与结构存在不完全一致的变

化。本研究回顾了一组发病 ３周内就诊的 ＮＡＩＯＮ

患者的视力、视野以及 ｐＲＮＦＬ厚度、ｍＧＣＣ厚度、
ＲＰＣ密度的动态变化情况，随访并分析各指标之间
的相关性，以期更好了解 ＮＡＩＯＮ患者视功能的转归
与视神经、视盘血供变化的关系，为临床诊治提供客

观依据。

１　资料与方法　

１．１　一般资料
回顾性分析２０１５年１月至２０２２年７月在上海

交通大学医学院附属第一人民医院眼科门诊确诊的

ＮＡＩＯＮ患者３３例（３３眼），其中男１７例（５１．５％），
女１６例（４８．５％）；年龄４１～７７（５９．３±１０．４）岁；左
眼１８例（５４．５％），右眼１５例（４５．５％）；初次就诊时
病程１～２１（１１．４±５．７）ｄ；早期糖尿病视网膜病变
治疗研究（ＥＴＤＲＳ）评分０～９２（６１．９±２７．２）分；随
访时间 ８８～５８３（１９１．７±７４．０）ｄ。患者均进行了
ＮＡＩＯＮ相关治疗，如糖皮质激素、复方樟柳碱、Ｂ族

·２８２· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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维生素等。本研究已获得上海交通大学医学院附属

第一人民医院伦理委员会批准［批号：院伦快（２０２３）
３９１］，患者均知情并签署知情同意书。参考 ＮＡＩＯＮ
临床病程观察以及相关研究的先例［４，６７］，将病程划

分为发病后≤３周、发病＞３～１２周、发病＞１２周。
１．２　纳入与排除标准

纳入标准：症状发生后３周内就诊，且于症状发
生后＞３～１２周、症状发生后 ＞１２周均有随访记录。
符合ＮＡＩＯＮ诊断标准［１］，包括：（１）急性或亚急性发
生的、单侧的、无痛性视力急剧减退，存在不同程度

的视野缺损；（２）眼底检查显示视神经盘水肿，视盘
周围可有线状出血，视网膜动脉管径变窄或消失，视

网膜静脉充盈；（３）排除其他原因所致的视神经病
变。排除标准：（１）可能存在其他视神经病变者，如
动脉炎性前部缺血性视神经病变、视神经炎、视神经

胶质瘤等；（２）既往有视网膜、视神经、视路及中枢神
经系统疾病者；（３）存在眼部外伤史、手术史、白内
障、双眼固视能力差等影响视野、ＯＣＴ、ＯＣＴＡ检查结
果的情况。

１．３　眼科检查方法
患者均进行完整的眼科检查，包括裂隙灯显微

镜、眼压、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、中心视野、ＯＣＴ、
ＯＣＴＡ检查等。
１．３．１　视力

采用Ｓｎｅｌｌｅｎ视力表或 ＳＬＯＡＮ字母表进行验光
和ＢＣＶＡ检查，并换算为ＥＴＤＲＳ评分。
１．３．２　视野

使用德国卡尔蔡司公司 Ｈｕｍｐｈｒｅｙｆｉｅｌｄａｎａｌｙｚｅｒ
ＩＩｍｏｄｅｌ７５０视野计检测患者的中心视野，ｃｅｎｔｒａｌ
３０２ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓｔｅｓｔ模式对测试结果进行评估分析，
记录视野平均偏差（ＭＤ）、模式标准差（ＰＳＤ）和视野
指数（ＶＦＩ）。
１．３．３　ｐＲＮＦＬ厚度

使用德国海德堡工程公司 ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＯＣＴ仪测
量 ｐＲＮＦＬ厚度。使用内置软件（版本号 ６．１５．７）
以常规横向与环形扫描模式对视盘区行快速扫描，

以视盘为中心，进行直径为 ３．４ｍｍ的环形扫描，
环形包含 ７６８个厚度数据点，自动生成 ｐＲＮＦＬ厚
度检测报告，记录整体 ｐＲＮＦＬ厚度（该环形扫描线
上所有数据点的平均值）和上半部分、下半部分

ｐＲＮＦＬ厚度（该环形扫描线上、下两半所含数据点
的平均值）。

１．３．４　ＲＰＣ密度
使用美国 Ｏｐｔｏｖｕｅ公司 ＲＴＶｕｅＸＲＯＣＴ仪测量

ＲＰＣ密度。应用ＡｎｇｉｏＤｉｓｃ模式，以视盘为中心，从
水平和垂直方向进行４．５ｍｍ×４．５ｍｍ的正方形扫
描。使用ＡｎｇｉｏＶｕｅ图像系统自动识别中央凹无血
管区和中央凹旁 ３００μｍ宽度圆环的血流密度。
ＲＰＣ密度定义为中央凹旁３００μｍ宽度圆环的血管
面积占中央凹旁３００μｍ宽度圆环面积的百分比，生

成检测报告，记录视盘周围区域整体 ＲＰＣ密度（即
上述３００μｍ宽度圆环内的血管面积占圆环整体面
积的百分比）和上半部分、下半部分 ＲＰＣ密度（即上
述３００μｍ宽度圆环的上、下半部分血管面积分别占
上、下半部分圆环面积的百分比）。

１．３．５　ｍＧＣＣ厚度
ＲＴＶｕｅＸＲＯＣＴ仪测量患者 ｍＧＣＣ厚度。使用

内置软件进行ｍＧＣＣ扫描，扫描由１５条长度为７．０
ｍｍ、间隔为０．５ｍｍ的垂直扫描线和一条长度为７．０
ｍｍ的水平扫描线组成。ＡｎｇｉｏＶｕｅ图像系统自动将
ｍＧＣＣ厚度识别为内界膜和内丛状层外部边界之间
的距离，生成检测报告，记录该区域的整体ｍＧＣＣ厚
度和该区域上、下半部分 ｍＧＣＣ厚度以及整体丢失
体积（ＧＬＶ）、局部丢失体积（ＦＬＶ）。
１．４　统计学分析

使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，应用 Ｓｈａ
ｐｉｒｏＷｉｌｋ检验对数据进行正态性检验。对于描述性
分析，计数资料采用例数和百分比（ｎ，％）表示，计量
资料用 珋ｘ±ｓ表示。ＢＣＶＡ（ＥＴＤＲＳ评分）、视野 ＭＤ、
ｐＲＮＦＬ厚度、ｍＧＣＣ厚度、ＲＰＣ密度等指标随着病程
的变化采用单因素重复测量资料的方差分析，两两

比较采用最小显著差法。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验分析
各指标之间的相关性。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　ＮＡＩＯＮ患眼视功能变化情况
发病≤３周、发病＞３～１２周、发病＞１２周时，随

着病程进展，ＮＡＩＯＮ患眼 ＢＣＶＡ显著提高（Ｆ＝
４．１３２，Ｐ＝０．０２１）。两两比较结果显示，发病 ＞１２
周和发病≤３周相比，ＮＡＩＯＮ患眼 ＢＣＶＡ差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０２０）；发病≤３周和发病 ＞３～１２
周、发病＞３～１２周和发病＞１２周相比，ＮＡＩＯＮ患眼
ＢＣＶＡ差异均无统计学意义（Ｐ＝０．１５８、０．１００）。随
着病程进展，ＮＡＩＯＮ患眼 ＭＤ、ＰＳＤ、ＶＦＩ均无明显变
化（Ｆ＝０．８３７、０．２６７、２．０９２，Ｐ＝０．４１９、０．７６７、
０．１３４）（表１）。

表１　不同病程ＮＡＩＯＮ患眼ＢＣＶＡ、中心视野变化

病程
ＢＣＶＡ（ＥＴＤＲＳ
评分）／分

中心视野

ＭＤ／ｄＢ ＰＳＤ／ｄＢ ＶＦＩ／％

发病≤３周 ６１．９１±２７．１５ －１６．０４±８．４８ ９．２３±３．２０ ５７．５０±２９．９５
发病＞３～１２周 ６４．４５±２５．７５ －１５．５１±９．３９ ８．７５±３．３８ ６０．０４±２９．８６

发病＞１２周 ６６．２５±２４．８７ －１５．３６±９．３４ ８．８５±３．３８ ６０．０４±３０．１０

２．２　ＮＡＩＯＮ患眼ｐＲＮＦＬ厚度、ＲＰＣ密度、ｍＧＣＣ
厚度变化情况

随病程进展（发病≤３周、发病 ＞３～１２周、发
病＞１２周），ＮＡＩＯＮ患眼 ｐＲＮＦＬ厚度（整体、上半部
分、下半部分）、ＲＰＣ密度（整体、上半部分、下半部
分）、ｍＧＣＣ厚度（整体、上半部分、下半部分）均显著
降低，ＦＬＶ和 ＧＬＶ均显著升高 （Ｆ＝１１５．１０５、
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８６．２３１、８５．２９１、６４．６５８、６５．７１８、３６．４１５、２０．８１２、
１３．５７７、２５．８７６、４４．６８３、５５．２０１，均为 Ｐ＜０．００１）。

两两比较结果显示，以上指标各病程之间的差异均

有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）（表２）。

表２　不同病程ＮＡＩＯＮ患眼ｐＲＮＦＬ厚度、ＲＰＣ密度及ｍＧＣＣ厚度变化

病程
ｐＲＮＦＬ厚度／μｍ

整体 上半部分 下半部分

ＲＰＣ密度／％
整体 上半部分 下半部分

ｍＧＣＣ厚度／μｍ
整体 上半部分 下半部分

ＦＬＶ／％ ＧＬＶ／％

发病≤３周 ２５３．２９±８３．０６ ２５８．５０±９９．０９ ２５４．４１±９１．５９ ４５．６０±５．１１４４．４３±５．００４６．８１±５．９５ ９８．０４±１６．０７９７．７０±２１．５７９８．２６±１２．９２ ２．２２±２．３３ ５．１８±６．０４
发病＞３～１２周 １２３．１１±２８．３０ １１８．４１±３２．５７ １３１．９６±２９．２９ ４０．０６±５．８５３８．２５±５．１７４１．９６±７．６８ ８４．００±１１．２５８２．３０±１１．２４８６．１１±１４．００ ５．７７±３．１４ １３．０８±８．５４

发病＞１２周 ７９．４２±１８．６３ ７４．４１±１３．９０ ９１．４１±２４．３４ ３６．５３±６．７３３４．２３±５．９５３８．９６±９．０９ ８０．５９±１３．１３７８．２２±１２．２３８３．００±１６．５７ ７．６１±３．８１ １７．０３±１０．０５

２．３　ＮＡＩＯＮ患眼 ＢＣＶＡ、ＭＤ、ＰＳＤ、ＶＦＩ和 ｐＲＮ
ＦＬ、ｍＧＣＣ、ＲＰＣ的相关性

ＮＡＩＯＮ患眼 ＢＣＶＡ（ＥＴＤＲＳ评分）与 ｍＧＣＣ厚
度（整体、下半部分）、ＲＰＣ密度（整体、下半部分）均
呈正相关（均为Ｐ＜０．０５），与ＦＬＶ、ＧＬＶ均呈负相关
（均为Ｐ＜０．０５），与 ｐＲＮＦＬ厚度（整体、上半部分、
下半部分）、上半部分ｍＧＣＣ厚度、上半部分 ＲＰＣ密
度均无相关性（均为Ｐ＞０．０５）（表３）。

ＮＡＩＯＮ患眼ＭＤ、ＶＦＩ与ｍＧＣＣ厚度（整体、下半

部分）、ＲＰＣ密度（整体、上半部分、下半部分）均呈
正相关（均为Ｐ≤０．００１），与 ＧＬＶ均呈负相关（均为
Ｐ＜０．００１），与ｐＲＮＦＬ厚度（整体、上半部分、下半部
分）、上半部分 ｍＧＣＣ厚度、ＦＬＶ均无相关性（均为
Ｐ＞０．０５）（表３）。

ＮＡＩＯＮ患眼 ＰＳＤ与 ｐＲＮＦＬ厚度（整体、上半部
分、下半部分）、ｍＧＣＣ厚度（整体、上半部分、下半部
分）、ＦＬＶ、ＧＬＶ、ＲＰＣ密度（整体、上半部分、下半部
分）均无相关性（均为Ｐ＞０．０５）（表３）。

表３　ＮＡＩＯＮ患眼ＢＣＶＡ、视野与ｐＲＮＦＬ厚度、ＲＰＣ密度、ｍＧＣＣ厚度的相关性

指标
ｐＲＮＦＬ厚度

整体 上半部分 下半部分

ｍＧＣＣ厚度
整体 上半部分 下半部分

ＦＬＶ ＧＬＶ
ＲＰＣ密度

整体 上半部分 下半部分

ＢＣＶＡ（ＥＴＤＲＳ评分） ｒ ０．０７６ ０．１１７ ０．０８４ ０．２４０ ０．１０１ ０．３５０ －０．３０２ －０．３６４ ０．２２７ ０．０８７ ０．３２１
Ｐ ０．４８０ ０．２９６ ０．４５３ ０．０３１ ０．３７１ ０．００１ ０．００６ ０．００１ ０．０４０ ０．４３６ ０．００３

ＭＤ ｒ ０．０９５ ０．１２７ ０．１０２ ０．３６４ ０．１７３ ０．５１４ －０．１７７ －０．４９６ ０．５７５ ０．３７０ ０．６７７
Ｐ ０．３７８ ０．２５６ ０．３６３ ０．００１ ０．１２２ ＜０．００１ ０．１１５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

ＰＳＤ ｒ ０．１３７ ０．１４９ ０．１４５ ０．０７３ ０．０６９ ０．０６７ －０．０１６ －０．０５３ ０．０３５ ０．０２１ ０．０４２
Ｐ ０．２２０ ０．１８２ ０．１９７ ０．５１８ ０．５４２ ０．５５０ ０．８８８ ０．６４０ ０．７５７ ０．８４８ ０．７０７

ＶＦＩ ｒ ０．１１５ ０．１２７ ０．１３５ ０．３６５ ０．１８９ ０．５０１ －０．２１３ －０．５１１ ０．５４６ ０．３６８ ０．６３０
Ｐ ０．３０３ ０．２５７ ０．２３１ ０．００１ ０．０９１ ＜０．００１ ０．０５６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

３　讨论

ＮＡＩＯＮ的典型特点是急性、无痛性视力下降和
视野缺损，它的预后与损伤范围有关，且目前尚无公

认有效的治疗方法。约４１％ ～４３％的患者在３～６
个月的自然病程内能自发恢复一些视力和视野［１］，

在此之后则保持基本稳定［４］。也有极少患者可能在

发病３个月后仍出现同侧眼的进一步恶化［１］。发病

初期，ＮＡＩＯＮ患眼可观察到视盘水肿、充血，２～３周
后，视盘颜色逐渐变淡，水肿减轻，约６～１２周后水
肿完全消退［８］，视盘逐渐进展为部分或全部苍白。

ＮＡＩＯＮ的发病机制目前尚无定论，接受度较广
的理论是视神经轴突缺血引起轴浆运输停滞，导致

轴突肿胀、引起隔室综合征和进一步的神经纤维、血

管损伤［９］。此外，炎症反应也被认为参与到 ＮＡＩＯＮ
的视神经的不可逆损伤中，在啮齿动物 ＮＡＩＯＮ模型
中，早期即可出现巨噬细胞、小胶质细胞、多形核白

细胞等炎症细胞浸润以及炎症因子表达上升，继发

视神经轴突变性、视网膜神经节细胞（ＲＧＣｓ）和少突
胶质细胞凋亡以及神经脱髓鞘变化［１０］，在功能上即

表现为对应象限的视野恶化以及视力损伤。此外，

神经纤维的损伤还可引起ＲＧＣｓ的退行性改变，表现
为ｍＧＣＣ的进一步丢失、ｐＲＮＦＬ变薄以及视神经
萎缩［１１］。

本研究结果显示，相比于发病早期，ＮＡＩＯＮ患眼
ｐＲＮＦＬ厚度和 ｍＧＣＣ厚度在发病 ＞３～１２周、发
病＞１２周后显著降低，ｍＧＣＣ出现明显的全局和局
部丢失，而视力、视野在病程中变化不明显，这与先

前的文献报道一致［２，１２］，提示由于缺血、缺氧等因

素，ＲＧＣｓ在发病初期即可出现明显的功能丧失，后
续尽管水肿已经解除，ＲＧＣｓ的凋亡仍在继续。

本研究结果显示，ＮＡＩＯＮ患眼视力、视野 ＭＤ、
ＶＦＩ与ｍＧＣＣ厚度（整体、下半部分）均呈正相关，与
ＧＬＶ均呈负相关，而与 ｐＲＮＦＬ厚度均无相关性，符
合肖庆等［７］报道结果，提示 ＲＣＧｓ的损伤程度与视
功能转归关系更加密切，推测 ＮＡＩＯＮ患眼视功能的
自发改善，可能是由于部分轻微受损ＲＣＧｓ的自发恢
复或健康 ＲＧＣｓ的代偿性功能增强。此外，ＮＡＩＯＮ
患眼ＰＳＤ与 ｐＲＮＦＬ厚度、ｍＧＣＣ厚度、ＲＰＣ密度均
无相关性，ＰＳＤ是代表视野局部暗点程度的指标，提
示ＲＧＣｓ损伤较为严重的视网膜区域［１３］。在以往

ＮＡＩＯＮ自然病程和临床治疗的相关研究［２，１４］中，均
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已发现ＰＳＤ在整个病程中的表现相比ＭＤ、ＶＦＩ更加
稳定，提示了ＲＧＣｓ严重受损的不可逆性。

本研究结果显示，ＲＰＣ密度变化与ｍＧＣＣ厚度、
ｐＲＮＦＬ厚度的变化保持一致，且与 ＢＣＶＡ、ＭＤ、ＶＦＩ
均呈正相关性。有研究还发现，ＮＡＩＯＮ患眼 ＲＰＣ密
度变化与ｍＧＣＣ厚度、ｐＲＮＦＬ厚度的变化存在高度
相关性［１５］。由于肿胀、受压，发病初期 ＲＰＣ密度即
可低于正常值，尽管慢性期视网膜微环境已趋于稳

定，ＲＰＣ密度仍进一步降低，推测这可能是伴随着
ＲＣＧｓ丢失的自主性调节。视盘周围微血管的改变
可能对 ＲＧＣｓ的命运、视功能的转归有一定提示
作用。

近年来，以神经保护、神经增强和神经再生为治

疗策略的研究在本领域受到关注。以神经保护为导

向的研究在以往较多，如旨在尽早解除神经纤维肿

胀、抑制视网膜炎症反应的糖皮质激素治疗［１６］等。

一些研究已经在细胞和动物水平取得一定的 ＲＧＣｓ
保护效果，但临床层面的研究尚未验证以神经保护

为导向的治疗对神经纤维层萎缩和 ＲＧＣｓ凋亡的有
效抑制和视功能的确切改善。视功能受损往往是

ＮＡＩＯＮ患者的首发症状，而此时已经发生 ＲＧＣｓ的
不可逆损伤，因此，以急性期促进神经细胞修复的疗

法或许更有希望达到视功能的改善。目前有一些研

究以神经增强和神经再生为靶点，包括可能促进轴

突生长、增强神经细胞功能的 Ｒｈｏ激酶抑制剂法舒
地尔［１７］，可能诱导神经元分化、突触发生的 Ｇ蛋白
偶联受体拮抗剂ＲＰｈ２０１［１８］，以及促进神经元细胞再
生的间充质干细胞疗法［１９］等，已经在实验室和临床

研究中取得一定进展，但还有待进一步的研究来

证实。

４　结论

本研究通过从 ＮＡＩＯＮ发病早期到相对稳定期
的连续性观察显示，ＮＡＩＯＮ患者的 ｐＲＮＦＬ、ｍＧＣＣ、
ＲＰＣ随病程进展逐渐损失，且视力、视野转归与
ｍＧＣＣ的演变有相关性，视功能损伤要早于结构的
变化，并不完全同步。尽早的治疗对维护视功能，防

止视网膜结构的进一步损伤可能更有意义。
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